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SISTEMATIK DERLEMELER VE META ANALIZ / SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSIS

DURDURULAMAYAN PANDEMI: SAGLIKTA SiDDETIN SIKLIGI UZERINE BiR META ANALIZ
CALISMASI*

UNSTOPPABLE PANDEMIC: A META-ANALYSIS STUDY ON THE FREQUENCY OF VIOLENCE
IN HEALTH

Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra CAKMAKCI!

oz
Bu meta-analizde saglik calisanlarina yonelik siddetin sikligi ile iligkili makalelerin sistematik olarak incelenmesi
amaglanmigtir. Bu arastirma nicel arastirma yontemlerinden biri olan meta-analiz yontemi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
Belirlenen anahtar kelimelerle Google Akademik, Web of Science, Scopus, Science Direct, EKUAL, Google Akademik
EBSCOhost, MEDLINE, PUBMED ve ULAKBIM TIP elektronik veritabanlar1 taranmistir. Arastirmaya 2015-2023 yillart
arasinda ulusal ve uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan 45 arastirma makalesi dahil edilmistir. Verilerin analizinde
“Comprehensive Meta Analysis Academic/Non-profitPricing (Version 4)” lisansh yazilimi kullanmilmistir. Ortalama etki
biiytikliigii degerinin pozitif ¢ikmasi, islem etkisinin deney grubu lehine oldugunu gostermistir. Bu sonuca gore; saglik
profesyonellerinin siddete maruz kalma sikligina yonelik genel etki biiyiikliigiiniin 3.360(G. A;2.378- 4,749; p= 0.000) degeri
ile Odss orani olan +1 degerinin iistiinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (%95 G.A: Giiven
Aralig1). Elde edilen bu sonuca gore arastirma sorularinda biri olan “Saglik profesyonellerinin karsilastigi siddetin sikligi ne
diizeydedir? ” cevabimin oldukga yiiksek oranda siddete maruz kaldiklar1 ve bu oranin 3 kat fazla etkisinin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Saglikta Siddet, Saglik Calisanlar1, Meta Analiz.
JEL Simflandirma Kodlari: 110, C10, 114, 119.
ABSTRACT

In this meta-analysis, it was aimed to systematically examine the articles related to the frequency of violence against healthcare
workers. This research was conducted using meta-analysis method, which is one of the quantitative research methods. Google
Scholar, Web of Science, Scopus, Science Direct, EKUAL, Google Scholar EBSCOhost, MEDLINE, PUBMED and
ULAKBIM MEDICAL electronic databases were searched with the determined keywords. The study included 45 research
articles published in national and international refereed journals between 2015 and 2023. The licensed software
"Comprehensive Meta Analysis Academic/Non-profitPricing (Version 4)" was used to analyze the data. The positive average
effect size value showed that the treatment effect was in favor of the experimental group. According to this result, the overall
effect size for the frequency of exposure of health professionals to violence was found to be statistically significant with a value
of 3.360 (1.A;2.378- 4.749; p= 0.000), which is above the Odss ratio of +1 (95% I.A: Confidence Interval). According to this
result, it was determined that the answer to one of the research questions, "What is the frequency of violence encountered by
health professionals?" is that they are exposed to violence at a very high rate and this rate is 3 times more effective.

Keywords: Health Management, Violence in Health, Health Workers, Meta Analysis.
JEL Classification Codes: 110, C10, 114, 119.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In this meta-analysis study, the frequency of violence against healthcare workers was carried out in order to systematically
review national and international studies and evaluate and interpret the data obtained using the meta-analysis method.

Design/methodology/approach:

In the method section, statistical data of the systematic review and meta-analysis application steps of the study titled
"Unstoppable Pandemic: A Meta-Analysis Study on the Frequency of Violence in Health" were included. Additionally, the
data collection, criteria, coding, study characteristics and data analysis stages that constitute the research were explained. All
45 studies evaluating the frequency of violence in health included in the meta-analysis were research articles and published in
peer-reviewed journals. Thesis studies are not evaluated. The sample size of the studies included in the analysis is 31,428.
Sample numbers vary between 60 and 4891. The average number of samples is 687. The creation of keywords will be based
on research questions. MeSH (Medical Subjects Headings) content was used for English keywords and Turkish Science Terms
(TBT) content was used to create the Turkish equivalent of English keywords. Created, " Turkish, "health", "violence",
"violence in health", "frequency of violence", "types of violence in health", "hospital- Screening was carried out using the
keywords "hospital", "health worker" and their combination. 43 studies included in the study were descriptive-cross-sectional,
1 prospective and 1 correlational. The publication years of the studies are between 2015-2023. There are 8 studies from 2015,
4 studies from 2016, 14 studies from 2017, 5 studies from 2018, 5 studies from 2019, 2 studies from 2020, 3 studies from 2021,
4 studies from 2023.

Findings:

It was determined that the health professionals in the study population were 25 years old and over, 82% were nurses and
physicians, and 76% experienced workplace violence. It has been determined that these professional groups are most exposed
to violence by patients' relatives and, to a lesser extent, by patients. It was determined that most people were exposed to verbal
violence as a type of violence. When the data regarding the place where violence occurs is examined, it is stated that violence
occurs most frequently in clinics within hospitals, especially in emergency rooms, and second most frequently in psychiatric
clinics. While national studies show that violence is higher in surgical branches, some studies conducted abroad have found
that violence is higher in internal medicine branches. Studies have shown that violence occurs most frequently in emergency
rooms as a hospital environment, but wards and outpatient clinics are also safe environments and risky areas for violence.
Waiting rooms, parking lots, corridors and cafeterias are also stated as risky areas. As causes of violence; Factors that increase
the risk of violence: 24-hour uninterrupted service, presence of stressed family members, working in shifts or single,
deficiencies reflected in the provision of services due to cost reduction initiatives in the health care industry, insufficient
training, and experience of health care personnel in dealing with aggressive behavior, lack of communication. It is located
between.

Conclusion and Discussion:

It has been revealed that the violence experienced by professionals working in the health sector is an important problem.
According to research, most healthcare professionals in the study population are nurses and physicians, 82% of whom are 25
years of age or older. It was found that 76% of these professionals experienced workplace violence. It has been determined that
violence is generally committed by patients' relatives, but to a lesser extent by patients. It has been observed that verbal violence
is especially common. Places where violence frequently occurs include clinics within hospitals, especially emergency rooms,
and psychiatric clinics, which are the second most common. While national studies show that there is more violence in surgical
branches, some international studies point to higher rates of violence in internal medicine branches. It has been stated that
emergency rooms are the scene of most frequent violent incidents, but wards and polyclinics cannot be considered safe
environments either. Areas such as waiting rooms, parking lots, corridors and cafeterias were also highlighted as risky areas
where violence frequently occurs. There are many reasons for violence. These reasons include factors such as 24-hour
uninterrupted service, the presence of stressed family members, shift or single working status, shortages caused by cost
reduction efforts in the health care industry, lack of training and experience of health care personnel in dealing with aggressive
behavior, and lack of communication. These reasons lead to the spread of violence and negative effects on health professionals.
To solve this problem, effective strategies need to be developed both within the institution and at the national level. Steps such
as providing more training to healthcare workers on dealing with violence, strengthening communication skills and improving
working conditions can be effective measures to reduce violence.

67



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Y1l: 2024, Cilt: 6, Say!: 1, Sayfa: 66-77.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, Page: 66-77.

E-ISSN: 2667-8217

1. GIiRiS

Toplumsal bir sorun olan siddet kavraminin diinya iizerinde birgok tanimi bulunmaktadir. Bu tanimlar farkli bakis
acilart ile yazilmis olsa da ayni noktaya temas etmektedir. Siddet her alanda ve her toplumda kendini gosteren
devamli bir problemdir. Siddet kavrami toplumlarda giin gegtikge artan insan hayatini olumsuz yonde etkileyen
ciddi bir sorundur. insanin var olusu ile ortaya ¢ikan siddet kavrami insanin var oldugu her yerde kendini
gostermeye devam etmektedir. Siddet, her bireyin dogrudan ya da dolayli olarak karsisina ¢ikan, bir¢ok bireyin
yaralanma ya da liimiiyle sonuglanan ve zaman ilerledik¢e varligina rastlanma olasilig1 yiikselen biiyiik bir sosyal
sorundur. (Yilmaz ve Karaaziz, 2023). Kolektif ve bireysel olarak gerceklesebilen siddet olgusu, toplumsal
hayatta her gegen giin kendini daha sik ve farkli bigimlerde kendini géstermekte; cocuk ve kadin istismarlarindan,

okul ve is yasamina, intiharlardan, savaslara kadar gesitli alanlarda ve sekillerde meydana gelmektedir (Giineri
Yoyen, 2017).

Diinya tizerinde ciddi bir sekilde artig gosteren saglikta siddet olaylari mesleki bir tehlike olugturmaktadir. Siddet
bir problem ¢6zme araci olarak goriilmekte ve kullanilmaktadir. Ancak siddet bir suctur. Uygulanan bu siddet
saglik calisanlarinin motivasyonlarii disiiriip olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde yasanan
siddet, saglik profesyonellerinin hem sagligin1 hem de giivenligini tehdit eden evrensel bir sorundur (Ramacciati
ve Giusti, 2020; Baig vd., 2022). Siddet, acik veya gizli bir sekilde saglik ¢alisanlarinin giivenligine ve sagligina
yonelik olabilir. Siddet sadece saglik kurulusunda degil kimi zaman isyerine gelis ve gidis giizergahinda da
gergeklesebilir (Mento vd., 2020). Saglik ¢aliganlarinin farkli sekillerde tezahiir eden siddete maruz kalma tiirleri
arasinda psikolojik siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet yer almaktadir (Gayir ve Ozgelik, 2020). Saglik
kuruluglarinin tibbi boliimleri arasinda siddetin yasanma ve goriilme siklig: farklilik gostermektedir. Hastanelerde
acil servisler ile dahili ve cerrahi servislerde yaganan siddet olaylari; yogun bakimlar, ameliyathaneler, radyoloji
ve laboratuvarlarda yasanan siddet olaylarindan daha fazladir (Yildiz, 2019). Acil saglik hizmetlerinde yasanan
siddet olaylariyla iliskili ve 6zel dikkat gerektiren iki hasta grubunu; psikiyatri hastalari ile uyusturucu veya alkol
bagimliligi olan hastalar olusturmaktadir (Kleissl-Muir vd., 2018; Nikathil vd., 2017). Saglik ¢aliganlarinin 6nemli
bir kisminin gorevini yaparken siddete maruz kalmaktan dolay1 endise duydugu ortaya konulmustur. Bu siirekli
endige halinin saglik calisanlarinda genellikle anksiyete bozukluklarina sebebiyet verebilecegi goriilmiistiir
(Chang vd., 2019). Hemsireler arasinda siddete maruz kalanlarin ige yonelik duygusal baghilik diizeyinin diisiik
oldugu ortaya konulmustur (Acar, 2022). Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin siklig1 da ¢aliganlart olumsuz
etkilemektedir (Yiicens ve Oguzhanoglu, 2020). Bu meta-analiz ¢aligmasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
siklig1 ulusal ve uluslararasi 45 makalenin sistematik bir sekilde gézden gegirilerek elde edilen verileri meta analiz
yontemiyle degerlendirilip, yorumlanmasi amaglanmugtir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirma Amaci

Bu arastirma saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin siklig1 inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarin sistematik
bir sekilde gozden gegcirilip, bu caligmalara ait verilerin meta analiz yontemiyle analizlerinin yapilmasi ve
yorumlanmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirma Tipi

Aragtirmanin tipi sistematik sentezleme yontemlerinden biri olan meta analiz yontemidir. Meta analiz yontemi
arastirmalardan elde edilen bulgularin analiz, sentez ve yorumunu igeren bir yontemdir (Borenstein et. al., 2022).

2.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin  sorusu “Saglik profesyonellerinin karsilastigi siddetin  sikligit ne diizeydedir?” seklinde
olusturmustur.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Caligmalar1 dahil etme kriterleri;

1. Randomize kontrollii ¢alismalar, yar1 deneysel ¢aligmalar, gézlemsel kesitsel, vaka-kontrol, kohort,
tanimlayict ¢alismalar
il. Konu ile ilgili yayinlanmig agik erisimli ve tam metni olan ¢aligmalar
1il. Saglikta siddeti igeren son 8 yila ait (Ocak 2015-Kasim 2023) makaleler
iv. Kalite degerlendirme aracindan “orta" ya da "gii¢lii" puan alanlar
v. Tiirkge ve ingilizce dilinde yayinlanan ¢aligmalar
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Caligmalar1 diglama kriterleri;

i Nitel ¢aligmalar, olgu sunumlari

il. Derleme, tez, kitap ve editore mektup seklinde olan galigmalar
ii. Caligsma protokolleri, rehberler, pilot ¢caligmalar, kongre bildirileri
iv. Agik erisim olmayan ve tam metin olarak ulasilamayan ¢alismalar

2.5. Verilerin Toplanmasi

Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin belirlenmesi ve bu ¢aligmalarin verilerinin analiz edilmesi i¢in dncelikle
konu ile iliskili anahtar kelimeler literatiir taramasi yapilarak belirlenmistir. Anahtar kelimeler ile genel olarak en
yaygin kullanilan veri tabanlarindan tarama yapild

2.6. Veri tarama stratejisi ve taramada kullanilan "anahtar sézciikler".

Anahtar kelimelerin olusturulmasinda aragtirma sorulari temel alinmugtir Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH
(Medical Subjects Headings) ve Ingilizce anahtar kelimelerin Tiirk¢e karsiligini olusturmak igin Tiirkiye Bilim

ER N3 EEINT3

Terimleri (TBT) igeriginden yararlanildi. Olusturulan, " Tiirkge, “saglik-health”, “siddet-violence”, “saglikta
siddet-violence in health”, “siddetin sikligi-frequency of violence”,“saglikta siddet tiirleri-types of violence in
health”, “hastane-hospital”, “saglik c¢alisani-health staff”’ anahtar kelimeleri ve bunlarin kombinasyonu

kullanilarak tarama gergeklestirildi.
2.7. Tarama yapilan kaynaklar ve veri tabanlari

Taramalar baglangigta belirlenen anahtar kelimeler dogrultusunda Google Scholar, Pubmed, Medline, Web of
Science, ULAKBIM, Scopus ve Science Direct veri tabanlari, ulusal ve uluslararasi {iniversitelerin cevrimigi
(online) kiitiiphaneleri, veri tabanlar1 araciligiyla gergeklestirildi. 2015-2023 yil araliginda son 8 yila ait (Ocak
2015-Kasim 2023) ¢aligmalar tarandi. Veri tabanlarinin taranmasi bir aylik bir zaman (01-31/1/2023) siirecinde
gercgeklesti. Aragtirmanin ilk agamasinda taramayi gergeklestiren aragtirmaci tarafindan baslik ve 6zetler konu ile
uygunluk agisindan; ikinci asamada iki bagimsiz arastirmaci tarafindan 6zetler ve tam metinler dahil edilme
kriterleri ve kalite puanlamasi yapilarak degerlendirildi. Konu ile ilgisiz bulunan makaleler detayli olarak
siniflandirildi ve ¢aligma disinda birakildi. Dahil edilme kriterlerine uyan ¢alismalar meta analize alindi. Taramalar
kaydedilirken End Note (EndNote X8) programi kullanildi. Yapilan taramada toplamda 15700 g¢alismaya
ulastlmistir, 13417 tanesi duplikasyon nedeniyle elenmis, 2283 c¢aligma incelenmis ve 2222 c¢alisma aragtirmanin
nitel ¢aliyma olmasi, ¢alisma popiilasyonun farkliligi, konu ile ilgisiz olmas1 gibi nedenlerden basliklara dayali
olarak elendi. Tarama sonucunun, meta analize dahil edilen ¢alismaya nasil indirgendigini gdsteren akis diyagrami
(PRISMA 2020 Akis Diyagrami) sekil 1'de gosterildi.
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Google Scholar (10536), Web of Science (1258), Scopus(613), Science Direct(3224),
EBSCOhost (ULAKBIM TIP + EKUAL(69), veri tabanlarinin aramastyla
tanimlanan kayitlar (n=15700)
Duplikasyonlar ¢ikarildiktan sonra
g (n=13417)
° i
&
(5]
=
Ozet asamasnlda tarama yapilan - Orneklem grubuna
(n=2283)
g uymayan (n=2125)
g - Konu ile ilgisiz (n=97)
=
ﬁ Tam metin incelemesi
5 (ap1)
-]
»| Arastirma veri eksikligi
(n=2)
g Diglama kriterlerinin
% varhig (n =14)
E; Inceleme kapsamina alian makaleler
A (n=45)

Sekil 1. PRISMA 2 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement)
Akis semast
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2.8. Kodlama Yontemi

Bu ¢alismada arastirma sorulari dogrultusunda gelistirilmis olan ve iceriginde yazarlar, ¢aligma yil1, ¢alismanin
tipi, toplam Orneklem biiytlikligii, saglikta siddetin sikligi, tiirli, nedeni ve gerceklestigi ortami igeren ana
¢iktilarinin bulundugu bir kodlama formu kullanildi. Baslangigta dahil etme ve dislama kriterlerine gore saptanan
tim c¢alismalarin baslik ve 6zetleri incelendi, segilen yayinlarin ise tam metni degerlendirmeye alindi. Segilen
makaleler iki bagimsiz degerlendirici tarafindan detayli incelendi ve farkli goriiste olunan makaleler hakkinda
ortak bir karar ile kodlama protokoliine aktarildi.

2.9. Makalelerin Kalite Degerlendirmesi

Makalelerin incelenmesi sonucunda kalan 45 yayin igin Polit ve Beck tarafindan onerilen, aragtirma kalitesini
degerlendiren 12 sorudan olusan 6l¢iit kullanildi (Polit ve Beck 2009). Bu 6l¢iitler ¢aligmalarin amaglari, 6rneklem
ozellikleri, bulgular1 ve sonug iizerinden genel bir degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir. Her bir caligma
biitiin dlgiitler iizerinden ve arastirmacilar tarafindan ayri olarak degerlendirildi ve her bir maddeyi tam karsilamas1
durumunda “bir puan” karsilamadig1 durumda “sifir puan” degeri verildi. Calismanin kriterlere gore alabilecegi
puanlar 0 ila 12 arasinda degismektedir. Calismada biitiin alt gruplara ait makaleler iki aragtirmaci tarafindan
bagimsiz olarak incelendi. Her iki aragtirmaci tarafindan makalelere verilen puanlar ayr1 ayr toplandi ve aritmetik
ortalamalar1 almarak makalenin kalite puani hesaplandi. Kalite puan1 7 ve iizeri olan makaleler kaliteli olarak
degerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore calismalar metodolojik agidan "zayif' "orta" ve "giiglii" olarak
degerlendirildi; "orta" ve "giicli" olarak secilen ¢aligmalar meta analize dahil edildi. Toplamda 0-6 puan alan zayif,
7-8 puan orta ve 9-12 puan giiclii kaliteye sahip makale olarak degerlendirildi. Zayif puan alan makale saptanmasi.

2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin bir meta analiz ¢aligmast olmasi nedeniyle literatiir tarama modeli kullanildi. Literatiir tarama
dogrudan insanlar ve hayvanlar iizerinde bir etki icermemesi nedeniyle etik kurul onay1 alinmadi.

2.11. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde “Comprehensive Meta Analysis Academic/Non-profit Pricing (Version 4)” lisansli yazilim1
kullanildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan tiim makalelerin verileri CMA yazilimina girildi, makalelerin
heterojenite durumlar1 degerlendirildi. Heterojenite testinde p<<0,05 olan grup analizlerinde rastgele etkiler modeli,
p>0.05 olan grup analizlerinde ise sabit etkiler modeli altinda tiim g¢alismalarin etki biiyiikliikleri, ¢aligsma
agirliklari, %95 giiven araliklar1 ve genel etki biiyiikliigii hesaplandi. ikili veriler igin yapilan analizlerde genel
etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde “RR ve OR” degerleri esas alindi. Ortalamalarin karsilagtirilmasinda ve
genel etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda “Cohen’s d” katsayist kullanildi ve bu katsayi alanlar arasinda
etkililigin kargilagtirilabilmesi i¢in OR katsayisina doniistiiriildii. Genel etkinin degerlendirilmesinde istatistiki
anlamlilik siir1 p<0.05 olarak kabul edildi. Degerlendiriciler aras1 uyum igin SPSS programinda kappa istatistigi
kullanildi. Yayin yanliligini test etmek amaci ile Huni grafigi (Funnel Plot) incelemesi yapildi, Classic Fail Safe
N ve Tau katsayis1 hesaplamasi sonuglart kullanildi. Calismanin hazirlanmasi ve raporlanmasinda PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement) kriterleri esas alindi
(Page,2020).

2.12. Arastirmamin Sinirhliklar:

Bu aragtirma ¢alismanin baghgma uygun olarak belirlenmis anahtar kelimeler Ocak 2015-Kasim 2023 tarih
araliginda yayinlanan ulusal ve uluslararasi Tiirkge ve Ingilizce 45 arastirma makaleleri ile sinirhidir.

2.13. Cahsmanin Etik Durumu
Bu ¢alismada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul onay1 alinmamustir.
3. BULGULAR

3.1. Cahismalarin Metodolojik Kalite (Kamt Kalitesi) Degerlendirmesi
Kalite degerlendirmesi yapilan ¢aligmalarin 40’1 "gii¢li’’, 3’1 "orta" ve 2’tanesi "zayif" olarak degerlendirildi.
Giglii ve orta kalitede degerlendirilen ¢aligmalar meta analize dahil edilecegi igin toplamda 45 ¢aligma meta
analize dahil edildi. Kalite degerlendirme puanina gore kodlayicilar arasi uyumun 0,845 oldugu bulundu. Bu
calismadaki kodlayicilar aras1 miikkemmel diizeyde uyum oldugunu gostermektedir. Giivenirlik analizinde Cohen’s

F 0,84 %095 giiven araligindadir [Giiven Aralig1 (GA: 0,783- 0,884)] (Dincer,2014).
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3.2. Saghk Profesyonellerinin Maruz Kaldig: Siddetin Sikhg icin Heterojenlik Testi

Arastirmaya dahil edilen makalelerdeki saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarinin sikligini
belirlemek i¢in heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi sonucunda p degeri 0,05’ten kiigiik ve Q (4831,368)
degeri x2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik bulundu ve analize déhil edilen bireysel ¢aligmalar
sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma durumlarina gore incelenen
arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. Q-istatistigi, analizdeki tim calismalarin ortak bir etki
bliylikligiinii paylastigina dair bos hipotezin test edilmesini saglar. Eger tiim caligmalar aymi gercek etki
biiylikliigiinii paylassaydi, Q'nun beklenen degeri serbestlik derecesine (¢alisma sayisi eksi 1) esit olurdu. Q degeri
46 serbestlik derecesi ve p <0,001 ile 4831,368'dir. Kriter alfa 0,100 kullanilarak, gergek etki bilyilikliigiintin tiim
bu caligmalarda ayni olduguna dair bos hipotezi reddedebiliriz. Etki biiyiikligii endeksi odds oramdir.
Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi. Analizdeki
caligmalarin, potansiyel ¢aligmalardan olugan bir evrenden rastgele bir 6rneklem oldugu varsayilmaktadir ve bu
analiz, s6z konusu evrene iliskin bir ¢ikarim yapmak i¢in kullanilmigtir (Borenstein, 2019; Borenstein vd., 2021;
Higgins & Thomas, 2019). Z-degeri, ortalama etki biiyiikliigiiniin 1.000 oldugu sifir hipotezini test eder. Z-degeri
p <0,001 ile 6,867'dir. Kriter alfa 0,050 kullanilarak sifir hipotezi reddedilir ve analizdekilerle karsilastirilabilir
popiilasyonlar evreninde ortalama etki biiyiikligiiniin tam olarak 1.000 olmadig1 sonucuna varihr. I? istatistigi
%99'dur, bu da bize gézlemlenen etkilerdeki varyansin %99'unun 6rnekleme hatasindan ziyade gergek etkilerdeki
varyansl yansittigini sdyler. Gergek etki biiyiikliiklerinin varyansi olan Tau-kare, log birim cinsinden 1.416'dur.
Gergek etki bilyiikliiklerinin standart sapmas1 olan Tau, log birimi cinsinden 1.190'dir. Gergek etkilerin normal
dagildigim1 (log birimlerinde) varsayarsak, tahmin araligmin 0,298 ila 37,901 oldugunu tahmin edebiliriz.
Karsilastirilabilir tiim popiilasyonlarin %95'inde gergek etki biiyiikliigli bu aralikta yer almaktadir (Borenstein,
2019, 2020; Borenstein vd., 2021; Higgins ve Thomas, 2019).

Tablo 1. Siddete Maruz Kalma Degiskeni icin Heterojenlik Testi Sonuglart

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Prediction Interval Tau-squared

Model Number| Point | Lower| Upper|/Z-valug P- | Q-value |Df(Q)| P- [-squared Tau |[Standart|Variance| Tau
Studies |estimate| limit limit value value Squared| Error

Fixed 45 3,639 | 3,522 3,760(77,293|0,000|4831,368| 46 |0,000| 99,048 1,416 0,122 0,015 1,190
Random| 45 3,360 | 2,378 | 4,749] 6,887 | 0,000

Distribution of True Effects

Favours Favours
nt A i

20,00
Odds ratio

The mean effect size is 3,36 with a 95% confidence interval of 2,38 to 4,75
The true effect size in 95% of all comparable populations falls in the interval 0,30 to 37,90

Sekil.2. Siddete Maruz Kalma Etki Biiyiikliigii Grafigi
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Sekil 2’de saglik profesyonellerinin maruz kaldig1 siddetin sikligini inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 45
¢alismanin meta analiz sonuglar1 forest plot ile gosterildi. Ortalama etki biiytikliigii degerinin (Odss Orani)
(+3.360) pozitif ¢ikmasi, islem etkisinin deney grubu lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gore saglik
profesyonellerinin siddete maruz kalma sikligina yonelik genel etki biiyiikliigiiniin 3.360 (G.A;2.378- 4,749; p=
0.000) degeri ile Odss oran1 olan +1 degerinin iistlinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (%95 G.A: Giiven Araligi). Elde edilen bu sonuca gore arastirma sorularinda biri olan “Saglik
profesyonellerinin karsilastigi siddetin sikligi ne diizeydedir?” cevabimin oldukea yiiksek oranda siddete maruz
kaldiklar1 ve bu oranin 3 kat fazla etkisinin oldugu belirlendi.

Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Maruz Kaldig: Siddetin Sikligina Ait Forest Grafigi

§ Odds | Lower Upper - § Odds | Lower | Upper | Z- p-
Study Name ratio limit limit Value | Value Forest Graphy Study Name ratio limit limit Value | Value
©dds ratio and 35% C1 - 5

Cheung cvd.2017 | 0,647 | 0,535 0,784 | -4454 | 0,000 5(‘)’]";"“‘“‘1 ve dig. 4,67 2579 | 8457 | 5087 | 0000
0000 | "

Mahani vd..,2017 6,926 4,689 10,23 9.724 - Wu ve dig., 2015 3,604 2136 6,079 4,805 0.000
0.000

Sun S. vd.2017 4479 2,682 7.484 5.729 Kaya ve dig.2016 1.284 1,683 4231 3.524 0.000
0.000

Laftave 15284 | 11,683 19994 | 19,894 Yildiz,2019 1387 | 1068 | 1814 | 2387 [ 0017

Falah...2018
0.000 .

Bayram vd..,2017 12,749 9.918 16,387 19,871 Bilisli,2016 0.146 0,085 0.267 -6,242 0.000

Live dig.2017 1378 | 11811 16078 | 33336 | 0000 Ervedigerleri2021 | 8629 | 5778 | 12887 | 1053 | 0,000
0.000

; Millet ve .

Sun, vd..2017 10,064 8.864 11,426 35,647 " 3,798 2771 5.205 8.297 0.000

Yanik,2017

Ferri ve dig.,2016 0,652 0.495 0.853 -3,103 0.002 Egici ve oztiirk 2018 11,566 6,645 20,132 8.657 0.000

Kvasave 0.000 . -

Seljakb,2015 6,116 47 7.959 13,482 Peihang ve dig.2017 0.253 0,157 0.406 -5,681 0.000

Fafliora ve 0,000 Yiicens ve kalkan

di0.2015 10,307 4,976 21,351 6.279 Oguzhanoglu, 2020 0.441 0.367 0.529 8,771 0.000

Partid 0,000 rkmenog!

artridgea 2 s y y irkmenoglu ve ’

Afflecka,2017 2,719 1.805 4,096 4,783 dig.2017 0.984 0.767 1.263 0,127 0.899
0,000 4 -

Baykanvd, 2015 | 4449 | 3492 5673 | 12,047 C‘;“’j‘ﬂ ]LS"’“ afa 10,131 | 6414 | 16001 | 993 0,000
0.000

Gormleyvd.,2015 9.029 7.946 10,258 33,774 Pich ve dig.2017 6277 4,713 8.361 12,564 0.000
0.000 .

Ikitstk ve dig.2021 5,067 3321 8,625 24341 Shea ve dig.,2016 10,229 932 11,226 48,982 0.000

Fisekovi vd..2015 1.234 1,745 1.422 2.895 0.004 Aydemir ve dig.2019 1,185 0.712 1.954 0.643 0,520

Jiao vd,.2015 3323 2,567 4,304 9.108 0.000 Babaei ve dig.,2018 7.453 539 10,305 12,151 0.000

;’Ig’c‘z‘g‘]‘;"d e 0856 | 0,777 0943 | -3,143 | 0,002 Singhve dig. 2019 [ 5196 | 3681 | 7.335 | 9369 | 0,000

N 0,000 |

Cheung, Lec ve 5345 | 3983 7173 | 11167 Ozen ve Calis 2021 1068 | 0646 | 1766 [ 0257 | 0798

Yip, 2017
0,000 .

Yenalem vd.2019 | 12,799 | 9566 17,124 | 17,164 [ §alin ve Yildinm 1494 | 0728 | 3067 | 1094 | 0274

o1 01 100 _

Polat ve Cirak. 0,000 Ugurlu ve Santas

2010 y 4688 | 3401 6462 | 9433 Eavpurs A 5 523 d 8,696 | 5923 12,167 | 11,04 [ 0,000
0.000

Rees ve dig, 2018 | 1267 | 1125 1427 | 3902 The general effect size: Odds ratio; 3,360-Lower limit; 0,208-Upper limit; 37,901 Quinnve Koopman | o o0 [ 0003 | 0007 | 6858 | 0.000

s ! E 125 y 902 003 X X X : X

R(‘)‘]“;“‘““ vedizs | o616y | 15426 430 | 12107 | 000 i“ﬂ';‘;b“"“ ve dig. 1767 | 1187 | 2631 | 2805 [ 0005
0.000

Wubneh vd., 2023 3,618 2515 5.204 6,934 Pooled 336 2378 4,749 6.867 0.000

3.3. Siddetin Sikhg1 I¢in Yaymn Yanhh@min Analizi

Meta analiz veri setinin gorsel bir 6zeti olarak da degerlendirilen ve yayin yanliliginin olasiligini gosteren huni
sacilim grafiginin sonuglart Sekil 4’te gosterilmektedir. Sekil 4’te goriildiigli gibi, arastirmaya dahil edilen 45
¢alismanin biiyilik bir cogunlugu birlestirilmis etki biiylikliigline ¢ok yakin bir konumda ve {ist kisimlarda yer
almaktadir. Belirli bir diizeyin {lizerindeki yaym yanlilig1 hesaplanacak ortalama etki biiyiikliiglinii etkiler ve
olmas1 gerekenden daha yiiksek gosterir (Borenstein vd. 2013). Sekil 4’e gore yayin yanliligina iliskin bir
goriintli olmadig1 sdylenebilir.

Bu caligmada yayin yanliligi; huni sagilim grafigi, Classic fail-safe N, Begg ve Mazumdar sira korelasyonlar1
istatistigi yontemleriyle test edilmistir. Classic fail-safe N istatistiginde ¢aligmanin giicii ve p degerinin alfa
degerinden biiyiik olmasi igin analize dahil edilmesi gereken ¢alisma sayis1 6grenilebilir (Dinger, 2014). Yapilan
analiz de p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi i¢in gerekli ¢alisma sayis1 3949 adettir. Saglik calisanlarinin siddete
maruz kalma ve nedenlerini inceleyen 3902 calismaya daha ulasiimasi olast olmadigindan dolay1, bu sonug yayin
yanlilig1 olmadiginin gostergesi olabilir. Yaym yanliligimi belirlemenin diger bir yolu ise Begg ve Mazumdar
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sira korelasyonlart istatistigidir. Buna istatistikte, Kendall’in tau b katsayis1 hesaplanir. Yaym yanliliginin
olmamas1 durumunda bu katsayinin 1’e yakin olmast ve ¢ift kuyruklu p degerinin anlamli bir fark yaratmamasi
yani p degerinin 0,05 ten biiyiik olmas1 beklenmektedir (Dinger, 2014). Bu istatistikte hesaplanan degerlere gore
meta analize dahil edilen ¢calismalarda p degeri 0,255’tir yayin yanliligimin olmadig: belirlenmistir.

Funnel Plot of Precision by Log odds ratio
30

20

Precision (1/Std Err)

Log odds ratio

Sekil 3. Siddetin Siklig1 I¢in Huni Sagilim Grafigi( Funnel Pilot)

4. TARTISMA VE SONUC

Saglik sektoriinde siddet, 6zellikle ¢aliganlart etkileyen "endemik" bir tiir siddettir. Uluslararasi Calisma Biirosu,
Uluslararast Hemsireler Konseyi, Diinya Saglik Orgiitii ve Kamu Hizmetleri Uluslararas1 gibi saygin kuruluslar
tarafindan 2003 yilindan bu yana saglik hizmeti ortamlarinda siddeti ele almak i¢in yayimlanan yonergelerle
aktif onlemler alinmasina ragmen, bu sorun kiiresel dlgekte hala devam etmektedir (Ramacciati, 2023). So6z
konusu literatiir bilgisine parallel sonuclar elde edilmistir. Saglik profesyonellerinin maruz kaldigi siddetin
sikligini inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 45 ¢alismanin meta analiz sonuglar1 forest plot ile gosterildi.
Ortalama etki biiytikligii degerinin (Odss Orani) (+3.360) pozitif ¢ikmasi, islem etkisinin deney grubu lehine
oldugunu gosterir. Bu sonuca gore saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma sikligina yonelik genel etki
biiylikligiiniin 3.360 (G.A;2.378- 4,749; p= 0.000) degeri ile Odss orani olan +1 degerinin iistiinde ¢ikmasi
nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (%95 G.A:Giiven Araligi).Elde edilen bu sonuca gore
aragtirma sorularinda biri olan “Saglik profesyonellerinin karsilastigi siddetin sikligi ne diizeydedir?” cevabinin
oldukca yiiksek oranda siddete maruz kaldiklar1 ve bu oranin 3 kat fazla etkisinin oldugu belirlenmistir.

Ulusal ¢aligmalar da cerrahi branslarda siddetin sikliginin daha fazla oldugunu gosterirken, yurt disinda yapilan
bazi ¢aligmalarda dahili branslarda siddetin daha fazla olduguna saptanmistir. Caligmalarda hastane ortami
olarak en sik acil odalarinda siddet olusmakla birlikte servisler ve poliklinikler de giivenli ortamlar siddet
uygulanmasi yoniinden riskli alanlardir. Bekleme salonlari, park yerleri, koridorlar ve kafeteryalar da riskli
alanlar olarak belirtilmistir. Siddetin nedenleri olarak; 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile {iyelerinin
varligl, vardiya halinde veya tek calisma, saglik bakim endiistrisinde maliyeti azaltma girisimleri nedeniyle
hizmete sunumuna yansiyan eksiklikler, saldirgan davranisla bas etme konularinda saglik bakim personelinde
egitim ve deneyim yetersizligi, iletisim yetersizligi siddet riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir.

Zhang et al., (2023) tarafindan yapilan galismada; Italya Genova Universitesi liderliginde gesitli Italyan
iniversitelerinden arastirmacilarin yer aldigi CEASE-IT adli bir ¢alisma ve Ulusal Hemsirelik Profesyonel
Diizeni Federasyonu (FNOPI) tarafindan yayimlanan ulusal ¢alismanin 6n verileri incelenmistir. Incelenen
verilere gore, acil ve yogun bakim hizmetleri ile tibbi alanlar, siddete en ¢ok maruz kalan saglik sektorleri olup,
strastyla %27,3 ila %28,4 arasinda bir yayginliga sahip oldugu tespit edilmistir. Calismasinda Acil ve Yogun
Bakim hizmetlerinde siddet yaygmnligi %59,4'tiir, bu yiliksek bir ylizdedir ancak bir diger ulusal acil
hemsirelerine yonelik yapilan bir ankete kiyasla daha diisiiktiir, burada hemsirelerin %91,5'i son 12 ay i¢inde
siddet eylemlerinin (s0zlii, fiziksel veya her ikisi) kurbani oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma popiilasyonundaki
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saglik profesyonellerinin 25 yas ve iizerinde oldugu, %82’sinin, hemsirelerin ve hekimlerden olustugu,
%76’sinin igyerinde siddeti yasadig1 belirlenmistir. Bu profesyonel meslek gruplarmin en ¢ok hasta yakinlari
tarafindan, daha az oranda ise hastalar tarafindan siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Siddet tiirii olarak biiyiik
cogunlugu sozel siddette maruz kaldig1 belirlenmistir. Siddetin gergeklestigi yerle ilgili veriler incelendiginde
hastane iginde kliniklerde ve 6zellikle de en sik acil servislerde ve ikinci siklikta psikiyatri kliniklerinde siddetin
oldugu belirtilmistir.

Kalite degerlendirmesi yapilan ¢aligmalarin 40’1 "gii¢lii’’, 3’1 "orta" ve 2 tanesi "zayif" olarak degerlendirildi.
Giglii ve orta kalitede degerlendirilen ¢aligmalar meta analize dahil edilecegi i¢in toplamda 45 ¢alisma meta
analize dahil edildi. Kalite degerlendirme puanina gore kodlayicilar arasi uyumun 0,845 oldugu bulundu. Bu
calismadaki kodlayicilar aras1 mitkemmel diizeyde uyum oldugunu gostermektedir. Giivenirlik analizinde
Cohen’s F 0,84 %95 giiven araligindadir [Giiven Aralig1 (GA: 0,783- 0,884)] (Dincer,2014).

Sonug olarak aragtirmadan elde edilen bulgular rehberliginde; saglik ¢alisanlarinin giin gectikce artan oranda
yasadig1 siddet olaylarinin sikligini onleyebilmek ve siddet olugsmadan ortadan kaldirabilmek i¢in siddetin
nedenlerini minimum seviyeye indirmek hatta ortadan kaldirmak gerekmektedir. Saglik ¢alisanlara yapilan
siddet eylemleri caydirici cezalar ile mevzuatta diizenlenmeli siddet olusumu ile devreye girecek hukuksal bir
yapt olusturulmalidir. Saglik c¢aliganlarmin ¢aligma saatleri diizenlenmeli ortaya yorgunluk ve stresten
c¢ikabilecek siddet olaylari dnlenmelidir. Siddeti meydana ¢ikaracak personel eksikligi, tibbi tedavi eksikligi
ortadan kaldirilarak giivenli ve rahat bir caliyma ortami saglanmalidir. Iletisim sorunu igin tiim saghk
calisanlarina belli araliklarla iletisim beceri egitimleri ve psikolojik destek programlart hazirlanmalidir. Bu
caligmalar rehberliginde saglik calisanlari kaynakli olusacak siddet olaylarinin 6niine gegmek miimkiindiir.
Saglikta siddetin sikligi yasal diizenlemeler, iletisim sorunlarinin ¢dziime kavusturmast ve eksikliklerin
tamamlanmasi ile incelenerek literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar ¢alismaya tek basina katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.

KAYNAKCA

Abou-Elwafa, H. S., El-Gilany, A. H., Abd-El-Raouf, S. E., Abd-Elmouty, S. M., & El-Sayed Hassan El-Sayed,
R. (2015). Workplace Violence Against Emergency Versus Non-Emergency Nurses In Mansoura
University Hospitals, Egypt. Journal Of Interpersonal Violence, 30(5), 857-872.

Aydemir, 1., Rabia, U. C. L. U, & Aydogan, A. (2020). Acil Servis Personeline Gore Siddetin Nedenleri. Journal
Of Istanbul Faculty of Medicine, 83(1), 60-68.

Babaei, N., Rahmani, A., Avazeh, M., Mohajjelaghdam, A. R., Zamanzadeh, V., & Dadashzadeh, A. (2018).

Baykan, Z., Oktem, I. S., Cetinkaya, F., & Nagar, M. (2015). Physician Exposure to Violence: A Study
Performed In Turkey. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics, 21(3), 291-297.

Bayram, B., Cetin, M., Oray, N. C., & Can, 1. O. (2017). Workplace Violence Against Physicians In Turkey’s
Emergency Departments: A Cross-Sectional Survey. BMJ Open, 7(6), E013568.

Bekar, E. O., & Cevik, E. (2021). Beyaz Kod Verileri Isiginda Diizce Ilindeki Saghk Calisanlarma Yénelik
Siddet. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 11(3), 298-304.

Bilisli, Y., & Hizay, D. (2019). Saglik Calisanlarmna Yonelik Isyerinde Siddet: Universite Hastanesi Ornegi. The
Journal of Academic Social Science Studies, 11(52), 473-486

Cheung, T., & Yip, P. S. (2017). Workplace Violence Towards Nurses In Hong Kong: Prevalence and
Correlates. BMC Public Health, 17(1), 1-10.

Cheung, T., Lee, P. H., & Yip, P. S. (2017). Workplace Violence Toward Physicians and Nurses: Prevalence
and Correlates In Macau. International Journal of Environmental Research and Public Health, 14(8),
879.

75



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 1, Sayfa: 66-77.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, Page: 66-77.

E-ISSN: 2667-8217

Copeland, D., & Henry, M. (2017). Workplace Violence and Perceptions of Safety Among Emergency
Department ~ Staff Members:  Experiences, Expectations, Tolerance, Reporting, And
Recommendations. Journal Of Trauma Nursing, 24(2), 65-77.

Das, G., & Avci, 1. A. (2015). The Effect of Anger Management Levels and Communication Skills of Emergency
Department Staff on Being Exposed To Violence. Med Glas (Zenica), 12(1), 99-104.

Egici, M. T., & Oztiirk, G. Z. (2018). Beyaz Kod Verileri isiginda Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet. Ankara
Medical Journal, 18(2), 224-231.

Fafliora, E., Bampalis, V. G., Za_rlas, G., Sturaitis, P., Lianas, D., & Mantzouranis, G. (2016). Workplace
Violence Against Nurses In Three Different Greek Healthcare Settings. Work, 53(3), 551-560.

Ferri, P., Silvestri, M., Artoni, C., & Di Lorenzo, R. (2016). Workplace Violence In Different Settings and
Among Various Health Professionals In An Italian General Hospital: A Cross-Sectional
Study. Psychology Research and Behavior Management, 263-275.

Fisekovic, M. B., Trajkovic, G. Z., Bjegovic-Mikanovic, V. M., & Terzic-Supic, Z. J. (2015). Does Workplace
Violence Exist In Primary Health Care? Evidence From Serbia. The European Journal of Public
Health, 25(4), 693-698.

Gormley, M. A., Crowe, R. P., Bentley, M. A., & Levine, R. (2016). A National Description of Violence Toward
Emergency Medical Services Personnel. Prehospital Emergency Care, 20(4), 439-447.

Groenewold, M. R_., Sarmiento, R.F., Vanoli, K., Raudabaqgh, W., Nowlin, S., & Gomaa, A. (2018). Workplace
Violence Injury In 106 US Hospitals Participating In The Occupational Health Safety Network (OHSN),
2012-2015. American Journal Of Industrial Medicine, 61(2), 157-166.

Ikiisik, H., Yilmaz, F. K., Karacanoglu, A., Kadayif, A., Giiven, 1., Ozdemir, G. M., ... & Maral, 1. (2021).
Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Saglikta Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Saglikta Siddet
Konusundaki Diisiincelerinin Degerlendirilmesi. Abant Tip Dergisi, 10(1), 55-64.

Jakobsson, J., O_rmon, K., Axelsson, M., & Berthelsen, H. (2023). Exploring Workplace Violence on Surgical
Wards In Sweden: A Cross-Sectional Study. Bmc Nursing, 22(1), 1-10.

Jiao, M., Ning, N., L1, Y., Gao, L., Cui, Y., Sun, H., ... & Hao, Y. (2015). Workplace Violence Against Nurses
In Chinese Hospitals: A Cross-Sectional Survey. BMJ Open, 5(3), E006719.

Kaya, S., Demir, L. B., Karsavuran, S., Urek, D., & Ilgiin, G. (2016). Violence Against Doctors and Nurses in
Hospitals In Turkey. Journal Of Forensic Nursing, 12(1), 26-34.

Kvas, A., & Seljak, J. (2015). Sources Of Workplace Violence Against Nurses. Work, 52(1), 177-184.

Lafta, R. K., & Falah, N. (2019). Violence Against Health-Care Workers In A Conflict Affected City. Medicine,
Conflict and Survival, 35(1), 65-79.

Li,Z., Yan, C. M., Shi, L., Mu, H. T., Li, X., Li, A. Q., ... & Mu, Y. (2017). Workplace Violence Against Medical
Staff of Chinese Children's Hospitals: A Cross-Sectional Study. Plos One, 12(6), E0179373.

Madzhadzhi, L. P., Akinsola, H. A., Mabunda, J., & Oni, H. T. (2017). Workplace Violence Against Nurses:
Vhembe District Hospitals, South Africa. Research And Theory for Nursing Practice, 31(1), 28-38.

Milet, M., & Yanik, A. (2017). Saglik Calisanlarma Kars1 isyeri Siddeti. Uluslararasi Saglk Yéonetimi ve
Stratejileri Arastirma Dergisi, 3(2), 25-36.

Partridge, B., & Affleck, J. (2017). Verbal Abuse and Physical Assault In The Emergency Department: Rates of
Violence, Perceptions of Safety, And Attitudes Towards Security. Australasian Emergency Nursing
Journal, 20(3), 139-145.

Pich, J. V., Kable, A., & Hazelton, M. (2017). Antecedents And Precipitants of Patient—R_elated Violence In The
Emergency Department: Results from The Australian VENT Study (Violence In Emergency Nursing
and Triage). Australasian Emergency Nursing Journal, 20(3), 107-113.

Polat, O., & Cirak, M. (2019). Saglkta Siddetin Beyaz Kod Verileri ile Degerlendirilmesi. Medical Journal of
Bakirkoy, 15(4).

Quinn, J. M., & Koopman, J. M. (2023). Violence Risk Assessment in The Emergency Department. Journal Of
Emergency Nursing, 49(3), 352-359.

76



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 1, Sayfa: 66-77.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, Page: 66-77.

E-ISSN: 2667-8217

Rees, C., Wirihana, L., Eley, R., Ossieran-Moisson, R., & Hegney, D. (2018). The Effects of Occupational
Violence on The Well-Being and Resilience Of Nurses. JONA: The Journal of Nursing
Administration, 48(9), 452-458.

Ridenour, M. L., Hendricks, S., Hartley, D., & Blando, J. D. (2017). Workplace Violence and Training Required
by New Legislation Among NJ Nurses. Journal Of Occupational and Environmental Medicine, 59(4),
E35-E40.

Shea, T., Cooper, B., De Cieri, H., Sheehan, C., Donohue, R., & Lindsay, S. (2018). Postincident Support for
Healthcare Workers Experiencing Occupational Violence and Aggression. Journal Of Nursing
Scholarship, 50(4), 344-352.

Singh, G., Singh, A., Chaturvedi, S., & Khan, S. (2019). Workplace Violence Against Resident Doctors: A
Multicentric Study from Government Medical Colleges Of Uttar Pradesh. Indian Journal of Public
Health, 63(2), 143-146.

Sun, P., Zhang, X., Sun, Y.,Ma, H, Jiao, M., Xing, K., ... & Yin, M. (2017). Workplace Violence Against Health
Care Workers In North Chinese Hospitals: A Cross-Sectional Survey. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 14(1), 96.

Sun, S., Gerberich, S. G., & Ryan, A. D. (2017). The Relationship Between Shiftwork and Violence Against
Nurses: A Case Control Study. Workplace Health & Safety, 65(12), 603-611.

Sun, T., Gao, L., Li, F., Shi, Y., Xie, F., Wang, J., ... & Fan, L. (2017). Workplace Violence, Psychological
Stress, Sleep Quality and Subjective Health In Chinese Doctors: A Large Cross-Sectional Study. BMJ
Open, 7(12), E017182.

Sahin, O., & Yildinm, E. (2020). Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet ve Neden Olan Faktérler: Universite
Hastanesi Ornegi. Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3(1), 7-14.

Tugge, E. R., Ayoglu, F., & Acikgdz, B. (2021). Saghk Calisanina Yénelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkiler,
Degerlendirilmesi ve Onlenmesi. Turkish Journal Of Public Health, 19(1), 69-78.

Tiirkmenoglu, B., & Siimer, H. E. (2017). Sivas Il Merkezi Saglik Calisanlarinda Siddete Maruziyet
Siklig1. Ankara Medical Journal, 17(4)

Ugurlu, H., & Santas, F. (2023). Saglikta Siddete iliskin Bir Calisma. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 26(2),
305-334.

Wu, J. C., Tung, T. H., Chen, P. Y., Chen, Y. L., Lin, Y. W., & Chen, F. L. (2015). Determinants Of Workplace
Violence Against Clinical Physicians In Hospitals. Journal Of Occupational Health, 57(6), 540-547.

Wubneh, C. A., & Kassew, T. (2023). Prevalence And Forms of Workplace Violence Against
Nurses. International Journal of Africa Nursing Sciences, 19, 100620.

Yenealem, D. G., Woldegebriel, M. K., Olana, A. T., & Mekonnen, T. H. (2019). Violence At Work:
Determinants & Prevalence Among Health Care Workers, Northwest Ethiopia: An Institutional Based
Cross Sectional Study. Annals Of Occupational and Environmental Medicine, 31(1), 1-7.

Yiicens, B., & Oguzhanoglu, N. K. (2020). Saglik Calisanlarinin Siddet Algisi, Siddete Ugrama ve Siddetten
Etkilenme Durumlar1 Saglik Calisanlarinda Siddet. Pamukkale Medical Journal, 13(2), 321-329.

77



