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Giris: Acil servislerde yasanan siddetin pek ¢ok sebebi bulunmaktadir ve bu sebeplerden biri de hastanin
deneyimledigi agrdir.

Amag: Calisma acil servise basvuran hastalarininvaziv girisimlerde algiladiklan agriile siddet egilimleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici olan bu calisma Mart - Nisan 2022 tarihleri arasinda bir arastirma hastanesinin
acil servisinde calismaya katilmayi kabul eden 352 birey ile yapildi. Arastirma verileri Demografik Bilgi Formu,
Siddet Egilim Olgegi ve Viziiel Analog Skala ile topland.

Bulgular: Katiimailar Viziiel Analog Skala ortalamasi 4,63 + 2,46 puan, Siddet Egilim Olgegi ortalamasi 40,84 +
10,47'dir. Siddet Egilim Olcegi toplam puanlar erkeklerin kadinlara ve geliri giderinden az olanlarin geliri giderine
denk olanlara gore istatistiksel olarak yliksek bulundu (p < 0,05). Katiimcilarin Viziiel Analog Skala puanlariile
Siddet Egilim Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif korelasyon belirlendi (r = 0,138, p < 0,05).

Sonug: Calismada hastalarin algiladiklari agn diizeyi arttikca siddet egilimlerinin arttigi belirlendi. Acil Unitelerine
basvuran hastalarin invaziv islemler uygulanirken agri ve siddet egilimlerinin degerlendirilmesi ve agriy1 azaltacak
girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; agri; girisim; siddet.

ABSTRACT

Introduction: There are many reasons for violence experienced in emergency services, and one of these reasons is
the pain experienced by the patient.

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between pain and violence tendencies perceived by
patients who applied to the emergency department during invasive procedures.

Method: This study in descriptive-correlational design was carried out between March and April 2022 in the
emergency department of a research hospital with 352 people who agreed to participate in the study. Research
data were collected using a demographic information form, a violence propensity scale and a visual analogue scale.
Results: The average score of the participants on the Visual Analogue Scale was 4.63 + 2.46 points and the average
score on the Violence Tendency Scale was 40.84 + 10.47 points. The total scores of the Violence Tendency Scale
were found to be statistically higher for males than for females, and for those whose income was less than their
expenses than for those whose income was equal to their expenses (p < 0.05). There was a weak positive correlation
between participants' Visual Analogue Scale and Violence Tendency Scale scores and age (r = 0.138; p < 0.05).
Conclusion: This study determined that the tendency towards violence increased as the perceived pain level
increased. It is recommended that patients admitted to emergency departments for invasive procedures should
be assessed for pain and severity tendencies and reduced pain interventions should be implemented.

Keywords: Emergency department; pain; procedures; violence.
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Giris

Acil Uiniteleri, insanlarin hayatini kurtarmanin yani sira 6lim ve hastalik
oranlarinin da azaltilmasina katki saglayan saglik bakim hizmetlerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir (Aringhieri, Bruni, Khodaparasti ve
Van Essen, 2017). Acil Ginitelerine acil tedavi ihtiyaci olmayan hastadan
temel yasam destegine ihtiyag duyan hastaya kadar ¢ok cesitli profilde
insan bagvurmaktadir ve tedavi edilmektedir (Aslan ve Olgun, 2021).
Agn, acil tinitelerine bagvuru sebeplerinin basinda gelmektedir (Ataman,
Beril, Oncii ve Tugrul, 2011; Kocak, Ertekin, Polat, Girisgin ve Kara, 2012).
Acil servislere bagvuran hastalara uygulanan bircok tedavi ve girisim de
agriya neden olmaktadir. En 6nemli agri nedenlerinden birisi de invaziv
girisimlerdir. Viicut icerisindeki limen, bosluk ya da gesitli olusumlara
ozel kateterlerin yerlestirilmesi islemi olan ve cilt biitiinligini bozan
invaziv girisim (enjeksiyon uygulama, ameliyat etme, dikis atma, sonda
takma gibi) hasta icin stres ya da endise kaynag olarak kabul edilebilir.
Bu ylizden bu girisimler esnasinda hastalar isteyerek ya da istemeyerek
farkli tepkiler verebilmektedir (Karadas ve Senturan, 2021). Tedavi esna-
sinda uygulanan invaziv girisimler hastalarin farkli diizeylerde agr de-
neyimlemesine sebep olmaktadir (Bayrak-Kahraman ve Ozdemir, 2016;
Yilmaz ve Alemdar, 2019; Efe ve Caydam, 2020) ve deneyimlenen agri
bireyin davranislarina farkli sekillerde yansimaktadir. Yapilan galismalar-
da en sik gozlemlenen agr davranisinin gerginlik oldugu belirlenmistir
(Bayrak-Kahraman ve Ozdemir, 2016; Efe ve Caydam, 2020). Ayrica hasta
yakinlar da hastanin yasadigi agri sebebiyle 6fke gibi olumsuz duygular
da deneyimlemektedir (Landau, Bendalak, Amitay ve Marcus, 2018).

Siddet pek gok boyutu olan ve 6zellikle saglik sistemlerinde sik karsi-
lasilan bir problem haline gelmistir (Katran, Akdeniz, Ipekci ve Ikizceli,
2020; Mento ve ark., 2020). Hem hasta hem de hasta yakinlari ile ye-
terli iletisim kurulamamasi hizmet algisinin anlasilamamasina sebep
olabilmekte ve bu durum saglik profesyonellerine yonelik saldirgan
davranislarda bulunulmasi gibi bir takim problemleri beraberinde ge-
tirebilmektedir. Yasanilan bu problemler hem toplumsal tedirginlige
hem de saglik hizmetlerinin aksamasina sebep olabilmektedir (Yesiltag
ve Erdem, 2018).

Her glin, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi ve halkla iliskinin en
fazla oldugu hastane birimi olmasi (genis klinik tani yelpazesi, hizla
maksimum kapasitesine ulasmasi, nerdeyse tiim hastanelerdeki en
kalabalik, karmasik ve stresli birimler olmasi) nedeniyle siddetin en sik
yasandigi yerlerden biri hi¢ stiphesiz acil servislerdir (Katran ve ark.,
2020; Mento ve ark., 2020). Acil durumlar karsisinda hasta yakinlari da
psikolojik agidan en az hastalar kadar etkilenmektedir. Hasta ve hasta
yakinlari kendilerinin ihmal edildiklerini diistinerek saglik calisanlarina
glveni kaybedebilir ve saldirgan tavirlar sergileyebilir (Akca, Yilmaz
ve Isik, 2014). Acil servislerde yasanan siddetin bunlarin disinda da
pek ¢ok sebebi bulunmakla birlikte (Abdellah ve Salama, 2017) bu
sebeplerden biri de hastanin deneyimledigi agridir (Landau ve ark.,
2018). Bu nedenle hastanin invaziv girisim sirasinda algiladiklari agri
diizeyinin azaltilmasi ve bu azaltma sirecinin de non-farmakolojik
girisimlerle desteklenmesi gerekmektedir (Aslan, 2018).

Amag

Bu calisma acil servise basvuran hastalarin invaziv girisimlerde algi-
ladiklar agri ile siddet egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemek ama-
ciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorular

1. Acil Unitelerine bagvuran hastalarin invaziv girisim sirasinda al-
giladiklari agn diizeyi nasildir ve demografik 6zelliklerine gore agr
diizeyleri arasinda fark var midir?

2. Acil Unitelerine basvuran hastalarin siddet egilimi nasildir ve de-
mografik 6zelliklerine gore siddet egilimleri arasinda fark var midir?

3. Hastalarin algiladiklari agri diizeyi ile siddet egilimleri arasinda ilis-
ki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimdadir.
Aragtirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirmanin verileri Mart - Nisan 2022 tarihleri arasinda bir aras-
tirma hastanesinin acil servisine basvuran ve kendisine invaziv giri-
sim uygulanan hastalar ile yiiz yiize gorisilerek toplandi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi siire boyunca belirtilen
hastanenin acil servisine bagvuran hastalar, drneklemini ise arastirma-
ya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalar olusturdu. Arastirmanin yapildigi kurumdan alinan sayisal
veriler dogrultusunda evren biiyiikliigii belirlendi (N = 2335). Ornek-
lem biyukliigu ise bilinen bir poplilasyon igin 6rneklem buyikligi
denklemi kullanilarak hesaplandi. Arastirmada n=(N.t%p.q) / d2(N-1)+
t2.x.p.q formili ile orneklem biiyiikligl hesaplandi ve 330 olarak be-
lirlendi. Orneklem bilyiiklii§ii artarsa standart hatanin azalacag ve
calisma giicliniin artacagi (Keskin, 2020) g6z 6niinde bulundurularak
toplamda 352 hastaya ulasildi. Orneklemin popiilasyonu temsil etme
glicli %93,7 olarak bulundu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizeri olmak, invaziv gi-
risim uygulanmis olmak, katiimi engelleyebilecek zihinsel bir engeli
bulunmamak, Tirkce okuyabilmek ve anlayabilmektir. Dahil edilme
kriterlerini karsilamayan hastalar arastirma kapsami disinda birakildi.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Agr
Siddetini Degerlendirme Olcegi ve Siddet Egilimi Olcegi kullanildi.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
formda invaziv girisim uygulanan hastanin cinsiyeti, yasi, medeni du-
rumu, egitim diizeyi, ekonomik geliri, yasadidi yer ile ilgili toplam 6
soru yer almaktadir.

Agni Siddetini Degerlendirme Olcegi-Viziiel Analog Skala (VAS):
0'dan 10'a kadar esit araliklara ayrilmis olan VAS, 10 cm uzunlugunda
yatay bir ¢izgidir. Agrinin siddetini degerlendirmek icin kullanilan bu
yatay cizgi de cizgiler “Agn Yok’ ile baslayip “Dayanilmaz Agr” ile
bitmektedir. Agri degerlendirmesi yapilirken her bir bélmenin tizerinde
belirtilen sayisal degerlere bakilmaktadir (Akbay, 2013).

Siddet Egilim Glcegi (SEG): Goka, Bayat ve Tiirkcapar tarafindan
1995 yilinda dlcek Milli Egitim Bakanligi adina yapilan bir arastirma-
da ortadgrenim dgrencilerinin siddet egilimlerini dlgmek amaciyla
gelistirilmistir. Gelistirilen lgedin daha sonra temel yapisi yeniden
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desenlenmis ve kapsam gecerligi saglanmistir. “Aile icinde ve Top-
lumsal Alanda Siddet” (1998) konulu T.C. Basbakanlik Aile Arastirma
Kurumu'nun arastirmasinda kullanilan lgegin kapsam gegerliligi ya-
pilan calismada glivenirligini sinamak tizere i¢ tutarlilk kapsaminda
Cronbach alfa glvenirlik katsayisi iki farkl zamanda hesaplanmig ve
0,78 ve 0,87 bulunmustur. Olcek 20 sorudan olusmakta ve dortlii likert
tipindedir. Bu likert tipinde (1) “hic uygun degil” den, ... (4) “cok uygun”
seklinde puanlanmaktadir. Bireylerin lgekten yiiksek puan almalarn
saldirganlik ve siddet egilimlerinin fazla oldugunu géstermektedir. T.C.
Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun arastirmasinda bireylerin
olcekten aldiklari puanlara gore (1-20 arasi puan “cok az”, 21-40 arasi
puan “az”, 41-60 arasi puan “fazla” ve 61-80 arasi puan “cok fazla” sid-
det egilimi) siddet egilimleri degerlendirilmektedir (Bagbakanlik Aile
Arastirma Kurumu, 1998). Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0,86 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma stiresi boyunca Helsinki ilkelerine bagl kalinmistir. Arastir-
manin yapilabilmesi icin Erzurum Teknik Universitesi Bilimsel Arastir-
ma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (Tarih: 28.02.2022 ve Sayi No:10) onay
alindi. Arastirma igin gonilli olan katiimailara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve calismadan herhangi bir sebep belirtmek-
sizin gekilebilecekleri anlatildi. Gonllli katiimcilardan yazili ve s6zlu
onam alind.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, hastanenin acil servisinde, takip ve tedavi siirecini
aksatmadan dahil edilme kriterlerini taslyan hastalardan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Veriler, hastalara arastirma hakkinda
sozel bilgilendirme yapildiktan ve onamlari alindiktan sonra ortalama
10-15 dakika iginde toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences version
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programinda analiz edildi.
Veriler, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans
dagilimlan ve ylzdeleri iceren tanimlayici istatistikler kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gésterme durumlarina Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile bakildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin karsilastirlmasinda bagimsiz t-testi ve ANOVA
testleri yapilirken, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin karsi-
lastirilmasi icin Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testleri yapild.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve istatistiksel an-
lamllik icin p < 0,05 esik deger olarak kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katiimcilarin ortalama yasi 36,15 + 9,19 yil olup, %38,1'i 26 - 35 yas
araligindadir. Katiimcilarin %65,6's1 kadin, %66,8'i evli, %58,2'si lisans
mezunudur. Katiimailarin %44'Uniin geliri giderine denk, %69,9'uilde
yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore VAS ve Siddet
Egilimi Olcegi Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Katiimailarin dlgeklerden aldiklar ortalama puanlar Viziiel Analog Ska-
laicin 4,63 + 2,46, Siddet Egilim Olcegi icin ise 40,84 + 10,47'dir. Katilim-

Tablo 1: Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagiimi (n = 352)

Ozellikler n %
Yas (yi) (Ort+SS: 36,15+ 9,19) (Min — Maks: 18 - 77)
Cinsiyet

Kadin 231 65,6
Erkek 121 34,4
Yas

18 - 25yas 43 12,2
26 - 35yas 134 38,1
36 - 45yas 125 355
46 - 55 yas 45 12,8
56 yas ve Uzeri 5 1,4
Medeni Durum

Evli 235 66,8
Bekar 117 33,2
Egitim Durumu

Okur yazar degil 13 37
ilkokul 46 13,1
Lise 88 25,0
Lisans 105 58,2
Ekonomik Durum

Gelir gider denk 155 44,0
Gelir giderden fazla 48 13,6
Gelir giderden az 149 42,3
Yasanilan Yer

Koy- Kasaba 35 9,9
ilce 71 20,2
il 246 69,9

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Tablo 2: Hastalarin Viziiel Analog Skala ve Siddet Egilimi
Olcegi Puan Dagilimlari (n=352)

Min. Maks. Ort. SS.

Viziiel Analog Skala 0 10

Toplam Puan 4,63 246
?L:T:;Eg:ml Olgegi 21 80 40,84 1047
Siddet Egilim Diizeyleri Sayi %

Cok az (1-20 Puan) 0 0

Az (21- 40 Puan) 181 51,42
Fazla (41- 60 Puan) 159 45,17
Cok Fazla (61- 80 Puan) 12 3,41

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

cllarin siddet egilim diizeyleri incelendiginde; katilimcilarin %51,42'sinin
siddet egiliminin diisiik diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Katiimailarin cinsiyet ve ekonomik duruma gére Siddet Egilim Olcegi
ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p < 0,05). Erkeklerin (46,18 + 10,85) SEQ ortalama puanlarinin ka-
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dinlardan (38,04 + 9,11) daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada
ekonomik duruma gére Siddet Egilim Olcegi toplam puanlar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde; geliri
giderinden az olan katiimailarin (42,54 + 11,98) Siddet Egilim Olcegi
toplam puaninin geliri giderine denk olan katiimailara (39,31 + 8,34)
gore daha fazla oldugu tespit edildi (p < 0,05). Medeni durum, egitim
durumu ve yasanilan yer degiskenlerinin Viziiel Analog Skala ve Siddet
Egilim Olgegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 3).

Hastalarin VAS ile Siddet Egilim Olcegi Arasindaki iligki

Katiimailarin Viziiel Analog Skala puanlar ve Siddet Egilim Olcegi pu-
anlari arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu belirlendi (r = 0,138; p
<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu bélimde ¢alisma bulgular ilgili literattir dogrultusunda tartisildi.
Agr, bireyin var olan akut / kronik hastaligi kaynakli meydana gelebildigi
gibi travma ya da herhangi bir sebebe bagli olarak da farkli siddetlerde
ortaya ¢lkmaktadir (Treede ve ark., 2019; Efe ve Caydam, 2020). Bu
arastirmada hastalarin acil serviste yapilan invaziv girisimlere bagli
orta diizeye yakin siddette agri deneyimledikleri belirlendi (4,63 + 2,46).
Kardiyak cerrahi gegiren hastalara yogun bakim tinitesinde uygulanan
noninvaziv-invaziv girisimlerin hastalarin agri ve bazi hemodinamik de-
gerleri Gizerine olan etkisinin belirlendigi bir calismada hastalarin invaziv
girisimlerde hafif-orta siddette agri deneyimlediklerini belirtilmistir
(Yava, Koyuncu, Pusat, Yildinm ve Demirkilic, 2013). Yogun bakimda
mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin invaziv girisimlere bagh
agn davranislarinin degerlendirildigi bir calismada ise hastalarin orta
siddette agn yasadiklari saptanmistir (Efe ve Caydam, 2020).

Acil Uniteleri saglik sistemleri icerisinde siddet olaylarinin en sik ya-
sandidi birimlerden biridir. Hastalarin acil durumlarinin varligi, hastanin
durumu hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, saglik calisanlarinin olumsuz
tutumlari, bekleme siirelerinin uzun olmasi gibi pek cok sebeple hem
hasta hem de hasta yakinlari farkli sekillerde siddete basvururlar (Bahar,
Sahin, Akkaya ve Alkayis, 2015; Katran ve ark., 2020; Bingél ve ince,
2021). Bu arastirmada acil servise basvuran hastalarin invaziv girisi-
me bagli siddet egilimlerinin diistik oldugu belirlendi (40,84 + 10,47).
Saglik kurumlarindan hizmet alanlarin saglikta siddete iliskin duygu
ve tutumlarinin belirlenmesinin amaglandigi bir calismada hastalarin
siddet egilimlerinin diisik diizeyde oldugu bulunmustur (Alis, 2022).
Acil servise basvuran hastalar ile yapilan baska bir calismada da acil
serviste calisan saglik ekibinin diger bolimlere oranla daha fazla saldir-
gan tavirlarla karsi karsiya kaldigi belirlenmistir (Yilmaz, 2020). Hasta ve
hasta yakinlarinin ani, beklenmedik bir durumla karsi karsiya kalmalar
ve bu durumun nasil sonlanacagi konusundaki belirsizlik ve bilinmezlik
bireylerde kaygiya sebep olmaktadir (Bahar ve ark., 2015). Bu belirsizlik
ve bilinmezligin bireylerin siddet egilimini artirdigi tahmin edilmektedir.

Mevcut calismada erkeklerin kadinlara gore daha fazla siddet egiliminde
oldugu tespit edildi. Acil saglik hizmetlerinde calisan saglik persone-
linin yasadigi siddet olgularinin arastirildigi bir calismada hastaneye
basvuran erkek hastalarin siddet gésterme egilimlerinin daha fazla
oldugu bulunmustur (Doganay, 2014). Benzer sekilde bir calismada
da acil saglik hizmetleri calisanlarinin maruz kaldiklan siddet deger-

Tablo 3: Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Viziiel
Analog Skala ve Siddet Egilimi Olcegi Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=352)

Viziiel Analog Siddet Egilimi

Tanitici Ozellikler Skala Olcegi
Ort £SS Ort £SS

Cinsiyet

Kadin 4,48 + 2,43 38,04+9,11

Erkek 4,09 + 2,50 46,18 + 10,85

tt t=1,396 t=-7,052

p p=0,164 p =0,000"

Yas

18-25 yas 3,76 + 2,40 40,27 + 10,60

26-35yas 4,11 + 2,47 41,84+ 11,06

36-45yas 4,48 + 2,36 39,24 £ 9,56

46-55 yas 5,20 + 2,56 42,97 +10,93

56 yas ve Uzeri 4,60 + 2,88 39,40+7,50

F+ F=2,37 F=1,57

p p=0,520 p=0,181

Medeni Durum

Evli 4,39 + 2,50 40,72 +10,12

Bekar 4,26 + 2,39 41,07 £11,19

tt t=0,46 t=-0,29

p p =0,640 p=0,771

Egitim Durumu

Okuma yazma yok 5,15+2,57 43,46 + 14,30

ilkokul 4,26 + 2,45 40,93 + 9,49

Lise 4,62 +2,54 42,25+ 10,15

Lisans ve Uzeri 4,20 + 2,46 40,04 +10,53

F F=1,08 F=1,20

p p=0,356 p =0,309

Ekonomik Durum

Gelir gider denk 4,48 +2,51 39,31 +8,34

Gelir giderden fazla 3,87 £ 2,44 40,50 £ 11,06

Gelir giderden az 436241  42,54+11,98

F F=1,12 F=3,69

p p=0,326 p = 0,026’

Yasanilan Yer

Koy~ Kasaba 4,42 2,14 43,31 +£9,91

Ilge 4,50 + 2,80 41,82+12,26

I 4,29 + 2,41 40,20 £ 9,95

F+ F=0,21 F=1,74

p p=0,804 p=0,176

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; ft: Bagimsiz Orneklem t Testi; *F:
Varyans Analizi ANOVA; *p < 0,05

Tablo 4: Hastalarin Viziiel Analog Skala ve Siddet Egilimi
Olcegi Puan Ortalamalari Arasindaki iligki (n = 352)

SEO
rho p
VAS 0,138 0,005*

SEQ: Siddet Egilimi Olcegi; VAS: Viziiel Analog Skala; rho: Pearson korelasyonu.
Pearson Korelasyonu: +1 kuvvetli olumlu iligki, -1 kuvvetli olumsuz iliskidir.
Katsay 0 ‘a yaklastikca iliski kuvveti zayiflar, *p < 0,05
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lendirilmistir. Degerlendirme sonucunda cinsiyetin siddet egiliminde
etkin oldugu ve cogunlukla erkeklerin siddet uyguladigi belirtilmistir
(Gzdemir, Karasu ve Avan, 2018). Ulkemizde 112 acil saglik hizmet-
lerinde saglik calisanlarina yonelik siddetin arastirildigi bir calismada
saglik calisanlarina siddet gosterme egiliminde bulunan bireylerin daha
cok erkekler oldugu belirlenmistir (Durmus, 2019). Toplumsal rollerin
tanimlanmasi ebeveynlerin cocuklarini yetistirme bicimlerini etkilemek-
tedir. Cinsiyetler arasindaki sosyallesme farkliliklar bireysel ayriliklarin
bilinen kaynagidir. Kadinlarin cocukluklarindan beri saldirgan davranis-
lar sergilemeleri engellenirken, tam tersine erkekler saldirgan olmalari
yoniinde daha fazla tesvik edildi (Gencoglu, Kumcagiz ve Ersanli, 2014).
Ote yandan kadinlarin éfkelerini daha iyi kontrol etmeleri de bu sonucun
bilesenlerinden biridir (Akpinar, Kiiclikoglu, Apay, Karaca ve Balci, 2019;
Can Giirkan, Ozkan, Babacan ve Akduman, 2022).

Mevcut arastirmada geliri giderinden az olan katilimailarin siddet egi-
limlerinin geliri giderine denk olan katiimcilara gére daha fazla oldugu
belirlendi. Geliri diisik olan bireylerin siddet egilimlerinin fazla oldu-
du literatiirdeki diger calismalarda da ortaya konulmustur (Akpinar
ve ark, 2019; Baser ve Déglicii, 2021; Diindar, 2021; Aksu ve Varol,
2022). Ayrica gelir diizeyinin siddet egilimini etkilemedigi calismalarda
mevcuttur (Erdogan ve Karatas, 2019; Ozcan ve ark., 2020). Ailelerin
gelir diizeyleri distiikge, sosyo-ekonomik sorunlar bas gostermeye
baslamaktadir. Evin gecimi konusunda kendilerini sorumlu géren ki-
siler ekonomik sikinti durumlarinda bu sorumlulugu gerektigi sekilde
gerceklestiremedikleri icin kendilerini yetersiz hissedebilirler. Ekono-
mik kosullarin olumsuzlugu siddetin en dnemli sebeplerinden biridir
(Erdogan ve Cetin, 2016).

Mevcut calismada invaziv girisim sirasinda deneyimlenen agri diizeyi
arttikga siddet egiliminin arttigi belirlendi. Agri nerdeyse tiim yas grupla-
rinin deneyimledidi rahatsiz edici, emosyonel bir uyarandir (Ozer, 2019).
Diger calismalarda da 6zellikle hastalarin invaziv girisimler nedeniyle
yasadiklar agr ile birlikte hastalarin daha fazla 6fkelendigi ve gergin-
lik yasadigi ve bu durumlarin siddet egilimini arttirdigi bildirilmektedir
(Landau ve ark., 2018; Efe ve Caydam, 2020). Ayrica acil servisler acil
durumlarin bilinmezligine bagl gerginlik, hizl miidahale nedeniyle has-
ta/yakinlarinin yeterli bilgilendirilernemesi gibi nedenlerle olumsuz
pek ¢cok olumsuz duygunun ortaya ¢cikmasina zemin hazirlayabilen bir
birimdir. Bu olumsuzluklara agri da eklenince siddet egiliminin arttigi
distinilmektedir.

Arastirmanin Sinirliiklari

Arastirmamizda drneklemin popiilasyonu temsil etme gliciiniin %93,7
olarak bulunmasi arastirmanin giictinii 6nemli 6l¢tide artirmistir. Aras-
tirma acil serviste saglik calisanlarina yonelik siddetle miicadele strate-
jileriicin veri saglayabilir ve benzer ¢alismalar icin bir referans da olabilir.

Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin, demografik bilgi
formundaki sorulara ve dlceklere verdikleri cevaplarla sinirldir. Calis-
manin tek bir merkezde yiritulmis olmasi da arastirmanin sinirliligi
olarak kabul edilebilir. Ayrica arastirmada hastalarin acil servise ilk
kabul edildiklerinde yasadiklari agrinin ve agri suresinin degerlendi-
rilmemis olmasi arastirmanin bir baska sinirliligidir. Bu yiizden agn
siddeti ile birlikte agn stiresinin ve agri siresi ile siddet egilimi arasin-
daki iliskinin degerlendirildigi calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Arastirma sonuglar ilgili hastanenin acil servisine bagvuran hastalara
genellenebilir.

Sonug

Bu arastirmada acil birimlerine basvuran hastalarin uygulanan invaziv
girisimler sirasinda orta diizeye yakin siddette agri deneyimledikle-
ri, siddet egilimlerinin az oldugu, erkeklerin ve geliri giderinden az
olanlarin daha fazla siddet egilimi gosterdigi sonuglarina ulasildi. Ayni
zamanda agn dizeyi arttikca siddet egiliminin de arttigi saptandi. Acil
Unitelerine bagvuran hastalarin genel degerlendirilmesi yapilirken in-
vaziv girisim sirasinda agri ve siddet egilimlerinin de degerlendirilmesi,
ozellikle erkek hastalarin ve maddi durumu kéti olan hastalarin daha
dikkatli degerlendirilmesi nerilmektedir. Hastalara uygulanan invaziv
islemler sirasinda algilanan agriyi en aza indirmek icin farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi ve hastayi rahatlatacak,
dikkatini baska yone ¢ekecek etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasi
onerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayl Erzurum Teknik
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan alin-
mistir (Tarih: 28.02.2022 ve Sayi No: 10).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — EYK, SK, GA; Veri Toplama / Literattir Tarama — EYK, SK,
GA,; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — EYK, SK, GA; Makale-
nin Hazirlanmasi — EYK, SK, GA; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi - EYK.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek al-
madiklarini agiklamiglardir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilmayi kabul eden ve sorularimizi
eksiksiz cevaplayan tiim katiimcilara tesekkuri bir borg biliriz.
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