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OZET

Calismamin  amaci, Konya Ili
merkez  hastanelerinde ¢alisan  pediatri
hemgirelerinin  siddete  maruz  kalma
durumlarmi belirlemektir.

Calisma Konya Ili merkezinde
bulunan alti hastanede yapildi. Calismanin
orneklemini  bu  hastanelerde  pediatri
kliniginde ¢alisan ve arastirmayt kabul eden
95 hemsire olusturdu. Arastirma verileri
hemgirelerin sosyo demografik ozellikleri ve
siddete maruz kalma durumlarma yonelik
sorulart igeren anket formu kullanilarak
toplandi.  Veriler ~ SPSS  10.0  paket
programinda yiizdelik hesaplamalar ve ki
kare analiz yontemi ile degerlendirildi.

Hemgirelerin %48’si  20-25
yasinda, %58’si  Saghk Meslek Lisesi
mezunu oldugu, %45’ 1-5 yillik ¢alisma
deneyimine sahip oldugu, %71 inin 1-5 yil
arasi ¢ocuk hemgireligi deneyimi oldugu, %
39°’u devlet hastanesinde ¢alistigi saptand.
Pediatri  hemsirelerinin %78 ’inin siddete
maruz kaldiklart belirlendi. Hemgirelerin
%67’si sozle, %36°s1 tehdit ve %13 intin
fiziksel saldirya yeltenme ve %9 unun diger
siddet tiirleri ile karsilastiklar: belirlend.
Hemgirelerin demografik ozelliklerine gore
siddetle karsilagsma durumlart arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
bulunamadi (p> 0.05).

Anahtar  kelimeler:  Hemgsire, siddet,
pediatri.

ABSTRACT

The Situation of Exposed to
Violence of Pediatric Nurses in Konya.

This study has been made to define
the situation of exposed to violence of
pediatric nurses who work in center
hospitals in Konya.

For this study six hospital were
chosen. The sample was 99 nurses who have
worked in pediatric clinics of these hospitals
and who accepted to participate this
research. The research datas were collected
by means of inqury which included the
nurses’ socio-demografic features and their
opinion about exposed to violence. The
datas were evaluated by using SPSS for
windows 10.0 calculation percentage and
cqi-square analyeis.

It was established that 48% of the
nurses were at the age of 20-25, 58% of
them graduated from Health Trade High
School, 45% of them had experiences
between 1-5 years, 71% of them had
experiences between [-5 years on child
nursing and 39% of them worked in state
hospital. It was established that 78% of the
pediatric nurses exposed to violence. It was
designated that 67 % of the nurses verbally,
36 % of them with threat, and 13 % of them
with physically met with attack and the other
violence types. There couldn’t be found a
meaningful difference on being exposed to
violence  according to the nurses’
demographic characteristics (p>0.05).
Keywords:  Nurse, violence, pediatri

GIRIS

Siddete maruz kalma her
meslekte oldugu gibi saglik sektoriinde
de goriilmektedir. Siddete en ¢ok maruz
kalan  saglik  calisanlarindan  biri

hemsiredir. Yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin ¢ogunlukla fiziksel, sdzel

ve cinsel siddete ugradiklari
belirlenmistir (Uzun ve ark. 2001,
Jacson et al. 2002). Hemsirelerin
siddetle karsilagma riskini  artiran
nedenler; hasta ve hasta yakinlari ile
yakin ¢aligma, hasta linitelerinin yiiksek
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oranda duygu yikili icermeleri, yogun
caligma temposu, fazla sayida nobet
tutma, yetersiz personel, giivenlik
onlemlerinin yetersizligi ve hemsirelerin
kadin olmasidir. Hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlari, kendi meslektaglari,
diger ekip {iyeleri tarafindan siddete
ugradiklar1 bildirilmektedir (Erdem ve
Ustiin 1997). Maruz kaldiklar1 siddet
sonucunda hemsirelerde bakim kalitesi-
nin diistigi, moral bozuklugu, stres,
meslekten ayrilma, isle ilgili hatalarin
arttigi, 6z saygt ve verimliligin azaldigi
belirlenmistir (Uzun ve ark. 2001,
Jocson et al. 2002, Astrom et al. 2002).

Yapilan ¢alismalarda  hemsirele-rin
caligtiklar1  birimlere  gére  maruz
kaldiklar1 siddet sayis1 ve seklinin
degistigi  bildirilmektedir.  Ozellikle

hasta sirkiilasyonun ve hasta yakinla-
rinin fazla oldugu, acil servis, poliklinik,
cerrahi, dahili birimlerde sozel ve
fiziksel saldirinin daha yogun yasandigi
saptanmistir  (Uzun 2001). Pediatri
klinikleri ailenin en degerli varlig
¢ocuklarmin tani tedavi ve bakimlarmin
saglandig1r kliniklerdir. Bu kliniklerin
siddet acisindan  degerlendirilmesi
gerekir.

Amag

Pediatri  kliniginde  calisan
hemgirelerin  siddete maruz kalma
durumlan ile ilgili ¢aligmaya rastlan-
mamigtir. Bu ¢aligmanin yapilmasinin
amaci pediatri hemsirelerinin siddete
ugrama durumlarinin belirlenmesidir.

YONTEM VE GEREC

Bu arastirma tanimlayici tipte
olup, Ocak-Mart 2004 tarihleri arasinda
Konya ilinde yapilmistir. Konya ili
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merkezinde bulunan ve arastirmanin
yapilmasini  kabul eden alti hastane
arastirmanin  evrenini  olusturmustur.
Aragtirmanin ~ orneklemi, bu alt1
hastanenin pediatri kliniklerinde ¢alisan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 95

hemsire  olusturmustur. Aragtirma
verilerini  toplamada anket formu
kullanilmistir. Anket formu literatiir

bilgileri 1s18inda (Uzun ve ark. 2001,
Yavuz ve ark. 2002), hemsirelerin
tanitict  ozellikleri ve 1is ortaminda
siddetle karsilagma durumlarimi sorgula-
yan 19 sorudan olusturulmustur.
Hemsirelere aragtirmaya iligkin bilgi
verilerek onamlar1 alindiktan sonra
anket formu dagitilmig ve 3-4 giin iginde
geri toplanmustir.

Arastirmada elde edilen veriler
SPSS 10.0 paket programinda analiz
edilmistir. Istatistiksel analizde;
yizdelik  hesaplamalar  hemsirelerin
sosyo-demografik ozellikleri ile siddete
maruz kalma durumlarn ile ilgili
sorularda  ki-kare  onemlilik  testi
hemsirelerin  tanitict ~ 6zellikleri ile
siddete maruz kalma durumlar1 arasinda
onemli bir fark olup olmadigm
belirlemede kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirma  kapsamina  alinan
hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo
I’de verilmisgtir. Hemgirelerin
%48.4’nlin  20-25 yas  grubunda,
%58.9’nun Saglik meslek lisesi mezunu,
%45.3’ntin 1-5 yillik calisma deneyi-
mine sahip, %71.6’inin ise 1-5 y1l aras1
¢ocuk hemsireligi deneyimine sahip
oldugu, %38.9’nun devlet hastanesinde
calistigi saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler S % |

Yas

20-25 46 48.4

26-31 33 34.7

32-37 16 16.9

Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 56 58.9

Onlisans 33 34.8

Lisans 6 6.3

Calstign Kurum

Devlet Hastanesi 37 38.9

Sigorta hastanesi 15 15.8

T1p Fakiiltesi 35 36.8

Ozel Hastane 8 8.5

Calisma Siiresi

1-5 43 45.3

6-11 30 31.6

12 ve lizeri 22 23.1

Cocuk Kliniginde Calisma Siiresi

1-5 y1l 68 71.6

6-11 y1l 21 22.1

12 y1l ve iizeri 6 6.3

Toplam 95 100.00

Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri- maruz kaldiklar1 belirlendi. Siddete

ne gore siddetle karsilagma durumlari maruz kalan pediatri hemsirelerinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (P>0.05).

Pediatri hemsirelerinin siddete
maruz kalma durumlari incelendiginde,
95 kisiden 74’tniin (%77.9) siddete

siddet sekli olarak %67.4 kisinin sozel,
%35.8’nin tehdit ve %12.6’nin fiziksel
saldirya yeltenme ve diger siddet tiirleri
ile karsilastiklar1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma ve Siddet Tiirli Dagilimi

Siddete Maruz Kalma Durumu#* S %
Evet 74 77.9
Sozel

Sozle 64 67.4
Tehdit 34 35.8
Fiziksel

Fiziksel saldiriya yeltenme 12 12.6
Fiziksel Saldir 5 5.3
Hem sozel hem fiziksel

Cinsel 1 1.1
Diger 2 2.1
Hayir 21 22.1
Toplam 95 100.00

*Siddet tiirli olarak birden ¢ok cevap isaretlenmistir
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Pediatri hemsirelerinin siddetle Hemsirelerin  siddete maruz kalma
karsilagma durumunda yetkili yerlere sonucunda hastaya karst tutumlari
haber verme oraninin %47.4 oldugu incelendiginde %89.1°1 hastama
belirlendi. bakiyorum cevabini vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Siddete Maruz Kalan Hemgirelerin Hastaya Karsi Tutum Dagilimlar

Tutumlar* S %
Hastama yinede bakiyorum 66 89.1
Hastami1 bagka hemsire arkadagima birakiyorum 3 4.1
Aile kendi istekleri ile tedavi ve bakimi reddediyor 3 4.1
Hastama bakmiyorum 2 2.7
Toplam 74 100.0

*Hemygirelerden sadece siddete maruz kalanlar degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik bakiminin etkilendigi,
kargilagtiklart siddet sonucu %74.7’nin %42.1 ninisten ayrilmaya neden oldugu,
moral bozuklugu yasadigi, %63.2°nin %23.2’nin ise hata yapma sayisinda artis
yogun stres yasadigi, %51.6’nmn is oldugu  saptanmistir  (Tablo  4).
verimliginde diisme, %32.6’1nda

Tablo 4. Hemsirelerin Kargilastiklar Siddet Sonucu Duygu Durumlarinin Dagilimi
(S=74)

Duygusal durumlar* S %

Moral bozuklugu oluyor 71 74.7
Yogun stres oluyor 60 63.2
Verimlilik azalryor 49 51.6
Isten ayrilma nedeni oluyor 40 42.1
Hemsirelik bakimini etkiliyor 31 32.6
Hata yapma sayisini artirtyor 22 23.2

*Hemygireler birden ¢ok segenege cevap vermistir.

Caligmaya alinan hemsgirelere
siddet nedenleri ile ilgili diislinceleri
soruldugunda en ¢ok ailenin egitim
seviyesinin  diisiik olmas1 (%88.4),
personelinin  sayica yetersiz olmasi
(%67.4), hemsirelerin yorgun olmast
(%50.5) olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

65



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

Tablo 5. Hemsirelerin Siddetin Nedenleri Hakkindaki Diisiinceleri (n=95)

Nedenler* S Y%

Ailenin egitim seviyesi diigiikligii 84 88.4
Saglik personelinin yetersiz olusu 64 67.4
Basin yayin organlarinin yanlig haberleri 54 56.8
Hemsirelerin yorgun olmast 48 50.5
Ailenin hemsireye giivensizligi 43 45.3
Hastaya yeterli siirenin ayrilamamasi 38 40.0
Toplumun fazla saldirgan olmasi 37 38.9
Hemsireligin maddi agidan yetersiz olmasi 24 25.3
Hemgsirelerin hoggoriilii olmamasi 14 14.7
Hemsirelerin egitiminin yetersiz olmasi 13 13.7

*Hemygireler birden ¢ok segenege cevap vermistir.

TARTISMA

Bireyler calisma yasamlarinda
siddet sorunu ile karsilagabilmektedirler.
Bu sorun gec¢mis yillarda bazi meslek
mensuplarmi1  daha  yogun  olarak
ilgilendirmekteydi. Son yillarda siddet
cesitli mesleklerde artis gdstermekle
beraber saglik sektdriinde de Onemli
olmaya Dbaglamistir. Siddetin saglik
hizmetlerinde gorev yapan profesyonel-
ler arasinda hemsireleri de etkiledigi
stiphesizdir. Farklt birimlerde c¢alisan
hemsirelerin  degisik diizeyde siddet
tiirlerine maruz kaldiklar1 belirlenmistir
(Uzun ve ark. 1999, Oztung 2000).
Ancak ozellikle pediatri kliniginde
calisgan hemsireler icin bir c¢aligma
bulunmayip arastirmalar icinde genel
hemsireler ~ kapsaminda  alimmigtir.
Pediatri  kliniginde  hizmet veren
hemsireler ¢ocuk hastalarinin saglhigiyla
ilgilenirken ayrica bu  ¢ocuklarin
ailelerine de gerekli ilgi gosteril-
mektedir. Cocugu hasta olan ailelerin
daha fazla hassas ve endiseli olduklari
bir¢ok ¢aligmada belirtilmektedir (Yavas
ve ark. 1994, Cavusoglu 1996,
Yorikoglu  1996). Ayrica pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 6zellik
isteyen pediatri hemsirelik hizmeti
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sunma gerekliligi, sorumluluklarimi ve
streslerini fazlasiyla artirmaktadir.

Calismamizda pediatri hemsire-
lerin %77.9’unda siddetle karsilastiklar
belirlenmistir.  Ancak  calismamizda
veriler sadece pediatri kliniginde ¢alisan
hemgirelere ait olup, literatiirde buna
0zgli yayma rastlanmadigindan klinik
farki gbzetmeksizin tim hemsirelerle
ilgili siddet caligmalar1 tartigmaya
almmistir.  Oztung’un  ¢alismasinda
hemsirelerin = %70.9’unda, Uzun ve
arkadaglarmin  ¢aligmasinda  %74.8,
Astrom ve arkadaslarinin calismasinda
%40, Rosenthal ve arkadaslarinin
calismasinda siddete maruz kalma %37
olup c¢alismamizla benzerlik gostermek-
tedir (Rosenthal et al. 1992, Uzun ve
ark. 1999, Oztung 2000, Astrom et al.
2002).

Calismamizda ¢ocuk hemsirele-
rinin daha c¢ok sozel siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Ulkemizde de
siddet {izerine yapilan ¢aligmalarda sozel
siddetin diger siddet tiirlerine gore daha
yliksek oranda goriildiigii belirlenmistir.
Uzun ve arkadaslarmin farkli yillarda
yapmis oldugu iki ¢aligmada sdzel
siddetin goriilme oran1 %91.1, digerinde
ise %85.7, Olmezoglu ve arkadaslarinin
calismasinda %67.6, Oztung’un calisma-
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sinda ise %068.5 oldugu bildirilmistir
(Uzun ve ark. 1999, Olmezoglu ve ark.
1999, Oztung 2000, Uzun ve ark. 2001).
Sozel saldirt fiziksel ve psikolojik
sagliga zarar verebilecegi gibi birey de
disiik benlik saygisi  ve islerinde
doyumsuzluga neden olabilmektedir.

Fiziksel saldiriya yeltenme veya
maruz kalma konularinda ¢alismamizda
%18’iken bazi caligmalarda fiziksel
saldirtya maruz kalma sirasiyla %8.9,
%16, %16,8 oldugu saptanmistir (Uzun
ve ark 1999, Olmezoglu ve ark. 1999,
Oztung 2000).

Siddete maruz kalan hemsire-
lerin siddetle karsilastiklarinda yetkilile-
re bildirme durumlarma bakildigina
%47.4 oldugu belirlenmistir. Bildirme-
nin az olmasi, hemsirelerin siddete
maruz kalma sonucu yapilabilecek bir
seyin olamayacagini diistinmeleriyle
agiklanabilir. Uzun ve arkadaslarinin da
yapmis olduklart ¢aligmada hemsirelerin
%47.2’sinin yasadiklari siddeti
bildirmedikleri saptanmistir. Yavuz ve
arkadaglarinin Tiirkiye’de ¢ocuk hekimi-
ne yonelik siddet konulu ¢aligmalarinda
hekimlerin %59.7’sinin siddeti bildirdik-
leri belirlenmistir (Yavuz ve ark. 2002).

Aile tarafindan siddete maruz
kalan hemsirelerin, verdikleri hasta
bakiminin  etkilendigi  bulunmustur.
Caligmamizda hemsirelere siddet sonrasi
hastaya kars1 tutumlari soruldugunda
%89’u hastama yine de bakiyorum
demistir. Cocuk hekimlerine yonelik
siddet sonras1 hastaya karsi tutumlar ile
ilgili benzer bir c¢alismada hekimlerin
%86.2’sinin hastaya bakmaya devam
ettiklerini ifade etmiglerdir (Yavuz ve
ark. 2002). Yasanan siddetten sonra aile
ve saglik personeli arasinda ne kadar
uyumlu  iletisim  siirdiiriilebilecegi
tartisma konusu olup ayr bir aragtirma
konusu olarak ele alinmasi dnerilir.
Hemsirelerin ~ karsilastiklari siddet
sonucu yasanan duygu durumlar
incelendiginde; moral bozuklugu, yogun
stres, verimlilikte azalma, isten ayrilma,
hemsirelik bakiminda etkilenme ve hata
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yapma  sayisinda artma  oldugu
saptanmistir. Bircok c¢alismada buna
benzer sonuglar elde edilmistir (Uzun ve
ark. 2001, Astrom ve ark. 2002, Jacson
ve ark. 2002)

Hemgirelerin siddetle karsilas-
malarinda  etkili  olan  faktorler
soruldugunda (%67.4) saglik personeli-
nin sayica yetersizligi ve ailelerin egitim
diizeyinin diistikligi (%88.4) ifadeleri
ilk swrada yer almistir. Cocuk
hekimlerine yonelik yapilan siddet
konulu calismada ise hekimler; siddete
neden olan etkenleri, basin ve yayin
organlarinin ~ yanlis  yonlendirmesi
(%87.7), saglik personeli yetersizligi
(%87.1), ailenin  egitim  diizeyi
diisiikligi (% 81.2) olarak ilk siralarda
ifade etmistir (Yavuz ve ark. 2002)

Hemgirelerin tanitici 6zellikleri-
ne gore siddetle karsilasma durumlari
incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir. Ancak bazi
caligmalarda  yas, egitim diizeyi,
calistiklart  kurum, c¢alisma alanlari,
calisma yili ile siddetle karsilasma
durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Olmezoglu ve
ark. 1999, Uzun ve ark. 2001).

SONUC VE ONERILER

Pediatri hemsirelerin  klinikte
s0zli siddete daha fazla maruz kaldiklar
ve bunun sonucunda moral bozuklugu
ve stres yasadiklari belirlendi.

Bu calismanin  sonucunda,
calisma ortamimin giivenligini saglamak
icin  gilivenligi  tehdit edebilecek

etkenlerin 6nceden taninmasi ve bunlara
yonelik tedbirlerin gelistirilmesi,

Hemgirelerin siddet konusunda
yeterli diizeyde bilgilendirilmesi

Siddete  ugrayan  personele
danigmanlik hizmetleri ve ruhsal destek
saglanmasi

Saglik bakim profesyonellerin
giivenli davranig gelistirme ve hizmete
hazir olugla ilgili iletisim seminerleri ile
bilgi ve becerilerinin arttirilmast
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Hasta ailesi ve ziyaret¢i bekleme
salonlarinin  anksiyete ve gerginligi
azaltict huzurlu ve sakin dinlendirici
ortamlar olarak diizenlenmesi

Hasta  kabul igin  saglk
profesyoneli disinda biiro elemanlarimin
olusturulmasi
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