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PSIKIYATRI SERVISINDE CALISAN HEMSIRELERE YONELIK SiDDET*

Funda KAVAK! Mine EKINCI?

OZET

Bu calisma, psikiyatri servisinde calisan hemsirelere yonelik hastalar tarafindan uygulanan siddeti
degerlendirmek amaciyla yapildi. Bu ¢alisma, Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan 100
hemsireden ¢alismay1 kabul eden 60 servis hemsiresine uygulandi. Aragtirmada hemsirelere sosyo-demografik
ozellikler ve siddetle ilgili anket uygulandi. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %73.3°1 evli, %50’si lise
mezunu, %83.3’1 servis hemsiresi olarak ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %100’ son bir yilda siddete ugradigini ve
saldirgan1 %85°1 akil hastasi olarak gormektedir. Calisanlarin %43 iiniin sozel siddete, %17 sinin fiziksel siddete
maruz kaldigi bulundu. %61.7’si saldir1 esnasinda tedavi yaptigini, %45°i saldir1 nedeninin kétii cevresel ortam
oldugunu ifade etmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %53.3’liniin 6fke hissettigi, %61.7’sinin
saldirt sonunda yardim almadigi bulundu. Birimde saldirinin oldugu yer egitim durumuna gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Egitim durumu arttikga siddete ugrama oram azalmustir.
Aragtirma sonucunda hemsirelerin tamami siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Siddeti azaltmak i¢in ortam
giivenliginin saglanmasi ve birimlerde egitimlerin arttiritlmasi dnerilebilir.
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VIOLENCE AGAINST PSYCHIATRY NURSES

ABSTRACT

This study of violence by patients on nurses working in a psychiatric clinic was carried out to
evaluate. This study Elazig Mental Health and Diseases Hospital employees and 60 service nurse who accepted
to work performed. This study nurses administered a questionnaire regarding socio-demographic characteristics
and violence. The nurses included in the study 73.3% were married, 50% of high school graduates, 83.3% of
service working as a nurse. 100% of the nurses suffered violence in the last year and sees the attacker as 85% of
the mentally ill. 43% of verbal abuse of employees, found 17% of children exposed to physical violence. 61.7%
of attacks made during the treatment, 45% of the cause of the attack indicates that poor environmental media.
Educational status of the unit is where the attack was examined by far statistically significant (p <0.05). This
study stated that the nurses were exposed to 100% of the violence. Altintas’s study found that 36.8% rate of
domestic violence survivors. This study the cause of the attack by 45% stated that there were bad environmental
media. This rate was 20.9% Altintas’s research. 43% of nurses were exposed to verbal violence. Coskun’s study
was 86% of verbal violence. Psychiatric nurses working in service by the patients were exposed to verbal and
physical violence. To reduce the severity of violence can be reduced by increasing volumes of training.
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GIRIS

Siddet, kendine ya da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak Oliim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, giic
kullanimi1 ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi olayidir (1).

Saglik bakim kurumlarinda siddet giderek biiyliyen ve yeni olmayan psikososyal bir
sorundur (2). Her yil 25 milyon kiginin is ortaminda siddete maruz kaldigindan
bahsedimektedir (3). Saglik alaninda hizmet sunan profeyoneller ve 6zellikle hemsireler
fiziksel, sozel ve psikolojik siddete daha fazla maruz kalabilmektedir (4). Fiziksel siddet;
fiziksel gii¢c kullanarak (vurma, tekmeleme, itme, zorlama, 1sirma, sa¢ ¢ekme...) birine kasith
olarak zarar vermeyi iceren eylemdir. Sozel siddet; bireyin kisiligine sézel olarak zarar
vermedir. Kiiflir etme, asagilama vb... davranislart icerir. Psikolojik siddet; sik sik korku,
caresizligi gosteren sozel taciz seklindedir. Bu taciz; zarar verme, fiziksel ve sosyal izolasyon,
saldirma, ayiplama, elestirme seklindedir (2).

Saglik bakim profesyonellerine yonelik siddet; ziyaretgiler, hasta/hasta yakinlari,
calisma arkadaslari ve yoneticilerden kaynaklanmaktadir (2). Bu konuda yiiriitiilmiis
caligmalarin sonuglari, saglik alaninda ortaya c¢ikan siddetin diger kurumlara gbre oldukca
fazla oldugu gercegini ortaya koymaktadir (5). Hastaneler saglik ¢alisanlari igin belki de giin
gectikce tehlikeli ortamlar olmaktadir (6). Bu durumda saglik ¢alisanlari kendilerini glivende
hissetmemektedir. Siddet olayina etki eden pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Gegmisinde siddet
davranigi bulunanlarin, alkol-madde kullanimi, psikiyatrik hastalifi veya kisilik bozuklugu
olanlarin siddet kullanma potansiyelinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (7).

Acil servisler, cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde siddete maruz kalma oraninin
daha yiiksek olduguna dair aragtirmalar bulunmaktadir (8). Siddetin 6nlenmesi ile ilgili
yapilan arastirmalarda etkili saglik kurumu yonetimi ve siddet konusunu ele alan korunma ve
onleme arastirmalarinin yapilmasi, riskli durumun 6nceden farkina varma ya da basa ¢ikma
gibi saglik personelinin siddet konusunda egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin
oldugu belirtilmistir (9).

Ortamda siddet olayina neden olabilecek risklerin tanilanmasi ve kontroliinde saglik
ekibine ve hemsireye 6nemli roller diismektedir. Hemsire hastaya odakli; hastayr yakindan
gozlemek, detayl 0ykii almak, hastaya yaklasimda stresle bas etme yollarin1 6grenmek, etkili
sozel ve sozel olmayan beceriler gibi giincel yaklagimlarin yani sira kisitlama, tecrit etme ve

ilagla tedavi gibi geleneksel yontemlerle dnlemler alabilir (10). Ortamin giivenligini saglamak
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hem saglik calisanlar1 hem hastalar icin Onemlidir. Psikiyatri alaninda hizmet veren
kurumlarda siddete maruz kalma riski daha fazla oldugu i¢in ortam giivenligi daha 6nemlidir.
Bu ortamda giivenlik amaciyla; kilitli kapilar, alarm sistemi, kamera, 6zel gézlem/izolasyon
odalar1, glivenlik personeli vb. yontemler kullanilmaktadir (7).

Siddetle basa c¢ikmada saldirgan bir kisiyi sakinlestirmek i¢in 3 secenek vardir:
Bunlardan ilki konusarak sakinlestirmektir. Konusma sakin ve ses tonuna dikkat edilerek
yapilmahdir. Ikinci secenek, giic kullanarak etkisizlestirmedir. Birey ile yalmizsaniz gii¢
kullanmaktan kagmilmalidir. Son secenek ise antipsikotik veya sedative hipnotik ilaglar gibi
farmakolojik ajanlar ile miidahale etmedir (11,12,13).

Bu arastirma psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelere yonelik hastalar tarafindan

yapilan siddeti degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirma tanimlayici olarak yapilmuistir.

Arastirmanin evrenini; Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisan 100
hemsire olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise; herhangi bir Ornekleme yontemi
kullanilmadan arastirmaya katilmay1 kabul eden 60 hemsire olusturdu.

Verilerin toplanmasinda literatiirde yararlanilarak olusturulan anket formu kullanildi (7).
Bu anket formu sosyo-demografik ozellikler ile siddete yonelik sorulari igeren 2 kisimdan
olusmaktadir.

Veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 17.0 hazir paket programinda
degerlendirildi. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini ve siddetle ilgili goriislerini
degerlendirmek i¢in yiizdelik, ortalama, standart sapma; siddet ile sosyademografik 6zellikleri
degerlendirmek i¢in Ki-Kare kullanildi.

Arastirmanin Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilabilmesi igin
gerekli izinler alindi. Hemsireler ¢alismanin amaci anlatilarak katilmaya goniillii olanlardan
s0zlii onam alind1.

Arastirmanin smirlilig tek grupta yapilmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 sadece

bu gruba genellenebilir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31 olup, %73.3’1 evlidir. Hemsirelerin
%50’s1 lise mezunu, %38.3’1 0-5 yildir hemsire olarak caligmakta ve katilanlarin %83.3’i
servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %100’ is yerinde son
bir yildir siddete maruz kalmaktadir. Birimde saldirinin oldugu yer egitim durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Egitim durumu arttiga

siddete ugrama diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 1. Hemsirelik Personelinin Ozellikleri

Hemsirelerin Ozellikleri % n
Medeni Durum
Evli 73.3 44
Bekar 26.7 16
Egitim Diizeyi
Lise 50 30
Onlisans 13.3 8
Lisans 36.7 22
Kac Yildir Hemsire
0-5yil 38.3 23
6-11 yil 33.3 20
12-17 y1l 28.3 17
Calisma Pozisyonu
Servis Hemgiresi 83.3 50
Sorumlu Hemsire 16.7 10
Is Yerinde Son Bir Yildir Siddete Maruz Kalma
Evet 100 60
Hayir

Hemsirelerin %85°1 saldirgan1 akil hastasi olarak gormekte ve %70’1 saldiriya

yalnizken ugradigimi ifade etmektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin %71.7’s1 sozel siddete

maruz kalmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Maruz Kaldigi S6zel Siddet Tiirleri

Sozel Siddet Tiirleri % n
Agiz Dalas1 Yapma 33.3 15
Kiifretme 45 19
Tehdit 21.7 9

Aragtirmaya katilanlarin %45°1 saldirtya ugrama nedenini kotii ¢evresel ortam olarak

degerlendirmekte ve hemsirelerin %28.3’li siddet sonrasi ofkelendigini, %25°i karsilik
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verdigini ifade etmektedir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %28.3’i fiziksel siddete

maruz kalmaktadir.

Tablo 3. Hemsirelerin Maruz Kaldig Fiziksel Siddet Tiirleri

Fiziksel Siddet Tiirleri % n

Isirma 10 6
Tokat Atma 25 15
Itme 20 12
Esya Firlatma 25 15
Tekmeleme 20 12

Hemsirelerin %61.7’si siddet sonrast yardim almadigii ve %75’1 siddetle ilgili egitim
almadigini ifade etmektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin %83.3’1i kurumlarda giivenlik
amaciyla gilivenlik gorevlisinin bulundugunu, %16.7’si ise kamera sisteminin oldugunu ifade

etmektedir.

TARTISMA

Saglik personelinin maruz kaldig: siddet, bircok iilkede ciddi bir problem teskil eden
toplumsal bir olaydir. ABD’de yapilmis bir arastirmada saglik personelinin siddete ugrama
riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore 16 kat daha fazla oldugu saptanmistir
(14).

Arastirmada egitim durumuna gore siddete ugrama incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a siddete ugrama orani
azalmaktadir. Bagka bir arastirmada da egitim diizeylerine gore siddete ugrama orani
arasindaki fark anlamlidir (15).

Calismada son bir yilda siddete ugrama sikligi soruldugunda hemsirelerin tamami
siddete maruz kaldigimi ifade etmistir. Yapilan baska bir calismada ise saglik calisanlarinin
yarisi siddete ugradigini séylemistir (5). Diger ¢alismada 6rneklem saglik ¢alisanlari olup tek
meslek grubuna ait olmadigi i¢in ve Ozel olarak psikiyatri servisinde c¢alisanlarina
uygulanmadigindan bu farkliliin ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir.

Aragtirmada saldirgan %85 olarak akil hastasi olarak goriilmektedir. Diger bir
caligmada da psikiyatrik hastaligi olanlarin siddet uygulama riski yiiksek bulunmustur (16).

Calismamizin sonucu ile diger ¢calisma sonucu benzerlik gostermistir.
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Calismada siddet olay1 yasadiktan sonra hemsirelerin ¢ogu 6tkelendigini ve korktugunu
ifade etmistir. Bagka bir ¢alismada da bulunan sonuglar ¢alismay1 desteklemektedir (17).
Yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin %25-88’-inin sadece son 1 yilda sozel, fiziksel ya
da cinsel bir siddete ugradiklar1 bildirilmektedir (18-19).

Calismada hemsirelerin sozel siddete ugrama oran1 %71.7 iken, fiziksel siddete ugrama
orani %28.3’diir. Diger bir ¢alismada ise sézel siddete maruz kalma oram1 %86 olarak
saptanmisken, fiziksel siddete ugrama oran1 %50.4 olarak bulunmustur (7). Calismamizdaki
siddete ugrama oranlariyla diger ¢alismalardaki oran uyumlu bulunmustur.

Arastirmada siddet olayindan sonra ¢alistigi is yerini degistirme sorusuna cevap olarak
%91.7 oraninda hayir denilmistir. Yapilan baska bir calismada da saglik calisanlarinin
%89’unun islerini yapmaya devam ettikleri bulunmustur (18). Bu da aragtirmamizin diger
caligmalarla uyumlu oldugunu géstermektedir.

Calismada kurumda yeterli glivenlik 6nlemlerinin alinip alinmadigi sorusuna %55 evet
yanitint vermigtir. Diger bir arastirmada arastirmaya katilanlarin %52.1°1 hayir cevabini
vermistir’. Yapilan ¢alisma tek birimde yapilmadigi i¢in ¢alismamuz psikiyatri servislerinde
yapildig1 i¢in ve hastalarin ruhsal sorunlarinin olmasi siddete maruz kalma riskinin daha fazla

olmasini artirmig ve bu ylizden giivenlik 6nlemlerinin arttig1 tahmin edilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmanin sonucunda psikiyatri servisinde g¢alisan hemsirelerin tamaminin siddete
ugradigl bulunmustur. Hemsirelerin siddete ugramis olmalarina ragmen hastanede c¢alismaya
devam ettikleri gorilmiistiir.

Hemsirelerin giivenli kosullarda ¢alismasi ve olabilecek siddet riskinin azaltilmasi en
dogal haklaridir. Bunun i¢in giivenli ortamin saglanmasinda calisanlarin egitimi, yoneticilerin

iizerine diisen gorevi yapmasi gibi konularda yasal diizenlemelerin yapilmasi dnerilebilir.
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