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OZET Amag: Saglik gahisanlarina yonelik siddet, diinya apinda yay-
gin ve endise verici bir olgu olarak tanimlanmakta ve 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada, da-
hili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin, hemsirelere yonelik siddete
iliskin gortislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki aragtirmanin drneklemini, bir
devlet hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatmakta olan 373
hasta olusturmustur. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizde
hesaplamalar kullanilmistir. Bulgular: Arastirmamiza katilan hastala-
rin yas ortalamasi 52,09+18,59’dur. Hastalarin %8,0’1, hastanede yat-
t1g1 siire i¢inde kendisine bakim veren hemsirelerden biriyle sorun
yasamistir. Hemsirelerle yasanan bir sorunu ¢ozmede, hastalarin
%1,371 fiziksel siddetin, %4,31 sozel siddetin ve %3,2’si psikolojik
siddetin bir ¢6ziim yolu olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir.
Hastalarin, hemsirelerin iyi iletisim kuramamasi (%43,3), tecriibesiz
olmalar1 (%23,4), hastalarin sorduklar1 sorulart yanitlamamalari
(%23.4), cagirdiklarinda hemen gelmemeleri (%26,6) ve hastalarin 6f-
kelerini kontrol etmede sorun yasamalar1 (%30,0) sebebiyle sorun ya-
sadiklari belirlenmistir. Sonug¢: Hastalarin, hemsirelere yonelik en ¢ok
sozel/psikolojik siddete basvurduklari, siddetin ortaya ¢ikmasinda et-
kisiz hemsire iletisimi ile hastanin 6fke kontrol probleminin etkili ol-
dugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire personel; hemsire klinisyenler; siddet

ABSTRACT Objective: Violence against health professionals is de-
fined as a widespread and worrisome phenomenon in the world and is
considered to be an important public health problem. Therefore, the
aim of this study is to determine the views on violence against nurses
of patients hospitalized in internal and surgical clinics. Material and
Methods: The sample of the study consisted of 373 hospitalized pa-
tients in the internal and surgical clinics of a state hospital. Data were
collected by the questionnaire prepared by researchers. In the evalua-
tion of the data; number and percentage calculations were used. Re-
sults: The average age of the patients participating in our study is
52.09+18.59. 8.0% of the patients had a problem with one of the nurses
who gave care to them during their hospitalization. To solve a problem
with nurses, the patients stated that physical violence (1.3%), verbal vi-
olence (4.3%), and psychological violence (3.2%) could be used as a so-
lution. The reasons patients experience problems were as follows:
nurses who did not have effective communication skills (43.3%), who
were inexperienced (23.4%), who did not answer the questions asked
by the patients (23.4%), and who did not come immediately when they
called (26.6%), and patients with anger control problems (30.0%). Con-
clusion: It was determined that the patients mostly used verbal/psy-
chological violence against nurses, and nurses’ ineffective
communication and anger control problem of the patients were effec-
tive factors in the emergence of violence.

Keywords: Nursing staff; nurse clinicians; violence

Saglik caliganlaria yonelik siddet, diinya ¢a-
pinda yaygin ve endise verici bir olgu olarak tanim-
lanmig ve ciddi bir saglik sorunu olarak kabul
edilmistir.! Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Ca-
lisma Orgiitii ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi tara-
findan, saglik personelinin yarisindan fazlasinin

mesleklerini uygularken, siddet davranisi ile karsi-
lastiklart ve bu davranisin diger sektorlere gore sag-
lik alaninda daha fazla ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.>
Hemgireler cinsel, fiziksel ve sozel siddete, diger
saglik ¢alisanlarindan daha fazla maruz kalmiglar-
dir.3#
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Hemsirelere uygulanan siddetin tiiriinii ve sikli-
gin1 belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda, sira-
styla %87,2, %75,0 ve %60,8’inin siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmalarda, sirasiyla
hemsirelerin %53,9, %63,9 ve %42,9’unun en ¢ok
sozel siddete maruz kaldiklar1 ifade edilmistir.>”’
Hemygirelerin yaklasik yarisindan fazlasinin fiziksel
siddete (%52,8) maruz kaldigim1 gdsteren bir calis-
mada, fiziksel saldirmin %26,5’inin bir silah ile mey-
dana geldigi bildirilmistir.®

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda; sid-
det sikliginin %66,8-91,8’1 oldugu, sdzel siddet sikli-
gimin %79,6-98,5; fiziksel siddet sikhigimin %13,6-41,1;
cinsel taciz sikligmnin %10,7-25,6 oldugu goriilmekte-
dir.*""' Demir’in bir tiniversite hastanesinde yaptigi ¢a-
lismada, hemsireler, en ¢ok cisim atma seklinde fiziksel
siddete, ag1z dalas1 yapma, agsagilama, hakaret etme, ba-
girma seklinde sozel siddete ve sozlii cinsel taciz sek-
linde cinsel siddete maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir."” Siddetin en ¢ok hasta yakim (%45,7) ve
hastalar (%42,9) tarafindan uygulandig1, hemgirelerin
%62,5’inin karsilik vermedigi/sakinlesmeye caligtigi
bildirilmistir. "

Siddetin, hemsireler iizerinde 6nemli etkileri bu-
lunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, hemsireler karsi-
lastiklar1 siddet davranmigini bir yere bildirmeyip
kendileri ¢oztimlemeye ¢alistiklarini, olay sonrasinda
ofke, kizginlik ve korku gibi duygusal sorunlar yasa-
diklarini, mesleklerinden soguduklarimi ve ig perfor-
manslarinin  distiigint bildirmiglerdir.'* Gates ve
ark.mn yaptiklari ¢aligmada, siddet olgusuyla karsilasan
hemsirelerin %94,0’min travma sonrasi stres bozuk-
lugu yasadiklarmi, bu konuda stres yasayan hemsgirele-
rin is verimlerinin diistiigiini belirlemislerdir.'” Durak
ve ark., saglik ¢alisanlarinin ¢gogunlukla hastalar ve ya-
kinlar tarafindan siddet davranigina maruz kaldiklarimi
ve yaklagik 2/3’{inlin mesleki islevselliklerinin bu du-
rumdan olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.'* Hemsi-
relerin yasadiklar1 hem fiziksel hem de ruhsal saglik
sorunlarinin 6nlenmesi, is doyumlarinin artirilmasi ve
tilkenmislik diizeylerinin azaltilmasi i¢in hasta ve hasta
yakinlarindan gordiikleri siddetin nedenlerinin belir-
lenmesi, ¢0ziim siirecine biiyiik katkilar saglayabilir.
Bu nedenle bu ¢alismada, dahili ve cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin, hemsirelere yonelik siddete iligkin go-
riislerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmustir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma, Giresun Prof. Dr. A. {lhan Ozdemir Dev-
let Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Ornekleme, hastane-
nin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan ve dahil olma
kriterlerini karsilayan hastalar alinmistir. Aragtirmaya
dahil edilmeden 6nce, arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmistir. Aragtirmanin drneklem sayisi, %5
hata pay1 ve %95 giiven aralig1 ile 373 olarak belir-
lenmistir. Katilimeilarin, arastirmaya dahil edilme kri-
terleri; 18-65 yasinda olmak ve kendi rizasi ile
caligmaya katilmaktir. Arastirmadan diglama kriter-
leri ise saglik ¢alisan1 olmak ve herhangi bir biligsel
ya da mental soruna sahip olmaktir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmanin verileri, literatiir bulgular1 dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile top-
lanmistir.'® Formun ilk boliimii, hastalarin demogra-
fik 6zelliklerini igceren sorulardan olusmustur. Bunlar;
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim du-
rumu, sosyal giivencesinin olup olmadigi, ¢alisip calig-
madii, yattigi servis, kronik hastalik dykiisi, sigara ve
alkol kullanimi gibi sorulardir. Formun ikinci bolimi
ise hastalarin hemsirelere yonelik siddet uygulama du-
rumlarini, uyguladiklar siddetin tiiriinii ve nedenlerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur. Veriler,
hasta odasinda aragtirmacilar tarafindan toplanmis ve
verilerin toplanmasi yaklagik 20-25 dk siirmiistiir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan 6nce Giresun ili Kamu Has-
taneleri Birligi Etik Kurulu'ndan izin alinmistir
(42991614/106.01). Arastirma Oncesinde her bir ka-
tilimciya, arastirmanin amaci ve istedigi zaman arag-
tirmadan ¢ekilebilecegi hakkinda bilgi verilmis,
hastalarin sozlii ve yazili onamlar1 alinmstir. Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak arastirma
yuritilmistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 16.0 paket programi
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kullanilmigtir. Verilerin sunumunda sayi, yiizde, or-
talama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
kullanilmistir.

I BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 52,09+18,59 dur (mi-
nimum=18, maksimum=91). Tablo 1’de gorildiigi
gibi katilimcilarin %53,1’inin kadin, %62,7’sinin
evli, %38,9’unun ilkokul mezunu, %78,3’{iniin sos-
yal bir glivenceye sahip ve %73,7’sinin ¢aligmadigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %66,0’1
cerrahi servislerinde yatmakta olup, %61,1’inin her-
hangi bir kronik hastalig1 bulunmamaktadir. Grubun

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=373).

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 198 53,1
Erkek 175 46,9
Medeni durum
Evli 234 62,7
Bekar/Dul/Bosanmis 139 37,3
Egitim dizeyi
Okuryazar degil 90 24,1
Okuryazar 52 13,9
ilkokul 145 38,9
Lise 49 13,1
Lisans 37 9,9

Sosyal glivence

Var 292 78,3

Yok 81 217
Calisma durumu

Calisiyor 98 26,3

Calismiyor 275 73,7
Yattigi servis

Dahiliye 127 34,0

Cerrahi 246 66,0
Kronik hastalik dykust

Var 145 38,9

Yok 228 61,1
Sigara kullanimi

Var 80 21,4

Yok 293 78,6
Alkol kullanimi

Var 38 10,2

Yok 335 89,8
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bliyiik cogunlugunun sigara (%78,6) ve alkol (%89,8)
kullanmadig1 gortilmiistiir.

Hastalarin, hemsirelere yonelik siddete iligkin
goriisleri degerlendirildiginde; %8,0’1inin hastaneye
yattig1 siire i¢inde kendisine bakim veren hemsire-
lerden biriyle sorun yasadigi, %4,3 liniin siddet dav-
ranisini bir saglik personeline ge¢miste de uyguladigi
ve %12,1’inin benzer bir olay1 baska birinin yasadi-
gina sahit oldugu belirlenmistir. Hemsirelerle yasa-
nan bir sorunu ¢6zmede, hastalarin %1,3’1 fiziksel
siddetin, %4,3’1i s6zel siddetin ve %3,2’si psikolojik
siddetin bir ¢dziim yolu olarak kullanilabilecegini
ifade etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde; hemsirelerin etkin ileti-
sim kuramadiklar1 (%43,3), deneyimsiz olmalari
(%23,4), hastalarin sorularini yanitsiz birakmalari
(%23,4), cagirdiklarinda hemen gelmemeleri (%26,6)
ve hastalarin 6fke kontrol sorunu yasamalari (%30,0)
gibi nedenlerle hastalarin siddet uyguladiklar belir-
lenmistir.

Hastalarin, hemsirelerle yasadiklari sorunu
¢ozme yontemleri incelendiginde; hastalarin en ¢ok
kullandiklar1 yontemin sessiz kalmayi tercih etmek
(%33,3) oldugu belirlenmistir. Bu yontemin ardindan
2. sray1 bagirip ¢agiranlar (%30) olusturmustur. Ne
yapacagini bilemeyenler (%23,4) oldugu gibi haka-
ret edenler (%16,6) ve sorunu ydnetime iletenler
(%16,6) de bulunmaktadir (Tablo 4).

Hastalar, hemsirelik mesleginin zor (%87,1), yo-
rucu (%92,2) ve dnemli (%97,6) oldugunu diisiin-
mektedir. Genel olarak hastalart dinlediklerini
(%75,6), kazandiklar1 paray1 hak ettiklerini (%89),
cok rahat isleri olmadigini (%91,2), hastalarla ilgi-
lendiklerini (%93,3) ifade etmislerdir. Ayrica hemsi-
relerin sahip olduklar1 egitim konusunda da hastalarin
olumlu bakis acisinda oldugu tespit edilmistir. “Iyi
bir egitim almadiklarimi diisiiniiyorum.” sorusuna
%78,8°1 katilmiyorum derken, “Bilgi diizeylerinin iyi
olmadigm diigiiniiyorum.” sorusuna %=84,7’si katil-
miyorum demistir.

Tablo 5’te hastalarin, hemsirelerin siddete ug-
rama nedenleriyle ilgili goriisleri yer almaktadir. Has-
talara, “Hemsireler sizce neden siddete ugrar?” diye
sorulmus, hastalardan; hastalarla iyi iletisim kurma-
malar (%53,9), hastanenin fiziki ¢evresinin kotii ol-
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TABLO 2: Hastalarin hemsirelere yonelik siddete iliskin gériisleri (n=373).

Evet Hayir
n % n %
Saglik calisani olan bir yakini, akrabasi ya da arkadasi var mi? 175 46,9 198 53,1
Hastaneye yattiginiz siire igerisinde size bakim veren hemsirelerden biriyle bir sorun yasadiniz mi? 30 8,0 343 92,0
Buna benzer bir olay! hemsire ya da bagka bir saglik ¢alisaniyla daha 6nce de yasamig miydiniz? 16 43 357 95,7
Buna benzer bir olay bagka birinin yasadigina sahit oldunuz mu? 45 12,1 328 87,9
Sizce fiziksel siddet hemsirelerle yasanan sorunu gézmede bir ¢dziim yolu olarak kullanilabilir mi? 5 1,3 368 98,7
Sizce s6zel siddet hemsirelerle yasanan sorunu gzmede bir ¢dz{im yolu olarak kullanilabilir mi? 16 43 357 95,7
Sizce psikolojik siddet hemsirelerle yasanan sorunu ¢ézmede bir ¢oziim yolu olarak kullanilabilir mi? 12 32 361 96,8

TABLO 3: Hastalarin hemsirelerle sorun yasama nedenleri
(n=30).
Evet Hayir
n % n %
iyi bakim vermedikleri igin 5 166 25 834
Iyi iletisim kuramadiklari igin 13 433 17 56,7
Tecrlibesiz olduklari igin 7 234 23 766
Cok agrim oldugu igin 6 20 24 80
Psikolojik gereksinimlerimi karsilamadiklariicin - 2~ 66 28 934
Sordugum soruyu yanitiamadiklari igin 7 234 23 766
Ziyaret saatlerini kisitladiklari igin 2 66 28 934
Gok Uizgiin oldugum icin 4 133 26 86,7
Tedaviyi zamaninda yapmadiklari igin 4 133 26 86,7
Gagirdigimda hemen gelmedigi igin 8 266 22 734
Ofkemi kontrol etmede sorun yasadigim igin 9 30 2 70
Hastanenin fiziki gevresinin kotii olmasi 3 10 27 90
Kendimi paniklemis hissettigim icin 1 33 29 96,7
Diger 2 66 28 934

TABLO 4: Hastalarin hemsirelerle yasadiklari sorunu gdzme
yontemleri (n=30).
Evet Hayir

n % n %
Yonetime ilettim 5 16,6 25 83,4
Bagirdim-gagirdim 9 30 21 70
Hemsirenin Ustline yiridim 1 33 29 96,7
Hakaret ettim 5 16,6 25 83,4
Kiifiir ettim 2 6,6 28 93,4
Tartakladim 2 6,6 28 93,4
Tokat attim 1 33 29 96,7
Sessiz kalmay! tercih ettim 10 33,3 20 66,7
Ne yapacagimi bilemedim 7 234 23 76,6
Diger 4 13,3 26 86,7

mast (%27,3), tecriibesiz olmalar1 (%28,7), hastaya
iyi bakim vermemeleri (%23,3), hastanin sordugu so-
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ruyu cevaplamamalar1 (%23,1) gibi cevaplar alin-
mistir.

Hastalarin, hemsgirelere yonelik siddet davrani-
sinin azaltilmasiyla ilgili 6nerileri Tablo 6’da veril-
mistir.  “Hastaya bakim veren hemsire sayisi
artirtlmali” 6nerisine %81,8 ile “Hayir” cevab1 veri-

lirken; “Giivenlik elemani sayis1 artirilmali” oneri-

TABLO 5: Hastalarin hemsirelerin siddete ugrama
nedenleriyle ilgili gorusleri.

Evet Hayir

n % n %
Hastaya iyi bakim vermedikleri icin 87 233 286 76,7
Hastalarla iyi iletisim kurmadiklar igin 201 539 172 46,1
Tecriibesiz olduklari igin 107 287 266 713
Hastanin psikolojik gereksinimlerini 63 169 310 83,1
karsllamadiklari igin
Hastanin sordugu soruyu yanitiamadiklariicin 86 231 287 76,9
Ziyaret saatlerini kisitladiklari igin 21 5,6 352 944
Tedaviyi zamaninda yapmadiklari igin 46 12,3 327 877
Hemsireyi cagirdiginda hemen gelmedigi icin -~ 61 164 312 836
Hastanenin fiziki gevresinin kot olmasi 102 273 2711 727
Hastanin olumsuz kisilik 6zellikleri 43 11,53 330 8847

TABLO 6: Hastalarin hemsirelere yonelik siddet davraniginin
azaltilmasiyla ilgili onerileri.

Evet Hayir
n % n %
Her yere giivenlik kameralari yerlestirilmeli 158 424 215 576
Hastanelerde polisler gérev yapmali 90 241 283 759
Givenlik elemani sayisi artiriimali 183 491 190 50,9
Hastalara hasta haklari nedir 6gretilmeli 164 440 209 56,0
Hastaya bakim veren hemsire sayisi artiriimali 68 182 305 818
Hastanenin fiziki kosullari iyilestirilmeli 131 351 242 649
Diger 44 1,8 329 882
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sine %49,1 ile “Evet” cevabi verilmistir. Hastalar,
hemsirelere yonelik siddetin azaltilmasinda polisle-
rin gérev yapmasinin (%75,9), her yere giivenlik ka-
merast yerlestirmenin (%57,6), hastalara hasta
haklarimi 6gretmenin (%56), hastanenin fiziki kosul-
larint iyilestirmenin (%64,9) pek caydirici olmaya-
cagini diistinmektedirler.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, hastalarm %8,0’n1in yattig1 serviste ca-
lisan hemsireler ile sorun yasadig1 ve %#4,3’linlin
buna benzer bir durumu herhangi bir saglik personeli
ile gegmiste de yasadig1 belirlenmistir. Hemgirelerle
yaganan bir sorunu ¢6zmede, hastalarin %1,3°1 fi-
ziksel siddetin, %4,3°1 sozel siddetin ve %3,2’si1
psikolojik siddetin bir ¢6ziim yolu olarak kullanila-
bilecegini ifade etmislerdir. Yogun bakimda yatan
hastalarin yakinlar1 ile yapilan bir ¢aligsmada, kati-
limcilar %13,3°1 saglik calisanlarina uygulanan
siddeti onayladiklarini bildirmistir.!” Acil servise bas-
vuran hastalarin yakinlar ile yapilan baska bir ¢alig-
mada ise %50,5’inin daha once saglik c¢alisanlarina
yonelik siddet davranisinda bulunduklar1 bulunmus-
tur (Yilmaz C. [The anger expression styles of the re-
latives of the patients admitted to the emergency
department and preparation of the perspectives of
violence against health workers]. Yiiksek Lisans Tezi,
Karabiik Universitesi, 2020). Bu noktada, yillar ice-
risinde saglikta siddetin bu kadar artmis olmasinin
nedenleri belirlenmeli ve dnlemler alinmalidir.

Arastirmamiza katilan hastalarin, hemsirelerin
iyi iletisim kurmamalari, hastalarin 6fkelerini kont-
rol etmede sorun yasamalari, ¢cagirdiklarinda hemen
gelmemeleri, tecriibesiz olmalar1 ve hastalarin sor-
duklar1 sorular1 yanitlamamalar1 nedeniyle hemsire-
lerle sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Yavuz’un
saglik calisanlarina yonelik siddeti arastirdigi calis-
masinda, benzer sonuglar elde edilmistir (Yavuz AL
[The violence against healthcare workers under oc-
cupational health and safety regulations]. Yiiksek Li-
sans Tezi, Beykent Universitesi, 2014). Bu ¢alismaya
gore saglik calisanlarinin, hastayi ya da hasta yakin-
larin1 yeterince bilgilendirmemeleri ve hastayla ye-
terli bir iletisim kuramamalari, siddet gorme
durumlarini etkileyen en 6nemli etkenlerden 2’si ola-
rak belirlenmistir. Benzer sekilde, Jiao ve ark. ile AL-
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Bashtawy ve Aljezawi’nin ¢alismalarinda da kotii ve
yetersiz iletisimin, hemsirelere yonelik siddeti onemli
derecede etkiledigi belirlenmistir.”'* Hastalarin ¢agir-
dig1 zaman hemsirelerin hemen gelmemeleri bulgusu,
Emiroglu ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada elde edilen
hastalarin uzun bir siire beklemeleri ve istedikleri hiz-
meti alamamalar1 bulgulartyla benzerlik gostermekte-
dir.”” Cogunlukla siddet
yetersizliginden ve 6fke kontrol probleminden kay-

davraniginin iletisim

naklandigini sdyleyebiliriz.

Arastirmamiza katilan hastalarin hemsirelerle ya-
sadiklar1 sorunu ¢6zme yontemlerinin; sessiz kalmak,
bagirip ¢agirmak, ne yapacagini bilememek, hakaret
etmek ve sorunu yonetime iletmek oldugu belirlen-
mistir. Bu yontemler incelendiginde, hastalarin sozel
ve psikolojik siddeti oldukg¢a sik kullandiklari sdyle-
nebilir. Yavuz’un yaptig1 calismada da saglik ¢alisan-
larmin en ¢ok maruz kaldig1 psikolojik siddet tiiriiniin
hakarete ugramak oldugu belirlenmistir (Yavuz Al
[The violence against healthcare workers under occu-
pational health and safety regulations]. Yiiksek Lisans
Tezi, Beykent Universitesi, 2014 /). Bununla birlikte,
saglik calisanlarina yonelik siddetin arastirildigi ¢alis-
malarda, saglik ¢alisanlariin en fazla s6zel ve psiko-
lojik siddete maruz kaldiklar belirlenmistir.>*!%1520 By
durum, toplumun sorun ¢dzme becerilerinin ve etkili
iletisim kurma becerilerinin yetersizligi ile iligkilendi-
rilebilecegi gibi siddetin bir sorun ¢6zme araci olarak
kullanilmasimdan da kaynaklanmis olabilir.

Hastalar, hemsirelere yonelik siddetin azaltilma-
sinda polislerin gorev yapmasinin, her yere giivenlik
kameras1 yerlestirmenin, hastalara hasta haklarini 6g-
retmenin ve hastanenin fiziki kosullarini iyilestirme-
nin pek caydirict olmayacagini diisiinmiislerdir.
Yapilan bir ¢aligmada, siddete maruz kalan hemsire-
ler, bekleme odalarmin hasta ve yakinlar1 agisindan
daha konforlu héle getirilmesini, yasalarm diizenlen-
mesini ve hastalara diizenli bilgi veren bir sistemin ya-
pilandirilmasimi  onermislerdir.?! Ayrica hasta ve
yakinlarinin siddet davranigini 6nlemek ve azaltmak
icin saglik ¢calisanlara yonelik kigiler arasi becerileri
ve davranig yonetim tekniklerini igeren egitim prog-
ramlariin yapilandirilmasi da 6nerilmistir.? Bahadir-
Yilmaz ve Kursun, beyaz kod uygulamasinda 6nemli
eksikliklerin oldugunu ve ¢alisanlarin siddete maruz
kalsa bile beyaz kod uygulamasina bagvurmadiklarimi
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bildirmislerdir.”® Bu durum, saglikta siddetin yasal
boyutunun ve beyaz kod uygulamasinin da gézden
gegirilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla saglikta
siddet sorununu ¢o6zmek, ¢ok boyutlu dnlemlerin
alinmasini ve girisimlerin yapilandirilmasini gerek-
tirmektedir.

I SONUG

Bu ¢aligmada, katilimeilarin hemsirelere kars: siddete
iligkin pozitif tutumlara sahip olduklari, yani siddet
davranisini kabul edilebilir bulmadiklari belirlenmis-
tir. Hemsirelerin, iletisim eksikligi ve hastalarin 6tke
kontrol problemi nedeniyle katilimcilarin hemsirelere
yonelik siddet davranisi uyguladiklari veya kabul edi-
lebilir bulduklar1 saptanmistir. En ¢ok uygulanan sid-
det tiirti sozel/psikolojik siddettir. Saglikta siddet
sorununu ¢ézmek i¢in daha farkli ve biitiinciil yakla-
simlara ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda, hemsirelere yonelik
hasta siddetini dnlemede su onerilerde bulunulmus-
tur. Hemsirelerin bakima daha c¢ok ve etkin bir se-
kilde zaman ayirabilecekleri ¢alisma kosullarinin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesi ile hastalarin hemsire-

lik bakimimmdan memnuniyet diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve elde edilen sonuglara gore
hastalarin memnuniyetlerini artirict kurum igi politi-
kalarin olusturulmasi 6nerilmistir.
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