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Tanidik Bir Olgu:
Siddete Maruz Kalan Hemsireler

A Familiar Matter:
Violence Towards Nurses: Review

OZET Siddet, son yillarda toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk saglig1 sorunu ve mesleki teh-
like haline gelen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alinan tiim 6nlemlere ve Onerilere rag-
men, saglik caliganlarina kars: siddetin gittikge arttigini ve saglik personelinin siddet yoniinden risk
altinda oldugunu gormekteyiz. Saglik calisanlar: arasinda hemsirelerin siddete ugrama orani diger
meslek gruplarina gére daha yiiksektir. Ozellikle hasta sirkiilasyonunun ve hasta yakinlarinin fazla
oldugu, acil servis, psikiyatri ve poliklinik gibi birimlerde sozel ve fiziksel siddet daha yogun
yasanmaktadir. Hemgirelere kars1 olan siddeti 6nlemek icin; hemsirelerin siddet konusunda bilgi-
lendirilmesi, siddete ugrayan personele danismanlik hizmetleri ve ruhsal destek saglanmas, sid-
detten korunma ve kontroliine iligkin multidisipliner aragtirmalarin diizenlenmesi ve desteklenmesi
6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik; siddet

ABSTRACT Violence appears in society and work places in recent years as a common health issue
and a professional hazard. We observe that violence is increasing against health workers and they
are in greater risk than before in spite of all the precautions and suggestions that are already taken.
In the research that seperates health workers as physicians, nurses and assistant staff and other
workers shows that nurses are subject to violence more often. It’s determined that physical assult
is more common especially high density of patient circulation and patient relatives in emergency
room, policlinic, surgical and internal units. In order to prevent violence against nurses, they have
to be educated on an acceptable level. Staff which are subject of violence needs to be given con-
sultacion and psychological support. It’s advised that organizing and supporting researches about
protection and preventing from violence is important.

Key Words: Nursing; violence
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tintimiiz kosullarinda insanin kendisi ve ¢evresi arasindaki iligkile-

rinde ortaya ¢ikan ve giderek artmakta olan siddet, toplumsal ha-

yatta miicadele edilmesi gereken 6nemli bir sorundur. Teknoloji ve
bilimsel gelismelerin hizina paralel olarak artan siddet olgusunu Diinya Sag-
ik Orgiitii (DSO), evrensel biiyiik bir halk sagligi sorunu olarak tanimla-
maktadar.

Siddetin ortaya cikisinda biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik
ve psikolojik etmenler rol oynar. Siddet eylemleri insanlar iizerinde olum-
suz etkiler yaratir. Kendine yonelik siddet, kisiler arasi siddet ya da topluma
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yonelik siddet nedeni ile her yil bir milyondan
fazla kisi hayatin1 kaybetmektedir. Diinya gene-
linde 15-44 yas grubundaki 6liimlerin baglica ne-
deni siddettir. Siddet sonuc¢larinin diizeltilmesi i¢in
milyarlarca dolar harcama yapilmaktadir.!

Saldirganligin en ug noktas: olan siddet gtinii-
miizde, bir is saglig1 ve giivenligi sorunu olarak de-
gerlendirilmekte ve is ortamindaki diger riskler
gibi iizerinde 6nemle durulmaktadir.?® Ancak ali-
nan tiim onlemlere ve 6nerilere ragmen, saglik per-
sonelinin siddet yoniinden risk altinda oldugunu
gormekteyiz.*

DSO siddeti; “Bir kisiye, grup ya da topluma
fiziksel zorlama veya gii¢ kullanma, tehdit etme
sonucunda; yaralama, 6liim, psikolojik yaralama ve
gelisme sorunu olugsmasidir” seklinde tanimlamak-
tadir.> Siddet davrams: biyolojik, sosyal 6grenme
ve zedelenme-saldirganlik teorileri olmak iizere ii¢
ana teori ile agiklanabilir. Biyolojik teoriye goére
baz kisiler nérolojik, genetik ve hormonal fonksi-
yonlari ile siddete yatkindirlar. Biyolojik teori sid-
detle ilgili tibbi bir yaklagimin da gerekli oldugunu
One siirer. Sosyal 6grenme teorisine gore siddet
diger sosyal davranislar gibi 6grenilen bir davra-
nistir. Zedelenme-saldirganlik teorisine gore sid-
det, dnemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu
olusan bir zedelenmeye yanittir ki; hastanelerde
karsimiza ¢ikan siddet davranigini agiklamakta-
dir.6®

Siddet Tanimlama Komitesi [Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC), 1997] tara-
findan ¢ cesit siddet tanimlanmigtir. Bunlar
fiziksel siddet, psikolojik siddet ve evsel siddettir.
Fiziksel siddet, fiziksel gii¢ kullanarak potansiyel
olarak yaralama, 6liim, zarar vermedir. Sinir1 ol-
mayan kesme, itme, atma, sitkma, 1sirma, sag
¢ekme, vurma, yakma, bir kisiye kars: silah kul-
lanma gibi eylemleri igerir. Psikolojik siddet, di-
gerinin kisiselligini kontrol etmek, algaltmak,
korku vermek, utandirmak amaciyla yapilan sik-
likla sozel sekilde olan davraniglar: icerir. Genel-
likle bunlar; taciz, zarar verme, fiziksel ve sosyal
izolasyon, saldirma, ayiplama, elestirme seklinde-
dir. Evsel siddet ise; ortak yasam i¢inde bulunulan
kisiyle ilgilidir.

Is yerinde siddet, calisanlarin isle ilgili ortam-
larda saldiry, istismar, tehdit ve diger siddet davra-
niglarina maruz kalmalaridir.! Yapilan aragtirmalar,
saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerle-
rine gore oldukca fazla oldugunu ve daha az kayda
alindigini gostermektedir. Saglik kurumlarindaki
siddetin az oranda bildirildigi, sadece yaralanma
gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, di-
gerlerinin bildirilmedigi goriilmektedir. Saglik ¢a-
lisanlar1 olarak hekim, hemsire, yardimci personel
ve diger calisanlar olarak ayrilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin siddete ugrama orani diger meslekte-
kilere gore daha yiiksek bulunmusgtur.®!? Saglik ala-
ninda hizmet sunan profesyoneller ve 6zellikle 24
saat hizmet sunan hemsireler hasta ve saglikl bi-
reylerle olan iligkileri araciligiyla fiziksel ve sozel
siddete daha fazla maruz kalabilmektedir. Hemsi-
relerin hastalarla daha uzun siire ve ayni ortamda
olmalari, mekansal ve zamansal agidan yakinligs,
onlar agresif hastalarla en fazla temasta olan ve bu
nedenle de en fazla etkilenen konumuna getir-
mektedir.

Gegmis yasantisinda siddet davranisi bulunan-
larn, diisitk sosyoekonomik diizeye sahip bireyle-
rin, alkol madde kullanimi, psikiyatrik hastalig:
veya kisilik bozuklugu olanlarin siddet kullanma
potansiyelinin yiiksek oldugu; yas, cinsiyet, kala-
balik giirtiltiilii ortamlarin ve saglik ekibi ile yasa-
nan iletisim gii¢liiklerinin siddet olaylarinda etkili
oldugu bilinmektedir.>!!

Saglik bakim kurumlarinda siddet riskini art-
tiran degisik faktorler bulunmaktadir. Bunlar; 24
saat hizmet verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligy,
hastalarin uzun siire beklemesi ve bakim hizmet-
lerinden yeterince yararlanilmamasi gibi durum-
lardir. Ayrica islerin yogun oldugu donemlerde
personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik ortam-
larda ¢aligma, vardiya halinde veya tek ¢aligma,
saglik bakim endiistrisinde maliyeti azaltma giri-
simleri, saldirgan davranisla bas etme konularinda
saglik bakim personelinde egitim yetersizligi, bek-
leme salonlarinin asir1 kalabalik olmasi, yeterli
diizeyde giivenlik personeli olmamasi, siddet du-
rumlar ile bag etmede ¢alisan personelin deneyim
eksikliginin olmasi, halkin bu sekilde hareketinin
yasalarla sinirlanmamis olmast, hasta yakinlarinin
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bir an dnce kendileri ile ilgilenilmesini istemesi,
kendi hastalarinin daha acil oldugunun diisiinmesi
veya muayene Onceliginde adil davranilmadig:
hakkinda siiphelerinin olmasi, siddet riskini artti-
ran faktorler arasinda yer almaktadur.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yap1-
lan bir aragtirmada, saglik personelinin siddete ug-
rama riskinin diger hizmet sektorlerinde ¢alisanlara
gore 16 kat fazla oldugu saptanmistir. Finlandiya'da
yapilan bir arastirmaya gore hapishane gardiyan-
lar1 ve polis memurlarinin ardindan siddete maruz
kalma siralamasinda psikiyatri hemsireleri ti¢lincii
siray1, doktorlar dérdiincii siray: almislardir. Bu
calismada, hemsirelerin %90,0 gibi yiiksek bir
oranda siddete maruz kaldig1 saptanmigtir. Psi-
kiyatri kliniginde yapilan bir aragtirmada, 1289
saldir1 olayindan 587’sinin hemsireye, 30’'unun
hekime, 15’inin psikologa 137’sinin diger hasta-
lara, 113’iniin ise esyalara yonelik oldugu ve sal-
dir1 olaylarinda 743’ine oOncelikle hemsirenin
miidahale ettigi saptanmistir.”> Avustralya’da yapi-
lan kargilagtirmali ¢calismada hemsireler profesyo-
nel kariyerlerinde herhangi bir siddete %85, yillik
%068, dort haftalik %33 oraninda maruz kalmakta-
dirlar. Hasta kaynakh siddeti %79, hasta yakinlar
kaynakl: siddeti %55, ¢caligma arkadaglar1 kaynakl
siddeti %41 oraninda yasarlarken, sozel siddeti
%82, tehdit edici davranis1 %61, fiziksel siddeti
%34 oranlarinda yagsamiglardir.'>'* Yine Kanada,
Ingiltere, Giiney Afrika ve ABD’de 12 ay iginde ya-
pilan bir caligmaya gore hemsirelerin %50’sinin
sozel taciz, %22’sinin fiziksel taciz yasadig rapor
edilmistir."

Ulkemizde yapilan calismalarda da hemsirele-
rin siddete maruz kalma oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Diizce Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde yapilan bir arastirmada
hemsirelerin %60,3’iiniin siddetle karsilastig: be-
lirtilmigtir.'*'® Giindiiz vardiyasinda ¢aligan hem-
sirelerin sozel taciz (%70,9), s6zel ve cinsel taciz
(%18,2), sozel korkutma (%54,5) ve fiziksel saldiri-
lara (%18,2) daha fazla ugradiklar1 saptanmigtar.'
Bazi ¢aligmalarda ise gece mesailerinde siddetin giin-
diiz mesailerinden daha fazla oldugu, siddetin en stk
oldugu saatin ise 16.00-20.00 oldugu bulunmus-

tur 20,21

Aragtirmalar, hemsirelerin ¢ogunlukla fiziksel,
sozel ve cinsel siddete ugradiklarini gostermekte-
dir. Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari, kendi
meslektaglari, diger ekip iiyeleri tarafindan siddete
ugradiklar bildirilmektedir. Hemsirelerin ¢aligtik-
lar1 birimlere gére maruz kaldiklan siddet sayis: ve
sekli degismektedir. Ozellikle hasta sirkiilasyonunun
ve hasta yakinlarinin fazla oldugu, acil servis, polik-
linik, cerrahi, dahili birimlerde sozel ve fiziksel sal-
dirinin daha yogun yasandif1 saptanmigtir.>?!
Maruz kaldiklar1 siddet sonucunda hemsirelerde
bakim kalitesinin diistiigii, moral bozuklugu, stres,
meslekten ayrilma, isle ilgili hatalarin arttigi, 6z
saygl ve verimliligin azaldig belirlenmigtir.? Ben-
sley ve ark., saglik calisanlar1 arasinda yaptiklari ¢a-
lismada, siddetin hemsireler igin biiyiik mesleki bir
sorun ve zaman kaybina neden olan bir olgu oldu-
gunu belirtmislerdir. Yapilan bir arastirmada, hem-
sirelerin karsilastig: is yeri saldirilarindaki 6liim
orani %7 olarak bulunmus ve en azindan ii¢ giinlitk
is kaybina neden oldugu belirlenmigtir.?*

Hemsirelerin siddete maruz kalmas: bazi psi-
kolojik ve fiziksel sorunlar1 da beraberinde getir-
mektedir.”® Kizginhik, hayal kirikligi, saskinlik,
caresizlik, olumsuz kendilik kavrami, olumsuz
meslek davranislar, tiretkenlikte ve kontrol duy-
gusunda azalma kaginilmaz hale gelmektedir.
Bunun yaninda stresli calisma kosullarinda yasadig:
stresle bag edemeyen hemsirelerde psikososyal ag1-
dan mesleki titkenmislik ka¢inilmaz olmaktadar.
Tiikenmislik sendromu ile kargi kargiya kalan
hemsirelerde ise, diisitk benlik kavrami gelis-
mekte kronik yorgunluk, ise ge¢ gelme egilimi,
hasta bakimina ilginin azalmasi, fiziksel titkenme
yasanmaktadir. Ayrica benlik kavraminin diisiik-
liigli; onlar1 daha ofkeli yapmakta, 6fkelerini yo-
netmede basarisiz kilmaktadir. Bu da hemsirelere
siddet uygulanmasina zemin hazirlamaktadir.

Sonug olarak, giivenli bir ig ortami, her hemsi-
renin inkér edilemez bir hakkidir ve kaliteli bakim
vermenin temel bir 6gesidir. Hemsireler, isveren-
ler, resmi kurumlar ve hemsirelik orgiitleri giivenli
bir is ortami saglamada ortak sorumluluga sahiptir-
ler. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore, tilke
sinirlan i¢inde yasayan herkesin, saglikli bir ¢ev-
rede yasayabilmesi bir devlet gorevidir. Biyolojik
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ve fiziksel ¢evrenin yaninda sosyal ¢evrenin de
saglikli olmasi bireyin en temel anayasal hakki-
dir. Saglikli bir anayasal ¢cevrenin olugmas: ve siir-
diiriilmesinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri,
bireysel ve toplumsal siddettir. “Herkese Saglik
Tiirkiye Hedefleri’ne gore, 2020 yilinda siddete
bagli yaralanma, sakatlik ve 6liimlerin en az %25
azaltilmasi planlanmistir. Varolus amac saglik so-
runu olan bireylere yardim etmek ve tedavi ver-
mek olan hemsirelerin yasalarla da korunmasi
gerekmektedir. Anayasa’nin 12. Maddesine gore:
“Kisi kisiligine bagl, dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez, temel hak ve hiirriyetlere sahiptir”.
Madde 19’a gore; “Herkes kisi hiirriyeti ve gliven-
ligine sahiptir. Bu esaslar diginda igleme tabi tutu-
lan kisilerin ugradiklar1 zarar tazminat hitkiim-
lerinin genel prensiplerine gore, devletge 6denir”.
Anayasa’nin 49. maddesine gore, “Calisma herke-
sin hakk: ve 6devidir”. Madde 51’e gore ise; Cali-
sanlar ve igverenler, iiyelerinin ¢aligma iligkilerin-
de, ekonomik sosyal hak ve menfaatlerini korumak
icin 6nceden izin almaksizin sendikalar ve st ku-
ruluslar kurrma hakkina sahiptir”.

Siddetten korunmanin en iyi yolu, olay ortaya
¢ikmadan 6nlem almak veya yardim aramaktir. Ya-
pilan caligmalarda, fiziksel saldir1 6ncesinde bir
prodromal dénemin oldugu belirtilmektedir. Bu
donemde anksiyete ve gerginlikte artis, ses yiik-
seltme, postiir degisikligi, kuskulu bakislar, artmis
fiziksel aktivite ve yerinde duramama gibi belirti-
ler olabilmektedir. Bazen de ¢ok sessiz duran bir

kisi aniden patlama tarzinda tepki verebilmekte-
dir.” Ozellikle psikiyatri servisleri gibi riskli olarak
tamimlanan yerlerde, agresyon eylemlerini yonet-
mede rehbere ve destege ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hastalarin davranigsal problemlerinin uyaric isa-
retlerini fark etmede, psikiyatri hemsirelerinin rolii
o6nemlidir.

Hemgireler i¢in bu kadar 6nemli, ¢ok yonlii bir
sorun olmasina karsilik tilkemizde siddet olaylari-
nin tam olarak bildirimi yapilmamaktadir. Uluslar-
aras1 Hemsireler Konseyi'ne gore hemsirelere
yonelik siddetin yalnizca %20’si bildirilmektedir.
Hemsirelerin siddeti islerinin bir parcas: olarak al-
gilamasi, suglanmaktan korkmasi, siddeti raporlan-
dirma sistemlerinin olmamasi, bildirmeye y6nelik
uzun prosediir siirecinin olmasi gibi nedenlerle bil-
dirilmeyen siddet olaylarinin {izerinde durulmali-
dir. Hemsirelerin siddet konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi, siddete ugrayan personele danig-
manlik hizmetleri ve ruhsal destek saglanmasi,
saglik bakim profesyonellerinin giivenli davranis
gelistirme ve hizmete hazir olusla ilgili iletisim se-
minerleri ile bilgi ve becerilerinin arttirilmasi,
hasta kabul i¢in saglik profesyoneli disinda biiro
elemanlarinin olugturulmasi, siddetten korunma ve
kontroliine iligkin multidisipliner aragtirmalarin
diizenlenmesi ve desteklenmesi onerilmektedir.?
Giivenli ortamin saglanmasinda mevzuatlarin dii-
zenlenmesi, yoneticilerin {izerine diigen gorevlerin
yerine getirilmesi ve yasal diizenlemelerin yapil-
mas1 zorunludur.
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