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OZET

Tamimlayici tiirde olan bu ¢aliymada amag,
is ortamindaki sézel saldirimin hemgireler tizerindeki
etkilerini belirlemekti,

Bu ¢alisma, Erzurum il merkezinde
bulunan i¢ hastanede (Atatirk  Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Erzurum Sosyal
Sigortalar Hastanesi, Erzurum Numune Hastanesi),
Kasim—Aralik 2000 tarihlerinde yapildi. Calismanin
orneklemini bu ii¢ hastanede galisan 314 hemgire
olusturmugtur. Veriler, SPSS hazir istatistik paket
programi  kullanilarak  analiz  edildi,  yiizdelik
hesaplamalar, ki-kare ve Pearson korelasyon testleri
kullanild:.

Calisma sonuglarina gére; hemgirelerin %
85.7 (269 hemgire) son alti ayda sozel saldiri ile
karyilasmiglards. Sozel saldirinin en yaygin kaynag
hasta ailesi (% 65.5) idi. Hemgirelerin sozel
saldiridan sonra en yofun hissettikleri duygu éfke
(% 513,138 hemgsire) idi. Hemgireler, soézel
saldirinin,  onlarin moralini olumsuz etkiledigine
(%693.7, 252 hemsire), belli bir zaman siireci
igindeki verimliligi azaliigima (% 68.8, 185
hemsire) ve hata yapmayi arttirdigina (% 40.9, 110
hemngire) inandiklarini belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Sizel saldiri, is ortam,
hemsgireler.

ABSTRACT

IMPACTS ON NURSES OF VERBAL ABUSE IN THE
WORKPLACE

In this study purpose was to determined
impacts on nurses of verbal abuse in the workplace.

This descriptive study was conducted at
three hospitals (Research and Application Hospital
of Ataturk University, Erzurum Social Insurance
Organization’s Hospital, Numune State Hospital in
Erzurum on during the months 'of November and
December of 2000. The sample consisted of 314
nurses who were working in these hospitals. Data
were analysed using SPSS statistically packet
programme, and descriptive (frequencies) and Shi-
square and Pearson correlation tests were used.

According to the results of study, 85.7%
(269 nurses) of nurses experienced verbal abuse
within the last six months. The most common source
of verbal abuse was patient family (65.5 %, 170
nurses). The most common feeling of nurses
experienced after an incident of verbal abuse was
anger (51.3 %, 138 nurses). 93.7% (252 nurses) of
nurses believe that verbal abuse negatively affected
their morale, 68.8% (185 nurses) of nurses believe
that verbal abuse decreased their productivity for a
period of time, 40.9% (110 nurses) of nurses believe
that verbal abuse increases errors.

Key Words: Verbal abuse,
nurses.

workplace,

GIRIS

Siddet fiziksel, s6zel ya da cinsel taciz
gibi degisik sekillerde, biitiin irk ve kiiltiirlerde
goriilmektedir. Siddet, saldirgan davranislar,
kaba kuvveti, beden giiciiniin  kotiiye
kullanilarak baskalarina zarar vermeye yonelik
yikicl, yok edici bir psikobiyolojik enerji olarak
tanimlanmaktadir (Kodknel 1996, Yurdakul
1996) ve toplumda oldukg¢a yaygin, insan
sagligina zarar veren 6nemli bir toplum saghg

.bunun kadar

sorunu olarak degerlendirilmektedir (Elliot and
Jarrett 1994, Cole and Flanagin 1999, ICN
2001).

Fiziksel siddetin etkileri daha iyi
bilinmesine ve gbzlenmesine karsin, en az
6nemli olan stzel saldir daha
az bilinmektedir ve daha zor kanitlanmaktadir
(Danna and Griffin1999). Sézel saldir,
kargisindaki kisiye ya da meslegine yonelik
hakaret etme, kiifiir etme, asagilayici sozler
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sOyleyerek incitme seklinde ya da baski
yaratici, tehdit edici ve suglayici konugma tarzi
ile sozel olarak yapilan iletisim ya da baska bir
degisle, karsisindaki kisiye yonelik saygisizlik,
kabalik olarak tanimlanmaktadir (Araujo and
Sofield 2000). S6zel saldir; kisinin 6z
sayginhgina ve benligine zarar verdigi igin
tehdit edicidir (Kinney 1994) ve bireyde hem
psikolojik hem de fizyolojik rahatsizliklara
neden olabilmektedir (Turnbull 1993, Kinney
1994, Danna and Griffin 1999). Hemsgirelere
kargi sozel saldiri, bakim kalitesinde gerileme
ve moral bozuklugu, isten ayrilma ve isteki
uzman personelin  azalmasi, stres ve
anksiyetenin artmasi, isteki hatalarin artmasi,
yasam kalitesinin azalmasi, 6z saygida azalma,
verimliligin azalmasi ve ise devamsizlik ile
sonuglanabilmektedir (Sheehan 2000, Sofield
2000, ICN 2001).

Giiniimiizde, giddet bir is saghg: ve
giivenligi sorunu olarak degerlendirilmekte ve
is ortamindaki diger riskler gibi iizerinde
dnemle durulmaktadir (Brawer 1998, Chenier
1998). Hastanelerde, stzel siddetin temel
kaynagl hasta ve hasta aileleridir. Bununla
birlikte, ziyaretgiler, doktorlar ve hatta diger
hemsireler de  s6zel  saldirt  kaynagi
olabilmektedirler (Uzun ve ark. 1999, Mills
2000, ICN 2001). Arastirmalar, is ortamlarinda,
saghk personelinin, ozellikle hemsirclerin
stklikla siddetle karstlagtiklarin
gostermektedirler (CNA 1993, Coombes 1998,
Uzun ve ark.1999, ICN 2001). Siddetle ilgili
sorular ve sorunlar karmagik olsa da, bu konuda
bilgili olmak ve acil ¢6ziimler bulmak zorunlu
halc gelmistir.

Giivenli bir is ortami, her hemsirenin
inkdr edilemez bir hakkidir ve kaliteli bakim
vermenin temel bir ogesidir (CNA 1993).

Hemsireler, isverenler, resmi  kurumlar ve
hemsirelik Grgiitleri giivenli bir is ortami
sajlamada ortak  sorumluluga sahiptirler

(Cheiner 1998, Sechan 2000, ICN 2001). is
ortamindaki sdzel saldirinin  énlenmesinde,
konu ile ilgili arastirmalarin yapilip, saldiri
kaynaklarinin, en ¢ok goriilen galigma
alanlarinin ve hemsireler iizerindeki etkilerinin
bilinmesi ve bu dogrultuda konu ile ilgili kurum
politikalarinin gelistirilmesi gerekir. Yapilan
¢alismalar incelendiginde, daha ¢ok fiziksel
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siddetin arastirilmasina ve 6nlenmesine iligskin
politikalar gelistirilmesine karsin, sdzel saldir
ile ilgili c¢alhismalarin siirli olmasi dikkati
¢ekmektedir. Bulundugumuz bélgede, konu ile
ilgili aragtirmalara rastlanmamasi, hemsirelerin,
hasta ve yakinlari ya da meslektaslari tarafindan
kendilerini rahatsiz eden bazi sézlerin
sdylendigini ve bu tiir olaylardan olumsuz
etkilendiklerini sézel olarak belirtmeleri konuyu
ele almamizda ve  bilimsel  olarak
aragtirmamizda etkili olmugstur.

Bu ¢alismanin amaci, Erzurum il
merkezinde bulunan hastanelerde ¢alisan
hemgirelerin  s6zel saldin ile karsilagsma
durumlarimi ve sozel saldinmnin  hemgsireler
iizerindeki etkilerini belirlemektir.

YONTEM VE GEREC

Tanimlayici tiirde olan bu ¢aligma,
Kasim-Aralik 2000 tarihleri arasinda Erzurum il
merkezinde bulunan, Atatirk Universitesi
Aragirma ve Uygulama Hastanesi (U.H),
Erzurum Numune Hastanesi (N.H) ve Erzurum
Sosyal Sigortalar ~ Kurumu  Hastanesi
(SSKH)’nde galigan 314 hemgsireye anket formu
uygulanarak yapilmistir. Caligmanin evrenini
her {i¢ hastanede ¢aligan  hemgsireler
olusturmustur. Caligmaya baglamadan Once,
hastane yoneticilerinden, U.H’nde 324 hemgire,
N.H’de 240 hemsire ve SSKH’ de 80
hemgirenin (toplam 634 hemgsire) calistig
dgrenilmistir. Ornekleme ySntemine
gidilmeden, evrende bulunan biitiin hemgireler
aragtirma  kapsamina  alinmigtir,  ancak,
calismanin yapildig tarihlerde 550 hemgireye
ulagma olanag olmustur. Anket formunun
verildigi 550 hemsireden, 314°t (U.H’ nden
177 hemsire, %55.8, N.H’den 81 hemsire, %
33.8, SSKH’ den 56 hemsire, % 70) formu tam
olarak doldurup geri vermistir. 44 hemsire
calismaya katilmak istemediklerini bildirerek
formu almanuslardir, 68 hemsire formdaki
sorulari yanitlamadan formlari geri
vermislerdir, 124 hemgire ise  formu geri
vermemiglerdir.

Caligmada kullanilan anket formunu
tam olarak dolduran ve geri veren 314 (% 57)
hemsirc  ¢alismanin  6rneklemini  olustur-
muglardir. s ortaminda hemgirelerin sozel
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saldirt ile kargtlagma durumlarini ve goriislerini
inceleyen ¢aligmalarda kullanilan “Verbal
Abuse Survey” (Araujo and Sofield 2000) ile
“Violence In Nursing Survey” (Nursing Times
1998) anket formlari incelenmis ve bu formlar
isiginda konu ile ilgili yeni bir anket formu
hazirlanmistir.  Anket formu, hemsirelerin
sosvodemografik o6zellikleri (yas, ¢alistig
kurum, ¢alisma alani, ¢ahstigi klinik, ¢aliyma
yil) ile ilgili bes soru, hemgirelerin sozel
saldirt ile karsilagma durumlari ve bu olayin
onlar iizerindeki etkilerine iligkin goriislerini
iceren sorular igermekteydi. Yakin ge¢mis
olaylarin1 animsama ve bunlarin etkilerini daha
iyi ifade edilebilecegi diistiniilerek, hemgirelere
son alt1 ayda yasadiklar1 s6zel saldirt ve bunun
etkilerine iligkin sorular sorulmas: tercih
edilmistir. Anket formlari yaklagik 15 dakika
siircde okunup, doldurulmustur. Arastirma etigi
i¢in, hemsirelere ¢aliymanin amact ve yontemi
konusunda bilgi verildikten sonra, galigmaya
katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur.
Calismaya goniillii olarak katilmak istediklerini
sOyleyen hemgirelere anket formu verilmis,
birkag giin sonra geri toplanmustir.

Calismada clde edilen  verilerin
istatistiksel analizleri SPSS hazir paket
programinda yapilmistir, istatistiksel
analizlerde, yiizdelik hesaplamalar,

hemsirclerin  sosyodemografik 6zellikleri ile
sbzcl saldirlya ugrama durumlan arasinda
onemli fark olup olmadigini belirlemek igin ki-
kare Snemlilik testi, sézel saldiriya ugrama
durumu ile igten ya da g¢alistigt boéliimden

ayrilmayr  dusinme  arasindaki  iligkiyi
belirlemek igin Pearson korelasyon testi
kullaniimistir,

BULGULAR

Aragtirma  kapsamina alinan 550

hemsirenin 314 (%57)’ii anket formunu tam
olarak doldurmus ve geri  vermiglerdir.
Orncklemi olusturan 314 hemsirenin yagi 18 ile
44 arasinda degisiyordu (ortalama 25.3+4.91),
cogunlugu  18-25  yay  grubunda  idi.
Hemsirelerin 177'si (%56.4) U.I1" nde, 817
(%25.7) N.II'nde, 56’st (%o 17.8) SSKli nde,
159°u (%50.6) klinik hemsiresi olarak, 96’si
(%30.5) dahiliye ve ccrrahi kliniklerinde, 33’1
(%10.5) ameliyathanede, 166’s1 {%52,9) 2-5
yildir galismaktaydi.
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Hemgirelerin % 85.7’si (269 hemsire)
son alti ayda sézel saldirt ile karsilagtiklarini
ifade etmiglerdir.

Calisilan bdlimlere gore, sdzel saldiri
ile karsilagma durumu incelendiginde, yonetim
ve poliklinik béliimlerinde ¢alisan hemsgirelerin
en az (% 70), onkoloji, psikiyatri ve yogun
bakim boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin ise en
cok (% 100) sozel saldiri ile kargilastiklar
goriilmiistiir. S6zel saldirinin % 65.5’inin hasta
ailesi, % 16.3’iiniin hasta, % 8.7’sinin doktor,
% 4.8’inin diger hemgireler, % 3.2°sinin
persone! ve % 1.2’sinin hastanin arkadas
tarafindan yapildig: belirlenmistir.

Hemgsirelerin  sosyodemografik ozel-
likleri ve sozel saldin ile karsilagma durumlari
Tablo 1’de gosterilmigtir. Hemgirelerin sozel
saldiri ile karsilagma durumlarina gore yas
gruplar (x*=5.833, SD=2, p= .054), calistiklan
kurum (x*=5.171, SD=2, p=,075) ve caligma
alanlar (x’=6.872, SD=2, p=,032) arasindaki
fark istatistiksel olarak .05 diizeyinde anlamh,
galisma yillan (x’=25,898, SD=3, p=,000)
arasindaki fark ise istatistiksel olarak .001
diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli
bulunmustur,

Hemgirelere yonelik sozel saldirida en
etkili etmen nedir? sorusuna hemsirelerin
verdikleri yanitlar sunlardi; sorunlarla basa
c¢ikmada ve tedavide hemsirenin yeterli
zamaninm olmayist (% 27.5, 74 hemsire),
toplumun fazla saldirgan olmas: (% 27.1,
73 hemsire), hemsirenin yalmz ¢aligmasi (%
16.4, 44 hemsire), saldirn yapan kisinin
anksiyeteli olmasi, (% 7.1, 19 hemsire), ruhsal
bozukluklar (% 5.6, 15 hemsire), hastanin
agrisinn olmast (% 1.5, 4 hemgire), hastanin
biling bulanikliginin olmasi (% 1,1, 3 hemsire),
hastanin  bakim ve tedavisinin gecikmesi,
hastalarin bilgi eksikligi, egitim diizeylerinin
diisiik olmass gibi diger etmenler (% 13.8, 37
hemsire).

Hemsireler, yasadikian olay ile ilgili
deneyimlerine  dayanarak, olaym onlarin
moralini  bozduguna (% 93.7). hemsirelik
bakimmi vermelerini olumsuz etkiledigine (%
68.8) ve gorevlerini yaparken hata yapmalarinin

artmasina neden olduguna (%40.9)
inandiklarim ve  stres yasadiklarin
(%85.9) ifade etmislerdir  (Tablo  2).
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Tablo 1. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sozel Saldin ile Karsilagma Durumlari

Sosyodemografik Stzel Saldiri fle Karsilasma Durumu
Ozellikler Evet Hayir Toplam

S (%) S (%) S (%) Onemlilik
Yas
18-25 yag 185 (88.9) 23 (11.1) 208 (100) x*=5,833
26-34 yas 66 (80.5) 16 (19.5) 82 (100) SD=2
36 yas ve ilstil 18 (75.0) 6 (25.0) 24 (100) p=,054"
TOPLAM 269 (85.7) 45 (14.3) 314 (100)
Kurum
Universite Hastanesi 146 (82.5) 31(17.5) 177 (100) x*=5,171
Devlet Hastanesi 70 (86.4) 11 (13.6) 81 (100) SD=2 '
>SK Hastanesi 53 (94.6) 3 (5.4) 56 (100)  p=,075"
TOPLAM 269 (85.7) 45 (14.3) 314 (100) -
Gorev Alam
Klinik Hemgiresi 141 (88.7) 18 (11.3) 159 (100) x*=6,872
Klinik Sorumlu Hemgiresi 49 (90.7) 5 (9.3) 54 (100) SD=2
Diger(ydnetici, ameliyathane 79 (78.2) 22 (21.8) 101 (100) p=,032"
hemgiresi vb.)
TOPLAM 269 (85.7) 45 (14.3) 314 (100)
Cahsma Yillan
Bir yildan az 12 (52.2) 11 (47.8) 23 (100) x*=25,898
2-5 yil 150 (90.4) 16 (9.6) 166 (100) SD=3
6-10 yil 66 (89.2) 8 (10.8) 74 (100) p=,000**
11 yil ve iistii 41 (80.4) 10 (19.6) 5 (100)
TOPLAM 269 (85.7) 45 (14.3) 314 (100)

"Gruplar arasindaki fark .05 duzeyinde anlamlidir, ** Gruplar arasindaki fark .001 ditzeyinde ok anlamlidr.

Hemgirelerin, sdzel saldirtys takiben, en
yogun (% 51.3, 138 hemgsire) yasadiklar
duygunun ofke, en az (%1.9, 5 hemsire)
yasadiklari duygunun ise korku oldugu, ayrica
saskinlik (%13, 35 hemsire), utanma (%5.9,16
hemsire), giigstizlik (%8.6, 33 hemsire) gibi
duygular da yasadiklari belirlenmistir.

Hemgsirelerin % 52.8’i (142 hemsire)
olayi ilgili yerlere bildirdiklerini, % 47.2’sinin
(127 hemsire) ise  bildirmediklerini, olay
rapor etmeme nedeninin ise bdyle olaylari
rapor etmeyi destckleyen bir i yeri
politikasinin  olmamasindan (% 90, 242
hemgire)  kay-naklandigini  belirtmiglerdir.
Hemgireler, s6zel saldiri  olayr sonrasinda
is  yerindeki yoneticilerinden aldiklart deste-
gin, daha ¢ok orta (% 47.8, 150 hemsirc) ve
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diisiik (% 36.3, 114 hemgire) diizeyde oldugunu

belirtmislerdir.
Hemgirelerin % 59.2°si ( 186 hemsire)
sozel saldin ile ilgili yasal ¢aligmalar

konusundaki bilgi diizeylerini diisitk, % 33.4’1
(105 hemgire) ve % 7.3’ ( 23 hemgire) ise bu
konudaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu,
ayrica hemgirelerin % 78.7 si,( 247 hemsire)
hizmet i¢i egitimin bir pargasi olarak sozel
saldiri ile basa ¢ikma ve bunu Onleme
konusunda egitilmeleri gerektigini
belirtmislerdir. Hemgireler, toplumun (% 59.2),
doktorlarm (% 49.4) ve st diizey
yoneticilerinin (% 51.0) hemsirelige verdikleri
degerin diigiik diizeyde olduguna inandiklarini
ifade etmislerdir.
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Tablo 2. S6zel Saldirmin Etkileri lle ilgili Sorular ve Olayla Karsilasan Hemsirelerin Verdikleri Yanitlar

Hemsirelerin Yamtlar:

Sorular Evet Hayr
S % S %
*Bu olayin moralinizi bozduguna inaniyor musunuz? 252 937 17 6.3
*Bu olay, sizde yogun strese neden oldu mu? 231 859 38 14.1
*Bu olayin, yasanan siireg igerisinde verimlilik diizeyinizi
azalttigina inaniyor musunuz? 223 829 45 17.1
*Bu olaytn, hemsirelik bakimini vermenizi etkiledigine
inaniyor musunuz? 185 68.8 84 312
*Boyle olaylarin, hemgirelerin isten ayrilmasina neden
olacagina inaniyor musunuz? 116 43.1 153 56.9
*Bu olayin, isinizde hata yapmaniza neden olduguna
inanmyor musunuz? 207 40.9 159 59.1
Hemsirelerin % 43.1°i (116 hemsire) ameliyathane, psikiyatri kliniklerinde
béyle olaylarin hemgirelerin isten ayrilmasina caliganlarin, serviste yatak basi hemsiresi olarak
neden olabilecegine inandiklarini  agik- gorev  yapanlarin, mesleki deneyimi az
lamalarina karsin, son alti ay iginde sozel olanlarin, ve iniversite hastanesinde

saldiriya ugrama orani ile isten ayrilmaya
niyetlenen hemsireler (M:2.758, SD:1.882, r:
035, p:,569); cahistigi bolimden ayrilinay:
diistinen hemgireler (M:2.249, SD:,806, r: -,057,
p: ,355) ve meslegini biraktiktan sonra yeniden
meslegine dénen hemsgireler arasinda (M:1,970,
SD:,190, r: ,030, p: ,208) anlamh iligki
bulunmamigtir (p>.05).

TARTISMA

is ortaminda, hemsirelere yonelik s6zel
<aldiri konulu bu ¢aligmanin sonuglarina gore,
hemsirelerin % 85.7’sinin (269 hemsire) son
alti ay igerisinde sozel saldirtya ugradiklar
belirlenmistir. Calismanin sonucu, hastanelerde
caligan hemsirelerin sozel saldiryla
karstlagmalari konusunda yapilan diger ¢alisma
sonuglari ile paralellik gostermektedir. is
ortaminda  hemgirelerin  sézel saldirt ile
karsilagsma oranlarini, Coombes (1998) % 85,
Uzun ve ark.(1999), % 91, Sofield (2000) %% 94,
Oztung (2000) % 68.5 (sozel taciz) ve % 47.9
(s6zel korkutma) olarak belirtmektedirler. Bu
sonuglara gore, hemsirelerin is ortaminda
oldukga yaygin bir sekilde sozel saldiri ile
kariglastiklart goriilmektedir.

Ug farkli kurumda ¢aligan hemsirelerin
goriislerinden elde edilen bu g¢aligmanin
Fulsularina goére, 6zellikle, acil, yogun bakim,
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calisanlarin daha yiiksek oranda sozel saldiri ile
kargilagmalari (Tablo 1), literatiir bilgilerini ve
benzer konuda yapilan g¢aligma sonuglarini
desteklemektedir.Ayrica ¢alisma sonuglarina
gore, hasta ve hasta yakinlarinin daha ¢ok sozel
saldirida bulunduklar: belirlenmistir.
Literatiirde, hastanelerde sézel saldir igin risk
olusturan bazi etmenler tizerinde durulmaktadir.
Ruhsal hastaligi olan kisiler, pstkiyatri ve acil
gibi bdliimlerc gelen hasta ve yakinlarinin fazla
stresli olmalarindan dolayt bu bolumler,
hemsirelerin yalniz ¢alismasi, hemsirelerin
saldirt ile bas etmede yeterince hazirlikh
olmamalari gibi etmenler risk
olusturabilmektedirler (Turnbull 1993, CNA
1993, Fernandes et al.1999, ICN 2001).

Bazi kurumlarda is saghg ve is
giivenligi politikalarinin olmayisi, ¢ahsanlara
karst olumsuz davramslarin artmasina neden
olabilmektedir. Bu ¢ahismada, hemsirelerin %
47.2’si yasadiklart sozel saldiri olayim ilgili
yerlere bildirmediklerini ve bunun nedenini, ig
yerlerinde bu tiir olaylari destekleyen bir kurum
politikasinin  olmamasindan kaynaklandigini
(% 90) belirtmislerdir. Hemsirelerin sézel
saldiridan sonra, is yerindeki yoneticilerinden
orta ya da disiik dizeyde destek aldiklar
goriilmiigtiir. Ayrica, hemsireler toplumun,
doktorlarin ve is yerindeki iist diizey hemgire
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yoneticilerin  hemgirelige  gereken  degeri
vermediklerine inanmaktadirlar. Yurt diginda
yapilan ¢alhismalarda da benzer sonuglarla
karsilasilmas1 (Mills 2000, Sheehan 2000,
Sofield 2000), bu durumun sadece iilkemizde
degil, diger iilkelerde de &nemli bir sorun
oldugunu  goéstermektedir.  Ancak, baska
tilkelerdeki kurumlarin is saghgi ve giivenligine
daha ¢ok Gnem verme ¢abasi igine girdikleri de
dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde de, bu tir is
yeri politikalarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, i ortamindaki olumsuz olaylarin
gelismesini onlemede onemli katki
saglayacaktir. Doktor ve hemsireler arasindaki
yiiksek nitelikli iliskiler saldirinin azalmasinda
olumlu etki yapmaktadir (Mills 2000). Arnetz
and Arnetz (2000), planh egitimin, saghk
personeline yonelik is yeri siddetini % 50
czalttiging belirtmektedirler. Politikalar,
prosediirler, yoneticilerin tutumlar  ve
yetenekleri, is ortamindaki riskleri ortadan
kaldirma ve travmayi yoOnetme siirecinde
6nemli rol oynamaktadir (Chenier 1998, Paton
et al.1998).

Hemgireler, sOzel saldiriya
ugradiklarinda, yasadiklari en yogun duygunun
ofke (% 51.3) oldugunu ifade etmislerdir.
Kinney (1994) ve Sofiled (2000) yaptiklari
calismalarda,  sozel saldirtya  ugrayan
hemsirelerin en yogun hissettikleri duygunun
ofke oldugunu belirtmektedirler. Sozel olarak
karsisindaki  kisiye  kiifretmenin,  onu
asagilamanin kiside 6fke duygusu yaratmasi
beklenen bir sonugtur.Stzel saldir1 fiziksel ve
psikolojik saghga zarar verebilecek durumlara
neden olmaktadir. Sozel saldirinin
sonuglarindan biri de, saldiriya ugrayan kisinin
hissettigi duygularin davraniglara yansimasidir.
Sozel saldiriya ugramanin  sonucu olarak,
bireyler diisilk benlik saygisina sahip olma
egiliminde olurlar, kurallari ¢igneyebilirler,
mutsuz ve islerinde doyumsuz olurlar. (Kinney
1994).

Tablo 2°de goriildiigi gibi, sozel saldiri
hemsireler iizerinde olumsuz etkilere yol
agmaktadir.  Hemsirelere  yonelik  sozel
saldirinin sonuglari; emosyonel travma sonucu
hasta  bakim  Kkalitesinde  diisme, i
memnuniyetinde azalma, i giivenligi olmadig:
igin siirekli tedirgin olma, hata yapma orantnda
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artma, is performansinda diisme, isten ayrilma
ve ise devamsizlik oraninda artma, kisiler arasi
iliskilerde bozulma, duyarsizlasma ve yasam
kalitesinde diisme seklinde ®zetlenebilir
(Kinney 1994, Sever 1998, Danna and Griffin
1999, Fernandes et al. 1999, Sofield 2000, ICN
2001). Sozel saldirin bu sonuglari, galismaya
katilan hemsirelerin, sdzel saldirinin onlarin
tizerinde yarattig| etkilere iliskin
degerlendirmeleri ile uyum gostermektedir.
Bununla birlikte, hemsirelerin % 43.1°i bu tiir
olaylarin, hemgirelerin isten ayrilmasina neden
olabilecegine  inandiklarini  belirtmelerine
karsin, ¢cok azi (% 1.9) s6zel saldirn nedeniyle
isten  ayrilmaya niyetlendiklerini  ifade
etmislerdir. Hemsirelerin, s6zel saldiridan
dolay isten ayrilmaya niyetlenme oranlar: diger
calisgma  sonuglant  (Coombes  (1998)’un
g¢ahismasinda % 47, Sofield (2000)’in ¢alisma
sonucunda ise % 35) ile uyumlu degildir.
Bunun nedeni, Tiirkiye’de is bulmak ve yeni bir
kurumda ise baglamak oldukga giigtiir. Kisilerin
is glivenligi tehlikede olsa bile, islerini birakma
niyetinde olmadiklari anlasiimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin bulgulari, hemsirelerin
islerini yaparken yiiksek oranda sozel saldiri ile
karstlastiklarini ve bu olayin onlarin iizerinde
olumsuz etkiler yaptigini, bununla birlikte
¢alistiklari kurumlarda giivenli is ortami ve
saghk  politikalarinin  yeterli  olmadigini
gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hastanelerin
is saghg ve givenligi ile ilgili politikalar
gelistirmeleri ve uygulamalari; i§ ortamindaki
sozel saldir sikliklarinin, etkilerinin,
kaynaklarinin, katkida bulunan etmenlerin
belirlenmesi, sézel saldirlyr azaltma ve 6nleme
konularinda hemgirelerin egitilmesi ile ilgili
egitim programlarinin yapilmasi, hemsgirelere
yeterli destek hizmetlerinin sunulmasi, sozel
saldiri  olaylarinin mutlaka rapor edilmesi

ve hemsirelerin bu konuda duyarhi hale
getirilmesi,  giivenli  olmayan  ¢aligma
kosullarinin  giivenli ~ hale  getirilmesi,
dnerilebilir.
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