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Hemsireler ve siddet

Hemsirelik meslegiinsanligin varolusundan
itibaren kadinin sagaltici (sifa verici) rolu
ile baglamistir. Turk Hemsireler Dernegi
(THD) 1981 yilinda hemsireligi “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
haline iyilestirme amacina yonelik hemsire-
lik hizmetlerinin planlanmasi, érgutlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirimesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan olusan bir saglk disiplinidir”
seklinde tanimlamistir. Hemsirelik meslegi
hasta, dugkdn ve gugstz durumda olan
bireyin bakim ihtiyaci gereksiniminden
dogmus ve gelistiriimis bir meslektir.
Bireyleri hastaliklardan korumak, hasta
olan kisilere bakim vermek ve onlara
glivende olduklari duygusunu saglamak
Uzere temellendirilmistir. Sadece birey
degil, aile ve toplumla da bir butindur.
Bu nedenle aile ve toplumun da saghigini
koruma ve gelistiriimesini yerine getirir. Turk
Dil Kurumu s6zIigunde de Farsga kokenli
olan hemsire kelimesinin anlami kiz kardes,
baci, hastabakicilik konusunda egitim
gdrmuUs hastabakici kadin olarak tanim-
lanmistir. BUttn bu tanimlara baktigimizda
uzak gibi gorulse de hemsirelik meslegi de
saglikta siddetten payini aimistir.

Dunya Saglik Orgliti siddeti; “Kendine,
bir bagkasina, grup ya da topluluga yo-
nelik olarak éltim, yaralama, ruhsal zede-
leme ve gelisimsel bozukluga yol acabi-
lecek ya da neden olacak sekilde fiziksel
zorlama, gl¢ kullanimi ya da tehdidinin
amagli olarak uygulanmasi” olarak tanim-
lanmistir. Saglik hizmetlerinde siddet ise
hasta, hasta yakinlari ya da farkli bir birey
tarafindan saglik calisanlarina soézel, fi-
ziksel, cinsel saldiri ve tehdit ile karsilag-
tig1 riskli durum olarak ifade edilmektedir.
Dinya Saglk Orgutt (WHO), Uluslara-
rasi Calisma Orgitil (ILO) ve Uluslara-
rasi Hemsireler Birliginin (ICN) 2002 yili
“Saglik Sektortnde is Yeri Siddeti” bas-
Iikli ortak raporunda saglik ¢alisanlarinin
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yarisindan fazlasinin mesleklerini uygula-
diklar stre iginde siddete maruz kaldik-
lari bildiriimektedir. Ortak raporda sidde-
tin tdrlerine ve sikliklarina bakildiginda,
%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sodzel,
%10-23'Unln psikolojik, %0,7-8'inin cin-
sel igerikli, %0,8-2,7’sinin etnik siddete
maruz kaldigi géraimuastar.

Saglik hizmetinin sunumunda buyuk roli
olan hemsirelerin de siddet gercegi ile
karsllastiklarini yapilan ¢alismalarla daha
iyi gOrmekteyiz. Yakut ve arkadaslari-
nin 2012 yilinda yaptiklar arastirmada
hemsirelerin %21,7’sinin, fiziksel siddete
maruz kaldiklarini saptamigtir. Tdrkiye'de
gocuk saghgl ve hastaliklar kliniginde
siddete yonelik yapilan bir galismada
hemsireleri %40 Inin siddete maruz kal-
digr belirtimistir. Finlandiya'da yapilan
bir arastirmada, siddete maruz kalma
siralamasinda hapishane gardiyanlari
ve polis memurlarinin ardindan psikiyatri
hemsgirelerinin 3. sirada olduklari, belirtil-
mistir. Avustralya’da yapilan bir ¢alisma-
da, hemsirelerin ve pratisyen hekimlerin
%62’sinin isyerinde siddete maruz kal-
diklart saptanmigtir. Turkiye'de yapilan
bir aragtirmada hemsirelerin %60,3'Unun
siddetten etkilendigi belirtilmistir. Kamu
ve Ozel sektdr hastanelerinde galisan
hemsgireler Uzerinde yapilan baska aras-
tirmada ise herhangi bir siddet olayina
maruz kalanlarin orani %89,5 olarak sap-
tanmistir. Aytac ve arkadaslari tarafindan
yapilan bagka bir ¢calismada ise hemgire-
lerin %55,2’sinin bir siddet tdrline maruz
kaldiklarr belirlenmigtir.

Siddetin turlerine baktigmizda en sk
sozel siddetin gerceklestigini ve siddeti
gerceklestiren kisilerinde en fazla hasta
yakinlari oldugunu gormekteyiz. Sozel
siddetin fazla olmasinin nedeni olarak
cezalarin caydirici olmadigini dislne-
biliriz. ingiltere’de devlet hastanelerinde
saglik calisanlarina yapilan bir arastirma-
da katiimcilarin %68’inin stzel siddete
maruz kaldigini saptamisti. Adana’da
yapilan bir arastirmada hemsgirelerin
%68,5'inin sdzel tacize, %47,8'inin stzel
korkutmaya, %10,5'inin sdzel cinsel taci-
ze ve %16'sinin da fiziksel saldirlya ugra-

diklart belirlemistir. Ayni calisma, siddetin
en ¢ok hasta sahibi ve refakatgiler tara-
findan gerceklestigini gostermistir. Acil
servislerde calisan hemsireler Uzerinde
yapilan ¢alismada ise sézel siddet orani
%98,5, fiziksel siddet orani %19,7 olarak
tespit edilmigtir.

Hemsirelerin  sézel ve fiziksel sidde-
te maruz kalma durumlarinin arastiran
baska bir ¢alismada %77'sinin sozel
siddete, %11'inin fiziksel siddete maruz
kaldigi saptanmigtir. Yine ayni arastirma
hemsirelerin yarisinin siddetle karsilastik-
larinda kendi kendilerine bas etmeye ¢a-
listiklari, olaydan sonra %52,6'sinda 6fke,
%10,5'inde kizginlik, %10,5’inde korku
duygularini  yasadiklarini,  %10,5’inin
olaydan sonra meslekten ayriimak iste-
diklerini, %40,4’4ndn ise siddet olayinin
is performanslarini etkiledigini belirtmis-
lerdir. Bolu'da saglik personellerine yapi-
lan bagka bir arastirmada ise stzel sid-
detin %46,9, saldirgan davranigin %33,5,
fiziksel saldinnin %19,4 oldugu saptan-
mig, siddeti gdsteren kisilerin daha ¢ok
21-30 yaglar arasinda ve hasta yakinlari
olduklar belirlenmistir.

Siddetin gergeklestigi alanlara bakacak
olursak arastirmalar bize acil servisler,
yogun bakimlar, poliklinikler ve psikiyat-
ri bolumlerinde daha sik karsilagildigini
gostermektedir. Ozellikle acil servislerin
acil muUdahale gerektirecek vakalarin
yogunlugu, hasta ve yakinlarin tedavi
sUrecindeki sabirsizliklart bu Uniteleri
daha riskli hale getirmistir. Acil servis ¢a-
lisanlarina yénelik yapilan bir arastirma-
da personelinin %52,1’inin daha énce
siddete maruz kaldigini, kaldiklar siddet
tUrd siralamasinda %52 ile s6zel siddetin
ilk sirada oldugu tanimlanmistir. Ugtinci
duzey bir hastanede yapilan arastirmada
siddet olaylarinin %35'inin gocuk acil ser-
viste, %24’UnUn yatan hasta servislerin-
de, %27'sinin polikliniklerde, %14’0ndn
de yogun bakimlarda oldugunu saptan-
mistir. Yine ayni arastirma siddeti gercek-
lestiren kisilerin %99’unun hasta yakini
oldugunu saptamisti. Adana’da acil ser-
vislerde yapilan bir ¢calismada, katiimci-
larin %100’UnUn her ndbetlerinde en az



bir kez s6zel siddete maruz kaldiklarini
belirtmiglerdir. Siddet gdsteren kisilerin
gogunlugunun da 15-30 yas arasl genc-
lerden olustugunu, alkol ve madde kulla-
nan kisilerin daha fazla siddet egiliminde
bulundugunu belirlemiglerdir.

iginde bulundugumuz pandemi do-
neminde saglk kurumlarinin ve saglik
calisanlarinin, 6zellikle de hemsirelerin
bakim hizmetlerindeki roll ve etkisi top-
lum Uzerinde daha goérindr bir hale gel-
mistir. Pandemi surecini siddet eylemini
6nlemek icin toplum Uzerinde firsat araci
olarak degerlendirilmesi dusundlmelidir.
Toplum gozinden siddeti degerlendire-
cek olursak, yapilan bir calismada kati-
limcilarin %56,3'4ndn saglik calisanlari-
nin en ¢ok acil servislerde siddete maruz
kaldiklarini, %79,4’Unun saglik ¢alisanla-
rnin en ¢ok stzel siddete maruz kaldi-
gini, %62,7’sinin ise muayene sirasinda
fazla bekledikleri igin siddete bagvurduk-
larini dUstnduklerini iletmislerdir. Siddet
konusunda 6zellikle tim saglik kurulusla-
rnin daha ¢ok veri toplamasina yénelik
olarak siddet eylemi gosterenlerin sos-
yokulturel ¢zellikleri ve siddetin nedenleri
arastirimall, risk degerlendirmeleri ya-
piimali, hizmet sunumu da bu 6zelliklere
gore planlanmalidir. Hemsireler bakim
hizmetlerindeki rollerini yerine getirirken
siddet gercegi konusunda daha donamli
hale getirilmeli ve desteklenmelidir.

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Dogan Merih
(SBU Hamidiye Hemsirelik Fakuiltesi)

Siddeti yonetebilmek

Saglik kuruluslari, hem is ve is yeri 6zellik-
leri bakimindan hem kisisel risk faktorleri
bakimindan buyuk bir risk grubu olustur-
maktadir. Saglik kuruluglarinda yapilan isin
Odnemi, insan hayati unsurunun én planda
olmasi, hem calisanlarda hem hizmeti alan
kisilerde, fiziksel veya ruhsal yipranma-
lara ve istenmeyen siddet durumlarinin
olusmasina neden olmaktadir. Siddet,
son yillarda bir¢cok sektdrde oldugu gibi,
saglik kurumlari ve hastanelerde de toplum
huzurunu tehdit eden dnemli bir halk
saglgi sorunu haline gelmistir. Bu durum
hastanelerde hizmet veren hekim, hemsire
ve diger saglik personelinin yani sira hasta
ve hasta yakinlari i¢in de ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Ozellikle saglik calisanlari
arasinda hemsireler, zamanlarinin bldyuk
bir bélimudnU hastanede gecgirmekte,
¢alisma ortaminin stresi, yogun is yukd,
vardiyall galismanin zorlugu gibi neden-

lerle diger saglik calisanlarindan daha
fazla siddetle karsi karsiya kalmaktadirlar.

Hemsirelerin Siddete
Maruz Kalma Durumlan

Hemsireler yogun is temposu nedeniyle
zamanlarinin baytk bir kismini hastane-
lerde gegirmektedir. Bu nedenle icinde
bulundugu is ortami ve calisma kosulla-
rnin_hemsgirelerin motivasyon ve perfor-
mansi Uzerinde énemli etkileri vardir. Agin
is yUKU, is stresi, zaman baskisi, uzun su-
reli galisma, zor ya da karmasik gérevler,
yetersiz dinlenme aralari, tekdizelik, var-
diyall calisma, yetersiz personel, yogun
calisma temposu, hasta, yakinlari ve sag-
lik personeli arasinda gelisen yogun ileti-
simler, glvenlik dnlemlerindeki eksiklikler,
fiziki olarak yetersiz calisma ortami ve
meslegin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan
yUratdlmesi gibi zorlu nedenler, hemsire-
lerde siddetle kargilagma riskini artirmak-
tadir. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinde
sikga Kkarsilastiklari ancak pek fazla dile
getirmedikleri psikolojik, fiziksel ve sos-
yal boyutta siddet olgulari bir saglik riski
olusturmakta, maruz kalinan siddet sonu-
cunda hemsireler ciddi saglik ve emos-
yonel problemler yasayabilmektedir.

Arastirmalar, saglk personelinin ézellik-
le hemsirelerin is ortamlarinda siklikla
siddetle kargsilastiklarini gostermektedir.
Bunun nedeni olarak hemsgirelerin, teda-
vide ve hastaya yonelik uygulamalarda
diger saglik calisanlarina gore daha ¢ok
rol almasi, hasta ve yakinlari ile daha ¢ok
temasta bulunmasi gosterilebilir. Siddet
sonrasli hemsgirelerin tutum ve davranis-
lari  degerlendirildiginde, hemsirelerin
siklikla siddeti gérmezden geldikleri ve
hastalarina bakmaya devam ettikleri go-
rilmektedir. Hemsirelerin hasta bakimini
aksatmamalarinin nedenini; uluslarara-
si mesleki etik ilke ve sorumluluklarina
bagl olmalarina, bakimlarinin merkez-
lerinde hastalarini odak olarak bulun-
durmalarina ve holistik yaklagimlarina
baglayabiliriz. Hemsireler icin bu kadar
O6nemli bir sorun olmasina karsilik siddet
olaylarinin bildirimi yetersizdir. Hemsire-
ler olayl rapor etmeme nedenlerini ise
bildirimi destekleyici is yeri politikasi-
nin olmamasi, ge¢cmiste raporlandirilan
olaylardan sonu¢ alinmamasi, raporlan-
dirma prosedUrlerinin zaman kaybina
neden olmasl, sadece yaralanma gibi
ciddi olaylarin siddet olarak algilanmasi,
sug¢lanmaktan korkmalari gibi nedenlerin
oldugu birgok ¢alismada ifade edilmistir.
Hemsirelerin karsilastiklari siddet sonu-

cunda moral bozuklugu, yogun stres, 6z
saygl ve verimlilikte azalma yasadiklari
belirlenmigtir.

Siddetin Onlenmesine
Yénelik Oneriler

Siddete karsl alinacak 6nlemlere iligkin
birincil korunmada, &ncelikle siddetin
hos gorllmedigi bir ortamin olusturul-
masi, is yerinde meydana gelen siddet
olaylarinin, siddet turtine bakilmaksizin
su¢ sayllmasi, bunun igin gerekli yasal
altyapinin olusturulmasi gerekmektedir.
Son vyillarda saglk calisanlarina karsi
siddetin artmasi nedeniyle Ulkemizde
bu konuda cesitli galismalar yapiimak-
tadir. Saglik Bakanlgl, bazi sivil toplum
orgutleri ve sendikalar tarafindan “Eme-
ge Saygl, Saglikta Siddete Sifir Tolerans”
yaklasiminin savunuldugu her ortamda
vurgulanmaktadir.

Siddeti dnleyici yonelik yaklagimlar;

- Saglik kurumlarinin siddete yaklasim
konusunda daha donanimli hale gelme-
sinin saglanmasi ve farkindalik egitimle-
rinin dlizenli olarak organize edilmesi

- Siddet olaylarinin erken taninmasina
yonelik rehberlerin hazirlanmasi

- Siddet olaylarinin timdndn bildiriime-
sinin saglanmasi ve siddet olaylarinin
meydana gelis nedeninin aragtirilarak
girisimde bulunulmasi

- Siddet magduru olan hemsirelerin er-
ken dbnemde saptanmasinin saglana-
rak komplikasyonlarin gelismesinin ve
siddet olaylarinin yinelenmesinin énlen-
mesi

- Siddete maruz kalan hemsirelere érgUt-
sel ve sosyal destegin saglanmasi

- Saglk kurumlarinda etkili 24 saat ku-
rum igi glvenligin saglanmasi ve sidde-
te toleransin olmadigina agikga vurgu
yapan yazili bir glvenlik politikasi gelisti-
rilmesi énemlidir.

Sonug olarak siddetin tim olumsuz so-
nuclarindan korunmak icin siddeti yone-
tebilmek gerekir. Siddetin yonetiminde
iyi planlanmisg, etkin ve énleyici stratejiler
iceren bir yaklasim kullaniimalidir. Sid-
deti 6nlemek igin risk degerlendirilmesi
yapilmali, korunma stratejileri gelistiril-
meli, glvenlik sistemleri kurulmali ve ¢a-
lisanlar surekli egitilmelidir. Yoneticilerin,
konuya yonelik yapacaklari degerlendir-
meler sonrasinda mevzuatta yapilacak
duzenleme, yasalar ile hemsirelere ve di-
ger saglik calisanlarina yapilan siddetin
tamamen énune gegilebilir.
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