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ABSTRACT

This research was conducted to determine the exposure to violence and intention to quit work among healthcare
professionals working in the emergency department. This descriptive and cross-sectional research was
conducted with 103 health professionals (57 nurses, 22 technicians, 18 physicians, 6 pharmacists) working in the
emergency department of a public hospital between March and May 2023. Data were collected using the
Introductory Information Form and the Intention to Quit Job Scale. It was found that the rate of exposure to
violence among healthcare workers in the last year was 68%, 100% of the workers were exposed to
verbal/psychological, 4.2% to physical and 1.4% to sexual violence, and it was determined that the violence was
mostly committed by the patient's relatives. It was determined that after violence, 34.52% of health
professionals developed performance problems, 31.83% had emotional problems, 21.97% had physiological
problems, and 11.65% had relational problems. The average score of the Intention to Quit Job Scale of
emergency service employees was found to be 13.25+3.90, and it was determined that the average score of the
Intention to Quit Job Scale was lower in employees who received support from the institution managers after
the violence (p <0.05). As a result of this study, it was determined that exposure to violence was high among
emergency service employees and that employees were mostly exposed to verbal/psychological violence. In
addition, it was determined that the intention to quit among employees was at a medium level, violence did not
affect the intention to quit, but manager support after violence reduced the intention to quit.
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Bu arastirma, acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerindeki siddet maruziyeti ve is birakma niyetini belirlemek
amaci ile yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirma, Mart-Mayis 2023 tarihinde bir devlet
hastanesinin acil servisinde ¢alisan 103 saglk profesyoneli (57 hemsire, 22 tekniker, 18 hekim, 6 eczaci) ile
yiritilmastar. Veriler, Tanitici Bilgi Formu ve is Birakma Niyet Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Acil serviste
¢alisan saghk profesyonellerinin son bir yildaki siddete maruziyet oraninin %68 oldugu bulunmus olup saghk
profesyonellerinin %100’ nin sodzel/psikolojik siddete, %4,2’sinin fiziksel siddete ve %1,4’Gnin cinsel siddete
maruz kaldig belirlenmistir. Ayrica saglhk profesyonellerine yonelik siddetin en fazla hasta yakinlar tarafindan
gerceklestirildigi tespit edilmistir. Siddet sonrasi saglk profesyonellerinin %34,52’sinde performans sorunlari,
%31,83’linde emosyonel sorunlar, %21,97’sinde fizyolojik sorunlar ve %11,65’inde iliskisel sorunlar gelistigi
saptanmistir. Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin is Birakma Niyet Olgegi puan ortalamasi 13,25+3,90
bulunmus olup, siddete maruziyet sonrasi kurum yéneticilerinden destek géren saglik profesyonellerindeki is
Birakma Niyet Olgegi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu galismanin sonucunda,
acil serviste calisan saglik profesyonellerinde siddete maruziyet oraninin yiiksek oldugu ve saghk
profesyonellerinin en fazla sézel/psikolojik siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Acil serviste ¢alisan saghk
profesyonellerindeki is birakma niyetinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmis olup, saglk profesyonellerindeki
siddete maruziyetin is birakma niyetini etkilemedigi ancak siddete maruziyet sonrasi yonetici desteginin is
birakma niyetini azalttigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, is birakma niyeti, Saglik ¢alisanlari, Siddet

| b@ merve.yilmaz@amasya.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-8576-4127

How to Cite: Telli S, Yilmaz Cayir M (2024) The Effect of Exposure to Violence on Emergency Service Personnel's Intention to Quit Work: A Descriptive
and Cross-Sectional Study, Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 32-39

Giris

Siddeti, Uluslararasi Calisma Orgiitii “kendine, baska
bir kisiye veya bir gruba /topluluga karsi yaralanma, 6lum
veya bunlarla sonuglanma olasiligl yiksek olan tehdit
edici/ffiili, fiziksel gl¢ veya gicin kasith olarak
kullanilmasi” seklinde tanimlamistir. isyerinde siddet ise

“personelinise gidis-donis dahil, isleriyle ilgili durumlarda
istismar edildigi, tehdit edildigi, ayrimciliga/saldiriya
ugradigi ve giivenlik, saglik ve refahlarina tehdit olusturan
is yerindeki kabul edilemez davraniglar" olarak
tanimlanmistir  (Boyle ve Wallis, 2016). Saglik
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hizmetlerinde isyeri siddeti, her gecen giin artan ciddi bir
halk saghg sorunu ve mesleki tehlikedir. Ozellikle
hastalarin mevcut kosullari nedeniyle uzun sireli bakim
tesisleri, psikiyatri klinikleri, poliklinik/bekleme odalari ve
acil servisler siddet agisindan yiksek riskli alanlardir
(Kumari ve ark., 2020; Laeeque ve ark., 2018; Mento ve
ark., 2020; Nowrouzi-Kia ve ark., 2019; Ozkan Sat ve ark.,
2021).

Saghk bakim ortamlarinda en yuksek isyeri siddeti
vakalarinin acil servislerde meydana geldigi, siddetin ana
faillerinin hastalar ve yakinlan oldugu, siddetin sozli
taciz, psikolojik siddet, fiziksel saldiri ve cinsel istismar
seklinde gerceklestirildigi bilinmektedir (Jeong ve Kim
2018; Mento ve ark., 2020; Ozkan Sat ve ark., 2021;
Rafeea ve ark., 2017; Yenealem ve ark., 2019). Yirmi dort
saat sinirsiz "acik kapi" politikasi, hasta sayisi, hastaligin
ciddiyeti, hastanin aci ve rahatsizlik duygusu, uzun
bekleme siireleri, mahremiyet eksikligi, yogun kisilerarasi
etkilesimler, 6lim gibi beklenmedik hasta sonuglari ve
saglkta siddeti onlemeye yonelik politikalarin yetersizligi
gibi nedenler acil servis personelini siddete karsi
savunmasiz hale getiren en 6nemli faktorlerdir (Sachdeva
ve ark., 2019). Ulkemizde acil servis hekimlerine yénelik
siddetin yayginligini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bir calismada, hekimlerin son bir yildaki siddete maruziyet
oraninin %78,1 oldugu ve %65,9'unun birden fazla siddet
olayl yasadigi belirlenmistir (Bayram ve ark., 2017). Acil
servis hemsireleri ile gergeklestirilen bir calismada,
hemsirelerin son 2 yildaki siddete maruziyet oraninin
%73,7 oldugu, hemsirelerin %47,4’Gnin fiziksel siddete,
%94,3’Unln ise fiziksel olmayan siddete maruz kaldig
belirlenmis olup siddetin ana faillerinin ise hasta yakinlari
(%88,3) oldugu bulunmustur (Alsharari ve ark., 2022).
Pinar ve ark.’nin isyerindeki siddetin mevcut boyutunu
belirlemek amaciyla Tirkiye genelinde 612.639 saglk
calisani ile gergeklestirdikleri ¢calismada, son bir yildaki
siddete maruziyet oraninin %44,7 oldugu, siddet tirleri
arasinda %6,8 oraninda fiziksel siddetin, %43,2 oraninda
sozIl siddetin, %2,4 oraninda mobbingin, %1 oraninda ise
cinsel tacizin yer aldigi saptanmistir (Pinar ve ark., 2017).
Saglkta yasanan tim bu siddet olaylari is performansinda
bozulma, tukenmiglik, mesleki baghlikta azalma ve is
birakma niyeti dahil olmak lizere ciddi fiziksel, psikolojik ve
mesleki sonuclara yol agmaktadir (Duan ve ark., 2019;
Mento ve ark., 2020; Zhao ve ark., 2018).

is birakma niyeti, bir calisanin belirli bir siire iginde
isten aynlma olasiligi olarak tanimlanmakta olup
calismalar, siddetin is birakma niyetini tetikledigini ve ise
baglhgl azalttigini géstermektedir (Duan ve ark., 2019;
Laeeque ve ark., 2018; Li ve ark., 2019; Shi ve ark., 2015;
Zhao ve ark., 2018). Jiang ve ark. (2023)’'nin 17.582 acil
servis hemsiresi ile gerceklestirdikleri ¢alismada,
hemsirelerin son 1 yildaki is yeri siddetine maruziyet orani
%70,3 bulunmus olup siddetin artan isten ayrilma niyetiile
iliskili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerle gergeklestirilen
bagka bir calismada, s6zli siddet ve cinsel tacizin depresif
belirtileri arttirarak isten ayrilma niyetini tetikledigi
bulunmustur (Pang ve ark., 2023). Aman-Ullah ve ark.
(2023)’'nin  hekimlerle gergeklestirdigi calismada ise

isyerindeki nezaketsizligin isten ayrilma niyeti ile iliskili
oldugu ve tikenmisligin stirece aracilik ettigi saptanmistir.

isglich istikrari, yakin gelecekteki en giiclii rekabet
stratejileri arasinda yer almaktadir. lisgiicii istikrari,
gahisanlarin maruz kaldiklari siddet sonrasi artan isten
ayrilma niyetleriyle zayiflamaktadir (Laeeque ve ark., 2018).
Bu anlamda saglkta isgiict istikrarinin saglanmasinda,
saglik bakim ortamlarindaki mevcut siddete maruziyet
durumunun ve is birakma niyetine etkisinin belirlenmesi
olduk¢a o©nemlidir. Literatiirde ulkemizdeki acil servis
¢alisanlarinda siddete maruziyetin is birakma niyetlerine
etkisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada, acil serviste calisan saghk profesyonellerinde
siddete maruziyetin is birakma niyetine etkisi belirlemek
amagclanmis olup bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit aranmistir:

J Acil servis galisanlarinin siddete maruziyet
durumu nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

. Acil servis g¢alisanlarinin is birakma niyeti dizeyi
nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

o Acil servis galisanlarindaki siddete maruziyet is
birakma niyetini etkiler mi?

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma Kitahya ili Tavsanl Dog. Dr. Mustafa Kalemli
Devlet Hastanesi’nde yuritilmastir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Mart-Mayis 2023 tarihleri
arasinda ilgili kamu hastanesinde ¢alisgan tiim acil servis
¢alisanlari olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasiimistir. Bu dogrultuda
arastirmanin érneklemini, arastirmaya katilmaya gonalli
ve veri toplama formlarini eksiksiz dolduran 103 acil servis
calisani (57 hemsire, 22 tekniker, 18 hekim, 6 eczaci)
olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorusme teknigi kullanilarak yaklagik 15 dakikalik stirede
toplanmistir.

Verileri Toplama Araglari

Taniticl Bilgi Formu: Form literatir (Alsharari ve ark.,
2022; Bayram ve ark., 2017; Rafeea ve ark., 2017) isiginda
hazirlanmis olup katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini, calisma siiresi
ve mesleki 6rgut/sendika tyeligi gibi mesleki yasamlari ile
ilgili bilgileri ve son bir yilda siddete maruz kalma durumu,
siddet tirl gibi mesleki yasamlarinda siddete maruziyetle
ilgili toplam 25 soruyu icermektedir.

is birakma niyet élcedi (IBNO): Camman var ark. (1979)
tarafindan gelistirilen 5’li likert tipte ve 4 maddeden
olusan IBNO’niin Tirkce gecerlilik ve givenilirligi
Gilertekin  (2013) tarafindan  yapilmistir.  Olgek,
cahisanlarin isten ayrilma niyetlerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis olup 6lgcekten alinan yiksek puan, is birakma
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niyetinin yiksek oldugunu goéstermektedir Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi Tirkce gecerlilik
glvenirlilik ¢alismasinda (Gllertekin, 2013) 0.914, bu
arastirmada ise 0.807’dir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sience
(SPSS) V20 programi ile gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin  (sayi,
ylzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maximum) yaninda Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
H testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Verilerin normallik dagilimlarinin belirlenmesinde Shapiro
Wilk testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik degeri
p<0.05'tir.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirma igin etik kurul izni (Sayi: E-30640013-
050.01.04-113296; Tarih: 21.01.2023) ve calismanin
yurutilecegi kurumdan arastirma izni (Karar No: E-
19978298-604.02.02-211636830;  Tarih:  20.03.2023)
alinmistir. Katilimcilara, arastirmaya katilimin tamamen
gondllilik esasina  dayali  oldugu bildirilmis  olup
katihmcilardan yazili aydinlatilmis onam alinmstir.
Arastirma Helsinki Bildirgesi, arastirma ve yayin etigi
ilkelerine uygun olarak yurGtilmustar.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin yalnizca bir merkezde gergeklestirilmis
olmasi, siddete maruziyetin ve is birakma niyetine
etkisinin prospektif olarak degerlendirilememesi, acil
servis c¢alisanlarinin  yasadiklari sorunlarin  yalnizca
subjektif verilerle degerlendirilmis olmasi bu arastirmanin
sinirhihklandir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de acil servis galisanlarinin tanitici ve siddete
maruziyete iliskin 6zelliklere gére dagilimlar verilmistir.
Acil servis ¢alisanlarinin yas ortalamasi 32,02+7,70 olup,
%56,30'u  kadin, %50,50’si evli, %60,20’si lisans
mezunudur. Galisanlarin  %55,30'u  hemgsire, %21,40"1
tekniker, %17,50’si hekim ve %5,80'i ise eczacidir. Ayrica
¢alisanlarin %50,50'sinin ¢alisma siiresinin 0-5 yil oldugu,
%85,40’Inin - meslek orgiti/sendika  Uyeligi  oldugu
bulunmustur.

Acil servis calisanlarinda son bir yilda siddete
maruziyet oraninin %68 oldugu, calisanlarin %100’niin
sozel/psikolojik siddete, %4,2’sinin fiziksel siddete ve
%1.4’Gn0n cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Alameddine ve ark. (2011)'nin galismasinda son bir yilda,
tim acil servis ¢alisanlarinin %80,8'inin en az bir sozel ve
%25,8'inin ise fiziksel siddete maruz kaldigi, acil servis
doktor ve hemsireleri ile gergeklestirilen bir galismada
katilimcilarin yaklasik %67'sinin sézel, %17'sinin de
fiziksel siddete maruz kaldigi bildirmistir (Sachdeva ve
ark., 2019).
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Cizelge 1. Acil servis calisanlarinin tanitici ve siddete
maruziyete iliskin 6zelliklere gére dagilimlari (n=103)
Table 1. Distribution of emergency service workers
according to characteristics related to identification and
exposure to violence (n=103)

Ozellikler X+SS

Yas (min: 22, max: 53) 32,0247,70
n (%)

Cinsiyet
Kadin 58 (56,30)
Erkek 45 (47,70)
Medeni durum
Evli 52 (50,50)
Bekar 51 (49,50)
Egitim durumu
Lise 12 (11,70)
On lisans 20 (19,40)
Lisans 62 (60,20)
LisansuUstu 9 (8,70)
Meslek
Hekim 18 (17,50)
Hemsire 57 (55,30)
Tekniker 22 (21,40)
Eczacl 6 (5,80)
Calisma yih
0-5yil 52 (50,50)
6-10 yil 16 (15,50)
11-15 yil 11 (10,70)
16 yil ve Uzeri 24 (23,30)
Meslek orgiitii/sendika tiyeligi
Var 88 (85,40)
Yok 15 (14,60)
Son 1 yilda siddete maruziyet
Var 70 (68,00)
Yok 33 (32,00)
Calisma yasami boyunca maruz kalinan siddet sayisi
1 kez 29 (28,20)
2-4 kez 34 (33,00)
5-10 kez 20 (19,40)
10'dan daha fazla 20 (19,40)

Siddet sonrasi kurum yoneticilerinden destek gorme
durumu

Gordu 24 (23,30)
Gormedi 79 (76,70)
Maruz kalinan siddet sonrasi beyaz kod verme durumu
Verdi 34 (33,00)
Vermedi 69 (67,00)

Maruz kalinan siddet sonrasi meslek
orgiitinden/sendikadan destek gérme durumu

Gordii 18 (17,50)
Gormedi 85 (82,50)
Maruz kalinan siddet sonrasi sikayetgi olma durumu
Oldu 25 (2,30)

Olmadi 78 (75,70)

Saglik calisanlarinin haklari konusunda bilgi sahibi olma
durumu

Evet 32 (31,10)
Hayir 11 (10,70)
Kismen 60 (58,30)
Son bir yilda toplumda siddet olaylarinda artis durumu
Artti 99 (96,10)
Artmadi 4 (3,90)
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Acil servis hemsireleri ile gergeklestirilen bir
calismada, hemsirelerin son bir yildaki siddete
maruziyet orani %89,9 bulunmus olup sozli saldiri,
tehdit, fiziksel siddet ve cinsel taciz yayginliginin
sirasiyla  %89,9, %70,6, %20,5 ve %3,9 oldugu
belirlenmistir (Li ve ark., 2019). Rafeea ve ark.
(2017) nin gergeklestirdikleri calismada, son bir yilda en
cok yasanan siddet tliriinin sozel siddet oldugu (%78)
bunu fiziksel (%11) ve cinsel siddetin (%3) izledigi
belirtilmistir. italya’da acil servis hemsireleri ile
gerceklestirilen bir ¢alismada, hemsirelerin yaklasik
%76’sinin sozel, %15,5'inin hem s6zel hem fiziksel
siddete maruz kaldigi, tlkemizdeki acil servis hekimleri
ile gerceklestirilen ¢alismada ise son bir yildaki siddete
maruziyet oraninin %78,1 oldugu %65,9'unun birden
fazla siddete maruz kaldigi belirlenmistir (Bayram ve
ark., 2017; Ramacciati ve ark., 2019). Bu galismanin
sonucu literatlri destekler niteliktedir. Acil servislerde
siddete maruziyetin ylksek olmasi, diger birimlere gore
acil servisteki hasta ve yakinlarinin daha stresli, kaygili
ve endiseli olmasi ile iliskili olabilir.

Bu calismada acil servisteki calisanlarin %33’{inlin
calisma yasami boyunca 2-4 kez siddete maruz kaldigi,
siddete maruziyetin %44,56’sinin ndbet esnasinda
aksam (16-24), %32,60’Inin mesai saatinde glindiiz (08-
16), %23,36’sinin da nobet esnasinda gece (24-08)
oldugu bulunmus olup literatirdeki birgcok calismada da
siddet olaylarinin daha ¢ok gece vardiyasinda gelistigi
bildirilmistir (Bayram ve ark., 2017; Rafeea ve ark.,
2017; Shi ve ark., 2015; Yenealem ve ark., 2019). Siddet
olaylarinin nébet esnasinda (16-24) daha fazla olma
nedeninin; bu zaman dilimindeki hastalarin
tahammdlstzlikleri, personel sayisindaki azlk ve
dolayisiyla hastalarin  bekleme sirelerindeki artis
oldugu diisiinilmektedir.

Calismamizdaki acil servis g¢alisanlarinin %57,89’u
hasta yakinlari, %33,55’i hastalar ve %8,55’i saglik
personelleri tarafindan siddete ugramistir. Literatiirde
benzer sonucun elde edildigi ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur (Jeong ve Kim, 2018; Li ve ark., 2019; Liu ve
ark., 2018; Ramacciati ve ark., 2019; Sachdeva ve ark.,
2019). Rafeea ve ark. (2017)'nin galismasinda ise
siddetin ana faillerinin agirhkl olarak 6zel ilgi ve bakim
isteyen, kendilerine bakim yapilmadiginda daha fazla
sikayet eden hastalar ve yakinlari oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yaninda hasta yakinlarinin da saghk
calisanlariyla stirekli temas halinde olmasinin, yasanilan
endise dolayisiyla sabirsiz davranmalarinin, asiri
beklentiye girmelerinin ve olusan yogunluk nedeniyle
yeterli  bilgi alamamalarinin  siddeti tetikledigi
dusinulmektedir.

Bu calismadaki saglk calisanlarinin %18,56’si yiiksek is
yogunlugu, %17,24’'G hasta ve aile bireylerinin asir istekte
bulunmasi, %15,38'i kurallara uygun hareket edilmemesi,
%14,32'si izlenen saglk politikalar, %11,67’si hastalik
psikolojisi, %11,40"1 yanlis anlagiima ve iletisim sorunlari,
%8,75’i hastalarin uzun sure bekletilmesi, %2,65'i diger
nedenlerle (cihaz ve personel yetersizligi, agir calisma
kosullari vb.) siddet olaylarinin gerceklestigini belirtilmistir.

Alameddine ve ark. (2011)’nin galismasinda siddet
nedenlerinin gercek¢i olmayan aile beklentileri,
alkol/uyusturucu zehirlenmesi, akil hastaligi ile ilgili
faktoérler, bekleme siireleri, personelin tutumu ve etkili
siddet karsiti politikalarin eksikligi oldugu bulunmustur.
d’Ettorre ve ark. (2018)’'nin calismasinda fiziksel
siddetin belirleyicilerinin demans, sizofreni, anksiyete,
akut stres reaksiyonu, intihar disincesi, alkol ve
uyusturucu zehirlenmesi oldugu saptanmistir. Acil
servis hemsireleri ile gergeklestirilen bir calismada,
baslica siddet tetikleyicilerinin uzun bekleme siireleri,
asirt kalabalik ve bakim eksikligi oldugu belirtilmistir
(Liu ve ark., 2018). Ulkemizdeki acil servis hekimleri ile
gerceklestirilen calismada ise siddetin en onemli
nedenlerini Saghk Bakanligi politikalari ve servislerin
asir kalabalik olmasi olusturmustur (Bayram ve ark.,
2017).

Bu c¢alismada, saglik ¢alisanlarina maruz kaldiklari
siddetle nasil basa ciktiklari soruldugunda;
%32,54’GUnin  sozlt  karsiik  verdigi, %27,35'nin
polise/glivenlige basvurdugu, %17,92’sinin alandan
uzaklastigr, %12,73’Gnin meslektaslarindan yardim
istedigi, %5,66’sinin hicbir sey yapmadigi, %1,88’inin
yoneticilerinden yardim istedigi, %1,41’inin hizmetten
cekilme, psikolojik siddet uygulama gibi diger
davraniglarda bulundugu ve %0,47’sinin ise fiziksel
karsilik verdigi belirlenmistir. Jeong ve Kim (2018)’in
calismasinda siddet durumunda problem odakli basa
¢tkma yontemini kullanan hemsirelerin siddete neden
olan sorunlari belirlemeye ¢alistigl, duygu odakl basa
ctkma yontemini kullanan hemsirelerin  dncelikle
duruma katlanmaya c¢alistigl saptanmistir. Acil serviste
gerceklestirilen bir c¢alismada siddet durumunda
personelin  %32'sinin polisten yardim talebinde
bulundugu, %40'Inin ise hastanedeki siddet karsiti
politikalardan habersiz oldugu bulunmustur (Rafeea ve
ark., 2017). Gana’li hemsirelerle gerceklestirilen bir
calismada fiziksel siddete en sik verilen yanitin kidemli
bir personele/sorumlu birime bildirimde bulunmak
oldugu, bunu bir meslektasa olayi anlatma ve herhangi
bir islem yapmamanin takip ettigi saptanmistir (Boafo
ve Hancock, 2017). Ulkemizdeki hekimlerle yapilan bir
¢alismada ise siddet durumunda hekimlerin %54,1'inin
beyaz kod verdigi, %49,6'sinin hicbir sey yapmadigi,
%37.2'sinin olayr kolluk kuvvetlerine bildirdigi ve
%33'linlin kisa bir ara verdikten sonra isine devam ettigi
bulunmustur. Ayrica hekimlerin siddet olaylarinda en
¢ok is  arkadaslarina  givendikleri, hastane
yoneticilerine glivenmedikleri belirlenmistir (Bayram ve
ark., 2017). Acil servis calisanlarinin siddete maruziyet
durumunda ne yapacaklarina iliskin yeterli bilgiye sahip
olmadiklari gorilmustar.

Bu c¢alismadaki saglik c¢alisanlarinin  %82,5'nin
siddet sonrasi meslek 6rgutinden/sendikadan destek
gormedigi, %76,70’inin siddet sonrasi yoneticilerinden
destek gormedigi, %75,70’inin siddet sonrasi sikayetgci
olmadigl, %67’sinin siddet olayl sonrasi beyaz kod
vermedigi bulunmustur. Calisanlarin siddet sonrasi
sikayet¢i olmama nedenleri degerlendirildiginde;
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%37,77’sinin  faydasiz olacagini disindigi igin,
%27,22’'sinin hukuki strecgleri uzun ve yorucu buldugu
icin, %15,55’inin kendini glvende hissetmedigi igin,
%7,22’sinin  olumsuz sonuglardan korktugu igin,
%6,66’sInin siddetin boyutunun kigikligi nedeniyle
sikayeti gereksiz gérdUgu igin, %2,77'sinin de saghk
calisanlarini haksiz ¢ikaran yargi, iyimser distinme gibi
diger nedenlerle, %2,22’sinin kime/nereye sikayet
edecegini bilmedigi icin ve %0,55inin utandigl igin
sikayetgi olmadigi saptanmistir. Etiyopya’da
gergeklestirilen bir calismada, saghk c¢alisanlarinin
%68,4’t0 saghk kuruluslarinda siddet raporlama
prosediirlerinin bulunmadigini belirtmistir (Yenealem
ve ark., 2019). Acil serviste gerceklestirilen bir
calismada, personelin %40'inin isyerinde siddete karsi
uygulanan politikalardan habersiz oldugu
bulunmustur (Rafeea ve ark., 2017). Hemsirelerle
gercgeklestirilen bir calismada sikayet¢i olmamanin en
onemli nedenlerinin, bildirimin 6nemli olmadigina
inanmalari ve bildirim halinde herhangi bir islem
yapilmayacagini disinmeleri oldugu belirlenmistir
(Boafo ve Hancock, 2017). Cannavo ve ark. (2019)'nin
¢alismasinda ise sik sik siddete maruz kalan saghk
¢alisanlari, siddet bildiriminin oniindeki en 6nemli
engelin hastane idaresi ve acil servis yonetimi
tarafindan desteklenmemeleri oldugunu
belirtmislerdir.

Calismamizdaki acil servis c¢alisanlarinin, saghk
calisanlarinin  haklari  konusundaki bilgi duzeyleri
degerlendirildiginde; %58,30’unun kismen bilgi sahibi
oldugu, %10,70’inin ise bilgi sahibi olmadigi
bulunmustur. Calisanlarin %96,10’u da son 1 yilda
toplumda siddet olaylarinin arttigini bildirmistir.

Bu calismadaki acil servis g¢alisanlarinin yasaminda
siddetin olusturdugu degisiklikler sorgulandiginda;
calisanlarin %34,52'si performans degisikligi
(Gretkenlik kaybi, isten ayrilmayi distiinme, saldiriyi
isin parcgasi olarak gérme vb.), %31,83'G emosyonel
degisiklikler (stres, korku, tzunti, 6fke, sugluluk vb.),
%21,97’'si fizyolojik degisiklikler (uyku bozuklugu,
istah degisikligi, bas agrisi, yorgunluk vb.), %11,65’i
iliski sorunlari (aile ve arkadas problemleri)
bildirmistir. Li ve ark. (2019)'nin ¢alismasinda siddetin
acil servis hemsirelerinin %94,8'inde kisa vadeli,
%81,5'inde ise uzun vadeli etkileri oldugu, en ¢ok
rapor edilen etkilerin 6fke, magduriyet, azalan ¢alisma
sevki, is birakma niyeti, is coskusunun azalmasi oldugu
bulunmustur. Acil servis hemgireleri ile yapilan nitel
bir calismada siddetin akil saghgi, fiziksel saglik,
mesleki diristlik ve toplumsal bitlnlik agisindan
cesitli riskler/tehditler olusturdugu saptanmistir
(Hassankhani ve ark., 2018). Literatlirde siddete
maruziyetin fiziksel/ruhsal saghgi ve is performansini
olumsuz etkiledigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma yer
almaktadir Boafo ve Hancock, 2017; Cannavo ve ark.,
2019; Nowrouzi-Kia ve ark., 2019; Rafeea ve ark.,
2017). Siddete maruziyetin ve sonuglarinin
degerlendirilmesi, calisan saghginin ve performansinin
korunmasi ve gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir.
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Bu calismadaki katilimcilara hasta/hasta yakinlari
ile saghk calisanlari arasindaki siddetin 6nlenmesi
ve/veya azaltilmasi igin ¢6ziim O6nerileri sorulmustur.
Calisanlarin %18,47’si kanunlar/hukuki yaptirimlarla,
%13,61i ulusal siddet karsiti politika benimsenmesi ve
uygulanmasiyla, %12,87'si glivenlik 6nlemlerinin
artiriimasiyla, %11,94’G Saghk Bakanligi’nin daha etkin
bir rol oynamasiyla, %11’i hasta ve yakinlarinin
egitimiyle, %10,26’s1 saghk calisanlarinin sayisinin
arttirlmasiyla, %9,88’i ulusal diizeyde etkin bir siddet
raporlama ve izleme sisteminin kurulmasiyla, %6,71’i
hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasiyla, %3,73’0
saghk calisanlarinin iletisim konusunda egitilmesiyle,
%1,49'u ise aile hekimliginin verimli kullaniimasi,

calisma sartlarinin dizeltilmesi gibi diger
uygulamalarla siddet olaylarinin azaltilabilecegini
belirtmistir.

Acil servis ¢alisanlarinin IBNO puan ortalamasi
13,25+3,90 bulunmustur (Cizelge 2). Cizelgede
gosterilmemekle birlikte acil servis calisanlarinin yaslari
ile IBNO arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Cizelge 2. Acil Servis calisanlarinin iIBNO puan ortalamasi
Table 2. Average 1QJC score of emergency service workers

Min

Max X SS

iIBNO® puani 4 20 13,25 3,90

Acil servis ¢alisanlarinin tanitict ve siddete
maruziyete iliskin &zellikleri ile iIBNO puanlarinin
karsilastiriimasina  iliskin  veriler Cizelge 3’te
verilmistir. Siddet sonrasi kurum yoneticilerinden
destek gérme durumu ile iBNO puanlar arasinda
anlamli bir fark saptanmis olup, puan ortalamalarinin
kurum vyoneticilerinden destek goren c¢alisanlarda
daha dasiuk oldugu bulunmustur (U=697.000; Z=-
1.967; p=0.049). Park ve Song (2023)’un ¢alismasinda
da benzer sekilde yonetici destegi alan acil servis
hemsirelerinin isten ayrilma niyetlerinin daha disik
oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda siddete
maruziyetin genel olarak is birakmaya niyetini
etkilemedigi belirlenmistir. Rafeea ve ark. (2017)'nin
¢alismasinda acil servis c¢alisanlarinin %26’sinin is
birakmayr disandigia  belirlenmistir. Liu ve ark.
(2018)'nin  Cin’deki hemsirelerle gergeklestirdigi
calismada, hemsirelerin %69,1’de is birakma niyetinin
yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica literatirdeki
birgok calisma isyeri siddetinin mesleki baghlig ve
tatmini azalttigini, isten ayrilma niyetini arttirdigini
gostermektedir (Alameddine ve ark., 2011; Boafo ve
Hancock, 2017; Duan ve ark., 2019; Laeeque ve ark.,
2018; Li ve ark., 2019; Ozkan Sat ve ark., 2021;
Sachdeva ve ark., 2019; Shi ve ark., 2015; Zhao ve ark.,
2018). Bu calismada siddete maruziyetin is birakma
niyetini etkilememesinin sebebi calisanlarin yasadigi
ekonomik sikintilar, tekrar is bulamama korkusu ve
siddeti artik siradan bir olay olarak goriyor olmalari
olabilir.
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Cizelge 3. Acil servis calisanlarinin tanitici ve siddete maruziyete iliskin ézellikleri ile IBNO puanlarinin Karsilastiriimasi

(n=103)

Table 3. Comparison of emergency service workers' descriptive characteristics and exposure to violence and their IQJC

scores (n=103)

Degiskenler Media:mB(vacl)in-Max) Test Onemililik (p)

Cinsiyet
Kadin 13,00 (4,00-20,00) U=1108,000 0188
Erkek 13,00 (4,00-20,00) Z=-1,316 !
Medeni durum
Evli 13,00 (4,00-20,00) U=1302,000 0874
Bekar 13,00 (4,00-20,00) Z=-0,159 ’
Egitim durumu
Lise 14,50 (7,00-20,00)
Onlisans 13,00 (4,00-20,00) B
Lisans 13,00 (4,00-20,00) KW=1894 0,595
Lisansustu 13,00 (6,00-19,00)
Meslek
Hekim 13,50 (6,00-20,00)
Hemsire 13,00 (4,00-20,00)
Tekniker 13,00 (4,00-20,00) KW=5,348 0,148
Eczaci 10,50 (9,00-12,00)
Calisma yili
0-5 yil 13,00 (4,00-20,00)
6-10 yil 14,00 (4,00-20,00)
11-15 yil 11,00 (4,00-20,00) KW=2,3930 0,403
16 yil ve Uzeri 13,00 (7,00-20,00)
Meslek orgiitii/sendika liyeligi
Var 13,00 (4,00-20,00) U=522,500 0197
Yok 14,00 (6,00-20,00) Z=-1,291 ’
Son 1 yilda siddete maruziyet
Var 13,00 (4,00-20,00) U=1100,500 0699
Yok 13,00 (4,00-20,00) Z=-0,387 !
Calisma yasami boyunca maruz kalinan siddet sayisi
1 kez 13,00 (4,00-20,00)
2-4 kez 12,50 (8,00-20,00)
5-10 kez 13,00 (4,00-20,00) KW=2,544 0,467
10'dan daha fazla 15,00 (7,00-20,00)
Siddet sonrasi kurum yoneticilerinden destek gérme durumu
Gordu 11,50 (4,00-20,00) U=697,000 0,049
Gormedi 13,00 (4,00-20,00) Z=-1,967
Maruz kalinan siddet sonrasi beyaz kod verme durumu
Verdi 13,00 (4,00-20,00) U=900,000 0054
Vermedi 14,50 (4,00-20,00) Z=-1,923 !
Maruz kalinan siddet sonrasi meslek 6rgiitiinden/sendikadan destek gérme durumu
Gordi 15,00 (4,00-20,00) U=631,500 0244
Gormedi 13,00 (4,00-20,00) Z=-1,164 ’
Maruz kalinan siddet sonrasi sikayetgi olma durumu
Oldu 14,00 (4,00-20,00) U=846,000 0319
Olmadi 13,00 (4,00-20,00) Z=-0,997 ’
Saglik ¢alisanlarinin haklari konusunda bilgi sahibi olma durumu
Evet 13,50 (4,00-20,00)
Hayir 13,00 (10,00-20,00) KW= 10,574 0,750
Kismen 13,00 (4,00-20,00)
Son bir yilda toplumda siddet olaylarinda artis durumu
Artti 13,00 (4,00-20,00) U=121,500 0190
Artmadi 11,00 (8,00-14,00) Z=-1,312 !

*Is birakma niyet élcedi
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Sonug

Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin ¢alisma
yasami boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigi, son bir
yildaki siddete maruziyet oraninin %68 oldugu, en fazla
maruz kalinan siddet tirlnin so6zel/psikolojik siddet
oldugu belirlenmistir. Ayrica calisanlardaki is birakma
niyetinin orta dizeyde oldugu, siddetin is birakmaya
niyetini etkilemedigi ancak siddet sonrasi yonetici
desteginin is birakma niyetini azalttigi saptanmistir.
Ulkemizdeki acil servis calisanlarinda siddete maruziyet
oranlarinin ve is birakma niyetlerinin yani sira ise baglilik,
tikenmislik, is performans dizeyleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek igin daha genis Orneklemlerde
yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin, acil
servislerdeki siddet durumuna dikkat cekecegi ve politika
yapicilar, saghk hizmeti liderleri/yoneticileri tarafindan
durumun daha iyi anlasiimasina yardimci olabilecegi
disuntlmektedir. Acil servis paydaslar  siddetin
nedenlerini arastirmak, siddet karsiti politikalar ve
onlemler tasarlamak ve uygulamak igin is birligi icinde
¢ahismaldir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Bu makale ile ilgili olarak yazarlarin makalede sunulan
veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi
bir kisi ya da kurulus ile gikar iliskisi yoktur.
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