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OZET

CINAR TOZAR, B. Acil Hemsirelerinin Karsilastiklar: Siddet Tiirlerinin
Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi: Bir Meta-Analiz Calismasi, Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Tekirdag, 2022.

Acil servislerde c¢alismak, insanlarin acilarina tanik olma, Ongoriilemezlik
kisilerde stres olusumuna neden olur. Bu ortam ¢alisanlarin tiikenmislik diizeylerinde de
etkili olur. Saglik ¢alisanlarina arasinda hemsirelerin; hemsireler arasinda ise acil servis
birimlerinde ¢alisanlarin diger hemsirelere gore tiikenmislik diizeyleri daha fazladir. Bu
calisma ‘Acil Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Siddet Tiirlerinin Tiikenmislik Diizeyine
Etkisi’ ni belirlemek amaci ile meta-analiz ¢alismasi olarak planlandi ve niceliksel
aragtirma yontemlerinden meta-analiz yontemi ile yapildi. Scopus, Sciencedirect,
Pubmed, Medline, Ulusal Tez Merkezi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Kiitiiphanesi
katalog ve veri tabanlarindan bilimsel makaleler ve tezler tarandi ikinci olarak ulagilan
arastirmalarin referans boliimiiniin arastirilmast yapildi. Taramada “Acil Servis”, “
Hemsire”, “Siddet Tiirleri”, “Tiikenmislik Diizeyi” kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce olarak
0zet boliimiinde tarandi. 24 Eyliil 2021 tarihli yapilan son taramaya gore toplamda 3823
caligma tespit edildi ve incelendi. Arastirma verileri, 10 bilimsel makale iizerinden elde
edildi. Analize dahil edilen makalelerin toplam 6rneklem sayis1 4412°dir. Analize dahil
edilen 10 makalenin meta-analiz uygulamasinda inceleme sonucunda arastirmalarin
heterojen bir yapida oldugu belirlendi. Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri
dagilimimin rastgele etkiler modeline gore (p<0.05) degerlendirildi. Yayin yanliligini
belirlemek amaciyla Huni grafigi (Funnel plot), Rosenthal’in Giivenli N yontemi ve
Orwin’in Giivenli N yontemi kullanildi. Yapilan hesaplamalara gore siddet yasayan
hemsirelerin yasamayanlara gore 2,5 kat, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore 1,8
kat, 30 yas alt1 hemsgirelerin 30 yas iistii hemsirelere gore 2,2 kat, mesleki deneyimi 10
yilin altinda olan hemsirelerin mesleki deneyimi 10 yilin iizerinde olan hemsirelere gore
1,9 kat ve sozel siddetle karsilasan hemsirelerin diger siddet tiirleri ile karsilasan

hemsirelere gore 4,3 kat daha fazla tiikenmislik yasadig tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Hemsire, Siddet Tiirleri, Tiikenmislik Diizeyi, Meta-

Analiz
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ABSTRACT

CINAR TOZAR, B. The Effect of Types of Violence Encountered by
Emergency Nurses on Burnout Levels: A Meta-Analysis Study, Tekirdag Namk
Kemal University Health Sciences Institute, Department of Nursing, Master
Thesis, Tekirdag, 2022.

Working in emergency services, witnessing people's suffering, unpredictability
cause stress in people. This environment is also effective in the burnout levels of
employees. Among the health workers, nurses; Among nurses, burnout levels are higher
than other nurses working in emergency departments. This study was planned as a meta-
analysis study in order to determine the 'Effect of the Types of Violence Encountered by
Emergency Nurses on the Level of Burnout' and was conducted with the meta-analysis
method, one of the quantitative research methods. Scientific articles and theses were
scanned from the catalogs and databases of Scopus, Sciencedirect, Pubmed, Medline,
National Thesis Center, Tekirdag Namik Kemal University Library, and secondly, the
reference part of the reached researches was searched. The words “Emergency Service”,
“Nurse”, “Types of Violence”, “Level of Burnout” were scanned in Turkish and English
in the summary section. According to the last scan on September 24, 2021, a total of 3823
studies were identified and reviewed. Research data were obtained from 10 scientific
articles. The total sample number of the articles included in the analysis is 4412. As a
result of the analysis in the meta-analysis application of the 10 articles included in the
analysis, it was determined that the studies had a heterogeneous structure. As a result of
the calculations, the distribution of effect sizes was evaluated according to the random
effects model (p<0.05). Funnel plot, Rosenthal's Safe N method and Orwin's Safe N
method were used to determine publication bias. According to the calculations, nurses who
experience violence are 2.5 times more than those who do not experience violence, male
nurses are 1.8 times more than female nurses, nurses under 30 years old are 2.2 times
compared to nurses over 30 years old, nurses with a professional experience of less than
10 years have more than 10 years of professional experience. It was determined that 1.9
times more burnout than nurses and nurses who faced verbal violence 4.3 times more than

nurses who faced other types of violence.

Keywords: Emergency Service, Nurse, Types of Violence, Level of Burnout, Meta-

Analysis
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BEYAN

Bu aragtirmanin, kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazim
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Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu standartlarina uygun
olarak yazdigimi, akademik ve etik kurallara bagli kalinarak olusturulmus 6zgiin
bilimsel bir ¢alisma oldugunu, tezde yer alan ve tez ¢calismam ile elde edilmeyen tiim
bilgilere kaynak gosterdigimi ve kaynaklar listesinde belirttigimi, tez ¢alismasi ve
yazimi esnasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.

Biisra Cinar Tozar
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1. GIRIS

Calisma alanlarinin ¢ok genis oldugu saglik kurumlari is yeri siddetinin en ¢ok
goriildiigii alanlardan biridir (Camci1 & Kutlu, 2011). Yapilan bir ¢alismada saglik
hizmeti veren meslek gruplari i¢inde siddete en fazla maruz kalan grubun hemsireler
oldugunu bulunmustur (Ayranct vd., 2002). Acil serviste ¢alisan hemsirelerde hasta
ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan siddet davranislart son yillarda artig
gostermektedir (ASLAN vd., 2005). Son 1 yil iginde yasadigi siddet olaylari
baglaminda bildirilen sozlii siddet olaylarinin sayisinin fiziksel siddet olaylarinin
(swrastyla %63.9 ve %11.9) yaklasik bes kat1 oldugunu gostermektedir. SozIi siddeti
uygulayanlar arasinda ilk sirada hasta ve hasta yakinlar1 vardir. (Albashtawy, 2013).

Tilikenmislik, belirli is taleplerine uzun siire maruz kalmanin uzun vadeli bir
sonucudur ve bir kisi maruz kaldig: strese daha fazla dayanamadiginda ortaya ¢ikan
bir tepkidir. Azalmis benlik kavrami, duyarsizlasma ve hastalara olan ilginin
azalmasim iceren fiziksel, zihinsel ve duygusal bir tikkenme sendromudur. Siirekli
olarak ¢alisma ortaminda olumsuzluklarla karsilasmanin sonucu olarak calisanin
enerjisinin tiikenmesiyle duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligi
ile karakterize bir sekilde ortaya cikar. Tiikenmisgligin saglik personeli (fiziksel ve
zihinsel), hasta (6rn. bakim kalitesi) ve saglik sistemi (6rn. daha yiiksek devamsizlik,
isten ayrilma) i¢in 6nemli sonuglar1 vardir (Adriaenssens vd., 2015), (J. S. Kim &
Choi, 2016), (Mcdermid vd., 2020). Saglik ¢alisanlar1 diger sektorlerde ¢alisanlara
gore tiikenmiglige daha yatkindir ve hemsireler, diger saglik personellerine gore daha
yiksek mesleki tiikenmislik prevalansina sahiptir (Adriaenssens vd., 2015).
Hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip
olmasinin nedeni, hemsirelerin hasta ve aile ile daha fazla temas halinde olmalaridir.
(Hamdan &Hamra,2017), (Fu vd., 2021). Yiiksek stresli birimlerde ¢alisan hemsireler,
bu ¢alisma alanlarindaki tiikenmislik Ol¢timlerinde stres diizeyi daha az olan
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek tiikkenmislik puani aldiklar
saptanmustir (Ettings vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada acil hemsirelerinin %86’sinin
kendisini tikenmis hissettigi bulunmustur (Hooper vd., 2010). Hemsireler, duygusal
olarak zorlayici durumlarda bagkalariyla birlikte ¢alisir, hasta ve hasta yakinlari
tarafindan psikolojik, sosyoekonomik ve fiziksel sorunlarina maruz kalmalar

sonucunda ozellikle yogun ve ciddi bakim verilen acil servis ortamlarinda kolayca



tilkenmislik gelisebilmektedir. Tiikenmislik, ise devamsizlik, iste etkisizlik, kisiler
aras1 ¢atigmalar, diisiik iiretkenlik, is tatminsizligi, azalan orgiitsel baglilik ve isten
ayrilma ile iliskilendirilmistir. Bu durum hastalik, yorgunluk, madde kotiiye kullanima,

depresyon, anksiyete ve sinirlilikte artmaya neden olabilir. (Abdo vd., 2015).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siddetin Tanimi

Siddet kelimesi dilimize Arapca dilinden girmistir. Kelime anlami olarak
“peklik”, “sertlik”, “sikilik” anlamlar1 vardir (Piskillioglu A., 1977).

DSO ise siddeti, “Kisinin kendisine, baska bir kisive veya bir grup veya
topluluga karsi, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisme geriligi veya yoksunlukla
sonug¢lanan veya sonuglanma olasihigi yiiksek olan, tehdit altinda veya fiili olarak
kasith olarak fiziksel giic veya gii¢ kullanimi” olarak tanimlanmistir, her yil bir
milyonu askin insan hayatin1 siddet sebebi ile kaybetmektedir ve ¢ok daha fazlasi,
kendi kendine uygulanan, kisiler arasi veya toplu siddet sonucunda hayati olmayan
yaralanmalarla karsilasmaktatir. Genel olarak, siddet, 15-44 yas araligindaki insanlar

i¢in diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim sebepleri arasinda sayilmaktadir (WHO, 2002).

2.2. Uygulama Yollarina Gore Siddet
2.2.1. Kisinin Kendisine Uyguladig Siddet
e intihar fikri
e Intihar tesebbiisii
e intihar

¢ Kisinin kendisine zarar vermesi/sakat birakmasi buna ornek verilebilir.

2.2.2. Kisiler aras1 siddet

e Birbirine yakin kisiler arasinda goriilebilecegi gibi diger kisilerle de
yasanan siddet olaylarini igerir.

o Aile i¢i siddet,

e (Cocuk ve yagl istismari,

e Ese kars1 siddet

e Gengler arasi siddet,

e Cinsel saldir1 / tecaviiz

e Okul, 1 yeri, hapishane, huzurevi, cocuk bakim yurdu gibi kurumlarda

yasanan siddetler de bu kapsam da ele alinir.



2.2.3. Toplu siddet

e Organize sug Orgiitleri,

e Mafya ve terdr faaliyetleri,

e Savaglar ve biiyiik gruplar arasi ¢atigmalar
e Ekonomik ambargolar

e Halkin temel hizmetlerden faydalanmalarinin engellenmesi toplu siddet

kapsaminda sayilabilir (WHO, 2002).

2.3. Siddetin Nedenleri

Siddet bireysel veya gevresel faktorler ile ortaya cikabilir. Kisisel diizeyde
bireyin siddet uygulamasi ve siddete maruz kalmasinda etkili oldugu diistiniilen bazi
psiko-biyolojik faktorler oldugu bulunmustur. Bu faktorler arasinda diirtii kontrol
bozuklugu, diisiik egitim diizeyi, uyusturucu madde kullanimi ve fazla alkol kullanimu,
geemis saldirganlik ve istismar dykiisiiniin bulunmasi ve siddetle iliskili psikolojik
sorunlarin (bipolar bozukluk, sizofreni vb.) varligi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
siddet iceren davranislarin olusmasinda bazi norotransmitter ve hormonal
bozukluklarin (androjenler, PMS) etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Yildiz & Kaya,
2009).

2.4. Siddeti Aciklayan U¢ Ana Teori

Siddetin bir davranis bi¢cimi oldugunu agiklayan ii¢ ana teori vardir:

2.4.1. Biyolojik Etkenler Teorisi

Bazi bireyler ndrolojik, genetik ve hormonal fonksiyonlarla siddete daha yatkin
olurlar. Bu teoride siddetle ilgili tibbi bir yaklasima da gerekli olundugu one siiriiliir.

2.4.2. Sosyal Ogrenme Teorisi

Siddet, diger sosyal davraniglar gibi 6grenilen bir davranistir. Ge¢gmisinde
otoriter bir ortamda yetisen ve siddet tecriibesi olan bir bireyin benzer ortamlarda
Ofkesinin uyarilmasi veya ge¢mis yasantisinda siddete maruz kalanlarin gelecek

yasamlarinda siddet davranigini gostermeleri 6rnek gosterilebilir.



2.4.3. Zedelenme-Saldirganhik Teorisi
Siddet ciddi beklentilerin karsilanmamasi sonucunda olusan bir zedelenmeye

yanittir, saglik kurumlarinda da karsimiza ¢ikan siddet davranislarinin nedenlerini

aciklamaktadir (Al vd., 2012).

2.5. Siddetin Tiirleri

Saglik ¢alisanlarin karsilastiklar siddet tiirlerinin boyutlarini ortaya koymayi1
amaclayan bir ¢alismada, ¢alisanlarin en ¢ok maruz kaldigi siddet tiiriiniin s6zel siddet
(%55,6) oldugu saptanmistir. Fiziksel siddete maruz kalan calisanlarin orani, sozel
siddete maruz kalanlara gore daha az olmakla beraber (%26,7) kiiciimsenemeyecek
boyuttadir. Saglik ¢alisanlarinin en az oranda maruz kaldiklar1 siddet tiirii ise cinsel
siddet (%6,2) saldirilaridir. Saglik calisanlarinin %58,5’1 son bir yil icinde siddet

tirlerinden en az birine maruz kalmistir (Dursun, 2012).

2.5.1. Fiziksel Siddet

Bireye veya bir olusuma yonelik, onlar iizerinde fiziksel, psikolojik ya da cinsel
hasara sebep olacak bi¢cimde fiziksel gii¢c uygulanmalarini icermektedir. Fiziksel siddet
yontemleri arasinda vurma, tekme atma, 1sirma, itme, ¢ekme, yaralama, zarar verme
ve incitmeye yonelik fiziksel temas, cinsellik amagh fiziksel saldiri, fiziksel zarar
vermeye yonelik tehdit, tikirme, sikistirma gibi hareketleri icermektedir (WHO,
2002).

2.5.2. Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet)
Fiziksel zarar vermeye yonelik tehdit veya korkutma dahil olmak iizere birey
veya bir grup {istlinde onlarin zihinsel, ruhsal, sosyal ya da ahlaki ve fiziksel

gelisiminde hasar olusturacak bicimde kasitli baski gostermek seklinde uygulanir

(WHO, 2002).

2.5.3. Sozel Siddet

Kisiyi kiigiik diigiiren, asagilayan veya kisinin itibar ve onuruna saygi
duyulmadigimn1 gosteren hakaret, kiifiir, azarlama, tehdit gibi sozlii ifadeleri
kapsamaktadir (WHO, 2002). Sozel siddetin, fiziksel siddet kadar biiyiik olumsuz

zihinsel ve psikolojik etkileri vardir, bir¢ogu ¢aresizce maruz kalir, ¢linkii 6nlenmesi



¢ok zordur ve yaygin bir olay olduguna inanilir (Yoon & Sok, 2016). Hemsirelerin

sozel siddete fiziksel siddete oranla 5 kat daha fazla maruz kaldig1 saptanmistir (Al-
Maskari vd., 2020).

2.5.4. Cinsel Siddet

Bireye karsi saldir1 ile olan ve kisinin korkmasina, agagilanmasina, utanmasina

ve kendini rencide olmus hissetmesiyle sonuglanan, istenmeyen, karsilik verilmeyen,

hos karsilanmayan cinsel nitelikteki fiziksel, psikolojik, sozel, jestlerle veya beden

diliyle, yazili ve gorsel gereglerle yapilan davranislar1 igermektedir. Cinsel siddet,

dokunma veya oksamadan tecaviize kadar olan bircok davranisi kapsarken, bunun alt

tiirleri su sekilde tanimlanmaktadir: (WHO, 2002).

Fiziksel taciz: Opme, oksama, sikma, bakis atma, sehvetle gdziinii
dikerek bakma gibi istenmeyen, cinsellik kast1 ile yapilan temas kurma
davramislarini icermektedir.

Sozli taciz: kisinin 6zel yasami, viicudunun bazi bolgeleri ya da goriintiisii ile
ilgili istenmeyen miistehcen sakalar ve yorumlar yapilmasidir.

Jestlerle taciz: goz kirpmalar, el-parmaklarla jestler yapma, dudak yalama gibi
cinsellik ¢agristiran viicut hareketlerini, beden dili ve/veya jestleri
icermektedir.

Yaziyla ya da resimlerle taciz; pornografik materyaller, miistehcen resimler,
posterler, miistehcen bilgisayar ekran resimleri, e-mail ya da diger elektronik
iletisim araclari ile yapilan cinsel tacizi kapsamaktadir.

Psikolojik / duygusal taciz: israrli ve hos karsilanmayan istekleri,
istenmeyen flort tekliflerini, cinsel nitelikli asagilamalari, satagmalar1 ya

da imalarin yapildigr durumlar i¢in kullanilmaktadir. Bir davranisin
cinsel taciz kabul edilebilmesi i¢in o davranisa maruz kalan Kkisi
tarafindan istenmeyen, hos karsilanmayan bir davranis olarak algi-
lanmas1 gerekmektedir. Karsilikli rizaya dayali iligkiler cinsel taciz
olmay1p, sosyal ve kiiltiirel olarak kabul edilen ve uygun goriilen bazi
iltifatlar, komplimanlar da cinsel taciz olarak degerlendirilmemektedir
(ILO, 2016).



2.6. Siddet Gosterenlere Gore Is Yerinde Siddet

2.6.1. Suc Niyeti (Tip 1)

Failin isletme veya ¢alisanlar ile hi¢bir mesru iliskisi yoktur ve genellikle
siddet ile baglantil1 olarak sug isler. Bu suglar arasinda hirsizlik, hirsizlik ve izinsiz
giris sayilabilir. Is yeri cinayetlerinin biiyiik ¢ogunlugu (%85) bu kategoriye
girmektedir.

* Failin kurulusla herhangi bir mesru is iliskisinin olmamasi,

 Oliimciil yaralanma riskini artiran, genellikle 6liimciil bir silah séz
konusudur,

« Isin bir parcasi olarak gece ge¢ saatlerde calisan ve/veya yalniz ¢alisan isciler

en biiyiik risk altindadir.

2.6.2. Miisteri/Miisteri (Tip 2)

Failin isletmeyle mesru bir iligkisi vardir ve isletme tarafindan kendisine
hizmet edilirken siddete bagvurur. Bu kategori miisterileri, hastalari, 6grencileri,
mahkumlar1 ve isletmenin hizmet sundugu diger tiim gruplari igerir. Miisteri/miisteri
olaylarmin biiylik bir boliimiinlin saghik sektoriinde, huzurevleri veya psikiyatri
tesisleri gibi ortamlarda meydana geldigine inanilmaktadir; kurbanlar genellikle hasta
bakicilaridir. Polis memurlari, hapishane personeli, ucus gorevlileri ve 6gretmenler,
bu tiir is yeri siddetine maruz kalabilecek diger bazi ig¢i 6rnekleridir. Bu kategorideki
bazi ¢alisanlara (6rnegin ruh saglig: hastalari ile galisanlar, polis) yonelik siddet riski

sturekli hatta rutin olabilir.

2.6.3. isci Uzerinde Cahsan (Tip 3)

Fail, is yerinde bagka bir ¢alisana/galisanlara veya ge¢mis ¢alisana/galiganlara
saldiran veya tehdit eden bir calisan veya isletmenin eski calisanidir. Is¢i-is¢i dliimleri,

tiim 1s yeri siddet cinayetlerinin yaklasik %7'sini olusturmaktadir.



2.6.4. Kisisel Tligki (Tip 4)

Failin genellikle isletmeyle bir iligkisi yoktur, ancak hedeflenen magdurla
kisisel bir iligkisi vardir. Bu kategori, is yerinde saldiriya ugrayan veya tehdit edilen

aile i¢i siddet magdurlarini igerir(Loveless, 2001), (Yildiz & Kaya, 2009).

2.7. Siddet Terimleri

Siddetle ilgili en sik kullanilan terimlerden bazilar1 asagida agiklanmaktadir:

e Saldiri: kisinin vurma, tekmeleme, tokatlama, itme, bicaklama, silahla
vurma, 1sirma, cinsel saldirt ve benzeri yollarla fiziksel olarak zarar
gérmesidir.

e Tehdit: bireye fiziksel, psikolojik ve cinsel korkutma yoluyla yildirma
davramisidir.

e Istismar: uygun davranislardan ayrilan ve fiziksel ya da psikolojik giiciin
kotiiye kullanimini kapsayan eylemlerdir.

e Cinsel tacizz magdurun cinsel kimligi iizerindeki istenmeyen
eylemlerdir.

e Mobbing: ¢alisanlar kiigiik diistirmek veya asagilamak amaciyla koti
niyetli, zalimce ya da intikam i¢in onlara eziyet veren haksiz ve kotii
elestirinin yapildigi, iftira atma veya dedikodu yapma yoluyla kisinin

sosyal hayatinin yipratildigi bir is yeri siddeti seklidir (Martino, 2003).

2.8. Acil Servislerde Siddetin Fazla Goriilme Nedenleri

Saglik sistemlerindeki tiim calisanlar siddet riski altindayken, hastane acil
servislerindeki ¢alisanlar bu tiir olaylar agisindan daha fazla ytiksek risk altindadir ve
hemsirelik personelinin siddet olaylarini takiben fiziksel siddet ve akut stres yasama
olasilig1 diger klinik personele gore 5 ila 7 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Gates
vd., 2011). Acil servisler hastanelerin ana giris kapisidir ve gelen hastalar durumlarinin
aciliyeti ile bagvuru yaparlar. Travma, hastalik ya da fiziksel aciyla birlikte mental
anksiyeteye neden olur. Bu kosullar altinda acil servis hemsiresi ¢esitli sikayetlerin

kolayca hedefi haline gelir. Acil servis hemsirelerinin diger mesleklere gore 16 Kat



daha fazla siddet vakasi yasadiklari bildirilmistir (Yoon & Sok, 2016), (Bigkici, 2013).
Hem fiziksel hem de sozlii siddetin en sik yasandigi yerler olay yeri ve triyaj bolgeleri
oldugu bilinmektedir. Acil servis hemsireleri, hastalar veyakinlari ile yakin ve ilk
elden temaslar1 nedeniyle 6zellikle is yeri siddeti i¢in yiiksek risk altindadir (Al-
Maskari vd., 2020), (Crilly vd., 2004). Acil durumlarda, hemsireler hastalarin
vakalarin1 acil veya acil degil olarak degerlendirerek triyaj yapmaya calisirlar; bu
durum, acil olmayan durumlar i¢in bekleme siiresini artirabilir. Bu mesleki diizenleme
tibbi acidan dogru olsa da, ¢ok sayida danigsan ve yakinlari tarafindan, sevdiklerinin
hastaneye yatirilmasindan kaynaklanan psikolojik durum nedeniyle kesinlikle kabul

gormemekte ve anlasiimamaktadir (Albashtawy, 2013).

Acil servislerdeki artan hasta sayisi, hastalarin direkt acile servislere
basvurmay1 tercih etmesi, acil servisi kullanan acil olmayan hasta sayisindaki artis, 24
saat erisilebilirlik (hastaneye ilk giris kapisi), yliksek stresli ortam, akut ajite hastalarin
bakimi1 hastane yataklarinin bos olmamasina bagli olarak acil tedavi sonrasi hastaneye
yatmay1 bekleyen hasta sayisinin artmasi nedeniyle acil servislerde asir1 kalabaliklar
olusur. Yasami tehdit eden durumdan, aile iiyelerinin endiselerinden, agiklama
eksikliginden ve saglik ekiplerinin iletisimsiz tavrindan, acil durum kaygis1 ve
korkusundan, devlet ve Tlniversite hastanelerinde yatak ve saglik personelinin
yetersizliginden, uzun bekleme siireleri, anlayis eksikligi ve beklenmedik kazalardan
zarar gorme olasilig1 nedenlerinden dolay1 acil servislerde siddet daha fazla goriiliir
(Yoon & Sok, 2016), (Yesilbas, 2016), (Kim SY, vd., 2007), (Al-Maskari vd., 2020).
Siddetin baslica nedenleri arasinda muayene ve tedavide gecikme gelmektedir.
(%59,9). (Kim SY, vd, 2007). Yoon & Sok (2016) ¢alismasinda gosterildigi gibi,
hastalarin, ailelerin, doktorlarin ve meslektas hemsirelerin hepsinin fail oldugunu
gostermistir. Son on iki ayda, tiim acil servis ¢alisanlarinin %80,8'i siddet tiirlerinden
birine maruz kalmiglardir(Alameddine vd., 2011) Yapilan bir ¢alismada son 12 ayda,
bes acil servis ¢alisanindan dordii sozlii tacize ugradi ve dortte biri fiziksel saldiriya
ugradi. SozIi tacize maruz kalma, dnemli Ol¢lide daha yiiksek mesleki tiitkenmislik
diizeyleri ve mevcut isi birakma olasiliginin artmasi dahil olmak {izere ciddi sonuglarla

iliskilendirildi(Alameddine vd., 2011).
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Acil serviste, hemsireler, acil servislerde siklikla siddet igeren davranislara
maruz kalmakta ve diger saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldigi riske kiyasla hasta
ve hasta yakinlari tarafindan sozlii ve fiziksel tacize ugrama riski daha yiiksektir. Acil
serviste gorev alan saglik personelleri arasinda da (hekim ve stajyerlere gore) fiziksel
siddete en yiiksek maruz kalan grup hemsirelerdir. Bunun nedeni, hemsirelerin
hastalarina fiziksel olarak yakin olmalaridir. Hemsireler genellikle hem giindiiz hem
de gece vardiyalarinda acil servislerde hastalar ve hasta yakinlari ile ilgilenen en 6n
safta ¢alisan saglik personelleridir (Albashtawy, 2013), (Ayranci vd., 2002).

Hemsireler karsilastirildiginda, acil servis hemsiresi olanlar, olmayanlara gore
2.72 kati daha yiliksek siddet seviyelerine maruz kalma olasiligina sahiptirler

(Alameddine vd., 2011).

2.9. Siddete Neden Olan Faktorler

2.9.1. Siddete Neden Olan Hemsire Ile Ilgili Faktorler

Yapilan bir ¢alismada evli hemsirelerin, bekar/bosanmis/dul/ayr1 yasayan
hemsirelere gore daha fazla siddet yasadiklar1 bulunmustur. Bu bulgu evliligin artan
sorumluluklariyla agiklanabilir. Medeni durum, bireye belirli sosyal roller ve
sorumluluklar verebilir ve sonu¢ olarak korku gelisimini etkileyebilir. Evlilik,
genellikle yeni roller ve beklentilerle, 6zellikle diger aile {iyelerinin refahiyla ilgili
endiselerle yetigkinlige gegisle iliskilendirilir (Fu vd., 2021). Hemsireler tarafindan
kullanilan tatil siiresinin is yeri siddeti ile ters orantili oldugunu gdstermistir. Bu
fenomenin iki olas1t nedeni olabilir. Birincisi, tatil yapanlara kiyasla, tatil zamam
olmayan bir hemsire, hastalarla daha fazla temas halinde olacaktir. Hasta temasindaki
artisin siddet ile karsilasma olasiligini artirabilecegini bulmustur (Fu vd., 2021).
Yapilan bir caligmada hemsirenin hastaya karsi ilgisiz davranmasi, duyarsiz olmasi ve
ciddiye almamasi, kibar davranmamasi, sorulan sorulara yanit verilmemesi,
bilgilendirmemesi, hasta ve yakininin ayrilmasini istemesi, islem yapmada gecikmesi,
hastanin bekletilmesi, canin1 yakmasi, agri vermesi, hasta dikkat etmemesi, galistigi
birimde bulunmamasi, ayirim yapmasi, esit davranmamasi, getir-gotiir islerini

(laboratuvar numuneleri gibi) hasta yakinlarina yaptirmasi, gece vardiyalarinda
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uyumasi, yapilan tedavi i¢in hastadan veya yakinindan onam alinmamasi hasta ve
yakinlarindan siddet gérme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozturk &
Babacan, 2014).

2.9.2.Siddete Neden Olan Hasta Ve Hasta Yakim Ile ilgili Faktorler

Saglik galiganlarina yonelik siddet eylemlerinin artmasinin en 6nemli nedenleri
hasta haklar1 bilincinin artmasi, hukuk bilincinin artmasi ve saglik hizmetlerinin
kalitesiz olmasidir. Hastalar ve hasta yakinlari, doktorlarin veya hemsirelerin tibbi
uygulama hatas1 veya tibbi ihmali konusunda artik sessiz kalmiyor. Bilakis,
hastanelerden tazminat talep etmenin yani sira, beklenmedik sonuglarin neden
olustugunu tespit etmek ve yeterli agiklamayir almak istemektedirler. Bu durum,
hastalar ile saglik profesyonelleri ve saglik tesisleri arasinda artan anlagsmazliklara yol
acmistir (Yu vd., 2014). Yapilan bir ¢alismada hasta ve yakinlarinin sabirsiz/anlayissiz
tavirlari, hastane kurallarina uymak istememesi, kotii-kaba tavirlari, iletisime
becerinin zayifligi, sinirli-hiddetli bir kisilige sahip olmasi, psikolojik problemlerinin
olmas1 ve ekonomik yetersizliklerinin olmas1 hasta ve hasta yakinlarimi siddet

uygulamaya daha yatkin hale getirdigi bulunmustur (Ozturk & Babacan, 2014).

2.9.3. Siddete Neden Olan Hastane ile Tlgili Faktérler

Is yerinde siddeti arttiran ozellikler bakimindan risk faktorleri baslica isin
kendisi, is yerinin fiziki 6zellikleri, ¢alisma ortaminin diizeni, yonetim bigimi ve
giivenlik sistemleri sayilabilir. Degerli esyalarla calisanlar, acist veya agrisin1 olan
bireyler ile, psikolojik problemleri olan bireyler ile ¢alisanlar, tek basina ¢alisanlar,
mevsimlik isgiler, isleri geregi siddet uygulayan bireyler ile calisanlar siddete diger
calisanlara gore daha fazla risk altindadirlar (Yildiz & Kaya, 2009), (Polat & Cirak,
2019) Yapilan bir ¢alismada devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin iiniversite,
Ozel, vakif ve diger saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelere gore siddetle daha fazla
kars1 karsiya geldikleri bulunmustur (Ayranct vd., 2002). Saglikta artan siddetin
nedenleri olarak, saglik hizmetleri sisteminin ticarilestirilmesi, saglik hizmetlerine

yapilan yetersiz hiiklimet yatirnmi, medyanin hastaneler ve doktorlar hakkinda
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olumsuz haberler yapmasi, aileler i¢in olduke¢a yiiksek olan cepten saglik harcamalari
ve doktorlara ve hastanelere olan giiven eksikligi sayilabilir (Yu vd., 2014).
Hastanelerde siddet riskini artiran diger etmenler arasinda yirmi dort saat araliksiz
hizmet sunmasi, hasta yakinlarinin endise ile hastaneye bagvurmasi, bagvuru sayisinin
fazla olmasi, saglik personelinin siddet ile ilgili egitim yetersizligi, triyaj alanlarinin
fazla kalabalik olmasi, fiziki alanlarin yetersiz ve kotii olmasi, gilivenlik personelini
sayisinin yetersiz olmasi, saglik c¢alisanlarina yapilan her tiirli siddet cezasinin
yasalarla agikga belirtilmemesi, hasta yakinlarinin bir an once kendi hastalar1 ile
ilgilenilmesini istemesi, hasta ve hasta yakinlarinin adil ve esit davranilmadigna

yonelik tutumlari sayilabilir (Bigkici, 2013), (Polat & Cirak, 2019).

Yapilan ¢alismalarda saglik kurumlarindaki oldukca kisa siiren acil muayenesi,
acil servisteki kalabalik-havasiz ¢alisma ortami, uzun calisma saatleri, eksik sayida
saglik personeli ¢alistirilmasi, yetersiz ekipman ve donanim, personele hizmetten geri
¢ekilme imkaninin verilmemesi, danismanlik hizmetlerinin yetersizligi, laboratuvar ve
goriintiileme vb. birimlerinde randevunun ileri tarihe verilmesi, refakatgiler i¢in uygun
kosullarin bulunmayis1 ve birimlerdeki temizlik, ortii gibi malzemelerin eksikligi,
taburculuk ve sevk islemlerinin uzun saatler almasi hasta ve yakinlarini siddet
uygulama sebepleri arasinda bulunmustur (Ozturk & Babacan, 2014), (Doganay,
2014).

2.10. Siddetin Hemsire Uzerindeki Etkileri

Siddete ugrayan saglik calisanlari, ofke, iiziintii, hayal kirikligi, kaygi,
sinirlilik, ilgisizlik, kendini suglama ve c¢aresizlik hissederler; uzun siireli siddet
yasayan hemsirelerde mesleki baski, rol stresi, 6fke, is tatminsizligi, giivenlik hissinde
azalma ve gelecekteki saldir1 korkusu yasama olasiliklart 6nemli Ol¢iide daha
yiiksektir (Gates vd., 2011). Tekrarlanan sozlii taciz, personelin giinliik is aktivitelerini
gergeklestirme konusundaki dzgiivenini ve giivenini sarsabilir. Isbirligi ¢abasinda bir
kesinti, diger ekip iiyelerinin kurbanin sorumluluklarinin bir kismini iistlendiklerini
hissetmelerine neden olabilir (Buback, 2004).

Yapilan bir ¢alisma gosteriyor ki acil servis calisanlarinin {igte birinden

fazlasinin 1-3 yil i¢inde acil servisteki islerini birakmalarinin ya muhtemel ya da ¢ok
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muhtemel oldugunu , bu oranin acil serviste ¢alisanlar ve acil serviste ¢aligmayanlar
icin karsilastirildiginda acil servis galisanlarinin orani daha yiiksek bulunmustur
(Alameddine vd., 2011) . Is yerinde yasanan siddetin is tatmini {izerinde olumsuz bir
etkisi vardir ve hemsireler arasinda isten ayrilma niyetini arttirir (Fu vd., 2021). Saglik
ortamindaki siddet c¢alisani, isvereni ve hastalari etkiler. Siddete maruz kalan bir
calisma ortaminda hemsirelerde bas agrisi, uyku bozukluklari, diisitk moral, stres ve
tikenmislik gibi fiziksel belirtileri igerir. Bunlar sadece is performansmi degil
verimlilik, bakim kalitesi ve ayn1 zamanda azalan is tatmini nedeniyle personel devir

hizinin artmasina neden olur (Yoon & Sok, 2016), (Buback, 2004).

2.11. Siddetin Hasta Bakim Uzerine Etkisi

Hemsireler tarafindan bildirilen yogun is yeri siddeti daha fazla tiikenmislik,
daha az is tatmini, daha diisiik hasta gilivenligine neden olur. Hemsirelerdeki is
tatminsizligi ve tlikenmislik, glivenli olmayan hasta bakimi1 ve olumsuz hasta sonuglari
ile dogrudan iligkilidir (Liu vd., 2019). Sozlii taciz olaylarindan sonra hasta bakimu, is
tatmini ve isten ayrilma oranlari iizerinde olumsuz etkiler rapor edilmistir: Bir grup
arastirmact moralin diistiigiinii, liretkenligin azaldigin1 ve sozlii tacizle ilgili hatalarin
arttigin1 tespit etmistir. SOzlii taciz siklikla sebepsiz ve beklenmediktir ve saldirinin
kurbanlar1 genellikle olay: igsellestirir (Buback, 2004). Isyerinde siddet, is sirasinda
memnuniyetsizlige yol acarak hasta bakim diizeyinin diismesine neden olur ve is
yerinde siddet sadece magduru degil, magdurun meslektaslarini, arkadaglarini ve

ailesini de etkileyebilir (Albashtawy, 2013).

2.12. Siddetin Raporlanmama Nedenleri

Hemsirelerin ¢ogu, siddete alisik olduklari, kendilerine zarar verilmedigi,
siddeti bildirmemeleri i¢in ¢evre baskis1 veya olaylarin kontrol altinda kaldig1 i¢in
olaylardan sonra siddeti bildirmemislerdir. Bu sonuglardan agikca anlagilmaktadir ki,
bir hemsire siddet olaylarin1 idari personele bildirse bile, sonugta ortaya c¢ikacak
herhangi bir yarginin hemsirenin lehine olmayacagi aciktir. Bu nedenle hemsirelerin
¢ogu olaylart bildirmemeyi tercih etmistir (Albashtawy, 2013), (Al-Maskari vd.,

2020). Siddet olaylartyla bas etmede en onemli basa ¢ikma davranigi gérmezden
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gelmektir (%40,1) (Kim SY, vd. 2007). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore acil
servislerde sozli siddet (%98.5), fiziksel siddete (%19.7) gore anlamli derecede daha
sikt1. Ancak, ¢ogu siddet olaymin rapor edilmedigi saptanmistir (%83,5); bildirilen
olaylarin ise cogu yasal islemle sonuglanmamistir (%63.7) (Senuzun Ergiin &
Karadakovan, 2005). Yapilan bir calismada ¢ogu hemsirenin (%70,8) hastanelerindeki
mevcut siddeti raporlama prosediirlerinden haberdar olmasina ragmen, hemsirelerin
biiylik bir kisminin (%86,7) raporlamanin olumlu bir sonu¢ vermeyecegi inancina
dayanarak siddet olaylarini1 bildirmemeyi tercih ettigini bulunmustur (Al-Maskari vd.,
2020). Is yerinde karsilasilan siddetin isin bir pargasi olarak kabul edildiginden
(%16,5) veya 6nemsenmedigi i¢in bildirilmeyen siddet, gercekte oldugundan daha az
bilinmekte ve daha az rapor edilmektedir, bu sebeple gercek sayilara ulagilmasi giigtiir.
Bu gergegin gizli kalmasi siddetin tekrarlanmasina, agir yaralanmalara ve hatta 6liimle
sonuclanabilir. Raporlamanin artmasi bu konulari daha ¢ok gilindeme getirip
bilinglendirme olusturarak siddet olaylarinin 6nlenmesine katki saglayabilir (Yildiz &

Kaya, 2009), (Al-Maskari vd., 2020).

Yapilan ¢alismalarda saglik kurumlarindaki siddetin rapor edilmeme nedenleri
arasinda ¢aliganlarin raporlamanin gereksiz oldugu, bir ise yaramadigina inanmalari,
yonetim tarafindan raporlarin isleme alinmadig fikri, ¢alisanlarin raporun negatif geri
bildiriminden korkmasi ve isini kaybetme korkusu yasamasi gibi nedenler ¢aliganlarin
siddet olaylarin1 raporlamama nedenleri arasinda gosterilmistir (Kahya vd., 2016),
(Al-Maskari vd., 2020). Bu nedenlere karsin, raporlamadaki eksiklik ve gii¢liikler
oldugu veya c¢ok az sayidaki raporlama oldugu i¢in gercek sayilarin bilinmedigi,
sadece raporlanan vakalarla kisith kaldigi ve daha ¢ok ciddi yaralanma, sakatlik gibi
vakalarin siddet olarak algilanmasina ve diger siddet tiirlerinin siddetten sayilmayip

raporlanmamasina neden olabilir (Annagiir, 2010).
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2.13. Isyerinde Siddeti Onleme

2.13.1. isyerinde Siddeti Onlemeye Yonelik U¢ Genel Yaklasim

e Cevresel Onlemler: olas1 saldirganlari caydirmak igin aydinlatma, giris
ve ¢ikislar, giivenlik donanimi ve diger fiziki kontrollerinin yapilmasi,

e Orgiitsel/Ydnetimsel Onlemler: giivenli bir calisma ortamim siirdiirmeyi
amaglayan programlar, politikalar ve ¢calisma uygulamalart gelistirmek,

e Davramgsal/Kisileraras1 Onlemler: is yerindeki catismalar1 ve olasi
siddeti ongérmek, tanimak ve bunlara yanit vermek icin personeli

egitmek siddeti 6nlemeye yardimci olabilir (Loveless, 2001).

Is yerinde siddeti 6nleme amaciyla &ncelikle lisans egitiminde &grencilerin
ders programlarina iletisim becerileri dersleri dahil edilmelidir. Hastalar ve yakinlar
icin iletisim, Ofke kontrolii ve hasta haklar1 konusunda hizmet ic¢i egitimler
diizenlemelidir. Siddetle karsilasan cogu saglik calisani yasal haklarini bilmemektedir.
Yonetim ile kotii olmamak i¢in hukuki yollara bagvurmak istememektedir. Cogu kez
yonetim tarafindan calisanlarin raporlamasi engellenir. Saglik personelinin ¢aligma
saatlerinin fazlalig1; nobet saatlerinin uzunlugu; personel sayisinin azlig1 gibi siddeti
arttiran nedenler ¢oziilmeye calisilmalidir, yonetim siddet yasayan personelinin
yaninda olmali, ¢alisanin1 korumalidir. Saglik personelleri ve siddet ile ilgili kamu
spotlar1 arttirilmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik personelinin ¢alistigi sartlar
gosterilmeli, 6zverili ¢aligma durumlarindan bahsedilmelidir. Saglik kurumlarindaki
giivenlik sayisinin arttirilmasi ve siddet konusunda egitim vererek konunun énemine
uygun egitim icerikleri olusturulmalidir. 7/24 kamera sistemi kurularak izleyen
giivenlik personel bulundurulmali ve hizli bir sekilde siddet olaylarina miidahale
saglanmalidir. Saglik kurumu girislerinde metal detektorler ile kontroller yapilmadir,

bdylece agir yaralanmalarin ve siddet vakalrinin 6niine gecilebilir (Doganay, 2014).
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2.14. Beyaz Kod

Hastanelerde baslatilan renkli kod uygulamalarindan beyaz kod, saglik
calisaninin kendisine yonelik herhangi bir tehdidi algilamasiyla birlikte en yakin
giivenlik gii¢lerinin olay yerine gelip olaya miidahale etmesi, ¢6ziime kavusturmasi ve
kayit altina alinmasi seklinde uygulanir (Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi,
2012). Tirkiye’de yapilan siddetin beyaz kod uygulamalari ile degerlendirildigi bir
calismada siddet olaylarinin en fazla (%42,05) acil servislerde goriildiigii saptanmastir,
acil servisi yatakl servisler (%26,6) ve poliklinikler(%23,47) izlemektedir (Polat &
Cirak, 2019).

2.15. Tiikenmisligin Tanim

Freudenberger (1974), tiikkenmislik sendromunun “kurucu babas1” olarak kabul
edilir. “Personel tiikenmisligi” tizerine etkili makalesi, tiikkenmislik kavraminin
tanitilmasi igin zemin hazirlamistir. Freudenberger, maassiz bir psikiyatrist olarak
New York'ta uyusturucu bagimlilart igin iicretsiz bir klinik calistyordu. Klinikte
agirliklt olarak geng ve idealist olarak motive olmus goniilliller gorev yapiyordu.
Freudenberger, goniillillerin klinikte calismaya basladiktan yaklasik 1 yil sonra
meydana gelen, kademeli bir enerji tiikkenmesi ve motivasyon ve baglilik kaybi
yasadigini gozlemledi. Freudenberger tiikenmisligi “ozellikle kiginin bir nedene veya
iliskiye olan baghliginin istenen sonuglart tiretemedigi durumlarda, motivasyon veya
tesvikin yok olmasr” olarak tanimladi, 6zellikle is talepleri ve bireysel kapasiteler
dengesiz oldugunda, iste uzun siireli stresin tiikkenmislige yol actigini sdylemistir.

Christina Maslach ise tiikkenmisligi, isteki uzun siireli duygusal veya psikolojik
stresten kaynaklanan psikolojik bir durum olarak tanimlamistir. Kisisel veya sosyal
kaynaklarin kaybiyla sonuglanan, dis etkenlerin neden oldugu igsel bir duygusal tepki
(hastalik) olarak goriir. Tiikenmislik, insanlarin ne olduklar1 ve ne yapmalar1 gerektigi
arasindaki erozyonun gostergesidir. Degerlerde, haysiyette, ruhta ve iradede erozyonu
temsil eder. Insan ruhunun erozyonudur, zaman iginde yavas yavas ve siirekli olarak
yayilan bir hastaliktir ve kurtulmanin zor oldugu ve kisiyi asagi ¢eken bir durum haline
gelir (Maslach vd., 2001). Maslach, tilkenmislik sendromunun “kurucu annesi” olarak
kabul edilebilir.
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Tiikenmisligin en sik alintilanan tanimlarindan biri Maslach ve Jackson'dan
(1981) gelmektedir: “Tiikenmislik, bir tiir ‘insan igi’ yapan bireyler arasinda meydana
gelebilecek duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma
sendromudur.” Baglangigta Maslach, tiikkenmisligin yalnizca 6grenciler, miisteriler
veya hastalar gibi alicilarla dogrudan ilgilenen profesyoneller arasinda meydana
geldigini iddia etti. Bu nedenle onlarin goriisiine gore tiikkenmislik yardim
meslekleriyle siirliydi. Ancak 1996'da tiikenmislik kavrami genisletildi ve kisinin
genel olarak isiyle olan iliskisinde bir kriz olarak tanimland1 ve mutlaka kisinin isteki
insanlarla olan iligkisinde bir kriz olarak tanimland.

Viotti (2015) ise tiikenmisligi, enerji siirecinin tiikenmesine isaret eden
duygusal tiikkenme ve hastalara karsi oldukca mesafeli bir tutumu gosteren
duyarsizlagsma olarak iki temel boyutta ele almistir. Tiikenmislik, kronik is stresine
uzun siire maruz kalmanin sonucudur. Tiikenmislik, normal bireylerde kalici, olumsuz,
isle ilgili bir zihin durumudur. Oncelikle, is yerinde sinizm olarak adlandirilan islevsel
olmayan tutum ve davraniglarin gelisiminin eslik ettigi tiikenme ile karakterize edilir
ve azalan mesleki etkinlik, sikinti, azaltilmis etkinlik hissi ve is yerinde azalan
motivasyon ile iliskilidir. Tilkenmislik goriilemez, ancak belirtileri veya davranislar
Olgmek i¢in araglar vardir. En popiiler arag¢ ‘Maslach Tiikenmislik Envanteri’ dir.
(Maslach & Jackson, 1981).

Asirt is yiikii ve hastalarla kisilerarasi ¢atigmalar, titkenmisligin ilk basamagi
olan bitkinlige yol agmaktadir. Tiikenme daha sonra tiikenmisligin ikinci adim1 olan
sinizme yol acgar. Hastalarla ugrasmakta giicliikk ¢eken hemsirelerin hastalara karsi
daha sinik, duygusuz ve kayitsiz olmalar1 daha olasidir. Siipervizorleri veya is
arkadaslariyla kisileraras1 catisma yasayan hemsireler alayci tutumlara egilimlidir.
Tiikenmisligin bir sonraki asamasinda hemsireler, tilkenmeye kars1 kendini savunma
araci olarak ise olan ilgi ve tutkusunu kaybeder ve benlik ile is arasinda psikolojik bir
mesafe yaratarak ilgisizlesir. Ayrica duygusal olarak disavurumcu bir basa ¢ikma
stiline sahip hemsirelerin tilkenmislik yasama ve kazalara neden olma olasiliklarinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Tiikenmislik, hemsireler tarafindan verilen bakim
veya hizmetin kalitesinde bozulmaya neden olabilir. Tiikkenmislik sonug olarak tibbi

kazalara veya hatalara yol agabilir (Kitaoka & Masuda, 2013).
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2.16. Tiikenmisligin Boyutlari

Maslach'in tanimladig tiikenmisligin ii¢ boyutu vardir:

Tiikkenmislik sendromunun ilk boyutu ‘duygusal tiikenme’ dir. Duygusal
rezervler tiikkendiginde, calisanlar artik kaliteli is saglayamayacaklarini hissederler.
Asirt enerji kayb1 ve duygusal ve fiziksel gili¢lerinin tamamen tiikkendigi duygusuna
kapilirlar.

Ikinci boyut olan ‘duyarsizlasma’ hem diisiincede hem de davranista siiphecilik
ve olumsuzluk gibi negatif tutumlarin gelismesi, is arkadaglarina ve hizmet alanlara
asagilayici Onyargilarla yaklasilmasi ve buna gore davranilmasi olarak tanimlanir.

Ucgiincii boyut ise ‘kisisel basar1 eksikligi’ dir. Bu, hem isle hem de kisisel
yeterlilikle ilgili duygu eksikligi ve hedeflere ulasmada basarisizlik olarak
tamimlanmaktadir (Maslach & Jackson, 1981), (Maslach & Jackson, 1982).

2.17. Saghk Kurumlarinda Tiikenmislik

Hemsireler de dahil olmak {izere insani hizmet ¢alisanlarinin tilkenmisligi, is
sagligr alaninda onemli bir endise kaynagi olmustur. Bu, insan hizmetleri
calisanlarinin diger mesleklerle karsilastirildiginda hemsirelerin tiikkenmislige daha
egilimli oldugu anlamina gelir (Kitaoka & Masuda, 2013). Saglik kurumlarinda
calisan hemsireler, hemsirelik hizmetleri sunmanin yani sira hastalar ve hasta
yakinlari, diger saglik personeli ve idari ¢alisanlar da dahil olmak tizere ¢ok sayida
insanla etkilesime girmektedir. Bu, ¢ogu zaman stresli durumlara maruz kaldiklari
anlamina gelir ve bu durum uzun siireli oldugunda tiikenmislik yasamalarina neden
olabilir. Tikenmislik sadece fiziksel ve psikolojik bozukluklara neden olmakla
kalmaz, aym1 zamanda is motivasyonunu ve verimliligini de azaltarak hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini diisiiriir ve hemsirelik kazalar1 olasiligini artirir. Ayrica, isten
sik sik devamsizliklara ve yiiksek devir hizina neden olabilir. Hemsirelerdeki bireysel
tikenmislik, cevrelerindeki diger hemsirelere yayilabilir, hemsirelik personeli
yonetimi ve kaliteli bakimin saglanmasi ile ilgili ciddi sorunlari tetikleyebilir (H. Kim

vd., 2018).
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2.18. Acil Servislerde Tiikenmislik

Hasta bakimu, aciliyeti ve yogunlugunun tahmin edilemez olabileceginden acil
servisler, yiiksek stresli ortamlariyla bilinir. Diger alanlardaki hemsirelerle
karsilastirildiginda, acil servis hemsireleri telasl, ongoriillemeyen ve stirekli degisen
durumlarla kars1 karstyadir. Acil servislerde ¢alismak yogun, dngoriilemez ve siirekli
degiskenlere maruz kalmayi1 gerektirir. Cok ¢esitli hastaliklar, yaralanmalar ve
pandemi vakalari ile ilk elden kars1 karsiyadir. Ayrica, yogun ¢alisma kosullar1 ve asiri
kalabalik nedeniyle, acil hemsireler siklikla hareket etmek zorunda kalmaktadir
(Adriaenssens vd., 2015), (J. S. Kim & Choi, 2016), (Sexton, 2021). Acil servis
hemsirelerinde travmatik olaylara maruz kalma, agir yaralanmalara, 6liim, intihar,
saldirganlik ve ac1 gekme gibi tekrarlayan olaylara sahit olmanin travma sonrasi stres
bozuklugu sendromu (TSSB) ve tiikenmislik gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Donnelly & Siebert, 2009). Cesitli hastaliklar, travmatik olaylar ve acil durumlarla
ugrastiklari i¢in iyilesmek i¢in yeterli zamanlar1 yoktur ve bu onlart siirekli stres altina
sokar. Yapilan ¢alismada acil serviste ¢alisan hemsirelerin diger personellere goére
daha fazla tiikkenmislik yasadig1 ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin %50 den fazlasi
tilkenmiglik yasadigi saptanmistir (Abdo vd., 2015).

Tilikenmisligin isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisi biiytiktiir, tiilkenmislik ile
acil servislerde ¢alisanlarin isten ayrilma niyetleri arasindaki anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir ve yliksek diizeyde tiikenmeye sahip acil servis calisanlarinin isini
birakma olasiligi, diisiik diizeyde tilkenme yasayanlara gore yaklasik 5 kat daha
fazladir. Tiikkenmislik, ¢alisanlarin ruh saghgi ve esenligi i¢cin biiylik bir endise
kaynagidir. Yiiksek tikkenmislik diizeyi, isten ayrilma niyeti ile pozitif olarak iligkili
oldugu bulunmustur (Hamdan & Hamra, 2017).

2.19. Tiikenmisligin Hemsireler Uzerindeki Etkisi

Kritik hastalar i¢cin tedavi uygulama, catismalarin ortaya ciktigi klinik
durumlara siirekli maruz kalma, hemsirelerin degerlerine aykir1 davranmasina neden
olabilir; ortaya c¢ikan ahlaki sikinti ve genellestirilmis stres, duygusal ve ruhsal
tiikkenme, tiikkenmislik ve aciya yol agar. Bu ac1 kaynaklari, hemsirelerin 6zgiinligiinii

ve biitlinliiglinti ve anlam, baglilik ve umut duygularini tehdit eder (Ettings vd., 2015),
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(Mcdermid vd., 2020). Hemsireler genellikle uzun ve diizensiz saatler ¢aligmakta,
yiiksek is ytikii ve is talebine sahiptir ve travmatik deneyimler yasamaktadir ayrica,
kotii calisma ortamlar1 ve az sayidaki personel, hemsirelerin en yiiksek kalitede bakim
sunma becerisini zorlar ve bu da stresi ve tiikenmisligi daha da artirabilir (Nantsupawat
vd., 2016). Hemsirelerde yiiksek tiikenmislik ile kisisel basarida azalma ve
duyarsizlasma oranlar1 diger saglik personellerine gore daha fazla oldugu
bulunmustur (Abdo vd., 2015). Hemsire tiikkenmisliginin sonuglari, hastalar ve
kurumlar i¢in oldugu kadar hemsirelerin kendileri i¢in de potansiyel olarak ¢ok
ciddidir. Tiikenmisligin tibbi hatalarla nedensel iligkisi bulunmustur (Kitaoka &
Masuda, 2013). Tiikkenmislik ile birlikte artan enfeksiyon oranlar1 ve daha diisiik
enfeksiyon kontroliine baglilik oranlar1 dahil olmak iizere olumsuz sonuglara yol
acarak ekip iletisimini ve etkinligini olumsuz etkileyebilir (Jun vd., 2021). Hastane
hemsiresi isgiicii, daha kisa hastanede kalis siiresi, artan ortalama hasta sayisi, daha az
destek kaynagi ve hemsire sikintisi nedeniyle daha fazla is yiikii yastyor. Daha yiiksek
hemsire is yiikleri, tiikenmislik ve is tatminsizligi ile iligkilidir, hastanelerde
hemsirelerin yetersiz istthdam edilmesine ve daha kotii hasta sonuglarina katkida
bulunan goniillii isten ayrilmanin habercileridir (Vahey vd., 2004).

Hemgirelerde goriilen tiikenmislik onlarin sagliklarinda bozulma, bag agrilari,
1§ performansinda azalma, hastaliklara kars1 savunmasiz hale gelme, alkol, madde ve
narkotik bagimliligi, uyku bozukluklari, enerjilerinde diisme, is motivasyonunda
azalma, ailesel islev bozukluklari, stres diizeyinde artis, depresyon, istifa, umutsuzluk,
0z saygi eksikligi, sosyal izolasyon, konsantrasyon bozuklugu gibi fizikseli ruhsal ve

psikolojik problemlere yol agabilir (Kaya vd., 2007).

2.20. Tiikenmislik Ve Hasta Bakim Kalitesi

Bir acil servis hemsiresi tilkkenmislik belirtileri yasadiginda, hem hastalara hem
de kuruma zarar verme potansiyeline sahip olacaktir. Hemsirelerin travmatik
olaylardan maruz kalabilecekleri duygusal yaralar, acil servis hemsiresinin
tilkenmesine yol agan milkemmel bir ortam iiretebilir. Bir acil servis hemsiresi
tiikenmislik semptomlarindan muzdarip oldugunda, hasta gilivenligi iizerinde zararl

etkileri olabilir. Hemsire tiikenmisligi ile hasta glivenligi arasinda acik bir iligki vardir,
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clinkii tehlikeye atilmig bir hemsire, tedavi verirken saglik bakimiyla iligkili tibbi
hatalarin potansiyelini artirir (Sexton, 2021). Hemsire tiikenmisliginin, hastalarin
bakimdan ne kadar memnun olduklarini etkileyen 6énemli bir faktordiir (Vahey vd.,
2004). Hemsirelerin daha yiiksek diizeyde tiikenmislik hissettiklerinde, demografik
ozelliklerinden veya calisma kosullarindan bagimsiz olarak, hasta gilivenligi ve
tinitelerinde bakim kalitesi agisindan daha diisiik puan alma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Jun vd., 2021). Tayland'da yapilan bir ¢alismada
hemsireler arasinda tiikenmisligin yiiksek diizeylerde oldugunda hasta bakiminin
kalitesi lizerinde Onemli bir olumsuz etkiye sahip oldugunu, daha yiiksek hasta
diismelerine ve enfeksiyonlara yol actigini ve bunlarin hepsinin hasta giivenligini
tehdit edebilecegi bulundu (Nantsupawat vd., 2016). Tiikkenmislik sonucu artan isi
birakma, yetersiz hemsire kadrosuyla sonuglanir ve kagirilan veya geciken bakim,
hasta kayiplar1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan ek acil servis ziyaretleri dahil olmak
tizere potansiyel olarak kotii hasta sonuglarina yol agabilecegini gostermistir (Sexton,
2021). Tiikenmislik, duygusal tiikenme, hastalardan uzaklagsma ve is yerinde etkisizlik
duygulan ile karakterize oldugundan kaliteli ve yeterli bakim olasiligin1 azalttig

bilinmektedir (Poghosyan vd., 2010).

2.21. Tiikenmisligi Onleme

Ruhsal agidan 1iyi olma, umut, dayamiklilik ve hasta bakiminda anlamlilik
puanlar1 yiiksek olan hemsireler tiilkenmislige karsi korunmustur. Bu bulgu,
titkenmislige kars1 diren¢li hemsirelerin, stresli ¢alisma ortamlariyla basa ¢ikmak i¢in
yararlandiklar1 kaynaklar olarak maneviyat ve iyimserlik ile ilgili faktorleri
belirlediklerine dair bulgularla tutarhidir (Ettings vd., 2015). Hemsirelere daha fazla
ozerklik ve kontrol veren, hemsirelik bakimi i¢in idari destek saglayan, yeterli
personele sahip olan ve hemsireler ve doktorlar arasinda iyi iliskileri kolaylastiran
hastane-calisma ortamlari, daha diisiik riskli tibbi bakim mortalitesi, daha yiiksek hasta
memnuniyeti, diisiik hemsire tilkkenmisligi ve hemsirelerde daha diisilk yaralanma
(igne batmasi gibi) oranlari ile iliskilidir (Vahey vd., 2004). Hemsirelerin karar verme
siirecine katilmasina izin verilmesi ile tiikenmislik Onlenebilecegi bulunmustur

(Kitaoka & Masuda, 2013). Yapilan bir ¢alismada, c¢alisma ortamindaki
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iyilestirmelerin tiikenmislik, isten ayrilma niyeti ve is tatminsizligi oranlarindaki
degisikliklerle giiclii bir negatif iliskisi oldugu ortaya kondu. Calisma ortamlarini
tyilestiren hastanelerin zaman ic¢inde olumsuz hemsire sonuglarinin oranlarin
diisiirdiigiinii 6ne siiriiliyor. Ornegin, calisma ortamlarmi iyilestiren hastanelerde,
degismeyenlere gore islerinden memnun olmadigini bildiren hemsirelerin yiizdesi
daha diisiiktii. Hemsire kadrosundaki iyilesmeler, zamanla azalan tlikenmiglik
oranlartyla 6nemli 6lgiide iligkiliydi. Hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmislik, isten
ayrilma niyeti ve is tatminsizligi bildirme ihtimalinin daha iyi ¢aligma ortamina sahip
hastanelerde, kotii ortama sahip hastanelere gore daha diisiik oldugu ortaya koymustur

(Kutney-Lee vd., 2013).

2.22. Siddet Tiirleri ve Tiikenmislik

Fiziksel ve/veya sozlii siddete (gozdagi verme veya tehdit) maruz kalan saglik
calisanlar yiiksek diizeyde tiikenmislik gosterdigi ve siddet olaylarina maruz kalma
ile yiiksek diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (Bernaldo-De-Quir6s vd., 2015). Siddet
tiirlerinden herhangi birine maruz kalan saglik personelinin tiikenme diizeyi, siddet
vakasina maruz kalmayan saglik personeline gore istatistiksel olarak daha yiiksektir
(Dursun, 2012). Bu nedenle, siddet olaylarin muhtemelen daha yiiksek duygusal
tiikkenme seviyelerine yol acacagini ve ardindan artan duyarsizlagsmaya neden oldugu
ileri stiriilmistiir. Hemsirelerin davranis degisikliklerinde yiiksek duyarsizlasma
genellikle hastalarin, insanlardan ziyade nesneler olarak tedavi edilmesiyle sonuglanir.
Yiiksek duygusal tiikkenme seviyelerine yanit olarak hem tutum hem de davranislardaki
bu degisiklikler, saglik personellerini, hastalardan gelen saldirganliga kars1 daha
savunmasiz hale getirebilir (Bernaldo-De-Quirds vd., 2015). Siddete maruz kalma
sonrasi artan tiikenmislik diizeyleri hemsirelerde daha az is tatmini ve daha diisiik hasta
giivenligi ile iliskilendirilir (Liu vd., 2019).Yapilan bir ¢alismada son bir yil iginde
fiziksel siddete maruz kalan ¢aligsanlarin yiiksek derecede tilkenmislik yasama olasiligi
diger calisanlara oranla 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Hamdan & Hamra,
2017).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, acil servis hemsirelerinin karsilastiklar1 siddet tiirlerinin
tilkkenmisglik diizeylerine etkisini meta-analiz yontemi ile istatistiksel boyutlarinin

belirlenmesidir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma nicel aragtirma yontemlerinden meta-analiz yontemi ile incelendi.
Meta-analiz; belirli bir konuda farkli yer, zaman ve 6rneklem tizerinde yapilmis ¢esitli
calismalarin sonuglarini birlestirip istatistiksel sentezini yaparak ortak bir paydada

birlestirilme sonucunda en dogruya ulasmay1 saglayan bir iist analiz yontemidir.

3.3. Arastirmanin Sorulari

e Acil servis hemsirelerinin karsilastiklar1 siddet tiirlerininin tiikenmislik

diizeylerine etkisi var midir? Varsa bu etkinin biiytikliigii nedir?

e Siddet tiirleri ile karsilasan acil servis hemsirelerinin cinsiyetlerinin, yaslarinin,
mesleki deneyimlerinin ve karsilastiklar1 farkli siddet tiirlerinin tiikkenmislik

diizeyleri lizerine etkisi var midir? Varsa bu etkinin biiyiikliigii nedir?
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bu meta-analiz ¢aligmasinda Scopus, ScienceDirect, PubMed, Medline, Ulusal
Tez Merkezi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Kiitiiphanesi katalog ve veri
tabanlarindan faydalanildi. Arastirma kapsamina son yirmi bir y1l iginde (2000-2021)
aragtirma konusu ile ilgili yapilmis Tiirkge veya Ingilizce dillerinde yayimlanmus,
yiiksek lisans ve doktora tezleri, ulusal ya da uluslar aras1 hakemli dergilerde ve ulusal
kitaplarda yayin olmus bilimsel makale niteligi tasiyan ¢alismalar dahil edildi. Arama
yapilirken “emergency”, “nurse”, “types of violence”, “burnout level” kelimeleri ve

bu kelimelerin Tiirk¢e karsiliklar1 “acil servis”, “hemsire”, “siddet tiirleri”,

“tikenmislik diizeyi” kelimeleri kullanildi.

24 Eylil 2021 tarihli yapilan son taramaya gore toplamda 3823 calisma tespit
edildi ve incelendi. Bunlardan dili ingilizce veya Tiirkge olmayan 1278 ve farkli veri
tabanlarindan elde edilen 101 es kopya calisma elendi, kalan 2444 calisma
arastirmanin igerdigi anahtar kelimeler dikkate alinarak kodlandi ve acil servis ayrimi
olmayan 372 calisma ve hemsire ayrimi olmayan 411 g¢alisma arastirmaya dahil
edilmedi. Geri kalan 1661 ¢alisma incelendiginde nicel veri icermeyen 720 ¢alisma,
hemsire sayisinin belli olmadigi 351 ¢alisma ve tiikenmisligi 6lgmeyen 428 ¢alisma
arastirma dis1 birakildi. Geriye kalan 162 calisma i¢inden tam metin erisimi olmayan
152 makale calismaya dahil edilemedi. Arastirma kriterlerimize uyan 10 ¢alisma ile

calisma gerceklestirildi.
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3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi Siireci

=
* Veri taramasi sonrasi ulasilan ¢alisma sayist n=3823
S
f N
+ Ingilizce ve Tiirkge dili disinda olan makale sayis1 1278
y,
( R
* Farkli veri tabanlarindan elde edilen es kopya makalelerin sayis1 101
A
f N
* Nicel veri igcermeyen makale sayis1 720
y,
( R
» Hemsirelik meslegin ayrimi olmayan makale sayis1 411
A
1 N
* Acil servis ayrimi olmayan makale sayis1 372
y,
‘ R
* Tam metin erisimi olmayan makale sayis1 152
A
1 N
* Hemsire sayisinin belli olmadig1 makale sayis1 351
y,
| N
* Tiikkenmisligi 6lgmeyen makale sayis1 428
A
1 N
w » Kalan makaleler ¢calismaya dahil edildi n=10
y,

Sekil 1. Arastirma Verilerinin Toplanma Siireci



3.6. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalar

Tablo 1. Aragtirmaya Dahil Edilen Calismalar
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Calismanin Adt Yazarlar Kaynak Veri Tabani
Burnout Among Physicians And S.A.M. Abdo, R.M. | Eastern PubMed
Nursing Staff Working in The El-Sallamy,A.A.M. Mediterranean
Emergency Hospital Of Tanta El-Sherbiny and I.A. | Health Journal
University, Egypt Kabbash (2015) 21:12
Occupational Violence At Mohamad Journal of PubMed
Lebanese Emergency Alameddine, Amin Occupational
Departments: Prevalence, Kazzi, Fadi El- Health (2011)
Characteristics And Associated Jardalil, Hani 53
Factors Dimassi and Salwa

Maa louf
Psychological Consequences Of Monica Bernaldo- International Medline

Aggression In Pre-Hospital De-Quiros, AnaT. Journal of
Emergency Care: Cross Sectional | Piccini, M. Mar Nursing
Survey Gomez, Jose C. Studies
Cerdeira (2015) 52
The Relationship Between Darcy Copeland, International | ScienceDirect
Workplace Violence, Perceptions | Melissa Henry Emergency
Of Safety, And Professional Nursing
Quality Of Life Among (2018) 39
Emergency Department Staff
Members in A Level 1 Trauma
Centre
The Association Between Fear Of | Chang Fu, Guowen | Journal of Scopus
Future Workplace Violence And Wang, Xiuxin Shi, Affective
Burnout Among Nurses In China: | Yaru Ren, Fenglin Disorders 293
A Cross-Sectional Study Cao (2021) 29:35
Burnout Among Workers In Motasem Hamdan BMC Health | Scopus
Emergency Departments In and Asma’a Abu Services
Palestinian Hospitals: Prevalence | Hamra Research
And Associated Factors (2017) 17:407
Mediating Effects Of Workplace Hyejin Kim, Ji-Su Journal of Medline
Violence On The Relationships Kim, Kwisoon Choe, | Advanced
Between Emotional Labour And Yeunhee Kwak, Jae- | Nursing,

Burnout Among Clinical Nurses

seok Song

(2018) 74:10

Nurses’ intention To Resign And

Yu-Fang Li, Minston

International

ScienceDirect

Avoidance Of Emergency Chaob, Chih-Ting Emergency

Department Violence: A Shihc Nursing

Moderated Mediation Model (2018) 39

Verbal Aggression From Care Sara Viotti, Silvia BioMed PubMed
Recipients As A Risk Factor Gilardi, Chiara Research

Among Nursing Staff: A Study On | Guglielmetti and International

Burnout In The JD-R Model Daniela Conversol | (2015)

Perspective

Experiences Of Violence, Burnout | Hee Sook Yoon and | International | Scopus
And Job Satisfaction in Korean Sohyune R Sok Journal of

Nurses In The Emergency Medical Nursing

Centre Setting Practice

(2016) 22
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3.7. Verilerin Arastirmaya Dahil Edilme Ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Meta-analiz ¢alismamiza dahil edilen ¢alismalar, acil servis hemsirelerinin
karsilastiklar siddet tiirelerinin tilkenmislik diizeylerine etkisini analiz etmis ve meta-
analiz i¢in gerekli olan istatistiksel verileri icermesi dikkate alinarak ¢alismamiza dahil
edildi.

3.7.1. Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilmis ¢alismalar i¢in kullanilan kriterler su sekildedir;

1. Kriter: Segilen veri tabanlarinda yayinlamig hakemli dergi makaleleri,

yiiksek lisans tezleri ve doktora tezleri olmasi,

2. Kriter: Calismalardaki arastirma yonteminin uygun olmasi: EtKi
biiylikliigiine ulasabilmek i¢in, dahil edilecek calismalarin nicel arastirma tiiriinde
yapilan caligmalar olmasi, acil brang ve hemsire gruplarma sahip olmalar1 ve

tilkenmisligi 6lgmeleri,
3. Kriter: Etki biiyilikligiiniin hesaplanabilmesi igin istatistiksel veriler

igermesidir.

3.7.2. Hari¢ Tutma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilmemis ¢alismalar i¢in kullanilan kriterler su sekildedir;

1. Kriter: Kongre sunum ve bildirileri,

2. Kriter: Arastirmanin nitel arastirma yontemleri ile yapilmis olmasi, acil
brang disinda olmasi, hemsirelerin nicel verilerinin olmamasi, titkenmisligi 6lcemeyen

arastirmalar olmasi,

3. Kriter: Calismanin meta-analiz igin gerekli istatistiksel verilere sahip

olmamasi
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma meta-analiz caligmasi olarak yapildigindan detayli ve sistematik
literatiir tarama modeli kullanilmistir. Literatiir tarama sekli kullanildigi i¢in direkt
olarak hayvanlar veya insanlar {izerine bir girisim, deney veya etki icermediginden

arastirma i¢in etik kurul onay1 alinmamastir.

Bu aragtirma PROSPERO (The International Prospective Register of
Systematic Reviews) veri tabanina (ID= CRD42021287661) protokol numarasi ile
kayitlidir. Bu veri tabani saglik alaninda sistematik incelemelerin/meta analizlerin
tekrarlarini onleme, seffaflik saglamak amaciyla ileriye doniik kayit altina alindig1 bir

platformdur.

3.9. Arastirmanin Kapsam Ve Simirhliklar:

Arastirmanin kapsami olusturulurken siddet tiirlerinin tiikenmislik diizeyine
etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir. Calisma 2000-2021 tarihleri arasinda yapilmis ve
ulagilabilen yayinlar ve tezleri kapsamistir. Aragtirmanin temelini siddet ve
tilkkenmislik olusturmaktadir. Arastirma acil hemsireleri ile yapilmis siddet ve
tilkenmiglik kavramlari lizerine olan ¢aligmalardan segilerek yapilmistir. Meta-analize
dahil edilen arastirmalar Scopus, ScienceDirect, PubMed, Medline, Ulusal Tez
Merkezi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Kiitiiphanesi katalog ve veri
tabanlarindan elde edildi ikinci olarak ulasilan arastirmalarin referans boliimiiniin
arastirilmasi yapildi. Anahtar sozciikler calismalarin baglik, ©6zet ve anahtar
kelimelerinde aranmustir. Arastirmaya Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yaymlanmus
calismalarin dahil edilmesi, diger iilkelerde ve Tiirkce ve Ingilizce disindaki dillerde
yayinlanan arastirmalarin dahil edilememistir. Bu nedenle calisma tiim diinyadaki
hemsirelere genellenemez. Literatiir taramasi yapilirken ¢aligmalarin tam metinlerine
ulagilamamasi bir diger sinirliliktir. Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisime kapali
tezler yer almaktadir. Ayn1 sekilde veri tabanlarinda da tam metinlerine ulasilamayan
makaleler bulunmaktadir. Bu durumlar meta-analiz ¢alismasi igin veri kaybina neden

olmakta, calismamiz i¢in de siirlilik olarak goriilmektedir. Bir diger sinirlilik ise
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ulagilan g¢aligmalarin birgogunda ornekleminin saglik g¢alisanlar1 olarak genelleyip
hemsirelerin ayrilmamasi veya nicel veriler yerine nitel verilere yer verilmesi, meta-
analize dahil edilecek diizeyde yeterli istatistiki veri icermemesidir. Bu nedenler meta-
analiz ¢alismasi i¢in veri kaybina neden oldugundan arastirma igin bir sinirlilik olarak

almaktadir.

3.10. Verilerin Analizi

Calismada meta-analizi tekniginin uygulanmasi igin lisansli Comprehensive
Meta Analysis 3 (CMA 3) CMA3264 versiyonlu programi kullanildi.
Degerlendiriciler aras1 uyum i¢in Kappa istatistigi kullanildi. Dahil edilme kriterlerini
saglayan ve calismaya dahil edilmeye karar verilen 10 makalenin verileri CMA
yazilimmna girildi ve makalelerin heterojenite durumlart degerlendirildi. Etki
biiyiikliiklerinin heterojenligini test etmek igin Q Istatistigi, etki biiyiikliigiinii test
etmek i¢in rastgele etki modeli ve yaym yanhiliginmi test etmek i¢in Huni Grafigi
(FunnelPlot) incelemesi, Classic Fail Safe N ve Tau Katsayisi hesaplamalari yapildi.
Dahil edilen galismalarda anlamlilik diizeyine gore (p<0.01, p<0.05) istatistiksel

analizlerin anlamlilik diizeyi belirlendi.

3.10.1. Cahsmalarin Metodolojik Kalite (Kanit Kalitesi) Degerlendirmesi

Makalelerin incelenmesi sonucunda, kalan 10 yayin i¢in Nahcivan ve Segginli
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Tanimlayici/Vaka serileri c¢alismalar1 i¢in “Joanna
Briggs Enstitiisii MAStARI Kritik Degerlendirme araci” kullanildi (Nahcivan &
Secginli, 2015). Aragta toplam 9 madde bulunmaktadir. Inceleme kapsamina alinan
her caligma ile ilgili formda 9 maddede yer alan her bir 6zelligi karsilama durumlari
incelenmis ve ilgili 6zelligin karsilandigt durumda 1 puan, karsilanmadig1 durumda 0
puan verilerek degerlendirme yapilmistir. Bu 6l¢iitler calismalarin amagclari, 6rneklem
ozellikleri, bulgulart ve sonug iizerinden genel bir degerlendirme yapmaya olanak
saglamaktadir (EK-1). Calismada biitiin alt gruplara ait makaleler iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak incelendi ve kalite degerlendirmesinde 6 ve {izeri puan alan

makaleler kaliteli olarak degerlendirildi. Kalite degerlendirme puanina gore
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kodlayicilar arasi uyumun % 81 oldugu bulundu. Giivenirlik analizinde Cohen’s kappa
0,88 %095 giliven araligindadir [Giiven Araligi (GA) (GA: 0,767- 0,873)]. Kappa degeri
< 0 sansa bagli uyumdan daha kotii uyum; 0,01- 0,20 6nemsiz diizeyde uyum olmasi;
0,21 - 0,40 zayif diizeyde uyum,; 0,41- 0,60 Orta diizeyde uyum; 0,61- 0,80 iyi
diizeyde uyum ve 0,81- 1,00 ¢ok iyi diizeyde uyum olmasi ya da 0,75 ve iizeri
mikkemmel, 0,40-0,75 arast orta-iyi ve 0,40’m alti zayif uyum olarak
degerlendirilmektedir (Dinger, 2014). Bu ¢alismadaki kappa degeri (0,81) kodlayicilar

arasi ¢ok iyi diizeyde uyum oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Kalite Degerlendirmesi Yapilan Tim Caligmalarin (N=10)

Degerlendirme Detaylari

Puan Topla

Calsm | Yazar Adi- | Tipi S1[S2|s3[s4[s5([s6[s7[s8][s9|m

aNo Tarihi Puan

1 Abdo wvd., | Kesitsel v |y (y |y |y (o |0 |1 |1 |87
2015 0 1 1 1 1 1 1 1 1

2 Alameddin | Kesitsel v |\v (v (1 |y |1y |0 |1 |1 |8/8
e ve 0 0 1 1 1 1 0 1 1
ark.2010

3 Bernaldo Retrospekti | 1/ |1/ |1/ (1 |1 |1 |1 |1 |1 |99
vd., 2014 f 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Kesitsel

4 Copelanda | Kesitsel v |y |y |y |y o |1 |1 |8/8
vd.,2018 1 1 1 1 1 1 0 1 0

5 Fuvd., 2021 | Kesitsel o (o |1 |1 |1 |V |1 |1 |0 |6/6

1 0 1 1 1 1 1 1 0

6 Hamdan ve | Kesitsel v jo |y |V |y (Y |Y |1 |1 |88
Hamra 2017 1 0 1 1 1 1 1 1 1

7 Kim vd., | Kesitsel v |y 1y (4 |1y |1 |o |1 |1 |8/8
2018 1 1 1 1 1 1 0 1 1

8 Livd., 2018 | Kesitsel vy (v |y |y (1 |o |1 |1 |8/8

1 1 1 1 1 1 0 1 1

9 Viotti  vd., | Kesitsel vy (v |y |y (1 |o |1 |1 |8/8
2015 1 1 1 1 1 1 0 1 1

10 Yoon ve | Kesitsel v (o (v |y |y (1 |Oo | |1 |7
Sok.,2016 1 0 1 1 1 1 0 1 1




3.10.2 Kodlama Formu

31

Meta-analize dahil edilen 10 ¢alismanin 6zelliklerini ortaya koymak bilgileri

islemede kolaylik saglamak amaciyla kodlama formu kullanildi. Kodlama formu

bireysel ¢alismalardan etki biiyilikligiinii hesaplamak igin gerekli istatistiksel verileri

ve ¢aligmanin 6zelliklerini (yontem, 6rneklem, 6rneklem biiyiikligi, p deger vb.) elde

etmek amaciyla kullanilmistir.

Tablo 3. Kodlama Formu

L.Calismanin Kimligi

Calismanin numarast

6

Calismanin adi

Burnout Among Workers in Emergency

Departments in Palestinian Hospitals:

Prevalence And Associated Factors

Yazarlar Motasem Hamdan and Asma’a Abu Hamra
Caligmanin yili 2017
Calismanin tirti Kesitsel

Caligmanin yayin tiirii

Bilimsel makale

I1.Cahsmanin Icerigi

Calismanin temast Tiikenmislik
Orneklemin igerigi Hemgireler
Orneklem sayis1 161

gore tilkenmiglik diizeyine etkisi

Kullanilan 6lgek Maslach tikkenmislik 6l¢egi
HI.Calisma Verileri

Siddetle yasamanin hemsirelerde | p=0,019
titkenmiglik diizeyine etkisi

Siddet yasayan hemsirelerin cinsiyetlerine | p=0,193
gore tilkenmislik diizeyine etkisi

Siddet yasayan hemsirelerin yasa gore | p=0,003
tikenmislik diizeyine etkisi

Siddet yasayan hemsirelerin  meslek | p=0,000
deneyimlerine gore tiikenmislik diizeyine

etkisi

Siddet yasayan hemsirelerin siddetin tiiriine | p=0,019
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3.11. Heterojenlik Testi ve Etki Modeli

Bu calismada, ¢alismalar arasindaki heterojenligi test etmek i¢in Cochran’in Q
istatistigi kullanilmistir. Meta-analize dahil edilen ¢alisma sayist k olmak tizere (k-1)
serbestlik derecesinde belirlenen Q degeri (calismamiz igin= 9) X? tablo degerinden
kiigiik ise calismanin homojen oldugu, biiyiikk ise calismanin heterojen oldugu

varsayilmaktadir.

Meta-analiz ¢alismalarinda kullanilan iki model mevcuttur. Bunlar rastgele
etkiler ve sabit etkiler modelidir. Rasgele etki modeli, ¢alismalarin evren
biiylikliiklerinin  farkli oldugunu ve standart sapmanin sifira esit olmadigin
varsaymaktadir. Sabit etki modeli ise arastirmalarin evren biiytikliklerinin ayni
oldugunu ve dolayisi ile standart sapmalarin sifira esit oldugunu varsaymaktadir. Daha
basit bir ifade ile ¢alismalarin evrenleri farkli biiyiikliiklerde ise rasgele etki modeli;
ayni biiytikliikte ise sabit etki modeli kullanilmalidir. Meta-analiz ¢aligsmalarinda
heterojenlik testi sonucunda hangi etki modelinin kullanilacagina karar verilir. Meta-
analize dahil edilecek ¢aligsmalar homojen ise sabit etki modeli, heterojen ise rastgele

etkiler modeli degeri ele alinmalidir. Calismamizda rastgele etki modeli kullanilmastir.

3.12. Arastirmanin Giivenirligi Ve Gecerligi

Yapilan meta-analiz ¢calismasinin giivenilir ve gecerli oldugunu ortaya koymak
ve yayin yanhiligini belirlemek amaciyla Huni grafigi (Funnel plot), Rosenthal’in
Giivenli N yontemi ve Orwin’in Giivenli N yontemi kullanildi. Acil biriminde ¢alisan
hemsgirelerin karsilastiklari siddet tiirlerinin tiikenmislik diizeylerine etkisini inceleyen
10 galigmaya ait etki biiyiikliiklerinin huni sagilma grafigine gore degerlendirildi. Huni
grafiginde bireysel ¢aligsmalarin etki bliyiikliikleri huni ¢izgilerinin i¢inde ve simetrik
bir sekilde dagiliyor ise yayin yanliligina sebep olmamakta; bireysel ¢aligmalarin etki
biiyiikliikleri huni ¢izgilerinin disinda ve asimetrik bir sekilde dagiliyor ise de yaymn
yanliligina sebep olmaktadir (Borenstein vd., 2013).

Bu bilgi dogrultusunda Sekil 2 incelendiginde c¢alismalarin etki
biiyiikliiklerinin simetrik bir sekle yakin olarak grafige dagildig: sdylenebilir.
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Funnel Plot of Standard Error by Fisher's Z
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Sekil 2. Huni Sagilim Grafigi

Huni grafiginin yanlilik gostergelerine iliskin Begg-Mazumdar ve Egger
testleri degerlendirdiginde; s6z konusu degerler Begg-Mazumdar Kendall's Tau=
0.018, p=0.864 ve Egger: bias = 0.732 (95% CI = 0,477 to 0,638), p=0.762 olarak
tespit edildi. Bu durumda p degerinin 0.05’ten biiyiik (p=0.864>0.05) oldugu saptandi.

Yapilan analiz sonuglart ile yanliligin olmadig: belirlendi.

Ayrica calisma yanliligimi belirlemek i¢in yapilan diger bir test olan
Rosenthal’in hata koruma sayisi (fail safe number) verileri de huni grafigindeki verileri

destekler niteliktedir Tablo 4 ’te sunuldu.



Tablo 4. Caligmalara Ait Yayin Yanliligin1 Gosteren Grafik Tablosu
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Begg and Mazumdar Rank Collections

Kendall’s S Statistics (P-Q) 9,00000
Kendall’s tau without continuity correction

Tau -0,01801
z-value for tau 0,13342
P-value (1-tailed) 0,44693
P-value (2-tailed) 0,86415
Kendall’s tau with continuity correction

Tau 0,01516
z-value for tau 0,11860
P-value (1-tailed) 0,45370
P-value (2-tailed) 0,90330
Egger’s regression intercept

intercept -0,09358
Standard error 0,27977
%95 lower limit (2-tailed) 0,47718
%95 upper limit (2-tailed) 0,63856
t-value 0,32456
df 9,00000
P-value (1-tailed) 0,37381
P-value (2-tailed) 0,76268
Classic fail-safe N

Z-value for observed studies 7,12583
P-value for observed studies 0,00000
Alpha 0,05000
Tails 2,00000
Z for alpha 1,95996
Number of observed studies 10,00000
Number of missing studies that would you bring p-value to > 124,00000
alpha

Orwins fail-safe N

Odds ratio in observed studies 1,71141
Creterion for a ‘trivial’ odds ratio 1,00000
Mean odds ratio in missing studies 1,00000

Criterion must fall between other values
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Tablo 4 Incelendiginde bu meta-analiz ¢alismasindan elde edilen hata koruma
say1si (fail safe number), 124°tiir. Elde edilen p=0.000 istatistiksel anlamlilik degerinin
p>0.05 olabilmesi i¢in baska bir deyisle meta-analiz sonucunun anlamliliginin ortadan
kalkmas1 i¢in etki biyiikligi degeri sifir olan 124 c¢alismanin yapilmasi
gerekmektedir. Bir bagka degisle, 10 aragtirmanin verisinden olusan bu meta-analizin
bulgularinin gegersiz sayilabilmesi igin, bu alanda yapilacak en az 124 adet eldeki
bulgulara zit degerlere sahip calisma olmasi gerekmektedir. Arastirmaya dahil edilen
10 caligma, ulusal ve uluslararasi literatiirde arastirma sorularina yonelik yapilmis
dahil edilme kriterine uyan, ulasilabilmis ¢alismalarin tamamidir. Bu durumda yapilan

meta-analiz sonucunda yayin yanliliginin olmadigi ifade edilebilir.
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4. BULGULAR

Meta-analize dahil edilen 10 ¢alisma, birden fazla arastirma sorusuna yanit
veren ¢iktilar1 kapsadigindan, ayni ¢alisma her bir farkli degisken i¢in analize alindi.
Degerlendirmeye alinan ¢aligmalarda acil birimi hemsirelerinin siddetle karsilagsma
durumlari, mesleki deneyimleri, yaslari, cinsiyetleri ve siddetin tiiriine gore

tilkkenmislik diizeyleri ayr1 ¢ikt1 olarak ele alindigindan ayr1 degerlendirme yapild.

Meta-analize dahil edilen, 10 ¢alismanin tamami arastirma makalesidir ve
hakemli dergilerde yayimlanmistir. Calismalarin 8’1 kesitsel, 1’1 retrospektif, 1’i
kesitsel ve tanimlayici calismadir. Analize dahil edilen c¢aligmalarin 6rneklem
biiyiikliigii 4.412°dir. Orneklem sayilar1 143 ile 1897 arasinda degismektedir.
Ortalama 6rneklem sayisi 441°dir. Calismalarin basim yili Eyliil 2011- Haziran 2021
arasindadir. 2011 yilina ait 1 ¢alisma, 2015 yilina ait 3 calisma, 2016 yilina ait 1
calisma, 2017 yilina ait 1 calisma, 2018 yilina ait 3 calisma ve 2021 yilina ait ise 1

calisma vardir.
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4.1. Acil Hemsirelerinin Siddetle Karsilasma Durumlarmin Tiikenmislik

Diizeylerine Etkisi

Arastirmaya dahil edilen makalelerdeki hemsirelerin siddet yasama
durumlarinin tiikkenmisliklerine etkisini belirlemek i¢in heterojenlik testi uygulandi.
Heterojenlik testi sonucunda p degeri 0.05’den kii¢iik (p=0.000<0.05) ve Q (66.131)
degeri 2 tablosunda 9 df (serbestlik derecesi) degerine karsilik gelen degerden biiyiik
(df=9 i¢in %2 (0.95) =3,325) bulundu ve analize dahil edilen bireysel calismalar
sonucunda meta-analiz uygulamasinda incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida
oldugu belirlendi. Ayrica istatistiksel anlamlilik amaciyla gercgeklestirilen Z-testi
hesaplamalar1 sonucunda Z=5,375 degeri bulundu. I? istatistik degeri %86,391 ile
yiiksek oranda heterojen olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri

dagiliminin rastgele etkiler modeline goére (p<0.05) degerlendirildi.

Tablo 5. Hemsirelerin Siddet Yasama Durumlarmin Tiikenmisliklerine Etkisi

Icin Heterojenlik Testi Sonuglar

Effect size and 95% interyal

Model Number Point Estimate | Lower Upper Limit
Studies Estimate

Fixed 10 2,716 2.401 3,071

Random 10 2.590 1,831 3,665
Test Of Null (2-Tail)

Model Z-Value P-Value

Fixed 15,900 0,000

Random 5,375 0,000

Heterogenity

Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared

Fixed 66.131 9 0,000 86,391

Random

Tau-Squared

Model Tau Standard Variance Tau
Squared Error
Fixed 0,262 0,159 0,025 0,512

Random
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Sekil 3’de hemsirelerin siddet yasama durumlarinin tiikenmisliklerine etkisini
inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 10 ¢alismanin meta-analiz sonuglar1 forest plot
ile gosterildi. Ortalama etki biiytikligii degerinin (Odss Orani) (+2.590) pozitif

cikmasi, islem etkisinin deney grubu (siddetle karsilagsma) lehine oldugunu gosterir.

Bu sonuca gore hemsirelerin siddet yasama durumlarmin tiikenmislikleri
tizerindeki etki biytikliigiiniin 2.590 (G.A; 1.831-3.665; p= 0.000) degeri ile Odss
orani olan +1 degerinin iistiinde ¢ikmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Bu sonuca gore ve siddet yasayan hemsirelerin yasamayan hemsirelerden

(%95 G.A: Giiven Araligi) 2.5 kat daha fazla tiikenmislik yasadigi belirlendi.

Odds . z p

Cahsmanin Adi Cahisma Alt Grubu Oram Alt Limit Ust Limit Degeri Degeri
Abdo vd. 2015 Siddetin Tiikenmislige Etkisi 2,682 1,728 4,162 4,399 0,000 -.-
Alameddine vd.2011  Siddetin Tiikenmislige Etkisi 4,318 2,667 6,993 5,949 0,000 -.—
Bernaldo vd. 2015 Siddetin Tiikenmislige Etkisi 1,755 1,245 2,476 3,208 0,001 .'
Copeland vd. 2018  Siddetin Tiikenmislige Etkisi 2,381 1,284 4,417 2,752 0,006 +
Fu vd. 2021 Siddetin Tiikenmislige Etkisi 4,103 3,213 5,241 11,310 0,000 .
Hamdan vd. 2017 Siddetin Tiikenmislige Etkisi 2,017 1,121 3,630 2,340 0,019 +
Kim vd. 2018 Siddetin Tiikenmislige Etkisi 2,846 1,787 4,531 4,406 0,000 +
Li vd. 2018 Siddetin Tiikenmislige Etkisi 2,045 1,183 3,536 2,561 0,010 '.'
Yoon vd. 2016 Siddetin Tiikenmislige Etkisi 1,085 0,782 1,505 0,486 0,627 '.
Viotti vd. 2015 Siddetin Tiikenmislige Etkisi 5,107 3,624 7,198 9,313 0,000 "

2,590 1,831 3,665 5,375 0,000 ’

[ 0 1 |l

Sekil 3. Hemsirelerin Siddet Yasama Durumlarinin Tiikenmisliklerine Etkisini

Ait Forest Grafigi
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4.2. Siddetle Karsilasan Acil Hemsirelerinin Cinsiyetlerinin Tiikenmislik
Diizeylerine Etkisi

Arastirmaya dahil edilen 5 makalede hemsirelerin cinsiyetlerine gore siddet
yasama durumlarinin tiikenmislikleri tizerindeki etkisini belirlemek i¢in heterojenlik
testi uygulandi. Heterojenlik testi sonucunda cinsiyet i¢in p degeri (p=0.000<0.05)
0.05°den kiiciik ve Q (48.509) degeri %2 tablosunda 4 df (serbestlik derecesi) degerine
karsilik gelen degerden biiyiik (df=4 i¢in 2 (0.95)=0.701) oldugu saptandi. Cinsiyet
icin p=0.000 olmas1 nedeniyle analize dahil edilen bireysel calismalar sonucunda
meta-analiz uygulamasinda incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu
belirlendi. Ayrica istatistiksel anlamlilik amaciyla gergeklestirilen Z-testi
hesaplamalar1 sonucunda Z=1.596 degeri bulundu. 1? istatistik degeri %91.754 ile
yiiksek oranda heterojen olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri

dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi (p>0.05).

Tablo 6. Cinsiyet Degiskeni I¢in Heterojenlik Testi Sonuglar

Effect size and 95% interyal
Model Number Point Lower Upper Limit
Studies Estimate Estimate
Fixed 5 1,635 1,340 1,995
Random 5 1,854 3,958 3,958
Test Of Null (2-Tail)
Model Z-Value P-Value
Fixed 4,836 0,000
Random 1,596 0,110
Heterogenity
Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed 48,509 4 0,000 91,754
Random
Tau-Squared
Model Tau Standard Variance Tau
Squared Error
Fixed 0,646 0,590 0,348 0,803
Random
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gore siddet yasama durumlarinin tilkenmislikleri
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin meta-analiz
sonuglar1 forest plot ile gosterildi. Ortalama etki biiyiikliigii degerinin pozitif ¢gikmasi
hemsirelerin cinsiyetlerine gore siddet yasama durumlarinin tiikenmislikleri
tizerindeki etkisini belirlemek igin, islem etkisinin deney grubu (Erkek) lehine
oldugunu gosterir. Bu sonuca gore hemsirelerin cinsiyetlerine gore siddet yasama
durumlarinin tiikkenmislikleri iizerindeki etki biiytikligiliniin 1.854 (G.A; 0.869-3.958;
p= 0.0110) degeri ile Odss oranmi olan +1 degerinin {istiinde ¢ikmasi nedeniyle
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Bu sonuca gore erkek hemsirelerin, kadin hemsirelerden 1.8 kat daha fazla
tikenmislik (%95 G.A: Giiven Aralig1) yasadigi belirlendi.

Calisma Alt Odds Alt Ust z

Calismanin Adi  Grubu Orani Limit  Limit Degeri p Degeri

Bernaldo vd.

2015 Cinsiyet 1,132 0,806 1,591 0,717 0474

Copeland vd.

2018 Cinsiyet 1,943 0,646 5841 1,183 0,237

Fuvd. 2021 Cinsiyet 1,004 0,714 1,412 0,023 0,981

Hamdan vd.

2018 Cinsiyet 1,690 0,767 3,726 1,301 0,193

Viotti vd. 4

2015 Cinsiyet 6,038 3,942 9248 8,264 0,000
1,854 0,869 3,958 1,596 0,110

001 01 1 0 100
Sekil 4. Cinsiyet Degiskeni Igin Forest Grafigi



41

4.3. Siddetle Karsilasan Acil Hemsirelerinin Yaslarinin Tiikenmislik Diizeylerine
Etkisi

Arastirmaya dahil edilen 6 makalede hemsirelerin yasa gore siddet yasama
durumlarinin tiikenmislikleri tizerindeki etkisini belirlemek i¢in heterojenlik testi
uygulandi. Heterojenlik testi sonucunda yas i¢in p degeri (p=0.000<0.05) 0.05’den
kiigiik ve Q (5585.948) degeri x2 tablosunda 5 df (serbestlik derecesi) degerine karsilik
gelen degerden biiyiik (df=5 i¢in 2 (0.95)=1.145) oldugu saptandi. Yas i¢in p=0.000
olmasi nedeniyle analize dahil edilen bireysel calismalar sonucunda meta-analiz
uygulamasinda incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. Ayrica
istatistiksel anlamlilik amaciyla gergeklestirilen Z-testi hesaplamalari sonucunda
Z=1.763 degeri bulundu. 12 istatistik degeri % 99.910 ile yiiksek oranda heterojen
olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki biiytiklikleri dagilimmin rastgele

etkiler modeline gore degerlendirildi (p>0.05).

Tablo 7. Siddet Yasayan Hemsirelerin Yasa Gore Tiikenmislikleri Igin

Heterojenlik Testi Sonuglari

Effect size and 95% interyal

Model Number Point Estimate | Lower Upper Limit
Studies Estimate

Fixed 6 0,636 0,615 0,655

Random 6 2,243 1,365 3,190

Test Of Null (2-Tail)

Model Z-Value P-Value

Fixed 43,705 0,000

Random 1,763 0,078

Heterogenity

Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared

Fixed 5585,948 5 0,000 99,910

Random

Tau-Squared

Model Tau Standard Variance Tau
Squared Error

Fixed 2,596 2,096 4,395 1,611

Random
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Hemsirelerin yaslarina gore siddet yasama durumlarinin tiikenmislikleri
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin meta-analiz
sonuglar1 forest plot ile gosterildi. Ortalama etki biiyiikliigii degerinin pozitif ¢ikmasi
hemsirelerin yaslarina gore siddet yasama durumlarinin tiikenmislikleri iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in, islem etkisinin deney grubu (30 yas ve alt1) lehine oldugunu
gosterir. Bu sonuca gore hemsirelerin yaglarina gore siddet yasama durumlarinin
tiikenmiglikleri tizerindeki etki biiylikligiiniin 2.243 (G.A; 1.365-3.685; p= 0.001)
degeri ile Odss orani olan +1 degerinin Ustiinde ¢ikmasi nedeniyle istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi.

Bu sonuca gore yasi 30 ve altinda olan hemsirelerin, 30 yas ve iistii olan

hemsirelerden 2.2 kat daha fazla tiikenmislik (%95 G.A: Giiven Aralig1) yasadigi

belirlendi.
Calismanin Calisma Alt Odds Alt Ust Zz p
Ad1 Grubu Oram Limit  Limit Degeri Degeri
Abdo vd.
2015 Yas 3,631 2,315 5,696 5,615 0,000 _._
Viotti vd.
2015 Yas 4,552 3,243 6,391 8,757 0,000 .
Bernaldo vd.
2015 Yas 1,731 1,228 2,441 3,130 0,002 .
Copeland vd.
2018 Yas 1,143 0,630 2,071 0,439 0,661
Fu vd. 2021 Yas 1,328 1,116 1,581 3,197 0,001
Hamdan vd.
2017 Yas 3,030 1,461 6,285 2,979 0,003 '
2,243 1,365 3,685 3,190 0,001 ‘

001 01 1 10 100

Sekil 5. Yas Degiskeni Icin Forest Grafigi
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4.4. Siddetle Karsilasan Acil Hemsirelerinin Meslek Deneyimlerinin Tiikenmislik

Diizeylerine Etkisi

Arastirmaya dahil edilen 5 makalede hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore
siddet yasama durumlarinin tiikenmislikleri tizerindeki etkisini belirlemek igin
heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi sonucunda mesleki deneyim igin p
degeri (p=0.000<0.05) 0.05’den kiiciik ve Q (23.097) degeri %2 tablosunda 4 df
(serbestlik derecesi) degerine karsilik gelen degerden biiyiik (df=4 igin 2 (0.95) =
0.701) oldugu saptandi. Mesleki deneyim i¢in p=0.000 olmas1 nedeniyle analize dahil
edilen bireysel ¢alismalar sonucunda meta-analiz uygulamasinda incelenen
arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. Ayrica istatistiksel anlamlilik
amactyla gerceklestirilen Z-testi hesaplamalar1 sonucunda Z=2.471 degeri bulundu. 12
istatistik degeri % 82.682 ile yiiksek oranda heterojen olarak hesaplandi. Hesaplamalar
sonucunda etki biiyiikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi

(p>0.05).

Tablo 8. Mesleki Deneyim Degiskeni igin Heterojenlik Testi Sonuglari

Effect size and 95% interyal

Model Number Point Lower Upper Limit
Studies Estimate Estimate

Fixed 5 1,982 1,303 1,920

Random |5 1,905 1,145 3,240

Test Of Null (2-Tail)

Model Z-Value P-Value

Fixed 4,631 0,000

Random | 2,471 0,013

Heterogenity

Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared

Fixed 23,097 4 0,000 82,682

Random

Tau-Squared

Model Tau Standard Variance Tau
Squared Error

Fixed 0,266 0,353 0,059 0,515

Random
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Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore siddet yasama durumlarinin
tilkenmislikleri iizerindeki etkisini belirlemek icin arastirmaya dahil edilen
caligmalarin meta-analiz sonuglar1 forest plot ile gosterildi. Ortalama etki biiyiikligi
degerinin pozitif ¢ikmasi hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore siddet yasama
durumlarinin tiikkenmislikleri tizerindeki etkisini belirlemek i¢in, islem etkisinin deney
grubu (10 y1l ve alt1) lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gére hemsirelerin mesleki
deneyimlerine gore siddet yasama durumlarinin tiilkenmislikleri {lizerindeki etki
blyiikligiiniin 1.926 (G.A; 1.145-3.240; p= 0.013) degeri ile Odss orani1 olan +1
degerinin iistiinde ¢ikmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Bu sonuca gore meslekte ¢aligma deneyimi 10 yil ve alt1 olan hemsirelerin
meslekte ¢alisma deneyimi 10 yil ve istii olan hemsirelerden 1.9 kat daha fazla
tikenmislik (%95 G.A: Giiven Aralig1) yasadigi belirlendi.

Calismanin Odds Alt Ust z p
Ad1 Calisma Alt Grubu  Oram  Limit Limit Degeri Degeri
Abdo vd.2015  Mesleki Deneyim 2,352 15521 3,637 3,847 0,000 ‘-
Bernaldo vd.
2015 Mesleki Deneyim 1426 1,014 2,006 2,038 0,042
Copeland vd.
2018 Mesleki Deneyim 1,084 0415 2,83 0,164 0,870
Hamdan -4
vd.2017 Mesleki Deneyim 8,274 3,597 19,030 4,972 0,000 '
Viotti vd. 2015 Mesleki Deneyim 1,158 0,847 1,584 0,818 0,358
1,926 1,145 3,240 2,471 0,013 ‘

0w 1 n 10

Sekil 6. Meslekte Calisma Deneyim Degiskeni icin Forest Grafigi
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4.5. Siddetle Karsilasan Acil Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Siddet Tiiriiniin
Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi

Arastirmaya dahil edilen 7 makalede hemsirelerin yasadiklar1 siddetin tiiriiniin
tilkenmislikleri tizerindeki etkisini belirlemek ic¢in heterojenlik testi uygulandi.
Heterojenlik testi sonucunda siddet tiirli i¢in p degeri (p=0.000<0.05) 0.05’den kii¢iik
ve Q (133.998) degeri %2 tablosunda 6 df (serbestlik derecesi) degerine karsilik gelen
degerden biiyiik (df=6 i¢in 2 (0.95) = 0.635) oldugu saptandi. Siddetin tiirii igin
p=0.000 olmas1 nedeniyle analize dahil edilen bireysel ¢alismalar sonucunda meta-
analiz uygulamasinda incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi.
Ayrica istatistiksel anlamlilik amaciyla gerceklestirilen Z-testi hesaplamalari
sonucunda Z=3.167 degeri bulundu. I1? istatistik degeri % 95.522 ile yiiksek
oranda heterojen olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki biyiikliikleri

dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi (p>0.05).

Tablo 9. Siddet Tiirii Degiskeni i¢in Heterojenlik Testi Sonuglari

Effect size and 95% interyal

Model Number Point Lower Upper Limit
Studies Estimate Estimate

Fixed 7 3.560 2.974 4.334

Random 7 4.335 1.749 10.742

Test Of Null (2-Tail)

Model Z-Value P-Value

Fixed 13.300 0,000

Random | 3.167 0,002

Heterogenity

Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared

Fixed 133.998 6 0,000 95.522

Random

Tau-Squared

Model Tau Standard Variance Tau
Squared Error

Fixed 1.425 0,919 0,844 1.194

Random
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Hemsirelerin yasadiklar siddetin tiiriiniin tiikenmislikleri tizerindeki etkisini
belirlemek i¢in arastirmaya dahil edilen ¢caligmalarin meta-analiz sonuglar1 forest plot
ile gosterildi. Ortalama etki biiyiikliigii degerinin pozitif ¢ikmasi hemsirelerin
cinsiyetlerine gore siddet yasama durumlarinin tiikkenmislikleri tizerindeki etkisini
belirlemek i¢in, islem etkisinin deney grubu (sozel siddet) lehine oldugunu gosterir.
Bu sonuca gore hemsirelerin yasadiklar1 siddetin tiiriiniin tiikenmislikleri {izerindeki
etki biiyiikliigiintin 4.335 (G.A; 1.749-10.742; p= 0.002) degeri ile Odss oran1 olan +1
degerinin tistiinde ¢ikmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Bu sonuca gore hemsirelerin yasadiklari siddetin tiirii s6zel olan hemsireler
fiziksel siddet yasayan hemsirelerden 4.3 kat daha fazla tiikkenmislik (%95 G.A:
Giiven Aralig1) yasadiklari belirlendi.

Calisma Alt Odds Alt Ust Zz p
Calismanin Adi Grubu Oram Limit Limit  Degeri Degeri
Abdo vd. 2015 Siddetin Tipi 84,622 44,419 161,213 13,496 0,000 _‘
Alameddine vd.2011  Siddetin Tipi 3,645 2,531 5249 6,949 0,000 ...
Bernaldo vd. 2015 Siddetin Tipi 1,782 0,933 3,401 1,751 0,080 +
Copeland vd. 2018 Siddetin Tipi 1,111 0,732 1,687 0,49 0,620 -.-
Hamdan vd. 2017 Siddetin Tipi 2,017 1,121 3,630 2,340 0,019 +
Li vd. 2018 Siddetin Tipi 5,484 3,168 9,494 6,078 0,000 +
Yoon vd. 2016 Siddetin Tipi 4,563 2,754 7,560 5,892 0,000 +

4,335 1,749 10,742 3,167 0,002

0 0 f 10

Sekil 7. Siddetin Tiirii Degiskeni I¢in Forest Grafigi
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5. TARTISMA

Saglik sisteminde siddet, saglik ¢alisanlari i¢in son yillarda artan karmasik ve
tehlikeli bir mesleki tehlikedir. Isyerinde siddet hemen hemen tiim sektorleri ve her
diizeydeki calisan1 etkilerken, saglik sektoriinde bu biiyiik bir risktir. Saglik
calisanlarinda daha fazla goriilen siddet olaylariyla karsilagsma ile tilkenmiglik arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiyi ortaya koyan calismalar vardir. (Bernaldo-De-
Quirds vd., 2015), (Sexton, 2021), (Liu vd., 2019).

Calisma, acil hemsirelerinin karsilastiklart siddet tiirlerinin tlikenmiglik
diizeylerine etkisini meta-analiz yontemi ile belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu

boliimde aragtirma sonuclariyla, literatiir bilgileri tartisilmistir.

Literatiir aragtirmasi yapilirken saglik alaninda yapilmis ¢ok az sayida meta-
analiz calismasmin oldugu goriilmiistiir. Ozellikle acil servis hemsirelerinin
karsilastiklar1 siddet tiirlerinin tiikkenmislik diizeyine etkisi ile ilgi bir meta-analiz
calismasina ise rastlanmamistir. Calismaya 10 arastirma makalesi dahil edildi. Meta-
analize dahil edilen arastirmalardan; Abdo vd (2015) 284, Alameddine vd. (2011) 106,
Bernaldo vd. (2016) 127, Copeland (2018) 54, Fu vd. (2021) 1897, Hamdan vd (2017)
161, H. Kim vd. (2018) 356, Li vd.(2018) 123, Viotti vd.(2015) 220, Yoon vd. (2016)
236 hemsire ile yaptiklar ¢aligmada; acil serviste ¢alisan hemsirelerin karsilastiklar
siddet tiirleri ile tilkenmislik arasinda anlamli bir fark bulmuslardir. Meta-analiz
caligmamiz ile elde edilen etki biiyiikliigliniin pozitif olmasi (2.590) siddet tiirleri ile
karsilasan acil hemsirelerin karsilagsmayan acil hemsirelerine gore tiikenmisligi 2,5
daha fazla yasadigini1 gostermektedir. Literatiir incelemelerinde siddetle karsilagma ve
tiikenmislik arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu saptamis
arastirmalara rastlanmistir (Dursun, 2012), (Sexton, 2021), (Kahya vd., 2016), (Bahar,
2015), (Liu, 2019). Bu c¢alismalarda da siddetle karsilasan hemsirelerin
karsilagmayanlara gore daha fazla tikenmislik diizeyine sahip olduklar
belirtilmektedir. Arasgtirma bulgularimiz diger ¢alismalari desteklemektedir. Acil
servis hemsirelerinin diger birimlerde g¢alisan hemsirelere gére daha fazla siddet
yasamalari, travmatik olaylara daha fazla maruz kalmalar1 ve yogun calismalari

sonucu iyilesememeleri onlarin tiikkenmislik diizeylerinde artmaya neden olmasi
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diistintilebilir. Literatiir taramas1 yapilirken siddet ve tiikkenmislik ile ilgili yapilan
caligsmalarin son on y1l i¢inde arttig1 goriilmiistiir. Bu saglikta siddetin son donemlerde
arttigini gosterir; saglikta siddetin gegmis yillara oranla daha fazla giindeme gelmesi,
medyada fazla yer almasi olabilir. Saglik kurumlarinda artan siddetin, basta hasta ve
yakinlar1 ile temasin en yliksek oldugu saglik calisan grubu hemsireler olmak tizere

saglik calisanlarinda tilkkenmisligi arttirmaktadir.

Meta-analize dahil edilen arastirmalardan, Bernaldo vd (2016), Copeland
(2018), Fu vd. (2021), Hamdan vd. (2017) ve Viotti vd. (2015) yaptiklari ¢alismalarda
cinsiyet ve tiikkenmislik diizeyleri arasindaki anlamlilig1 incelemislerdir. Meta-analiz
¢alismamiz sonucunda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere oranla 1,8 kat daha fazla
tilkenmislik yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada fiziksel olmayan siddet
acisindan cinsiyet agisindan anlamli bir farklilhik goriilmemesine ragmen, erkek
hemgirelerin fiziksel siddete maruz kalma riski (%26) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. (Wei vd., 2015). ALBashtawy (2013), yaptigi calismada erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha fazla siddete maruz kaldiklarini bulmustur.
Polat ve Cirak’mm (2019) vyaptiklann ¢alismada cinsiyet ve siddet tiirleri
karsilagtirilmistir. Buna gore sozel ve fiziksel siddete maruz kalan personelin
cogunlugunun erkek personel oldugu goriilmiistiir. Sadece fiziksel siddet 2 defa
goriilmiistiir ve bu olaylarin erkek personel tarafindan yasandigi saptanmistir. Bu,
erkek hemsirelerin dogasi geregi faillerin siddetine daha agik hale gelmesiyle
acgiklanabilir; erkek hemsireler kendilerini maskiilen hissederler ve baskalarinin
kendilerine emir vermelerine veya islerini elestirmelerine daha az izin verirler. Ek
olarak, kadina yonelik siddet kiiltiirel ve dini olarak kabul edilemez bir davranistir. Bu
nedenlerle, erkek hemsireler, failleri siddete tahrik etme konusunda daha fazla
sorumluluk sahibidir. Erkek personelin daha fazla siddet tiirleri ile karsilagsmasi ve
tanik olmasi tilkenmis diizeylerinin kadin personel oranla daha yiiksek olmasinin
nedeni olabilir. Adriaenssens vd., (2015) yaptiklari sistematik arastirmada cesitli
caligmalarda cinsiyetin tiikenmigligin bir yordayicist oldugu bulunmustur, ancak
sonuclar sadece erkekler veya sadece kadinlar lizerinde yogunlagmiyordu. Buna
ragmen Tiirkiye’de yapilan Taskin Egici ve Oztiirk (2018), Ozturk & Babacan (2014)
Cerit vd., (2018), Al ve vd., (2012) calismalarinda kadin hemsirelerin erkek
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hemgsirelere oranla daha fazla siddet gordiigiinii saptamislardir. Bunun nedeni ise
tilkemizdeki hemsire popiilasyonunun biiyiilk bir boliimiinii kadin hemsirelerin

olusturmasi olabilir.

Meta-analize dahil edilen arastirmalardan Abdo vd. (2015), Viotti vd. (2015),
Bernaldo vd. (2016), Copeland vd. (2018) Hamdan vd. (2017), Fu vd. (2021) yaptiklari
caligmalarda yas ve mesleki deneyimin artmasiyla tiikenmislik diizeyinde azalma
oldugunu saptamiglardir. Meta-analiz bulgularimiza goére 30 yasindan kiigiik
hemsirelerin 2,2 kat; mesleki deneyimi 10 yildan az olan hemsirelerin 1,9 kat daha
fazla tiikenmislik yasadiklart bulunmustur. Literatlir arastirmasi sirasinda
ALBashtawy (2013), Adriaenssens vd., (2015), Li vd., (2018), Ettings vd., (2015), Wei
vd., (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda arastirmamizi desteklemektedir. Bu su sekilde
aciklanabilir; hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikca ve belirli bir yasa
geldiklerinde, sosyal olaylar ve acil durumlarla bas edebilecek, terapdtik iletigimi
uygulayabilecek ve gergin durumlari  Ongorebilecek, degerlendirebilecek,
yonetebilecek, yargilayabilecek kadar olgunlasirlar boylece meslekte olgunlasma ve
deneyimin artmasi onlar1 tlikenmiglikten korumus olur. Yast daha biiyiikk olan
calisanlar mesleki stres faktorlerini basarili bir sekilde yoneteceklerini 6grenirler ve
tilkkenmislige karsi daha direngli ve uyumlu hale gelirler. Gen¢ hemsirelerin mesleki
deneyimlerinin heniiz olugsmamast acil durumlar karsisinda bocalama, kritik olaylar:
yonetememe ve iletisim becerilerindeki yetersizlik siddet ve tiikenmislik ile
sonuglanabilir. Li vd., (2018) yaptig1 calismada ayni zaman da geng¢ ve mesleki
deneyimi az olan hemsirelerin tilkenmislikle birlikte istifa etme niyetleri arasinda
anlamli bir fark oldugunu bulmustur. Calismamizdan farkli olarak Cerit vd., (2018)
yaptig1 ¢alismalarda, 30 yas listli ve mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin daha
fazla siddete maruz kaldigr saptanmistir. Bigkici (2013) ise saglik calisanlarinin

siddete maruz kalma ile yas ve meslek yil1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Meta-analize dahil edilen arastirmalardan Abdo vd (2015), Alameddine vd.
(2011), Bernaldo vd. (2016), Copeland vd. (2018), Hamdan vd (2017), Li vd.(2018),
Yoon vd. (2016) yaptiklar1 ¢aligmalarda siddet tiirlerinden s6zel siddet ile karsilasan
hemsirelerin diger siddet tiirleri ile karsilasanlara gore tiikkenmislik diizeylerinin daha

fazla oldugunu saptamislardir. Meta-analiz g¢alismamiz ile elde edilen etki
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biiylikliigiiniin pozitif olmasi s6zel siddet ile karsilagsan acil hemsirelerin diger siddet
tiirleri ile karsilagan acil hemsirelerine gore tiikenmisligi 4,3 kat daha fazla yasadigini
gostermektedir. Cerit vd., (2018) yaptig1 calismada hemsirelerin meslek hayati
boyunca karsilastiklar1 siddet tiirleri arasinda en fazla karsilasilan siddet tiiriiniin s6zel
siddet oldugunu saptamistir. Albashtawy (2013), Al-Maskari (2020) yaptigi calismada
hemsirelerin sozel siddet fiziksel siddete oranla 5 kat daha fazla maruz kaldiklarin
bulmustur. Bu sonuglar arastirma bulgularimizi desteklemektedir. S6zel siddet diger
siddet tiirlerine gore daha fazla karsimiza ¢ikar ¢linkii ispat1 zordur ve yaptirimi daha
hafif olur. Sozel siddeti hemsirelik mesleginin bir parcasi olarak kabul edildiginden
hemgireler tarafindan raporlanma siklig1 diistiktiir genellikle umursamama ve i¢e atma
ile sonuglanir bu, psikolojik problemlere yol acarak etkilerini hem duygusal hem de
fiziksel olarak gosterir. Bu sebeple diger siddet tiirlerine gore karsimiza daha ¢ok ¢ikan

sozel siddetin titkenmislik diizeyine etkisi daha fazla olur.
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6. SONUC VE ONERILER

Meta-analiz, benzer bir konuda yapilmis bagimsiz ¢alismalardan elde edilen

sonuglarin istatistiksel olarak analizinin yapilmasidir. Meta-analiz ¢alismalarinda

literatiire tam metin olarak ulasilabilmek 6nem tasimaktadir. Bizim ¢alismamizda da

siirliliklar nedeniyle ancak 10 arastirma makalesine ulasildi.

Calismamizda meta-analize dahil edilen arastirmalarin betimsel analizi

yapildiginda;

Caligmalarin ¢ogunlukla 2011-2021 yillarinda yapildigi,

Toplam 6rneklem sayisinin 4412 oldugu, 6renklem sayilarinin 143 ile 1897
arasinda degistigi, ortama 0rneklem sayisinin 441 oldugu,

Analiz edilen calismalarin tiimiinde Tiikenmislik Olgegi kullanildig,
Calismalarin ikisi Giiney Kore, Misir, Liibnan, Ispanya, Amerika, Cin, Filistin,
Tayvan, italya’da yapildigi,

Siddet tiirleri ile karsilasan hemsirelerin karsilasmayan hemsirelere gore
titkenmislik diizeylerinin (2,5) daha fazla oldugu,

Siddetle karsilasan erkek hemsirelerin kadin hemsirelere oranla tiikenmislik
diizeylerinin (1,8) daha fazla oldugu,

Siddet tiirleri ile karsilasan 30 yas alt1 ve mesleki deneyimi 10 yilin altinda olan
hemsirelerin 30 yas iisti ve mesleki deneyimi 10 yilin {iizerinde olan
hemsirelere oranla tilkenmislik diizeylerinin (sirasiyla 2,2 1,9) daha fazla
oldugu,

Sozel siddetle karsilasan hemsirelerin diger siddet tilirleri ile karsilasan
hemsirelere gore tiikenmislik diizeylerinin (4,3) daha fazla oldugu

saptanmuistir.
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Calismadan elde edilen bulgulara dayanarak;

Yapilan arastirmalarin sonuglarinin agik ve net bir sekilde bilim diinyasi ile
paylasilmasi,

Veri tabanlarinda tam metinlere ulasilabilmesi i¢in kisitliliklarin kaldirilmasi,
Arastirmalarda yapilan analiz ve bulgularin tiim sonuglarinin net sekilde ifade
edilmis olmasi, yapilan arastirmalara iliskin istatistik degerlerinin bulunmasi
Hemsirelerin tiikenmislik diizeyine yonelik diger degiskenlerin etkisinin
belirlenmesi icin farkli aragtirmalarin yapilmasi,

Yapilan arastirma sonuglarindan daha giiglii ve kesin bilgiler elde edilebilmesi

icin meta-analiz ¢alismalarina agirlik verilmesi 6nerilir.
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EKLER

EK 1. Nahcivan Ve Secginli Tarafindan Tiirkgeye Uyarlanan Tanimlayici/Vaka
Serileri Calismalar1 igin “Joanna Briggs Enstitiisii Mastar1 Kritik Degerlendirme

Arac1”

1. Calisma rastgele bir 6rneklem ile mi yoksa psddo/sozde rastgele bir 6rneklem ile
mi yapilmistir?

2. Ornekleme alinma kriterleri agik¢a tanimlanmis midir?

3. Karistirict degiskenler tanimlanmis ve karistirict degiskenlerin nasil kontrol altina
aliacag belirtilmis midir?

4. Sonug degiskenleri objektif kriterler (tan1 kriterleri, standardize/gegerli/ giivenilir
araclar vb.) kullanilarak 6l¢iilmiis miidiir?

5. Gruplar arasinda karsilastirmalar yapildiysa, gruplar yeterli sekilde tanimlanmig
midir?

6. [zlem siiresi yeterince uzun mudur?

7. Calismadan ayrilan katilimeilarin sonuglari verilmis ve analize dahil edilmis
midir?

8. Sonug degiskenleri glivenilir bir sekilde 6lgiilmiis miidiir?

9. Uygun istatistiksel analizler kullanilmig midir?

Her bir ¢alisma biitiin dlgiitler tizerinden ve arastirmacilarin her biri tarafindan ayri
olarak degerlendirilmis ve her bir maddeyi karsiladigi durumda “1 puan”,
karsilamadigi durumda “0 puan” degeri verilmistir.




