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ACIL SERVIS HEMSIRELERINE HASTA VE YAKINLARI TARAFINDAN
UYGULANAN SIiDDETIN iINCELENMESI

Kevser CAN', Kerime Derya BEYDAG?

OZET

Bu arastirmanin amaci, hemsirelere hasta ve hasta yakinlarinin uyguladiklar1 siddetin nedenleri ve
hemgirelerin karsilagtiklar1 siddetle bas etme yontemlerini belirleyerek, siddetle ilgili alinacak Onlemlerle
hemsirelere etkin bas etme yontemleri gelistirmede saglanacak desteklere yol gosterici olmaktir.

Arastirma, Bursa ili kamu hastanelerinden olan, T.C Saglik Bakanhg Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi, T.C Saglik Bakanlig1 Cekirge Devlet Hastanesi, T.C Saglik Bakanligi Muradiye Devlet
Hastanesi acil servis birimlerinde yapilmistir. Arastirmanmn evrenini, adi gecen kamu hastanelerinin acil
servislerinde gorev yapan toplam 172 hemsire olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeden evren iizerinde
calisilmak istenmis, ancak bazi hemsirelerin ¢aligmaya katilmak istememesi nedeniyle 140 (%81.4) hemsire
ornekleme alinmustir. Arastirmada veri toplamak amaciyla hazirlanan ankette hemsirelere, kisisel ve mesleki
tanitict soru, bulunduklari kurumun g¢alisma kosullari, siddet, siddetin nedenleri, siddet uygulayan kisilerin
ozellikleri, siddet esnasinda ve sonrasinda karsilastiklart durumla ilgili 32 soru sorulmustur. Arastirma
kapsamina alinan hastanelerin acil servis sorumlu hemsireleri ile igbirligine gidilerek katilimcilara ulagiimstir.
Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra, bilgisayarda SPSS for Windows 16.0 (Statistical
Package for Social Science for Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
yiizdelik dagilimi ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Caligmamiza gore acil servis hemsirelerinin biiytik bolimii (%70.7) siddete maruz kalmaktadir.
Hemsirelerin %42.1°1 giinde birka¢ kez siddetle karsilastigini, %42.1°1 siddet sonrast uygulanacak prosediiriin
varligini bilmedigini, %28.6’s1 siddet sonrasi karsilagtiklari durum i¢in herhangi bir girisimde bulunmadiklarin
ifade etmistir. Hemsirelerin ¢alisma sekli, acilde ¢aligma siiresi, yas grubu ve haftalik ¢alisma siireleri ile siddete

maruz kalma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Hemsire, Siddet, Hasta, Hasta Yakin

* Bu galisma, 1.Uluslararast Klinik Hemsirelik Arastirmalart Kongresinde (29 Mayis-1 Haziran 2012, izmir)
poster bildiri olarak sunulmustur.
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EXAMINATION OF THE VIOLENCE APPLIED BY PATIENTS AND PATIENT
RELATIVES TO ER NURSES

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine reasons of violence applied by patients and patients’ relatives
to nurses and overcoming methods with the violence that nurses meet, and to be a pathfinder to supports that will
be provided to develop effective overcome methods to nurses.

The research has been performed in ER units of public hospitals of Bursa including T.R. Ministry of
Health, Sevket Yilmaz Research and Training Hospital; .R. Ministry of Health Cekirge Public Hospital; .R.
Ministry of Health Muradiye Public Hospital. The universe of the research consisted of 172 nurses in total who
serves in emergency room services of public hospitals. It is desired to work on the universe before selection of
the sample, however, as some nurses have not wanted to participate into the study, 140 nurses were taken into
the sample. In the questionnaire which was prepared to collect data in the research, 32 questions were asked to
nurses including personal and occupational questions, working conditions of the organization that they work,
violence, reasons for violence, characteristics of persons who applied violence and their status during and after
the violence. Participants were accessed by cooperating with responsible nurses of ER of hospitals in the scope
of the research. Data obtained were assessed by using SPSS for Windows 16.0 (statistical Package for Social
Science for Windows) package program on the computer after coded by the researcher. Percentage distribution
and K—square test were used for adapt analysis.

According to out study, a big part (70.7%) of ER nurses are expose dto violence. 42.1% of the nurses
specified that they meet with violence several times a day; 42.1% of them specified that they do not know
existence of the procedure to be applied; 28.6% of them specified that they did not make any intervention for
their status after the violence. A statistically significant difference was detected between working form, working

period in ER, age group and weekly working periods and exposing to the violence (p<0.05).

Key Words: ER, Nurse, Violence, Patient, Patient’s Relative
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GIRIS

Diinyada “siddet” alarm veren bir olgudur. Diinyada her yil 1.6 milyon insan siddet
nedeniyle yasamini yitirirken, 16 milyon insan da hastanelere bagvurmaktadir. Baska bir
deyisle her giin siddet nedeniyle 4000°den fazla insan Olmektedir. Bu sayr ‘malarya’
nedeniyle bir giinde meydana gelen 3500 6liimden daha fazla, ‘tiiberkiiloz’ nedeniyle olusan
oliimlerle ise ayn1 sayidadir (1).

Siddet biitlin uluslarin yasaminda olan, biitiin sosyal meslekleri, yas ve etnik gruplari
etkileyen toplumun olumsuz olgularindan biridir. Kokeninde saldirganlik yatan bu yikici
davranis gilinlimiizde sorgulanmakta, insanlik sorunu olarak ele alinmaktadir. Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisine gore temel insan gereksinimlerinden olan giivenlik “siddet olgusu”
tarafindan tehdit edildiginden son yillarda giderek 6nem kazanmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitiine gére “siddet”, kisinin kendine ya da bir baskasina, grup ya da
topluma yonelik fiziksel giliciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun
sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gérme, gelisimin olumsuz etkilenmesi ya da
tilkenme durumunun olusturulmasidir (3).

Avrupa Komisyonu’na gore is yerinde siddet “calisanin, isle ilgili durumlar ya da is ile
ev arasinda, agik veya dolayl olarak saglik ve giivenligini olumsuz etkileyen, suistimal eden,
tehdit eden, saldir1 igeren durum” olarak tanimlanmaktadir (3).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°1i yillarda, her ¢alisanin saglik hizmeti almasi
gerektigini, saglikli ve glivenli bir ortamda ¢alismasinin insanlik hakki oldugunu her iilkenin
buna uymasi gerektigini belirtmis, meydana gelen siddeti is kazalar1 i¢inde degerlendirmistir.
Uluslararas1 Meslek Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii’nlin yayinladigi rapora gore mesleki
yaralanmalarin ve o6liimlerin en 6nemli sebebi siddettir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her
hafta 18 bin calisan is yerinde siddete maruz kalmakta, bunun sonucunda is giicli kaybinin
meydana gelmesiyle milyonlarca dolar maddi zarar olustugu bildirilmektedir (4).

Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bireyden gelen,
saglik calisani i¢in risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel
saldiridir (5).

Saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda artis gostermektedir. Hastaneler saglik
calisanlart icin giin gectikce belki de tehlikeli ortamlar olmakta ve saglik calisanlari
kendilerini giivende hissetmemektedir. Saglik hizmetindeki hizli degisimlere ragmen yasal

uygulamalardaki eksiklikler, siddetin 6nlenmesinde ve calisan sagligi konusunda bosluklar
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birakmaktadir (5). Yeterli saglik ve giivenlik 6nlemleri alinmadig: takdirde ¢alisan ve hastalar
acisindan tehlike ve riskler artmaktadir (6).

Siddet, diinyadaki her iki saglik c¢alisanindan birini etkilemektedir. Arastirmalar,
caligma yasamindaki biitiin siddet olaylarmin %25°nin saglik sektoriinde ortaya ¢iktigini ve
bu sektorde calisanlarin %50’sinin siddete maruz kaldigini gostermektedir (1). Hemsireler,
ozellikle hastalar tarafindan diger saglik personeline gore 3 kat daha fazla siddete
ugramaktadir (7).

Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin, riski yiiksek
hastalarin kisacast hayat ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandigi yerlerdir.
Acil servis, ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlari i¢in stresli mekanlardir (5).

Diinyada giivenli ¢aligma ortaminin hak olarak goriildiigii, siddetin zararlar1 etkin olarak
incelenip gerekli onlemlerin titizlikle ele alindigi giliniimiizde, ililkemizde acil servislerde
gorev alan hemsireler giderek artan siddeti kaniksamakta ve gorevlerinin bir parcasi olarak
gormektedirler. Bu arastirmanin amaci, hemsirelere hasta ve hasta yakinlarinin uyguladiklar
siddetin nedenleri ve hemsirelerin karsilastiklar1 siddetle, bas etme yontemlerini belirleyerek,
siddetle ilgili alinacak Onlemler ile hemsirelere etkin bas etme yoOntemleri gelistirmede
saglanacak desteklere yol gosterici olmaktir.

Aragtirmamiz, hemsirelere hasta ve hasta yakinlariin uyguladiklar: siddetin nedenleri
ve hemsirelerin karsilastiklar1 siddetle, bas etme yontemlerini belirleyerek, siddetle ilgili
alinacak Onlemler ile hemsirelere etkin bas etme yoOntemleri gelistirmede saglanacak

desteklere yol gosterici olma amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki aragtirma, Bursa ili kamu hastanelerinden olan, T.C Saghk
Bakanlig1 Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C Saghik Bakanligi Cekirge
Devlet Hastanesi, T.C Saglik Bakanligi Muradiye Devlet Hastanesi Acil Servis birimlerinde
yapilmistir. Aragtirmaya konu olan hastaneler il i¢inde hasta ¢esitliligi ve yogunlugunun en
fazla goriildiigii hastaneler oldugundan tercih sebebini olusturmustur. Uygulama oncesinde,
caligmanin yiiriitiilecegi kurumlardan resmi izin alinmistir.

Arastirmada, orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimiine ulasilmasi planlanarak,
bahsi gecen kamu hastanelerinin acil servislerinde gorev yapan toplam 172 hemsireye

ulagilmak istenmistir. Ancak verilerin toplandig tarihte izinli/raporlu olanlar, ankete katilmak
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istemeyenler ile anketleri degerlendirilebilecek sekilde doldurulmamis olanlar disinda ulasilan
140 (%81.4) hemsirenin verileri degerlendirilmeye alinmustir.

Arastirma verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan ankette hemsirelere, kisisel ve
mesleki tanitict soru, bulunduklar1 kurumun c¢alisma kosullari, siddet, siddetin nedenleri,
siddet uygulayan kisilerin 6zellikleri, siddet esnasinda ve sonrasinda karsilastiklar1 durumla
ilgili 32 adet soru hazirlanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastanelerin acil servis sorumlu
hemsireleri ile isbirligine gidilerek katilimcilara ulasilmistir. Calismanin amaci hakkinda
hemsirelere kisaca bilgi verilmis ve calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden sozel
onam almmustir. Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra, bilgisayarda
SPSS for Windows 16.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilimi ve ki-kare testi

kullanilmastir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %25.7’si 33-37 yas grubunda, % 68.6’s1 kadin,
%57.9’u ise evlidir. Hemsirelerin %44.3°1 saglik meslek lisesi; %34.3°i 6n lisans mezunu
olup, meslegi tercih nedeni % 54.3’1 kendi istegiyle; meslekte ¢alisma siiresi %43.6’simin 11
yil ve tlizeri; acil serviste calisma siiresi % 41.4’Uniin 1-5y1l; haftalik ¢alisma siiresi
%41.4’liniin 45 saat iken % 37.9’unun 45 saatten fazla; ¢aligma sekli %79.3 {iniin giindiiz-
gece; acil serviste calisma nedeni %59.3 kendi istegi oldugu; acil servis disinda hizmet
verdikleri birimlere bakildiginda ise %52.1 sinin sadece acil serviste galistig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan  katilimcilarin  siddetle  karsilagsmalari  ve  sonrasindaki
uygulamalarinin degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir. Katilimcilarin acilde siddetle
karsilasma siklig1 %42.1 ile giinde birka¢ kez, siddet sonrasi uygulanacak prosediiriin varlig
%42.1 bilinmiyor ve siddete maruz kalma ise %70.7’dir (Tablo 1).

Katilimcilarin galisma sekillerine gore siddete maruz kalma durumlari Tablo 2’de
gosterilmistir. Katilimeilarin ¢alisma sekilleri ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2). Farki yaratan grubun
alisma sekli giindiiz/gece olan hemsireler oldugu goriilmektedir (p=0.035; x* =6.730). Bu
sonucun, bu gruptaki hemsire saymin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmiistiir ( Tablo 2).
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Tablo 1: Katilimcilarin Siddetle Karsilagsmalar1 Ve Sonrasindaki Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Say1 Yiizde
Degiskenler (n) (%)
Acilde siddetle karsilagsma sikli§i ~ Gilinde 1 kez 15 10.7
Giinde birkag kez 59 42.1
Haftada 1 kez 13 9.3
Haftada birkag kez 33 23.6
Ayda 1 kez 10 7.1
Ayda birkag¢ kez 10 7.1
Hastanede siddet sonrasi prosediir Var 56 40.0
durumu Yok 25 17.9
Bilmiyorum 59 42.1
Siddete maruz kalma durumu Evet 99 70.7
Hayir 41 29.3

Toplam 140 100.0

Tablo 2:Katilimcilarin Calisma Sekillerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlari

Cahsma Siddete maruz Siddete maruz Toplam p*
Sekli kalan kalmayan X2
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Sadece giindiiz 13 9.3 13 9.3 26 18.6
Sadece gece 2 14 1 0.7 3 2.1 p=0.035
Giindiiz/gece 84 60.0 27 19.3 111 79.3 x?=6.730

*anlamhlik diizeyi p<0.05’tir.

Katilimcilarin acilde calisma siirelerine gore siddete maruz kalma durumlar1 Tablo
3’te gosterilmistir. Katilimcilarin acilde caligma siireleri ile siddete maruz kalma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Farki yaratan
grubun acilde c¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemsireler oldugu goriilmektedir (p=0.021,
x?=9.743). Bu sonucun, bu grupta calisan hemsire sayisinin fazla olmasindan ve daha ok
gen¢c yas grubundaki hemsirelerin bu tiir olaylarla daha fazla karsilagmalarindan

kaynaklanmis oldugunu diisiindiirmektedir.
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Tablo 3:Katilimcilarin Acilde Calisma Siirelerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlari

Acilde Siddete maruz Siddete maruz Toplam p*
calisma Kalan kalmayan X2
Siiresi Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

lyildan az 18 12.9 16 11.4 34 24.3

1-5 yil 46 32.9 12 8.6 58 414 p=0.021
6-10y1l 27 19.3 7 5.0 34 243  x°=9.743
1 1yilveiizeri 8 8.1 6 14.6 14 10.0

*anlamhilik diizeyi p<0.05’tir.

Katilimecilarin yas gruplarina gore siddete maruz kalma durumlari Tablo 4’de
gosterilmistir. Katilimcilarin yas gruplart ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Katilimcilardan 28-32 yas
grubundaki hemsirelerin siddete maruz kalma orani digerlerinden daha yiiksektir (p=0.007,
x?=14.100). Bu sonucun, bu gruptaki hemsirelerin sayisimin digerlerine gore daha fazla

olmasindan kaynaklandig1 diistintilmiistiir.

Tablo 4: Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Siddete Maruz Kalma Durumu (n:140)

Yas Siddete maruz Siddete maruz Toplam p*

kalan kalmayan X2
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

18-22 yas 8 5.7 11 7.9 19 13.6

23-27 yas 17 12.1 3 2.1 20 14.3 p=0.007

28-32 yas 30 21.4 5 3.6 35 25.0 x?=14.100

33-37 yas 25 17.9 11 7.9 36 25.7

38 yas ve lizeri 19 13.6 11 79 30 21.4

*anlamhilik diizeyi p<0.05’tir.

Katilimcilarin haftalik ¢alisma siirelerine gore siddete maruz kalma durumlar1 Tablo
5’te gosterilmistir. Katilimcilarin haftalik ¢alisma stireleri ile siddete maruz kalma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). Haftalik ¢alisma
siirelerine gore katilimci hemsirelerin siddete maruz kalma orani 45saat haftalik calisma
stiresi olanlarda %30; 45saatten fazla haftalik ¢alisma siiresi olanlarda %30.7’dir (p=0.007;
X2=9.909). Bu sonug, haftalik ¢alisma siiresinin artmasinin siddete maruz kalma riskini

arttirdig1 seklinde yorumlanmustir.
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Tablo 5:Katilimcilarin Haftalik Calisma Siirelerine Gore Siddete Maruz Kalma
Durumu(n:140)

Haftahk Siddete maruz Siddete maruz Toplam p*
cahisma kalan kalmayan X2
siiresi Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

45saatten az 14 10.0 15 10.7 29 20.7 p=0.007
45saat 42 30.0 16 11.4 58 41.4 x?=9.909
45saattenfazla 43 30.7 10 7.1 53 37.9

*anlamhlik diizeyi p<0.05°tir.

TARTISMA

Acil serviste hemsirelere hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan siddeti saptamak
amactyla planlanan arastirmamiz 140 hemsire ile gergeklestirildi. Calismamiza katilan
hemsirelerin %50.7’si 28-37 yas grubundadir. Bu sonu¢ Sever’in ¢alismasindaki hemsirelerin
26-35 yas olma sonucuyla, Altintag’in ¢alismasindaki hemsirelerin 30 yas alt1 %49.5 ve 30-39
yas %33.8 ile Ayranci’nin ¢alismasinda %82.1 nin 30-39 yas grubunda olmasiyla uygunluk
gostermistir (2,8,9). Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da acil servis hemsireleri %67.8’1
26-35 yas grubunda oldugu goriilmektedir (10).

Calismamiza katilan hemsirelerin %68.6’s1 kadin, %31.4°1 erkektir. Diger ¢alismalara
bakildiginda hemsirelerin cinsiyeti ile ilgili ayrimin olmadigi gériilmektedir. Ulkemizde
Hemsirelik Kanunu’ndan cinsiyet kavrami 2007 yilinda ¢ikarilmistir. Calismamizdaki
hemsgirelerin medeni durumuna bakildiginda %357.9’unun evli, %42.9’unun bekér oldugu,
Altintas’in ¢alismasinda katilimcilarin %54.5’inin evli, %42.1’inin bekar oldugu, Saglam’in
calismasinda % 50.5’nin evli oldugu, Beder’in calismasinda da %65.3’l evli, %34.1’inin
bekar oldugu goriilmektedir (2,4,11). Bu sonuglar ¢alisma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin %44.3’ saglik meslek lisesi mezunu, %34.3’i 6n lisans
mezunu oldugu, %54.3’li kendi istegi ile meslegi tercih ettigi goriilmektedir. Celik ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %45.7°si saglik meslek lisesi mezunudur (14). Altintas’in
caligmasinda %38.2’si 6n lisans, %29.7’si saglik meslek lisesi, %26.2’si lisans mezunudur
(2). Saglam’in calismasinda hemsirelerin %37.2°si saglik meslek lisesi mezunudur ve
%42.3°1 kendi istegi ile meslegi tercih etmislerdir (11) . Hemsirelerin istekli olarak meslege
baslamis olmalar1 karsilastiklart sorunlarla bas etmede etkilidir. Bu bulgular g¢alisma

bulgusunu desteklemektedir.
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Katilimecilarin meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde; %43.6’s1 11y1l ve iizeri
deneyime sahip oldugu, %41.4’iniin 1-5 yil arasinda acil servis deneyimleri oldugu
goriilmektedir. Celik ve arkadaslarinin c¢alismasinda hemsirelerin acil serviste galisma
stirelerine bakildiginda %30.2°si lyildan az, %45.7°si 1-5 wyildir (10). Altintas’in
calismasinda, hemsirelerin ¢ogu (%30.6) 5 yildan az deneyime sahiptir (2). Saglam’in
caligmasinda, hemsirelerin %51’inin 1-5 yil arasinda caligma siiresine sahip oldugu
goriilmektedir (11). Calismamizdaki hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi % 41.4°1 45 saat,
%37.9’u 45 saatten fazla oldugu goriilmektedir. Saglam’in ¢alismasinda da %69.4’iiniin 40
saatten fazla galistigi saptanmistir (11). Calismamizdaki hemsirelerin acil serviste ¢alisma
nedeni incelendiginde % 59.3’i kendi istegi ile tercih ettigini belirtmistir. Saglamin
calismasinda hemsirelerin acil serviste ¢alisma nedeni %46.4 oraninda tayin-atama olarak
bulunmustur (11). Taze’nin acil servis ve yogun bakim hemsireleri tizerine yaptigi
arastirmada calistigr birimi tercih nedeni %51.1 atamadir (12). Taycan ve arkadaslarinin
calismasinda ¢alistig1 bolimii segmedeki tercih durumu %51.7 atamadir (13). Hemsirelerin
kendi tercihleri ile calismalar1 motivasyonlarini arttiracagi gibi olumsuzluklardan etkilenme
oranlar1 da diisiik olacaktir. Bu bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin acilde siddetle karsilasma sikligi incelendiginde
%42.1°1 giinde birkag kez siddetle karsilasmaktadir Katilimcilarin siddete maruz kalma
durumlari incelendiginde %70.7’sinin siddete maruz kaldigi gortilmiistiir (Tablo 1). Adana’da
acil servislerde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %100°l her nobetlerinde en az bir kez
sozel siddete maruz kaldiklarim1 belirtmislerdir (5). Tanrikulu’nun c¢alismasinda saglik
calisanlarinin %40.9’unun sozel veya fiziksel siddete ortalama ii¢ kez maruz kaldiklarin
bulmustur (6).

Calismamiza gore acil serviste hizmet veren hemsirelerin %42.1°1 siddet sonrasi
uygulanacak prosediiriin varligin1 bilmemektedir (Tablo 1). Kocadag’in c¢alismasinda
kurumdaki siddetin raporlanmasi ile ilgili saglik ¢alisanlarinin %43.7’si prosediir olmadigini,
%42.2’si prosediirii bilmediklerini ifade etmislerdir (1). Kanber ve arkadaslarinin yaptigi
calisgmanin sonucuna gore hastane c¢alisanlarinin hasta ve calisan giivenligini ihlal eden
durumlarmn raporlanmasi ile ilgili %50 oraninda yeterli egitim alinmadig belirtilmistir (14).
Calismamizdaki sonuglar etkili ve genel bildirim ile kayit sisteminin kurumlarda

bulunmadigin1 géstermektedir.
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Calismamizda, calisma sekli ile siddete maruz kalma arasindaki iliskinin p diizeyinde
anlamli (p=0.035) oldugu giindiiz /gece ¢alisma sekline sahip hemsirelerin daha fazla siddetle
karsilastigi  saptanmustir (Tablo 2). Altintas’in  ¢alismasinda hemsirelerin = %43.5°1
giindiiztndbet, %22.4°4 gindiiz, %17.4’0 vardiyali hizmet vermektedir (2). Celik ve
arkadaglar1 caligsmalarinda acil servis hemsirelerinin ayda %49.7’sinin 7-10 arasinda ndbet
tuttugunu saptamistir (10). Beder’in g¢alismasinda 16-24 zaman araliginda hemsirelerin
siddete ugrama siklig1 %49.5°tir (4). Kocadag’in ¢alismasina gore de sozli kotii davranisa
ugrama siklig1 nobet/mesaiye kalanlarda %70, kalmayanlarda 9%48.2°dir (1). Bu sonuglar
calisma bulgusunu desteklemektedir.

Calismamizda, acilde ¢alisma siiresi ile siddete maruz kalma arasindaki iligkinin p
diizeyinde anlamli (p=0.021) oldugu acilde ¢aligsma siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin daha fazla
siddetle karsilastig1 saptanmistir (Tablo 3). Beder’in ¢aligmasina gore calisma yili ile siddete
ugrama siklig1 karsilastirildiginda %74.5 oraninda 11-15 yil ¢alisma siiresi olan saglik
caligsanlarinin en sik siddete maruz kaldigi, bunu %72.7 oraniyla 6-10 yil ¢alisma siiresi olan
saglik calisanlarinin izledigi sonucu bulunmustur (4). Ayranci ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hem toplam c¢alisma siiresi kisa olanlarda, hem de son ¢aligilan yerde 120 ay ve alt1 siireyle
calisanlarda siddete ugrama sikligi daha fazla bulunmustur. Bu sonug, saglik calisanlarinin
yaslandikca ortama uyum sagladigi, olaylar1 deneyimleri ile onleyebildigi ve mesleki
konumlarindaki yiikselmeyle calistig1 birimlerdeki sdzel siddet gibi baz1 siddetleri artik siddet
olarak belirtmemeleri seklinde agiklanabilir (9).

Calismamizda, yas ile siddete maruz kalma arasindaki iliskinin p diizeyinde anlamli
(p=0.007) oldugu 28-37 yas araligindaki hemsirelerin daha fazla siddetle karsilastigi
saptanmustir (Tablo 4). Ayranci ve arkadaslarinin ¢alismasinda, siddete maruz kalanlarin yasa
gore dagilimlari (%52) 29 yas ve alti, (%54.4) 30-39 yas grubunda yiiksek bulunmustur ve bu
farklar istatistiksel diizeyde anlamlidir (9).

Calismamizda, haftalik calisma stiresi ile siddete maruz kalma arasindaki iligkinin p
diizeyinde anlamli (p=0.007) oldugu haftalik ¢alisma siiresi 45saat ve 45 saatten fazla olan
hemsirelerin daha fazla siddetle karsilastigi saptanmistir (Tablo 5). Yogun, stresli, hizli ve
dogru karar verme ve uygulama gerektiren acil servislerde ¢alisan hemsirelerin 40 saatten
fazla calismalari hem kendilerini hem de verdikleri hizmetleri olumsuz etkilemektedir.
Taycan ve arkadaslarinin ¢alismasina gore haftalik calisma siiresi 40 saat olanlarin duygusal

tikenme ortalama puanlart 46-50 saat calisanlara oranla daha diisiik bulunmustur (13).
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Haftalik c¢aligma siiresi arttikga, duygusal acidan kendini yipranmis hissetme orani da
artmaktadir.

Calismamizin sonuglara gore acil servis hemsireleri verdikleri yogun hizmet ile
birlikte siddete maruz kalmakta ve Onlenebilir siddetle de bas etme mecburiyetinde
kalmaktadirlar. Calismamiza gore acil servis hemsirelerinin biiyiik boliimii (%70.7) siddete
maruz kalmaktadir. Acil servis hemsirelerinin haftalik ¢alisma siireleri, ¢alisma sekilleri,
acilde ¢alisma siireleri siddete maruziyeti 6nemli Olclide etkilemektedir. Siddet riskini en aza
indirecek ve ortadan kaldiracak planlamalarin yapilmasinda yoneticilerin  gerekli

diizenlemelerde karar verici olarak yer almalar1 6nerilmektedir.
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