~ Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,
= Journal of Samsun Health Sciences
S <

e-ISSN: 2791-9722, |SHS Agustos 2023, 8(2): 339-352

112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarina Yénelik
siddet ve iligkili Faktorlerin incelenmesi

Overview of Violence Perpetrated against the
Healthcare Professionals Working at the 112
Emergency Health Department and Related Factors

Ayse GOKGE', Serdar DERYA?

Inonl Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Malatya
- abaran88@hotmail.com - > 0000-0002-0591-2936

2indni Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali, Malatya
- dr.serdarderya@gmail.com - > 0000-0001-5618-8514

Makale Bilgisi/Article Information

Makale Tiirii/Article Types: Arastirma Makalesi/Research Article
Gelis Tarihi/Received: 02 Haziran/june 2023
Kabul Tarihi/Accepted: 29 Haziran/June 2023
Yil/Year: 2023 | Cilt - Volume: 8 | Sayi - Issue: 2 | Sayfa/Pages: 339-352

Atif/Cite as: Gokge, A, Derya, S. “112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarina Y6nelik Siddet ve iliskili Faktdrlerin incelenmesi”
Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 8(2), Agustos 2023: 339-352.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Ayse GOKCE

https://doi.org/10.17155/0muspd.1158965 d



Ayse GOKCE, Serdar DERYA

112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARINA YONELIK SIDDET
VE iLiSKiLI FAKTORLERIN INCELENMESI

0z

Amag: Bu aragtirmada 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina y6nelik siddet ve
iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmugtr.

Yontem: Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu ¢aligma kesitsel tip-
tedir. Bu ¢alisma 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan 275 kisi ile yapilmis olup,
caligmanin yapilmasi i¢in gerekli kurum izni ve etik kurul onay1 alinmistir. Calis-
manin verileri hazirlanan anket formu ile Google Docs aracilifiyla online olarak
toplanmustir. Verilerin analizinde Ki-Kare testi kullanilmistir. Degerlendirme yapi-
lirken p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 112 acil saglik ¢alisanlarinin %88.0"i herhangi bir
siddete maruz kaldigini, bu siddetin %90.9’'unun sozel siddet, %45.5'inin fiziksel
siddet oldugunu belirtmistir. Siddetin yasandig1 yer en sik vaka adresi (%63.6) ve
ambulans (%59.1) oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin %93.81, kadinlarin %77.8’1 112
acil biriminde déneminde siddet yasamis olup erkeklerin siddet yasami orani ka-
dinlara gore anlamh olarak daha yiiksektir (p=0.001). Is yerinde siddeti bildirmeye
yonelik herhangi bir uygulama oldugunu ifade eden, idarecilerin siddet olayin: ele
alma durumundan memnun olan ve kanunlarla korundugunu diisiinen saghk ¢ali-
sanlarinin anlaml olarak daha diisiik oranda siddet yasadig: gortilmiistiir (p<0.05).

Sonuglar ve Oneriler: Calisma grubunda siddet yasama orani yiiksektir. Yaga-
nilan siddetin neredeyse tamaminda sozel siddet yarisinda da fiziksel siddet olup
vaka adresi en sik siddet yaganan yer olmustur. 112 ¢alisanlarinin yasadig siddetin
sik olmast ve fiziksel ve psikolojik etkisi nedeniyle bu durumu azaltmak i¢in ilgili
kurumlar gerekli 6nlemleri almalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Siddet, Acil Bakim, Fiziksel Siddet.
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112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarina Yonelik Siddet ve iliskili Faktorlerin incelenmesi

OVERVIEW OF VIOLENCE PERPETRATED AGAINST THE
HEALTHCARE PROFESSIONALS WORKING AT THE 112
EMERGENCY HEALTH DEPARTMENT AND RELATED FACTORS

ABSTRACT

Aim: This research intends to analyze the violence perpetrated against the he-
althcare professionals working at the 112 Emergency Health Department and the
related factors.

Method: This is a cross-sectional research conducted between January and Ap-
ril 2023, in which 275 healthcare professionals working at the 112 Emergency He-
alth Department participated. In addition to the approval of the Ethics Committee,
the required permission in order to do this research was taken from the agencies
the staftf work for. The data of the study has been collected through a questionnaire
conducted over Google Docs. The chi square test is used to analyze the data. The
value p<0.05 is considered to be significant when the data is assessed.

Results: 88.0% of the healthcare professionals participated in this research
stated that they were subjected to any type of violence. 90.9% of this was verbal
violence while 45.5% was physical one, they said. The violence turned to mostly
is the address where the medical case emerges (63.6%), and secondly inside an
ambulance (59.1%). The 93.8 of men were exposed to the violence while 77.8%
of women suffered from it when they were working at the 112 Emergency Health
Department. The violence perpetrated against the male staft is significantly higher
than the violence against the female professionals (p=0.001). It is found out that
the health professionals who stated that there was an enforcement to report the
violence in the workplace, they were satisfied with the handling of violence by the
administrators and the legislation protected them against it were subjected to the
violence significantly in less rate (p<0.05).

Conclusions and Suggestions: The rate of violence the participants of this
study exposed to is high. The half of the violence ensued is almost verbal while
the rest is physical one. The address of incidence is mostly where the medical case
occurs. The concerned authorities must take the required measures in order to
decrease the violence against the healthcare professionals of 112 Emergency He-
alth Department as the violence against them is frequent, and they suffer physically
and psychologically after it occurs.

Keywords: Health Personnel, Violence, Emergency Care, Bullying.
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GIRIS

Isyerinde giddet, gorevi baginda calisanlara yonelik sozlii tacizden, fiziksel ve
psikolojik saldirrya kadar degisiklik gosteren cesitli siddet eylemleri veya tehdidi
icermektedir (ILO, 2002; WHO, 2013). Igyeri siddeti pratik olarak tiim sektorleri ve
calisanlari etkilemesi nedeniyle kiiresel bir sorun olarak kabul edilmektedir (Deniz
ve ark, 2016; Wang ve ark, 2019). Saglik ¢alisanlari isyeri siddetine maruz kal-
ma agisindan yiiksek risk grubunda olup karsilasilan siddet oranlar: tiim diinyada
giderek artis gosterdigi goriilmektedir (Akbas ve ark, 2016; Sahebi ve ark, 2022;
Leuschner ve ark, 2022). 2022 yilinda yayinlanan bir meta-analizde, saglik ¢alisan-
lariin %50-88’inin isyerleri siddetine maruz kaldig: bildirilmektedir (Sahebi ve
ark, 2022). Saglik calisanlar igerisinde de en riskli grubun acil saglik hizmetlerini
kapsayan acil servisler ve 112 acil saglik hizmetleri oldugu bildirilmektedir (Ozde-
mir ve ark, 2018; Liu ve ark, 2019). Acil servis ¢alisanlarinin yaklasik %9071 isyeri
siddeti bildirirken, 112 acil saglik personellerinin %83’ yilda en az bir kez isyeri
siddeti yasadigini ifade etmektedir (Sahebi ve ark, 2022).

112 acil saglik hizmetleri calisanlar1 genellikle ambulans ortaminda galismakta,
gliniin her saatinde, tiim y1l boyunca tibbi bakim saglamaktadir. Bazen stresli du-
rumlarda hastayla yakin mesafede ve genellikle ambulans igerisinde ¢alistigindan
isyeri siddetine ugrama riski daha yiiksektir (Viking ve ark, 2022). 112 acil orta-
minda isyeri siddetinin yiiksek yayginliginin ana nedenleri arasinda kritik isyeri
kosullari, 6ngoriilemeyen ortamlarda ¢aligma, araba kazalari ve ciddi yaralanmalar
gibi nedenlere bagli beklenmedik dliimler siralanmaktadir (Dadashzadeh ve ark,
2019). Siddeti uygulayan kisilerin daha ¢ok erkek, uyusturucu madde kullanan
veya ruhsal sorunlari olan kisilerden olustugu ve bekleme siiresi, ¢aligan sayisinin
yetersizligi, ambulansin vaktinde gelmemesi gibi konularin ise siddet olayina kay-
nak olusturdugu goriilmektedir (Doganay, 2014).

Yasanan siddet olayi, sozlii hakaret, fiziksel gii¢ kullanma, cinsel taciz veya ah-
laki saldirganlik seklinde olabilmekte ve saglik personelleri tizerinde ciddi yara-
lanma, 6liim veya travma sonrasi stres bozuklugu riski gibi bircok olumsuz sonuca
neden olabilmektedir (Revue ve ark, 2022). Tiirkiyede ambulans ¢alisanlarinin
siddete maruz kalma ve tiikenmislik diizeylerini incelemek amaciyla yapilan bir
caligmada, katilimcilari %86.5°i s6zel, %351 ise fiziksel siddete maruz kaldigini
bildirmistir. Kiifiir ve bagirma en yaygin sozel siddet bicimleri iken, itme ve nesne
firlatma en yaygin fiziksel siddet bicimleri olarak tespit edilmistir. Ayrica ayni ¢a-
lismada sozel siddete maruz kalmanin tiikenmisligi etkileyen 6nemli bir faktor ol-
dugu vurgulanmistir (Cenk, 2019). Ayrica literatiirde saglik ¢alisanlari i¢in isyeri
siddeti, negatif diisiik is doyumu, meslek degisikligi, ise devamsizlik, diisiik benlik
saygisl, artan kaygi ve stresle iliskilendirilmis olup yasanan siddetin hasta bakim
kalitesinin ditymesine neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Hadian ve ark, 2021;
Sahebi ve ark, 2022).
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Acil saglik hizmetlerinin amaci sinirli kaynaklar: kullanarak en kisa siirede
ve en kaliteli hizmeti sunmaktir (Hadian ve ark, 2021). Ancak giiniimiizde isyeri
siddeti acil saglik hizmetleri sunumunda diinya ¢apinda bir sorun haline gelmis-
tir (Viking ve ark, 2022; Leuschner ve ark, 2022). Acil saglik hizmetlerine yone-
lik bu saldirilar, medyada ve giindemde giderek daha fazla tartisilmakta, bu da
zamanla hitkiimetler tarafindan yasal degisikliklere yansimaktadir (Leuschner ve
ark, 2022). Bu dogrultuda siddet riskini belirlemek, etkisini azaltmak ve yonetmek
amaciyla hem bireysel hem de kurumsal stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Viking
ve ark, 2022). Bu arastirmada 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina yonelik siddet
orani ve siddetle iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel tipteki bu ¢aligmada 112 acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin siddet ya-
sama durumlari iligkili faktorlerin incelenmesi amag¢lanmustir.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Ocak — Mart 2023 tarihleri arasinda Malatya Il Saglk Miidiirliig
[l Ambulans Servisi Bashekimliginde galisan personellerde yapilmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Caligmaya Malatya Il Saglik Miidiirliigii il Ambulans Servisi Baghekimliginde
caligan 400 personel dahil edilmistir. Calismada hedef grubun timiine ulagmak
hedeflendigi i¢in 6rneklem se¢ilmemis olup yaganilan deprem nedeniyle ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 275 kisi ile yliriitilmiigtiir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu 24 sorudan olugmaktadir.
Anketin birinci boliimiinde sosyodemografik sorular, ikinci bolimiinde ise 112
acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin siddet yasama durumlari, yaganilan siddetin
tipi, muhtemel nedenlerini igeren sorular yer almaktadir. Calismanin bagimsiz de-
giskenleri yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi (ay), 112 biriminde ¢aligma stiresi
(ay) ve siddetle iliskili ¢esitli sorular iken; bagimli degiskenleri siddet yasama du-
rumu olarak belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri internet ortaminda hazirlanan Google Docs araciligiyla
online anket olarak elde edilmistir.

Verilerin istatiksel Analizi

Mevcut verilerin analizleri Statistical Package for Social Science program
(SPSS) 22.0 araciligr ile gergeklestirilmistir. Tanimlayici veriler say1 (n), ytizde (%)
ile ifade edilmistir. Nicel veri iceren degiskenlere uygulanan Kolmogorov Smir-
nov Normallik Testi ile yas, meslekte ¢alisma siiresi (ay), 112 biriminde ¢aligma
siiresinin normal dagilima uymadigi saptanmustir (p<0.05). Istatistiksel analizler-
de Ki-Kare testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde 6nemlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Sinirliiklar

Bu ¢alisma bir ilin 112 acil saglik hizmetlerinde ¢aligan personele yapilmis
olmasi, verilerin sozel beyana dayali elde edilmis olmasi ¢alismanin sinirliligini
olusturmaktadir.

BULGULAR

Calisma grubundaki 112 acilde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Calisma grubunun %64.0’ti erkek, ve
yag ortancast 32 (23-61)tir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarin su anda caligti-
&1 birimler incelendiginde %87.5’inin acil saglik hizmetleri istasyonu oldugu ve
%36.0’1n1n siiriicti oldugu, %28.0’inin ise acil tip teknisyeni, %28.0'inin ambulans
ve acil bakim teknikeri oldugu ifade edilmistir. 112 acil saglik hizmetlerinde ¢ali-
sanlarin meslekte caligma siiresi ortancast 108 (3-420) ay, 112 biriminde ¢aligma
slire ortancast 96 (3-252) ay olarak belirtilmistir.

Tablo 1. Calisma Grubundaki 112 Acilde Calisgan Saglik Calisanlarinin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Cinsiyet

Erkek 176 64.0

Kadin 99 36.0
Su Anda Calisilan Birim

Komuta Kontrol Merkezi 11 42

Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu 231 87.5

112 Baghekimlik Idari Birim 22 8.3

https://doi.org/10.47115/jshs.1308587 d
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Meslek
Acil Tip Teknisyeni 77 28.0
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri 77 28.0
Paramedik 22 8.0
Stirtict 99 36.0

Calisma Saatleri

Giindiiz 11 4.0
Gece 11 4.0
Her Ikisi De 253 92.0
Yas (Min-Med-Max) 23-32-61
Meslekte Calisma Siiresi (ay) (Min-Med-Max) 3-108-420
112 Biriminde Calisma Siiresi(ay) (Min-Med-Max) 3-96-252

Min; Minimum, Med; Medyaan, Max; Maximum

Tablo 2 incelendiginde; arastirma grubundaki c¢aliganlarin %88.0’i 112 biri-
minde herhangi bir siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Saglik calisanlarinin
%90.9’u sozel siddet, %45.51 fiziksel siddet, %18.2’i ise psikolojik siddet yasadi-
g1 belirtmistir. Saglik caliganlarinin %36.47i 2-3 kez, %40.9’u ise 4 ve iizerinde
siddet yasadigini ifade etmistir. Yaganilan siddet olaylarinin en yiiksek oranlarda
vaka adresi (%63.6), ambulansta (%59.1) yasandig1 belirtilmistir. 112 birimlerinde
calisanlarin yasadig siddet sonrasinda, %68.2’si 6fke veya hayal kiriklig1, %54.5’i
tzinti, %47.8°1 ise sinirlilik yasadigini belirtmistir. Calisma grubunun %22.8’
yasadig1 bu siddet olay1 sonucunda fiziksel yaralanma nedeniyle fiziksel tedavi,
%4.5’1 psikiyatrik tedavi/destek aldigini s6ylemistir.

Tablo 2. Caliygma Grubundaki 112 Acilde Caligan Saglik Caliganlarinin $iddet
Yagama

n %

112 Biriminde Siddet Yasadiniz Mi1?

Evet 242 88.0

Hayir 33 12.0
Maruz Kalinan $iddetin Tipi (Birden Fazla Secenek isaretlenmistir)

Sozel Siddet 220 90.9

Fiziksel Siddet 110 45.5

Psikolojik Siddet 44 18.2
Maruz Kalinan Siddetin Sayisi

1 kez 55 22.7

2-3 kez 88 36.4

4 ve lizeri 99 40.9

SHS, 2023, Cilt 8, Say1 2, Sayfa 339-352
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Siddet Esnasinda Silah, Bigak Kullanild1 M1?
Evet 77 35.0
Hayir 143 65.0

Siddetin Meydana Geldigi Yer
(Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir)

Vaka Adresi 154 63.6
Ambulans 143 59.1
Acil Servis 55 22.7
Komuta Merkezi 22 9.1
Isyeri Digt 22 9.1
Diger 11 45

Yasadiginiz Siddet Sonrasinda Ne Hissettiniz?
(Birden Fazla Secenek isaretlenmistir)

Ofke veya Hayal Kirikligt 165 68.2
Uziintii 132 54.5
Sinirlilik 121 47.8
Korku veya Stres 121 50.0
Bag Agris1 ve Yorgunluk 44 18.2
Intihar Diigtinceleri 11 45

Yasadiginiz Siddet Olay1 Sonucunda Tedavi Aldiniz Mi1?

Tedavi Almadim 176 72.7
Fiziksel Yaralanma Nedeniyle Tedavi Aldim 55 22.8
Psikiyatrik Tedavi/Destek Aldim 11 4.5

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin siddet ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore, %64.0’1 is yerinde siddeti bildirmeye
yonelik herhangi bir uygulama oldugunu, %36.0%s1 ise siddet sonrasinda yapilan
ozel bir uygulama oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilara sorulan “Idarecilerin
siddet olaylarini ele alma bigiminden memnun musunuz?” sorusuna %36.0’s1 evet
olarak cevaplamislardir. Saglik calisan: olarak kanunlarla korundugunu diistinme
9%16.0 olarak ifade edilmistir. 112 acil saglik hizmetleri galisanlarinin %76.7’si sag-
lik ¢alisani olarak kanunlarla korunmadiklarin: ifade etmis olup, siddetin nedeni
olarak da en yiiksek oranda (%48.0) yasal yetersizlikler oldugu belirtmislerdir. $id-
det yasayan saglik calisanlarinin yarisi siddet olay1 sonrasinda yasal islem baslatil-
digini ifade etmistir.
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Tablo 3. Caligma Grubundaki 112 Acilde Calisan Saglik Calisanlarinin Siddetle
Tgili Cesitli Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

n %

is Yerinde Siddeti Bildirmeye Yonelik Herhangi Bir Uygulama Var Mi?

Evet 176 64.0

Hayir 99 36.0
is Yerinde Siddet Sonrasinda Yapilan Ozel Bir Uygulama Var M1?

Evet 99 36.0

Hayir 176 64.0
Idarecilerin Siddet Olaylarini Ele Alma Bigiminden Memnun Musunuz?

Evet 99 36.0

Hayir 77 28.0

Kismen 99 36.0
Bir Saglik Calisan1 Olarak Kanunlarla Korundugunu Diisiiniiyor Musunuz?

Evet 44 16.0

Hayir 165 60.0

Kismen 66 24.0
Sizce Saghk (;a.llsanlar}na Yonelik Siddetin Nedeni Nedir?
(Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir)

Yasal Yetersizliklerin Olmasi 132 48.0

Calisma Kosullarinin Yetersiz Olmas: 44 16.0

Uygulamadaki Eksiklikler 33 12.0

Sosyoekonomik Nedeneler 22 8.0

Hastalarin Tibbi Problemlerinin Farkindaliginin Azalmasi 11 4.0

Hastalarin Hastaliklar1 I¢in Interneti Kullanmast 11 4.0

Hasta Sayisinin Fazla Olmasi 11 4.0

Siddet Olay Sonrasinda Yasal Islem Baslatildi M1?

Evet 110 50.0

Hayir 110 50.0

112 acilde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢esitli degiskenlere gore siddet yasama
durumlarinin kargilagtirmas: Tablo 4’te verilmistir. Erkeklerin %93.8’i, kadinla-
rin %77.81 112 acil biriminde déneminde siddet yasamis olup erkeklerin siddet
yasami orani kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.001). 112 bashe-
kimlik idari birimde ¢alisanlar, komuta kontrol merkezi ve acil saglik hizmetleri
istasyonunda ¢alisanlara gére anlamli olarak daha diisiik oranda siddet yagamistir
(p=0.001). Caliganlarin meslegine gore siddet yasama durumu arasinda anlamh
farklilik saptanmamigtir (p=0.280).
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Is yerinde siddeti bildirmeye yonelik herhangi bir uygulama oldugunu ifade
eden, idarecilerin siddet olayini ele alma durumundan memnun olan ve kanunlar-
la korundugunu diistinen saglk ¢alisanlarinin anlaml olarak daha disiik oranda
siddet yasadig1 gortalmiistiir (p<0.05).

Tablo 4. 112 Acilde Calisan Saglik Calisanlarinin Cesitli Degiskenlere Gore
Siddet Yagama Durumunun Karsilastirilmas:

Siddet Yasama Durumu
Evet Hayir p
n % n %
Cinsiyet
Erkek 165 938 11 63  0.001
Kadin 77 77.8 22 222
Su Anda Calisilan Birim
Komuta Kontrol Merkezi 11 100.0 0 0
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu 209 905 22 95  0.001
112 Bashekimlik Idari Birim 11 50.0 11 500
Meslek
Acil Tip teknisyeni 66 857 11 143
Ambulans ve acil bakim teknikeri 66 857 11 143 0.280
Paramedik 88 889 11 111
Stirticii
Is Yerinde Siddeti Bildirmeye Yonelik Herhangi Bir
Uygulama Var M1?
Evet 143 813 33 188 0.001
Hayir 99 100.0 0 0
is Yerinde Siddet Sonrasinda Yapilan Ozel Bir Uygulama
Var M1?
Evet 77 77.8 22 222
Hayir 165 938 11 63  0.001
Idarecilerin Siddet Olaylarini Ele Alma Bigiminden
Memnun Musunuz?
Evet 77 77.8 22 222
Hayir 66 85.7 11 143 0.001
Kismen 99 100.0 0 0
Bir Saglik Calisan1 Olarak Kanunlarla Korundugunu
Diisiiniiyor Musunuz?
Evet 33 75.0 11 25.0
Hayir 165 1000 0 0 0.001
Kismen 44 66.7 22 333
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TARTISMA

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina yonelik siddet ve iligkili faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu aragtirmada; 112 acil saglik personellerinin
%88.0’1 acil saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda herhangi bir siddete maruz kal-
digini ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin %90.9’u sozel siddet, %45.5’1 fiziksel sid-
det, %18.2’si ise psikolojik siddet yasadigini belirtmistir (Tablo 2). Tiirkiyede 112
acil saglik personelleri ile yapilan ¢alismalarda, herhangi bir siddete maruz kalma
orant %67.5, %69.7 ve %99.7 arasinda degismektedir (Deniz ve ark, 2016; Akbas
ve ark, 2016; Ozdemir ve ark, 2018). Buna kargin Isve¢’te ambulans servisindeki
tehdit ve siddet olaylarinin aragtirilmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada katilim-
cilarin (n=134) %66’s1n1n son bir yilda ¢alismalar: sirasinda herhangi bir siddet,
%26’s1n1n tehdit ve %16’sinin ise fiziksel siddet yasadig: belirtilmistir (Petzall ve
ark, 2011). Calismamamaizla benzer sekilde yapilan ¢alismalarda yaganilan siddet
olaylarinin ¢ogunlugunda sozel siddetin yer aldig1 gortilmiistiir (Alhamad ve ark,
2021; Er ve ark, 2021; Hamzaoglu &Tiirk, 2019). Paramediklerde isyeri siddet yasa-
ma sikliginin incelendigi bir meta-analizde ortalama isyeri siddet oran1 Kanadada
%75.2, Avustralyada 87.5, Ispanyada %82 ve Amerika Birlesik Devletlerinde %4.5
olarak bildirilmistir (Shabanikiya ve ark, 2021). Bu aragtirmada elde edilen %88’lik
siddet orani diger ¢alismalarla benzerlik gostermekle birlikte {ilkeler arasindaki
karsilagtirmalar 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina yonelik isyeri siddet oranin
tilkemizde oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica bu arastirmada erkek-
lerin %93.8’1, kadinlarin ise %77.8’i siddet yasamis olup erkeklerin siddet yasama
orani kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir (p=0.001; Tablo 4).
Ulkemizde yapilan benzer bir calismada erkek personelde fiziksel tehdit ve saldir1
oranlari daha yiiksek bulunmustur (Deniz ve ark, 2016). Buna karsin 2021 yilinda
yayinlanan bir meta-analizde kadin ve erkek paramedikler arasinda siddet tiirleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, kadinlarda arasinda cinsel taciz
yayginlig1 erkeklerden daha yiiksek saptanmistir (Shabanikiya ve ark, 2021).

112 acil saglik personelleri genellikle acil tibbi miidahaleye ihtiyact olan has-
talarla ilk karsilasan kisilerdir ve bu karsilasma bircok farkl: yerde olabilir (Petzall
ve ark, 2011). Hastane Oncesi ortamda bu siddet eylemleri, hastanin evinde, dis
mekanlarda, kaza yerinde veya ambulansin i¢cinde olmak {izere farkli ortamlar-
da meydana gelebilir (Dadashzadeh ve ark, 2019). Bu ortamlarda 112 acil saglik
personelleri genellikle hastalar, yakinlar1 ve hatta siddeti uygulayan kisi ile yalniz
olmas1 ve herhangi bir giivenlik alaninin olmamasi nedeniyle bu durumlar siddet
uygulanmasini kolaylastirmaktadir (Petzall ve ark, 2011). Bizim arastirmamizda
da siddet vakalarinin en fazla hasta veya hasta yakini ile bir araya gelinen ortam-
larda yani vaka adresi (%63.6) ve ambulansta (%59.1) yasandig1 saptanmuigtir (Tab-
lo 2). Ayrica galigmamizda acil saglik hizmetleri istasyonunda ¢alisan personelde
daha yiiksek oranda siddet yasamistir. Petzill ve arkadaglarinin Isveg'te yapmis
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olduklar1 bir arastirmada ise benzer sonugclar elde edilmis ve en ciddi vakalarin
ambulansta yasandig1 ve ¢ogu durumda siddet uygulayanin alkol veya uyusturucu
etkisi altindaki hastanin kendisi oldugu bildirilmistir (Petzill ve ark, 2011).

Bu arastirmada yasanilan siddet sonrasinda, 112 acil saglik personellerinin
%68.2’si 6fke veya hayal kirikligi, %54.5’1 tiziinti, %47.81 ise sinirlilik yasadigi-
n1 belirtmistir. (Tablo 2). Bu aragtirmada yasanan isyeri siddetinin 112 acil saglik
personellerinde hem fiziksel hem de psikolojik etkilere neden oldugu soylenebilir.
Benzer sekilde hekimlere yonelik siddetin incelendigi bir aragtirmada da siddet
sonrasinda hekimlerin %87si 6fke veya hayal kirikligi, %66.3°0 tiziintdi, %64.1°i
ise sinirlilik yasadigini belirtmistir (Gokge ve ark, 2023). Ayrica ¢alismamizda ka-
tilimeilarin %22.8’1 yasadigi bu siddet olay1 sonucunda fiziksel yaralanma nede-
niyle fiziksel tedavi, %4.5i psikiyatrik tedavi/destek aldigini sdylemistir. Ozdemir
ve arkadaslarinin 112 acil saglik personelleri tizerinde yapmis olduklar: ¢aliymada
da benzer sonuglar elde edilmis ve siddet sonrasinda katilimcilarin %16.9’unda
lik hissettigi, %67.2sinin 6fke duydugu ve %55’inde stresin arttig1 belirlenmistir
(Ozdemir ve ark, 2018). Viking ve arkadaglarinin ambulans personelinin igyerin-
de siddet deneyimlerini arastirdiklar: nitel bir caligmada, isyerinde siddete maruz
kaldiginda kisilerin kendini giicenmis, savunmasiz hissettigi ve etik ikilemler ya-
sadig1 bildirilmistir. Durumu yatistirmak icin gesitli stratejiler kullandiklarini be-
lirten ambulans personelleri bazen failden kagmak veya onunla savasmak zorunda
kaldiklarini belirtmis ve ruh sagligi sorunlari ile uzun siiren yasal siireglerle ilgili
hayal kirikliklar: yasadiklarini bildirmislerdir (Viking ve ark, 2022).

112 acil saglik personellerinin %64.0ii is yerinde siddeti bildirmeye yonelik
herhangi bir uygulama oldugunu belirtmis olmasina ragmen “Idarecilerin giddet
olaylarini ele alma bigiminden memnun musunuz?” sorusunu sadece %36.0’s1 evet
olarak cevaplamiglardir. Ayrica saglik ¢aligani olarak kanunlarla korundugunu
diisiinme %16.0 olarak ifade edilmistir. 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
%76.7si saglik ¢aligani olarak kanunlarla korunmadiklarini ifade etmis olup, sid-
detin nedeni olarak da en yiiksek oranda (%48.0) yasal yetersizlikler oldugu belir-
tilmistir (Tablo 3). Bu bulgular 112 acil saglik personellerinin idari ve yasal boyutta
siddet onlemlerini yetersiz bulduklarin1 gosterebilir. Ayrica is yerinde siddeti bil-
dirmeye yonelik herhangi bir uygulama oldugunu ifade eden, idarecilerin siddet
olayini ele alma durumundan memnun olan ve kanunlarla korundugunu diisiinen
112 acil saglik personellerinin anlaml olarak daha diisiik oranda siddet yasamis
olmasi (p<0.05; Tablo 4) dikkat ¢ekici bir bulgudur. §iddete maruz kalan ve yasal
onlemlere yonelik deneyim yasayan personellerin idari ve yasal boyutta siddet 6n-
lemlerini yetersiz gormesi bu konuda énemli adimlarin gerektigini gosterebilir. Ul-
kemizde alinan énlemlerin etkili ve yeterli olmadig1 (Akbas ve ark, 2016; Bayram
ve ark, 2017) ve ozellikle yoneticilerden daha az destek algilayanlarda duygusal
tiltkenme ve duyarsizlagma diizeyinin yiikseldigi (Deniz ve ark, 2016) belirtilmek-
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tedir. Hadian ve arkadaglarinin 45 paramedik ile yapmis oldugu nitel bir ¢calismada
derinlemesine goriismeler yapilmis ve yetkililerin isyerinde siddeti ihmal etmesi ve
bunu énlemek i¢in ciddi 6nlemler alinmamasi halinde isyerinde siddet ve daha da
6nemlisi “diigmanlik” durumunun zamanla hakim olacagi ifade edilmistir. Ayrica
bu durumun personelin stres ve kaygisini artirarak is performansini ciddi sekilde
bozacag belirtilmistir (Hadian ve ark, 2021).

SONUC VE ONERILER

112 acil saglik hizmetleri ¢aliganlarina yonelik siddet ve iliskili faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada; isyeri siddet prevelansinin yiik-
sek oldugu, en yaygin olarak sozel siddet yasandigy, siddet olaylarinin en ytiksek
oranlarda vaka adresi ve ambulansta karsilagildig: gorillmistiir. Yaganilan siddet
sonrasinda fiziksel tedavi alanlarin orani %22.8, psikiyatrik tedavi alanlarin orani
%4.5dir. 112 acil saglik personellerinin siddet 6nlemlerine yonelik idari yaklagimi
yeterli bulmama ve kanunlarla korunmadigini diisiinme orani yiiksektir. Ayrica is
yerinde siddeti bildirmeye yonelik herhangi bir uygulama oldugunu ifade eden,
idarecilerin siddet olayini ele alma durumundan memnun olan ve kanunlarla ko-
rundugunu diisiinen 112 acil saglik personelleri anlamli olarak daha diisiik oranda
siddet yasamustir. Bu sonuglar dogrultusunda; 112 acil saglik hizmetleri kapsa-
minda isyeri siddet sikliginin azaltilmasi i¢in hem kurumsal hem de yasal olarak
siddeti 6nleme stratejilerinin olusturulmalidir. Siddet yasayan personelin fiziksel,
psikolojik ve sosyal a¢idan etkilenebilmesi nedeniyle bu kisiler biitiinciil olarak
desteklenmelidir. Ayrica isyeri siddeti nedeniyle geciken veya engellenen bakimin,
hem acil bakima ihtiya¢ duyanlar hem de toplum saghig: i¢in biiytik 6nem arz et-
mesi nedeni ile bu dogrultuda giivenlik tedbirlerinin alinmas ve gerekli toplumsal
farkindaligin gelistirilmesi onerilir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligmada yazarlarin kendi arasinda veya herhangi bir finansal kurumla ¢ikar
catigmasi yoktur.

Yazar Katki Oranlari

Caligmanin Tasarlanmasi (Design of Study): AG(%50), SD(%50)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): AG(%60), SD(40%)

Veri Analizi (Data Analysis): AG(%60), GB(40%)

Makalenin Yazimi (Writing Up): AG(%50), GB(50%)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): AG(%60), SD(%40)
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