Hastane Oncesi Dergisi

CANAKKALE 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI
ISTASYONLARINDA GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ SIDDETLE KARSILASMA DURUMU
VE BU DURUMUN TUKENMISLIK SENDROMU
UZERINE ETKISI

Ismet CELEBI*
Ozet
Amag

Bu caligma, yogun olarak siddetle karsilasan, siddetle karsilasmis olmasina karsin olay yerinde
hasta/yaralilara miidahale etmek zorunda kalarak, ¢ok fazla stres faktorii ile miicadele eden 112 Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonlarnda (ASHI) calisanlarin, siddetle karsilasma durumunu belirlemek ve bu
durumun tiikenmislik sendromu iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem

Kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin evrenini, Canakkale 112 Acil saglik hizmetleri
istasyonu ve komuta kontrol merkezinde gérev yapan saglik personeli olusturmaktadir. Orneklem segim
yontemi kullanilmamus, evrenin tamamina ulasim hedeflenmistir. Veriler anket formu kullanilarak yiiz
yiize gbriisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin ¢éziimlemesinde Ki-kare analizi, Kruskal-Wallis ve t-
testi yapilmustir.

Bulgular

Caligmaya 112 ASHI’de gérev yapan 116 saglik galisam katilmigtir. Katilimeilarm %74.1°i
(n=86) sozlii siddet, %11.2’si (n=13) fiziksel siddetle karsilastigini belirtmistir. Siddet uygulayanlarin
%73.7’si (n=73) hasta/yarali yakimiyken, %18.2’i (n=18) hasta/yaralanin kendisidir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarindan olan duygusal tiikkenmislik puanlari, ortalama 15.88+6.34,
duyarsizlasma puanmi ortalamasi 6.68+3.93, diisiik kisisel bagar1 puani ortalamasi 20.64+4.66 olarak
saptanmustir. Siddet goren saglik calisanlarinin duygusal tiilkenme ortalamasi, siddet gérmeyen saglik
caliganlarinin duygusal tiikkenme ortalamasina gore, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundmustur
(p<0.05).

Sonug

112 ASHI’de gorev yapan saglik ¢alisanlariin biiyiik bir kismimin siddetle karsilastigi ve bu
durumun 6zellikle duygusal tiikenmeyi arttirdigi saptanmistir. Ayrica meslekte caligma siiresi arttikga
kisisel basar1 diizeyinin diistiigii ve bunlarin diginda medeni durum, yas, gorev yapilan birimin hastaneye
entegre olup olmamasi ¢aligmamizda tiikenmislik sendromu agisindan etkili bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Personeli, Tiikkenmislik.
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THE CONDITION OF BEING EXPOSED TO VIOLENCE OF MEDICAL STAFFS WORKING
IN 122 EMERGENCY MEDICAL SERVICE STATIONS IN CANAKKALE AND ITS IMPACT
ON BURNOUT SYNDROME

Abstract
Obijective

This study aims not only to examine the condition of the health staffs in 112 Emergency Medical
Service Station (EMS), being exposed to stress frequently, being obliged to intervene in
patients/casualties on the spot despite too much stress, and thus fighting against stress; but also to analyze
the impact of this condition on Burnout Syndrome.

Method

This study is a cross-sectional research. The population of the study includes health staff
working in Canakkale 112 command and control center and in emergency health services. It was planned
to be reached all of them. The data were collected in the face to face meetings by
using questionnaire forms between the dates of 10 August-10 September 2012. The data were collected
through face to face interviews. In the data analysis, chi-square, Kruskal-Wallisand t test were used.

Results

116 medical staffs working in 112 EMS participated in this study. 74,1% of the participants (n=86)
stated to experience verbal violence where as 11,2% (n=13) experienced physical violence. 73,7% (n=73)
of the ones committing the seviolences were the relatives of patients/casualties while 18,2% (n=18) were
patients/casualties themselves. The average scores of emotional exhaustion, the subdimensions of
Maslach Burnout Scale, have been determined to be 15,88+6,34; the average scores of depersonalization
6,6843,93; the average scores of low personal accomplishment 20,64+4,66. The average scores of
emotional exhaustion of the medical staff exposed to violence as compared with the others have been
found to be more significant and higher (p<0.05).

Conclusion

The majority of the medical staffs working in 112 EMS, have been exposed to violence and this is
determined to increase particularly emotional exhaustion.

Key Words: Violence, Healthcare Providers, Burnout Syndrome.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore siddet “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba
kars1 yaralama, Oliim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan (ya da
sonuglanma olasiligr yiiksek olan) kasitli gii¢ kullanimu tehdididir” (WHO, 2002:3; Ayranct vd.,
2002:148; ilhan vd.,2009:16; Annagiir, 2010:161; Oztiirk vd., 2007:92). Is yerinde siddet
“caliganin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya
saldirtya ugradigi olaylar”dir (Ayranct vd., 2002:148; ilhan vd.,2009:9; Warshaw vd.,
1996:993). Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tamimlanmistir (Camci ve
Kutlu, 2011:9; Ayranci vd., 2002:148; Ilhan vd.,2009:9; Annagiir, 2010:161; Saines, 1999:9).
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Tiikenmislik, Maslach tarafindan bireyin, iginin 06zgiin anlami ve amacindan
uzaklagsmasi ve hizmet gotiirdiigli insanlarla artik gercekten ilgilenemiyor olmasi bigiminde
tammmlanmigtir (Maslach vd., 2001:397). Maslach 1981 yilinda tiikenmisligin en ¢ok kabul
goren modelini gelistirmis ve tiikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kisisel basari
duygusunda azalma olarak tanimlamigtir (Maslach vd., 2001:397; Altay vd. 2010:10).
Tiikenmislik, stresin ilerlemis ve kroniklesmis halidir. Bu durum dért asamada anlatilabilir. Ilk
asamada bireyler sorunlarla bas edebilmek igin cesitli stratejiler iiretebilir. Ikinci asamada
kisinin gelistirdigi stratejilerde bir takim sorunlar fark edilir. Ugiincii asamada uygun olmayan
stratejiler kullanilmaya baslanir ve her sey kontrol disi gelisir. Son asama ise stresle basa
¢ikilmayan ve bitkinlik hissedilen titkenmislik halidir (Barutcu ve Serinkan, 2008:541).

Tikenmisgligin nedenleri kisisel ve oOrgiitsel olarak ayrilabilir. Yas, medeni durum,
cocuk sayisi, ige asirt baglilik, kisisel beklentiler, motivasyon, kisilik, performans, kisisel
yasamda karsilasilan stresler, is doyumu, sosyal iliski yiiriittiigii bireyler ve lstlerinden gordiigii
destek gibi nedenler, kisisel nedenler bashg altinda incelenmektedir. Isin niteligi, ¢alisilan
orgiit tipi, haftalik ¢alisma siiresi, orgiitiin 6zellikleri, is yiikii, is gerilimi, rol belirsizligi, egitim
durumu, karara katilamama, orgiit ici iligkiler, orgiit iklimi, ekonomik ve toplumsal nedenler ise
tikenmisligin Orgiitsel nedenleri olarak ele alinmaktadir (1zgar, 2001). Saglik ¢alisanlar1 genel
olarak asir1 yiiklenmis ve stres altinda calisan, tiikenmisligin ¢ok goriildiigii bir meslek
grubudur. Saglik ¢alisanlart arasinda 6zelikle acil tip servisi ¢alisanlarmin is ortami yogunlugu,
bakim verilen hastalarin ciddiyeti, zaman baskisi, vardiyali ¢calisma programi nedeniyle yogun
stres etmenleri ile kars1 karsiya calistiklart bilinmektedir. Bu nedenlerle de tilkenmiglige yatkin
grup olduklart saptanmistir (Tirkeiier vd., 2007:68). Farkli ¢aligmalarda, toplumdaki diger
meslek dallarina gore saglik kurumlarinda ¢alismak siddetle karsilagma riskini 16 kat artirdig
bulunmustur (Keser Ozcan ve Bilgin, 2011:1442; Ilhan vd.,2009:9; Elliott, 1997:38;
Biiyiikbayram ve Okgay,2013:46).

Saglik c¢alisanlarinda tiikkenmisligin nedenleri; yogun stres altinda ¢alisma, yasamsal
risklerin bulunmasi, psikolojik destek yoksunlugu, diisiik {icret diizeyi, hastalarin ve hatta hasta
yakinlarinin yaklagimlari, ¢alisma siiresinin uzunlugu, stirekli yiiksek diizeyde bakim verme
sorumlulugu, sinirh terfi olanaklar1 ve is gergekleriyle is beklentileri arasindaki farktan dogan
engelleme ve hayal kirikligi olarak belirtilebilir (Barutcu ve Serinkan, 2008:541; Altay vd.,
2010:10). Bu galismanin amaci, zaman baskis1 ve yogun stres altinda gorev yapan 112 ASHI
calisanlarinin, siddetle karsilagsma sikligini ve etkileyen faktorleri tespit etmek ve siddet sonrasi
artan stres faktorlerine bagl olarak gelisen tiikkenmislik sendromu diizeyini belirlemektir.

1. Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Canakkale 11 Saglik Miidiirliigii
112 bashekimligine bagli ASHI’de gorev yapan 116 saghk ¢alisan1 olusturmakta ve drneklem
secim yontemi kullanilmayarak evrenin tamamina ulagim hedeflenmistir. Veriler yiiz ylize
goriisme yontemiyle anket formu kullanilarak 10 Agustos- 10 Eyliil 2012 tarihleri arasinda
toplandi. Anket formu sosyo-demografik 6zellikler ve arastirmacilarin gelistirdigi sorular ile
Maslach Tiikenmislik Olgeginin yer aldigi iki kisimdan olusmaktaydi. Calismaya katilanlarm
sosyo-demografik ozellikleri arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo-demografik veri formu
kullanilarak elde edildi. Bagimli degiskenler; Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt gruplari;
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma. Bagimsiz degiskenler; Siddetle
karsilasma durumu (karsilagmis ise fiziksel ya da sozlii siddet olmasi), yas, cins, galigtigr 112
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ASHI tiirli (A tipi istasyon; entegre olmayan, B tipi istasyon; hastaneye entegre calisan
istasyon), medeni durum, egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi, unvan, ¢ocuk sayis.
Arastirmanin  yiiriitiilmesi icin Canakkale 11 Saghk Miidiirliigii’'nden yazili izin alind.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarina aragtirmanin amaci anlatilmis ve kabul edenlere anket
formu uygulandi. Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak ¢6ziimlendi. Veriler say1 ve
yiizde seklinde ifade edildi. Sayisal verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare ve siirekli verilerin
karsilagtirllmasinda t testi kullanildi. Parametrik olmayan durumlar ig¢in Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bu c¢aligmada tiikenmislik diizeyini belirlemek i¢in, Maslach tarafindan gelistirilen,
iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 Cam ve Ergin tarafindan yapilmis olan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanildi. MTO, duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve
kisisel basar1 (KB) olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte,
duygusal tiikenme ile ilgili 9, duyarsizlagma ile ilgili 5, kisisel basar1 ile ilgili 8 madde
bulunmaktadir. Maddeler, 5 dereceli (0:hi¢bir zaman 1:¢ok nadir; 2:bazen; 3:cogu zaman ve 4:
her zaman) likert tipi yanitlanan 6nermelerden olusmaktadir. Onermelere verilen yanitlar, belirli
katsayilarla carpilarak, alt Olcekler ig¢in ayri ayr1 puan hesaplanmaktadir. Bu puanlarin
toplanmasi ile DT i¢in 0-36, D i¢in 0-20 ve KB igin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir.
Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt gruplarinda, yiiksek puanlar yiiksek tiikenmisgligi,
kisisel bagar1 alt grubunda ise diigiik puanlar yiiksek tiikenmisligi gostermektedir (Maslach vd.,
2001:397; Cam, 1991).

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis Olgegin giivenirlik katsayisi duygusal
tilkenmislik icin 0,88; kisisel basar1 i¢in 0,83 ve duyarsizlasma icin 0,72 olarak saptanmustir
(Maslach vd., 2001:397). Ulkemizde Cam tarafindan 6l¢egin Tiirkge versiyonunun giivenirliligi
incelenmistir. ki yiiz yetmis alti hemsireden olusan denek grubunun verdikleri yanitlara
dayanarak elde edilen Kuder-Richardson 20 formiiliine gore giivenirlilik katsayilar1 duygusal
tilkenme i¢in 0,89; duyarsizlasma icin 0,71 ve kisisel basar1 i¢in 0,72 bulunmustur. Olgegin
yartya bolme teknigi ile saptanan korelasyon katsayilarimin Sperman- Brown diizeltmesi
yapildiktan sonra elde edilen giivenirlilik ise duygusal tilkenme i¢in 0,84; duyarsizlagma i¢in
0,78 ve kisisel basari igin 0,72°dir (Cam, 1991).

2. Bulgular

Katilimeilarin -~ sosyo-demografik  6zellikleri Tablol1’de verilmistir. Calismamiza
Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda ¢alisan 116 kisi katilmistir. Calismaya
katilanlarin %50.9’u (n=59) Acil Tip Teknisyeni (ATT), %15.5’i (n=18) Ilk ve Acil Yardim
Teknikeri (Paramedik); katilimcilarin yas ortalamast 27.6+6.3 olup, %73.9’u (n=95) otuz
yasindan kigiktiir. Katilmcilarin %42.2°si (n=49) lise mezunu, %49.1°nin de (n=57) bekar
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablol: Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

) Egitim Medeni

Unvan n % Yas n % Durumu n % Durum n %
Doktor 6 5.2 18-22 24 20.7 |Lise 49 422 |Evli 55 474
Paramedik 18 155 | 23-27 37 31.9 | Onlisans 35 30.2 | Bekar 57 49.1
ATT 59 50.9 | 28-32 34 29.3 |Lisans 25 21.6 | Bosanmis 4 34
Hemsire 13 112 33+ 21 19.1 |Yiiksek Lisans 7 6.0 | Toplam 116 100.0
S.Memuru 12 10.3 |Toplam 116 100.0|Toplam 116 100.0

Sofor 8 6.9

Toplam 116 100.0

Katilimcilarin %85.3’i (n=99) son bir yil i¢inde nobet esnasinda siddetle karsilagsmis
olup, bunlarin %74.1°i (n=86) s6zlii siddettir. “Siddet gérdiigiiniiz sahsin alkol durumu nedir?”
sorusuna katilimeilarin %27.3’1 (n=27) alkolliiydii yanitin1 verirken, siddet gorenlerin %33.3’i
(n=33) 20:00-24:00 saatleri arasi siddet gordiigiinii ifade etmistir. En ¢ok siddet goriilen yer
%41.4 (n=41) ile acil servis, en ¢ok siddet goriilen vaka tiirti %71.7 (n=71) ile medikal, en ¢ok
siddet goriilen vaka kodu ise %50.5 (n=50) ile yesil kod olmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Siddetle Karsilasma ile ilgili Ozellikler

Saat n* % Yer n* % Vaka n* % Kod n* %
08:00-12:00 6 6.1 |Ev 14 141 |Medikal 71 71.7 |Yesil 50 50.5
12:01-16:00 18 18.2 |Sokak 25 25.3 |Trafik K. 19 19.2 |San 29 29.3
16:01-20:00 12 12.1 |Acil 41 414 |KintTra. 7 7.1 |Kirmuz1 17 17.2

20:01-24:00 33 33.3 |Arazi 5 51 |Yangm 1 1.0 |Siyah 3 3.1
24:01-04:00 24 24.2 |Ambulans 10 10.1 [intihar 1 10 [Toplam 99 100
04:01-08:00 6 6.1 |KKM 4 41 |Toplam 99 100
Toplam 99 100 |Toplam 99 100

Alkol
Siddet n % Kim n % Durumu n* %
Sézlu 86 74.1 |Kendisi 18 18.2 |Alkollu 27 27.3
Fiziksel 13 11.2 |Yakim 73 73.7 |Alkolsiz 54 54.5
Hayir 17 147 |Vatandas 8 8.1 [A.Olabilir 18 18.2

Toplam 116 100.0|Toplam 99 100.0|Toplam 99 100.0

*Sadece siddete ugrayan personeli cevaplamisgtir.

Siddetle karsilasanlara “Siddet gordiigiiniiz kisi/kisiler kim(ler)di?” diye sordugumuzda
%73.7’si (n=73) hasta/yarali yakini, %18.2’si (n=18) hasta/yaralinin kendisi yanitin1 vermistir.
Hasta/yaralinin kendisi siddet uyguladi yanitin1 verenlerin %50.6’s1 (n=10) miidahale i¢in gittigi
kisiye yesil kod vermistir.

“Sozlii olarak nasil bir siddete maruz kaldiniz?” sorusuna katilimcilarin %77.9°u (n=67)
yiiksek sesle bagirma ve %62.8’i de (n=54) hakaret yanitin1 vermistir. “Fiziksel olarak nasil bir
siddete maruz kaldimiz?” sorusuna, katilimcilarin %76.9°’u (n=10) fiziksel saldiriya yeltenme,
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%23.1°1 (n=3) silah/kesici alet kullanma, %23.1°i (n=3) tekmeleme ve %15.4’(i de (n=2)
yabanci cisim ile darp yanitini1 vermistir.

“Siddet sonras1 tutumunuz ne oldu?” sorusuna, katilimcilarin %57.6’s1 (n=57) siddete
ragmen hastaya baktim, %45.5’1 (n=45) hastay1 ve yakinlarini sakinlestirmeye calistim, %8.1°1
(n=8) yasal islem baslattim, %7.1°1 de (n=7) kac¢tim yanitin1 vermistir. “Siddete maruz kaldiktan
sonra kendinizi nasil hissettiniz?” sorusuna, katilimcilari %65.7°si (n=65) kizdim ve %50.5’1
de (n=50) tiziildiim yanitin1 vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Siddet Sonras1 Saghk Calisaninin Davranis ve Duygu Durumu

Davrams* n** % Duygu* n** %
Sakinlestirmeye ¢alistim 45 455 |Kizginlik 65 65.7
Yine de hastaya baktim 57 57.6 |Uzinti 50 505
Hastay1 diger gorevliye teslim ettim 14  14.1 |Hayal kiriklig1 34 343
Karsilik verdim 19 19.2 |Caresizlik 21 212
Siddete ugradigimi yazili olarak rapor ettim 11 11.1 | Giigsiizliik 10 101
Givenlik giiclerine haber verdim 19 19.2 |Utanma 3 3.0
Hastaya bakmadim 0 0 Korku 15 15.2
Sahis/yakini tedaviyi reddetti 1 1.0 Neden ben? Algist 7 7.1
Kagtim 7 7.1 Toplam 99

Yasal islem baslattim 8 8.1

Toplam 99

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Sadece siddete ugrayan saglik personeli
cevaplamugtir.

“Siddet gdormenizin nedenleri nedir?” sorusuna, katilimcilarmm %61.6’s1 (n=61)
toplumun saldirgan-agresif olmasi, %42.4’4 (n=42) aile ve toplumun egitim Seviyesinin
disiikliigii yanitim1  vermistir. “Siddet gormeniz is hayatinizi nasil etkiledi?” sorusuna,
katilimcilarin %38.4°1 (n=38) meslegime olan bagliligim azaldi1 yanitin1 vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Siddet Gorme Nedeni ve Siddet Sonras: Is Hayatina Etkisi

Siddet gérme nedeni* n** 9% |is hayatina etkisi* n** %
Aile ve toplumun egitim seviyesinin Siddet sonras1 ilk mesaimde kotii

diistikliigiinden 42 42.4 | performans sergiledim 29 293
Ambulansa refakat¢i alinmadigindan 19  19.2 | Hastalardan korkmaya bagladim 18 18.2
Hasta/yaraliya miidahale etmememizden 2 2.0 | Meslegime olan bagliligim azald1 38 384
Olay yerinde fazla zaman kaybettigimizden 9 9.1 | 112'de ¢alismak istemiyorum 16 16.2

Saglik personelinin sayica yetersiz oldugundan 6 6.1 | Bolim/brang degistirmek istiyorum 20 20.2

112Personelinin yeterli egitimi almamis olmasi 0 0 Meslegi/sektorii degistirmek istiyorum 27  27.3
Saglik kuruluslarinin yetersiz goriiliisiinden 19 19.2 | Etkilenmedim 18 18.2
Basin yayin organlarinin yanlis yénlendirmeleri 14 14.1 ] Toplam 99
Sosyoekonomik olarak yetersiz olmamiz 5 51

Toplumun saldirgan-agresif olmast 61 616

Toplam 99

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

**Sadece siddete ugrayan saglik personeli
cevaplamugtir.

Otuz yasindan biiylik saglik calisanlarinda, otuz yasindan kiigiik saglik calisanlarina
gore duyarsizlagma ortalamasi anlamli olarak diisiik ¢ikmistir (p<0.05). Siddetle karsilasanlarda
karsilasmayanlara gore duygusal tilkenme ortalamasi anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (p<0.05).
Calisma siiresi bes yildan fazla olanlarda, calisma siiresi bes yildan az olanlara gore kisisel
basar1 ortalamasi anlamli olarak disiik bulunmustur (p<0.05). Bunlarin disinda medeni durum,
cinsiyet, siddetin tiirli ve gorev yapilan 112 acil saglik istasyonunun tiri ile tiikenmiglik
ortalamalari arasinda iliski bulunmamustir (Tablo 5).
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Tablo 5: Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt Gruplarimin Bagimsiz Degiskenlere Gore ortalamasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Diisiik Kisisel Basari
Yas X £S p X £S p X £S p
<30 15.96+6.35 7.034+3.87 20.43+4.60
>30 15.52+6.47 0.773 5.14+3.88 0.046* 21.61+4.89 0.293
Medeni Durum
Evli 15.74+6.64 6.52+4.02 21.05+4.92
0.802 0.640 0.634
Bekar 16.05+6.28 6.8743.86 20.19+4.54
Cins
Erkek 15.8346.06 6.28+3.89 22.01+4.78
Kadin 15.82+6.13 0.781 6.92+4.12 0.512 21.74+4.52 0.618
Siddet
Var 16.73+£5.96 6.7843.70 20.87+4.63
0.000** 0.519 0.197
Yok 10.9446.41 6.11+5.18 19.29+4.74
Siddet cesidi
Sozli 16.60+5.80 6.79+3.73 20.87+4.66
Fiziksel 17.61+7.14 0.572 6.76+3.60 0.985 20.92+4.60 0.971
Istasyon Tipi
A tipi 15.9246.59 7.16+3.96 20.73+4.46
o 0.941 0.129 0.838
B tipi 15.83+6.07 6.04+3.83 19.5546.82
Calisma siiresi
<5 16.04+6.42 6.84+3.89 20.15+4.59
0.638 0.465 0.045*
>5 15.39+6.18 6.21+4.07 22.17+4.61

*P<0.05, **p<0.001

Sozlii hakarete ugrayan saglik calisanlarinin duygusal tiikkenme ortalamasi hakarete
ugramayan saglik calisanlarin duygusal tilkenme ortalamasina gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bagirma seklinde sozel siddetle karsilasanlarinda ayni siddetle
karsilasmayanlara gore duyarsizlasma ortalamasi anlami olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Tekmeleme seklinde fiziksel siddetle kargilaganlarim duygusal tiikenme ortalamasi, tekmeleme
seklindeki fiziksel siddetle karsilagmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Gruplarimin Siddet Cesidine Gore Ortalamasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Diisiik Kisisel Basari

Siddet cesidi X £S p X £S p X £S p
Tehdit

Var 16.65+6.2 6.97+3.56 21.624+4.27

Yok  16.56+5.50 0.947 6.63+3.91 0.672 20.21+4.93 0.164
Hakaret

Var  17.57£6.18 7.12+3.60 21.07+4.58

Yok  14.96+4.74 0.044 6.21+3.94 0.277 20.5344.84 0.605
Bagirma

Var  16.25+5.33 9.21+4.10 21.10+4.68

Yok  17.84+7.25 0.295 6.10+3.34 0.001 20.05+4.61 0.389
Kiifiir

Var  16.34+5.28 6.11+3.49 21.77+4.67

Yok  16.88+6.35 0.669 7.50+3.88 0.085 19.9244.51 0.066
Tekmeleme

Var  22.00+1.02 9.00+2.64 19.00£7.21

Yok  16.30+£7.71 0.047* 6.10£3.69 0.238 21.50+£3.89 0.434
Tokat

Var  21.50£5.80 7.00+4.54 19.7545.73

Yok  15.88+7.28 0.204* 6.66+3.42 0.886 21.44+4.30 0.564
Silah/kesici alet

Var  17.6646.65 6.66+5.50 23.66+5.77

Yok  17.60£7.63 0.989* 6.80+3.25 0.958 20.1044.20 0.257
itme

Var  16.83£8.56 6.33£3.50 22.3343.89

Yok  18.28+6.31 0.732* 7.14+3.93 0.705 19.7145.15 0.328

*Kruskal-Wallis

3. Tartisma

Tiim meslek gruplarn icerisinde, zor durumdaki bireylerle dogrudan temas: gerektiren
saglik bakim sektoriinde calisanlarin, is yeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlar1 oldugu
giderek daha fazla kabul gdrmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yili “saglik sektoriinde is yeri

siddeti” baslikli ortak raporuna gore, saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasi mesleklerini
uyguladiklar1 herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir (Keser Ozcan ve

Bilgin, 2011:1442). Saglik alaninda hizmet verenler, diger is alanlarindaki meslek gruplarina
gore 16 kez daha fazla saldirtya ugramaktadirlar (Keser vd., 2011:1442; {ilhan vd., 2009:9;
Elliott, 1997:38; Biiyiikbayram ve Okgay, 2013:46).
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Franz ve arkadaglarmin yapmis oldugu c¢alismada, siddetle karsilasma orami %89.4
bulunmustur (Franz vd., 2010:6). Chein ve arkadaglarinin Tayvan’da gorevli saglik
calisanlarinda yaptigi calismada fiziksel siddetle karsilasma orami %57.7 iken, s6zel siddetle
karsilagsma orant %52.2 bulunmustur (Chein vd., 2008:288). Coskun ve arkadaglarinin yaptig
calismada hemsirelerin siddetle karsilasma durumu %86 bulunmus ve en ¢ok karsilasilan sozlii
siddet %64.5 ile hakaret, en ¢ok karsilasilan fiziksel siddet ise %28.9 ile itme olarak
bulunmustur (Coskun ve Tuna Oztiirk, 2010:19). Arastirmamiz Coskun ve arkadaslarinin
caligmasi ile uyumlu olarak 112 galisanlarinin %85.3’tiniin siddetle karsilastigi ve en ¢ok
karsilasilan sozIii siddetin %77.9 ile yiiksek sesle bagirma, en ¢ok karsilasilan fiziksel siddetin
ise %46.2 ile itme oldugu sonucuna ulasilmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
fiziksel siddetle karsilasma oran1 %50.4 iken, bizim ¢alismamizda fiziksel siddetle karsilasma
oran1 %11.2 bulunmustur (Oztiirk, 2010:11). Bunun sebebi 112’de gdrev yapan saglik
calisanlarinin hasta/yaralinin ilk miidahalesini olay yerinde baslatarak, ihtiyacina yonelik
hastaneye sevkini gergeklestirmek icin hizli hareket ettiginden, hasta/yarali yakinlariyla uzun
siireli iletisim kurmamasi olabilir. Calismamizda 112 ¢alisanlarinin siddete en fazla maruz
kaldig1 yerin, acil servis olmasi (% 41.4), bu diisiincemizi desteklemektedir.

Camci ve Kutlu’'nun yapmis oldugu ¢alismada siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
%78.1°1, siddet gosterene karsilik verirken, bizim ¢alismamizda bu oran %19.2 bulunmustur
(Camci ve Kutlu, 2011:14). Calisgmamizda karsilik verme oraninin bu kadar diisiik ¢ikmasinin
sebebi, 112 galisanlarinin siirekli olarak bilmedikleri ortamlara vakaya gittikleri ve bunun igin
karsilik vermeleri sonucunda daha fazla siddete maruz kalabileceklerini diisiinmeleri olabilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlar g¢ogunlukla hastalar ve hasta
yakinlaridir (Biiyiikbayram ve Okcay, 2013:46). ilhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada intdrn
doktorlarin %16.1°1 hasta/yarali yakinlari tarafindan siddete maruz kaldiklarmi belirtirken,
calismamizda bu oran %73.3 bulunmustur (ilhan vd., 2009:19). Bunun sebebi ¢alismamizin
evreninin tek merkezli degil, tim topluma hizmet vermis olmasindan kaynakladigi
diisiiniilmektedir. ASHI calisanlar1 intorn doktorlarin calistigi hastane ortammin agik ve
giivenlik giiclerinin olmadig1 alanlarda hizmet vermektedir. Ayrica, hastane ortamlarinda
calismadiklarindan siddet olgusu karsisinda kendilerini savunacak giivenlik personeli destegine
de sahip degillerdir.

Calismamizda Maslach tikkenmiglik &lgeginin alt boyutlarindan olan duygusal
tikenmislik puan ortalamasi 15.88+6.34, duyarsizlasma puani ortalamasi 6.68+3.93, diisiik
kigisel bagar1 puani ortalamasi 20.64+4.66 olarak saptanmistir. Siiloglu tarafindan diyaliz
merkezinde c¢alisan doktor ve hemsirelerle yapilmis olan ¢alismada, duygusal tiikenme
ortalamasi 15.30+£6.89, duyarsizlagsma ortalamas1 6.99+4.96 ve diisiik kisisel basar1 ortalamasi
21.86+5.76 olarak, bizim g¢alismamiz ile benzer sonuglar elde edilmistir (Stloglu, 2009).
Medeni durumun tiikenmislik sendromu iizerine etkisi konusundaki sonuglar ¢eliskilidir.
Stiloglu’nun ¢alismasina gore, evlilerde duyarsizlagma ortalamasi anlamli olarak daha diisiik,
kisisel basar1 ortalamasi ise anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir (Siiloglu, 2009). Erol ve
arkadaslari ile Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda ise medeni durum ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Oztiirk vd., 2007:94; Erol vd., 2012:103). Calismamiz
Erol ve arkadaslarinin g¢alismasi ile uyumlu olup, medeni durum ile Maslach tiikenmislik
Olgeginin herhangi bir alt grubunda anlamli fark saptanmamustir. Bunun sebebinin calisma
grubumuzun yas araligi, ¢aligma siireleri bakimindan benzer olmasi ve acil galisanlarinin yogun
stresli ortamda bulunmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Barutcu ve Serinkan’in hemsireler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, yas ilerledikge
duygusal titkenme ve duyarsizlasmanin azaldigi gorilmiistiir (Barutcu ve Serinkan, 2008:541).
Calismamizda ise duygusal tilkenme ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunamamasina karsin,
duyarsizlagsma ortalamasinin yas ilerledikge anlamli olarak azaldigi sonucuna ulagilmistir. Yine
ayni ¢alismada, calisma yili arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigi tespit
edilmis ve ¢aligmamiz bu durumu desteklemistir. Kigisel basar1 diizeyini artirabilmek igin
hizmet ici egitimlerin artirilmasi ve tiim personelin katiliminin saglanmasi 6nerilebilir. Yogun
stres ve zamanla yaris igerisinde gérevini yiiriiten 112 calisanlarinda tiikenmiglik sendromunun
geligsmesini beklemek dogaldir. Ancak bu denli geng¢ ve meslegine yeni baslamig bir grupta, bu
kadar yiiksek diizeyde duygusal tiikenme goriilmesi sasirticidir. 112 ASHI calisanlarma karsi
uygulanan siddetin gece saatlerinde artiyor olmasinin nedeni, halkin digarida olmamasinin ve
giivenlik giiclerinin azalmasimin siddet uygulayacak kisilere verdigi cesaretten kaynaklandigi
disiiniilmektedir.

Altay ve arkadaslarinin hemsireler iizerinde yaptigi calismada 5-10 yildir ¢alisan
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari diger gruplardan daha
yiiksek ve kisisel basar1 puanlart da anlamli olmasa bile daha diisiik bulunmustur (Altay vd.
2010:10). Calismamizda ise bes yil ve tizeri galisanlarda sadece kisisel basar1 orani anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.

Siddet eylemini daha ¢ok kirmizi kod verilen “beklemekle durumu kétiiye giden, acil
miidahale gerektiren agir hasta/yarali” yakinlarindan beklenirken, saglik ¢alisanlarina siddet
uygulayanlarin yarisinin (%50.5) yesil kod verilen “yiiriiyebilir, uzun siire bekleyebilir hafif
hasta/yarali” grubundan olmasi ilgingtir. Bu durumun nedeni olarak, medyada g¢ikan
haberlerinde etkisi altinda toplumun “nede olsa ambulans ge¢ geliyor” tutumu igerisinde
saldirgan-agresif davranis sergiledigi diistiniilmektedir. Siddet uygulayan hasta/yaralilarin
%350.6’s1na yesil kod verilmis olmasi, 112 acil hizmetlerinin bekleyebilecek, hicbir aciliyeti
olmayan kisiler tarafindan olduk¢a yogun olarak kullanildiginin da bir gostergesi olabilir.

Cahisma Kisithhklar

112ASHi’de gorev yapan saglik calisanlari nobet usuliine gore cahgtiklart igin her
istasyona en az 4 kez gidilmesi gerekmistir. 112 ASH yogun ve ertelemez oldugu i¢in saglik
calisanlarina ulagilsa bile anket formu doldurulurken kesintiler olustu. Sorularimiz ge¢mise
yonelik oldugu i¢in unutma faktdrii bulunmaktadir.

Sonug¢

112 ASHI’de gérev yapan saglik calisanlarmin biiyiik bir kismmin siddetle karsilastig
ve bu durumun 6zellikle duygusal tilkenmeyi arttirdigi saptanmistir. Ayrica meslekte ¢alisma
siiresi arttikga kigisel basar1 diizeyinin distiigii sonucuna ulasilmistir. Tiikenmiglik
sendromunun nedenleri arasinda gosterilen medeni durum, cinsiyet gibi faktorlerin
caligmamizda etkili olmadigi, siddetle karsilasmanin ise duygusal tiikkenmeyi Onemsenecek
diizeyde artirdig1 goriilmiistiir.

Ekim 2016, Cilt 1 - Say1 2 Sayfa No: 1-13 11



Hastane Oncesi Dergisi

Tesekkiir

Calismamiz sirasinda yardimlarindan dolayr Dog.Dr.Arzu TUNA ve Umit OZIL’e
tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

Annagiir, B. (2010). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri, Degerlendirilmesi ve
Onlenmesi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 2(2):161-173.

Altay, B., Gonener, D., Demirkiran, C. (2010). Bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
tilkenmislik diizeyleri ve aile desteginin etkisi. 15(1): 10-16

Ayranci, U. ve Yenilmez, C.(2002). Giinay Y ve ark. Cesitli saglik kurumlarinda ve saglik
meslekgruplarinda siddete ugrama sikligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi.3:147-154.

Barutcu, E. ve Serinkan, C. (2008). Giiniimiiziin 6nemli sorunlarindan biri olarak tiilkenmislik sendromu
ve Denizli'de yapilan bir arastirma. Ege Akademik Bakis 8(2):541-561

Biiyiikbayram, A. Okcay, H. (2013). Saglik calisanlarina yonelik siddeti etkileyen sosyo-Kiiltiirel
etmenler. Journal of Psychiatric Nursing 2013;4(1):46-53

Chein, WC., Hwu, HG., Kung, SM., Chiu, HJ., Wang, JD., (2008). Precalence and determinants of
workplace violence of health care workers in a psychiatric hospital in Taiwan. Journal of Occupational
Health 50(3):288-293

Cam, O. (1991). Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromunun Arastirmasi. 9 Eyliil Universitesi Saghk
Bilimler Enstitiisii. Yiikseklisans tezi. izmir

Camct, O. Kutlu, Y. (2011) Kocaeli’de saglik ¢alisanlarina yonelik igyeri siddetinin belirlenmesi. Journal
of Psychiatric Nursing 2(1):9-16

Elliott, PP. (1997). Violence in health care. What nurse managers need to know. Nurses Management.
28(12):38-42

Erol, A., Akarca, F., Degerli, V., Sert, E., Delibas, H., Giilpek D. ve ark. (2012). Acil Servis
Calisanlarinda Tiikenmislik ve Is Doyumu. Klinik Psikiyatri Dergisi 15(2):103-110

Franz, S., Zeh, A., Schablon, A., Kuhnert, S., Nienhaus, A. (2010). Aggression and violence against
health care workers in Germany - a cross sectional retrospective survey. Health Services Rearch 10:1-8

Izgar H. (2001). Okul yoneticilerinde tiikenmislik. Nobel Yayin Dagitimi. -Ankara

Ilhan, NM., Ozkan, S., Kurtcebe, OZ., Aksakal, N. (2009). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Calisan Arastirma Gorevlileri ve Intérn Doktorlarda Siddete Maruziyet ve Siddetle Iliskili Etmenler.
Toplum Hekimligi Biilteni.28(3):15-23.

Keser Ozcan, N., Bilgin H. (2011) Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina ydnelik siddet:Sistematik derleme.
Turkiye Klinikleri J Med Sci 31(6):1442-56

Maslach, C., Wilmar, BS., Leiter, MP. (2001). Job burnout. Annual Reviews Psychology 52(1):397-422
Saines, J. (1999). Violence and Aggression in A&E: Recommendations for Action. Accident and
Emergency Nursing 7(1):8-12

Siiloglu, A. (2009). Diyaliz merkezinde ¢aligan doktor ve hemsirelerde tilkenmislik sendromu. Bakirkdy
Dr Sadi Konuk egitim ve aragtirma hastanesi. Uzmanlik Tezi. Istanbul

Tirkgiier, 1., Erdur, B., Ergin, A, Serinken, M., Bukiran, A., Aydin, B. ve ark. (2007).Acil tip sisteminde
calisan hekimlerin is yeri stres faktorleri: Denizli ili arastirma sonuglari. Tiirkiye Acil Tip Dergisi
7(2):68-72

Oztiirk, A. Tolga, Y. Senol, V. Giinay, O. (2007). Kayseri ilinde gérev yapan saglik idarecilerinin
Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Erciyes Tip Dergisi 30(2):92-99.

Ekim 2016, Cilt 1 - Say1 2 Sayfa No: 1-13 12



Hastane Oncesi Dergisi

Coskun, S. Tuna Oztiirk, A. (2010).Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemsirelerinde Siddete Maruz Kalma Durumlarinin incelenmesi. Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi 3(3):16-23

Warshaw, LJ. Messite, J. (1996). Workplace violence: Preventive and interventive strategies. Journal
Occupational Environ Medicane 38(10): 993-1006

WHO (2002).World Report on Violence and Health. Cenevre.

Ekim 2016, Cilt 1 - Say1 2 Sayfa No: 1-13 13



Hastane Oncesi Dergisi

Ekim 2016, Cilt 1 - Say1 2 Sayfa No: 1-13

14



