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PSIKIYATRI SERVISLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN SIDDETE
MARUZ KALMA DURUMLARININ iS DOYUMUNA ETKISININ
BELIRLENMESI

Yiksek Lisans Tezi
Zeynep AKIS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Hemsirelik Anabilim Dah

Psikiyatri Hemsireligi

OZET

Arastirma, psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlarinm is doyumuna etkisinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tasarimda
yapilmaistir.

Arastirma Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'ne bagl iki hastanenin psikiyatri
servisinde yapilmistir. Es zamanl bir sekilde veri toplama formlar1 online hale
getirilerek goniilli olan katilimcilara uygulanmustir. Veriler Haziran-Eylul 2022
aylarinda toplanmistir. Arastrmanin 6rneklemini 190 hemsire olusturmustur. Veri
toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Siddete Maruz Kalma Durumlar1 Anket
Formu ve Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve yiizde dagilimi, t-testi, ANOVA ve Tukey testleri uygulanmustir.

Psikiyatri servisinde ¢aligan hemsirelerin yas ortalamasi 30.16+7.17 olup,
%73.16’s1 kadm, %35.79’unun evli ve %75.26’s1 lisans mezunudur. Hemsirelerin,
meslekte calisma yil ortalamasi 7.26%7.71, psikiyatri servisinde calisma yil
ortalamas1 3.43+4.32 ve haftalik calisma saat ortalamast 48.69+10.18 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %98.95’1 siddete maruz kaldigin1 ifade etmistir.
Hemgsirelerin %99.47’sinin sozel, %70.74 liniin fiziksel ve %88.30’unun psikolojik
siddet tiiriine maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari; i¢sel doyum puan ortalamasi 38.69 £ 7.93, dissal

doyum puan ortalamas1 20.51 * 6.23 ve toplam doyum puan ortalamasi 59.19 *

iv



13.01°dir. Hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarina gore, is doyumlarinda fark
bulunmamistir. Kisilik 6zelligi psikiyatri servislerinde c¢alismaya uygun oldugunu
diisinen hemsirelerin i doyum diizeyleri anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigstir.

Sonug olarak, psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin igsel, dissal ve toplam is
doyum diizeylerinin orta diizey oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin siddete maruz
kalmalarmin is doyumunu etkilemedigi saptanmistir. Psikiyatri servisinde c¢aligan
hemsirelerin i doyumlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi, is doyumunu
yukseltecek stratejilerin olusturulmasi ile hemsirelerin is yerinde siddete maruz

kalabilecegi durumlar i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Hemsire, psikiyatri servisi, siddet, is doyumu.
Tezin Sayfa Adedi: 83
Damsman: Prof. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN



DETERMINATION OF THE EFFECT OF EXPOSURE TO VIOLENCE OF
NURSE WORKING IN PSYCHIATRIC SERVICES ON JOB SATISFACTION
Master Thesis
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ABSTRACT

The research was conducted in a descriptive design with the aim of
determining the effect of exposure to violence of nurses working in psychiatry
services on job satisfaction.

The research was carried out in the psychiatry service of two hospitals
affiliated to the Istanbul Provincial Health Directorate. Simultaneously, data
collection forms were made online and applied to the volunteers. Data were collected
in June-September 2022. The sample of the study consisted of 190 nurses. Personal
Information Form, Exposure to Violence Questionnaire and Minnesota Job
Satisfaction Scale were used as data collection tools. In the evaluation of the data,
number and percentage distribution, t-test, ANOVA and Tukey tests were applied.

The mean age of the nurses working in the psychiatry service is 30.16 £7.17,
of which 73.16% are women, 35.79% are married and 75.26% are undergraduates. It
was determined that the average working year of the nurses in the profession was

7.26+7.71, the average working year in the psychiatry service was 3.43+4.32 and
the average weekly working hour was 48.69 +10.18. 98.95% of the nurses stated that

they were exposed to violence. It was determined that 99.47% of the nurses were
exposed to verbal, 70.74% to physical and 88.30% to psychological violence. The
mean scores of the Minnesota Job Satisfaction Scale and its sub-dimensions; The

mean internal satisfaction score is 38.69 + 7.93, the mean external satisfaction score

Vi



is 20.51 + 6.23, and the mean total satisfaction score is 59.19 + 13.01. According
to the nurses' exposure to violence, there was no difference in their job satisfaction. It
was determined that the job satisfaction levels of the nurses who thought that they
were suitable for working in psychiatry services were significantly higher.

In conclusion, it was determined that the rate of exposure to violence among
nurses working in the psychiatry service was high. It was determined that the
internal, external and total job satisfaction levels of the nurses were moderate. It was
determined that the exposure of nurses to violence did not affect their job
satisfaction. It is recommended to examine the factors affecting the job satisfaction
of nurses working in the psychiatry service, to develop strategies to increase job
satisfaction, and to take necessary precautions for situations where nurses may be

exposed to violence in the workplace.
Keywords: Nurse, psychiatric clinic, violence, job satisfaction.

Number of Pages of the Thesis: 83
Counselor: Prof. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi Ve Onemi

Siddet, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, kisinin isi veya mesleki calismalari ile
ilgili durumlarda istismara, tehditlere veya saldirilara maruz kaldigi, giivenlik,
esenlik ve sagliklarmin agik bir sekilde tehdit edildigi herhangi bir durum olarak
tanimlanmaktadir (1). Siddet, fiziksel veya sozel giiciin hedefe yonlendirilmesi ile
meydana gelmektedir. Siddet Ofke, nefret, kin veya diismanlik gibi duygular
barindirmaktadir (2).

Saglik kuruluslarinda goriilen siddet olaylar1 hasta ve yakini, is arkadaslari
veya yoneticiler tarafindan gerceklestirilen, saglik c¢alisanlar1 i¢in risk olusturan
sozel, fiziksel veya cinsel saldirilardan olusmaktadir (3). Siddet, psikolojik ya da
fiziksel olarak zarar vermeyi amacglayan eylemleri icerir (4). Fiziksel siddet, goz ile
goriilen bir siddet tiirii olup sozel siddet ile baslamaktadir. Siddet tiirlerinin tamami
birey iizerinde hakimiyet kurmaya ve kuvvet uygulamaya odaklanmaktadir. S6zel ve
duygusal siddet tek bagina meydana gelecegi gibi diger siddet tiirleri ile de birlikte
ortaya cikabilir. Duygusal siddet, zor tanimlanabilen bir siddet tiiriidiir ve ¢ok sik
meydana gelmektedir. Cinsel siddet ise zor ve ¢ok geg ortaya ¢ikmaktadir (1).

Siddetin meydana gelmesinde bir¢cok etken bulunmaktadir. Kisinin ge¢mis
yasantisinda siddet oykiisiiniin bulunmasi, madde ve alkol kullanim1 veya psikiyatrik
hastalik ¢ykiisiiniin olmasi siddet uygulama riskinin yiiksek olacagini gostermektedir
(5). Siddet uygulayicisinin yasi, cinsiyeti, ortamin kalabalik ve giiriiltiilii olmasi,
yasanilan iletisim gii¢liikleri siddet olaylarmin meydana gelmesinde etkin rol
oynamaktadir (5). Siddet olaylar1 siklikla tibbi uygulama sirasinda veya tedavi
sonuglar1 hastalarin beklentilerini karsilamadiginda ortaya ¢ikmaktadir (6).

Saglik calisanlar1 siddet arastirmasi 2013 raporuna gore; saglik calisanlarinin
meslek hayat1 boyunca fiziksel, psikolojik ya da s6zel siddete en az bir kez maruz
kalma oranmin %86.8 oldugu saptanmistir. Saglik c¢alisanlarmin fiziksel, psikolojik
ya da sozel siddete son bir sene igerisinde maruz kalma oraninin %81.6 oldugu
ortaya ¢ikmistir. Saglik calisanlarinin %31.8’inin hastalar, %56.9’unun ise hasta

yakini tarafindan siddete maruz kaldigi1 saptanmistir (7).



Makao'da ki alt1 saglik merkezinde ¢aligmakta olan gonlllu doktorlara ve
hemsirelere yonelik is yeri siddeti arastirilmistir. Katilimeilarin %57.2'sinin 6nceki
yil siddet gordiikleri tespit edilmistir. Doktor ve hemsirelerin, %16.1°1 fiziksel
siddete, %53.4°1 sozel siddete, %14.2°si zorbaliga, %4.6°s1 cinsel siddete ve %2.6’s1
rksal siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin, doktorlara kiyasla
daha fazla fiziksel veya sozel siddet yasadiklari ortaya ¢ikmistir (8). Trabzon ilinde
bulunan bir devlet hastanesinde yapilan arastirmada, son bir sene icerisinde s6zlu
sidddete maruz kalan hemsirelerin %77 oldugu tespit edilirken, fiziksel siddet
gorenlerin %11 oldugu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin, %33.9’u hasta, %33’ii hasta
yakin1 ve %10.1°1 ig arkadaglar1 tarafindan sozel siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir. Hemsirelerin, %8.3’{ hasta, %1.8’1 hasta yakii ve %0.9’u is arkadaslar1
tarafindan fiziksel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (9).

Agir is temposu, stres, personel azligi, giivenlik tedbirlerinin kisitl olmasi ve
deneyim eksikleri gibi pek ¢ok neden hemsirelerin siddetle maruz kalma riskini
arttirmaktadir. Bu nedenler kurum ve saglik ¢alisanlarindan kaynakli faktorler olarak
goriilmektedir (9). Siddet, is yeri glivenligi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir ve
kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (10).

Saglik kurumlarinda siddet riskinin en yiiksek oldugu boliimler acil, psikiyatri,
cerrahi ve dahiliye servisleri oldugu bildirilmistir (11). Mento ve arkadaslarimin
yaptig1 ¢alismada da siddetin acil ve psikiyatri servislerinde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (6).

Hastanelerde ve Ozellikle ruh sagligi birimlerinde saglik calisanlarma yonelik
i yeri siddetinin arttig1 bildirilmektedir (12). Ruh saghigi c¢alisanlar1 arasinda
hemsireler en ¢ok risk altinda olan gruplardan biridir (5). Psikiyatri servislerinde
yapilan bir ¢aliymada, hemsirelerin maruz kaldig siddet oranmnin %78 oldugu ortaya
cikmistir (13). Coskun ve ark., 121 hemsire ile yaptiklar1 calismada, psikiyatri
servislerinde calisan hemsirelerde fiziksel siddete maruz kalma oranmnin %63.2
oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin, %86’s1 bir veya daha fazla kez sozel siddete
maruz kalirken, %50.4’{inilin ise fiziksel siddet gordiigii ortaya ¢ikmustir (5). Elazig
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’'nde 60 hemgire ile yapilan bir arastirmaya

gore; psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin tamaminin son bir sene igerisinde



siddete maruz kaldig1 ortaya g¢ikmustir. Psikiyatri hemsirelerinin maruz kaldigi
saldirilarin %85’inin hasta tarafindan gerceklestigi saptanmistir. Psikiyatri servisinde
calisan hemsirelerin, sozel siddete maruz kalma orami %43 iken fiziksel siddete
maruz kalma orani %17 oldugu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin %61.7’si siddete
maruz kaldig1 zaman diliminde hastalara tedavi uyguladiklarmi ifade etmislerdir
(14). Israil'de psikiyatri hastanesinde ¢alisan 118 hemsire ile yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %88.1'1 hastalar tarafindan sozel siddete maruz kalirken, %58.4"1 ise
fiziksel siddet yasadiklarini bildirmislerdir (12).

Siddet, saglik ¢alisanlar1 iizerinde uzun vadeli ve kotu etkilere sebep
olmaktadir (15). Saglik c¢alisanlari, i3 yerinde yasadiklar1 siddet sonucunda,
psikolojik ve fiziksel sagliklar1 iizerinde olumsuz etkiler goriilebilmektedir (6). Bu
durum hemsirenin yasam kalitesini ve iyilik halini etkileyebilmektedir (6, 12). Siddet
sonras1 hemsirelerde, 6fke, sucluluk ve kaygi gibi duygular goriilebilmektedir (6).
Kavak ve arkadaslarin yaptig1 calismada hemsirelerin %53.3linlin siddet sonrasi
Ofkelendigi tespit edilmistir. Hemsirelerin %61.7°si maruz kaldiklar1 siddet
sonrasinda yardim talebinde bulunmadiklar1 goriilmiistiir (14). Li ve arkadaslarmin,
yaptig1 calismada, en ¢ok rapor edilen 4 kisa vadeli etki, 6fkeli olma, kirgin olma, is
doyumunda azalma ve isten ayrilma niyeti olmustur. Uzun vadeli etkilerde ise,
calisma isteginde azalma, kizgnlik, isten ayrilma niyeti ve magduriyet oldugu
saptanmustir (16). Bu durum sonucunda hemsirelerde psikolojik olarak tiikenmislige
ve depresyon diizeylerinde artis meydana gelebilmekte ve ayn1 zamanda strese neden
olabilmekte is ve yasam doyumlarini da azaltabilmektedir (6, 10, 12). Stres belirtileri
hemsirelerin c¢alisma ortamindaki verimini etkileyerek, dikkat eksikligi, yapilan
isteki yanlislar ve iligkilerde bozulma gibi durumlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (4).
Hemsirelere yonelik fiziksel ve sozel siddet, is stresi ile, yasam doyumu ise travma
sonrast biiyiime ve personel dayanikliligi ile iligkilendirilmistir (12).

Is doyumu, ¢alisanin bireysel gereksinimleri ve is beklentileri arasindaki bir
uyum olarak agiklanmaktadir (17). Is doyumu, ¢alisanlarm isteki deneyimleri iizerine
sekillenen, calisanin bir biitiin olarak is yasamimin degerlendirilmesi sonucunda
duydugu olumlu duygusal durum veya haz olarak tamimlanmaktadir (3, 18). Is

doyumu kavrami, is ortaminda ¢alismakta olan bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal



durumuna etki etmektedir (19). Is doyumu, calisanlarin istekleri ile isin dzellikleri
birbirine uydugu zaman gerceklesmektedir (20). Is doyumu olumsuz ¢alisma
kosullarindan etkilenmektedir (3). Is doyumunu kisisel 6zellikler, ihtiyaclar ve iste ki
deneyimler is ¢evresi ile etkilesime girerek olusturmaktadir (17).

Saglik kuruluglarinda nitelikli saglik hizmeti verilebilmesi icin, saglik
calisanlarinin dikkatli ve hevesli bir sekilde ise odaklanmalar1 gerekmektedir (3).
Hastalarin yeterli ve kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri i¢in, hemsirelerin sundugu
hizmetten ve ¢alistig1 kurumdan memnun olmas1 énemlidir (21).

Is doyumu kavrami, hemsirelerin is ortaminda calisma verimini artmasini
saglayarak, mutlu, etkin ve liretken olmalarmi saglamaktadir (17). Hemsirelerin is
doyum diizeylerini etkileyen pek cok neden bulunmaktadir. Bu nedenler bireysel ve
kurumsal olarak ikiye ayrilmaktadir. Cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, sosyo-
kiiltiirel cevre ve kisilik 6zellikleri i doyumunu etkileyen bireysel faktorlerdir. Maas,
is ortami, ¢alisma kosullari, iletisim ve yoneticileri ile olan iligkiler ise kurumsal
olarak is doyumunu etkilemektedir (18).

Cheung ve ark., yaptig1 calismada, hemsirelerin %55 inin yiiksek diizeyde igsel
olarak i3 doyumundan memnun oldugu, %52.2’sinin de digsal olarak yiiksek diizeyde
memnun oldugu ortaya c¢ikmustir (8). Igsel doyumu diisiik olan hemsirelerin
%67.5'Inin yiiksek diizeyde stresli olduklar1 diisiiniilmektedir (8). Bir psikiyatri
hastanesinde ¢alismakta olan doktor ve hemsireler ile yapilan bir calismada, ¢alisma
ortamlar1 ve is doyumu iligkisi incelenmistir. Psikiyatri servisinde ¢alisan doktor ve
hemsirelerin i3 doyum oranlar1 orta diizeyde oldugu saptanmustir (17). Indnii
Universitesi’nde yapilan bir arastirmada hemsirelerin hemsirelerin is doyum
diizeyleri arastirilmustir. Icsel is doyum ve genel is doyum puanlar1 orta diizey
cikarken, digsal is doyum diizeyleri diisik oranda c¢iktig1 tespit edilmistir.
Hemgirelerin, yas ve mesleki deneyim ile i doyumunun dogru orantili oldugu
saptanmistir. Yas ve mesleki deneyim arttikca is doyum diizeyinin olumlu yonde
artt1g1 goriilmiistiir (22).

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarinin is doyumunu kotii yonde
etkiledigi goriilmektedir. Cheung, ve ark., yaptig1 calismada digsal olarak daha az

tatmin olan hemsirelerin %79.7'sinin yiiksek is yeri siddeti hakkinda "endiseli" veya



"biraz endiseli" oldugu bildirilmistir. Digsal olarak daha az tatmin olanlar, digsal
olarak tatmin olanlardan daha sik fiziksel siddet, sozel siddet ve zorbaliga maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir (8).

Diinyada ve Tiirkiye’de kiiresel bir sorun olan siddet, hemsirelere yonelik
ciddi problemlere yol agtig1 agiktir. Yasanan siddet olaylar1 hemsireleri psikolojik ve
fiziksel olarak etkilemektedir (10). Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda meydana
gelen siddet olaylar1 is doyumunu olumsuz yonde etkileyen faktdrlerden biri oldugu
saptanmistir (8). Bahar ve arkadaslarinin acil serviste yaptigr bir caligmada
hemsgirelerin siddete maruz kalma durumlarinin ve i doyumuna neden olan faktorler
incelenmistir. Hemsirelerin son bir senelik ¢alisma donemlerinde %65.6’sinin siddet
gordigii tespit edilirken, %34.4°1 ise siddet gormedigi tespit edilmistir. Hemsirelerin
%681 sozel siddete maruz kalirken, %33.6’s1 tehdit ve psikolojik siddet gordiiklerini
ifade etmislerdir. Hemsirelerin, siddete maruz kalma durumlarmin is doyumunu
azalttig1 sonucuna ulasilmistir (3). Israil’de yapilan bir c¢ahsmada, psikiyatri
servislerinde c¢alisgan hemsirelerin siddete maruz kalma oranlar1 yliksek olup bu
durumun is ve yasam doyumlarini etkiledigi saptanmistir (12).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda psikiyatri birimlerindeki hemsirelerin, siddete
maruz kalma oranlar1 ve siddet tiirlerine iliskin g¢alismalar olmasina ragmen
ugradiklart siddetin i3 doyumlarina etkisini degerlendiren bir c¢alismaya
rastlanilmamustir. Psikiyatri servislerinde ¢alismakta olan saglik ¢alisanlarinin siddet
gorme riskinin fazla olmasi1 nedeniyle ¢evresel kosullarmin iyilestirilmesi ve ortam
giivenliginin arttirilmasi 6nem tasimaktadir (5). Siddetin azaltilmasi ve 6nlenebilmesi
saglk kurumlarmin isleyisi i¢cin olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle c¢evrenin
diizenlenmesi, giivenlik Onlemlerinin arttirilmas1 ve saglik calisanlarinin diizenli
araliklarla bilgilendirilmesi Onerilmektedir (14). Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglarin  hemsirelerin i3 doyumunun arttirilmasit ve siddetin azaltilmasi
miicadelesinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu noktadan hareketle bu
calismada psikiyatri hemsirelerinin siddete maruz kalma durumlar1 belirlenerek ve is

doyumlarina etkisi degerlendirilmesi amaglanmaistir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinin

is doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1 Psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlari
nedir?
2 Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin is doyum diizeyleri nedir?
3 Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarma
gore i doyumlari arasinda fark var midir?
4 Siddet yasayan veya yasamayan hemsirelerin sosyo-demografik verilerine

gore is doyumlarinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Siddet Kavram ve Tanim

Siddet kavrami, insanlik tarihinin ilk zamanlarindan itibaren toplumlari
etkilemekte olup yasamimizin bir parcasi haline gelmistir. Siddet, toplumlarin
sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenmektedir. DSO tarafindan, siddet
kavrami kisinin kendi kendisine veya baska bir kisiye kars1 gosterdigi zarar verme,
saldirganlik, magduriyet veya 6liim ile ortaya ¢ikan tehdit ya da gii¢c kullanimi1 olarak
tanimlanmaktadir (1). Siddet, psikolojik ya da fiziksel olarak zarar vermeyi
amagclayan eylemleri, saldirganligi, cinsel tacizi, zorbaligi, s6zlii tacizi veya tehditleri
icermektedir (4, 23). Siddet, fiziksel veya s6zel gucun bir hedefe yonelik
gerceklestirilmesi olup; ofke, kin, nefret ve diismanlik gibi duygularm agiga
cikmasidir (2).

Saglik kurumlarinda ortaya c¢ikan siddet olaylari, hasta ve yakinlari, is
arkadaslar1 veya yoneticiler tarafindan gerceklestirilen, saglik ¢alisanlar1 i¢in risk
olusturan, giivenliklerine, esenliklerine ve sagliklarina acik veya kapali bir meydan
okumay1 iceren istismar, tehdit ve saldirilardan olusmaktadir (3, 24). Siddet iceren
davranislar sadece fiziksel zarara neden olmamakla birlikte saglik ¢alisanlarmin ruh
saglhigin1 olumsuz yonde etkileyen sozlii taciz, yildirma, zorbalik ve cinsel tacizi de

icermektedir (25).

2.2. Siddet Nedenleri ve Tiirleri

Siddet, icsel olarak var olan ve dis etkenlerden etkilenen bir davranis bigimi
olarak meydana gelmektedir. Siddetin nedenleri arasinda anne, baba ve c¢ocuk
arasindaki iligki yer almaktadir. Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorler siddet
olusumunda etkin rol oynamaktadir (26).

Is yerinde meydana gelen siddet olaylarinda hastalar, hasta yakinlari, is
arkadaglar1 ve yoneticiler tarafindan meydana gelen siddetin ortaya ¢ikisinda birgok
etken rol oynamaktadir (27). Kisinin ge¢misinde siddet Gykiisiiniin bulunmasi,
madde ve alkol kullanimi, psikiyatrik hastalik 6ykiisii veya kisilik bozuklugu olmasi,
siddet uygulama riskinin yliksek oldugunu gostermektedir (5). Siddet uygulayicisinin

yasi, cinsiyeti, ortamin kalabalik ve giriiltiilii olmasi, saglik ekibinin olumsuz
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etkilesim tarzi, sinirli iletisim becerileri, iletisim giigliikkleri siddet olaylarmnin
meydana gelmesinde biiyiik rol oynamaktadir (5, 28). Siddet olaylar1 siklikla tibbi
uygulama sirasinda veya tedavi sonuglar1 hastalarin beklentilerini karsilamadiginda
ortaya ¢ikmaktadir (6).

Siddet bir¢ok sekilde olabilir: fiziksel saldiri, sozlii taciz, zorbalik, mobbing,
psikolojik stres, cinsel ve iwrksal taciz. Fiziksel siddet, gozle goriinen tek siddet
tirtidiir. Fiziksel siddet daima sozel siddet sonrasinda meydana gelmektedir. Siddet
tiirlerinin tamami, kuvvet ve etkisi altina alma tizerine sekillenmektedir. Duygusal ve
sOzel siddet tek basina ortaya cikabilecegi gibi daima diger siddet tiirlerine de eslik
etmektedir. Duygusal siddet, en sik meydana gelen fakat en zor tanimlanan siddet
tiriidiir. Cinsel siddet ise en ge¢ ortaya ¢ikan ve en zor anlasilan siddet tartdar (1).
Mobbing ise is yerinde ¢alismakta olan bir bireye karsi, bir veya birkag is arkadasi
tarafindan sistematik bir sekilde devam eden kasitli, zarar verici ve etik dis1 yollarla
duygusal olarak yikic1 s6z veya davranis bigimidir. Bu durum kisinin is yerinde
kendisini yalniz, niteliksiz ve istenmeyen bir kisi olarak hissetmesine neden

olmaktadir (29).

Sozel Siddet : Kisiyi asagilayan, kiiciik diisiliren, itibarma ve degerlerine saygi
duyulmadigimi gosteren sozlii ifadelerdir (1).

So6zel siddetin varligina isaret eden bazi davramislar sunlardir; agiz dalasi,
hakaret, alay etme, yildirma, tehdit etme, kiifiir etme, bagirma, asagilama ve

reddetmedir (1).

Fiziksel Siddet : Siddetin en ¢cok uygulanan ve kolay tanimlanabilen bir ¢esidi
olan fiziksel siddet; incinmeye, yaralanmaya veya Oliime neden olabilecek sekilde,
kasith fiziksel gii¢ kullanimi ya da baska bir ifadeyle; kisinin gli¢ uygulayarak
karsisindakini denetimi altina alma girisimidir (30).

Fiziksel siddetin varhigina isaret eden bazi davraniglar; itme, tutma, sarsma,
tokat atma, 1sirma, yumruk atma, tekmeleme, bogmaya catisma, esya firlatma, kesici-
delici aletlerle tehdit etme, sigara sondiirme, yakma, kisinin c¢alismasina izin

vermeme, kisitlama ve bireyi 6ldiirmedir (30).



Psikolojik Siddet : Bireyin, sevgi, ilgi, onay, destek gibi duygu ve duygusal
ihtiyaglarinin g6z ardi edilmesi, kiiciimsenmesi ve inkar edilmesidir. Duygusal siddet
olarak da tanimlanabilmektedir. Bagka bir insan1 kontrol etmek i¢in genellikle istemli
olarak, asagilayarak, utandirarak veya korkutarak yapilan siddet tiiriidiir (30).

Psikolojik siddetin varligina isaret eden bazi davranislar; korkutma, kiigiik
diisiirme, elestirme, smirlama, degersiz hissettirme, yok sayma, utandirma,
manipiilasyon ve emir vermedir (30).

Psikolojik siddet bireyi psikolojik acidan etkilerken ayni zamanda fiziksel
olarak da olumsuz etkilemektedir. Psikolojik siddet birey, is yeri ve toplum agisindan

ciddi sosyo-ekonomik zararlara neden olmaktadir (31).

Cinsel Siddet : Cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak
kullanildig1 cinsel motivasyona bagh olarak yapilan bir siddet tiiriidiir. Cinsel
eylemle ilgilenmesi i¢in kisiye kars1 zor kullanilmas1 durumudur (30).

Cinsel siddet; fiziksel cinsel tacizde bulunma, cinsel igerikli konusma,

teshircilik ve tecaviiz davraniglari ile ortaya ¢ikmaktadir (30).

Ekonomik Siddet : Ekonomik kaynaklarin birey tizerinde yaptirim, tehdit ve
kontrol arac1 kullanilmasi seklinde meydana gelmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel yap1,
dini inanglar, kadin ve erkege yliklenmis olan toplumsal roller, toplumsal cinsiyet ve
esitsizlik kadmimn kendi kendini yonetemeyecegi yetersiz oldugu zayif bir kisilik
yapisinda oldugu ve bu sekilde yetistirilmeleri gibi unsurlar ekonomik siddeti

artrrmaktadir (32).

2.3. Siddet Prevalansi

Saglik c¢alisanlari, caligma ortamlarinda siklikla stresli bireylerle ¢alistiklart
icin mesleki acidan siddete maruz kalma potansiyeli diger meslek gruplarina gore
daha yiiksektir (24). Saglik calisanlar1 siddet arastirmasi 2013 raporuna gore; saglk
calisanlarinin meslek hayati boyunca fiziksel, psikolojik ya da s6zel siddete en az bir
kez maruz kalma oran1 %86.8 oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarnin, son bir sene

icerisinde psikolojik ve sozel siddete %98.3 oraninda maruz kaldig: tespit edilmistir



(7). Saglik calisanlarinin %31.8°1 hastalar, %56.9’u ise hasta yakini tarafindan
siddete maruz kaldig1 saptanmustir (7).

Israil’deki bir iiniversitede 69’u hemsirelik ve 82’si tip 6grencilerinden olusan
151 kisinin katildig1 bir calismada, 6grencilerin 6grenimleri sirasinda yasadiklari is
yeri siddetinin insidans1 ve tiirii arastirilmustir. Ogrencilerin yarisindan fazlasmin
klinik rotasyonlari sirasinda sozlii siddete ve zorbaliga maruz kaldig: bildirilmistir. Is
yerinde siddete maruz kalmak Ogrencilerin, %14.6’snin meslegi birakmay1
diisinmesine neden olmus ve %27.8’sinin hasta bakiminin kalitesini etkiledigi
bildirmistir (33).

Makao'daki alt1 saglik merkezinde calismakta olan doktorlara ve hemsirelere
yonelik is yeri siddeti arastirilmistir. Katilimcilarm %357.2'sinin 6nceki yil siddet
gordiikleri tespit edilmistir. Doktor ve hemsirelerin, %16.1°1 fiziksel siddete,
%353.4°1 sozel siddete, %14.2°si zorbaliga, %4.6’s1 cinsel siddete ve %2.6’s1 rksal
siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin, doktorlara kiyasla daha fazla
fiziksel veya sozel siddet yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir (8).

Denizli ilinde 965 saglik ¢alisanin katildig1 bir calismada saglik ¢alisanlarinin
siddet algismin, siddete maruz kalma sikliklarinin ve siddetten etkilenme durumlari
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma oranimin
%39.5 oldugu ortaya ¢ikmustir. Saglik calisanlarmin %61.7’si fiziksel ve cinsel
siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (34).

Saglik ¢alisanlarinin siddetle maruz kalma durumlarini ve siddetin nedenlerini
arastiran bir ¢alismada; saglik ¢alisanlarmin siddete maruz kalma oraninin %77.9
oldugu ve sozel siddete maruz kalma oram1 %91.5 oldugu saptanmistir (35).
Zonguldak ilinde saglik calisanlarinin siddete ugrama sikligini, nedenleri ve
alinabilecek Onlemleri tespit etmek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Hemsirelerin
%61.1°1 caligma siireleri boyunca bir veya daha fazla kez siddet gordiiklerini ifade
etmistir. Saglik calisanlarinin son bir yillik donemde siddete maruz kalma oranlari
%39.3’tiir. Doktor ve hemsirelerin is yasami siiresince %60.7’si sozel, %20.5’1
fiziksel, %2.9’u cinsel siddet gordiigii tespit edilmistir. Hemsirelerde siddete maruz

kalma oran1 %66 iken doktorlarda %64.2 oldugu saptanmustir (36).
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Trabzon ilinde bulunan bir devlet hastanesinde yapilan arastirmada, son bir
sene igerisinde hemsirelerin %77’sinin sozel siddet, %]11’inin ise fiziksel siddet
gordiikleri saptanmistir. Hemsirelerin, %33.9’u hasta, %33’ hasta yakimi ve
%10.1°1 is arkadaglar1 tarafindan sozel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin, %8.3’1i hasta, %1.8’1 hasta yakmi ve %0.9’u is arkadaglar1 tarafindan
fiziksel siddete maruz kaldig tespit edilmistir (9).

Akpolat ve arkadaslarinin arastrmasinda, saglik calisanlarinin siddet gérme
korkusu ile tanik olma durumu arastirilmistir. Katilimeilarin %22.4'4 son bir yil
icerisinde fiziksel siddete, %49.3'1 i1se sozlii siddete maruz kaldigini ifade etmistir.
Fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin %49.3"i bir kez, %26.9'u iki kez, %9’u ii¢
kez, %14.9'u dort ve dortten fazla oldugunu bildirilmistir. Siddet olaylarmni, hasta ya
da hasta yakinlarinin baslattigi tespit edilmistir (37).

Mugla ilinde bulunan, 6zel ve devlet hastanelerinde ¢alisan 320 saglik ¢alisani
ile yapilan bir calismada psikolojik siddet olaylarmin yaygmhigi ve diizeyi
arastirilmistir.  Psikolojik siddetin yaygmlik oram1 %34.9 oldugu saptanmistir.
Magduriyet oranlar1 kadin ¢alisanlar arasinda %33.9 iken, erkekler ¢alisanlar %36.9
olarak belirlenmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda, psikolojik siddete maruz
kalma riskinin erkeklerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Meslek gruplar1 i¢inde
magduriyet orani en fazla hemsireler bulunmustur (31).

Uluslararas1 253 ¢alismanin  dahil edildigi meta-analiz c¢alismasinda,
katilimcilarin %61.9'u herhangi bir is yeri siddetine maruz kaldigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin %42.5'1 sdzel veya duygusal siddete maruz kaldiklarii ifade ederken,
%24.4'0 ise fiziksel siddet gordiiklerini bildirmislerdir. En yaygin siddet tiirliniin
sozel siddet oldugu ortaya konulmustur. Bunu tehdit ve cinsel taciz izlemektedir (16).

Cin'deki psikiyatri hemsireleri arasinda is yeri siddetinin sikligi, etkileyen
faktorleri ve insidansini analiz etmek amaciyla sistematik bir derleme ve meta-analiz
yapilmigtir. Toplam 19 literatiir ¢aligmasi dahil edilmistir. Cin'de psikiyatri
hemsirelerinin maruz kaldig1 siddet insidansinin %78 oldugunu belirlenmistir. Bu
oran Japonya'da %36°1, Avustralya ve Isveg'te %59 oldugu saptanmustir. Arastirmalar,
daha geng yasta ve birka¢ yillik deneyime sahip olan hemsirelerin i yerinde siddete

maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (25).
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2.4. Psikiyatri Servislerinde Siddet ve Etkileyen Faktorler

Psikiyatri servisi, birey ve ortam arasindaki etkilesimin davranig tutumlarini
etkiledigi diislincesi lizerine temellenmektedir. Psikiyatri servisi glivenli bir gevre
olusturarak terapotik ortam saglamaktadir. Terapotik ortam; iyilestirici, saghgi
yiiceltici ve hastalar1 kisa slirede topluma yeniden kazandirict ideal ve dinamik bir
ortamdir. Psikiyatri servisi hastalar i¢in tedavi edici bir ortam olusturmaktadir. Bu
durum hastalarin tedavi siirecini etkilemekte onemli bir faktor olarak saptanmistir
(38).

Psikiyatrik hastalarin genel olarak tanilari; anksiyete, depresyon, sizofreni,
veya bipolar bozukluktur. Psikiyatrik tan1 almis hasta grubu, servise yatislarindan
itibaren tedaviye uyum saglamakta giicliik yasayabilmektedirler (25). Psikiyatri
hastalari, belirtilerinin neden oldugu ani, diirtiisel, saldirgan ve incitici davraniglarda
bulunabilirler. Ozellikle ruhsal hastalig1 olan bireylerde cesitli duygusal degisimler
olmakta bu da saldirgan davranislari i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (25).

Saglik kurumlarinda siddet riskinin en yiiksek oldugu boliimler acil, psikiyatri,
cerrahi ve dahiliye servisleri oldugu bildirilmistir (11). Mento ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada da siddetin acil ve psikiyatri servislerinde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (6). Ruh sagligi calisanlar1 arasinda hemsireler en ¢ok risk altinda olan
gruplardan biridir (5). Hemsirelerin, diger personele kiyasla 24 saat bakim saglamasi
ve hastalarla birebir etkilesimde olmasi nedeniyle hasta saldirilarinin ana hedefi
olmaktadir. (2).

Psikiyatri hemsireleri, is yerinde siklikla daha fazla stres altinda olan 6zel bir
calisma grubudur. Psikiyatri hemsirelerin bakim sagladiklar1 hastalar sinirli, gergin,
depresif veya Uzgin ruh halinde olabilmektedir. Bu gibi durumlarda ilk olarak
hemsireler hastalarin yardimma gelecek ve ihtiyaglarini en kisa zamanda ele alarak
coziime ulastiracaklardir (25). Bu nedenle psikiyatri hemsireleri diger boliimlerdeki
hemsgirelere gore daha yiiksek is yeri siddet riski ile kars1 karstyadir (25). Psikiyatri
servisinde c¢alisan hemsirelerin  kigiler arasi1 iletisim becerileri, tutumlar1 ve
deneyimleri siddet gbrme potansiyelini etkilemektedir (28). Psikiyatri servislerinde
saldir1 veya siddet olaylari, saglik ¢alisanlarina ve hastalara zarar verici olmaktadir.

Bu durum saglk calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisime zarar vermekte olup
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diizeni bozarak terapétik ortami da olumsuz yonde etkilemektedir (39). Psikiyatri
birimlerinde c¢alisan hemsireler hem kendilerinin hem de hastalarinin giivenligi i¢in
kisiler arasi iletisim tarzlarina dikkat etmelidir. Hemsirelerin kati, hosgoriisiiz ve
otoriter tutumlari, potansiyel olarak siddet uygulayan bireyleri zorlayabilmektedir.
Hemsgirelerin, hastalarina karsi hiyerarsik olmayan bir etkilesim tarzi benimsemesi
durumunda, hastalarin saldirgan davranis vakalarinda azalma oldugu; kati, kontrol
edici bir yaklasim sergilediklerinde ise siddetin arttig1 goriilmektedir (28).

Agir 1§ temposu, stres, personel azligi, giivenlik tedbirlerinin kisitli olmasi ve
deneyim eksikleri gibi pek cok neden hemsirelerin siddetle maruz kalma riskini
arttrmaktadir.  Bu nedenler kurum ve saglik calisanlarindan kaynaklandigi
goriilmektedir (9). Siddet, is yeri glivenligi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir ve
kiiresel bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (10).

Psikiyatri servislerinde yapilan bir g¢alismada, hemsirelerin maruz kaldigi
siddet oram1 siddetin %78 oldugu ortaya ¢ikmustir (13). Coskun ve ark., 121 hemsire
ile yaptiklar1 ¢calismada, psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerde fiziksel siddete
maruz kalma oranmin %63.2 oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin, %86°s1 bir veya
daha fazla kez sozel siddete maruz kalirken, %50.4%liniin fiziksel siddete maruz
kaldig1 ortaya ¢ikmustir (5). Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde 60
hemsire ile yapilan bir arastrma yapilmistir. Psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsirelerin tamamimin son bir sene igerisinde siddete maruz kaldig1 ortaya
cikmistir. Psikiyatri hemsirelerinin maruz kaldigir saldirilarin  %85’inin  hasta
tarafindan gerceklestigi saptanmistir. Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin, sézel
siddete maruz kalma orani %43 iken fiziksel siddete maruz kalma oran1 %17 oldugu
ortaya cikmistir. Hemsirelerin %61.7’si siddete maruz kaldigi zaman diliminde
hastalara tedavi uyguladiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %45°1 siddete maruz
kalma nedenleri arasinda kotii cevresel ortam oldugunu diisiinmektedir (14). Israil'de
psikiyatri hastanesinde c¢alisan 118 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin
%388.1'1 hastalar tarafindan sozel siddete maruz kalirken, %58.4' ise fiziksel siddet

yasadiklarini bildirmislerdir (12).
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Urdiin'de bulunan ruh saghg1 hastanesinde 134 calisan hemsireler ile yapilan
bir c¢aligmada, ruh saghgi hemsirelerinin is yerinde siddete bakis agilari
arastirilmistir. Elde edilen bulgularda hemsirelerin %35’inin sdzel siddet, %40’ mnin
hem s6zel hem de fiziksel siddet, yedi vakanin ise fiziksel siddet yasadigi
saptanmistir. En yaygin fiziksel siddet tiirliniin tutma, tekmeleme veya itme oldugu
sonucuna ulasilmustir. is yerinde siddetin en sik kaynagmin hastalar, ikinci kaynagin
ise hasta yakinlar1 oldugu bildirilmistir (40).

Istanbul ilinde bulunan bir hastanenin psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin
kisiler arasi iligki tarzlarinin saldiriya ugramalar: ile iliskisini arastirmak amaciyla
yapilan c¢aliymada psikiyatri servislerinde 162 c¢alisan hemsirenin tamamina
yakinimin hem kariyerleri boyunca hem de mevcut gorevlerinde hastalar tarafindan
sozel siddete maruz kaldigi ortaya cikmustir (28). Sozel siddetin, %53l Alkol-
Madde Kullanim Bozuklugu, %40°’1 Sizofreni ve %38’1 Bipolar Bozukluguna sahip
hastalar tarafindan uygulandig1 saptanmstir. Fiziksel siddet, %34’ Sizofreni, %24’
Bipolar Bozukluk ve %22’si ise Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar1 tanili
hastalardan kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir. Sozel ve fiziksel siddetin en ¢ok erkek
hastalar tarafindan gerceklestigi sonucuna ulasilmistir (28). Urdiin’de ruh saghgi
hastanesinde yapilan ¢alismanin bulgularinda hemsirelerin ¢aligma siiresi, medeni
durumu ve siddetle miicadele konusunda egitim almalar1 is yeri siddetinin 6nemli

yordayicilar1 oldugunu gostermistir (40).

2.5. Psikiyatri Servislerinde Calisan Hemsirelerde Siddetin Etkileri

Siddete maruz kalma durumu, saglik c¢alisanlari iizerinde uzun vadeli ve
olumsuz yonde etkilemektedir (15). Saglik calisanlarinin, is yerinde yasadiklari
siddet sonucunda, psikolojik ve fiziksel sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir (6).
Saglik personelinin yasam kalitesine yOnelik tehlikeler agisindan bakildiginda,
hemsgirelerin siklikla istismara ugramasi veya fiziksel olarak tehdit edilmesi, fiziksel
travmaya neden olmakla birlikte ayn1 zamanda kalic1 bir duygusal yikima neden
olmaktadir (41). Bu durum hemsirenin yasam kalitesini ve 1iyilik halini
etkilemektedir (6, 12). Siddet sonrasi hemsirelerde, 6tke, sucluluk ve kaygi gibi
duygular goriilebilmektedir (6). Kavak ve arkadaslarmnin yaptigi bir arastirmada
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hemsgirelerin %53.3’iiniin siddet sonrasinda 6tke hissettigi goriilmiistiir. Hemsirelerin
%61.7’sinin giddet sonrasinda tibbi ve psikolojik yardim almadiklar1 goriilmiistiir
(14). Liu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada en ¢ok rapor edilen dort kisa vadeli
etki, 6fkeli olma, kirgin olma, is doyumunda azalma ve isten ayrilma niyeti olmustur.
Uzun vadeli etkilerde ise ¢alisma isteginde azalma, kizginlik, isten ayrilma niyeti ve
magduriyet oldugu saptanmistir (16). Bu durum sonucunda hemsirelerde psikolojik
olarak tilkenmislige ve depresyon diizeylerinde artis meydana gelmektedir (6, 10).

Hemsireler is yerinde maruz kaldiklar1 siddet sonrasi yiiksek diizeyde stres,
disiik i performanst ve umutsuzluk gibi bir dizi stres tepkisini yasamaktadirlar.
Hemsgireler duygusal siddete maruz kaldiginda, kisilikleri ve sayginliklar1 sorgulanr,
is tutkular1 azalir ve tibbi hatalarm sayis1 artmaktadir (25). Hemsireler, psikolojik
siddete sonrasi kendilerini gilivensiz hissetmekte travma, travma sonrasi stres
bozukluguna ve is tiikenmisligi goriilebilmektedir (25). Bu durum is ve yasam
doyumlarin1 da azaltabilmektedir (12). Stres belirtileri is doyumuna etki ederek,
dikkat eksikligi, hatalar, iletisimde ¢atismalar ve verimde diismeler gibi durumlari
sebep olmaktadir (4). Hemsirelere yonelik fiziksel ve sozel siddet, is stresi ile, yasam
doyumu ise travma sonrasi biiylime ve personel dayanikliligi ile iliskilendirilmistir
(12).

Is yerinde yasanilan siddet olaylari, ¢alisan kisilerde is tatmininde, yasam
kalitesinde ve verimlilikte azalmaya neden olurken, bagimliliklarin, stresin, uyku
bozukluklarin ve tiikenmisligin artmasiyla iliskilendirilmistir. Is yerinde yasanilan
siddet olaylar1 saglik c¢alisanlarmin saghiginin korunmasi lizerine olumsuz bir etkisi
oldugu gibi saglik hizmeti verenlerin psikolojik ve fiziksel saghig1 ve saglik hizmeti
sunumunun kalitesi lizerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (16).

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylari, verilen hizmetin
aksamalarma, ¢alisanlarin isini birakmalarina, biit¢enin artmasima ve verilen hizmetin
verimliliginin azalmasina neden olmaktadir (36). Siddet, dogrudan magdurlar1
oldugu kadar ona tanik olanlar1 da etkiler. Bu hem siddet korkusunu hem de isten
ayrilma niyetini etkiler. Saglik ¢alisanlarmin maruz kaldig1 siddet olaylarini1 6nlemek
ve gerekli onlemler almak, toplum saghigini korumak ve gelistirmek adina 6nemlidir

(37). Milet ve Yanik tarafindan yapilan calismada saglik ¢alisanlarinin %86.1°inde
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siddet korkusu gelistigi gosterilmistir (42). Saglik-Sen’in raporuna gore saglik
calisanlarinin %81,9’unun mesai saatlerinde siddet korkusu hissettigi belirtilmistir
(7). Denizli ilinde yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlar1 siddet sonrasi degisen ve
devam eden islevsellik durumlar1 tanimlanmistir. Saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldiklar1 siddet sonrasi %38.7’sinin i3 dis1 sebepler disinda evden ¢ikma
davranislarinda diisiis oldugu ve %36.1’inin sosyallesmede azalma yasadigi tespit
edilmistir. Saghk c¢alisanlarinin siddet sonrasinda %13.6’sinin saldirgan ve olumsuz
davraniglarinda artis oldugu ve %11.8’inin ekip arasinda iletisim kurmada diisiis
yasandig1 goriilmiistiir. Yasanilan siddet sonrasinda saglik calisanlarmin %67.7’sinin
hasta ve yakinlarmin isteklerini yerine getirmede isteksiz olduklarini ve %34.1’inin
hasta ve yakilari ile iletisim kurmada ¢ekindiklerini ifade etmiglerdir (34).

Siddet saglk calisanlarim1 isten uzaklastirabilir ve saglik ¢alisanlarinin
sayisinda diisiise neden olabilir. Biitiin bunlar saglik hizmetlerinin sunumunda
aksamalara yol acabilmektedir (37). Is yerinde yasanilan siddet olaylar1, calisanlarin
motivasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Siddet sonrasi, ¢alisanlarin is
doyumunda ve performansta diisiisler goriilmektedir. Siddet olaylari, ¢alisanlarin
isteki hata yapma oranlarimi arttirmakta olup isten ayrilma niyetini de arttirmaktadir
(42). Siddet olaylarinin olumsuz duygusal duygular uyandirdigi, hastalara verilen

bakimin kalitesini ve profesyonel performansi bozdugu tespit edilmistir (33).

2.6. Is Doyumu Kavram ve Hemsireler i¢cin Onemi

Is yasami, insanlarin hayatlarmin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir (43). s
doyumu, kisinin isiyle ilgili 6znel algisidir. Bireyin is yerindeki roliine ve c¢alisma
derecesine dayali bir orgiitsel davranis olarak tanimlanmaktadir (44). Is doyumu
kavrami, calisanin bireysel gereksinimleri ile is beklentileri arasindaki etkilesim
olarak agiklanmaktadir (17). Is doyumu kavram, calisanlarin islerine kars: duydugu
olumlu duygu ve haz sonucunda, deneyimleri ile biitiinlesen bir durumdur (3, 18).
Luthans, is doyumu kavraminin ii¢ énemli yoniiniin oldugunu ifade etmistir. Is
doyumu, hissedilebilen bir kavramdir ve duygulara hitap etmektedir. Is doyumu,

bireyin beklentilerinin karsilanmasi ile iliskilidir. Is doyumu beraberinde bir cok
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kavramla da iligkilidir. Bu kavramlar: maas, terfi etme, ekip arkadaglari ve is
ortamudir (45).

Is doyumu kavramu, is ortaminda ¢alismakta olan bireylerin hem fiziksel hem
de ruhsal durumuna etki etmektedir (19). Is doyumu kavramu, isin kendisi ile
caliganlarin talepleri arasindaki bir iliski olup olumsuz galisma kosullarndan da
etkilenmektedir (3, 20). Kisilik 6zellikleri, ihtiyaclar ve tecriibeler is ortami ile
etkilesime girerek is doyumu duygusunu olusturmaktadir (17). Is doyumu artmus
kisilerin is motivasyonlar1 ve verdikleri hizmetin kalitesi de yiiksektir (43).

Is doyumu, bireyin yaptig1 isin anlamli kilarak, bireyin kendisini degerli ve
gelistirici olmasini desteklemektedir. Bu durum bireyin ¢alisma hayatindan mutlu
olmasin1 ve keyif almasini saglamaktadir (46). Is doyumu orgiitsel agidan da
onemlidir (47). Is doyumu hemsirelerin iiretken, giiclii, mutlu ve huzurlu olmalarin
saglamak i¢in gereklidir (17). Is doyumu, ise yonelmeyi saglayan olumlu bir etkendir
(48). Bu nedenle hemsireler i¢in olumlu ¢alisma ortami; mesleki doyumu arttirici,
giiven verici ve gii¢lendirici olmahidir (49). Amerikan Hemgireler Dernegi,
hemsirelerin, destekleyici, koruyucu, gilivenli, gii¢lendirici, doyum saglayici ve

olumlu bir ¢aligma ortamina sahip olmasi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir (50).

Is doyumu igsel ve dissal olarak iki alt boyuta ayrilmaktadir. Bunlar;

I¢sel Is Doyum; igsel faktorleri olusturan basari, taninma veya takdir edilme,
isin kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin

icsel niteligine iliskin 6gelerden olusmaktadir (67).

Dissal Is Doyum; Kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma arkadaslar1 ve astlar ile iliskiler, calisma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine

iliskin 6gelerden olusmaktadir (67).

Saglik ¢alisanlari, saglik problemleri yasayan bireylere bakim hizmeti
saglamaktadir. Hemsirelik; mesleki bilgi ve beceri ile birlikte ekip calismasi, iletisim

tekniklerini de igceren zor bir meslek grubudur (51). Hemsirelerin c¢alisma
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ortamlarindaki is yiikii, calisma saatleri, is iliskileri, stres, is yerinde gorevleri yerine
getirme zorlugu fiziksel ve psikolojik sagligmi etkilemektedir (52). Hemsirelerin is
doyumunun yiiksek olmasi, hastalara verilen bakim kalitesini de olumlu yonde
etkilemektedir (53). Hemsirelerin c¢alisma ortamlarindaki fiziksel, sozel veya
duygusal tehlikelerin yiiksek olmasi, ¢alisanlarda stresi arttirarak, tiikenmislige ve is
doyumsuzluguna neden olmaktadir (48).

Hemsgirelerin cinsiyet, yas, egitim durumlar1 ve isteki deneyimleri gibi bir¢cok
faktor is yeri motivasyonunu belirlemekte ve ¢alisma kosullarmi da etkilemektedir
(54). Hemsirelerin i3 doyum diizeylerini etkileyen etmenler bireye ve kuruma ait
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Bireyse ait faktorler: bireysel ozellikler, cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢evre ve egitimdir. Kuruma ait faktorler: {licret, ¢alisma ortami ve

kosullari, iletisim ve yonetici iligkisidir (18).

2.6.1. Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktirler
Cinsiyet: Kadin ve erkek ¢alisanlarin is yasaminda gosterdikleri davraniglar ve
onem verdikleri durumlar farklilik gostermektedir. Bu durum is doyumlarinda kadin

ve erkek calisanlarda farklilik gosterdigi ortaya konulmustur (55).

Yas: Bireyin, i3 doyumu ve yas arasindaki iliski kiginin biligsel diizeyi ve

ihtiyaclari ile ilgilidir (56).

Egitim: Bireyin, mesleki olarak aldigi egitim yapmakta oldugu is ile aym

cergevede olmasi i doyumunu arttiran bir etken oldugu saptanmustir (55).
Medeni Durum: Bireylerin, medeni durumlarmin evli olmasi onlara diizenli bir
hayat saglamaktadir. Bu sayede evliligin is doyumunu arttirdig1 bazi ¢aligmalarca

ortaya konulmustur (57).

Sosyo-Kulturel Cevre: Bireyin yasam kosullari ile ¢alisma hayatinin benzer

olmas1 is doyum diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir (58).
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Kisilik Ozellikleri: 1s doyumu, bireyin ¢alisma hayatindaki beklentileri ile
iliskili olmaktadir. Bireyin yaptig1 is ile kisilik 6zelliklerine uygunlugu, yaptigi isi,

performansi ve isten aldig1 haz duygusunu arttirdigi diisiiniilmektedir (59).

2.6.2. Is Doyumunu Etkileyen Kurumsal Faktorler

Maas: Bireyler toplumda var olabilmek ve hayatlarini idame ettirebilmek igin
bir gelire ihtiyag duymaktadirlar. Bireylerin calisma hayatinin devamhiligi ve is
motivasyonun yiiksekligi icin yapilan isin karsiliginda aldiklar1 maas onemli bir

faktordiir. Bireyler i¢in maas ayni zamanda is doyumunu etkilemektedir (60).

Is Ortamu: 1s ortamnin fiziki kosullar1 ve ekip iletisimi, calisanlarin sadece
fiziksel ve zihinsel durumunu degil ayn1 zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal

durumunu da olumlu yonde etkilemektedir (61).

Calisma Kosullari: Calisma kosullar1 bireylerin  yaptigi isin Kkalitesini
etkileyerek, performans ve verimlilige de katki saglamaktadir. Bu nedenle is

doyumunu etkiledigi diisiiniilmektedir (46).

Is Ortamindaki Iletisim: Calisma ortamindaki kisiler arasi iletisim sistemi is
doyumu icin oldukga 6nemli bir faktordiir. Is iletisimi iyi olan drgiitlerde is doyumu

yiiksek oldugu saptanmistir (46).

Yoneticileri: Calisma ortamin da yoneticilerin ¢alisanlarina kars1 davranislari,
iletisimleri ve tutumlar1 olduk¢a Onemlidir. Yoneticilerin, samimi ve diiriist olmalar1
calisanlara Onemli olduklarini hissettirmektedir. Ayni zamanda yoOneticilerin,
calisanlarinin problemlerine 6nem vermeleri is doyumunu arttiran bir faktor

olmaktadir (46).

Torbali Devlet Hastanesinde, 280 saglik ¢alisani ile yapilan bir arastirmada is
doyumu ve etkileyen faktorler incelenmistir. Yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin,

ise kendi istegi ile baslayan ve calistiklar1 bolim ile egitim durumlart uygun
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olanlarn is doyum diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Is doyumunu etkileyen
faktorlere bakildiginda maas olanaklari iyi olan saglik ¢aliganlarinin i doyumlarinda
artis oldugu gorilmistir. Haftalik ¢aligma saati 40 saatten fazla olan saglik
calisanlarin is doyumlarinin diisiik oldugu ortaya ¢cikmistir (62).

Tambag ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada tiniversite hastanesinde caligmakta
olan 174 hemsirenin is doyumunu etkileyen faktorler incelenmistir. Hemsirelerin, is
doyumlarmin, orta diizeyde oldugu saptanmustir. Is doyumunu arttiran nedenlere
bakildiginda: maas olanaklari, kadin olma, is iletisimi ve iste memnun olma
durumlaridir (63).

Malatya Devlet Hastanesinde, 210 hemsire ile yapilan bir arastirmanin
sonuglarma gore kadin hemsirelerin, erkek hemsirelerden daha yiiksek is doyumuna
sahip oldugu saptanmistir. Evlenmemis, lise mezunu, c¢ocuk sahibi olmayan,
sosyoekonomik durumu yiiksek ve 18-29 yas araliginda olan hemsirelerin is doyum
oranlarinda artis oldugu gézlemlenmistir (48).

Cam ve arkadaglarmin psikiyatri hastanesinde calisan hekim ve hemsireler ile
yaptiklar1 calismada, c¢alisanlarm klinik ortamlar1 ve is doyum diizeyleri
arastirilmistir. Psikiyatri servisinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin is doyum diizeyleri
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (17). Inénii Universitesi’nde yapilan bir
arastirmada hemsirelerin hemsirelerin is doyum diizeyleri arastirilmustir. Igsel is
doyum ve genel i doyum puanlar1 orta diizey ¢ikarken, digsal is doyum diizeyleri
diisiik oranda ¢iktig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin, yas ve mesleki deneyim ile is
doyumunun dogru orantili oldugu saptanmustir. Yas ve mesleki deneyim arttik¢a is
doyum diizeyinin olumlu yonde arttig1 goriilmiistiir (22).

Cheung ve ark. yaptigi calismada, hemsirelerin %55’inin i¢sel doyum
oranlarmin yiiksek oldugu, %52.2’sinin de digsal doyum oranlarmin yiiksek oldugu
saptanmustir. Icsel doyumu diisiik olan hemsirelerin %67.5' stresli olduklar1
diisiiniilmektedir (8). Saglk kuruluslarinda nitelikli saglik hizmeti verilebilmesi igin,
saglik calisanlarinin dikkatli ve hevesli bir sekilde ise odaklanmalar1 gerekmektedir
(3). Hastalarin kaliteli bir saglik hizmeti alabilmeleri i¢in, hemsirelerin sundugu

hizmetten ve ¢aligtig1 kurumdan memnun olmasi gerekmektedir (21).
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2.7. Psikiyatri Servislerinde Calisan Hemsirelerde Siddet ve is Doyumu

Psikiyatri hemsireligi; insanmn davranig siireci ile ilgili oldugu kadar ayni
zamanda kisinin kendisi ile ilgilenmesini de kapsamakta olan dinamik bir beceridir
(64). Psikiyatri hemsireligi 6zellikli bir meslek grubudur. Psikiyatri hemsireligi
mesleki egitimini ve deneyimlerini kullanarak bakim verdikleri hasta ve yakinlarma
terapotik olarak yaklasan multidisipliner bir bilimdir (65). Psikiyatri hemsiresi,
terapotik iletisim tekniklerini bilmeli, analitik diisiinmeli ve sorun ¢ozme becerilerine
sahip olmalidir. Psikiyatri servisinde g¢alisan hemsireler, hastalarin gereksinim ve
beklentilerini karsilarken daha ¢ok verici olmaktadir. Mesleki olarak duysal yiikii
daha fazladir. Hemsireler, bakim verdigi hastalardan daha az takdir ve olumlu geri
bildirim almaktadir (51).

Yaganilan siddet olaylari1 hemsireleri psikolojik ve fiziksel olarak
etkilemektedir (10). Hemsirelerin siddet gorme durumlar1 i doyumunu azaltan bir
etken oldugu saptanmistir (8).

Tiurkiye’de psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin  siddet yasama
durumlar1 ve is doyumlarina etkilerini tespit etmek amaciyla yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Benzer c¢alismalar incelendiginde, Bahar ve
arkadaslarinin, acil serviste ¢alisan hemsireler ile yaptig1 calismada siddet gorme ve
is doyum diizeylerini etkileyen faktorler tespit edilmistir. Hemsirelerin %65.6’s1 son
bir senelik ddénemde siddet gordiiklerini ifade ederken, %34.4’lniin siddet
yasamadigi saptanmistir. Siddete maruz kalan hemsirelerin %68°1 sézel siddet
magduru olurken, %33.6’s1 tehdit ve psikolojik siddete ugradiklarmni ifade
etmislerdir. Hemsirelerin, siddet gorme durumlarinin is doyumunu azalttig1 sonucuna
ulagilmistir (3). Diinyada psikiyatri servislerinde hemsirelerin siddet gorme
durumlar1 ve i doyumlarma etkilerini tespit etmek amaciyla yapilmis bir ¢alismada,
psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma oranlar1 yiiksek
olup bu durumun is ve yasam doyumlarin etkiledigi saptanmustir (12).

Bu calisma, psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin siddete maruz kalma
sonuglarinin boyutu belirlenerek ve is doyumuna etkisi degerlendirilerek literatiire
katki saglamasi amaglanmaktadir. Bu amagla; hemsirelerin siddete maruz kalma

diizeyi belirlenmis ve hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu ve
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sosyoekonomik durumu gibi pek ¢ok faktoriin hemsirelerin iy doyumunu ne sekilde
etkiledigi arastirilmistir. Elde edilen bulgular ile literatiire katki saglayarak psikiyatri
servislerinde calisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinin is doyumuna
etkisi agiklanmaya c¢aligilmistir. Calismamizda, ele aldigimiz kavramlarla psikiyatri
servislerinde calisan hemsirelerin  mevcut durumlarini  ortaya ¢ikarmak ve
hemsirelerin yasayabilecekleri kotli kosullar1 goéz Oniinde bulundurarak yeni

planlamalar yapmay1 hedeflemekteyiz.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin, siddete maruz kalma durumlarinin

is doyumuna etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu g¢alisma tanimlayici tipte

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plani

Aragtirma Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’'ne bagli iki hastanenin psikiyatri

servisinde ¢alisan hemsireler ile yapilmistir. Es zamanl olarak veri toplama formlari

online hale getirilerek uygulanmistir. Veriler Haziran- Eylil 2022 aylarinda

toplanmustir.
ADIMLAR ZAMAN
Literatir Tarama — Tez Konusu Mart 2021 - Haziran 2021

Belirleme- Literatlir Tarama

Tez Onerisi Hazirlama

Mayis 2021 - Haziran 2021

Tez Oneri Sunum

Temmuz 2021

Etik Kurul izni ve Diger Kurum

[zinleri

Agustos 2021 - Haziran 2022

Veri Toplama

Haziran 2022 — Eylil 2022

Veri Analiz — Tez Yazimmi

Ekim 2022 — Aralik 2022

Tez Savunma

Ocak 2023

Sekil 1. Arastirma Plan1 Takvimi
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada Orneklem blylkligi hesaplanamamig, covid 19 salgini
doneminde online ulasilabilen ve c¢alismaya katilmaya istekli olan hemsgireler
orneklemi olusturmustur. Veri toplama formlar1 online hale getirilerek psikiyatri
servisinde ¢aligan hemsirelere gonderilmistir. Veri toplama tarihleri arasinda
arastirmaya katilmay1 kabul eden Istanbul il merkezinde bulunan hastanelerden 131
hemsire ve online olarak 59 hemsire calismaya katilmistir. Toplam 190 hemsire

orneklemi olusturmustur.

3.4. Cahsma Materyali

Bu arastirmada herhangi bir ¢alisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtrmanm bagimli degiskenleri is doyumu ve siddete maruz kalma
durumudur. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, egitim diizeyi, meslekte calisma

yili, ¢calisma pozisyonu ve ¢aligma seklidir.

3.6. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak, literatliirden yararlanilarak kisisel bilgi formu ve
siddete maruz kalma durumlarini incelemek amaciyla anket formu gelistirilmistir (5,
7,8, 12, 14, 15, 20, 66). Anket formu, iki béliimden ve 33 sorudan olusmaktadir. ilk
bdliimde hemsirelerin kisisel bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci bo limde
ise hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarini, siddetin tiiriinii, yerini, zamanini,
siddet swasinda yapilan aktiviteyi, siddet sonrasinda hemsirelerin duygu ve
davranislarma iliskin goriislerinin yer aldigi sorular bulunmaktadir. Is doyumunu
degerlendirmek amactyla Minnesota Is doyum Olgegi kullanilmisti. Bu formlar
online veri toplamak amaciyla google formlar kullanilarak hazirlanmis ve

katilimcilara sunulmustur.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, hemsirelerin; cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
diizeyi, psikiyatri servislerinde ¢aligma siiresi, psikiyatri servisindeki gorev tanimi
gibi demografik Ozelliklerini tespit etmek amaci ile arastirmaci tarafindan

gelistirilen, toplam 13 sorudan olusan formdur (3, 5, 7, 14, 20). (EK-1)

3.6.2. Siddete Maruz Kalma Durumlart Anket Formu

Siddete maruz kalma durumlar1 anket formu, hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlarin1 belirlemek amaci ile literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen formdur (3, 5, 7, 8, 12, 14, 20). Sorular hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlarini, siddetin tiiriinii, yerini, zamanini, siddet swrasinda yapilan aktiviteyi,
siddet sonrasinda hemsirelerin duygu ve davraniglarini kapsamakta olup toplam 20
sorudan olusmaktadir. Bu form gelistirildikten sonra kapsami ve ifadeler hakkinda bu
konuda calisgan 3 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarm geri bildirimlerine gore 3

hemsireye 6n uygulama yapilarak forma son sekli verilmistir. (EK-2)

3.6.3. Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO)

Minnesota is doyum 06lgegi, Weiss ve arkadaslar1 tarafindan 1967 yilinda is
doyumunu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi F. Asli Baycan tarafindan 1985 yilinda yapilmustir (67). Olcegin
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi, yonetici, biiro memuru, kapici ve bakim gorevlisi
olmak tizere 120 kisiyle yapilmistir (67).

Minnesota Is Doyum Olgegi, 20 sorudan olusmaktadir. Her bir soru iginde,
kisinin isinden duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan bes secenek vardir. Bu
secenekler; hi¢c memnun degilim, memnun degilim, kararsizim, memnunum ve ¢ok
memnunum seklindedir. Bu se¢eneklerin degerlendirilmesinde, sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve
5 puan verilmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20
olup, orta noktaya diisen 60 ise yansiz doyumu ifade etmektedir. Genel doyum puani
ortalamasi, maddelerden elde edilen puanlarin toplammin 20’ye boliinmesiyle
bulunur. I¢sel doyum puani ortalamasi, igsel faktorleri olusturan maddelerden elde

edilen puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile olusur. Bu maddeler: 1, 2, 3, 4, 7, 8,
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9, 10, 11, 15, 16 ve 20’dir. Dissal doyum puani ortalamas: digsal faktorleri iceren
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boliinmesi ile bulunur. Bu boyutun
maddeleri 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18. ve 19°dur. Buna gore is doyumu ortalamasi deger
olarak 1.25 ve alt1 diisiik diizeyde is doyumunu, 1.26-3.74 arasi orta diizeyde is
doyumunu, 3.75 ve {lizeri olmasi yiiksek diizeyde is doyumunu ifade etmektedir.
Minnesota is doyum 06lgeginin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayis1 0.90 oldugu
tespit edilmistir (67). Bu ¢alismada, is doyumu o&lgeginin psikiyatri birimlerinde
calisan hemsirelerde cronbach’s alfa degeri, i¢sel doyum alt boyutu i¢in 0.85, digsal
doyum alt boyutu igin 0.82 ve toplam doyum i¢in 0.90 bulunmustur. (EK-3)

3.7. Veri Toplama Stireci

Veri toplama slreci covid 19 pandemi ddénemine denk gelmesi nedeni ile
Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Baskanligi’'ndan yazili izin alinarak dernegin sosyal
medya hesaplar1 araciligi ile veriler online olarak toplanmustir. Ilerleyen siirecte
Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’'ne bagh iki hastaneden yazili kurum izleri alnarak
veriler aragtirmaci tarafindan psikiyatri servislerinde calisgan hemsireler ile yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Haziran- Eyliil 2022 tarihleri arasinda
calisma yiiriitiilmiistiir. Tki hastaneden veriler arastirmaci tarafindan hemsirelere ile
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Anketler doldurulmadan 6nce
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis olup, yazili ve sozli onamlari

almmustir. Verilerin toplama stiresi ortalama 10 dakikadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismanin verileri SPSS 25 programi kullanilarak analiz yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimlar1 tespit edilirken carpiklik basiklik katsayilarindan
yararlanilmis olup, ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal
dagilim oldugu kabul edilir olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan
geldigi belirtilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin
normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle t ve ANOVA testinden yararlanilmigtir.
ANOVA testinde farklilik olmasi durumunda varyanslarm homojenligi varsayimi

dikkate almarak Tukey testi ile farkliliklar hesaplanmistir. Sonuglar yorumlanirken
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anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup; p<0.05 olmas1 durumunda anlamli bir
farkliligin oldugu, p>0.05 olmasit durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig:

tespit edilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhhiklarn

Aragtrmamizin metodolojik olarak bir smirliligi bulunmaktadir. Yapilan
literatiir taramalar1 sonucunda is yerinde maruz kalinan siddetin Glglilmesinde
“Workplace Violence In The Health Sector: Country Case Studies” kullanildig: tespit
edilmistir (8, 68). Bu aracin iilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik c¢alismasi
yapilmamistir. Bu nedenle literatiir taranarak, hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlarin1 saptamak amaciyla anket formu olusturulmus, ii¢c uzmandan goriis

almarak forma son sekli verilmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmada kullanilacak olan Olgegin iilkemizde gegerlilik — guvenilirlik
caligmasini yapan yazardan mail yoluyla izin alinmistir. (EK 5) Hastanenin Saglik
Miidiirliiklerinden ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalari

Degerlendirme Etik Kurul Komisyonundan izin alinmistir. (EK 6 - 7)

3.11. Tezin Butcesi
Tez igin herhangi bir mali destege ihtiya¢ yoktur.
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4. BULGULAR

Arastirmanmn bu bolimiinde, psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin,

siddete maruz kalma durumlarinin is doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla

yaptigimiz ¢aligmanin bulgular1 gosterilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yzde (%)
Cinsiyet
Kadmn 139 73.16
Erkek 51 26.84
Yas Min-Max X SS
22-50 30.16 7.17
Ogrenim Durumu
Lise 7 3.68
On lisans 5 2.63
Lisans 143 75.26
Lisans Ustu 35 18.43
Medeni Durum
Evli 68 35.79
Bekar 122 64.21
Cocuk Sayisi Min-Max X ss
0-3 0.43 0.84
Meslekte Cahsma Siiresi (yil) Min-Max X SS
0.50-29 7.26 7.71
Psikiyatri Servisi Calisma Siiresi (y1il) Min-Max X SS
0.50-24 3.43 4.32
Haftalik Cahsma Siiresi (saat) Min-Max X SS
30-80 48.69 10.18
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Gorev Tanimi

Servis Hemsiresi 160 84.21

Sorumlu Hemsire 30 15.79

Psikiyatri Servisinde Baslama Nedeni

Kendi Istegimle 134 70.53

Tayin/Gorevlendirme 56 29.47

Kisilik ozellikleriniz psikiyatri servislerinde calismaya
uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 177 93.16
Hayir 13 6.84
TOPLAM 190 100

Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin  sosyodemografik ozelliklerinin
dagilimi 1.Tablo’da gosterilmistir. Tabloda verildigi gibi; psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsirelerin %73.16’siin kadin oldugu, %64.21°inin bekar oldugu, %75.26’smin
egitim diizeyinin lisans oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin %70.53” iiniin psikiyatri servisinde kendi istegiyle ¢alismaya
basladig1, %93.16°sinin kisilik 6zelliklerinin psikiyatri servisinde ¢alismaya uygun
oldugu ve %84.21’ inin servis hemsiresi oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin, yas degerlerinin 22-50 arasinda ortalama 30.16£7.17 ve ¢ocuk
sayillarmin 0-3 arasinda ortalama 0.43+0.84 oldugu saptanmisti. Hemsirelerin,
meslekte c¢alisma siirelerinin 0.50-29 yillar1 arasinda ortalama 7.26x7.71, psikiyatri
servisinde ¢aligma siirelerinin 0.50-24 yillar1 arasinda olup ortalama 3.43+4.32 ve
haftalik ¢alisma siirelerinin 30-80 saat arasinda ortalama 48.69+10.18 ile dagildig:

gorulmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Dagilim

Siddete Maruz Kalma Durumlar Say1 (n) Ylizde(%o)

Meslekte Siddete Maruz Kalma (n: 190)

Evet 188 98.95

Hayir 2 1.05

Siddete Maruz Kalindiginda Fiziksel Zarar Gorme

(n: 188)

Evet 59 31.38

Hayir 129 68.62

Fiziksel Zarar Sonrasi Tedavi Ihtiyaci (n: 59)

Evet 8 13.56

Hayir 51 86.44

Siddete Maruz Kalindiginda Duygusal Zarar Gorme

(n: 188)

Evet 142 75.53

Hayir 46 24.47

Duygusal Zarar Sonras1 Tedavi Ihtiyac (n: 142)

Evet 132 92.96

Hayir 10 7.04

Siddete Maruz Kalindiginda Psikolojik ve Duygusal

Yaralanmadan Gorme Durumu (n: 188)

Evet 16 8.51

Hayir 172 91.49

Maruz Kahnan Siddet Durumunu yetkili Kisilere Bildirme

(n: 188)

Bildirdim 109 57.37

Bildirmedim 79 41.58

Son Bir Y1l Sozlii Siddet Sayisi (n: 188) Min-Max |x SS
0-400 45.17 74.69

Son Bir Y1l Fiziksel Siddet Sayisi (n: 188) Min-Max |x SS
0-50 3.37 7.42
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Psikiyatri servisinde g¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlari
2.Tablo’da gosterilmistir. Tabloda goriildigi gibi; psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsirelerin  %98.95’inin siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Hemsirelerin,
%31.38’inin fiziksel zarar gordigi ve fiziksel zarar sonrasit %13.56” sinin tedavi
gordiigli saptanmistir. Hemsirelerin, %75.53linlin giddet sonrast duygusal zarar
gordiigli ve duygusal zarar gorenlerin %92.96’sinin tedavi gordiigii saptanmistir.
Hemsirelerin %38.51’inin ise psikolojik ve duygusal yaralanma gordiigli ortaya
cikmistir. Hemsirelerin, %57.37 sinin maruz kalinan siddeti yetkili kisilere bildirdigi
saptanmustir. Son bir yilda 0-400 degerleri arasinda ortalama 45.17+74.69 sozll
siddet sayis1 ve son bir yilda 0-50 degerleri arasinda ortalama 3.37+7.42 fiziksel

siddet sayis1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Dagilim (Devami)

Siddete Maruz Kalma Durumlar Say1 (n) |Yuzde (%)

Maruz Kalinan Siddet Tiirii* (n: 188)

Sozel Siddet 187 99.47
Fiziksel Siddet 133 70.74
Psikolojik Siddet 166 88.30
Cinsel Siddet 70 37.23
Ekonomik Siddet 26 13.83

Maruz Kalinan Sozel Siddet Tiirleri* (n: 188)

Agiz Dalas1 99 52.94
Hakaret 145 77.54
Alay Etme 55 29.41
Yildirmak 66 35.29
Tehdit Etmek 121 64.71
Kufur Etmek 129 68.98
Bagirma 141 75.40
Asagilamak 79 42.25
Reddetme 59 31.55
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Maruz Kahnan Psikolojik Siddet Tiirleri* (n: 188)

Korkutma 103 62.05
Kiigiik Diistirme 54 32.53
Elestirme 86 51.81
Smirlama 29 17.47
Degersiz Hissettirme 74 44.58
Yok Sayma 60 36.14
Utandirma 28 16.87
Manipilasyon 91 54.82
Emir Verme 114 68.67

Maruz Kahnan Fiziksel Siddet Tiirleri* (n: 188)

Isirma 21 15.79
Tokat Atma 19 14.29
Tutma 75 56.39
Itme 73 54.89
Esya Firlatma 73 54.89
Cinsel Taciz 9 6.77

Kesi 2 1.50

Tekme 53 39.85
Yumruk Atma 36 27.07

Maruz Kahnan Cinsel Siddet Tiirleri* (n: 188)

Fiziksel Cinsel Tacizde Bulunma 13 18.57
Cinsel I¢erikli Konusma 56 80.00
Teshircilik 20 28.57

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlari
3.Tablo’da gosterilmistir. Tabloda agiklandigi gibi; psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsirelerin %99.47 sinin sézel, %70.74’ liniin fiziksel, %88.30” unun psikolojik,
%37.23’ linilin cinsel ve %13.83’{iniin ekonomik siddet gordiigli goriilmiistiir. Sozel

siddet goren hemsirelerin %77.54’ iiniin hakaret, %75.40’1nin bagirma, %68.98’inin
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kiiftir, %64.71’inin tehdit ve %52.94’liniin agiz dalas gibi siddet tiirlerine maruz

kaldig1 saptanmistir. Psikolojik siddet goren hemsirelerin %62.05’inin korkutma,

%68.67’sinin emir, %51.81” inin elestirme ve %54.82’ sinin manipiilasyon gibi siddet

tiirlerine maruz kaldigi saptanmustir. Fiziksel siddet goren hemsirelerin %56.39” unun

tutma, %54.89 unun itme ve %54.89’ unun esya firlatma gibi siddet tiirlerine maruz

kaldig1 bulunmustur. Cinsel siddet yasayan hemsirelerin, %80’ inin cinsel igerikli

konusma, %28.57’ sinin ise teshircilik ve %18.57” sinin fiziksel gibi siddet tiirlerine

maruz kaldig1 gorilmiistiir.

Tablo 4. Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Dagilimi (Devami)

Siddete Maruz Kalma Durumlan Say1 (n) YUzde (%)
Siddet Uygulayan Kisi* (n: 188)

Hasta 172 91.49
Hasta Yakimni 57 30.32
Yoneticiler 54 28.72
Is Arkadaslar 31 16.49
Siddete Maruz Kahnan Yer* (n: 188)

Hasta Odasi 108 57.45
Tedavi Odasi1 73 38.83
Hemsire Odasi 70 37.23
Koridor 88 46.81
Tuvalet/Banyo 8 4.26
Gorlisme Odasi 17 9.04
Ortak Alan 116 61.70
Siddete Maruz Kalhinan Zaman Dilimi* (n: 188)

Gunduz Mesaisi 167 88.83
Gece Mesaisi 121 64.36
Mesai Saati Diginda 18 9.57

Siddete Maruz Kalindiginda Yapilan Islem* (n: 188)
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Tedavi Islemleri 140 74.47
Evrak/Kay1t 69 36.70
Hemsirelik Bakimi 107 56.91
Vizit 25 13.30
Siddet Sonrasi Hissedilen Duygu™ (n: 188)

Ofke 113 60.11
Kaygi 73 38.83
Sugluluk 17 9.04
Degersizlik 91 48.40
Uzinti 113 60.11
Caresizlik 62 32.98
Hayal Kiriklig1 87 46.28
Siddet Sonrasi Yapilanlar* (n: 188)

Fiziksel Olarak Kendimi Korurum 147 78.19
Siddete Karsilik Veririm 13 6.91
Hastanin Tedavisi ve Bakimimdan Cekilirim 45 23.94
Siddeti Gormezden Gelirim 20 10.64
Beyaz Kod Veririm 88 46.81
Hukuki Yollara Bagvururum 21 11.17
Siddeti Isimin Bir Parcas1 Olarak Algilarim 36 19.15
Sadece Yaralanma Gibi Ciddi Olaylar1 Siddet Olarak Algilarim |21 11.17

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Psikiyatri servisinde ¢alisgan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlari

4.Tablo’da gosterilmistir. Tabloda agiklandigi gibi; psikiyatri servisinde calisan

hemsirelere siddet uygulayan kisinin %91.49° u hasta, %30.32” si hasta yakini,

%28.72° si yoneticiler ve %16.49’u is arkadaslar1 tarafindan oldugu ortaya

konulmustur. Hemgirelerin siddete maruz kalinan yerleri incelendiginde %61.70’inin

ortak alanda, %57.45’ inin hasta odasinda, %46.81’ inin koridorda ve %38.83’ iiniin

tedavi odasinda siddet gordiigii goriilmiistiir. Hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddetin
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zaman dilimi incelendiginde, %88.83 linilin giindliz mesaisinde ve %64.36’ simin gece
mesaisinde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin siddet gordiigii esnada %74.47’sinin
tedavi ile ilgilendigi ve %56.91’inin ise hemsirelik bakimi sagladigi goriilmiistiir.
Hemsirelerin siddet sonrasi %60.11° inin iiziintdi, %60.11’inin 6fke, %48.40’min
degersizlik ve %46.28’inin ise hayal kiriklig1 yasadigi goriilmiistiir. Hemsirelerin,
%78.19’unun siddet sonras1 fiziksel olarak kendini korudugu ve %46.81° inin ise

beyaz kod verdigi ortaya konulmustur.

Tablo 5. Minnesota is Doyum Olgegi Puanlari (n: 190)

) Olgek Duizeyinde Madde Diizeyinde
Alt Olgekler Min-Max $+ss $+ss
I¢sel Doyum 12-60 38.69 £7.93 3.2%+0.6
Dissal Doyum 8-36 20.51 £ 6.23 25%0.7
Toplam Doyum 20-95 59.19 +13.01 29x0.6

Tablo 5’ te Minnesota Is Doyum Olgegi’ne iliskin puan sonuglar1 verilmistir.
Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler Minnesota Is Doyum Olgegi’nden 100 puan
Uzerinden 59.19 + 13.01, i¢sel doyum alt boyutundan 60 puan Uzerinden 38.69 +
7.93, digsal doyum alt boyutundan 40 puan iizerinden 20.51 + 6.23 almislardr.

Tablo 6. is Doyum Olgeginin Demografik Ozelliklerle Karsilastiriimasi (n: 190)

35




Demografik

Minnesota Is Doyum Olgegi

Ozellikler
I¢sel Doyum Dissal Doyum Toplam Doyum
Cinsiyet
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Kadin 39.51 6.90 20.95 5.86 60.46 11.61
Erkek 36.45 9.96 19.29 7.05 55.75 15.83

1 2.023 1.497 1.944

p 0.047* 0.139 0.056
Medeni Durum
Bekar 38.15 7.72 20.18 6.20 58.33 12.85
Evli 39.66 8.27 21.09 6.29 60.75 13.23

t -1.264 -0.963 -1.232

p 0.208 0.337 0.219
Egitim Diizeyi
Lise (a) 42.71 8.26 26.00 5.69 68.71 12.94
On Lisans (b) 43.20 7.76 26.40 5.94 69.60 13.35
Lisans (c) 38.55 8.27 20.56 6.33 59.11 13.52
Lisans Usti (d) 37.80 6.13 18.34 4,72 56.14 9.05

F 1.308 5.020 3.058

p 0.273 0.002* 0.178

Fark** - a>d,b>d -

Sosyoekonomik
Durum
Memnunum 43.23 5.48 24.59 5.68 67.82 10.15
Memnun Degilim | 37.52 8.05 19.45 5.94 56.97 12.76




t 5.22 4.86 4,92
p 0.001* 0.001* 0.001*
Psikiyatri
Servisinde
Baslama Nedeni
Kendi Istegimle 38.55 [8.36 20.12  |6.59 58.67 13.77
Tayin/Gorevlendir |39.02 6.85 21.43 5.19 60.45 10.98
me
t -0.368 -1.459 -0.857
p 0.713 0.147 0.349
Kisilik
Ozelliklerinin
Psikiyatriye
Uygunlugu
Evet 39.18 7.63 20.79 6.15 59.97 12.62
Hayir 32.00 9.13 16.69 6.26 48.69 14.14
t 3.229 2.277 3.084
p 0.001* 0.039* 0.002*
Gorev Tanimi
Servis Hemsiresi  |38.29 7.78 20.21 6.16 58.50 12.77
Sorumlu Hemsire [40.80 8.52 22.10 6.47 62.90 13.82
t -1.595 -1.534 -1.709
p 0.112 0.146 0.114

*p<0,05, **Tukey Testi,F:ANOVA testi

Tablo 6’ incelendiginde, psikiyatri birimlerinde calisan hemsirelerin igsel

doyum diizeyi ile cinsiyet kavramu arasinda iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadm hemsirelerin i¢sel doyum diizeyleri, erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Hemgirelerin digsal doyum diizeyleri ve toplam doyum diizeyleri
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acisindan  cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemsirelerin i¢csel doyum diizeyleri, dissal doyum diizeyleri ve toplam
doyum diizeyleri agisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemsgirelerin dissal doyum diizeyleri agisindan egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin digsal doyum diizeyleri, lise ve ©6n lisans mezunu olan
hemsirelerin digsal doyum diizeylerine gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmustir. Hemgirelerin igsel doyum diizeyleri ve toplam doyum dizeyleri
acisindan egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemsirelerin  i¢sel, digsal ve toplam doyum diizeyleri agisindan
sosyoekonomik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Psikiyatri servisinde calismakta olan hemsirelerin,
sosyoekonomik diizeylerinden memnun olma durumlar1 is doyum diizeyini
yiikselttigi saptanmustir.

Hemsirelerin psikiyatri servisinde baglama nedenleri ile igsel, digsal ve
toplam doyum diizeylerini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelerin igsel, digsal ve toplam doyum diizeyleri agisindan kisilik
Ozelliklerinin psikiyatri servisinde caligmaya uygun olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kisilik 6zelligini psikiyatri
servisinde ¢alismaya uygun bulan hemsirelerin is doyum diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Hemgirelerin gorev tanimlarinin, i doyum diizeylerini etkilemedigi

tespit edilmistir (p>0.05)
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Tablo 7. Hemsirelerin is Doyum Olceginden Aldiklar1 Puanlar Ile Siddete
Maruz Kalma Durumlarimin Karsilagtirilmas: (n: 190)

Siddete Maruz
Kalma Durumlan

Minnesota Is Doyum Olgegi

I¢sel Doyum Dissal Doyum Toplam Doyum
Meslekte Siddete
Maruz Kalma Ort. s ort. s ort. s
Evet 38.68 7.96 20.47 6.25 59.15 13.07
Hayir 39.50 4.95 23.50 0.71 63.00 4.24
t -0.145 -0.683 -0.415
p 0.885 0.496 0.679
Siddete Maruz
Kalhindiginda
Fiziksel Zarar
GOrme
Evet 38.07 6.98 20.46 5.88 58.53 11.44
Hayir 38.96 8.38 20.48 6.44 59.44 13.78
t -0.763 -0.023 -0.477
p 0.447 0.981 0.634
Siddete Maruz
Kahndiginda
Duygusal Zarar
Gorme
Evet 42.71 8.26 26.00 5.69 68.71 12.94
Hayir 43.20 7.76 26.40 5.94 69.60 13.35
t -2.656 -4.011 -3.544
p 0.009* 0.001* 0.001*
Psikolojik ve
Duygusal
Yaralanma
Evet 36.88 9.59 18.56 5.50 55.44 13.20
Hayir 38.85 7.81 20.65 6.30 59.50 13.04
t -0.948 -1.280 -1.191
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p 0.344 0.202 0.234
Yetkili Kisilere
Bildirme Durumu
Bildirdim 38.74 8.16 19.90 6.33 58.64 13.36
Bildirmedim 38.59 1.74 21.27 6.10 59.86 12.70
t 0.126 -1.484 -0.630
p 0.900 0.137 0.526

t:t testi *p<0,05

Psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinin
is doyum diizeylerini etkilemedigi saptanmustir.

Psikiyatri servisinde ¢alismakta olan hemsirelerin is doyum dizeyleri
acisindan meslekte siddete maruz kalindiginda fiziksel zarar gorme durumlari
arasinda fark olmadigi saptanmustir.

Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin i doyum diizeyleri ile siddete
maruz kalmdiginda duygusal zarar gérme durumlar1 arasinda fark oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Maruz kalman siddet sonrasi duygusal zarar goéren
hemsirelerin igsel, digsal ve toplam doyum diizeylerinin anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmastir.

Hemsirelerin igsel, digsal ve toplam doyum diizeyleri agisindan meslekte
siddete maruz kalindiginda psikolojik ve duygusal yaralanma gorme durumlarini
etkilemedigi saptanmistur.

Hemgsirelerin icsel, digsal ve toplam doyum diizeyleri acgisindan meslekte
siddete maruz kalindiginda yetkililere bildirme durumlar:1 ile fark olmadig:

saptanmustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamizin bu bdliimiinde psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin
siddete maruz kalma durumlari, i doyum diizeyleri, siddete maruz kalma
durumlarma gore is doyumlar1 arasindaki fark ve siddet yasayan veya yasamayan

hemsirelerin demografik verilerine gore is doyumlart literatiir esliginde tartigilmistir.

5.1. Psikiyatri Servislerinde Cahsan Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma
Durumlari ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda psikiyatri biriminde ¢alisan hemsirelerinin maruz kaldig1 siddet
oraninin %98.95 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Literatiirdeki ¢alismalarm bulgular1
ile bu ¢aligmanin bulgularinin benzer oldugu goériilmektedir. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda ulasilan sonuglarda, Cin'de psikiyatri hemsirelerinin maruz kaldigi
siddet insidansinin %78, Japonya'da %36’1, Avustralya ve Isvec'te %59 oldugu
saptanmustir (25). Bu ¢alismada ve iilkemizde yapilan diger ¢alismanin sonuglarina
dayanarak tilkemizde psikiyatri birimlerinde calisan hemsirelerin siddete maruz
kalma oranlar1 ciddi derecede yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada,
psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin tamaminin son bir yilda siddete ugradigi
saptanmustir (14). Literatiir incelendiginde diinyada ve tlilkemizde saglik calisanlarina
yonelik siddet oranlarinin yiiksek oldugu ve mesleki bir tehlike haline geldigi ortaya
konulmustur.

Calismamizda en yaygin siddet tiirliniin %99.47 ile s6zel siddet oldugu tespit
edilmistir. Bu oran1 %70.74 ile fiziksel, %88.30 ile psikolojik, %37.23 ile cinsel ve
%13.83 ile ekonomik siddet izlemektedir (Tablo 3). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, hemsirelerin maruz kaldigi en yaygin siddet tiiriiniin s6zel siddet
oldugu ortaya konulmustur. Bunu tehdit ve cinsel taciz izlemektedir (16). Bir bagka
calismada fiziksel siddete maruz kalma orani %63.2 oldugu saptanmstir (5).
Aragtrmamizin  sonuglarinda giddet tiirlerinin yaygin goriilme oranlar1 ile
literatiirdeki diger arastrmalar ile benzer oldugu goriilmektedir. Yapilan bir
calismada psikolojik siddetin yaygmlik orani %34.9 oldugu goriilmiistir (31).
Yaptigimiz caligmada bu oran %88.30 oldugu saptanmustir (Tablo 3). Yapilan

calismalar ve calismamiz incelendiginde hemsirelerin, siddetin her tiirline maruz
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kaldig1 goriilmektedir. Bu bulgular, psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelerde
ozellikle sozel ve psikolojik siddetin yaygin oldugunu gostermektedir. Bunun
nedenin, siddet uygulayicisinin fiziksel siddet sonrasi yasal yaptirirma maruz
kalacagini bilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Fiziksel siddet goren hemsirelerin %56.39° unun tutma, %54.89° unun itme,
%354.89’ unun egya firlatma, %39.85’ inin tekme sonucu oldugu bilgisine ulagiimistir.
(Tablo 3). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglar yer almaktadir.
Psikiyatri servisinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin maruz kaldiklar1 fiziksel
siddetin %10’u tutma, %20’si itme, %?25’1 esya firlatma ve %20’si tekme oldugu
saptanmustir (14). Urdiin’de yapilan bir cahsmada psikiyatri servisinde calisan
hemsirelerin maruz kaldig1 en yaygin fiziksel siddet tiiriiniin tutma, cezalandirma,
tekmeleme veya itme oldugu sonucuna ulagilmistir (40).

Arastrmamizda psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelerin maruz kaldiklar1
siddetin %91.49’ u hasta tarafindan, %30.32’ si hasta yakini, %28.72’ si yoneticiler
ve %16.49° u is arkadaglar1 tarafindan oldugu saptanmustir (Tablo 4). Saglik-Sen
2013 raporuna gore, maruz kaliman siddetin, %356,9’u siddetin hasta yakini
tarafindan, %31.8’1 ise hastalar tarafindan gergeklestirilmis oldugu saptanmustir (7).
Psikiyatri servisinde yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddetin
%85’inin hasta tarafindan gerceklestigi saptanmistir (14). Benzer bir sistematik
derleme calismasinda, saglik calisanlarinin siddetin her tiiriine yiliksek oranda maruz
kaldiklar1 ve siklikla hasta ve yakinlar1 tarafindan siddet gordiikleri tespit edilmistir
(27). Yapilan bir ¢alismada psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin maruz kaldigi is
yerinde siddetinin en sik kaynagnin hastalar, ikinci kaynagm ise hasta yakinlari
oldugu bildirilmistir (40).

Calismamizda hemsirelerin, maruz kaldiklar1 siddet sonrast %31.38’inin
fiziksel ve %75.53’linlin duygusal zarar gordigi tespit edilmistir (Tablo 2).
Literatiire bakildiginda psikiyatri servisinde c¢aligan hemsireler ile bu bulgu
arastirilmamistir. Yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin siddetle karsilagma
durumlarini ve siddetin nedenleri arastirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %66°s1 maruz
kaldiklar1 siddet sonrasi psikolojik veya fiziksel agidan zarar gordiigii tespit

edilmistir (35). Calismamiz bu yoniiyle literatiirle paralellik gostermektedir.
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Yaptigimiz calismamizda, hemsirelerin %57.37’ sinin maruz kalman siddeti
yetkili kigilere bildirirken, %42.63’i bildirmedigini ifade etmistir (Tablo 2).
Psikiyatri servisinde ¢aligan hemsirelerin maruz kaldigi is yeri siddeti, isle ilgili
onemli bir saglik sorunu oldugu kabul edilmistir. Literatiir tarandiginda, maruz
kalinan saldirganlik ve siddet olaylarmin yeterince bildirilmedigi goriilmektedir.
Bunun bir nedeni, saglik kurumlarinda dogru kayit sistemlerinin eksikligi oldugu
disiiniilmektedir. Diger bir neden ise hemsirelerin siddeti “isin bir parcas1” olarak
gormeleridir (28). Calismamizda, hemsirelerin %19.15’1 siddeti “isin bir pargas1’
olarak algilamaktadwr (Tablo 4). Yapilan bir baska calismada, hemsirelerin
%42.2’sinin  siddet sonrasinda tutanak tuttugu tespit edilmistir. Hemsirelerin,
%57.8’1nin siddet sonrasinda yetkili kisilere bildirimde bulunmadig: tespit edilmistir
(3).

Calismamizda, hemsirelerin siddet gordiigii esnada %74.47’sinin tedavi ile
ilgilendigi ve %356.91°inin ise hemsirelik bakimi verdigi gorilmiistiir (Tablo 4).
Literatiirde benzer bir ¢alismaya rastlanilmistir. Elazig’da psikiyatri servisinde
calisan hemsireler ile yapilan bir arastirmada hemsirelerin %61.7’si siddet aninda
tedavi uyguladig1 tespit edilmistir. Psikiyatri hemsirelerine siddetin nedenleri
soruldugunda %45°1 kotii cevresel ortam oldugunu ifade etmistir (14).

Calismamizda, hemsirelerin siddet sonrasi %60.11° inin {iziintii, %60.11’inin
otke, %48.40’min degersizlik ve %46.28’inin ise hayal kiriklig1 yasadigi
goriilmiistiir (Tablo 4). Yapilan calismalarda siddet sonrasi hemsirelerde, ofke,
sugluluk ve kaygi gibi duygular goriilebildigi ortaya konulmustur (6). Kavak ve ark.,
yaptig1 calismada bu sonuclari desteklemektedir. Hemsirelerin siddet sonrasi
%53.3’1iniin 6fke hissettigi goriilmektedir (14). Benzer bir calismada, hemsirelerin
siddet yasadiktan sonra %80.3°li 6tke, %28.7’s1 korku ve 9%21.9’u hayal kiriklig1
duygular1 goriildiigii tespit edilmistir (69). Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalar
ile sonuglarimiz paralellik gostermektedir. Liu ve ark., yaptigi c¢aligmada,
hemgirelerde siddet sonrasi yaygin olarak ofkeli olma, kirgmm olma ve kizginlik
goriilmektedir (16). Talas ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada, sozel ve fiziksel
siddet sonras1 hemsirelerin 6fke, korku ve hayal kiriklig1 duygularini yasadiklar

tespit edilmistir (70).
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5.2. Psikiyatri Servislerinde Calisan Hemsirelerin Is Doyum Diizeyleri ile
Tigili Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin i¢sel doyum ortalamasi
38.69 £+ 7.93, digsal doyum ortalamas1 20.51 + 6.23 ve toplam doyum ortalamas1
59.19 £ 13.01 oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Hemsirelerin igsel, digsal ve toplam is
doyum diizeylerinin orta diizey oldugu belirlenmistir. I¢sel is doyumu, yapilan isin
ozellikleri ile ilgilidir. I¢sel doyum, igsel faktdrleri olusturan basari, tannma veya
takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev
degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin 6gelerden olugsmaktadir (67). Hemsirelerin
icsel doyum diizeylerinin orta diizey c¢ikmasi, psikiyatri servisinde calisan
hemsirelerin isleyisten ve yonetimden memnun olmadiklarini gésterebilir. Digsal is
doyumu, is ortamimin ¢evresel niteliklerini yansitmaktadir. Digsal i3 doyum, kurum
politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma arkadaslar1 ve astlar ile
iligkiler, ¢alisma kosullari, {icret gibi isin ¢evresine iliskin 6gelerden olusmaktadir
(67). Hemsirelerin digsal is doyum oraninin orta diizey olmasini, psikiyatri
servislerinin ~ fiziksel ve ¢evresel kosullarmin  yeterli  goriilmemesinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada, iiniversite hastanesinde
dahili ve cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin igsel ve toplam is doyumlarinin
orta diizey, dissal is doyumlar1 ise diisiik diizey oldugu saptanmustir (22). Psikiyatri
servisinde ¢alisan hekim ve hemsireler ile yapilan bir caligmada genel, i¢sel ve dissal
is doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (17). Ulkemizde cesitli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin i doyum diizeyleri incelenmistir. Fakat Ozellikli
olarak psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin is doyum diizeylerine bakilmamaistir.
Psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin, i doyumlarmmin orta diizeyde olmasi,
psikiyatri servislerinin ¢aligma kosullarmin agir ve siddete maruz kalma risklerinin

yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.3. Psikiyatri Servislerinde Cahsan Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma
Durumlarina Gére Is Doyumlar ile flgili Bulgularin Tartisiimasi
Calismamizda, psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlari ile is doyum oranlari arasinda bir fark bulunmadigi ortaya ¢ikmustir (Tablo
7). Bahar ve arkadaslarmin acil serviste calisan hemsireler ile yaptigi caligsmada,
siddete maruz kalma durumlari ile i doyum puan ortalamalar1 karsilastiriimistir.
Siddete maruz kalan hemsirelerin i doyum diizeylerinin, siddet gérmeyen hemsire
grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Siddete maruz kalma durumu ile is
doyumu kavrami arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir (3). Israil’de psikiyatri
servislerinde ¢alisan hemsireler ile bir arastirma yapilmis ve bu arastirmada siddete
maruz kalan hemsirelerin i doyum oranlarma etkisi incelenmistir. Hemsirelerin,
siddete maruz kalma oranlar1 yiikksek bulunmus, bu durumun is ve yasam
doyumlarini etkiledigi saptanmistir (12). Calismamizda, psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsirelerin siddete maruz kalma durumlar1 ile is doyumlar1 arasinda fark
bulunmamasimin sebebi 6rneklem sayismin azliginin bu degerlendirmeyi engellemis

oldugu diistintilmektedir.

5.4. Siddet Yasayan veya Yasamayan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Verilerine Gore Is Doyumlar ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi
Calismamizda, psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin igsel doyum
diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir.
Kadm hemsirelerin i¢gsel doyum diizeyleri erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 6). Calismamizdaki bu sonug ile literatiirdeki caligmalar arasinda
farkliliklar goriilmektedir. Malatya devlet hastanesinde dahili ve cerrahi birimlerinde
calisan hemsireler ile yapilan bir calismada erkeklerin is doyum diizeylerinin kadin
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (48). Yine farkli bir ¢alismada,
iiniversite hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerin is doyumunu etki eden faktorler
arastirilmustir. Is doyumunu olumlu yonde etkileyen etmenler: kadm olma, calistig
birimden memnun olma, sosyoekonomik diizeyin yiliksek olmasi ve diger saglik
personeli ile sorun yasamamis olmasidir (63). Bu calisma ile yaptigimiz ¢alisma,

kadin hemsirelerin igsel doyum diizeylerinin yiiksek olmasi ile ilgili benzerlik
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gostermektedir. Baska bir ¢alismada, hemsirelerin cinsiyetlerine gore genel is
doyumlari arasinda fark olmadigi belirlenmistir (69).

Calismamizda, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin digsal doyum diizeyleri, lise
ve On lisans mezunu olan hemsirelerin digsal doyum diizeylerine gore anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 6). Yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin
egitim durumlari ile is doyum oranlar1 arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (3).
Ankara’da bir vakif hastanesinde c¢esitli birimlerde calismakta olan hemsireler ile
yapilan bir arastirmada yiiksek lisans mezunu hemsirelerin is stresi puaninin diger
gruplara gore anlamli derecede diisiik bulundugu sonucuna ulasmislardir (72). Bu
calismanin sonucu yaptigimiz calisma ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin,
mezuniyet derecesi arttikca i3 doyumunun azalmasi calistig1 pozisyondan memnun
olmadiklarmi gostermektedir. Bunun bir ¢ok nedeni olabilir. Bu durum hemsirelerin,
calistigi pozisyondan daha yiiksek bir O0grenim diizeyine sahip olmasindan,
kaynaklanabilecegi gibi hemsirelerin  uzmanhk egitimi aldig1 birimlerde
calisamamalar1 da is doyumunu etkileyen bir faktor olabilir.

Calismamizda, sosyoekonomik diizeylerinden memnun olan hemsirelerin is
doyum diizeylerinin yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Hemsirelerin ekonomik
durumlarinin diisiik olmasi is doyumlarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.
Bursa’da hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin arastirildigi  bir calismada,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin is doyum oranlarmin yiiksek oldugu
bulunmustur (20). Yine bir bagka ¢alismada, dahili ve cerrahi servislerinde ¢alisan
sosyoekonomik durumu iyi olan hemsirelerin, is doyum oranlarmin da yiiksek
oldugu saptanmustir (48). Bu sonuglar ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin i3 doyum diizeyleri agisindan medeni durumlar1 arasinda
farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (Tablo 6). Bu sonuglar, daha 6nce yapilmis
arastirma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Psikiyatri servisinde ¢alisan hekim
ve hemsireler ile yapilan bir ¢calismada, cinsiyet, medeni durum ve ¢aligma siiresi ile
is doyumu arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (17). Calismamizda, psikiyatri
servisinde caligan hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddet sonrasinda duygusal zarar
gorme durumlar1 ile i doyumu arasinda farklilik bulunmaktadir. Maruz kalinan

siddet sonras1 duygusal zarar goren hemsirelerin igsel, digsal ve toplam doyum
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diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 7). Literatiir tarandiginda, psikiyatri
servisinde calisgan hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddet sonrasinda duygusal zarar
gorme durumlari ile ilgili bir bulgu bulunamamustir. Isveg’teki saghk kurumlarmda
yapilan bir arastirmada, psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin is doyum
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (73). Psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsirelerin, maruz kaldiklar1 siddet sonrasi emosyonel olarak etkilendigi ve bu

durumun is doyumuna olumsuz olarak yansidig1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

>

Psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin, siddete maruz kalma oranlari
yuksektir.

En fazla maruz kalinan siddet tiirii sozel ve psikolojik siddettir. Bunu fiziksel
ve cinsel siddet izlemektedir.

Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler en ¢ok hasta tarafindan siddete maruz
kalmaktadir. Bu orani hasta yakini ve yoneticiler izlemektedir.

Psikiyatri servisinde ¢alisgan hemsirelerin igsel, dissal ve toplam is doyum
diizeyleri orta diizeydedir.

Kadinlarin i¢sel doyum diizeyleri erkelerden daha yiiksektir.

Kisilik 6zelligi psikiyatri servisinde calismaya uygun oldugunu diistinen
hemsirelerin i doyum oranlar1 daha yiiksektir.

Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlari ile is
doyumu arasinda bir fark yoktur.

Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin i doyum orani ile yas, ¢cocuk sayisi,
meslekte caligma siiresi, psikiyatri servisinde c¢aligma siiresi, son bir yil
icerisinde maruz kalman sozel ve fiziksel siddet sayilar1 arasinda herhangi bir

fark saptanmamustir.

6.2. Oneriler

Arastirmanm sonuglar1 dogrultusunda hizmet ortamlarina ve arastirmaya

yonelik Oneriler sunulmustur.

>

Hizmet ortamlarma yonelik oneriler:
Psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma oranlar1 ¢ok
yiikksek oldugu i¢in siddeti azaltmaya yonelik cevresel Onlemler alinmasi,
siddeti Onlemeyi saglayacak protokollerin gelistirilmesi ve uygulanmasi

Onerilmektedir.
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>

Psikiyatri servisinde calisan hemsirelere yonelik siddeti en aza indirecek
miidahaleler olusturulmasi ve etkinliginin incelenmesi 6nerilmektedir.
Psikiyatri servislerinde gilivenli bir ortam olusturulabilmesi i¢in, hasta
sayisinin azaltilmasi, terapotik ortamda hastalar ve calisanlar acisindan
giivenligi saglayici diizenlemelerin yapilmasi dnerilmektedir.

Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin, hastalarin davranigsal uyarici
isaretlerini erken fark etme, risk tanilama ve farkindalik arttirmak i¢in diizenli
araliklar ile saldirgan davramigi Onleme ve yOnetmeye yonelik egitimler
yurutilmelidir.

Psikiyatri servisinde g¢alisgan hemsirelerin, hasta ve yakinlariyla kurulacak
etkilesimin kalitesini artirmaya yonelik egitim iceriklerinde empatik yaklasim
ve terapotik iletisim tekniklerinin oldugu egitimler diizenlenmelidir.

Is yerinde maruz kalinan siddetin Oniine gecebilmek icin politikalarin

diizenlenmesi, siddete katkida bulunan faktorlerin incelenmesi gerekmektedir.

Arastirmaya yonelik oneriler:
Ulkemizde psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma
oranlarmin yiiksek olmasmnin nedenlerinin daha biliyiikk Orneklemlerde
kapsamli olarak incelenmesi ve farkli kurumlarda da uygulanmasi literatiire
katk1 saglayacaktir.
Is doyumu diizeyi diisiik olan psikiyatri hemsirelerin, is doyumsuzlugunun
nedenlerinin derinlemesine kalitatif ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.
Saglik calisanlarina 6zgili siddete maruz kalma diizeyini 6lgen kapsamli ve
duyarli bir 6lgme araci gelistirilmelidir.
Psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin, siddete maruz kalma durumlari is
doyumunun azalmas1 ve hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyecektir.
Saglik bakim kalitesini arttrmak i¢in hemsirelerin i doyum diizeylerini
artirmak 6nemlidir. Bu nedenle is yeri siddeti ve is doyumu arasmdaki iliski

detayli olarak incelenmelidir.
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EK1:

M w0

© o N o o

11.

12.

13.

1

KIiSISEL BILGI FORMU

Calistigmiz hastane : ........ccoccoeeevveveeeceereeennnne
Cinsiyetiniz: 0 Kadm o Erkek
Yasmiz: ..................
Medeni durumunuz:
0 Bekar o Evli
Cocuk saymniz: ..................
Hemsirelikte egitim diizeyiniz: o Lise 0 Onlisans o Lisans 0 Yiiksek lisans o Doktora
Sosyoekonomik durumundan memnun olma: o Memnunum o0 Memnun degilim
Meslekte ¢alisma siireniz: —............... Yoo Ay

Psikiyatri servisinde ¢alisma siireniz: ............... 61 Ay

. Psikiyatri servisinde ¢aligmaya baslama sekliniz:

o Kendi istegimle basladim
0 Tayin/gérevlendirme yolu ile bagladim
0 Diger (Belirtiniz)........cccceceevvueenee.
Kisilik 6zelliklerinizin psikiyatri servislerinde ¢alisma agisindan uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
o Evet o Hayir
Psikiyatri servisindeki gorev taniminiz:

o Servis Hemsiresi 0 Sorumlu Hemsire o Diger (Belirtiniz)..........ccccecveveneeee.

EK 2 : SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARI ANKET FORMU

Mesleginizi yerine getirirken herhangi bir siddete maruz kaldiniz m1?
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10

11

12

13

14

15

o Evet o Hayir (ise diger sorular1 yanitlamayiniz)

Maruz kalinan siddet tiirii:

oSozel siddet  OFiziksel siddet oPsikolojik siddet  oCinsel siddet

oEkonomik siddet

Son bir yil igerisinde tahmini olarak sozel siddete maruz kalinma sayisi : .................

Son bir yil igerisinde tahmini olarak fiziksel siddete maruz kalinma sayisi : ..................

Maruz kalinan so6zel siddet tiirleri:

O Agiz dalast o Hakaret o Alay etme O Yildirmak o Tehdit etme

o Kiifiir etme oBagrma o0 Asagilamak o0 Reddetme

o Diger (belirtiniz)........ccccooeivnennn.

Maruz kalinan psikolojik siddet tiirleri:

o Korkutma o Kiigiik diisirme o Elestirme o Smirlama o Degersiz hissettirme
oYok sayma oUtandirma O Manipiilasyon o Emir verme

o Diger (belirtiniz)........c...c.......

Maruz kalinan fiziksel siddet tiirleri:

olIsirma o Tokatatma o Tutma o itme o Esya firlatma o Cinsel taciz 0 Kesi

oTekme oYumruk atma o0 Diger (belirtiniz).........ccccoceevvrvenne

Maruz kalinan cinsel siddet tiirleri:

oFiziksel cinsel tacizde bulunma oCinsel igerikli konus  oOTesircilik

o Diger (belirtiniz)...........c...c.....

Siddete maruz kalindiginda fiziksel zarar gérme durumu:

o Evet o Hayir

Bir onceki soruya yanitiniz EVET ise; fiziksel yaralanmadan dolay: tedavi ve bakim almaniz

gerekti mi?

o Evet o Hayir

Fiziksel veya sozel siddete maruz kalindiginda, psikolojik ve duygusal zarar gordiiniiz mii?

o Evet o Hayir

Siddete maruz kalindiginda psikolojik veya duygusal zarar gérme durumu:

o Evet o Hayir

Bir onceki soruya yanitiniz EVET ise; Psikolojik veya duygusal yaralanmadan dolay: tedavi

ve bakim almaniz gerekti mi? o Evet o Hayir

Maruz kalinan siddet durumunu yetkili kisilere bildirme durumunuz:

o Bildirdim  oBildirmedim

Siddet uygulayan kisi:
OHasta OHasta yakini oY oneticiler o Is arkadaslar

oDiger (Belirtiniz).........c.coeceeevennene.
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16

17

18

19

20

Siddete maruz kalman yer:

oHasta Odast oTedavi Odast oHemsire Odast oKoridor oTuvalet/ Banyo
0 Goriisme Odast OOrtak Alan  oDiger (Belirtiniz)...........cccveveennee..

Siddete maruz kalinan zaman dilimi:

OMesai Saatinde oONobet Esnasinda  oMesai Saati Disinda

oDiger (Belirtiniz).........coccoeeeveenene

Siddete maruz kalindiginda yapilan islem/aktivite:

oTedavi islemleri  oEvrak/kayit oHemgirelik Bakimi  oVizit

oDiger (Belirtiniz).........coccoceeeveeneene

Siddet sonrasi hissedilen duygu:

oOfke oKaygi oSugluluk oDegersizlik oUziintii oCaresizlik
oHayal kiriklig aoDiger (Belirtiniz)........cccccceeueveneeee.

Siddet sonrast:

oFiziksel olarak kendimi korurum oSiddete karsilik veririm
0 Hastanin tedavisi ve bakiminda ¢ekilirim oSiddeti gérmezden gelirim
oBeyaz kod veririm oHukuki yollara bagvururum

oSiddeti isimin bir pargasi olarak algilarim
O Sadece yaralanma gibi ciddi olaylar1 siddet olarak algilarim

oDiger (Belirtiniz).........ccccoeeeeveenee

EK 3 : MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI
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Asagida bazi duygular1 ve durumlari iceren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerde belirtilen
duygu ve durumlar1 yasaylp yasamadigmizi diisiinerek size en uygun olan ifadeyi “X” isareti ile

belirtiniz.

ISIMDEN

Memnun Degilim
Cok Memnunum

Hi¢ Memnun
Degilim
Kararsizim
Memnunum

1. |Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. | Tek bagima ¢alisma olanagimin olmas1 bakimindan

3. | Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi

bakimindan

4. | Toplumda ‘saygin bir kisi’ olma sansini bana vermesi

bakimindan

5. | YOneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

6. |Yoneticimin emrindeki kisileri yonetme tarzi bakimindan

7. | Vicdamima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin

olmasi1 bakimindan

8. |Bana sabit bir i olanag1 saglamasi1 bakimindan

9. |Baskalar i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam

bakimindan

10. |Kisilere ne yapacaklarii s6yleme sansina sahip olmam

bakimindan

11. |Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansimin olmasi

bakimindan

12. |Is ile ilgili alman kararlarin uygulanmaya konulmasi

bakimindan

13. | Yaptigim ig karsiliginda aldigim iicret bakimindan

14. |Is icinde terfi olanagimin olmas1 bakimindan

15. |Kendi kararlarim bana uygulama serbestligi vermesi

bakimindan
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16. |Kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan

17. | Calisma sartlar1 bakimindan

18. | Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalar1
bakimindan

19. | Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem bakimindan

20. | Yaptigim is karsiliginda duydugum bagar1 hissinden

EK 4 : BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Servislerinde Calisan Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Is Doyumuna
Etkisinin Belirlenmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Zekiye CETINKAYA DUMAN

Yardimer Arastirmacinin Adi: Zeynep AKIS

Destekleyici (varsa): Yok

“Psikiyatri Servislerinde Calisan Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarimin i3 Doyumuna
Etkisinin Belirlenmesi” isimli arastirmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma bilimsel
arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk onem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen
arastirmaciya sorabilirsiniz.

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu arastirmaya katilacak?

»  Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin, siddete maruz kalma durumlarinin is doyumuna etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu tanimlayici ¢alisma, psikiyatri servislerinde ¢aligan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinin i

doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmaya katilmali miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baglidir. Simdi bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmadan ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
arastirmadan ayrilirsaniz, sizin igin en uygun tedavi plani bu kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger
arastirmay1 yliriiten doktorunuz arasgtirmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verirse sizi
aragtirma digt birakabilir, bu durumda da sizin i¢in standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi

uygulanacaktir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?

Olast bir risk bulunmamaktadr.

Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacakti?
Aragtirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan

yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir
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Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?
Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma igin size herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve bagli oldugunuz kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Aragtirmayr yapan doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir.
Arastirma i¢in kullanilacak bilgileriniz tiglincii kisilerle paylasilmayacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkimz vardir. Arastirma sonuglari arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ
DEU Psikiyatri Hemsireligi Anabilim dalinda, Zeynep Akig tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagt

belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmus degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden aragtirmadan gekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilecegim konusunda bilgilendirildim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasidan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr...................... (Doktor
ISMi), oo (telefon ve adres) ‘ten arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri

mutlaka belirtilmelidir)

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlanmig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliikk icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidimn bir kopyas1 bana verilecektir.
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Katihhmal
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tami@1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilima ile goriisen hemsire

Ad1 soyadi, unvani: Zeynep AKIS, Hemsire
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBiRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

EK 5: OLCEK iZNi
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Asli Baycan
4
@ 11.06.2021 C1 9 %

Kime: 5iz

Kullanabilirsiniz

Zeynep Akis sunlan yazdi (11 Haz 2021 12:47):

Merhabalar Asli hanim,

Ismim Zeynep, Dokuz Eyliil Universitesi, Psikivatri Hemsireligi Yiksek Lisans 6grencisivim. Ayni zamanda

. servis hemsiresi olarak calismaktavim.
Danismamm Zekiye Cetinkava Duman ile vitksek lisans tezimi viritiyoruz. "Psikivatr: Servislerinde Calisan
Hemgirelerin, Siddete Maruz Kalma Durumlan Ve Is Doyumuna Etkilerinin Belirlenmesi” hakkinda tez calismas:
vapmayi planlyorum. Tezimde sizin gecerlilik guvenirliligini vaptiginiz Minnesota Is Doyum Olcegini izniniz

olmasi durumunda kullanmayi planliyorum. $imdiden cok tesekkiir ederim.

Iyi giinler dilerim.

EK 6 : ETIK KURUL ONAY FORMU
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DOKUZ EYLUL ONIVERSITES] .
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin FrolDy, Zekipe etivkays Darran

Argtimanza iligkin Kurebanuz kacan ajadada sunvimugtur.
Bilgilermizi ve gerelind rica edesiz.

AMATIRMA YOKSEKLISANS [0 DOKTORA o
STIRMANIN Pekiyatri Servislerinde Calisan Heasi $lddete Maruz Kalsa
BASVURY = PED | Darumran Iy Doyamuns i
DATIERl  |ARASTIRMA PROTOKOL

"SORUMLU ARAGTIRMACI | Frofv. Zekiyo Cetinkays Duresa
ONVANVADLSOYADI ve Heagirelik Paictitesi
UZMANLIK ALANT

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLIE)
MERKEZLER
w Belge Adi Tariai Versiyon Dil
msmm Meveut Toekse B Ingilizoe ] Dger O
::fcu.m :nm%f WLEILGILY (g0 Tokge ) Ingitizee B Diger O
BICGILENDIRILMI§
&,QILUOWR Meveat Turkge B Ingltizee [ Diger
OLGU RAPOR FORMU | Mevent

Oz Bl Oniverutend Olriyiznsd Obtvyee Aregrasias £k Konds Kaer Foern



Karar Ne:2021/24.01 | Tarih;25,082021
{ Prof Dr. Zekiys Qetikeya Daon' s Jusz okdugo “F de Cabgan Hems
KARAR BILGILERI | $iddete Maruz Kalma Durumb " Etkisinia Balickenmesi® Gmdi Kiinik
arastemayn ait bagveru dosyast ve gl belgeler m-n gerekge, wmag, yakiagim ve yortemleri
&nmmmnmhﬁﬁﬁﬂﬁmimwugmwbﬁbﬂe
Kurum izinberinin 3 & inde Kurelumuza i A
CALISMA ESASI IMWMMOWIWMMWM sheyiy Yonerges!
UnvanvAdvSoyads | Uzmaohk Alsm Kerums maiyet | AL | [y fmm
Frof Dr Memes DEU Tip Fakiliest 7
Birtan Yilmaz Kandiyoloji Dahii Tp Bilinsleri Erkek ] |HE
_(Bagian) Bolnmi)
Prof Dr. Emel
Calikoplu Provantif Oakolofl | Onkolofi Enstitiet) Xa2n |EO |H@
{Baghas Yerdumaisi)
ProCDy. Altmes Bilimberi
Caiymn O | siolckater T S Pack | E0 |HE
DED Tip Fastibesi
Prof v, Susa Asilsoy | Sl SaBli Ve D Ty et Kum |E0] [HE
DEU Fizik Tedavi ve I
Doabrien “‘F;“m‘“ Relublliusyon Yakesk | Kedn | ED) |HE
Tip Faktites] Tibbi
w.numﬂ- Tibti Formakoloji g:l‘mbhjl Amsilin |20 g [ v@
Dog.Dr. Meryern Halk Sadhp Hemyirelik Fakilesi
Ozelrk Heney Hesssirellpi Fitk Sogip Hempreigy [ X2 | €00\ HED
pel Tip Pakiltesi
DogDx. AplinOren | oo ycatibian Hstaiklan Ko
Alpayden Assbilim Dal " |EO (KB
DBog.Dr. Aliye Akeels | Peckodoatolaji Dij Hekdmligi Faktbesi [Xade | EQ) |HE
DED Tip Fakilesi
.| Asesteziyolop ve &
Dog.Dr. $ule Ozbilgin Remimasyon Cereahi Tip Bllimieri Ksdin 0 |nm
Dr.0pe Oyesi Ocdenen | Tibisd Blyoloji ik Bilimler
hogirz: = OnmixM]“ roee Kot ey |HER
Dr.Ogr. Orpesi Tol Spor Yéaetim Necet Heghon Spar
m?_w Rl it Bifimleri Fakthesl Bk | EC] | HE
. Onivessitesi Tap
OprG6rDrRevany | Bigoistasistik ve Tdbl | 6
Ylhdlr Baute m az;lmﬂm\ Eriek 0 |n@
s "5
o s ARER
Dy Tyted Ovevenitesi Qi el Obvayna Arzgtasradse Evk Knds Xarar Faeend
EK 7 : KURUM IZINLERI
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T.C IR RN DA T
ISTANBUL VALILIG! i
11 SAATIK siinwinr 0

Sayr ¢ E96317027-604.01,01
Konu  © Zeynep AKIS'in Calsmas) Hk

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLOGONE
(Sughk Hizmetleri Bagkanhip))
(Egitim ve Tescil Birimi)

lgi

llgi sayih yazsneza istinaden Dokusz Eylal Oniversitesi Hemgirelik  Fakiiliesi  Psikivatri
Hemgireligi Anabilim Dabi dgretim Gyesi Prof. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN 'm somumlu
aragirmac oldufu ve yoksek lisans Yrencisi Zeynep AKIS ife birdikie yoriithimesi plankadig
"Psikiyuiri Servisteeinde Coleyan Hemgirelerin Siddete Marwz Kalma Dursmbarmn Is Doyumuna
Erkisinin Belirtenmesi® kooulu calsmanin hastanemizde yapimass 21062022 carikli Egitim Ar-Ge
Komisyanu kararinca uygun glirliniigie

Geregmi arz ederim.

Ek: Dilekge

B belge, ghvendi ddebtmrit woa the i,

Ma e a e ol asdigihys
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) TC LR R (R R
ISTANBUL VALILIGI TR
11 Sagihk Modarioga

Sawvi o E<32900231-604.01.01
Koo @ Zeynep AKIS'n Cahiymas: Hik

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Efitim ve Tescil Birimi

lgi

ligi kayith yezxda, Dokuz Eylol Oniversitesi Hemsgirelik Fakilleesi Psikiyatd Hemgireligi
Anabilim Daly dgretim Gyesi Prof. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN "in sorumbu aragimacs oldugu,
yiksek lsans idgrencisi Zeynep AKIS ile birlikte yiindtidlmesi planladigr “Psikivarei Servisierinde
Culigan Hemgirelerin Siddete Marwz Kalma Durumdarinm Is Doyumuna Etkisinin Betivienmest”
konulu galigmasini, Hastanenizde yapoa talebi Baghekimligimizee uygun goriilmdgie.

Geredini arz ederim,
BagheKim Yardim<ist
»
Ek:
Ost yaz
B bekye. iveatl abdanond veuss il brvabenningin
LN L B ANAVEA MO AU 08 MAMEA S W oban a4 S e i

t iy

EK 8 : OZGECMIS
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Higisel Bilgler
[T
Talsfon

E-pasta
Intormt Saryfan

{granim Bilgilari

Danayim # ksyer Bilgilori

Yatana Dil Bilgileri

ZEYNEP AKIS

01 Eyliil 2019 - Gu Anda [ il 2ay)
Yok Lizans; Tezi Program. DOKUZ EYLOL ONVERSITES] TURKIYE
SAGLK BIUMLER ENSTITUSD PSIKIYATRI HEMSIRELIE] (vl (TEZL
Agrikh Ganal Not Ortalarmas 3.1/ 8.0

0 Exim 2076 - 06 Ok 2081 il & a9

Lisans, Aracal{Normal Ofratirn, DOKUZ EYLOL OMVERSITES|, TURKIYE
Diploma Mumarzsc -

Fgrikh Ganal Not Ortalamass 74,734 1000

20 Exiil 2016 - 27 Haziran 2018 (1 il 9 2y)

HEMGIRELK YURSERDKLILL, HEMZARELIK YOKSEXDHULL PR (%50 BURSLLY
Diploma Mumarzsc 12320

Fgrikh Ganal Not Ortalamass 74,734 1000

01 Mizan 7020 - Gu s (2l Bax) (Tarm Eanari)
HEMSIRE BASAKSEHIR CAM VE SAHURA SEHIR HASTANES]

01 Afustos 2018 - 1 Eiiill 2018 [Z.ay) (Tam Zammanh)

01 Temmuz 21 7 - 01 Byliil 2017 {2 ay) (Yan Zamank)
HEMSIRE. DOWUZ EYLOL ONNERSITES] TP FAKULTES! DAHIL TP BiLIMLERI
BOLOMO AL TP AMABILIN DaLI

INGILIZCE [Oeume: D, Yazma: Orta, Konugma: Ortz)
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