Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(4): 170-176

FIRAT

Acil Servis Hemsirelerine Yonelik Siddet: Sistematik Derleme

Derleme

www.firattipdergisi.com

Bilgen KAHYA', Cigdem CETIN"? Fatma CEBECI"

Ydkdeniz Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaltklart Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

OZET

Amag: Acil servis hemgirelerine yonelik Ocak 2010-Subat 2015 tarihleri arasinda yaymlanmis siddet ¢aligmalarinin gézden gegirilmesi ve elde
edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Konu ile ilgili 973 ulusal ve uluslararas yayina ulagilmistir. Bu ¢aligmalarin hepsi gézden gegirilerek siddet tiir ve oranlarini da
kapsayan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 12 yayin galiyma kapsaminda degerlendirilmistir. Tiim yaynlar ¢aligma yontemleri ve
bulgular1 agisindan sistematize edilerek incelenmistir.

Bulgular: Bu sistematik inceleme sonunda acil serviste ¢aligan hemsirelere uygulanan siddet oranlarinn iilke ve bolgelere gore degismekle birlikte
genel olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin en yiiksek oranda sozel siddete (%91.6) maruz kaldiklari, siddetin en fazla hasta yakinlar
(%84.9) tarafindan uygulandig1 belirlenmistir. Siddeti rapor etmeme nedenleri olarak, rapor etmenin yararsiz olduguna inanma (%77.4) ve raporla-
rin igleme alinmadigini diisiinme (%60) yiiksek oranlarda bildirilmistir. Bekleme siiresinin uzunlugu %19.5 oraninda siddet nedeni olarak gosteril-
migtir. Siddete ugrayan hemsirelerin en fazla kizginhk (%59.4) yasadigi, genellikle tepkisiz kaldig1 ve siddeti gormezden gelme oranmnin %9.2
oldugu saptanmustir.

Sonug: Siddet, saglik ¢alisanlari iginde yer alan acil hemsireleri i¢in de 6nemli bir sorundur. Konu ile ilgili ¢alismalarin sistematize edilmesi ile
sorunun dnemi ve boyutlar1 konusunda bilimsel kanitlara ulasilmistir. Bu bulgular gelecekte yapilacak ¢aligmalarin kapsamini belirlemede ve klinik
alanda sorunun ¢oziimiine yonelik 6nlemlerin planlanmasinda yararl olabilir.

Anahtar Sozciikler: Siddet, Hemgire, Acil Servis.
ABSTRACT
Violence Against Emergency Department Nurses: A Systematic Review

Objective: To review studies related with violence against emergency department nurses, published between January 2010 and February 2015, and
to examine systematically the data obtained.

Material and Method: We have been able to reach 973 national and international relevant publications. All of these studies have been reviewed,
and 12 of them that include type and amount of violence, and that are suitable to the criteria to be included in the research, have been evaluated
within framework of the study. All publications have been systematically examined in terms of research methods and findings.

Results: At the end of this systematic review, it has been found out that although amount of the violence against emergency department nurses
varies as per country and region, it is still high. It has been determined that nurses are exposed te mostly to verbal violence (91.6 %) and violence is
mostly applied by patient’s family members (84.9 %). They have stated that they did not report violence because they do not believe that reporting
would help (77.4%), and that reports are not processed (60%). Duration of waiting has been stated as the 19.5% reason of violence. Nurses who
were exposed to violence, mostly felt anger (59.4%), generally did not react, and the ratio of ignoring the violence is 9.2%.

Conclusion: Violence is also an important issue for nurses who are members of the health staff. Systematic review of the issue helped to reach
scientific evidence about the importance and size of the problem. It is thought that the findings will be helpful in determining content of future
researches and planning precautions to solve the problem in clinical field.

Keywords: Violence, Nurse, Emergency Department.

Siddetin giderek arttig1 ve yagsamu tehdit eden onemli
bir saghk sorunu oldugu rapor edilmektedir (1). Is
yerinde yasanan siddete iliskin farkindalik yaratmanin
onemli oldugu ve saglik kurumlarinin siddetin en fazla
yasandig1 is alanlarindan biri oldugu bilinmektedir (2,
3).

Saglik alaninda hizmet veren bireyler, diger is
alanlarindaki ¢alisanlara gore 16 kez daha fazla siddete
maruz kalmaktadirlar (4).

Calisma alanlarina bakildiginda en fazla siddet
olaylarinin goriildiigii yerler arasinda acil ve psikiyatri
boliimleri gelmektedir (5). Acil servisler, acil miidahale
gerektiren vakalarin, Sliim riski yliksek olan hastalarin

bagvurdugu, acil servis ¢alisanlari ile hasta ve hasta
yakinlar1 igin gerilimin yiiksek oldugu yerlerdir (6).
Biiylikbayram ve Okgay’dan (3) aktarildigina gore;
hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugu
diigiincesiyle bir an once kendileri ile ilgilenilmesini
istemesi, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin
yiiksek olmasi, acil serviste islerin diizenli yiirimedigi
ya da hastalara oncelik siralamasinda adil davranilma-
dig1 yoniindeki diislinceleri acil servislerde saglik cali-
sanlarinin siddete maruz kalma nedenleri arasinda yer
almaktadir.

Calisma alanlarinda hemgsirelere yonelik siddetin
kaynagi hasta, hasta yakini, doktor, meslektas ve diger
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saglik ¢aliganlar1 olabilmektedir (7). Hastanelerdeki
siddet vakalar1 incelendiginde, hemsirelerin en sik
hastalar tarafindan saldirtya maruz kaldigi rapor edil-
mektedir (8). Biiyiikbayram ve Okgay’dan (3) aktaril-
digma gore; siddet uygulayan kisinin alkol almas1 veya
ilag/madde etkisi altinda olmasi, bazi1 hastalik tanilari
(deliryum, demans, psikoz vb.) siddete egilimi artiran
faktorler arasindadir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara gore saglik calisan-
larinin giddete maruz kalma orami %49-91 arasinda
olup siddetten ruhsal olarak etkilenme orant %36-92
arasindadir (9). Siddet fiziksel olarak tiikenme, sinirli-
lik hali, yetersiz goriinme ya da depresyon ve anksiyete
gibi farkli sorunlara yol agmakta, bireylerin kendilerini
baski altinda hissetmelerine neden olmaktadir (10).
Siddete maruz kalan saglik calisanlar1 siddet sonrasi
emosyonel, fizyolojik, psikiyatrik sorunlar yagamakta;
bireylerin is performansi ve sosyal iligkileri olumsuz
yonde etkilenmektedir (4). Siddete maruz kalan birey-
lerde moral bozuklugu, is kaybi, memnuniyetsizlik, is
doyumunda azalma, anksiyete, huzursuzluk, 6fke, stres
bozuklugu, kabus, uyku sorunlari, bitkinlik, stirekli bag
agrilari, kronik agri, spazm, kendine giivensizlik, hayal
kirikligi, korku, depresyon, alkol, sigara kullanimi,
intihar, fiziksel yaralanma, 6zgiivende azalma, meslege
saygida azalma, kendini suclama, garesizlik duygusu,
cinsel sorunlar, tiikenmiglik duygusu, kisiler arasi ilis-
kilerde bozulma ve islerini birakma diistinceleri ortaya
cikabilmektedir (3). Hemsireler siddete tepki olarak ise
gelmeme, isini degistirme ve dolayisiyla hemsirelik
mesleginden ayrilma gibi davramslarda da bulunabil-
mektedir (8).

Acil servislerde saglik personeline yonelik devamli
ve ¢ok sik tekrarlanan siddet vakalarinin boyutlari
giderek degismekte ve tehlikeli sosyal davraniglara
doniismektedir. Hemsirelerin dogrudan ya da dolayli
olarak siddetle karsi karsiya kalmalart bu sorunun
onemini giindeme getirmektedir (11). Bu derleme acil
servis hemsirelerinin karsilastigi siddet tiir ve oranlari-
n1 kapsayan caligmalarin gdzden gegirilmesi ve elde
edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesi amaci
ile yapilmistr.
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GEREC ve YONTEM

Calisma, konu ile ilgili yaymlarin retrospektif olarak
taranmast seklinde gergeklestirilmistir. Bu amacla
Akdeniz Universitesi internet erisim agi iizerinden
siddet (violence), hemsire (nurse) ve acil servis (emer-
gency department ) anahtar kelimeleri ile EBSCO,
CINAHL, PUBMED ve Google Akademik arama mo-
torlarinda tarama yapilmistir. Ocak 2010-Subat 2015
tarihleri arasinda acil serviste ¢aligsan saglik ¢aliganlari-
na yonelik siddet ile ilgili 973 ulusal ve uluslararasi
yayina ulagilmistir. Konu ile ilgili tim makaleler goz-
den gegirilerek orijinal ¢aligmalar degerlendirme kap-
samina alinmigtir. Tez ¢aligmalari, kongre bildirileri ve
kalitatif tiirdeki calismalar aragtirmaya dahil edilme-
migtir. Bu sistematik derleme, acil servislerde g¢alisan
siddete maruz kalan hemsireleri kapsamaktadir. Der-
leme kapsamina alinan ¢alismalarda, acil serviste cali-
san hemgirelerin fiziksel, s6zel ve cinsel siddete maruz
kalma oranlar ile siddetin nedenleri, kim/kimler tara-
findan uygulandigi, rapor edilme durumu, siddetin
hemgireler {izerinde yarattigi etki ve hemgirelerin sid-
det sonrasi tutum ve davranislari incelenmistir.

Caliymaya Alinma Kriterleri
1. Ocak 2010 - Subat 2015 tarihleri arasinda ulusal/
uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanmis olmasi,

2. Orijinal aragtirma makalesi olmasi,

3. Incelenen siddet tiiriiniin acil servislerde gercekles-
tirilmis ya da acil servislerde yasanan siddeti kapsi-
yor olmasi olarak belirlenmistir.

Calismadan Dislanma Kriterleri
Bu derlemeye, kalitatif tiirdeki ¢alismalar, tez ¢alisma-
lar1 ve kongre bildirileri dahil edilmemistir.

Veri Toplama Yoéntemi

Caligmanin veri toplama yontemi ve dahil edilme kri-
terleri Akis diyagrami seklinde Sekil 1°de gosterilmis-
tir.


http://www.ttb.gov.tr/
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Sekil 1. Calismanin Akis Diyagrami

BULGULAR

Inceleme sonuglar1 10 ayr1 bolimde degerlendirilmis-
tir:

Caligmalarin yayinlanma yillari,

Aragtirma tiirt,

Aragtirmanin yapildig: yer (sehir ve iilke),
Orneklem biiyiikliigii,

Siddet tiirii ve oranlari,

Siddetin kimin tarafindan uygulandig1

SRR S

EBSCO veritabamiyla | CINAHL veritabamyla | PUBMED veritabamyla GOOGLE AKADEMIK
ulagilan yayinlar ulasilan yayinlar ulasilan yayinlar veritabamyla ulasilan yaymlar
(n:169) (n:132) (n:150) (n:522)
<
<§( iNCELENEN Tekrarlanan, iliskili olmaya_n,
J YAYINLAR derleme olan ve tam metni
% (n:973) > bulunmayan yayinlar
< ’ (n:910)
< Acil Servis hemsirelerini kapsama-
E Tam Metin Makaleler — | Y21, diger Saglik Personeline Ydnelik
~ (n:63) Siddeti I¢eren Calismalar
« (n:36)
. . Siddet Oran ve Tiirlerinin Incelen-
Iij:tlilnEl\(illaI\T(r;l-g Iaerp — medigi ve Kalitatif tiirde yapilan
(n:27) Calismalar
) (n:15)
Acil Serviste Calisan
=< Hemsirelere Yonelik
s E Siddet Oranlar ve
= < Tiirleri ile Ilgili Yapilan
@ > Calismalar
(n:12)

7. Siddetin rapor edilmeme nedenleri,
8. Siddetin nedenleri,

9. Siddetin hemsireler {izerinde yarattig1 etki,

10. Hemsirelerin siddet sonrasi tutum ve davraniglari.
Acil servis hemgsirelerine yonelik siddet ile ilgili
calismalarin 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tab-
loda yer verilemeyen onemli bulgular ise basliklar
halinde sunulmustur.
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Tablo 1. Sistematik Derlemedeki Calismalarin Ozellikleri
YAZARLAR ve ARAS"TII"{MA YER ORNEKLEM SIDDE-T- TURU -
YIL TURU Sozel Fiziksel Cinsel
. Toplam 87,
1. Sah k. Anket Anki
28 111“ veark., Tam;lz - A ,r,‘rlgra' 58 hemsire, 20 saglik %50.57 9%45.98 93.45
ie e memuru, 9 ATT
2.ALBashtawy, Anket, o . . .
2013 Kesitsel Urdiin 227 hemsire %63.9 %11.9
3. Eslamian ve Anket, Tammla- Isfahan
’ . ’ 186 hemsi %76.4 %26.9
ark., 2015 yic1 Korelasyonel Iran crmstre ’ 0
4. Esmaelpour ve . Tahran, . o 0
ark., 2011 Anket, Kesitsel iran 196 hemsire %91.6 %19.7
5. AbuAlRub ve
Anket Al-Maf
Khawaldeh, Mees VT8, 3096 hemsire, 125 doktor %13.1
Tanimlayici Urdiin
2013
Ank .
6. Hahn ve ark., Retrgs eeti(ti " v 291 tiim Klinikler, 26 %84.6, Tehdit 4355
2010 erosp svigre acil servis %26.9 038
kesitsel aragtirma
7. Pinar ve Anket Istanbul
) ) H 0, 0,
Ucmak, 2010 Tanimlayic1 Tiirkiye 255 hemsire %914 %749
8. Zampieron ve Anket, . Tiim klinikler 595 0 0
ark., 2010 Kesitsel galisma lialya hemgire #8148 %18.52
9. Ogundipe ve Anket, . . 0 %65.0, %15.8’si
ark., 2015 Tanimlayici Nijerya 81 hemsire Taniklik %88.6 silahla tehdit
10.Teymourzadeh Anket, . . L 0
ve ark., 2014 Tanimlayici Iran 46 acil hemsiresi %26
- Anket, 220 kisi dokt . . %14.
11. Vezyridis ve ket . O isi doktor Ve %88.8 (hemsire ~ %19.1 (hemsire o S
ark. 2014 Retrospektif Kibris hemgire, 180 hemsgire, ve doktor) ve doktor) (hemsire ve
B kesitsel 30 doktor doktor)
12. Zafar ve ark., Anket, Pakistan 266 doktor ve hemsire, %9.3 (hemsire %13.6 (doktor
2013 Prospektif kesitsel 44 doktor, 222 hemsire ve doktor) ve hemsire)

Siddetin Kimin Tarafindan Uygulandig:

Incelenen calismalarm sonucunda, sdzel ve fiziksel
siddetin en fazla hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulandigi belirlenmistir. Hastalar tarafindan uygula-
nan sozel siddet oranlarinin %16.1-44.1, fiziksel siddet
oranlarinin ise %14.7-48.1 arasinda degistigi goriil-
mektedir (12-16). Hasta yakinlar1 tarafindan soézel
siddet uygulanma oranlarinin %31.7-84.7, fiziksel
siddet uygulanma oranlarinin ise %23.0-84.9 arasinda
oldugu belirlenmistir (12, 13, 15, 16).

Siddetin Rapor Edilmeme Nedenleri

Yapilan ¢aligmalarda siddetin rapor edilmeme nedenle-
ri arasinda %23.1-77.4 oranlar ile ilk sirada bireylerin
rapor etmenin yararsiz olduguna inanmalarinin oldugu
saptanmugtir (13, 14). Bir baska calismada %60.3 ora-
ninda raporlarin isleme alinmadig diigiincesinin sidde-
tin rapor edilmeme nedeni olarak gosterildigi bulun-
mustur (12). Ayrica bireylerin raporun olumsuz sonug-
larmdan korkmasi, isini kaybetme korkusu yasamasi,
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siddet olaymin dnemli olmadigini diisiinmesi gibi ne-
denler, bireylerin siddet vakalarimi rapor etmeme ne-
denleri arasindadir (12-14).

Siddetin Nedenleri

Vezyridis ve ark. (17) yaptig1 ¢calismada; sozel ve fizik-
sel siddet nedenleri arasinda hastalarin tavirlarinin kotii
olmast (%19.7), bekleme siiresinin uzun olmasi
(%19.5), alkol ve madde kullanimi (%14.2), zihinsel
hastalik varligi (%7.2), giivenligin olmayist (%6.4),
personelin tavrt (%6.4), acil servisin yanlig kullanimi
(%5.8) ve siddet uygulayan kisinin ceza korkusunun
olmamast (%1.4) gibi sonuglara ulagilmistir. Ayrica
hemsire goriislerinin incelendigi bir calismada, hasta ve
hasta yakinlarinin egitim seviyesinin diisiik olmasi
(%79.3), hasta yakinlarinin ¢alisanlara karsi giivensiz
olmast (%33.3) ve calisanlarin maddi yetersizligi
(%23.0) siddet nedenleri olarak gosterilmistir (11).



Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(4): 170-176

Siddetin Hemsireler Uzerinde Yarattig1 Etki

Siddet sonras1 hemsirelerin olumsuz duygular yasadigi
belirtilmektedir. Vezyridis ve ark. (17) yaptig1 calis-
mada; hemsirelerin siddet sonrasi kizginlik (%59.7),
hayal kiriklig1 (%34.7), stres (%27.6), korku (%15.3),
asagilanma %13.8 ve 6fke (%8.7) duygular1 yasadiklar
saptanmustir.

Hemsirelerin Siddet Sonrasi Tutum ve Davramslari
Esmaeilpour ve ark. (13) siddet sonrasi hemsire tutum
ve davranislarinin incelendigi ¢aligmada; hemsirelerin
tepkisiz kalma %24.5, siddet uygulayan kisiye durma-
sin1 sdyleme %?24.5, siddeti gérmezden gelme %09.2,
siddet sonrasi olayr arkadasina/ailesine anlatma %20,
kidemli saglik personeline sdyleme %19.6, kendini
fiziksel olarak savunma %?2.9, dava agma oram1 %14.3
oranlarinda saptanmigtir. AbuAlRub ve Khawaldeh’in
(14) calismasinda ise tepkisiz kalma oran1 %5.8, siddet
sonrast olayr arkadasina/ailesine anlatma %36.5, ki-
demli saglik personeline sdyleme %32.7, kendini fizik-
sel olarak savunma %15.9 ve dava agma orani %5.8
olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu sistematik derleme, acil serviste ¢alisan hemsirele-
rin maruz kaldiklar1 siddetin tiirleri, oranlar1, nedenleri,
uygulayan kisinin 6zelliklerini, siddetin rapor edilme-
me nedenlerini, siddetin hemsireler iizerinde yarattigi
etki ile siddet sonrasi hemsirelerin tutum ve davranigla-
rin1 ele almaktadir. Hemsirelerin maruz kaldiklar1 sid-
dete yonelik yapilan ¢aligmalarin ¢ok farkli dérneklem
biiyiikliiklerinde ve gruplarda gergeklestirildigi goril-
mektedir (11-22). Bu derleme; Tiirkiye, Urdiin, iran,
Isvigre, Italya, Nijerya, Giiney Kibris ve Pakistan
iilkelerindeki calismalar igermektedir. Inceleme so-
nunda saglik calisanlarinin yaridan fazlasinin siddete
maruz kaldig1 ve en fazla sozel siddetle karsilasildig
goriilmiistir. Bu veriler diinyanin diger iilkelerinde
yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Chen et al. (23) aktarildigina gore; Ingiltere, Hong
Kong ve Cin’de gergeklestirilen ¢alismalarda fiziksel
siddet oranlarinin ortalama %5.3-21.0, sozel siddet
oranlarmin ise %43.0-73.0 oldugu bildirilmistir. Ttir-
kiye’de saglik personellerine yonelik siddetin incelen-
digi farkli gruplarla yapilan ¢aligmalarda da hemsirele-
rin daha c¢ok sozel siddete maruz kaldigi belirlenmistir
(24-26).

Yaynlar, saglik calisanlarina yonelik siddetin ulus-
lararast boyutlarda ve 6nemli bir sorun oldugunu gos-
termektedir (11, 15-21, 23, 27-31). Ayrica inceledigi-
miz caligsmalarda, biiyiik sehirlerde siddet oranlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (12, 13).

Tiirkiye, Urdiin, Iran ve Pakistan’da yapilan ¢alis-
malarda hem sozel hem de fiziksel siddet tiirlerinin
¢ogunlukla hasta yakinlari tarafindan gerceklestirildigi
goriilmektedir (12, 13, 15, 16). Yapilan diger calisma-
larda ise hastalarin, hasta yakinlarindan daha fazla
siddet uyguladig1 belirtilmektedir (27-31). Ulkemizde
yapilan c¢alismada da hemsgirelerin % 89.9 oraninda

Kahya ve ark.

hasta yakinlari tarafindan sozel siddete maruz kaldikla-
r1 bulunmustur (24). Bu durum Kkiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilir. Tirkiye gibi dogu kiiltiiriine sahip
iilkelerde hasta yakinlarinin stirekli hastanede bulun-
malar1 ve bakim islemlerine katilmalari, bu sonucun
nedeni olabilir.

Incelenen ¢aligmalarda, saglik calisanlarnin gok
azinin siddeti bildirdigi/raporladigi sonucuna ulagilmis-
tir. Isparta ve Burdur illerinde yapilan bir ¢aligmada
saglik caligsanlarinin %66°s1 yasadigi siddeti bildirme-
migtir (32). Siddet sonrasi bildirim yapilmamasinin
nedenlerine yonelik olarak iilkemizde yapilan bir ¢a-
lismada, acil serviste hizmet veren hemsirelerin
%42.1’inin siddet sonrasinda uygulanacak prosediirii
bilmedigi saptanmistir (33). Camc1 ve Kutlu’nun (24)
yaptiklart ¢aligmada hemsirelerin,  gereksiz bulma
(%73.8) negatif sonuglarindan korkma (%51.3) ve
mesleginin bir pargasi olarak gérme (%12.5) nedenleri
ile siddeti rapor etmedikleri bulunmustur. Ayrica sidde-
tin bildirilmemesinin bir bagka nedeni, 6zellikle iilke-
mizde saglik ¢alisanlarinin haklarini savunacak yeterli
ve etkili yasal diizenlemelerin bulunmamasidir (6).
Siddet sonrast hemsirelerin tutum ve davranislari de-
gerlendirildiginde, hemsirelerin siklikla siddeti gor-
mezden geldikleri ve hastalarina bakmaya devam ettik-
leri goriilmektedir (11, 13, 14). Hemsirelerin hasta
bakimini aksatmamalarinin nedenini uluslararasi mes-
leki etik ilke ve sorumluluklarina baglayabiliriz (11).

Siddet nedenlerinin uluslararasi ¢aligmalarda ben-
zerlik gosterdigi saptanmistir. En yiliksek oranlarda
bildirilen siddet nedenleri; hastalarin tavirlarinin koti
olmasi, bekleme siiresinin uzun olmasi ve alkol ve
madde kullanimudir (17). Hahn ve ark. (27) siddetin en
yaygin nedeninin organizasyon ile ilgili sorunlarin
(bekleme siiresinin uzun olmasi, hasta ve hasta yakinla-
rinin karsilanamayacak isteklerde bulunmasi ve servis
kurallar1 v.b.) oldugunu vurgulamaktadir. Ulkemizde
de acil servislerde bekleme siiresinin uzun olmasinin
siddet oranlarin1 6nemli dlgiide etkiledigi goriilmekte-
dir (24, 34).

Veyzridis ve ark. (17) yaptig1 ¢alismada; hemgire-
lerin siddet sonrasi siklikla kizginlik, hayal kirikligi,
stres, korku, asagilanma ve 6fke duygulan yasadiklari
saptanmigtir. Tiirkiye’de Sahin ve ark. (11) yaptig1 bir
calismada da hemsirelerin %57.4’{inlin moral bozuklu-
8u, %45.9’unun stres yasadigi, %47.1’inin verimliligi-
nin azaldigi, %10.3{inilin ise isten ayrilmay1 diisiindii-
gii belirlenmistir. Siddete maruz kalan hemsirelerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz etkilendigi, is
veriminin azaldig1 ve ig kaybina neden oldugu goriil-
mektedir.

Simirhiliklar

Bu sistematik derleme 12 calisma ile sinirhidir. Aras-
tirmalarin hepsi kisilerin gegmis deneyimlerine dayali
anket calismasi olup, saldir1 bildirimi raporuna dayan-
mamaktadir. Bu nedenle bireylerin gecmis deneyimleri
konusunda Onyargili davranabilecekleri gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.
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Bu derleme, Tiirkiye, Isvicre, Italya, Giiney Kibrs,
Urdiin, Iran, Nijerya ve Pakistan’da yapilan arastirma
bulgularinin benzer 6zellikler gosterdigini ve acil ser-
vis hemsirelerine uygulanan siddetin uluslararasi bir
sorun oldugunu gostermektedir. Acil serviste calisan
hemsirelerin yiiksek oranlarda siddete maruz kaldiklari
ve sozel siddetin fiziksel siddetten daha yiiksek oran-
larda yasandig1 gorillmiistiir.
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