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OZET

Ismail OZTAS, Acil Servis Hemsirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlar1 Ve Bas
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi. Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans

Programi igin Ongérdiigii Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2018.

Acil servisler biitiin iilkelerde saglik sektoriiniin en fazla siddet goriilen kliniklerinin
basinda gelmektedir. Bu calismanin amaci acil servis hemsirelerin hasta ve hasta yakinlart
tarafindan siddete maruz kalma durumlarinin ve bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.
Tanimlayic1 arastirma tipine uygun yapilan bu calisma; 1 Eylil 2017-30 Kasim 2017
tarihleri arasinda acil serviste ¢alisan toplam 120 acil servis hemsiresi (69 kadin, 51 erkek)
ile anket ve yliz yiize goriisme yontemi ile gergeklestirilmistir. Calismaya dahil olan acil
servis hemsirelerinin %90.0’1nin acil serviste ¢alistig1 siirede en az bir kez siddete maruz
kaldig1, en fazla oranda da sozel siddete maruz kaldig1 %94.4 liniin s6zel siddet tiirlerinden
de bagirma, hakaret, tehdit ve kiifre maruz kaldig: olarak bulundu. Siddet uygulayanlarin
cogu hasta yakinlari olup, siddetin en fazla 16.00-00.00 saat diliminde yasandigi, acil
koridoru, tedavi odast ve sar1 alanda daha fazla siddet olayinin oldugu bulundu.
Hemsirelere gore acil serviste siddetin %79.6 oraninda hasta yogunlugu nedeniyle
hastalarin uzun siire beklemesi /bekletilmesi ve %68.5 oraninda kendi hasta/yakinlarina

oncelik verilmemesi nedeni ile yagsandigi ifade edildi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hemsire, siddet, siddetle bas etme



ABSTRACT

Ismail OZTAS, The Situation of Exposure to Emergency Nurses and Determination of
Coping Methods. Predictive Master's Thesis for Master's Program in Nursing Department,
Gaziantep 2018.

All around the world, the emergency clinics are among the health service areas where
violence is most commonly observed. The purpose of this study is to determine how often
the emergency nurses are subject to violence coming from the patients and their relatives,
and how they handle these conditions. This study was conducted in a descriptive manner.
The subjects are 120 emergency clinic nurses (69 females and 51 males). The data were
collected between September 1, 2017, and November 30, 2017; through a survey and face-
to-face interview. It was determined the 90.0% of the emergency nurses included in the
study were subject to violence at least once, and mostly to verbal abuse (94.4%). The
verbal abuse included yelling, insulting, threats and swearing. Most of the violence came
from patients' relatives and most of the violence occurred between 16:00 and 00:00. The
areas where the violence mostly happened was determined to be the corridor of the
emergency room, the treatment room and the yellow area. The nurses indicated that the
violence mostly resulted from the increased waiting time due to the overcrowdedness of

the emergency service (79.6%), and not prioritizing the patient/its relatives (68.5%).

Keywords: Emergency service, Nurse, Violence, Handling Violence
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KISALTMALAR

AS: Acil Servis
SBEH: Saglik Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastanesi



1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya genelinde siirekli artan bir davranis modeli olarak ortaya ¢ikan siddet; aile
ici iligkilerden is hayatina kadar bircok alanda oldukca yaygin olarak goriilmektedir.
Siddetin daha ¢ok emniyet ve giivenlikle ilgili is alanlarinda tehlikeli oldugu diisiintiliirken
aslinda son yillarda en fazla goriildigli sektorlerin basinda saglik hizmetleri; saglik
hizmetlerinde ise 6zellikle acil servisler gelmektedir (1).

Acil servisler; 7/24 acil hizmeti veren, genis muayene bankolari ile ilk miidahale ve
tedavilerin yapildig1 birimlerdir. Acil servislerde; her tiirlii yaralanma, yanik, kirik gibi
cerrahi miidahalelerin yani1 sira; kalp rahatsizliklar1 da dahil olmak {izere biitiin dahili
branslarda, obstetrik ve ¢ocuklara yonelik acil bakim ve tedaviler uygulanmaktadir (2). Bu
miidahaleleri gergeklestiren acil servis ekibi ise, genelde hastane dncesi girisim ekibi, acil
hemsireleri, doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari, aile danismanlar1, solunum terapistleri ve
diger ¢alisanlardan olusmaktadir(3).

Calismalarda higbir saglik elemaninin acil servis ¢alisan1 kadar fiziksel ve ruhsal
olarak risk altinda olmadig1 vurgulanmistir (2-4). Acil servislerde siddet olaylarinin baslica
nedeni ayaktan hastadan, hayati tehlike yasayan hastaya kadar bir¢ok kisinin ilk miiracaat
ettigi yer olmasidir (5). Daha genis bir ifade ile; acil servislere erisim kolayligi, en
kalabalik hastane birimlerinden biri olmasi, uzun bekleme siireleri, yapilacak tedavi ve
bakimdan asir1 beklenti, tibben ve yasal olarak uygun olmayan istekler, her bireyin kendi
kriterlerine goére hastasinin acil hasta oldugunu diisiinmesi, beklentisine uygun oncelik
verilmemesi, hasta yakinlarinin stresli, gergin ve agresif davranislar sergilemeleri acil
servislerde siddeti ortaya ¢ikaran nedenler olarak ifade edilmektedir (3, 6, 7).

Diinyada ve iilkemizde yapilan g¢alismalarda acil serviste c¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun triyaj ve resiisistasyon alanlarinda siddet yasayabilecegi, bunun acil
hemsireliginin  ¢esitli  6zelliklerinden kaynakli olabilecegi yoniinde arastirmalar
bulunmaktadir (7). Acil servis hemsiresinin en biiyiik stres kaynagi hali hazirda bulunan is
yiikline ilave olarak ortamda meydan gelebilecek sozel ve fiziksel siddet ile kargasadir.
Ciinkii acil servislerde gilivenlik onlemleri yok denecek kadar diisiik seviyededir ve bu
durum basta acil hemsiresi olmak iizere ortamda bulunan biitlin saglik gérevlilerini tehlike

ile dogrudan kars1 karsiya birakmaktadir (6).



Ulkemizde son 10 yilda yapilan ¢alismalar hastanelerin en sik siddete maruz kalan
biriminin acil servisler oldugunu ve acil servis calisanlarinin da diger biitiin saglik
personelinden daha fazla siddete maruz kaldigimi gostermektedir (1, 4, 5). Siddete maruz
kalan hemsire gdrev yerini birakip terk edemeyecegi ve ortam degistiremeyecegi igin
karsilastigr bu sorun karsisinda kendine 6zgii bas etme mekanizmalarn gelistirmektedir.
Acil servislerde artan siddet olaylarina ragmen acil servislerde siddeti 6nlemek i¢in heniiz
yeterli ve disiplinli ¢aligmalarin yapilmadigi, onlemlerin yetersiz oldugu ve basta acil
hekimi ile acil hemsiresi olmak iizere biitiin saglik personelinin ciddi tehlike altinda oldugu
ifade edilmektedir (4, 5, 7).

Siddet oranmm1 ve tiirlinli tamimlamak acisindan farkli bolgelerde c¢aligsan
hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinin belirlenmeye ¢alisilmasi giindemde Ki
yerini koruyan bir durumdur. Acil hemsirelerinin siddete maruz kalma durumlarinin ve
hemsirelerin gelistirdigi bas etme yontemlerinin belirlenmesinin, bu konuda sunulacak

¢ozlim Onerileri ve alinabilecek onlemlere katki saglayabilecegi degerlendirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Acil servis hemsirelerinin hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalma

durumlarmin ve bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Servis Kavrami

Tip biliminde aciliyet kavrami hastanin bir an 6nce vakit kaybetmeksizin tibbi

bakima ihtiya¢ duydugunu ifade eder (8).

Herhangi bir kaza ya da travma durumunda o6ncelikli hedef yasami tehdit etmekte
olan durumu engellemeye calismak ardindan da bu tehdidi tamamen ortadan kaldirmaktir
(9). Bu sebeple ¢ogu zaman poliklinik hizmetlerinin randevu sistemi ile sunuldugu ve diger
rutin iglemlerin onceden belirlenmis bir plan ve program c¢ercevesinde yiirtitildigi
hastanelerde giin boyu araliksiz olarak, 24 saat siireklilik esasina gore gorev yapacak ayri
bir birimin kurulmasi geregi ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple acil servis (AS) ya da acil
poliklinik denilen birimler kurulmustur (10).

Acil servis bireylerin sagliklar1 yoniinden aciliyet durumunda olduklarinda ya da
hastaliklarini bu sekilde degerlendirdiklerinde bagvurduklar: hastaligin aciliyet derecesi ya
da hastanin bagvuru anmindaki tibbi durumunun gerektirdigi acil bakim, tedavi ve
girisimlerinin yapildigi saglik birimleridir. Baska bir ifadeyle hastane acil servisleri,
travma, kaza ve yasamsal tehlike barindiran hastaliklar nedeniyle hemen tibbi ve cerrahi
girisim gerektirecek hastalara bu miidahalelerin yapilmasi ve bu hastalarin izlenmesi i¢in
diizenlenmis yerlerdir (11).

Acil servise gelen bir hasta ya da yarali stabilize edildikten sonra taburcu edilir
veya kisinin nakledilmesi gerekiyorsa, baska bir hastaneye transfer ile son bulur. Normal
kosullarda acil servislerde hastalar yatirilarak tedavi edilmezler ve en fazla 24 saat gézetim

altinda tutulurlar (12).

2.2. Acil Servislerin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel gelisime bakildiginda eskilerden beri AS hizmetlerinin verildigi ancak
modern anlamda acil servislerin kurulmasinin 1863 yilinda Isvigre’de Kizilhag’m
kurulmasi ile gergeklestigini gormekteyiz. Ardindan diger Avrupa iilkelerinde de AS
hizmetleri verilmeye baslanmis, 6zellikle I. ve II. Diinya savaslarinin yol agtigi yiiksek
oliim ve yaralanma olaylar1 sebebiyle yaygimligi artmistir (13).

Ulkemizde ise ilk AS hizmetleri 1853-1856 yillarinda siiren Kirim Savasi esnasinda

Florence Nightingale’in goérev yaptigi Selimiye Kislasinda hastaneye doniistiiriilen



boliimde verilmistir. Kizilay tarafindan 1960’ yillarda iilke genelinde ilk yardim kurslar
acilarak acil servislerde verilen hizmetlere yonelik egitimler diizenlenmistir. Ankara
Numune Hastanesi biinyesinde 1985 yilinda agilan “Ankara Hizir Acil Servis” birimi ile
acil servisler etkinlestirilmistir. Bundan sonra diger kamu, {iniversite ve askeri hastanelerde

de acil servis birimleri kurulmustur (13).

2.3. Acil Servis Hemsiresi Calisma Alanlari

Ozellikle stres altinda dogru ve ¢abuk karma verme becerisi, deneyim, hastay1 ve
yakinlarin1 destekleyici ve rahatlatici bir tavir i¢inde bulunmak gibi 6zellikler acil servis
hemsirelerinde bulunmasi gereken 6zellikler arasindadir (14). Acil servislerde gorev alacak
hemsirelerin daha donanimli ve bu konuda egitim almis olmalar1 gerekliligi ortaya

cikmustir. Genel olarak AS hemsirelerinin ¢alisma alanlar1 sunlardir:

. Servis/klinik hemsireligi
. Acil Servis Sorumlu Hemsireligi
. Acil Servis Yogun Bakim Hemsireligi

Servis/klinik hemsiresi hastanin kabuliiniin hastanin gerekli tetkik ve tahlillerinin
yapilmasinin planlanmasina kadar olan AS hemsirelerinin gorev ve sorumluluklarin yerine
getirir. Sorumlu hemsire acil serviste hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi konusunda
gorev alir ve bununla ilgili gerekli planlamay1 yapar, yapilan islerin uygunlugunu kontrol
eder. Diger birimlerle koordinasyonu saglayan AS sorumlu hemsiresi bunun yaninda

hemsirelerin ise devamliligy, is verimleri, izinleri gibi hususlardan da sorumludur (15).

2.4. Acil Servis Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklar:

Resmi Gazete’ de 08.03.2010 tarth ve 27515 sayr numarasi ile yaymlanan
“Hemsirelik Yonetmeligi” 19 Nisan 2011 tarihinde giincellenmis ve bu giincelleme ile
yonetmelige acil servis hemsiresinin gorev ve sorumluluklari da eklenmistir. Buna gore
acil servis hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, hemsirelerin genel gorev ve
sorumluluklarina ilave olarak “hemsirelik bakimi” ve “tibbi tani ve tedavi planmin
uygulanmasina katilim” olarak iki ana baslikta altinda degerlendirilmistir. Bu yonetmelige
gore acil servis hemsiresinin hemsirelik bakimi ile ilgili gorevleri Sekil 2.1.°de

gosterilmistir (16).



1.Hemsirelik bakimi:
a) Hastanm acil servise kabuliini saglar.

b) Hastalanin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1151, artervel kan basiner) saglar. Bu
parametreleri izler. degerlendirir, sonuglanm kaydeder ve normalden sapmalan helime bildirir.

c) Hastalann izl fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendinir, sonuglarim kavdeder, normalden
sapmalan hekime bildinr.

¢) Avni anda acil birimde bulunan olgular arasinda dnceliklen belirler.

d) Yztigina karar verilen hastalan ve amelivata alinacak hastalan kurum igi transfer prosedirine gore naklini
gergeklestinir.

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarm yapar, oksijen ve buhar tedavisini uvgular, trakeal
aspirasvon vapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakim verir; nazogastrik tiip takar,
gastrik lavaj uygular; rektal tip uygular, lavman yvapar; perine bakim verir, prezervatif sonda / firiner kateter takar ve
kateter bakim verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gdziis tiplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj
torbalarm degistinir; yaptigi iglemleri gdzlemleri ile birlikte kaydeder.

f) Inflizyon ve transfizyon iglemlerini kurum politika ve talimatlan dogrultusunda baglatir, izler ve kavdeder.

g) Hastalarn beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme). gereksinimlerine gére
hemgirelik bakamim planlar ve uygular, beslenmede kullamlan cihazlann sterilizasyonunun devamhhgim saglar.

&) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisvonunu degistirir ve mobilizasyonunu saglar.

h) Sm-elektrolit dengesine vonelik meveut ve olast sorunlan dikkate almarak uygun hemgirelik bakimm
planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-gikardign sivi takibi vapar ve kavdeder.

1) Hastalann solunuma iligkin sorunlarm ¢ézmeye yonelik girigimlen planlar, uygular, deZerlendirir.
1) Pace makerl hastay izler ve gerekli bakmm uygular.

J) Acil servis hastalan ve hasta vakinlan ile terapdtik iletigim kurar, onlann psikososyal problemlerine uygun
hemgirelik bakimi venr.

k) Acil servis Infeksiyonlannmn geliymesi ve yayilmasimn énlenmesi igin gerekli nlemleri ahir ve almmasim
saglar (el vikama, eldiven, izolasyon, maske, gdmlek vb).

1) Yagam sona eren hastay ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini saglar ve yakmlarma
destek olur.

Sekil 2.1. Acil Servis Hemsiresinin Hemsirelik Bakimu ile Ilgili Gorevleri
(Kaynak: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm erigim tarihi: 20.01.2018)
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Acil servis hemsiresinin tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilim ile

ilgili gorevleri de Sekil 2.2°de yer almaktadir.

2.Tabbi tami ve tedavi planinmn uygulanmasina katihim:
3) Helam tarafindan gerceklestinlen wvaznf gmgimlere katihr; hemgirelik 1ylevienz venne getine
b) Acil tlaglan, nbbi malzeme ve cihazlan inullanuma hazir bulundurur,

¢) Aci durumlarda hekimle igbirhi saglar. Arrest durumunda mavi kod cagns vapar, Kurumun benmmsermiy
oldugu protokoller dogrultusunda temel tlen vagam desteg) uygulamalanna katilir (ksyjen verme, solunum dested,
kalp masap, acil tlaglar, tibbi cihazlann uygulanmas gibi). Eger o an finitede hekim vok ve (gegerlihk siresi
dolmamig) tlen yasam destedn sertifikast var ise temel ve llen vasam destefn uvgulamalann baglati, kalp masaj,
solunum destedn, defibnlasyon ve acil senkronize kardivoversivon uygular. Vakalan rapor eder

Sekil 2.2. Acil Servis Hemsiresinin Tibbi Tan1 ve Tedavisine Katilim ile Ilgili Gorevleri
(Kaynak: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm erigim tarihi: 20.01.2018)

2.5. Siddet Tanim

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore siddet; “kendine ya da bir baskasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acgabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin amagli olarak wygulanmast
olayr” olarak tamimlanmaktadir. Daha kisa bir tanimla siddet; baskasina fiziksel veya
ruhsal zarar vermek, yaralamaktir. Bir eylemin siddet olarak tanimlanabilmesi i¢in “agiri
duygu durumu, bir olgunun yogunlugu, sertligi, kaba ve sert davranisi, beden giiciiniin
kotiiye kullanilmasi, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri” kapsamasi gerekmektedir
(17).

Gerek DSO tarafindan yapilan tanimda gerekse diger tanimlarda siddet sadece
fiziksel bir eylem olarak degil daha genis ¢apli bir sekilde degerlendirilmektedir (18). Bu
nedenle bir insanin gelismesini, gelisimini tamamlamasini engelleyen, onun ruhsal
sagligina zarar veren ve kendi iradesi disinda kabul ettirilen durumlar da siddet olarak

ifade edilmektedir (19, 20).
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2.5.1. Siddet Nedenleri ve Tiirleri

Siddet farkli sebeplerden ortaya c¢ikabilmektedir. Siddetin nedeninin ortaya
konulmasi Onlenebilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Siddetin nedenlerini temel olarak

biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorler olarak siniflandirabilir:

Biyolojik Faktorler:

Insan siirekli bir yasam miicadelesi icindedir. Bu hayatin devamnin bir sart1 oldugu
gibi insan dogasinin da bir geregidir. Bu miicadele esnasinda degisik zorluklarla kars
karsiya kalan insan bu durumda kagmak ya da savasmak zorunda kalmaktadir. Tehlikeli bir
durumun varligl insant siddete yoneltebilmektedir. Bu insan dogasindan kaynaklanan
biyolojik bir durumdur.

Biyolojik faktorlerin basinda hormonlar gelir. Hormonlar bireyin davranislarini
yonlendiren temel faktdrlerden biridir. Ozellikle erkeklik hormonu testosteron siddet ile
bagdastirilmaktadir. Konuyla ilgili bircok calisma, birbirini destekler niteliktedir.
Literatiirdeki tiim ¢aligmalar, bireyin kanindaki yiiksek testosteron diizeyi ile erkeklerde
goriilen siddet davraniginin iligkili oldugunu tespit etmistir (21).

Bunun yaninda siddet igeren eylemlerin genellikle limbik sistem ile beyin temporal
ve frontal loblar ile alakali oldugu da kanitlanmustir. Ozellikle limbik sistemden
kaynaklanan nobetler ile siddet arasinda tam bir ortiisme gozlenmektedir (22). Merkezi
sinir sisteminde Ozellikle de beyinde belli noktalarin uyarilmasi ya da bu bolgelerin zarar
gormiis olmasi da siddeti ortaya ¢ikaran biyolojik faktorlerden biridir. Siddet egilimli
insanlarin ve katillerin bircogunda beyinsel hasar ya da bozukluk olmasi bu durumun en
biiyiik kanitidir (5).

Merkezi sinir sisteminin, bilhassa beynin belli kisimlarinin uyarilmasi ve harap
olmasi neticesi saldirgan egilimler ve siddet eylemleri ortaya ¢ikmaktadir. Katiller ve
siddetin agirlikta bulundugu suglardan hiikiim giyen kisilerin beyninde hasar veya
bozukluk oldugu goriilmektedir.

Psikolojik Faktorler:

Her canlida oldugu gibi insanda da saldirma ve siddet duygular icgiidiisel olarak
vardir. Bir tehlike aninda ise bu duygu eyleme doniisiir. Bir tehlikeyle kars1 karsiya kalan,
psikolojik olarak engellendigini fark eden birey yasam kaygisi ile birlikte giicsiizliik ya da

caresizlik hissine kapilarak saldirgan bir hal takinabilir. Bununla birlikte saldirganligin



kiside doyum hissi yarattig1 ve bu nedenle hayatta doyuma ulasamamis insanlarin siddet
iceren davranislar sergileyebildikleri de goriilmektedir (23).

Psikolojik faktorlerin bir digeri ise bireyin ¢ocukluk asamasinda yasadiklaridir.
Cocukluk doneminde siddet goren ya da siddet olaylarina tanik olmus bireylerin siddet
egilimli olma riskleri artmaktadir. Siddet dogrudan kendine yonelmis olmasa da ¢ocugun

bu duruma tanik olmasi bireyin gelecekteki davraniglarini 6nemli 6l¢giide etkilemektedir

(22).

Sosyolojik Faktorler:

Sosyal 6grenme anlayisina gore siddet sonradan 6grenilmis bir davranis bigimidir.
Birey sosyal baglantilan tarafindan iletilen uyarilara bu sekilde cevap vermektedir. Birey
saldirgan bir davranis sergilemesi durumunda karsi karsiya kalacagi yaptirimlarin
bilincinde olmasina ragmen diger bireylerden gordiigii saldirgan davraniglari taklit edebilir.

Giintimiizde siddete sebep olan sosyolojik faktorlerin basinda stres ve stresin
yarattig1 etkiler gelmektedir. Haksizlikla karsilagmak, ofkeli olmak, kizmis veya diis
kirikligina ugramis olmak gibi sebepler siddete sebep olan diger sosyal faktorlerdir (5).
Bunun yaninda kalabalik ortamlar, yoksulluk, aile iginde yasanan tartismalar da
bireylerdeki siddet egilimini arttirmaktadir (22). Diinya Saglik Orgiitii siddetin degisik
boyutlarini ele alarak detayli bir siniflandirma yapmis ve siddeti bes farkli gruba ayirmistir:

a) Fiziksel Siddet: Kontrol etmek, korku ve ac1 yasatmak amaci giiden, beden giicii
gerektiren ve uygulandig1 bireylerde fiziki yaralanmalara neden olan, kimi zaman bigak,
sopa, tornavide gibi araglarin da kullanildig1 vurma, yakma, tekmeleme gibi davraniglardir
(24).

b) Sozel Siddet: Bireye yiiksek sesle ofke ve kinini bildirme, kisiye yahut
meslegine yonelik hakaret, saygisizlik, kabalik, kiifiir etme, alay etme, asagilayici sdzler
sOylemek suretiyle incitme, yildirma veya baski yaratici, tehdit edici ve suclayict konusma
tarz1 ile sOzlii olarak yapilan davranis olarak tamimlanabilir. S6zel saldirinin etkileri
kolaylikla fark edilememesinden dolay1 kisinin 6z sayginligina ve benligine zarar vermesi

sebebiyle fizyolojik ve emosyonel hasarlara yol agabildigi belirtilmektedir.

c) Psikolojik Siddet: Kotii niyetli, kisisel degerlere zarar veren, bireyin gururunu
kiran ve kii¢lik diistiren davraniglarin devamli olarak tekrarlanmasidir. Psikolojik siddet
nedeniyle bireyin akil ve ruh saglig ile birlikte sosyal sosyal iliskilerine de zarar verir. Bu

nedenle kendisini baski ve tehdit altinda hisseden psikolojik siddete maruz kalmis



bireylerde psikolojik faktorlerin etkisiyle fizyolojik rahatsizliklar da goriilebilmektedir
(25).

d) Cinsel Siddet: Bireyi istegi olmaksizin giic veya baski kullanmak suretiyle cinsel
aktiviteye ve dokunmak, opmek gibi fiziksel temasa zorlamak, cinsel igerikli sozel
fantazilere maruz birakmaktir (26). Cinsel diirtiilerden kaynaklanarak bireyi kiigiik
diisiiriicii, istenmeyen tutum ve davranislar cinsel siddet olarak degerlendirilir.

e) Irk¢1 Taciz: Irk¢ilik farkli fiziksel ya da kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylere
tahammiil edememe seklinde ortaya ¢ikar. Ilk baslarda kars: tarafin bu farkliliklariyla alay
etmek, dalga gecmek gibi eylemlerle baglayan bu siddet zamanla dozunu arttirir ve
tehditkar 6geleri de kapsar hale gelir. Kisiler kendilerine benzeyen bireyler ile etkilesim
kurmaya ve digerlerini redetmeye daha egilimli olmalar irk¢iliga sebep olan Gnemli
faktorlerden biridir. Bunun yam sira bireylerin sahip olduklari farkli yasam tarzlar1 gibi

degisik faktorlerde irke1 yaklasim da rol alabilmektedir (23).

2.5.2. Siddetin Prevalansi

Ulkemizde basta saglik calisanlarma yonelik olmak iizere pek cok siddet vakasi
meydana gelmektedir. Ancak saglik alanindaki siddetin ger¢cek rakamlardan daha kii¢iik bir
kismmnin kayda alinmaktadir. Bildirimdeki eksiklikler ve yasanan engellemeler,
calisanlarin haklarin1 koruyacak yasal diizenlemelerin yeterli olmayisi gibi sebepler bu
sonuca yol agmaktadir (27). Hastalarin yani1 sira hasta yakinlar1 da saglik calisanlarina
siddet uygulamakta ve bu siddet vakalar1 genelde sozel siddet seklinde gerceklesmektedir
@an.

Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik yapilan bir calismada, hemsirelerin
%60,3’tiniin siddetten etkilendigi saptanmistir (28). Adana’da yapilan diger bir ¢alismada
hemsirelerin  %68,5’inin ¢aligma saatleri icerisinde sozel tacize, %47,8’inin sozel
korkutmaya, %10,5’inin sozel cinsel tacize ve %16’simn fiziksel saldirtya ugradiklar
ortaya konmustur (29). Genis Orneklemli (1071 saglik calisani) bir bagka calismada
hekimlerin %67.6’sinin, hemsirelerin %58.4’{inlin, 6gretim {iyelerinin %36.7’sinin ve
diger saglik calisanlarinin %32.7 oraninda siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (30).
Ankara Tabip Odasi tarafindan yapilan bir calismada ise “Alo 113 Saglik Calisanlarina
Siddet Thbar Hattma” Mayis 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda toplam 7773 siddet



bildirimi oldugu ve bunlarin 5345’inin sozel, 2428’inin fiziksel siddetle iligkili oldugu
belirlenmistir (31).

Saglik c¢alisanlarina yapilan siddetle ilgili ¢alismalarda ortaya konulan bir bagka
konu ise siddete maruz kalan c¢alisanlarin biliylik ¢ogunlugunun acil servislerde ya da
psikiyatri kliniklerinde gorevli olmus olmasidir (32).

Acil serviste calisanlar lizerinde 2002 yilinda yapilan bir calismada ise siddete
neden olan olayin %36 oraninda madde ve uyusturucu madde bagimliligindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bundan sonraki sebep ise uzun siire sira bekleme olarak
gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada siddeti uygulayanlarin biiyiik cogunlugunun erkek ve hasta
yakini oldugu da goriillmiistiir (33).

Saglikta siddet olaylar1 sadece iilkemizde degil diinya genelinde de biiyiik bir
problemdir ve saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir kism1 siddete maruz kalmaktadir. On farkl
Avrupa Birligi liyesi iilkeyi kapsayan ve yaklasik 35 bin kisinin katildig1 biiyiik ¢apli bir
calismada hemsirelerin % 22’sinin siddete maruz kaldiklar1 saptanmustir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan saglik ¢alisanlarinin ne tiir siddete maruz kaldiklar1 konusunda yapilan

ve 7 iilkeyi kapsayan ¢alismada Tablo 2.1. de yer alan sonuglar elde edilmistir (34).

Tablo 2.1. Baz iilkelerde saghk calisanlarimin isyerinde siddete maruz kalma

durumlarinin siddet tiirlerine gore dagilim

Siddetin Tiirii
Ulkeler Fiziksel siddet  Sozel siddet  Mobbing Cinsel taciz
(%) (%) (%) (%)
Avustralya (400 Kisi) 12.0 67.0 105 -
Brezilya (1.563 ki) 64 39.5 152 57
Bulgaristan (308 Kisi) 75 372 30.9 22
Liibnan (1.016 kisi) 58 409 22.1 23
Giiney Afrika  (1.018 kisi) 17.0 52.0 206 46
Tayland (1.090 kigi) 10.5 47.7 108 19
Portekiz (498 Kisl) 26 274 16.5 2.7

(Pmar, T., Pmar, G. Saglik Calisanlar1 ve Isyerinde Siddet, TAF Prev Med Bull 2012;
12(3):315-326 [17/01/2018])
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2.6. Saghk Hizmetlerinde Siddet

Saglik hizmetlerindeki siddet saglik calisani i¢in bir risk teskil edecek sekilde hasta,
hasta yakini veya bunlar haricindeki kisilerce uygulanan, davranigsal ve sozel tehdit,
fiziksel saldiri, ekonomik istismar ve cinsel saldir1 seklinde goriilen durumlar olarak ifade
edilmektedir (35).

Giiniimiizde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, diger siddet olaylarindaki artisa
paralel olarak hizla artmakta ve ¢alisanlar i¢cin bu durum giderek daha biiyiik bir potansiyel
risk haline gelmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde gorev alan personelin kendisini
calisma ortaminda giivende hissedememesine neden olmakta, bundan dolayr da saglik
kurumlarindan hizmet almak tlizere bagvuran hasta, yaslhi ve bakima muhta¢ insanlara
verilmesi gereken hizmetlerin zamaninda yerine getirilmesinde de sikintilar yasanmaktadir
(34).

Saglik c¢alisanlarina yonelik yapilan siddet olaylarinin sikligi kadar bu olaylara
insanlarin nasil yaklastigi da oldukca 6nemli bir husustur. Cilinkii bir eylem toplumda kabul
goriiyor ya da en azindan bu tiir eylemlere karsi ¢ikilmiyorsa toplum nezdinde mesrulagsmis
hale gelmektedir.

Ulkemizde de ilk baslarda biiyiik bir toplumsal tepkiye yol acan saglik ¢aliganlarina
yonelik siddet eylemlerinin artitk yasamin bir pargasi olarak kabul edilir hale gelmesi
sorunun ¢Oziimiinii de zorlastirmaktadir. Bununla birlikte toplumdaki bu algi, aldigi
hizmetten memnun kalmayan hasta ve hasta yakinlarinin hemen siddete yonelmesine
neden olmakta bu da hem saglik c¢alisanlarina hem de saglik kurumlarmin sundugu
hizmetlere zarar vermektedir (17, 30).

Bu nedenlerden dolayr hem calisan hem diger hastalarin glivenligini saglamak hem
de hastalara gerekli bakimi rahat bir ortamda saglayabilmek icin saglik kurumlari
tarafindan bu tiir eylemleri onleyici ve efektif onlemlerin alinmasi, siddet agisindan riskli
boliimlerin belirlenmesi, buna uygun olarak is giivenligi politikalariin gelistirilmesi

gerekmektedir (24).
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2.7.Saghk Hizmetlerinde Siddetin Nedenleri

Saglik c¢alisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlari arasinda gecen siddet vakalarinin
incelendigi bir calismada dort ana unsurun bu siddet vakalarina neden oldugu tespit
edilmistir:

1. Saglik ¢alisani ile anlasamama, uyusamama,

2. Bekleme siirelerinin fazla olmasi,

3. Uygulanan tedaviden duyulan memnuniyetsizlik,

4. Tibbi ve yasal yonden uygun olmayan istekler (36).

Bu konuda iilkemizde yapilan ve katilimcilarin agik uglu sorulara cevap verdigi bir
calismada ise siddetin 6ne ¢ikan nedenleri olarak su hususlar tespit edilmistir:

Tletisim konusunda yasanan sorunlar

Toplumsal faktorler ve siddete egilimin artmasi

Toplum egitim seviyesinin diisiik olmasi

Medyada saglik ¢alisanlarini konu alan olumsuz, yalan haberler ve yorumlar

Tilikenmislik, asir1 is yiikii ve is doyumsuzluk

Etkin giivenlik tedbirlerinin alinamamasi1 ve siddeti engellemeye yonelik yasal
diizenlemelerin yetersizligi

Uygunsuz ¢alisma ortami ve mimari yap1 (28).

Saglik ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlari arasinda yaganan olumsuz durumlarin
bircogunda iletisim konusunda sorunlar 6n plandadir. Yogun bir kaygi igerisinde bulunan
hasta ve hasta yakinina kars1 saglik c¢alisanlarinin ¢ok kati bir iletisim halinde bulunmasi,
gerekli ve yeterli bilgiyi vermekten kaginmasi gibi durumlar bu iletisim sorunlarinin
baglicalaridir. Ciinkii ¢aresiz ve merak halinde bekleyen hastanin zamanla iginde
bulundugu stres artmakta, hastaligi hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, buna buyurgan,
hosgoriisiiz, bastan savmaci, kayitsiz ve bazen asagilayict bir iletisim eklendiginde hasta
veya yakinlar1 siddete yonelebilmektedirler. Bununla birlikte saglik agisindan &nemli
problemler ile karst karsiya olan hastalarin yakinlarina gerekli agiklamalar 6nceden
yaptlmadiginda onlarda biiyiik bir hayal kirikligi olusmakta ve i¢cinde bulunduklar1 bu
durum onlart siddete yoneltebilmektedir. Iletisimden kaynaklanan bu problemleri
giderebilmek icin saglik calisanlarinin hasta ve yakinlariyla olan iletisimde bu hususlari
g6z Oniline almalari, hasta ve yakinlarinin ise sabirli ve saglik c¢alisanlarina karsi saygili
olmalar1 gerekmektedir. Agresif ve bencil davraniglar saglik personelinin ¢alismasina engel
olabilecegi gibi iletisimi daha olumsuz bir noktaya tasiyabilir. Ayrica stres altina giren

saglik ¢aliganinin hata yapma riski de artar (23).
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Siddeti tetikleyen onemli unsurlardan biri de gerek personel yetersizligi gerekse
saglik kurumlariin fiziki kapasitelerinin tim hastalarin ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde
olmamasidir. Muayene i¢in uzun siire beklemek, MR, rontgen, ameliyat gibi islemlerde
uzun silire sonraya verilen randevular, hatali tibbi iglemler gibi olumsuzluklar da hasta ve
yakinlarini siddete yonelten baslica unsurlardir (30).

Ozellikle iilkemizde saglik calisanlarma uygulanan siddet olaylar1 sonrasi verilen
cezalarin diisiikliigli, saglik kurumlarindaki giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi, toplumun
egitim seviyesinin diigiikk olmasi, toplumda siddetin yaygin bir hal almas1 gibi faktorler de

saglik hizmetlerinde yasanan siddet olaylarinin 6nemli nedenleridir (3, 4).

2.8. Acil Serviste Siddet

Yapilan c¢alismalarda saglik calisanlarinin siddete en c¢ok maruz kaldiklar
birimlerinin basinda acil servislerin geldigi goriilmektedir. Hem iilkemizde hem de
yurtdisinda acil servis c¢alisanlarimin yarisindan fazlasinin hasta ya da yakinlarinin
cogunlukla sozel siddetine maruz kaldiklar: bulunmustur (37).

Acil servisler hem saglik calisanlar1 hem de hasta ve yakinlar igin stresli
ortamlardir. Durumunun acil tibbi miidahale gerektirmesi hastayr ve yakinini
endiselendirir. Bununla birlikte tetkik ve konsiiltasyonlar sebebiyle tedavi siiresinin
uzamasini hasta ve yakinmnin ge¢ miidahale olarak degerlendirmesi, bazi vakalarda
hastanin yasamini kaybetmesinden saglik ¢alisanlarinin sorumlu tutulmasi acil servislerde
siddeti arttiran nedenlerdir. Hastasina gerekli ilginin gosterilmedigini diisiinen hasta
yakinlari bu durumda intikam duygusu ile saglik calisanlarina siddet uygulamaya
yonelmektedirler. Bununla birlikte Ozellikle mesai giin ve saatleri disinda kalan
zamanlarda acil servis c¢alisanlar1 ile hasta ve yakinlari arasindaki sorunlara miidahale
edebilecek bu konuda tecriibeli yoneticilerin bulunmayis1 da siddet vakalarinin artmasina
neden olmaktadir (30).

Acil servislerde hastaya hemen miidahale edilmemesi, gorevli personelin yerinde
bulunmamasi gibi durumlarin da acil servislerde hastalarin stres ve kizginliginmi arttirarak
siddeti arttirmaktadir (30). Acil servislerde genellikle cok fazla tecriibesi olmayan
personelin ¢alismasi, hasta ve yakinlari ile bir tartisma aninda bu deneyimsiz personelin
ortami yumusatacak bir davranisa yonelmesini zorlastirmakta bu durumda calisan

personelin siddete maruz kalmasina neden olan olmaktadir (27). Ayrica hasta ve
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yakinlarmin acil servis kurallarina riayet etmemeleri saglik calisanlari ile hasta ve
yakinlarinin tartismalarina neden olabilmektedir.

Acil servise bagvuran hastalarin 6nemli bir kisminin verilen ilaglar1 diizenli
kullanmadig1 i¢in uygun tedavi gormemis kronik tibbi problemlerin akut olarak
alevlenmesi nedeniyle ortaya ¢ikan sikayetlere sahip olan hastalar ile siddete egilimi olan
siklikla ilag kullanan veya ilag arayan ya da acile polis refakatinda getirilen, ilag veya alkol
etkisi altinda olan kavgaci hastalar olmasi da acil servislerde yasanan siddet olaylarinmi
arttiran bir diger faktordiir (6).

Acil servislerde gorev alan hemsireler lizerinde yapilan bir ¢alismada siddetin
neden kaynaklandig: ile ilgili soruya hemsirelerin %43’ yardimct personel eksikliginden
ve %39,1 1 hasta ve yakinlarinin egitim seviyelerinin diisiikk olmasindan kaynaklandigini

belirtmislerdir (37).

2.8.1. Acil Serviste Siddetin Onlenmesi

Acil servislerde yasanan siddet olaylarinin engellenmesi i¢in alinmasi gerekli olan
onlemler oncelikle bir halk saglig1 ve is glivenligi sorunudur. Fiziksel siddet vakalarinda
ortaya cikabilecek yaralanmalar hatta 6liim olaylari konunun ne kadar onemli bir sorun
oldugunu goéstermektedir.

Diger saglik birimlerinde oldugu gibi acil servislerde de siddetin 6nlenebilmesi i¢in
temel olarak iki yontem vardir. Birinci saglik personeli ve hasta ile hasta yakinlari
diizeyinde alinacak onlemler digeri ise saglik kurumunu ilgilendiren 6nlemlerdir (27).

Saglik kurumu tarafindan alinacak tedbirlerin basinda yeterli glivenlik dnlemlerinin
alinmas1 gelmektedir. Kurum gerek calisanin gerekse hasta ve yakinlarmin giivenligini
saglamakla sorumludur. Bu nedenle acil servislerde devlet tarafindan gorevlendirilen
polisin yani1 sira onlara destek saglamak amaciyla 6zel giivenlik personeli bulundurulmali
ve tiim acil servis alanlar1 giivenlik kameralan ile denetlenmelidir. Bununla birlikte
ozellikle ameliyathane, cerrahi miidahale, yogun bakim gibi kritik 5neme sahip birimlere
gorevli saglik personeli haricindeki kisilerin girmesine engel olacak sifreli kapilar gibi
onlemler alinmalidir (38).

Saglik kurumu calisanlarimi temel giivenlik konusunda egitmeli, kurumdaki

giivenlik prosediiri hakkinda is akis semalar1 ve gorev dagilimlarimi belirlemeli ve
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herhangi bir siddet vakasinda olusabilecek tehditlere karsi alinmasi gerekli tedbirler yazilt
hale getirilerek tiim acil servis personeline duyurulmalidir (39).

Saglik kurumlarinda siddetin Onlenmesi icin ililkemizde beyaz kod uygulamasi
vardir. Beyaz kod uygulamasi, kurum hizmet kalite standartlarinda belirlenmis olas1 bir
kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit aninda olay yerine en yakin olan
giivenlik gorevlilerinin intikali, olayr ¢6ziimlemesi ve kayit altina almasi seklinde
kullanilmaktadir (17).

Beyaz kod sistemiyle, hastanede hasta ve yakini ile saglik personelinin basina
gelebilecek her tiirlii fiziksel saldiri, hirsizlik ve cinsel taciz durumlarinda, giivenlik
personelinin en hizli bigcimde durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine yonlendirilmesini
amaglanmaktadir (30).

Acil serviste gorevli saglik personeli ile giivenlik personeli hasta ve yakinlariyla
kurulacak iletisim ile 6fke kontrolii konusunda egitilmelidir. Hasta ve yakinlarina yonelik
de egitici caligmalar yapilmalidir. Bu baglamda siddete ugrayan saglik calisanlarinin
hizmet vermekten ¢ekilme haklarinin oldugu, boyle bir durum halinde alacaklar1 hizmetin
aksayacagl hasta ve yakinlarina 6zellikle belirtilmelidir (39). Siddet uygulayan hasta ve
yakinlarinin yargilanacagi ve cezalandirilacagi hususunu vurgulayan pano ilanlari ve
brosiirler hazirlattirilarak hasta ve yakinlari bilgilendirilmelidir (33).

Siddet vakalarinin bildiriminin kolaylastirilmasi ve bu hususta acil servis personelin
desteklenmesi de siddet vakalarinin kayit altina alinmasinda ve uygulanacak tedbirlerin
caydiriciliginin arttirllmasinda fayda saglayacaktir. Acil servisin sadece acil hastalar i¢in

oldugu konusunda da hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir (30).

2.8.2. Acil Serviste Siddet Yonetimi

Acil serviste yasanan siddet vakalar1 saglik ¢alisanlari ile hastalar1 etkileyen 6nemli
bir problemdir. Ancak acil servislerde yasanan bu siddet olaylarinin tam olarak
onlenebilmesi pek miimkiin olmamakla birlikte bu olaylar1 azaltacak, etkilerini hafifletecek
bazi tedbirlerle bunlarin yonetilmesi miimkiindiir (24). Acil servislerde yasanan siddet
olaylarinin dogru bir sekilde yonetimi i¢in iki husus 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki
saldirgan davranisin dnceden tanmarak siddet vakalarinin engellenmesidir. Ikincisi ise bir
siddet olay1 esnasinda nasil hareket edilmesi gerektigi ve kullanilacak miidahale

yontemlerinin belirlenmesidir (40).
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Acil servise gelen ve huzursuz, baglantisiz ve maksatsiz davranislar sergileyen
hastalarin tedavisine baglanmadan 6nce mutlak surette bu hastalar1 degerlendirmeye almak
gerekir. Bu degerlendirmeyi yapacak hekim oncelikle kendini tanitmali, neyi anlamaya
calistig1 konusunda siipheye yer birakmayacak sekilde agikca ifade etmeli, alttan alan bir
tutumla hastayr kiskirtacak s6z ve eylemlerden kaginmalidir. Hastanin 6zellikle
huzursuzluk duydugu yerden ve calisanlardan uzaklastirilarak degerlendirme yapilmali,
hasta ve doktor oturur pozisyonda olmalidir. Degerlendirme esnasinda hastaya yakin ilgi
gosterilmeli, sOyledikleri dikkatli bir sekilde dinlenilmeli, kendisine uygulanabilecek tiim
tibbi girisimler detayli bir sekilde anlatilmalidir. Otoriter bir tavirla yapilmamasi gereken
degerlendirme sessiz ve hastanin yalniz oldugu bir ortamda gergeklestirilmelidir. Ancak bu
degerlendirme esnasinda da olas1 bir siddet olayr yasanmasini engelleyecek tedbirler
alimmali ve gerektiginde yardimci personel kolaylikla ¢agrilabilmelidir (41). Almnan tim
onlemlere ragmen siddet olayinin gergeklesmesi halinde saglik personelinin nasil hareket
etmesi gerektigi ile ilgili yazili bir program belirlenmeli ve saglik calisanlarinin bu
program dahilinde hareket etmesini saglamak {izere bildirimler yapilmali ve egitimler

verilmelidir (24).

2.8.3. Acil Servis Hemsiresinin Siddetten Korunma Yollar:

Acil serviste gorevli hemsirelerin siddetten korunmasti igin 6ncelikli olarak siddetin
hos goriilmedigi bir ortam olusturulmali, verilecek egitimler ile hemsirelerin sahip
olduklar1 haklar ve bunlarin yasal dayanaklari anlatilmalidir. Sahip oldugu haklar1 bilen
acil servis hemsireleri kendilerini siddet olaylar1 karsisinda caresiz hissetmeyecek ve
siddetten korunmak i¢in gerekli tavri takinacaktir. Yazili ve gorsel basinda toplumsal ve
bireysel olarak siddete duyarliligin arttirilmasi, siddeti onlemeye yonelik ¢aligmalar yapan
sivil toplum orgiitlerinin desteklenmesi gibi ¢alismalarda acil servis hemsiresinin siddet

olaylarinda kendini yalniz ve caresiz hissetmesine engel olacaktir.

Yasanan siddet olaylarinin analizinin yapilarak bu tiir olaylarin ortaya ¢ikmasina en
basindan engel olabilecek girisimlerde bulunulmasi, siddet egilimli hasta ve yakinlarinin
ile muhtemelen siddet vakalarinin ortaya c¢ikabilecegi durumlarin erken tanimmasina
yonelik bilgileri igeren rehberlerin hazirlanmasi acil servis hemsirelerinin siddetten

korunmasinda 6nemli rol oynayacaktir (42).
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Acil servis ortamlarinin siddete miimkiin oldugunca izin vermeyecek sekilde
diizenlenmesi de acil servis hemsirelerinin siddetten korunmasinda fayda saglayacaktir. Bu
amacla 24 saat boyunca gorev alacak yeterli sayidaki giivenlik personelinin
bulundurulmasi, giivenlikli kapilarin kullanilmasi, acil servisin gilivenlik kameralart ile
stirekli kontrol altinda tutulmasi, acil servise girislerde metal detektorleri ile arama
yapilacak giivenlik noktalarinin  olusturulmasi, koruyuculu akrilik pencerelerin
kullanilmasi ve panik alarmlarinin personelin kolay ulasabilecegi noktalara konulmasi ile
acil servis hemsirelerinin siddetten miimkiin oldugunca korunmasi saglanabilir (27).

Bir ¢alisma arkadasi siddete maruz kaldiginda onu koruyabilecek bir ekip ¢alismasi
anlayisinin yerlestirilmesi, her vardiyada en azindan deneyimli bir personelin bulunmasinin
saglanmasi1 da acil servis hemsirelerinin siddetten korunmasini saglayacak ¢oziimlerden
bazilaridir (42).

Acil servislerde yasanan bircok siddet vakasinin raporlanmamasi veya gerekli
yerlere bildirilmemesi de siddet eylemlerine bagvuran hasta ve yakinlarimin cezai bir
miieyyide ya da yaptirima maruz kalmadan kurtulmalarina neden oldugundan siddet
egilimli kisilerin siddete yonelme olasiligini arttirmaktadir. Bu nedenle yasanan her siddet
olaymin raporlanmasi, ilgili kisilerin adli siire¢te cezalandirilmasinin takip edilmesi gibi
hususlar da acil servis hemsirelerinin siddetten korunmasina yardimer olacaktir. Bununla
birlikte siddet olaylarinin hepsinin raporlanmasi ile yasanan problemin biiyiikliigii daha iyi
anlasilacak, problemi ¢ozmek ve acil servis hemsirelerini ve diger gorevli personeli
siddetten koruyacak daha etkin Onlemler alinmasi konusunda yetkililer daha duyarh
davranacaklardir.

Acil servislerde gorevli hemsirelerin siddet daha ortaya ¢ikmadan siddetten
korunmasini saglayacak bu tiir Onlemlerin yaninda hasta veya yakininin siddete
bagvuracagimnin hissedilmesiyle da siddet eyleminin baslamasi durumunda siddetten
korunmak i¢in alabilecegi bazi tedbirler de vardir. Saldirgan hasta ya da yakiniyla géz goze
gelmemek, onlardan belli bir mesafede bulunarak ani darbelerden kacinmak, saldirganla
kesinlikle fiziki bir miicadeleye girmemek, gerektiginde hastadan korkmus gibi goriinmek,
en kisa zamanda yardim edebilecek kisilerden yardim istemek, tehlikenin biiylimesi
halinde hemen uzaklasabilmek i¢in kap1 veya ¢ikis noktasina yakin yerde durmak bunlarin
basinda gelmektedir (27).

Bunun yaninda saldirgani1 dikkatli bir konusma ile sakinlestirmeye ¢alismak ya da
saldir1 esnasinda karsi koyabilecek sayida calisan varsa saldirgani etkisizlestirmek de

siddetten korunmada etkili olabilir. Bu iki husustan ozellikle ikincisi ¢ok da tercih
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edilmemeli ancak olaya miidahale edebilecek gilivenlik personeli varsa bunlarin

miudahalesine izin verilmelidir.

2.8.4. Acil Servis Hemsiresinin Siddet Sonrasi Karsilastiklar1 Olumsuz Etkiler

Siddet olaylar1 nedeniyle acil servis hemsireleri uzun siire devam eden olumsuz
etkilerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu olumsuz etkilerin baslicalari;

*Yasamini tehdit edecek sekilde yaralanma, memnuniyetsizlik, moral diistikliigi, is
kaybi, anksiyete, is doyumunda azalma,

Stres bozuklugu, 6tke, huzursuzluk, bitkinlik, kabus, siirekli bas agrilari, korku,
kronik agrilar, kendine gilivensizlik, spazm, hayal kiriklig1, uyku sorunlari,

*Depresyon, intihar, 6zgiivende azalma, fiziksel bozukluklar (migren, kusma gibi),
fiziksel yaralanma

*Caresizlik duygusu, meslege saygi inancinda azalma, cinsel sorunlar, kendini
suglama ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulmadir (33).

Yasanan siddet olaylar1 nedeniyle 6liim korkusu da dahil olmak {izere yukarida
bahsedilen pek ¢ok problemle karst karsiya kalan acil servis hemsireleri yasadiklar1 siddet
vakalart ve bunlarin olumsuz sonuglari ile basa ¢ikmak konusunda farkli yaklagimlar
sergilerler. Bazilar1 yasadiklar1 bu travmatik deneyimi aile iiyeleri ve meslektaslariyla
paylasarak iclerini dokiip rahatlamay1 tercih ederken bir kismi1 da kendilerine bu durumu
unutturacak birtakim mesguliyetler bulmak gibi tutumlar ortaya koymaktadirlar (43).

Bazi acil servis hemsireleri ise siddet olayr yiiziinden yasadiklari yogun stres
nedeniyle sigara ve alkol kullanimina yonelmektedirler (44).

Baska bir caligmada ise siddete ugrayan acil servis hemsirelerinin énemli bir
kismimin (%17,5) meslegi birakmayr disiindiigii ve bir kisminin da (4, 14) baska bir
boliime nakledilmeyi talep ettikleri saptanmustir (43). Siddeti yasamadan 6nce su becerileri
kazanmak Onemlidir. Saldirganin tibbi ve bunlarla iligkili sosyal faktorlerin
degerlendirilmesi, etkili iletisim becerileri kazanmak, sakinlestirme teknikleri 6grenmek,
kriz durumlarinda, ¢atisma becerilerinin kazanilmasi ve vukuunun kaydinin yapilmasidir
(45).

Bu c¢alisma siddete ugrayan acil servis hemsirelerinin bu durumla basa ¢ikmakta
kullandiklar1 yontemlerden birinin siddet olaymnin gectigi mekandan ve gorevden

uzaklagmak oldugunu gostermektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici arastirma tipine uygun olarak gerceklestirildi. Acil servis
hemsirelerinin acil serviste Kkarsilastiklar1 siddet olaylari, siddet olaylar1 karsisindaki

davranislar1 ve bas etme metotlar1 arastirilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Calisma Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagh il
merkezinde yer alan dort devlet hastanesinde 1 Eylil 2017-30 Kasim 2017 tarihleri

arasinda acil serviste ¢alisan toplam 120 acil servis hemsiresi ile ger¢eklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu tez olur onay1 (Ek-1), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu (Ek-2-3) onay1 ve Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden yazili izin (Ek-4) alindi. Her iki kurul tarafindan arastirmanin amag,

yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere uygun olduguna karar verilmistir.

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan acil hemsireleri ile yiliz ylize gériisme yontemi ile
toplandi. Anketler goniilliiliikk usulii ile yazili onam alinarak (Ek-6) dolduruldu. Anket
oncesinde katilimcilara arasgtirma konusuyla ilgili genel bilgiler verildi. Arastirmaya
katilmaya goniilli olduktan sonra diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri

belirtildi. Hemsirelerin anket formunu doldurmasi ortalama 10 dakika siirdii.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sehit Kamil
Devlet Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi ve Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan toplam 149 hemsire olusturdu.
Aragtirmada tim evrene ulasilmasi hedeflendiginden orneklem hesaplamasi yapilmadi.
Aragtirmaya Orneklem o6l¢iitlerini saglayan 120 (%80.5) acil hemsiresi katildi. Calismaya
dahil edilen hemsirelerin hastanelere gore dagilimi ve c¢alismaya katilmayanlarin

gerekgeleri asagidaki sekildedir:
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e Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi: Acil serviste 45 hemsire gorev
yapmaktaydi. Arastirma verilerinin toplandigi tarihlerde bu hemsirelerden biri
yillik, bir hemsire gebelik izninde, bes hemsire de acil serviste bir yilini
doldurmadigi i¢in arastirmaya dahil edilmedi. Bu hastaneden toplam 39 acil
hemsiresi aragtirmaya katildi.

e Schit Kamil Devlet Hastanesi: Acil serviste 42 hemsire gorev yapmaktaydi. Acil
hemsirelerinin ii¢ii ¢alismaya katilmak istememesi, ikisi yillik izinde olmasi, dort
hemsire de acil serviste bir yilin1 doldurmamis olmasi nedeniyle arastirmaya dahil
edilmedi. Toplam 33 acil hemsiresi arastirmaya dahil oldu.

e 25 Aralik Devlet Hastanesi: Acil serviste 32 hemsire gorev yapmaktaydi. Bu
hemsirelerden biri yillik izindeydi, dordii katilmak istemedi, ti¢ hemsire de acil
serviste bir yilin1 doldurmamisti. Bu hastaneden de toplam 24 hemsire arastirmaya
dahil edildi.

e Cengiz Gokecek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi: Acil serviste 30
hemsire calismaktaydi. U¢ hemsire anketi cevaplamak istemedi, {ic hemsire de acil
serviste bir yillin1 doldurmadiklari i¢in arastirmaya dahil edilmedi. Toplam 24 acil

hemsiresi ¢alismaya katildi.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri bu ¢alisma i¢in gelistirilen ve iki boliimden olusan Veri
Toplama Formu aracilign ile toplandi (Ek-5). Bu formda yer alan sorular benzer
aragtirmalardan yararlanilarak hazirlandi (46-48). Acil servis hemsirelerinin S0Syo-
demografik 6zellikleri ve acil serviste siddete yonelik sorulardan olusmustur. Toplam 44
sorudan olugsmaktadir.

Sosyo-demografik ozellikler: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gilincel calisma durumu, c¢aligma yili, gérev tanmimi, acil serviste c¢ogunlukla
bulundugu gorev yeri, calisma sekli, “Acil serviste siddet ve siddetle bas etme* konularini
iceren egitim alma durumunu icermektedir.

Acil serviste siddete yonelik sorular: Siddete maruz kalma durumu, son bir yil
icerisinde ka¢ kez siddete maruz kalma durumu, en fazla hangi siddete maruz kaldiniz,
hangi siddet tiiriine maruz kaldiniz, siddete maruz kaldiginda fiziksel olarak yaralanma
durumu, siddete maruz kaldigimizda psikolojik veya duygusal yonden rahatsizlik durumu,

kimlerden siddet gordiiniiz, siddete maruz kaldiginiz yer, en fazla siddete maruz kaldiginiz
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saat dilimi, siddete maruz kaldiginizda yaptiginiz aktivite/islem, siddete maruz kalmanizin
nedenlerini tanimlayan ifadeler nelerdir, siddetle karsilastiginizda bas etmeye davraniglari

ne siklikla yaparsiniz sorularini icermektedir.

3.6.Arastirmaya dahil olma él¢iitleri
e Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli yukarida
belirtilen hastanelerin acil servislerinde en az bir yildir hemsire olarak gérev yapmak,
e Arastirmanin verilerinin toplandigi tarihlerde belirtilen hastanelerde aktif

olarak gérevde bulunmak,

e Arastirmaya gonilli katilmak olarak belirlendi.

3.7.Verilerin Analizi

Aragtirma verileri IBM SPSS for Windows 23.0 programina aktarilarak istatistiksel
analizleri yapildi. Tanimlayici istatistikler olarak sayi (n), yiizde (%), ortalama+standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Verilerin normallik testleri (Shapiro-Wilk) uygun
olmadigindan (p<0.05) istatistiksel karsilastirmalarda nonparametrik testler kullanilmistir
(Ki-Kare). Ileri analiz gerektiginde ANOVA testi ile karsilastirmalar yapilmistir. Istatistik
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde Gaziantep Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagli dort
hastanenin acil servislerinde gorev yapan ve toplam 120 acil hemsiresinin (69 kadmn, 51
erkek) katilimi ile tamamlanan tez c¢alismasinin verilerinin istatistiksel analizleri ve

aciklamalan yer almaktadir.

Tablo 4.1. Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (N=120)

Sosyo-Demografik Ozellikler
Yas (yil)
Ort.+SS*=27.54+46,022; Medyan=26; En Kiiciik-En Biiyiik=20-47
Hemsirelik Deneyim Siiresi (y1l)
Ort.£S8S*=5.2345.652; Medyan=3.50; En Kiigiik-En Biiyiikk=1-28
Acil Deneyim Siiresi (y1l)
Ort.£SS*=2.63+2.658; Medyan=2.0; En Kii¢iikk-En Biiyiik=1-16
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 69 57.5
Erkek 51 42.5
Yas grup (yil)
20-25 yas 59 49.2
26-47 yas 61 50.8
Medeni Durum
Evli 33 275
Bekar 87 725
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 36 30
On Lisans 17 14.2
Lisans ve Uzeri** 67 55.8
Acil Serviste Calismaya Baslama Sekli
Kendi istegimle basladim 66 55.0
Tayin/gorevlendirme yolu ile bagladim 54 45.0
Acil Serviste Gorev Tanim
Servis/klinik hemgiresi 116 96.7
Egitim hemgiresi 1 0.8
Acil servis sorumlu hemsiresi 3 2.5
Acil Serviste Cogunlukla Bulundugu Gérev Yeri
Travma/Resusitasyon alant 8 6.7
Gozlem/Tedavi/Bakim alam 109 90.8
Yonetim bolimii 3 2.5
Acil Serviste Calisma Sekli
Giindiiz mesaisi + Nobet 97 80.8
Sadece gece mesaisi (16.00- 24.00 veya 24.00-08.00) 10 8.3
Diger (degisken vardiya sistemi) 11 10.8
Acil Serviste ‘Siddet ve Siddetle Bas Etme" konularimi iceren
egitim alma durumu
Evet Aldim 56 46.7
Hayir Almadim 64 53.3
Cevabimiz Evet ise Aldiginiz Egitimi Nerden Aldiniz?***
Calistigim kurumda hizmet i¢i egitim aldim 56 100.0

*:Ortalama+Standart Sapma,
**:Lisansiistii egitim goren 3 kisi lisans grubu ile birlestirilmistir.
*ax Egitim aldigini belirten 56 kisinin cevabidir.
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Tablo 4.1°de acil serviste ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin yas ortalamasi 27.544+6.02 yil, %55.8°1
lisans ve iizeri seviyede egitim seviyesine sahip olup; hemsirelik deneyim siiresi ortalamasi
5.2345.65 yil, acil serviste ¢alisma siiresi 2.63+2.658 yildir. Hemsirelerin %49.2°si 20-25
yas arasinda, %40.0’inin mesleki deneyim siiresi, %69.2’sinin de acil serviste ¢aliisma
stiresi 2 y1l veya daha azdir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi kadin (%57.5), %87.0’s1
bekardir.

Hemsirelerin biiyiikk bir kismin (%96.7) servis/klinik hemsiresi oldugu ve
cogunlugunun (%90.8) gozlem/bakim/tedavi alanlarinda goérev aldigi belirlenmistir.
Katilimcilarin ¢ogunun (%80.8) giindiiz mesaisi ve nobet seklinde calistiklari, %46.7’sinin
acil serviste siddet ve siddetle bas etme konularini igceren hizmet ic¢i egitim aldigi
belirlenmistir. Egitim alanlarin tamami (n=56) egitimi hastanenin hizmet i¢i egitim

programi kapsaminda oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Acil Serviste Siddete Maruz Kalma ve Siddet Uygulanan Yer ve Kisilerin

Dagilim (N=120)

Acil Serviste Siddete Maruz Kalma Ozellikleri Say1 %
Acil serviste ¢cahistigimz siire icerisinde herhangi bir siddete maruz kaldimz
m?
Evet 108 90.0
Hayir 12 10.0
Son bir yil icerisinde tahmini olarak kac kez siddete maruz kaldimz?*
Sadece 1 kez 2 1.9
2-5 kez 37 34.3
6-10 kez 22 204
11 ve iizeri sayida 47 43.5
Acil Serviste en fazla oranda maruz kaldigimz siddet hangisidir?*
Fiziksel siddet 6 5.6
Sozel siddet 102 94.4
Hangi siddet tiiriine/tiirlerine maruz kaldimz?**
Bagirma 106 98.1
Hakaret 101 93.5
Uzerine yiiriime 90 83.3
Kiifiir 83 76.9
Tehdit 83 76.9
ftme 54 50.0
Egyalar1 firlatma 50 46.3
Yumruk atma 33 30.6
Tekmeleme 28 259
Zorla tutma 27 25.0
Tokat atma 25 23.1
Bigak veya silahla saldir1 8 7.4
Asagidaki kisilerden hangisinden/hangilerinden siddet gordiiniiz? **
Hastalar 79 73.1
Hasta yakinlar1 102 944
Siddete maruz kaldigimz yer/yerler**
Acil koridoru 91 84.3
Sari alan 88 815
Yesil alan 85 78.7
Tedavi odasi 84 77.8
...Travma/Resusitasyon odasi 79 73.9
Acil yogun bakim 35 324
Hemsire odasi 28 259
En fazla siddete maruz kaldigimz zaman dilimi hangisidir?*
12.00- 16.00 2 1.7
16.00- 00.00 105 87.5
00.00-08.00 1 0.8
Siddete maruz kaldigimzda yaptigimz aktivite/islem**
Tedavi islemleri 100 92.6
Hemsirelik bakimi 81 75.0
Hastanin transportu 74 68.5
Evrak-kayit 67 62.0
Triyaj 62 57.4
Vizit 29 26.9

*: Siddete maruz kalan 108 kisinin cevabidir.
**: Siddete maruz kalan 108 kisinin cevabidir, n katlanmistir.
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Arastirmaya katilan 120 acil hemsiresinin %90.0°1 acil serviste calistigl siire
boyunca en az bir defa siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. Bu hemsirelere (n=108
hemsire) son bir yil igerisinde tahmini olarak ka¢ kez siddete maruz kaldiklar
soruldugunda %34.3’i 2-5 kez, %43.5’1 11 ve flizeri sayida oldugu, en fazla oranda da
sozel siddete (%94.4) maruz kaldiklar1 saptandi. Siddet tiirlerinden de en fazla oranda
bagirma (%98.1), hakaret (%93.5), ilizerine yiirime (%83.3), kiifiir (%76.9) ve tehdit
(%76.9) siddetleri belirtilmistir.

Acil serviste siddet gordiigiinii belirten 108 hemsirenin tamamina yakini (%94.4)
bu siddeti hasta yakinlarindan gordiiklerini, siddette maruz kalinan yerler olarak ise
%84.3’{inlin acil koridoru, %78.7’sinin yesil alan, %77.8’inin tedavi odasi ve %73.9’unun
travma ve resusitasyon odasini belirttigi tespit edilmistir. Hemsirelerin ¢ogu (%87.5)
16.00-00.00 saatleri arasinda siddete maruz kaldigini, %92.6’s1 tedavi islemlerini, %75,2i
hemsirelik  bakimini, %68.5’1 hastanin  transportunu, %62.0° da evrak-kayit
aktivite/islemlerini yaparken siddete maruz kaldiklarini belirtmistlerdir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.3 Hemsirelerin Maruz Kaldiklar1 Siddete Yonelik Yaralanma ve Tedavi
Alma Durumlarmin Dagilhim (n=108)*

Ozellikler Say1 %
Acil serviste siddete maruz kaldigimizda fiziksel olarak yaralandimiz mi?
Evet 19 17.6
Hayir 89 82.4
Yaralanmadan dolay: tedavi ve bakim almamz gerekti mi?
Evet 10 9.3
Hayir 98 90.7

Acil serviste siddete maruz kaldiginizda psikolojik veya duygusal yonden
yaralanma/ rahatsizhk yasadimiz m?

Evet 86 79.6
Hayir 22 20.4
Psikolojik veya duygusal yaralanmadan dolay: tedavi ve bakim almaniz
gerekti mi? 17 15.7
Evet 91 84.3
Hay1r

*Siddete maruz kaldigini belirten 108 hemsirenin yanitidir.

Tablo 4.3 hemsirelerin maruz kaldiklari siddete yonelik yaralanma ve tedavi alma
durumlarimi gostermektedir. Tablo’ya gore; siddete maruz kalanlarin %17.6’sinda fiziksel
yaralanma meydana geldigi, %9.3’linlin yaralanmadan dolayr bakim ve tedavi aldiklari,
%79.6’sinin  siddete bagl psikolojik veya duygusal yonden yaralanma/rahatsizlik

yasadiklar1 ve %15.7’sinin de yaralanmadan dolayi tedavi ve bakim aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelere Gore Acil Serviste Siddetin Nedenleri (n=108)

Nedenler Sayr* | (%)**
Hasta yogunlugu nedeniyle hastalarin uzun siire beklemesi /bekletilmesi 86 79.6
Kendi hasta/yakinlarina 6ncelik verilmemesi 74 68.5
Hasta ve yakinlarindan kaynaklanan kotii/olumsuz iletigim 59 54.6
Hasta ve/veya yakinlarinin yeterli bilgilendirilmediklerini diistinmeleri 50 46.3
Hasta ve/veya yakinlarinin yeterli tedavi ve bakimi almadiklarini diistinmeleri 39 36.1
Saglik ekibine ulagamama 36 33.3
Tedavi masraflarinin fazla olmasi 20 185
Saglik personelinden kaynaklanan kdtii/olumsuz iletisim 20 185
Bagka bir hastaneye sevk edilmesi 15 13.9

*: n katlanmistir,**: yiizdeler 108 kisiye gore hesaplanmistir.

Tablo 4.4’de hemsirelere gore acil serviste siddete maruz kalmalarinin en énemli

nedenlerine baktigimizda; %79.6’smin “hasta yogunlugu nedeniyle hastalarin uzun siire

beklemesi /bekletilmesi”, %68.5’inin “kendi hasta/yakinlarina oncelik verilmemesi”,

%354.6’siin “hasta ve yakinlarindan kaynaklanan kotii/olumsuz iletisim” ve %46.3’{iniin

ise “hasta ve/veya yakinlarinin yeterli bilgilendirilmediklerini diisiinmeleri” olarak ifade

ettikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Acil Servis Hemsirelerin Siddetle Karsilastiklarinda
Yaptiklari/'Yapacaklar1 Bas Etme Davramslarinin Dagilimm (n=114)*

Her zaman Nadiren
Davranislar - " - i
Cogunlukla |Hicbir Zaman
Say1 (%) Say1 (%)
Durumu sorumlu hemsireye bildiririm 89(78.1) 25(21.9)
Siddette bulunanlarin giivenlik esliginde digar1 ¢ikarilmasini 83(72.8) 31(27.2)
saglarim
Fiziksel siddete dava acarim 75(65.8) 39(34.2)
Kendimi fiziksel olarak savunurum 73(64.0) 41(36.0)
Tedaviden gekilirim 70(61.4) 44(38.6)
Durumu hastane yonetimine rapor ederim 62(54.4) 52(45.6)
Beyaz kod veririm 60(52.6) 54(47.4)
Siddette bulunanlar hastane yoneticiligine yonlendiririm 60(52.6) 54(47.4)
Siddette bulunanlara gerekli agiklamada bulunurum 57(50.0) 57(50.0)
Siddet sonrasi destek alirim 43(37.7) 71(62.3)
Sozel siddete dava agarim 40(35.1) 74(64.9)
Hastanin tedavisini yapmaya devam ederim 33(28.9) 81(71.1)
Hig tepki vermem, ortamdan uzaklasirim 33(28.9) 81(71.1)
Siddete ayni1 sekilde karsilik veririm 27(23.7) 87(76.3)
Sadece yaralanma gibi ciddi olaylar siddet olarak algilarim 26(22.8) 88(77.2)
Oziir dileyerek ortami yumusatmaya calisirim 23(20.2) 91(79.8)
Siddetten sonra sessiz kalmayi tercih ederim 22(19.3) 92(80.7)
Siddeti gébrmezden gelirim 20(17.5) 94(82.5)
Siddeti isin bir pargasi gibi algilarim herhangi bir sey yapmam 17(14.9) 97(85.1)

*Tablo ’da yer alan sorular tiim katilimcilara (N=120) sorulmus, bu sorular yanitlayan 114
kisinin cevabi1 tabloda yer almistir.

Acil servis hemsirelerine siddetle karsilastiklarinda yaptiklart ya da yapacaklari
davraniglart iceren ifadeleri her zaman, c¢ogunlukla, nadiren ve hicbir zaman
seceneklerinden biriyle cevaplamalar istenmistir. Her zaman ile ¢ogunlukla ve nadiren ile
hicbir zaman siklarina verilen yanitlar birlestirilerek Tablo 4.5’te verilmistir. Hemsirelerin
siddette maruz kaldiklarinda her zaman/cogunlukla yapacaklari bas etme davraniglari
coktan en aza dogru siralandiginda; en fazla oranda ‘durumu sorumlu hemsireye bildiririm’

(%78.1), ‘siddette bulunanlarin giivenlik esliginde disar1 ¢ikarilmasini saglarim’ (%72.8),
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‘fiziksel siddete dava acarim’ (%65.8), ‘kendimi fiziksel olarak savunurum’ (%64.0) ve

‘tedaviden cekilirim’ (%61.4) yanitlarin1 verdikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin siddette maruz kaldiklarinda en az oranda yapacaklari bas etme
davraniglar1 olarak ise; ‘siddeti isin bir parcast gibi algilarim herhangi bir sey yapmam’
(%14.9), ‘siddeti gormezden gelirim’ (%17.5),” siddetten sonra sessiz kalmayi tercih
ederim’ (%19.3), ‘oziir dileyerek ortami yumusatmaya calisirrm’ (%20.2) ve sadece
yaralanma gibi ciddi olaylar1 siddet olarak algilarim’ (%22.8) maddelerini isaretledikleri
goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin siddetle karsilastiklarinda yaptiklari/yapacaklari
davramislarimin cinsiyetlerine gore dagihinm (n=114)

Her zaman Nadiren
Davranislar + +
Cogunlukla Hicbir zaman |Test*| P
Say1 (%) Say1 (%)
Kadm Erkek Kadin | Erkek
Tedaviden gekilirim 36(51.4) 34(48.6) [30(68.2) |14(31.8) [3.111 0.078

Kendimi fiziksel olarak savunurum 36(49.3)  [37(50.7) [30(73.2) [11(26.8) /6.129 (0.013

Fiziksel siddete dava acarim 44(58.7)  [31(41.3) [22(56.4) |17(43.6) [0.054 0.817

Sozel siddete dava agarim 25(62.5)  [15(37.5) (41(55.4) [33(44.6) [0.536 0.464

Durumu sorumlu hemsireye bildiririm 50(56.2) [39(43.8) [16(64.0) [9(36.0) (0.490 0.484

Durumu hastane yonetimine rapor ederim (32(51.6)  [30(48.4) [34(65.4) (18(34.6) [2.200 0.138

Siddeti gormezden gelirim 14(70.0) 6(30.0) |52(55.3) [42(44.7) [1.458 0.227

Siddette bulunanlara gerekli agiklamada [29(50.9)  [28(49.1) [37(64.9) [20(35.1) [2.303 0.129
bulunurum

Siddette bulunanlar1 hastane yoneticiligine (30(50.0)  [30(50.0) [36(66.7) {18(33.3) [3.239(0.072
yonlendiririm

Siddete ayni sekilde karsilik veririm 14(51.9) 13(48.1) [52(59.8) [35(40.2) [0.53 |0.467

Hic tepki vermem, ortamdan uzaklasinm [19(57.6)  |14(42.4) [47(58.0) (34(42.0) 0.002 0.965

Oziir dileyerek ortam1 yumusatmaya 14(60.9) [9(39.1) |52(57.1) [39(42.9) 10.105 [0.746
calisirim
Beyaz kod veririm 37(61.7)  [23(38.3) [29(53.7) [25(46.3) 10.739(0.390

Siddette bulunanlarin giivenlik esliginde [50(60.2)  [33(39.8) [16(51.6) |15(48.4) [0.689 [0.406
disar1 ¢ikarilmasini saglarim

Siddet sonrasi destek alirim 25(58.1) 18(41.9) |41(57.7) |30(42.3) [0.002 0.967

Siddetten sonra sessiz kalmayi tercih 15(68.2) [7(31.8) |51(55.4) |41(44.6) [1.1830.277
ederim

Hastanin tedavisini yapmaya devam 22(66.7) 11(33.3) |44(54.4) |37(45.7) [1.466 0.226
ederim
Siddeti isin bir pargasi gibi algilarim 10(58.8) [7(41.2) |56(57.7) |41(42.3) 10.007 [0.933

Sadece yaralanma gibi ciddi olaylar siddet(17(65.4)  [9(34.6)  |49(55.7) [39(44.3) 0.775(0.379
olarak algilarim

*: Ki-kare testi
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Tablo 4.6°da  hemsirelerin  acil  serviste  siddetle  karsilastiklarinda
yaptiklari/yapacaklar1 davranislarin  cinsiyetlerine goére dagilimi  ve istatistiksel
karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore sadece “Kendimi fiziksel
olarak savunurum” maddesinde istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p=0.013)
Diger davraniglarda cinsiyet durumuna goére istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir. (p>0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin siddetle karsilastiklarinda yaptiklari/yapacaklar:
davramslarinin egitim durumlarina gore dagilhimm (n=114)
Her zaman Nadiren
+ +
Cogunlukla Hicbir zaman
Sorular Say1 (%) Say1 (%) Test* p
Saghk On Lisans | Saghk On Lisans
meslek lisans veiizeri | meslek lisans ve iizeri
lisesi lisesi
Tedaviden ¢ekilirim 15(21.4) 11(15.7) | 44(62.9) | 18(40.9) | 6(13.6) | 20(45.5) | 5.083 | 0.166
Kendimi fiziksel olarak 20(27.4) 13(17.8) | 40(54.8) | 13(31.7) | 4(9.8) 24(58.6) | 2.538 | 0.468
savunurum
Fiziksel siddete dava agarim 23(30.7) 12(16.0) | 40(53.4) | 10(25.6) | 5(12.8) | 24(61.6) | 0.730 | 0.866
Sozel siddete dava agarim 15(37.5) 7(17.5) | 18(45.0) | 18(24.3) | 10(13.5) | 46(62.2) | 3.234 | 0.357
Durumu sorumlu hemsireye 26(29.2) 12(13.5) | 51(57.3) | 7(28.0) | 5(20.0) | 13(52.0) | 1.422 | 0.700
bildiririm
Durumu hastane yonetimine 18(29.0) 9(14.5) | 35(56.4) | 15(28.8) | 8(15.4) | 29(55.7) | 0.199 | 0.978
rapor ederim
Siddeti gérmezden gelirim 6(30.0) 2(10.0) | 12(60.0) | 27(28.7) | 15(16.0) | 52(55.3) | 1.231 | 0.746
Siddette bulunanlara gerekli 15(26.3) 7(12.3) 35(61.4) | 18(31.6) | 10(17.5) | 29(50.9) | 1.545 | 0.672
aciklamada bulunurum
Siddette bulunanlar1 hastane 26(43.3) 6(10.0) 28(46.6) 7(13.0) 11(20.3) 36(66.7) 13.794 | 0.003*
yoneticiligine yonlendiririm
Siddete ayni sekilde karsilik 8(29.6) 3(11.1) | 16(59.3) | 25(28.7) | 14(16.1) | 48(55.2) | 0.531 | 0.912
Veririm
Hig tepki vermem, ortamdan 7(21.2) 6(18.2) 20(60.6) | 26(32.1) | 11(13.6) | 44(54.3) | 3.377 | 0.337
uzaklagirim
Oziir dileyerek ortami 5(21.7) 3(13.0) | 15(65.2) | 28(30.8) | 14(15.4) | 49(53.8) | 1.199 | 0.753
yumusatmaya ¢alisirim
Beyaz kod veririm 21(35.0) 7(11.7) | 32(53.3) | 12(22.2) | 10(18.5) | 31(59.3) | 3.026 | 0.388
Siddette bulunanlarin giivenlik 23(27.7) 13(15.7) | 47(56.6) | 10(32.3) | 4(12.9) | 17(54.8) | 1.411 | 0.703
esliginde disar1 ¢ikarilmasini
saglarim
Siddet sonrasi destek alirim 11(25.6) 5(11.6) | 27(62.8) | 22(31.0) | 12(16.9) | 37(52.1) | 2.116 | 0.549
Siddetten sonra sessiz kalmay1 4(18.2) 3(13.6) | 15(68.1) | 29(31.5) | 14(15.2) | 49(53.3) | 2.023 | 0.568
tercih ederim
Hastanin tedavisini yapmaya 9(27.3) 3(9.1) 21(63.6) | 24(29.6) | 14(17.3) | 43(53.1) | 1.566 | 0.667
devam ederim
Siddeti isin bir pargasi gibi 4(23.5) 2(11.8) 11(64.7) | 29(29.9) | 15(15.5) | 53(54.6) | 1.329 | 0.722
algilarim
Sadece yaralanma gibi ciddi 6(23.1) 5(19.2) | 15(57.6) | 27(30.7) | 12(13.6) | 49(55.7) | 1.012 | 0.798
olaylar1 siddet olarak algilarim

*:Ki-kare testi
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Tablo 4.7.de  hemsirelerin  acil  serviste  siddetle  karsilastiklarinda
yaptiklari/yapacaklar1 davranislarinin egitim durumlarina goére dagilimi ve istatistiksel
karsilastirmalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin egitim durumlarina gore sadece “Siddette
bulunanlar1 hastane yoneticiligine yonlendiririm” maddesinde fark anlamli bulunmustur
(p=0.003) Farklilig1 olusturan egitim durumunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(ANOVA), saglik meslek lisesi egitim grubunda olanlarin (%43.3 Her zaman/¢ogunlukla,
%13.0 Nadiren/hi¢bir zaman) farklilig1 olusturdugu belirlenmistir. Diger davraniglar egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark olugturmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin siddetle Kkarsilastiklarinda yaptiklari/yapacaklari
davramislarimin yas gruplarina gore dagilhim (n=114)

Her zaman Nadiren

+ +
Cogunlukla Hicbir zaman Test* p
Say1 (%) Say1 (%)
Davramslar
20-25 yas |26-47yas| 20-25yas [26-47 yas

Tedaviden g¢ekilirim 31(44.3) 39(55.7) [25(56.8) 19(43.2) [1.698 [0.193
Kendimi fiziksel olarak savunurum 35(47.9) 38(52.1) [21(51.2) 20(48.8) [0.113 |0.737
Fiziksel siddete dava agarim 38(50.7) 37(49.3) [18(46.2) 21(53.8) [0.209 [0.647
Sozel siddete dava agarim 21(52.5) 19(47.5) [35(47.3) 39(52.7) (0.281 [0.596
Durumu sorumlu hemsireye bildiririm 45(50.6) 44(49.4) [11(44.0) 14(56.0) 0.336 [0.562
Durumu hastane yonetimine rapor ederim 33(53.2) 29(46.8) [23(44.2) 29(55.8) [0.916 (0.339
Siddeti gérmezden gelirim 9(45.0) 11(55.0) 47(50.0) 47(50.0) [0.165 [0.685
Siddette bulunanlara gerekli agiklamada 30(52.6) 27(47.4) (26(45.6) 31(54.4) (0.562 (0.454
bulunurum
Siddette bulunanlari hastane yoneticiligine [35(58.3) 25(41.7) [21(38.9) 33(61.1) [4.300 [0.038
yonlendiririm
Siddete aym sekilde karsilik veririm 9(33.3) 18(66.7) 47(54.0) 40(46.0) [3.529 [0.060
Hic tepki vermem, ortamdan uzaklasirim 15(45.5) 18(54.5) 141(50.6) 40(49.4) [0.250 [0.617
Oziir dileyerek ortami yumusatmaya ¢ahsirim [9(39.1) 14(60.9) 47(51.6) 44(48.4) [1.151 (0.283
Beyaz kod veririm 31(51.7) 29(48.3) [25(46.3) 29(53.7) [0.328 |0.567
Siddette bulunanlarin giivenlik esliginde disar1 |43(51.8) 40(48.2) [13(41.9) 18(58.1) 0.880 [0.348
cikarilmasmi saglarim
Siddet sonrasi destek alirim 17(39.5) 26(60.5) [39(54.9) 32(45.1) [2.540 [0.111
Siddetten sonra sessiz kalmayi tercih ederim  8(36.4) 14(63.6) |48(52.2) 44(47.8) [1.776 0.183
Hastanin tedavisini yapmaya devam ederim  |20(60.6) 13(39.4) |36(44.4) 45(55.6) [2.451 [0.117
Siddeti isin bir pargasi gibi algilarim 7(41.2) 10(58.8) 149(50.5) 48(49.5) 0.505 [0.477
Sadece yaralanma gibi ciddi olaylar1 siddet 11(42.3) 15(57.7) 145(51.1) 43(48.9) 0.626 (0.429
olarak algilarim

*: Ki-kare testi
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Tablo 4.8’de hemsirelerin yas gruplarina gore siddetle karsilagtiklarinda
yaptiklari/yapacaklar1 davranislarinin analiz sonuglarina gore “Siddette bulunanlar hastane
yoneticiligine yonlendiririm” maddesi 20-25 yas araligindaki katilimcilarin yarisindan
fazlasi (%58.3) tarafindan “her zaman + siklikla” olarak belirtilmistir, yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.038). Diger davraniglar egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlaml fark olusturmamaistir (p>0.05).

Acil hemsirelerinin siddetle karsilastiklarinda yaptiklari/yapacaklart davranislar,
medeni durumlari, egitim alma/almama durumlari, mesleki deneyim siireleri ve acil
deneyim siirelerine gore karsilastirilmis, aradaki farklar istatiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p>0.05). Bu analizler tabloda gdsterilmemistir.
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5. TARTISMA

Acil servis hemsirelerin siddete maruz kalma durumlar1 ve bas etme yontemlerini
belirlemek amaci ile yapilan bu ¢aligma; 1 Eylil 2017-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda
acil serviste ¢alisan 120 acil servis hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin
diger caligma bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi ve arastirmaci yorumlari bu béliimde

verildi.

Acil servisler hastanelerin ¢ok giivenilir yerleri gibi goriinse de yapilan ¢aligmalar
aslinda acil servis ¢alisanlarinin yiiksek oranlarda siddete maruz kaldigin1 gostermektedir
(47, 48). Kowalenke ve ark. (2005); acil servislerdeki siddeti arastirmak amaci ile 221
hastane calisan1 lizerinde yaptiklari arastirmada siddetin en fazla acil servislerde
goriildiigiinii ifade etmislerdir. Calismada 170 acil servis ¢alisaninin en az ayda bir defa
fiziksel siddete maruz kaldiklarini, % 32’sinin ise her giin bir defa sozel tehdit aldiklarini
belirtmislerdir (50). Anderson (2002) acil servis hemsirelerinin ortalama % 90’mnin ¢alisma
hayatlar1 boyunca bir¢ok siddet olayi ile karsilastiklarimi vurgulamaktadir (51). Saines
(1997) ise; hastanelerde uygulanan siddetin yaklasik % 50’sinin acil servislerde meydana
geldigini ve bu grup i¢inde de en fazla siddete hemsirelerin maruz kaldigini ifade etmistir
(52). Baska bir ¢alisma 375 acil servis ¢alisan1 tizerinde yapilmis, bu ¢alismada acil servis
hemsirelerinin yaklasik % 70’inin s6zlii siddete maruz kaldigir ve en az yarisinin yilda
birka¢ defa siddet olayr yasadigi belirtilmistir (53). Bizim ¢alismamizda da 120 acil
hemsiresinin acil serviste galistiklari siire boyunca biiyiik bir ¢gogunlugu (%90.0) siddete
maruz kaldigini belirtmistir. En fazla maruz kalinan siddet tiirleri ise bagirma (% 98.1),
hakaret (%93.5), kiifiir ve tehdit (%76.9) seklinde sozel, tizerine yiirime (% 83.3) gibi
fiziksel siddet tiirindedir. Hemsirelerin yarisina yakini (%43.5) son bir yil igerisinde
tahmini olarak 11 ve iizeri sayida siddete maruz kaldiklarim diisinmektedir. Caligma
grubumuzdaki hemsirelerin literatiirde belirtilen oranlara yakin (50-52) veya daha fazla
(49) siddete maruz kaldiklar1 gozlenmekle beraber bu sonuglarin ¢alismalarin yapildigi
orneklemin dahil oldugu toplumlarin sosyo-kiiltiirel farkliliklar1 yaninda calisma
tasarimlarindaki farkliliklardan da kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica bu
sonuclar birlikte degerlendirildiginde acil hemsirelerinin tiim diinyada ciddi oranlarda ve

benzer sekillerde siddete maruz kaldiklarini géstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.
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Hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddete yonelik yaralanma ve tedavi alma
durumlarma bakildiginda; siddete maruz kalanlarin g¢ogunlugunun fiziksel olarak
yaralandigini (%82.4) ve bu hemsirelerin %9.3’tiniin fiziksel yaralanmadan dolayr bakim
ve tedavi aldigi belirlendi. Psikolojik veya duygusal yonden yaralanma/rahatsizlik
yasayanlarin orani da oldukea yiiksek (%79.6) olmasina ragmen sadece %15.7’sinin tedavi
ve bakim aldiklar1 gériilmektedir. Kahriman (2014); hemsirelerin s6zel ve fiziksel siddete
maruz kalma durumlarini belirledigi arastirmasinda hemsirelerin yaklasik yarisinin siddete
maruz kaldiklarinda “kendi kendilerine olayla bas etmeye ¢alistiklarini” ifade etmistir
(46). Siddet olayindan sonra fiziksel yaralanmadan ziyade “kizginlik” (%10.5), “anksiyete”
(%21.1), “korku” (9%10.5) ve “6fke” (%52.6) gibi duygusal etkilerin yogunlukta oldugu da
bildirilmistir. Yasadiklar1 bu durum karsisinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde ¢ok az
kisinin profesyonel yardim aldiklar1 (%4.3); genellikle is performanslarinin etkilendigi
(%48.9), motivasyonun azaldigi (%34), hatta %12.8’inin ise mesleklerini birakmak
istediklerini ifade etmistir (4). Tas ve Cevik (2006); pediatri hemsirelerinin siddete maruz
kalma durumlarini irdeledikleri ¢alismalarinda siddet durumunda hemsirelerin %74.7’sinin
moral bozuklugu yasadigi, %63.2’nin yogun stres yasadigi ve %42.1 nin ise isten ayrilmak
istedikleri sonuglarimi belirlemislerdir (53). Acil servislerdeki siddeti arastiran Fernandes
ve ark. (1999)’nin; 163 acil servis ¢alisani tizerinde yaptig1 ¢calisma sonucuna gore siddetin
zaman ic¢inde % 68 oraninda artis gosterdigi ve sozlii siddetin yerini gittikge fiziksel
siddetin almaya basladigi ifade edilmistir (54). Acil servis ¢alisanlarinin % 73’{iniin
siddetten dolayr hastalardan korktugu, neredeyse yarisinin (% 49) kimliklerini hastalardan
gizledigi ve % 74’lniin ise is tatmininde azalma oldugu vurgulanmistir (54). Siddetin
fiziksel belirtileri daha goriiniir olsa da en 6nemli noktanin ¢alisanlar lizerinde biraktigi
psikolojik yipranma ve korku oldugu ifade edilmektedir (60, 61). Ciinki acil
hemsgirelerinin maruz kaldiklar1 siddetten dolayr is tatminleri azalarak yasam kaliteleri
diismekte, hem mesleklerinden uzaklasmakta hem de ruhsal ve psikolojik problemler
yagamaktadirlar (46, 50, 53, 56). Bizim c¢alismamizda hemsirelerin siddet olaylari
sonrasinda yasadiklari, 6fke, korku gibi duygusal etkilenmeler arastirilmamistir. Bununla
birlikte Tablo 4.5’te yer alan siddet sonrasi hemsirelerin davraniglar1 incelendiginde;
hemsirelerin %61.4’liniin “fedaviden ¢ekilirim” yanit1i hemsirelerin siddetten duygusal
olarak da etkilendikleri, korku hissettikleri ve kendilerini koruma davranisi olarak bu
sekilde davranmayi tercih ettikleri diisiiniilebilir. Yine ayn1 Tablo’da “siddet sonras: destek
alirim” (%37.7) “hi¢ tepki vermem, ortamdan uzaklagirim” (%28.9), “oziir dileyerek

ortami yumugatmaya ¢alisirim” (%20.2) ve “siddetten sonra sessiz kalmay tercih ederim”
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(%19.3) davraniglarim1 her zaman+g¢ogunlukla yaptiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.
Hemsirelerin bu davranislart siddete bagli yasadiklar1 korku, endise gibi duygusal
tepkilerinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin yaklasik %4’ii hastalarin ve neredeyse tamami (%94.4)
hasta yakinlarinin siddetine maruz kaldiklarini ifade ettiler. Benzer bir ¢aligmada siddetin
% 8,8 oraninda hastalar, %67,7 oraninda hasta yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigi
belirtilmistir (3). Bir baska caligmada ise acil servislerdeki siddet olaylarinin 1/3 oraninda
hasta, 2/3 oraninda ise hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigi ifade
edilmektedir (1). Oranlar farkli olmakla beraber bu calisma ve literatiirde yer alan
calismalar (1-3) hemsirelerin en fazla oranda hasta yakinlarindan siddet gordiigiinii
gostermektedir. Hasta yakinlar1 hastalarinin durumundan dolayr yasadiklar1 korku, endise
ve panik duygularinin etkisinde olabilmektedir. Ayrica acil servislerin hasta yogunlugunun
fazla olmasi da hasta ve yakinlarinin zamaninda ve yeterli tedavi ve bakim almalarini

etkileyebilecegini diistindiirmiis olabilir.

Literatiirde acil servislerdeki siddetin temel nedeninin ‘hasta ihtiyaglarinin
karsilanmadigr  algis1  oldugunda’ meydana geldigi yoniinde degerlendirmeler
bulunmaktadir (2, 6). Bizim c¢alismamizda acil hemsirelerine gore siddetin nedenlerinin
basinda “hasta yogunlugu nedeniyle hastalarin uzun siire beklemesi /bekletilmesi” (%
79.6) ve “kendi hasta/vakinlarina oéncelik verilmemesi” (% 68.5) gelmektedir. Ayrica
Tablo 4.4’te yer alan diger nedenler ve oranlar1 incelendiginde hastanin yeterli bakim
alamadig1 endisesinin bu durumun temel nedeni oldugu yoniindeki degerlendirmeyi (3-8)
desteklemektedir. Egitim hastanelerindeki acil servis c¢alisanlarina yonelik siddet
olaylarinin ve acil servislerdeki giivenlik durumunu inceleyen Mutlu (2010); acil
servislerdeki siddetin en 6nemli nedeninin fazla yogunluk ve bu yogunluktan kaynaklanan
hizmet eksikliginden kaynaklandigini ifade etmistir (1). Mutlu (2010)’ya gore; yillik
sunulan saglik raporlarinda acil servise basvuran hasta sayisi ile siddet arasinda dogrusal
bir iligki bulunmaktadir (1). Yatan ve ayakta hasta sayisinin fazla olmasi acil servislerde
ciddi yigilmalarin olmasina neden olmaktadir. Bu yigilmalar uzun bekleme siirelerini
beraberinde getirirken ayni1 zamanda tibbi tedaviye ulagmada gii¢liik, giiriiltiilii ve karigik
bir ortamin dogmasina ve stresin artmasina zemin hazirlamaktadir (14, 49, 53).
Calismalarda hasta ve hasta yakinlarindaki endise, korku, umutsuzluk ve 6tkenin siddeti

tetikledigi ve dolayist ile acil servislerde siddetin azaltilmasi i¢in hasta yakinlarinin ve
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hastalarin tahmini bekleme siiresi ve tedavi stratejileri ile ilgili bilgilendirilmelerinin

yararli olabilecegi onerilmektedir (16, 29).

Acil servislerde siddetin Onlenmesinde bireysel, kurumsal ve yasal Onlemler
alinmas1 gerektigi aciktir. Saglik birimlerinde siddetin dnlenmesine yonelik her bir saglik
calisaninin bilingli olmas1 ve siddeti Onlemeye yonelik stratejiler gelistirmeye katki
saglamas1 gerektigi ifade edilmektedir. Bireysel stratejiler olarak siddet sirasi ve
sonrasinda bas etme davranislar1 olarak siddetin rapor edilmesi, giivenlik goérevlilerinin
birime c¢agirilmasi, siddet tanimina giren her tiirlii olayda yasal hak aranmasi sayilabilir
(57). Bu galismada da hemsirelerin ¢ogu siddetle karsilastiklarinda raporlama (%78.1),
giivenlik birimini ¢agirma (%72.8) ve fiziksel siddette yasal haklarim kullanma (%65.8)
yolunu tercih edeceklerini ifade etmistir. Bu oranlar literatiirde belirtilen (47, 53)
oranlardan yiiksektir. Caligmalarda hemsirelerin zarar gorme tehdidi ile sindirilmeleri
nedeniyle siddeti giivenlik giiglerine iletmedikleri belirtilmektedir (40, 46). Acil serviste
hasta siddetinin belirleyici davranigsal isaretlerini arastiran Roy (2013); hemsirelerin
sadece % 10’nun siddet karsisinda hukuki yola bagvurdugunu belirtirken (57), Mutlu
(2010) ise; acil hemsirelerinin sadece %14,7’sinin maruz kaldig1 bir siddet olayindan sonra
davaci oldugunu ifade etmistir. Bagka bir calismada ise hemsirelerin %60.3 {iniin fiziksel
siddete maruz kalmasina ragmen herhangi bir hukuki islemi baslatmadiklari, %50’sinin
gerek fiziksel gerek sozel siddetle karsilastiklarinda hemsirelerin “kendi kendilerine olayla
bas etmeye calistiklar” ifade edilmistir (1). Bu bulgular bizim bulgularimizi da destekler
nitelikte olup acil hemsirelerinin siddet olaylar1 karsisinda hukuki yollara basvurmasi
konusunda daha fazla cesaretlendirilmelerine ve bilgilendirilmelerine ihtiya¢ oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismamizda fiziksel siddetle karsilastiklarinda Kkendilerini fiziksel olarak her
zaman/¢cogunlukla savunacaklarini belirten kadin ve erkek hemsire orani neredeyse esit
(sirasiyla 49.3 ve %50.7) olmasina ragmen nadiren bu yola bagvuracagini belirten kadin
hemsire orani (%73.2) erkek hemsire oranindan (%26.8) oldukca diistiktii. Ayranci ve ark.
(2002)’nin saglik kurumlarinda ve saglik meslek gruplarinda siddete ugrama sikligini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda erkelerin siddete ugrama orani %48.4 iken, bu oran kadinlarda
daha fazla (%52.5) olmakla beraber erkeklerin kadinlara gore daha fazla siddete siddet ile
cevap verdikleri belirlenmistir (30). Bu durum kadinlarin fiziksel siddetten daha fazla
etkilenmelerine ragmen siddete siddetle cevap verdiklerinde daha fazla incinebileceklerini

diisiinmelerinden kaynaklanmis olabilir. Acil servislerde siddeti dnlemek konusunda da
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sorumluluklart bulunan hemsirelerin siddete siddetle karsilik vermeleri “siddet siddeti

dogurur” yoniindeki degerlendirmeleri (59, 60) de desteklemektedir.

Calismamizda acil hemsirelerinin siddetle karsilastiklarinda yaptiklari/yapacaklari
davraniglari, medeni durum, egitim alma, mesleki deneyim siireleri, acil deneyim siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamistir (p>0.05). Demir
(2014)’in bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarini
inceledigi calismasinda hemsirelerin, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve c¢alisma
bicimleri ile bas etme davranislar arasinda anlamli bir iligkinin olmadigini ifade etmistir
(p>0.05). Ancak bazi ¢aligmalarda medeni durum, siddet egitimi alma ya da mesleki
tecriibenin siddete yonelik tavirlar etkiledigi ifade edilmektedir (47).

Hemsirelerin egitim durumlarina gore sadece “Siddette bulunanlari hastane
yoneticiligine yonlendiririm” maddesinde istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkin Saglik Meslek Lisesi egitim grubundan kaynaklandigi farklilig
olusturdugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak acil servislerde yasanan
siddet olaylarmin saglik profesyonelleri agisindan degerlendiren Savas (2016); siddetin
degerlendirilmesi noktasinda 6n lisans, saglik meslek lisesi mezunlar ve lisans mezunlari
arasinda fark olmadigimi ifade etmistir (3). Calismalar arasindaki farklilik arastirma

tasarimindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada siddette bulunanlari hastane yoneticilerine nadiren/higbir zaman
yonlendirdiklerini belirten hemsirelerin (%61.1) 26-47 yas araliginda oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu durum yas ilerledik¢e ve meslekteki tecriibe arttik¢a hemsirelerin kendi bas
etme metotlarim1 kullanarak siddete ¢oziim gelistirmeyi tercih ettiklerini gostermektedir.
Mutlu (2010); yas grubunun saglik c¢alisanlarinin siddete yonelik tavir ve davranislari
iizerinde etkisinin olup olmadigina yonelik yaptig1 arastirmada da bizim g¢alismamizla
benzer sonuglar bulmustur. Coskun ve ark.(2010)’nin belirttigine gore yas ilerledikge
maruz kalinan fiziksel ve sozel siddet ile bas etme oraninda ilerleme kaydedilmektedir
(56). Iran’daki bir hastanenin acil servisinde yapilan g¢aligmaya gore ileri yastaki
calisanlarin siddet karsisinda daha duyarli ve sogukkanli olduklari ifade edilmistir (60). Bu
durum; hemsirelerin mesleklerine ve acil servis ortamlarina alistiktan sonra strese bagh
tavirlar1 daha iyi yonetebildikleri, kendi streslerini de yonetmeyi Ogrendiklerini
gostermektedir (61, 62). Acil servis hemsirelerinin hasta ve hasta yakinlarina karsi daha

sogukkanli davranmalari, empati yapmalari, karmagsik ortami yOnetebilme becerisi
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edinmeleri, kendi duygularini kontrol altina alabilmeleri siddetin azalmasinda Gnemli
katkilar saglayabilecek ¢oziimler olarak Onerilebilir. Acil hemsirelerinin etkili bas etme
davraniglar1 ve iletisim beceriler konularinda egitim almasinin da siddetin azaltilmasinda
onemli etkileri olacaktir (63, 65). Bununla birlikte acil serviste siddete yonelik kurumsal,
yonetsel tedbirlerin alinmasi, saglik calisanlarinin siddetten korunmasinda caydiriciligt
olan ve saglik alanina 6zgii hukuksal diizenlemelerin yapilmasinin acil serviste siddetin

onlenmesinde en 6nemli rolii oynayabilecegini sOyleyebiliriz.
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6. SONUC ve ONERI

6.1. Sonuglar

Bu arastirma; acil servis hemsirelerinin hasta ve hasta yakinlar tarafindan siddete maruz

kalma durumlarinin ve bag etme yontemlerinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan 120 acil servis hemsiresinin acil serviste ¢alistiklar1 siire boyunca biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%90.0) siddete maruz kaldigi, en fazla oranda da sozel siddete maruz
kaldiklar1, sozel siddet tiirleri olarak da bagirma, hakaret, kiifiir ve tehdit siddeti yasadiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin yarisina yakini (%43.5) son bir yil igerisinde tahmini olarak 11
ve lzeri sayida siddete maruz kaldiklarimi ifade etmistir. Fiziksel siddete maruz
kalanlarinin ¢ogunlugunun (%82.4) fiziksel olarak da yaralandigi, yaralananlarin
%9.3’linlin bakim ve tedavi aldigi, %79.6’smin psikolojik veya duygusal yonden
yaralanma/rahatsizlik yasadigi, psikolojik veya duygusal yonden yaralanma/rahatsizlik
yasayanlarin %15.7’sinin tedavi ve bakim aldiklar1 goriilmektedir. Siddete yonelik beyaz
kod verme, siddeti rapor etme, yasal siire¢ baslatma gibi siddeti azaltici Onlemlere

bagvurma orani oldukga diisiik bulunmustur.

Siddete maruz kalan hemsirelerin %.’ii hastalar ve neredeyse tamami (%94.4) hasta
yakinlarindan siddet gordiiklerini belirtmistir. Siddetin nedenlerinin basinda “hasta
yogunlugu nedeniyle hastalarin uzun siire beklemesi /bekletilmesi” (% 79.6) ve “kendi
hasta/yakinlarina oncelik verilmemesi” (% 68.5) ifade edilmistir. Acil hemsirelerinin
siddetle karsilastiklarinda yaptiklari/yapacaklari davraniglar, cinsiyet, egitim, yas

durumuna gore farklilik gostermistir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

. Acil servislerde siddet nedenleri konusunda daha kapsamli ve gdzlemsel
arastirmalar yapilmali, hasta ve hasta yakinlarina yonelik arastirma tasarimlari

gelistirilmelidir.

. Acil servis hemgsirelerinin siddeti onlemeye yonelik bilgilendirilmeleri ve bag

etmeye yonelik egitim verilmesi yararl olabilir.

. Acil servis calisanlar1 siddet olaylar1 karsisinda hukuki yollara bagvurmasi

konusunda daha fazla cesaretlendirilmeli ve bilgilendirilmelidirler.

Saglik c¢alisanlarina yonelik siddeti azaltmak i¢in caydirici hukuki ve yasal

diizenlemeler yapilmali.

. Acil servislerde siddetin azaltilmasi i¢in hasta yakinlarinin ve hastalarin tahmini
bekleme siiresi ve tedavi stratejileri ile ilgili bilgilendirilmelerinin yararli

olabilecegi dnerilmektedir.

6.3. Simirhiliklar

Calisma sadece Gaziantep il merkezinde bulunan dort devlet hastanesinde gorev

yapan 120 acil hemsiresi ile yapilmistir.

Calismada veriler anket yontemi ile toplanmis, acil hemsirelerinin isaretlemelerine
dayanmaktadir. Siddet sayist1 ve sekli ile ilgili veriler hemsirelerin kendi

degerlendirmelerine dayanmaktadir.

Bu calismada hemsirelere anket uygulanmadan Once siddet tamimi ve cesitleri
aciklanmamis olup, hemsirelerin mevcut bilgileri ile degerlendirme yapmalari

istenmistir.
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8. EKLER

EK-1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/011
18.04.2017

Karar no

Karar tarihi :

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yénetim Kurulu 18.04.2017 tarihinde toplanarak asagidaki

kararlar1 almigtir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez d'o.'nfami
sgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulari goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU |
ADI-SOYADI '
154101050 Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemgirelerin aile merkezli
Cigdem KULOGLU bakima iligkin goriislerinin degerlendirilmesi
164101020 Genel cerrahi unitesinde ameliyat olan hastalarin  6grenim
Elvan DEMIR gereksinimlerinin belirlenmesi
164101013 Hemsirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki |
l Fikret KILINC iliskinin degerlendirilmesi
164101005 Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi taburcu olan annelerin [
Hiiseyin SEVER bebegin bakimina iliskin kaygilarinin degerlendirilmesi |
164101006 Acil servis hemsirelerinin siddete maruz kalma durumlari ve bas etme |
ismail OZTAS yéntemlerinin belirlenmesi |
164101074 Hipertansif hastalarin  ilag tedavisine uyumlari ve hastahiklar |
Veysi TOR konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi |
164101073 Koroner arter hastalizi olan bireylerde saghikh yasam bigimi
Sima ANNAC davranislari ve yasam kalitesinin incelenmesi ‘
[ 164101072 Ameliyat 6ncesi verilen planl egitimin hastanin ameliyata bagh kayg |
Yusuf INAL ve agri algis lizerine etkisi |
[ 164101075 Koroner hastaligi olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin |
Zekeriya SAKMAN incelenmesi

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulan

goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

| ADI-SOYADI

[ 154102046 Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin iist ekstremite kas iskelet
Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi rahatsizliklarinin arastirilmasi ve iist ekstremite germe ve

gevseme egzersizlerinin etkisinin karsilastiriimasi

[ﬁ4 102001 Hemiplejik  serebral palsi’li gocuklarda omuz stabilizasyon

| Bayram DUNDAR egzersizlerinin el fonksiyonlar iizerine etkisi \

1 164102044 Miyofasiyal agri sendromu olan hastalarda farkli fizyoterapi
Burcu BAGCI uygulamalarinin agri, 6ziir ve yasam kalitesi iizerine etkisi \
154102027 Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiyonu\

Satriye KALKAN

?lan hastalarda temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin
incelenmesi

Erken dénem serebral palsili gocuklarda servikal bslge egzersizlerinin
tist ekstremite fonksiyonelligine etkisi

[

164102036
Sedef ERGIN

Saglikli bireylerde “Tiirk Kalkisi” egzersizinin fiziksel uygunluk
parametreleri iizerine etkileri

\

/

154102013

Sadik YILDIZ

Bakim evinde yasayan yash bireylerde egzersiz egitiminin postiiral
kontrol ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

\
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@itiminin yagam Kalitesi ve

gbrme fonksiyonu ve ince

¢ dinem egzersiz egitiminin

patolojilerinde  denge
denge Gizerine etkisi

ometrik egitiminin  fiziksel

msiyonel Degerlendirme

etetik Tezli Yilksek Lisans Programi’na
na sunulan tez konulart gorilsillmils ve

TEZ KONUSU

nin  besin  destedi kullanma  durumiarnimn

‘ cuklarin beslenme durumlarinim tanum lanmas
llo,oe | ne editiminin etkisinin belirlenmesi

41 [ uzurevinde yasayan yaghlarda malnutrisyon
Gamze TULUKCU L i leri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar

ye
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02.05.2017

ma Durumlart ve Bas Etme Yontemlerinin
ve 2017-05 nolu girigimsel olmayan

ug olup;
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EK-3

SEKOKULU
TIRMALAR

okulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar

ik Ogrencilerinin Mizah Tarzlarun ve
galigmasinin yﬂrﬂtulmcsinin,

anlt Egitimin Hastamin Ameliyata Bagl
nin yiritilmesinin,

stahigi Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
n yiriitillmesinin,

Tedavisine Uyumlart ve Hastaliklart
aligmasinin yiiriitiilmesinin,

ite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
tillmesinin,

i ve Diy Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet
ve Gevseme Egzersizlerinin Etkisinin

nde Ameliyat Olan Hastalarin  Ogrenim
yiirtitiilmesinin,
Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Bas
inin yiriitiilmesinin,
Kalyoncu Universitesi  Saglik Bilimleri
iks Kanseri, Human Papilloma Viriisii
» konulu galigmasinin yiiriitillmesinin,
lan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
{itiilmesinin,
rkli Huzurevinde Yasayan Yashlarda
» konulu galismasinin yuriitiilmesinin,
Unitesinde Calisan Hemgirelerin Aile
ulu galigmasinin yiriitiilmesinin,
reylerde Saghikli Yasam Bigimi
nin yurumlmesinin,
Oz Etkililik Algisina Etkisi...”

istalarda Farkli Fizyoterapi
si...” konulu galigmasinin

zersiz Egitiminin Postiiral
yumtulmesinin,
nelliklerini Uygulayabilme

Hastalara Saptanan
..” konulu galigmasinin
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Belirlenmesi...” konulu

Besin Giivenligine lliskin Bilgi,
yiiriitilmesinin,

. )Jj%

Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL

Uye
! =
Prof.Dr. 'ezban_'BA\'Rﬂﬂ,AR
Uye
/ “
<7r6/)j A
ProfDr. A la YAVA
Uye
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Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

16 Bogu BEEEE Gaziantep 11 Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifg

Sayt ¢ 82370929-774.99
Konu : Aragtirma lzni
ismail OZTAS

Sayin Ismail OZTAS
Yeditepe Mah, 85282 No'lu Sokak
Dis Kapr: 18 Park Evler GAZIANTEP

ilgi  :29/05/2017 tarihli ve 45000866-BILA sayili yazimz.

ilgi sayih yazi ile Genel Sckreterligimize bagh Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sehitkami Devlet Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi ve Cengiz Gokgek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde “Acil Servis Hemgsirelerinin Siddete Maruz
Kalma Durumlan ve Bag Etme Yontemlerinin Belirlenmesi" konulu tez ile ilgili anket

galigmasi yapma talebiniz, bagvuru dosyanizin incelenmesi sonucunda uygun gorillmistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Abdullah UZUNASLAN
Genel Sckreter a.
idari Hizmetler Bagkani

EKLER:
- Resmi Yazi (2 Sayfa)

EK-4

03423262727/1342 ;
Bilgi i¢in:Sonay METIN
Faks No:03423382601 U TIBBI SEKRETER
nvan: =
e-Posta:sonay. metin@saglik.gov.tr IntAdresi: sonay. metin@saglik.gov.tr Telefon No:
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SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tarih ve Sayi: 02.06.2017/06

Bilimsel Aragtirma lzinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar:
Bagvuru Sahibi:

Ismail OZTAS

Calisma Adi:

“Acil Servis Hemgsirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlari ve Bag Etme Yéntemlerinin
Belirlenmesi’’

Komisyon Karar:

Calismamin Kurumumuzda yapilmasi oy birligi ile uygun goriilmiigtiir.

KOMISYON BA UYE

%
Op. Dr. Ali Giivenf FINC Selahatt TLI
Tibbi Hizmetler Mali Hizmetler Bagkani
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GAZIANTEP LI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
ARASTIRMA [ZINLER! ISBIRLIGI PROTOKOLT
Taraflar:
Bu protokol Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifi ve
cirerenn st s sens s eneneses | @FASINGA diizenlenmigtir.
Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar:,
el 070 15 v,.\g‘\rﬂ\:i(‘.% ....... Las..\..,...v Weshene ’( i

C-h;mumAd]:"A.‘Q.c‘f\.\..m..Sol.‘rAIS...H A).\eMéﬁfc.,lff.q........S&Jo\ﬁ.‘)& ...Maru.y..l'.u.!s&&.,\l e
LBoog abrte ..,.,.5.6n)a-4\e£€.’\( N be\RrE\McST

Bu cahymay yiiritecek kigi/kigiler: ...

Protokoldn Hikimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlan iginde Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢aligmalann: ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veyz kuruma basvuran kisilerle
yapilacak anket galismalanm kurala baglamak amaci ile dizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel galisma proje as da iken Gaziamep lli Kamu Hastaneleri Birdig
tarafindan degerlendirilecektir. Calisma baslangic gind 1. Gin kabul edilerek her 90 giniin
sonucunda calismamin yapildigs hastanenin Egitim-Arge birimine zra rapor sumulacaknr. Ba
raporun sunulmamas halinde protokol hikkiimsiiz kalacak ve gal devam entirilmesine izin
verilmeyecektir.

c) Caligma uygulanirken kapsam dis: hicbir veri toplanmayacakur.

d) Veri toplama sirasinda Kamu H: leri Birligi per linden de yarariamlacaksa aynca Kamu
H leri Birligind 1 L

e) Cahigma yayin/tez haline getirilmeden dnce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghfy agisindan sakmcali verilerin  yaymlanmas:
kasitlanabilecektir.

f) Cabisma Gniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapek halinde
Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterfigine teslim edilecektir.

g) Cabsmay: yapacak olan kisi ¢ ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaywn/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullamimayacakur.

h) Calbiyma esnasinda her tir ilag uygulamas: veya girisim icin gerek hastamin kendisi ya dz yasal

isinden gerekse etik kuruldan onay al L
i) Aragtrma verileri, s6zel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kuromk (hastane, Halk
Sagh@ Midiirliga vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siresi:

a) Bu galismanin yiiriitiicisi kurumlanmizda 51073 = 15-23.24 Ssiire ile caligmasins yiiritecektir.

)RR . .eieie e saranias By, CFh e

c) Prwnknl,ahmmnw:ﬂmplmhnmvchhuedilenindikw.lmmwm
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Genel Sekreterlik protokoli dahz doce de
sonlandirabilir.

M&MAM

bulunan ilgili kigiler hakkinda Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Rirligi Genel Sekreteriigi
galigmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslanna aylin "'-"“.
Ihdlaflarin gozfimi:
Protokolfin uygulanmas: ile uwimmmmm' flindeki idari
n"ﬁ I|||B|I|"Ve .n -I’-.ll ve 2,

Tarih:, 29.025.200. 3
Imza:

Bagvuran Adi:Soyads.... 5w .. £ £TAS
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EK-5

ACIL SERVIS HEMSIRELERIN SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARI VE BASETME YONTEMLERININ
BELIRLENMESI

Sayin Katilimci: Bu arastirmamin amaci Acil servis hemsirelerin son bir yil icerisinde hasta ve hasta yakinlari
tarafindan siddete maruz kalma durumlarinin ve bas etme ydntemlerinin belirlenmesidir. Bu aragtirma igin
vereceginiz samimi cevaplar igin ve katiliminizdan dolayi tesekkiir ederim.

Tanitici Ozellikler Formu

1 |[Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

2 |Hemsirelikte Egitim Durumunuz:
( )Saglk Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans () Yiksek Lisans ve Uzeri

3 |[Medeni Durumunuz:
() Evli () Bekar

7 |Acil serviste calismaya baslama sekli

() Kendiistegimle basladim

() Tayin/gorevlendirme yolu ile basladim

(O I 1 T= =T o 1= 11 a4 o 2SR

8 |Acil serviste gorev taniminiz hangisine uygundur?

() Servis/klinik hemsiresi

() Egitim hemsiresi

() Acil servis sorumlu hemsiresi

() Acil servis yogun bakim hemsiresi

() Diger (DEIITINIZ) voveeeeeveeeeeeeet et ee

9 |Acil serviste ¢ogunlukla bulundugunuz gorev yeriniz hangisidir?
) Triyaj alani

) Travma/Resusitasyon alani

) Gozlem/Tedavi/Bakim alani

) Acil servis yogun bakim alani

) Yonetim bolim

(
(
(
(
(
(

) Diger (DelIrtiniz) .ouvveee e e

10 |Acil serviste galisma seklinizi en iyi tanimlayan hangisidir?

) Sadece giindiiz mesaisi (08.00-16.00)

) Glindliz mesaisi + Nébet

)Degisken vardiya (sift) mesaisi (dontsumli tglt vardiya sistemi)

) Sabit vardiya (sift) mesaisi (gl vardiyada sabit bir sift diliminde)
) Sadece gece mesaisi (16.00- 24.00 veya 24.00-08.00)

(
(
(
(
(
(O I 0 1= (T (o T=] T g 44 SRS

11 ['Acil Serviste Siddet ve Siddetle Bas Etme “konularini iceren egitim alma durumu
() Evet Aldim () Hayir Almadim
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Cevabiniz Evet se aldiginiz egitimi nerden aldiniz?

(

(
(
(

)Calistigim kurumda hizmet ici egitim aldim

) Farkh bir saglik kurumundan egitim aldim aldim

) Sivil Toplum Kuruluslari veya Meslek Derneklerinden egitim aldim

) Diger (DeIIrtiNIZ) e e s

Acil Serviste Siddete Maruz Kalma ve Bas Etme Durumlari

1. |Acil serviste galistiginiz siire icerisinde herhangi bir siddete maruz kaldiniz mi?
( ) Evet () Hayir (ise diger sorulari yanitlamayiniz)
2 [Son bir yil igerisinde tahmini olarak kag kez siddete maruz kaldiniz?
( ) Sadece 1 kez ( )2-5kez
( )6-10 kez ( )11-20kez () 21ve Uzerisayida
3. [|Acil Serviste en fazla oranda maruz kaldiginiz siddet hangisidir?
() Fiziksel siddet () Sozel siddet
4. |Hangisiddet tirtne/tirlerine maruz kaldiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Bagirma () Hakaret () Uzerine yiirime
( )itme () Esyalari firlatma () Yumruk atma
( )Tekmeleme ( )Zorlatutma () Tokat atma
( )Tehdit () Bigak veya silahla saldiri () Kufar
(T 0= o =Y [T ] T2 R
5 |Acil serviste siddete maruz kaldiginizda fiziksel olarak yaralandiniz mi?
( ) Evet () Hayir
6 Bir 6nceki soruya yanitiniz EVET ise;
Fiziksel yaralanmadan dolayi tedavi ve bakim almaniz gerekti mi?
( ) Evet () Hayir
7  |Acil serviste siddete maruz kaldiginizda psikolojik veya duygusal yénden yaralanma/ rahatsizhk
yasadiniz mi?
( ) Evet () Hayir
8 Bir 6nceki soruya yanitiniz EVET ise;
Psikolojik veya duygusal yaralanmadan dolayi tedavi ve bakim almaniz gerekti mi?
() Evet () Hayrr
9  |Asagidaki kisilerden hangisinden/hangilerinden siddet gordiiniiz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz):
( ) Hastalar
() Hasta yakinlari
() Hasta ve yakinlari birlikte
() Diger (DEIIITINIZ) c.oeee ettt et e e e ettt e e eetbae e eeareeaeas
10 [Siddete maruz kaldiginiz yer/yerler (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz):
() Tedavi odasi () Acil koridoru ( ) Travma/Resusitasyon odasi
( )Hemsire odasi () Sarialan () VYesilalan
() Acil yogun bakim
() DIger (DEIITINIZ) cveeeeceiieeeec ettt e e et ae e e v e e e e eaar e e e e eaaeaeeaes aas
11 [En fazla siddete maruz kaldiginiz zaman dilimi hangisidir?
( )08.00-12.00 ( )12.00-16.00 () 16.00-00.00 ( )00.00-08.00
12 [Siddete maruz kaldiginizda yaptiginiz aktivite/islem (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz):
( ) Tedaviislemleri () Hemsirelik bakimi () Hastanin transportu
() Evrak kayit () Triaj () Vizit
(I 1= = o € o T=] T 4 [ 12 U
13 [Siddete maruz kalmanizin nedenlerini tanimlayan ifade/ifadeler hangileridir?
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) Hasta yogunlugu nedeniyle hastalarin uzun sire beklemesi /bekletilmesi
) Hasta ve/veya yakinlarinin yeterli bilgilendirilmediklerini distinmeleri

) Kendi hasta/yakinlarina 6ncelik verilmemesi

) Saglik ekibine ulasamama

) Hasta ve yakinlarindan kaynaklanan kéti/olumsuz iletisim

) Tedavi masraflarinin fazla olmasi
) Baska bir hastaneye sevk

(
(
(
(
(
() Saglik personelinden kaynaklanan kotii/olumsuz iletisim
(
(
(
(

) Hasta ve/veya yakinlarinin yeterli tedavi ve bakimi almadiklarini diisiinmeleri

) DIBer (DEIITINIZ)cueeeeieiie ettt e e ae et eesbe e eaaeenes

Siddetle karsilastiginizda bas etmeye yonelik
asagidaki davraniglari ne siklikta yaparsiniz?

Cogunlukla

Hicbir zaman

1 [Tedaviden gekilirim

2 |Kendimi fiziksel olarak savunurum

3 |Fiziksel siddete dava agarim

4 |Sozel siddete dava acarim

5 |Durumu sorumlu hemsireye bildiririm

6 [Durumu hastane yonetimine rapor ederim

7 |Siddeti gormezden gelirim

8 [Siddette bulunanlara gerekli agiklamada bulunurum

9 (Siddette bulunanlari hastane yoneticiligine
yonlendiririm

10 [Siddete ayni sekilde karsilik veririm

11 [Hig tepki vermem, ortamdan uzaklagirm

12 |Oziir dileyerek ortami yumusatmaya calisirim

13 |Beyaz kod veririm

14 |Siddette bulunanlarin glivenlik esliginde disari
cikarilmasini saglarim

15 [Siddet sonrasi destek alinm

16 |Siddetten sonra sessiz kalmayi tercih ederim

17 |Hastanin tedavisini yapmaya devam ederim

18 (Siddeti isin bir pargasi gibi algilarim

19 [Sadece yaralanma gibi ciddi olaylar siddet olarak

algilarim
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EK-6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sizi ‘Ismail OZTAS, tarafindan vyiiriitilen “Acil Servis Hemsirelerinin
Siddete Maruz Kalma Durumlarnn ve Bas Etme Yontemlerinin Belirlenmesi® bashikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bana sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliililk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Caligmayr yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayimn. Yapilan bu aragtirma da isimleriniz ve formunuz kesinlikle sahsi
olarak kimseyle paylagilmayacaktir. Caligmada herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve
karsiliginda bir iicret verilmeyecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amacl bilimsel bir yaziya doniislip ve kurumdan izin alinarak tamamiyla

goniilliiliik esasina gore yapilacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY! KABUL
EDiYORUM.

Géniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzas1, Adresi  ( )

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-7

1iC, ,
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih:05/06/2018

Tez Bashg / Konusu: Acil Servis Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlan ve Bay Etme Yomemlerinin

Belirlenmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez cahsmamin giris, ana bolumler ve sonug kisimlanndan olugan wplam 41
sayfalik kismina iliskin, 05/06/2018 tarihinde Enstitd Sekreterligi tarafindan TURNITIN adlh intihzl tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani ahntilar dahil % 8 ‘dur. (Benzerlik orani; alinular dahil %30'un Uzerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler
24} Kaynakga harig
(4 Alinular dahil
[4 5 kelimeden daha az ortugme igeren metin kisimlar harig

Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlanna gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her torlo
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve Imzz

Adi Soyadi:  Ismail OZTAS 05 06 2018

Ogrenci No: 164101006 2 g ~

Anabilim Dah: Hemgirelik

Programi: Tezli Yuksek Lisans

Statiisi: Y.Lisans [ poktora

UYGUNDUR.

(Unvan, Ad Soyad, Imza)
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