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OZET

Acil Servise Basvuran Hastalarin Yakinlarinin Ofke ifade Tarzlar ve Saghk

Cahisanlarina Yonelik Siddete Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, acil serviste hizmet alan hastalarin yakinlarinin 6fke ifade tarzlari ve
saglik calisanlarina yonelik siddete bakis acilarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi. Tanimlayict ve iliski arayici tipteki arastirmanin verileri etik kurul ve kurum
izinleri alindiktan sonra Ocak- Subat 2018 tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi
Acil Servisi’'nde 1082 hasta yakini ile yapilmistir. Calismanin verileri “Katilimci
Bilgi Formu” ve “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (SO-OTO)”’ kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U,
Kruskal-Wallis ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Katilimcilarin
%54, 7’s1 18 — 35 aras1 yas grubunda, %38,1’1 36 — 53 aras1 yas grubunda ve
%>51,3’iinlin kadin oldugu ve %>58,2’sinin evli oldugu saptandi. Saglik kurulusunda
hasta yakinlarin1 en fazla sinirlendiren nedenler arasinda birinci sirada %64,8
oraniyla hasta ile ilgili bilgilendirilmemek, %53,6 muhatap alinmamak, %49,5
tedavilerin uzun silirmesi oldugu belirlendi. Katilimcilarin %50,5’inin daha 6nce
saglik calisanina yonelik siddet davramisinda bulundugu; siddet davranisinda
bulunanlarin %17,7’sinin yiiksek sesle tartistigi, %32,1’inin bu davranisi hemsirelere
yonelttigi tespit edildi. Katilimcilarin siirekli 6fke puan ortalamasi 28,17+5,65, otke
icte puan ortalamasi 19,92+2.61, 6tke dista puan ortalamasi 20,46+2,51, 6fke kontrol
puan ortalamasi 20,20+2,45 olarak saptandi. Saglik calisanlarinin siddete ugrama
olasiligr yiikksek olan birimlerde giivenlik Onlemlerinin arttirilmasi; siddetin
onlenmesine yonelik Onlemler ve diizenlemelerin yapilmasi, hasta yakinlarina
yonelik 6fke yonetimi ile ilgili egitim ve danigmanlik hizmetlerinin saglanmasinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ofke ifade, psikiyatri hemsireligi, saglik ¢alisani, siddet

Bilim Kodu :1032.07



ABSTRACT

The Anger Expression Styles of the Relatives of the Patients Admitted to the
Emergency Department and Preparation of the Perspectives of Violence Against
Health Workers

The aim of this study was to evaluate the anger expression styles of relatives of
patients receiving emergency services and their perspectives on violence against
healthcare workers. The data of this descriptive and relationship seeker study was
conducted with 1082 patients' relatives in Ordu State Hospital Emergency
Department between January-February 2018 after obtaining the approval of the
ethics committee and institution. The data of the study were collected by using
“Participant Information Form™ and “Continuous Anger and Anger Expression Style
Scale”. Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman
Correlation Analysis were used to evaluate the data. It was found that 54.7% of the
participants were in the 18 - 35 age group, 38.1% were in the 36 - 53 age group,
51.3% were women and 58.2% were married. In the health institution, 64.8% of the
patients’ relatives were not informed about the patient, 53.6% were not contacted,
and 49.5% were taking long-lasting treatments. It was found that 50.5% of the
participants had previously been violent towards the health workers; 17.7% of those
who had violent behavior argued loudly and 32.1% directed this behavior towards
nurses. The mean anger score of the participants was 28.17 + 5.65, the mean anger
score was 19.92 + 2.61, the anger score was 20.46 + 2.51 and the anger control score
was 20.20 + 2.45. It is thought that it is necessary to increase Security measures in
units where health workers are likely to be subjected to violence; to take measures
and arrangements for the prevention of violence and to provide training and

consultancy services related to anger management for patient relatives.

Keywords . anger expression, psychiatric nursing, healthcare professional,

violence

Science Code: 1032.07
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1. GIRIS VE AMAC

Incinme, kirilma, engellenme, gézdag1 verilmesi gibi durumlar karsisinda verilen
dlgiisiiz kizgmhga ve saldirganca duygusal tepki gostermeye ofke denir. Ofke,
siklikla ikili iligkileri bozar. Ofkeyi daha cok sevmedigimiz kisilere gdsterdigimizi
disiinsek de yakin iliskide oldugumuz kisilerden baslayarak c¢evremize
yayilmaktadir. Ofke ifadesi kisinin kisilik 6zelliklerine, bulundugu ortama, zamana,
i$ yasamina, yasina, cinsiyetine, ¢alisma arkadaslarina, iletisim becerilerine gore

degisebilir (Koroglu 2017, Soykan 11, Cartilli 2016).

Ofkeyi disa yansitmak dogru davranis sekillerinden biridir fakat 6fke ifadesinin
de smnirlar1 olmalidir. Kisiler 6fkesini taniyip kendisi i¢in yapici bir sekilde
kullandiginda dogru ofke ifade tarzini kullanmig olur ve karsilikli olarak zarar
goriilmez. Ofke sayet dogru sekilde yansitilmayip siddet davranisina, saldirganliga
doniigiiyorsa agir sonuglari ortaya c¢ikmaktadir. Bu sonuglar iligkilerde bozulma,
yaralama, isini yitirme, savcilifa ya da mahkemeye gitme, tutuklanma, para cezasi
gibi sonuclar dogurmakta, utang ve sugluluk duygularini yasatmaktadir. Siddetin
ortaya cikmasinda birincil etkenlerden biri de 6tke duygusudur (Koéroglu 2017,
Soykan 11, Cartill1 2016).

Gilintimiizde siddet ozellikle saglik sektoriinde artis gdsteren, diinya genelinde
bir sorundur. Saglik calisanlar1 g¢alistigi kurumlarda siddet magduru olma riski
altindadir. Bu durum, saglik ¢alisani i¢in ¢ok biiyiik bir zorluk teskil etmektedir.
Siddet, saglik hizmeti sunumunu ve hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir

(Sarcan 2013, Alshehri 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan isyeri siddeti; personelin, kendilerini
oncelikli kilan veya refahlarina, sagliklarina ve giivenliklerine yonelik zorluklara
neden olan isle ilgili durumlarda saldiri, tehdit veya istismara maruz kaldigi1 durumlar
olarak tanimlanmaktadir (Pmar ve Pmar 2013). Saglik kurumunda siddet; hasta,

hasta yakinlar1 ya da bagka bireylerden gelen, saglik ¢alisanlari icin risk teskil eden



fiziksel saldiri, sozel ya da davranigsal tehdit veya cinsel saldirilar1 kapsamaktadir.

Her saglik calisan1 da potansiyel bir siddet kurbani adayidir (Ahmad et all 2015).

Yogun bir ¢alisma sekli ve ¢alisan grubunun olusturdugu saglik tesisleri siddet
olaymin en fazla yasandigi is alanlar1 kapsaminda bulunmaktadir (Wells ve Bowers
2014). WHO, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemsirelik
Konseyi (ICN)’nin 2002 yili Saglik Sektoriinde Is Yeri Siddeti baslikli ortak
raporunda tiim sektorlerdeki siddet olaylarinin %25°nin saglik sektoriinde meydana
geldigini, saglik c¢alisanlarinin %350’sinden fazlasinin mesleklerini uyguladiklari
herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (ILO, WHO, ICN, PSI,
2002, Ozcan ve Bilgin, 2011).

Yapilan c¢aligmalarda, saglik sektoriinde yiliksek oranlarda siddette artis
yasandig1 gozlenmektedir. Cin’de hemsirelerin %50’sinin, Avustralya’da %36’sinin,
Italya’da %49,9’unun Filistin’de ise %80,4’iiniin isyerinde siddet yasadig
bildirilmistir (Farrel et al 2014, Kitaneh and Hamdan 2012, Wu et al 2012,
Zampieron et al 2010). Ulkemizde ise bu durum;2013 yili itibariyle en az bir kez
fiziksel, sozel ya da psikolojik siddete maruz kaldigini belirtenlerin orani
%86,8’dir(Memis 2013). Ayranci vd. (2002) yaptigi ¢alismada bu oran %50,8 olarak
bildirilmistir.

Klinik olarak incelendiginde ise saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalma
oraninin en Yyiiksek oldugu birim %56,3 ile acil servis olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin, diger bir¢ok saglik ¢alisanindan daha fazla saglik hizmeti sunarken,
hasta ve hasta yakinlar1 ile karsilagip etkilesime girmeleri bu oranlart artirmaktadir. (

[Than vd. 2013, Memis 2013).

Saglik kurumlarinda siddet davranisinin artmasinda bir¢ok faktor soz konusu
olmaktadir. Kesintisiz 24 saat hizmet veriyor olmak, uzun bekleme siireleri, stresli
aile bireylerinin bulunmasi, ¢ok sayida muayene yapilmasi, ¢alisanlarin hasta ve
hasta yakinlarinin kisisel 6zellikleri bunun yani sira personel sayisinin yetersizligi, is
yogunlugunun fazla olmasi, kalabalik ortamda calisma, giivenli ortamda ¢alismadigi

hissi, giivenligin yetersiz olmasi gibi durumlar siddet riskini artirict etmenler



arasinda yer almaktadir (Annagiir 2010, Memis 2013, Sarcan 2013, Keser ve Bilgin
2011).

Siddet ilk etkilerinin disinda stresin artmasina, saglik kurulusunda huzursuz
calismaya uzun ve kisa siireli sorunlara yol ac¢abilmektedir (Papa and Venella 2013).
Personelin is doyumunu diisiirmekte ve kurumdan ayrilisina sebep olabilmektedir
(Bahar vd. 2015). Tim bu bilgiler dogrultusunda siddetin her alanda karsilasilan
yaygin bir sorun oldugu; siddetin en fazla goriildiigli alanlarin baginda saglik sektorii
geldigi goriilmektedir. Literatiir taramalarinda saglik kurumlarinda siddet
kapsaminda yapilan caligmalar genel olarak saglik personelleri iizerinde
yogunlasilmis olup; hasta yakinlarinin bu duruma bakisini degerlendiren ve 6fke

ifade tarzina yonelik calismalar azdir (Sarcan 2013, ilhan vd. 2013).

Bu bilgiler 1s18inda bu calisma; acil servise bagvuran hastalarin yakinlarinin
Ofke ifadesi ile saglik calisanlarina yonelik siddete bakis acist arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmada bu amag¢ dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmigtir.
* Acil birimine bagvuran hastalarin yakinlarmin sosyodemografik ozellikleri
nelerdir?
* Acil birimine bagvuran hastalarin yakinlarinin 6fke ifade tarzi nasildir?
* Acil birimine bagvuran hastalarin yakinlarinin saglik ¢alisanina yonelik
siddete bakis agis1 nasildir?
* Acil birimine bagvuran hastalarin yakinlarmin 6fke ifade tarzina gore saglik

calisanina yonelik siddete bakis agisinda bir fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ofke Kavram

Tiirk Dil Kurumu sézliik tanimina gore 6fke; engelleme, incinme veya gozdagi
karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi, kizginlik, hisim, hiddet, gazap olarak
geemektedir (www.tdk.gov.tr. Erigim tarihi: 16.10.2019).

Sozlik anlami disinda Ofke arastirmacilar tarafindan farkli yonleriyle
tanimlanmaya calisilmistir. Torestad oOfkenin plansiz olarak ortaya ciktigini,
genellikle engellenme, elestirilme, kiigiimsenme, haksizliga ugrama gibi durumlarda
olustugunu belirtmekte; Ofkeyi, sinirlilik ya da kizginlik boyutundan, hiddet
durumuna kadar degisebilen bir duygusal durum olarak tanimlamaktadir (Hosgor

2013, Partlak Giiniisen 2016).

Ofke, kisinin kendisine disaridan gelen ve tehdit olarak algiladig1 unsurlara karst
uyarici, yeni beceriler ve adaptasyon saglamaya yonelik motivasyon nedeni,
hayatinin devamliligim1 saglayan normal duygusal bir tepkidir. Ofke, kisinin
gelisimsel ve ruhsal yapisina gore tepki verebilecegi bir tepki oldugu i¢in, kisi
kendisinin haksizliga ugradigin1 ya da bir tehditle karsilastigini diistindiigiinde uygun
bir sekilde ifade edemediginde kisinin yasaminda sorunlar ortaya c¢ikarabilen bir
duygu bigimidir (Duran vd. 2016, Cartill1 2016). Ofke baskalarin1 kontrol etme yolu,
bir problem ¢6zme araci, bir intikam yolu veya 6¢ alma, siddet gostermeye veya sug
islemeye bir neden, bagkalarini su¢lama bigimi, bir hakli olma yolu degildir (Soykan
11).

Ofke 6¢ alma yolu olarak ya da problem ¢dziimii olarak goriilmemelidir. Sug
olan bir unsuru, siddet uygulamayi sebep gosterecek bir duygu ya da bahane degildir.
Ofke kontrol edilemediginde saldirgan davraniglar, siddet uygulama gibi tahrip edici
sonuglara neden olabilmektedir (Aksu 2015). Ofke kontrol edilemeyip saldirganliga



donistiigiinde sézel ya da fiziksel saldirtya, taraflarin  agir sonuglarla
karsilasabilecegi, kisinin hayatinin yitiminde sebep olabilecegi olaylara neden

olabilmektedir (Koéroglu 2017).

2.1.1. Ofke Tiirleri

Ofkeyi Spielberger hafif huzursuzluktan baslayip siddete kadar degisen duygusal
durum olarak ifade etmektedir. Ofke duygusunu “durumsallik” ve “siireklilik” olarak

ayrrmustir (Partlak Giiniisen 2016).

Durumsal Ofke

Ani gelisen durumlarda ortaya ¢ikan, yapici 6fke olarak da tanimlanan durumsal
ofke, aniden ortaya ¢ikan ofke tiiriidiir. Durumsal 6fke arastirildiginda altinda hakli
bir gerekgenin yattig1, nedensizce olugmayan 6fke tiiriidiir. Kisinin otonomik sistemi
sakinlesme sinyalleri gonderir ve kisi sakinlesmeye calisir. Durumsal 6fkede kisi
Ofkesini kabullenirse 6tkesini kontrol altina alabilir. Fakat 6tkesini kontrol edemeyip
fevri davramiglar sergilediginde, Ofkesini bastirdiktan sonra utanma hissi
olugmaktadir. Ani gelisen bu tip 6fkede hakli olma diislincesi yer almaktadir. Sinir
sistemi daha etkin c¢alisip 6tke duygusunu kontrol altina aldiginda kisi daha yapict
iligkiler kurar, bedenen ve zihin olarak daha gii¢lii hisseder (Aksu2015, Beyazaslan
2012).

Siirekli Ofke

Stirekli 6fke kisinin 6fkeyi ne derecede ve hangi siklikla yasadig ile iliskilidir.
Temelinde korku oldugu savunulmaktadir (Karaca ve Tatlilioglu 2013). Siirekli
ofkede kisi dfkeli oldugunu kabul etmez, 6fkeli oldugunu ifade etmek de miimkiin
olmaz. Kisi 6fkesini kabul etmedigi gibi 6fkesi giderek artmakta, 6fke kontrol
mekanizmasi yeterli olmadigi i¢in karsisindaki kisi ya da kisileri kirmaya egilimlidir.

Kisisel ozellikler 6fkeye verilen tepkide belirleyicilik tasimaktadir. Spielberger
ve ark. Siirekli Ofke Olgegi calismasi yaparken siirekli dfkesi yiiksek olan insanlarin
duygusal etkilenmeye hazir, hayati ve olaylar1 rahatsizlik verici, sikici ve hayal
kirikligina neden olacak sekilde algilamaya egilimli ve daha fazla ofke tepkisi

vermeye yatkin olduklari bildirmislerdir. Kisilerin bu o6zelliklerinden dolay1



Ofkelerini saglikli olarak ifade etmek yerine 6fkenin bastirilmasina ya da saldirgan
davraniglarla diga vurulmasina neden olmaktadir (Duran vd. 2016).

Stirekli 6fke diizeyi yiiksek olan kisilerde Ofke kontroliiniin zor oldugu ve
otkelenmeye hazir olduklari bildirilmistir. Ofke yikici bigimde ifade edildiginde kin,
nefret, diismanlik, saldirganlik, pismanlik, korku ve tiziintli gibi duygular daha yogun
yasanmaktadir (Yasar 2019).

Stirekli  6fkenin hastaliklara yatkinhigi artirdigt  kroniklesmesine sebep
olabilecegi, kisinin ruh ve beden sagligini olumsuz yonde etkileyecegi belirtilmistir.
Sik ya da stirekli yasanan 6fke durumu kiside bas agrilari, sindirim bozukluklari,
tilser, migren, gastrit, ishal, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi
pek ¢ok hastaliga neden oldugu bilinmektedir (Partlak Giintisen 2016, Nehir ve Cam
2010).

2.1.2. Ofke Nedenleri ve Belirtileri

Ofke nedenlerini aciklayan bir¢ok yaklasim bulunmaktadir. Kisinin psikolojik
durumu, mizaci ve hormonsal etkenler, 6fke ifadesini etkileyen nedenlerdir. Kisinin
yasadigr Ofkenin g¢esitli sozel, davranigsal, fizyolojik ortaya ¢ikis sekilleri
bulunmaktadir. Ofkeyi olusturan nedenler arastirildiginda birden fazla neden

karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirde genel olarak, engellenme, sosyal stres, tehdit edilme, hakaret, korku,
biriyle catigsma/uyusmazliga diisme, kiskirtma, haksizliga ugrama gibi durumlar
ofkelenme nedenleri arasinda gosterilmektedir (Duran vd. 2016,Elkin ve Karadagh

2015).

Ofke durumuna en ¢ok sebep olan etken ise engellenme hissidir. Engellenme
hissi kisisel dzelliklere gore degismekte olup yas ile de ilintilidir. Ornegin oyun
cagindaki bir ¢ocugun oynarken oyuncaginin alinmasi 6fke nedeni olurken; okul
donemi ve yetiskinlik doneminde sorumluluklar, is yasami, sosyal yasantidaki

engellemeler 6fke nedeni olabilmektedir (Oztiirk 2012).

Kisiler genellikle karsisindaki bireyin kendisine 6fke duymasini istemezler. Kisi
kendisini 6fke davranisi ile karsilagtigini hissettiginde engellenmislik duygusu ve

baski hissi on plana ¢ikmakta, 6fke duygusunu agiga vurmaktadir. Kisi 6fke hissini
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bastirmaya calisir ancak ilerleyen siirecte bastirilan bu duygu daha kétii sonuglarla
ortaya cikabilir. Ofke duygusu gegici bir siire de olsa siddet davranisina doniismeden
ifade edilmelidir (Oztiirk 2012).

Hastaliklar, hastanede tedavi i¢in yatma durumu, tedavi siirecinin uzamasi gibi
durumlar da kiginin 6fke duygusunun artmasina sebep olmaktadir. Kisi hastaliga oldugu
kadar hastaligin sonuglarina da 6fke duymaktadir. Hastalik sonucunda olusan degisim ve

sosyal biitiinliikte degisim algis1 da 6fke duygusu olusturmaktadir.

Cesitli fizyolojik ve biyolojik degisimler 6tke duygusunun olusumunda etkilidir.
Birey bu degisimlerin farkina vararak 6fkeli olup olmadigini anlayabilir. Oncelikle
uyaran Ofke duygusunun olusumunu etkiler ve bireyde stres ve gerginlik baslar

(Pmnar ve Pmar 2013).

Ofke duygusunun olusumunda gergeklesen fizyolojik siirec su sekildedir;

»  Terlemede artis ve titreme

= Kalp atisinda yiikselme

» Kan basincinda artis

= Nefes alip vermede hizlanma

= Agizda kuruma hissi

» Sindirimde yavaslama

= (@Gozlerde ve yiizde kizarma

= Ses seviyesinde artig

* Viicudun kendisini savas veya kag tepkisine hazirlamasi (Pinar ve Piar 2013,

Tirker 2010).

Bu siiregten sonra ise kas gerginliginde artis, bas agrisi, el ve ayaklarda titreme,
elleri yumruk yaparak sikma, viicutta segirmeler, nefes alip vermede degisim

goriilmektedir.

Ofkenin fizyolojik yansimalarinin yani sira psikolojik yansimalari da olmaktadir.

Kiside olumsuz benlik kavramina, kisilerarasi ve aile igi iletisim c¢atismalarina, diisiik



benlik saygisina ve sucluluk duygusuna neden olmaktadir (Pinar ve Pmar 2013,

Nehir ve Cam 2010, Duran vd. 2016).

Bu durumlar g6z oniine alindiginda 6fke bastirilmamasi ve ifade edilmesi
gereken bir duygu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu da 6fke kontroliinii saglayarak
yansitmamamiz gerekmektedir. Ofke kontrolii saglanamadiginda kisiler arasi
iliskilerde bozulmalar, toplumsal alanda ¢atismalar, siddet dogurabilmektedir. Bunun

ontine gegmek igin ise 6fke yonetimi becerilerini kullanmak gerekmektedir.

2.1.3. Ofke Yonetimi

Ofke herkesin yasadig1, kisiden kisiye degisik diizeyde tepki verdigi ve ifade
ettigi bir duygudur. Etkili bir sekilde yonetildiginde saglikli ve dogal bir insani
duygudur. Ancak kontrolden ¢iktiginda yikict etkileri olan sosyal yasantida ve is
hayatinda sorunlara yol agar. Kizginliga 6tke duygusuna neden olan kisileri, olaylari
ve durumlar1 yok edemez, kaginamaz, yok edemezsiniz. Bu durumda yapabilecek sey
icsel ve digsal tepkileri kontrol etmek ve onlar1 yapici bir sekilde yonetimini

saglayabilmektir (Oztiirk 2012).

Tiirk Psikoloji Biilteni (1999)’nde ise ofke yonetimi tekniklerinin amact;
“saldirganliktan uzak, siddet icermeyen, bireyin kendisine ve ¢evresindekilere zarar
vermeyecek sekilde hislerini ifade etme becerisini kazanmasidir” seklinde

tanimlanmustir.

Kisacas1 6f ke yonetimi, davranigsal, fiziksel ve sozel agidan kontrolsiiz ve
yanlis ifadelerinden kaynaklanan sonuglardan kurtulmak i¢in 6tke olusmadan 6nce
engellenmesi, olusan 6fkenin ise kontrollii ve saglikli bir sekilde ifade edilmesini
ogreten bir kavramdir. Ofke ydnetimi geri doniissiiz ceza gerektiren bir davranisa
doniismeden kontrol edilmesi gereklidir. Ofke ydnetimi saglayamayan kisilerde stres,
gerginlik ve kronik problemler ortaya ¢ikmaktadir. (Pinar ve Pimar 2013, Koéroglu
2017)

Ofke kontroliinde c¢esitli yontemler kullamlabilir. Bu ydntem kisinin

ihtiyaclarma yonelik kullanilabilecek uygun yontemlerin saptanmasiyla belirlenir.



Dogru metodu belirlerken; bireyin yasam tarzina, kendi kisiligine uygun olani
secmeli ve sectigi yontemi uygularken giindelik yasaminda fazladan stres, gerginlik

hissetmemesi g6z Oniine alinmasi gereken 6nemli faktorlerdir (Duran vd. 2016).

Soykan (2003)’a gore 6tke denetimine yonelik oneriler:

= Ofkeyi tetikleyen durumlarin ve dfke bigiminin tanimlanmast,

= Rahatlamaya yonelik egzersizlerin diizenli sekilde yapilmasi,

= Derin nefes alinmasi, nabzin ve nefesin kontrol altina alinmasi,

» Sakinlestirecek telkinlerde bulunulmasi,

= Kendinizi ve hareketlerinizi kontrol etme konusunda kararli olunmasi,

» Siddete yonelik goriis ve eylemleri asla kabul edilebilir ¢oziimler olarak
gormeyin.

= Ofke duygusu olabilir fakat bu hissiyatla davranilmamasi, bagirilmamast,
vurmama,

» Ofkelendiginizde ¢evrenizdekilerin bilgilendirilmesi,

= Kendinize zaman verin,

» Eger yapabilirseniz 6fkeli oldugunuz ortamdan hemen uzaklasin ve sorunla
ancak kontroliiniizii tekrardan sagladiginizda ugrasin,

= Sorunu agikliga kavusturmaya caligin ve ¢oziim bulmaya yogunlagin,

» Giilimseyin ve espri yapin olaya yeni bir bakis agilari ve yeni anlamlar
kazandirin,

» Kisisel saldirilar1 yanitlanmamasi durumu bireysellestirmekten kagiilmasi,

Bu onerilerden yola ¢ikarak oncelikli olarak kisinin 6fkesinin farkinda olmasi,
bunu yonetmede kararli ve istekli olmasi, sakinlestirici telkinlerde bulunmasi
gerekmektedir. Kisi sakinlesmeden saglikli diisiinemez ve 6fkesini dogru sekilde
kullanip ifade edemez. Kisinin 6fkesini tanimasi ve 6fkelenmesinin altinda yatan

sebepleri fark etmesi de 6fke kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir.

Baltas ve Baltag’a gore (2005) ise, 6tke yonetimini makul bir seviyede tutmak

icin dort basamakli bir yaklagim izlenebilir:



a)

b)

d)

Ofkeyi kabul etmek: Kisi dncelikli olarak dfkesini kabul etmelidir. Kisi ofkeli
oldugunu kendisine itiraf etmezse Ofkenin asil sebebini bulmasi miimkiin

olmayacaktir.

Ofkenin kaynagimi bulmak: Ikinci olarak dfkenin kaynagi bulunmahdir. Ofkenin
kaynagi bazen ¢ok acgik bir sekilde bulunabilirken bazen karmasik ve cok
belirsizdir. Bazen de 6fkenin kaynagi kisiye zarar verebilecek ¢ok giiclii gordiigii
kisi ya da kisiler olabilir bu durumda kisi 6fkesini direkt olarak ydneltmez,
Ofkesini yoneltecek bagka bir kaynak arar. Bu duruma psikolojide ‘yer

degistirme’ denilmektedir.

Neden ofkeli oldugunu anlamak: Ofke buzdagi gibidir. Ofke dista gdriinen
kismidir, asil nedeni anlamak igin derinlere inmek gerekebilir. Asil nedeni bulup

anlamak ve buna yonelik ¢oziimler bulunmalidir.

Ofkeyle gercek¢i bicimde miicadele etmek: Ofkenin kontrolsiiz ve yanlis sekilde
ifade edilmesi problemin ¢oziimiinii giiclestirir. Ofkenin saklanmasi ya da
yansitilmamasi da kigkirtici olabilir. Karsidaki kisi ne kadar kigkirtict olursa
olsun siiklineti korumali, eger bir saldir1 ya da silahli bir saldirt durumu séz
konusu ise istenen verilip kisiyi Ofkelendirmekten kag¢inmak gerekebilir.
Tehditkar davranmis sergileyen kisi heyecanla ve diismanca duygularla

saldirganligini fazlasiyla artirabilir.

Genel olarak is yasaminda, okul hayatinda, sosyal yasamda karsilasilan 6fke

kontrolii i¢in Onerilen stratejiler asagidaki gibi siralanmustir:

1)

Gevseme: Derin derin nefes alma, sakinlestirici durum ve manzaralar1 hayal
ederek canlandirma sakinlesmede ve oOfkeyi dindirmede yardimci olurlar.
Diyaframdan nefes almak gerekir, sadece gogsiin tist kismiyla nefes almak bireyi
rahatlatmaz. Nefes alip verirken sadece gogiis degil karnin da sisirilmesi
gerekmektedir. Derin nefes alirken, birey kendi kendisine “Gevse! Sakinles”
diyerek telkinde bulunabilir (Oztiirk 2012, ilhan 2014).
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2)

3)

4)

5)

6)

Biligsel yeniden yapilandirma: Bu yaklagim en basit anlamiyla diisiince tutumunu
degistirmek demektir. Bireyler 6fkeli olduklarinda ¢ogunlukla goriisleri gergegi
yansitmaktan ¢ok, olaylarin carpitilmis ve abartilmis bir sekilde algilandigini
yansitir. Kisi o6fke smirmi asip mantikli diisiinemez, bu durumda kisiye
Ofkelenmis olmanin ve i¢inde bulundugu durumun olmamis gibi goriilemeyecegi

ve bu durumla yiizlesilmesi gerektigi hatirlatilabilir (Oztiirk 2012, Tlhan 2014).

Problemi ¢6zme: Bazi durumlarda o6fke yasamdaki kag¢inilmaz sorunlardan
kaynaklaniyor olabilir. Boyle durumlarda sorunun degisip degistirilemeyecegi
arastirilmalidir.  Degistirilebilecek bir durumsa ¢6ziim yollar1 aranabilir.
Degistirilemeyecek bir durumsa en iyi ¢oziim sorunla yilizlesmektir. Soruna iyi
niyetle yaklasilir, yiizlesilir cabalanip elden gelen yapilirsa ¢oziime ulasilabilir.

Eger ¢oziilemiyorsa ya hep ya hig tarzi diisiiniilebilir (Oztiirk 2012, ilhan 2014).

Daha iyi iletisim: Ofkeli kisiler diisinmeden yargilama egiliminde ve bu
yargilara yonelik hareket etme yatkinligindadirlar. Eger gergin bir tartigsma igine
girilmis ise yapilacak ilk sey tartisilan kisinin tepkileri gézlemlenmelidir. Akla
gelen seyleri soylemekten kacinilmali asil sdylemek istenen duruma

odaklanmalidir (Oztiirk 2012, Tlhan 2014).

Mizah kullanilmasi: Mizah kullanilmasi 6fke yogunlugunun azaltilmasinda
yardimer olabilir. Mizah kullanmanin meseleleri giilerek gegistirmek degil
onlarla yapict bir sekilde ylizlesmek i¢in kullanilmasi gerektigi bilinmelidir.
Mizah kullanirken asagilayici ve alaycit mizaha bagvurmaktan kagimilmalidir. Bu

durum kisinin 6fkesini artirabilir (Oztiirk 2012, Tlhan 2014).

Cevreyi degistirmek: Bazen Ofkeye neden olan nedenler kisinin kendi
cevresinden kaynakli olabilir. Kisi 6fkelenecegi, stresli olacagi saatleri bilincinde
ise kendisi icin kullanacagi zaman dilimi belirleyebilir. Calisma ortaminda ise
bulundugu ortami degistirebilir ve stresini azaltmaya yonelik telkinlerde

bulunabilir (Oztiirk 2012, Karaca ve Tatlilioglu 2013).
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Yukarida yer alan cesitli yontem ve stratejilerde ortak olan noktalar kiginin
Ofkesinin farkinda olmasi, tanimasi ve problemi ¢oziimleme asamasinda istekli
olmasidir. Bu yontemlerden sonra ise duruma ve kisiye gore degisecek uygun
stratejiler kullanip 6tke yonetilmelidir. Unutulmamalidir ki, 6fke yonetiminde 6fkeyi
bastirarak icte tutmak gibi bir strateji yer almamaktadir. Ofke yonetiminin yontemi,
Ofke olusmadan yok etmeye ya da 6fkeyi yapici bir sekilde ifade etmeye yarayan
stratejilerin istekli ve etkili bir sekilde kullanilmasidir (Karaca ve Tathilioglu 2013,

Ilhan 2014).

2.2. Saghk Calisanlarinda Hasta Ve Yakinlarina Karsi Ofke Ve Ofke

Yonetimi

Is yasaminda calisanlar ile ¢alisma ortamlar: arasinda siirekli bir etkilesim hali
vardir. Bu siiregte calisanin is durumunda degisim ve farklilasma s6z konusu
olmaktadir. Farklilagma ve degisime uyum siirecinde ¢alisanlar bask: altinda kalma
ve yogun stres yasamaktadir. Hemsirelere yonelik yapilmis olan bir caligmada servis
icindeki gorev, ¢alisma sekli, isin kendisi, yoneticilerle iligkiler, is arkadaslariyla
olan iligkiler, yonetim sekli, calisma ortami sartlari, yiikselme imkanlari, gelisme
olanagi ve icretin is doyumunu hemsirelerin ¢alisma istekliligini etkiledigi

belirtilmistir ( ilhan 2014, Pinar ve Pinar 2013).

Yapilan literatlir taramalarinda, c¢alisma ortaminda saglik calisanlar
ofkelendiklerinde konsantrasyon ve iletisim giigliikleriyle birlikte is yerlerindeki
iliskilerin olumsuz etkilendigini, ekip i¢i is birligi sorunlari yasadiklarini, hasta
konusunda bilgi alisverisiyle ilgili eksiklikler oldugunu saptamislardir. Calismada,
bu sonuglarla birlikte kaliteli ve giivenli bakimin olumsuz yonde etkilendigi, tibbi
hatalarin arttig1, hasta memnuniyetinin azaldigi ve hasta Oliimlerinin artti1
belirlenmistir (Partlak Giiniisen 2016, Ilhan 2014, Pmar ve Pinar 2013). Saglik
calisanlarinin biiyiik bir boliimii hastane ortaminda dolayli ya da dogrudan o6fke

duygusuyla karsilasmaktadir.

Calisanlarin birbirleri arasinda saglikli olmayan 6fke ifadeleri, literatiirde “yatay
diismanlik” olarak tanimlanmaktadir. Yatay diismanlik, c¢ogunlukla baskilanan

gruplarda, istlerine dogru belirgin olan 6fkenin ifade edilememesi sonucu, bunu
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meslektaslarina yansitmalar1 seklindedir. Saglik calisanlari 6fkelerini ¢ogunlukla
calisma arkadaslarina yansitmaktadir. Ofkelerini, agikca sdzel tahrip, kiigiik diisiiriicii
igneleyici sozel ifadeler seklinde gostermektedirler. Edilgen saldirgan davranislarda
agirlikli olarak goriilebilmektedir. Soguk sessizligin, edilgen-saldirgan davraniglarin
ve nefretin, profesyonel gruplardan, kadinlarda daha yaygin oldugunu gorilmiistiir

(Bayr1 2007, {lhan 2014).

Is cevresinde ofkeli insanlarla karsilasildiginda, kadin ve erkek hemsirelerin her
ikisinin de kendilerini ¢ogu zaman ¢evresel etkenlerden dolayr siirekli savunmaya
gectikleri, giicsiiz hissettikleri belirtilmektedir. Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
oranla 6tke kontroliinii daha zor sagladiklar: tespit edilmistir. Baz1 erkek hemsireler
de kadin meslektaslar1 kadar olmasa da 6fkelerini kontrol edebildigini ifade etmistir

(Bayr1 2007, ilhan 2014).

Saglik c¢alisanlarinin hizmet verdikleri bireylere yonelik olarak, kendilerinden
pek cok olumlu 6zellik beklentisiyle birlikte, 6tkeleri ile de uygun bir sekilde ifade
etmeleri ve bas etmeleri gerekmektedir (Bayr1 2007, ilhan 2014). Hemsireler
kendilerinin ve hastalarin 6fke nedenlerini tanimlayabilmeli, 6fkenin olumlu
yonlerinin farkinda olmali, alisilageldigi gibi 6fke ifadesini Onlemek yerine,
nedenlerini bulmaya ¢aligmali, glivenli ve atilgan bir bigimde ortaya konulmasini

saglamalidir (Ilhan 2014, Partlak Giiniisen 2016).

Thomas (2004), hemsireler 6fkelendiklerinde hakli olabilirler ancak hakli yere
ofkelendiklerinde, uygun iletisim teknikleriyle, etkin sorun ¢6zme yoOntemlerini
kullanarak ilgili kisilerle konusabilmeli, ofkelerini ifade edebilmeli ve 06fke
duygularinin  hissettirdigi enerjiyt saglikli yonlendirebilmelidirler O6nerisinde

bulunmustur.

Literatlir taramalarinda hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalarinin orta
diizeyi yansittigi, hemsirelerin 6fkelerini kontrol edebildikleri ve ige atmadan daha
cok disa yansittiklar1 ancak bu durumunda orta diizeyde oldugu saptanmistir (Pinar
ve Pinar 2013, ilhan 2014). Ofkesini kontrol eden hemsirelerin genel saglik

durumlarinin daha iyi oldugu, disa yansitan veya 6fkesini i¢e atan hemsirelerin genel
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saglik durumlarinin bozuldugu belirlenmistir. Kore’de yapilan, ¢ogunlugu kadin
hemsire olan bir ¢calismada 6fke ifadesinin ¢ok diisiik oldugu ve bunun da kiiltiirel
etkilerden kaynaklandigi bildirilmistir. Calismada ayrica hemsirelerde 6fke ifade
tarzlar1 arasinda yiiksek bir 6fke prevelansi oldugunu gosteren sonuclar ortaya ¢cikmis
olup hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagliginin risk altinda olabilecegini ve bu
durumun gelisimine dikkat edilmesi gerektigini gostermistir. Hemsireleri 6fkelerini
etkili bir sekilde ifade etmeleri i¢in tesvik eden miidahale plani gelistirilmeli, egitim

programlari planlanmalidir (Pinar ve Pinar 2013, Han et al 2015, Alshehri 2016).

2.2.1.0fke Kontrolii ve Hemsirelik Yaklagim

Ofke kontrolii saglanmasi ve ogretilmesi bir toplum ruh saghg hizmeti
kapsamindadir. Hemsireler insanlara dogrudan, siirekli ve kesintisiz hizmet veren
saglik ekibi liyesidir. Bu durumlarini avantaj olarak kullanarak bireylere 6tke ve 6tke
kontrolii ile ilgili egitim verebilirler (Pmar ve Pinar 2013, ilhan 2014).

Bu baglamda yayimlanan hemsirelik girisimleri siniflandirmasi (Nursing
Interventions 195 Classification: NIC) kitabinda 6fke kontrolii i¢in &nerilen
hemsirelik girisimleri asagida belirtilmistir (McClosky, Bulechek 2000). Bunlar;

» Kisinin 6fkelenmesine sebep olan durumlar1 anlatmasina yardim edilmesi,

» Uygun olan o6fke ifade bigimi belirlenene kadar bireyin kontrolsiiz olan

eylemlerinin simnirlandirilmasina,

= Kontrolin kaybedilmesinden once kisginin eylemlerine yonelik uygun
hemsirelik girigsimlerinin yapilacagi hususunda hastaya teminat verilmesi,

» Ofke olusumundaki etmenlerin tanimlanmasi hususunda kisiye yardim
edilmesi,

* Uygun olmayan 6fke tarzinin sonuglarinin tanimlanmasi,

= Stresinin arttigi durumlarda, hemsire ya da diger ekip iiyelerinden yardim
isteme konusunda bireyin cesaretlendirilmesi,

» Ofke kendine ya da diger bireylere fiziksel zarar verme seklinde bas
gosterdiginde gerekli Onlemlerin alinmasi (Tehlikeli araglarin ortamdan
uzaklagtirilmasi),

= Gerginlik ya da ofkenin goriildigii durumlarda cazip olan fiziksel
davraniglarin uygulanmasmin saglanmasi (gazete okuma, bos ¢uvali

tekmeleme, tenis oynama),
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» Sakinlestirme yontemlerinin kullanilmast (zaman kullanimi, nefes alma
egzersizleri),

= Gerektiginde bireyi fiziksel ortamdan uzaklastirma,

= Siddet icermeden uygun olan 6fke seklinin gosterilmesinin faydalarinin birey
ile birlikte tanimlanmasi,

» Kisinin kontrol edilebilecek eylemlerinin olusturulmasi,

»  Uygun 6fke ifadelerinin diizenlenmesi,

»  Uygun 6fke ifade seklinin pekistirilmesinin saglanmasidir.

2.3. Siddet Kavramm

Insanligin varolusu ile ortaya cikan ve giin gectikce daha sik karsilasilan,
giiniimiiziin en ciddi ve onemli sorunlarindan olusan siddet, sosyolojik, felsefi,
psikolojik, psikiyatrik, politik, yonleri olan olduk¢a kapsamli bir kavramdir. Bu
kavram ne olursa olsun, topluma ve zamana gore degisiklik arz etmektedir (Sarcan

2013).

Siddet kavrami huzur karsitt bir durumu ifade etmek amaciyla kullanilir. Baska
bir deyisle kurallar1 ¢igneyen, Olgiileri asan kaba gii¢ kullanimi olarak
tamimlanmaktadir. Yasal kapsamda siddet; giiciin, kuvvetin hukuk dis1 kullanilmasi
eylemi olarak anlamlandirilir. Siddet yoluyla baskasini malul birakma ya da
yaralama yoluyla zarar verildigi, 6ldiirmeye yonelik kasit igerdigi icin siddet genel

anlamda giicii asmaktadir (Boz Eravci 2014, Aydemir 2005).

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, “’kendine, bir baskasma, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi1 ya da tehdidin

amagli, bilingli olarak uygulanmasi’’ olarak tanimlanmistir (WHO 2002).

6284 Sayili “Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanuna” gore siddet: Kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik a¢idan zarar
gormesiyle veya ac1 c¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel
hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1 ya da 6zgiirliigiin keyfi engellenmesini de

iceren, toplumsal, kamusal veya Ozel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel,
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psikolojik, sozlii veya ekonomik her tirlii tutum ve davranis1 olarak ifade

edilmektedir (6284 Sayili Kanun 2013).

Siddet, ana hatlar1 ile fiziksel, sozel/psikolojik ve cinsel siddet olmak iizere ii¢

baslik altinda toplanmakta olup, fiziksel ve ruhsal etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir.

Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, karsisindaki kisinin yaralanmasina, caninin
yanmasina ya da dliimiine sebep olan, bilingli olarak yapilan davranislardir (Memis
2013). itme, tekmeleme, vurma, yakma, silahla vurma gibi eylemler fiziksel siddet
kapsamindadir (Sarcan 2013). Fiziksel siddet her zaman sozel siddetle baslar ve

gozle goriilebilen tek siddet tiirtidiir.

Sozel/Psikolojik Siddet: Karsidaki kisiye sistemli bir sekilde yapilan, psikolojik
ve sosyal gelisimini, kisinin benligini, ruhsal biitiinligiinii etkileyen olumsuz
yargilar, atiflar ya da sozel davranislardir. En onemli 6zelligi, tekrarlamasi ve

stirekliliginin olmasidir (Memis 2013).

Siddete maruz kalan ¢alisan i¢in degil, bu duruma géz yuman ya da bu durumun
baslamasina neden olan isletme sahibi i¢in de bir¢ok soruna neden olmaktadir.
Psikolojik siddetin yasandig1 ortamda kisisel iliskilerde bozulma, ¢alisma ortaminda
huzursuzluk, verim diigmesi ve ayni siddetin siirekli yasanabilecegi diisiincesi ile

giivensiz ¢alisilan bir ¢alisma ortam1 olugsmaktadir (Unsal Atan ve Dénmez 2011).

Cinsel Siddet: Kisiye yonelik islenen en agir suglardan biri cinsel siddettir. Bir
kisinin, diger bir kisiyi kendi cinsel isteklerin doyumu ya da gereksinim igin korku,
kandirma ve hile gibi zorlama kullanarak gii¢ kullanma, baski kurma, cinsel igerikli
imalarda bulunma, cinsel igerikli s6zler kullanma, 1rza gegmeyi kapsayan seksiiel
giidiilenmeye dayali kisinin cinsel nesne olarak kullanmasi veya kullanilmasina g6z

yumulmasidir (Memis 2013; Sarcan 2013).

2.4. Siddetin Nedenleri

Siddet sozliik tanimiyla bir kisiye baski uygulama ya da gii¢ kullanma suretiyle

istegi disinda bir sey yapmak ya da yaptirmaktir. Temel kavrami gii¢ olan siddet her
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seyden Once kotii davranma eylemi ve vurma olup kisi ya da kisiler lizerinde ilelebet

iz birakmaktadir (Sarcan 2013).

Zaman i¢inde degisen toplumsal kurallarin ortama uymadigi, toplumun niifusu
arttikga kisiler arasi iletisim ve mesafenin arttigi, buna bagli olarak kisiler arasi
etkilesimde bozukluklarin arttigi, insanlarin g¢evrelerine daha fazla hakim olmaya

calistik¢a saldirganlik diirtiileri de artis gostermektedir (Uludag ve Zengin 2013).

Toplu olarak yasamaya adapte olan canlilar beslenme, barinma ve yasam
alanlarina miidahale edildiginde, aile bireylerinin tehlikede oldugu durumlarda da
saldirganlik gostermektedir. Biitlin bu i¢gilidiisel durumlar géz 6niinde bulundugunda
kendi tiiriine iskence yapan, saldiran, yaralayan hatta daha ileri gidip kendinin ya da

kars1 tarafin 6limiine sebep olan tek canli insandir (Uludag ve Zengin 2013).

Insanlarda bulunan saldirganlik davranisi dgrenilmis bir eylem bigimi olup
genellikle kiside bastirilmis duygularin disa vurulmasi, tahrik unsurunun bulunmasi
ya da artmasi sonucu ortaya c¢iktigi gibi diigiinceler one siiriilmektedir. Siddetin
nedenlerini belirleyebilmek igin sosyolojik, psikolojik ve biyolojik etkenlerin

arastirilmasi gerekmektedir.

2.4.1. Biyolojik etkenler

Hormonal ve metobolizmal faktorler, genetik anomaliler, ndrotransmitterler,
travmalar ve enfeksiyon benzeri etkiler kisilerin siddete olan yatkinligini artirabilir
(Boz Eravcr 2014). Genetik faktorler ve kromozomal hastaliklarin da siddet
uygulama ve siddet suglarinda etkisi tespit edilmistir ( Coskun Us ve Erdem 2016).
Ote yandan, c¢evresel etkenlerle olusabilecek, hipoksi, ilac yan etkileri, kafa
travmalari, madde bagimliligi, alkol kullanimi da viicudun biyolojik dengesine
dolayli veya direkt olarak etki ettiginden, biyolojik etkenler kapsaminda ele
alinmaktadir (Boz Eravci 2014).

2.4.2. Psikolojik etkenler

Sosyal 6grenme teorisi psikolojik etkenlerde One siiriilen teorilerden birisidir.

Ogrenme, egitim, deneyim, bilgi, gozlem ve tekrarlama sonucunda yeni bilgi,
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davranig, diislince ve Dbeceriler kazandirabilen yerlesik davranis seklinde
tanimlanabilir. Ornek alma, deneme-yanilma gibi yontemlerle bilingli ya da bilingsiz
olarak siddet davranisi ya da saldirgan davramislar 6grenilmektedir. Bu siiregte
ekonomik ve kiltlirel ortam, kisilik, egitim, aile gibi unsurlar siddet davranigini
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Siddet ve saldirgan davranislarla bir
engelin agilmasi, bu durumun kavga etme iggiidiisiinden kaynaklanmaktadir.
Cevreden kabul gormesi ve destek almasi bu davranisin zamanla kisiligi olusturmasi

sonucu kisi karsilastig1 her engelde siddet davranisina bagvurmaktadir.

Kitlesel ve gorsel iletisim cihazlar1 bireysel ve toplu siddet olusumunda etkili
oldugu, siddet icerikli sahnelerin kitlesel ya da kisisel saldirganlik oranini artirdigi
goriisii de mevcuttur. Gelisim donemindeki ¢ocuklarin izledikleri program ve
kisilerin davraniglari etkisinde kalarak davramis degistirdigi ve gelistirdigi, film
karakterleri ile kendilerini 6zdeslestirdigi, yapilan mimik ve hareketleri taklit ettikleri

gbzlemlenmistir.

Kisiligin gelisim ve olgunlasma doneminde bireyler olumsuz etkiler yasayarak
kisilik bozuklugu yasayabilirler. Bu bireyler ruhsal yasantilarinda karsilastig
catismalardan dolay1 ¢evre, aile ve toplum ile etkili iletisim kuramaz, diirtiileri ve
icglidiilerinden kaynakli davraniglari baskilayamamakta, engelleyememektedir.
Bireyler, biitin bu sebeplere bagh olarak gereksiz kizip 6fkelenmekte, insanlara,

nesnelere, dogaya yonelik saldirilarla siddet davranigi gostermektedirler.

Saldirganligin dogustan gelen ve iggiidiisel bir davranis oldugunu savunan
Lorenz’e gore saldirganlik davranigi diger biitiin organizmalarda da bulunan kavga
etme i¢gldiisiinden kaynaklanmaktadir. Saldirganlik davranmist her insanda
bulunmakta ve bazen kendiliginden bosalabilmektedir.

Freud ise siddet ve saldirganlik davranisini, temelinde Eros ’un yasam
enerjisinin oldugunu ileri siirmekte fakat 1. Diinya Savasi’ndan sonra bu goriistinii
degistirip Eros ‘un degil Thanatos adini verdigi 6liim i¢giidiistiniin saldirganlik ve
siddet meylini besledigini savunmaktadir. Freud’a gore saldirganlik ve siddet

davranigi, kisinin igindeki Thanatos ve Eros "un ¢atigmasi sonucu ortaya ¢ikar ve bu
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davranig birincil olarak kisinin kendini tahribine yonelik olur (Camci 2010, Uludag
ve Zengin 2013, Sarcan 2013).

2.4.3.Sosyolojik etkenler

Sosyolojik agidan siddet, kisisel iliskiler, ekonomik durum, kiiltiirel etmenlere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiiltiirel olarak siddet davranisi ve saldirganlik,
belirli kisilere ve bazi durumlarda kullanimin kabul gordiigii ve bu durumun nesiller
aras1 aktariminin oldugu, yapisal ac¢idan yoksulluk ve imkansizligin kisileri yasal
olmayan vyollara iterek isteklerine ulasmaya ve bunu da siddet ve saldirganlik
davranisi ile elde ettigi sonucuna vararak kisiler bu tiir davranislara yonelinmektedir.
Kisilerin gelisen ekonomik diizeyi ile siddetin de azaldigi goriilmektedir (Sarcan
2013).

Psikolojik agidan cinsellikle beraber en giiglii diirtiilerden biri olan siddetin
ortaya ¢ikmasindaki en Onemli etkenlerden biri de ortamdaki gerilimdir. Bir
engelleme ya da tehdit karsisinda giigstizliik, yetersizlik, caresizlik yasayan Kkisiler,
kendini tarif edemeyen, iletisim giigliigii yasayan kisilerin de siddete basvurduklari
goriilmektedir (Sarcan 2013, Uludag ve Zengin 2013).

2.5. Saghk Kurumlarinda Siddet

Isyeri siddeti taramasinda saglik calisanlari ikinci sirada bulunmaktadir. Saglhik
hizmeti veren kurumlarda siddet, hasta yakini, hastanin kendisi ya da diger
bireylerden gelen saglik ¢alisani adina biiyiik risk teskil eden, fiziksel, cinsel saldiri
ve tehdit davranisindan olusmaktadir. Literatiir taramalarinda saglik alaninda
yasanan isyeri siddetinin diger sektorlere 16 kat daha fazla oldugu ve %83’liniin
siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (Memis 2013, Sarcan 2013). 2013 yilinda
tilkemizde yapilan ¢alismada siddete maruz kalma orani %86,77; Diinya Saghk
Orgiitii’niin 2014 y1li verilerine gore saglik calisanlarinin yasamlar1 boyunca en az
bir kere fiziksel siddete maruz kalma orani %8- %38 olarak bildirilmistir (Memis
2013, WHO 2014). Literatirde Tayvan’da c¢alisan hemsirelerin%62’sinin,
Avustralya’da %95’inin, Ingiltere’de %88’inin, Hong Kong’daki hemsirelerin
%76’s1n1n calisma donemlerinde en az bir defa siddete ugradig: bildirilmistir. En sik

goriilen siddet tiirli Sirastyla sozel, fiziksel ve cinsel siddettir (Alshehri 2016).
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Saglik alaninda siddet olayinin bu denli ¢ok karsilasilmasinin bir¢ok nedeni
vardir. Muhatap olunan kisiler hasta ve hasta yakinlari, maruz kaldiklar: sakat kalma,
hastalik durumu ve oOlim nedeniyle tedirgin, isyankar, kederli ve gergin
durumdadirlar. Bunun disinda kisinin psikiyatrik bozuklugu, alkol/madde kullanimi,
travmaya bagli stres bozuklugu olan bireylerle de muhatap olunmaktadir. Bu
durumdaki kisilerin siddet davranisi saglikli bireye oranla daha yiiksektir ( Oztiirk ve
Babacan 2014)

Saglik alaninda siddetin bireysel ya da kitlesel bir¢cok sebebi oldugu gibi, siddet
davranisinin basinda iilkelerin sosyoekonomik durumu ve calisma sartlarina iliskin
sorunlar yer almaktadir.

Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin olas1 etkileri fiziksel, sozel/psikolojik ve
cinsel igerikli olarak ortaya ¢gikmaktadir. Siddet tiirlerinin olumsuz etkileri kisisel

oldugu gibi kurumsal ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikabilmektedir (Alshehri 2016).

Siddete maruz kalan saglik calisaninda giiven kaybi, ise mutsuz ve kaygili
baglama, siddetin derecesine bagli olarak ise gelememe, kurumsal agidan
bakildiginda is giicii kayb1 ve toplumsal anlamda iletisimde kopmalar hizmet
aksamasi yasanabilmektedir. Saglik kurumlarinda yasanan siddete bagli olarak
calisanlarin verimliligini diismesi, kisinin isten ayrilmasi ya da baska bir kuruma
ge¢mesi ile sunulun saglik hizmetinde aksamalara neden olabilmektedir (Cigek
Durak vd 2014, Kahriman 2014, TBMM 2013).

2.5.1. Saghk Kurumlarinda Uygulanan Siddetin Temel Nedenleri

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin nedenleri, kompleks sekilde ¢alisan saglik
calisanlarinin gorev ve sorumluluklarinin fazla olmasi, siddetin bircok kaynaktan
cikabilmesi ve siddetin farkli sekillerde ortaya c¢ikabilmesi olarak siralanabilir.
Yasanan bu siddet olaylar1 kasith, kasitsiz olabilecegi gibi duygusal ya da fiziksel
olabilmektedir. Bu etkenlere bagli olarak saglik kurumlarinda siddet, orgiitsel
faktorler, kisileraras1 etkilesim, toplumsal degisimler ve g¢evresel faktorlerin
kompleks etkilesimi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Curbow 2002, Coskun Us ve Erdem
2016).
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Hasta/hasta yakinlar1 ile saglik calisanlari etkili iletisim kuramadigi siiregte
siddet sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlara ek olarak giiriiltiilii ortam, fiziki
kosullarin uygun olmamasi, hastalik psikolojisi, saglik ¢alisaninin kullanmis oldugu
terminolojik dil, gecikmis randevular, bos yatak bulunmamasi, hastalara yeterli
zaman ayiramama, personel eksikligi, alt yap1 ve donanim eksiklikleri de siddete
zemin hazirlamakta etkili olmaktadir. Ayn1 zamanda saglik kurumlar ve saglik
calisanlarina iliskin tutumun medyada yer alma sekli, toplumda hakim medya kiiltiirti
de siddeti tetikleyebilmektedir (Sarcan 2013, Coskun Us ve Erdem 2016).

2.5.2. Saghk Kurumlarinda Siddetin Yonetimi

Insan iliskilerinin kompleks bir sekilde yasandig1 saglik kurumlarinda siddet
tamamen engellenemeyecegi igcin minimuma indirgemeye yonelik ¢alismalar
yuritilmelidir. Saglik kurumlarinda siddetin yonetimine iligkin siirecte hiikiimet
temsilcileri, isverenler, ¢alisanlar, medya ve halk paydastir (Kahriman 2014, Coskun
Us ve Erdem 2016).

Is yerinde siddetin dnlenmesi i¢in ydnetsel plan ve sahiplenme gerekmektedir.
Siddetin Onlenmesine yonelik planlar gelistirmeli, bu plan igyeri siddetini tam
anlamiyla kapsamali, sifir tolerans tutumunu agik bir sekilde kapsamali, yonetimin
saglik calisaninin giivenligi ve saghgim giiclii bir sekilde taahhiit etmeli, igyerinde
siddetin aninda raporlanmasini desteklemeli, siddet karsiti ekip olusturmali ve bu
plan1 giivenlik personeli dahil olmak iizere tiim personeli kapsayacak sekilde egitim

programi planlamali ve uygulamalidir (Annagiir 2010, Coskun Us ve Erdem 2016).

Siddetin yonetimi ve en aza indirgemek i¢in tiim paydaslar birlikte calisma
yuriitmeli, hitkkiimet temsilcileri yasal olarak ¢erceve belirlemeli, isveren temsilcileri
siddetten arindirilmis ortam olusturmalidir. Sendikalar ve meslek gruplari riskleri
belirlemek, minimize etmek i¢in mekanizmalar gelistirerek katkida bulunmalidir.
Calisanlar siddet riskini ortadan kaldirmak igin 6zen gostermelidir. Medya, hasta
haklart savunuculari, isyeri siddeti uzmanlari, sivil toplum Orgiitleri, saglik ve
givenlik, insan haklari, isyerinde siddet ve siddetle miicadele igin aktif rol
istlenmeli, girisimlerde bulunmalidirlar (Annagiir 2010, Coskun Us ve Erdem 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve iliski arayici tipteki bu arastirma, acil serviste hizmet alan
hastalarin yakinlarinin 6fke ifade tarzlar ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddete bakis
acilarmin degerlendirilmesi amaciyla yapildu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma, Ordu Ili Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi’ne bagli Ordu Devlet
Hastanesi Acil Birimi’nde 2018 yili Ocak-Subat aylar1 arasinda bagvuran hastalarin
yakinlartyla gergeklestirilmistir. Birim bulundugu binada 1987 yilindan itibaren 24
saat hizmet vermekte olup 24 yatak kapasitelidir. Birim biinyesinde 12 hekim, 27
hemsire, 9 ebe, 4 acil tip teknisyeni,3 saglik memuru, 1 saglik teknikeri goérev
yapmaktadir.

Birimde kisa ve uzun siireli tedavi, takip ve bakim gereksinimi ile basvuran
hastalarin muayene, tetkik, tibbi bakim gereksinimini karsilamak ve ilag recete
etmek, ayaktan tedavisi miimkiin olmayan hastalarin yatakli servislere yatigini
planlayip uzun siireli tedavi gormesini, gerekli goriilen hallerde ileri saglik

merkezine naklini saglamak gibi hizmetler verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ocak-Subat 2018 tarihleri arasinda acil servise basvuran hastalarin yakinlari
arastirmanin evrenini olusturdu ( N=45406). Arastirma belirlenen zaman diliminde,
evreni belli olan arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii ile (n= N
t2pg / d2 (N-1) + t2pq) hesaplandi ve 782 kisi 6rneklem sayisi olarak belirlendi.
Goniilliiliik ilkesi ve aragtirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda bu arastirma

1082 kisi ile gerceklestirildi.
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3.3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Ordu Devlet Hastanesi Acil Birimi’nden hizmet alan hasta yakininin;

= Acil serviste hastasi bulunuyor olmasi,

» Miisahede siiresinin en az 30 dakika olmasi,

= Okur-yazar olmasi,

= letisim engeli bulunmamast,

» (Calismaya katilmay1 kabul etmesi,

= Kendi ifadesine gore Psikiyatrik bir tan1 ve tedavi almamis/almiyor olmasi,

» 18 yasin lizerinde olmasidir.

3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Hasta yakininin;
» Kendi ifadesine gore psikiyatrik bir tan1 ve tedavi almig/aliyor olmast,
» 18 yasin altinda olmasi,

=  Formu eksik doldurmasidir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SO-OTO) dir.
Bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu,
aligkanliklar, hastanin hastaligi, yakinlik derecesi, katilimcilarin siddete bakis agisi

olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri “Katilimer Bilgi Formu” ve “Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi (SO-OTO)’’ kullamlarak toplanmustir.

3.5.1. Katihma Bilgi Formu

Form, arastirmaci tarafindan acil birimi hizmetinden yararlanan hastalarin
yakinlarmin kisisel, meslek ile ilgili durumlarini belirlemek amaciyla literatiir
(Zampeiron et al 2010, Aydin 2008, Camci1 2010, Kitaneh and Hamdan 2012)
dogrultusunda hazirlanmigtir. Katilimc1 Bilgi Formu acil birimi hizmetinden

yararlanan hastalarin yakinlarmin; yas, cinsiyet, meslek, yakinlik derecesi, egitim
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durumu, aliskanliklari, daha 6nce acile bagvuru durumu, katilimeilarin siddete bakis

acisini igeren bilgileri kapsamaktadir. (EK-1)

3.5.2. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi (SO-OTO)

Spielberger tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, 6ftke duygusu ve ifadesini 6lgen
kendini degerlendirme dlgegidir. Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirligi Ozer
(1994) tarafindan yapilmistir. Olgek, siirekli 6fke ice yonelik dfke, disa yonelik dfke,
ofke kontrol ve olmak iizere dort alt 6lgekten ve 34 maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde “Hi¢ tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz tanimliyor”
yanitina 2 puan, “Oldukg¢a tanimliyor” yanmitina 3 puan, “Timiyle tanimliyor”
yamtma 4 puan verilir. Olgegin genel toplam puanmi olmayip, dort alt dlgegin
maddeleri o alt dlgegin toplam puanini olusturmaktadir. Siirekli 6fke alt dl¢eginden
alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40, Ige ydnelik 6fke, disa yonelik
ofke ve 6fke kontrol alt dlgeklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan
32°dir. Siirekli otke alt olgeginden alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek
oldugunu, 6fke kontrol alt Olceginden alinan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol
edilebildigini, disa yonelik 6fke alt Olceginden alinan yiiksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edildigini, i¢ce yonelik 6fke alt Olgeginden alinan yiiksek puanlar ise
Otkenin bastirilmis oldugunu gosterir. Orijinal 6l¢egin cronbach a degerleri ‘siirekli
otke’ boyutu i¢in 0,79; ‘6fke kontrolii’ boyutu i¢in 0,84; ‘6fke disa vurumu’ boyutu
icin 0,78 ve ‘6fke ige vurumu’ boyutu icin 0,62 olarak bulunmustur (Ozer 1994,
Savagsir ve Hisli Sahin 1997). Bu ¢alisma icin 6l¢egin cronbach alfa katsayisi siirekli
otke alt boyutu ic¢in 0,88, otke icte alt boyutu i¢in 0,76, 6tke dista alt boyutu i¢in
0,68, 6fke kontrol alt boyutu i¢in 0,56 olarak belirlendi ve gecerlik giivenilirlik

calismasindaki alfa degerler ile uyumluydu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ocak- Subat 2018 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan c¢alismaya
alinma kriterleri dogrultusunda, acil biriminin hizmetlerinden yararlanan hastalarin
yakinlari ile hastalarin tedavi oldugu siiregte anket sorularimin bulundugu yazili form
calismaya katilan kisiye verilerek doldurmasi istendi. Anket formlar1 katilimcilara
teslim edildikten sonra en ge¢ iki saat iginde toplandi. Veri toplama araglarinin

yanitlanmasi 20-25 dakika stirdiigii gézlemlendi.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan 27.09.2017 tarih, 9/8 numarali karar ile etik kurul onay1 alindi. (EK-.)
Aragtirma kapsaminda Ordu 1li Ordu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden 20/11/2017 tarih 19419511-903.99-E2049 sayili kurum izni alindk.
(EK — 5). Veri toplamaya baslanmadan 6nce acil biriminden hizmet alan hastalarin
yakinlarina ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve yazili onay1 alindi. (EK — 6). Arastirma
bulgulari Il Saglhik Miidiirliigii’ne bildirildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamlan Yéntemler

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Acil servise bagvuran hastalarin yakinlarinin siddete bakis agis1 ve 6fke ifade tarzi
acisindan yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, 6grenim durumu, aligkanliklar,
yakinlik derecesi ile karsilastirilmasinda uygun testlerin se¢imi i¢in normallik testi
yapildi. Yapilan Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testinde dagilimim normal
olmadig1 saptandi (p<0,05). Bu nedenle yapilan karsilagtirmalarda nonparametrik
testler kullanildi.

Iki kategoriye bagli degiskenlerde yapilan karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla kategoriye baglh degiskenlerde yapilan karsilastirmalarda Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Iliski arayici tablolarda dagilimin normal olmamasi nedeniyle
Spearman Korelasyon Analizi testi kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.9.Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

* Bu arastirmanin sonuglari, aragtirma kapsamindaki kurumla, 6rneklemle,
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SO-OTO) ol¢tiigii nitelikler ile
stnirhdir.

* (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hasta yakinlarinin sayisinin fazla olmasi
ve acil biriminde tedavi siiresi kisitlamasi verileri toplamada giicliiklere

neden olmustur
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4. BULGULAR

Acil serviste hizmet alan hastalarin yakinlarinin 6fke ifade tarzlar1 ve saglik
calisanlarina yonelik siddete bakis acilarinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici
ve iligki arayici olarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular agsagidaki bagliklar
dogrultusunda sunuldu.
1. Acil Serviste Hizmet Alan Hastalarin Yakinlarinin Tanimlayici ve Siddete
Bakis Acilarmi Yansitan Ozelliklerine Y6nelik Bulgular

2. Hasta Yakinlarinin SO-OTO ifade Tarzlarma Yonelik Bulgular

3. Hasta Yakmlarinin Tanmmlayici Ozellikleri ve Siddete Bakis Agilarimi
Yansitan Ozellikler ile SO-OTO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklara

Yonelik Bulgular
4.1. Acil Serviste Hizmet Alan Hastalarin Yakinlarimin Tanimlayici ve
Siddete Bakis Acilarimi Yansitan Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Acil serviste hizmet alan hastalarin yakinlarmin tanimlayict ve siddete bakis

acilarini yansitan 6zelliklerine yonelik bulgular tablolar halinde asagida sunulmustur.

Tablo 1. Acil Servise Basvuran Hastalarin Yakinlarinin Kisisel Ozelliklerinin
Dagilimi

Kisisel ve Mesleki ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
18-35 Yas Arasi 591 54,7
36-53 Yas Arast 412 38,1
Yas (Yil)* 54-70 Yas Arasi 77 7,1
Ortalama £SS 35,19+1,07
Toplam 1080 99,9
Kadin 555 51,3
Cinsiyet Erkek 527 48,7
Toplam 1082 100
Evli 630 58,2
Medeni durum Bekar 452 41,8
Toplam 1082 100
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Tablo 1. Acil Servise Bagvuran Hastalarin

Dagilim1 (devam)

Yakmlarinin Kisisel Ozelliklerinin

Kisisel ve Mesleki ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Serbest Meslek 341 31,7
Esnaf 223 20,7
Ev Hanimi 174 16,2
Meslek** Ogrenci 155 14,4
Memur 114 10,6
Issiz 90 5,6
Diger 9 0,8
Toplam 1076 100
Lise 465 43,1
Lisans 249 23,1
Ogrenim On lisans 247 229
Durumu*** [kdgretim 100 9,3
Y. Lisans ve usti 17 1,6
Toplam 1078 100
Sigara 548 50,6
Ahskanliklar Bir aligkanlig1 yok 450 41,6
Alkol 84 7,8
Toplam 1082 100,0

*2 kisi yanit vermedi.

**6 kisi yanit vermedi.

**%4 kisi yanit vermedi.

Yas gruplarina bakildiginda; katilimcilarin %54,7’si 18 — 35 aras1 yas grubunda

oldugu, %38,1’1 36 — 53 aras1 yas grubunda oldugu goriildii. Cinsiyete bakildiginda

caligmaya katilanlarin %48,7’si erkek ve %51,3’l kadin oldugu ve medeni durumu
incelendiginde %58,2’si evli, %41,8’1 bekar oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Katilimecilarin %31,7’sinin serbest meslekte ¢alistiklari, %43,1’inin lise mezunu

oldugu, %50,6’sinin sigara ve %7,8’inin alkol aliskanliginin bulundugu belirlendi

(Tablo 1).
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Tablo 2. Acil Birimine Basvuran Hastalar/Hasta Yakinlarma Ait Ozelliklerin
Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Dahili-sindirim sistemi

hastaliklar 24 223
Solunum sistemi hastaliklar1 222 20,5
Hastanin Hastalik Bilgisi ~ Kardiyak sistem hastaliklar 141 13,0
Norolojik hastaliklar 89 8,2
Travma 73 6,7
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 19 1,8
Uriner sistem hastaliklar1 17 1,6
Cevap yok 280 25,9
Toplam 1082 100,0
Akraba ve Arkadas 441 40,8
Esi 394 36,4
Hasta ile Yakinhk Kardesi
Derecesi tad 193
Annesi 71 6,6
Babasi 32 3,0
Toplam 1082 100,0
Evet 1058 97,8
Acile Hasta Olarak Hayir
24 2,2
Basvuru
Toplam 1082 100,0

Hasta ve hasta yakinlarinin ozelliklerine ait dagilim Tablo 2’de sunuldu.
Hastalarin  %22,3’Uniin dahili-sindirim sistemi hastaliklar1, %20,5’inin solunum
sistemleri hastaliklari ile acil birime bagvurdugu tespit edildi. Katilimcilari %40,8’1
hastanin akraba ve arkadasi, %36,4’1 hastanin esi, %13,3’1 hastanin kardesi oldugu,

%97,8’inin daha once acile hasta olarak bagvuru yapmis oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Siddete Iliskin Verilerin Dagilim1

Say1 Yiizde (%)
(n)
Evet 101 9,3
Siddete Maruz Kalma Hayir 981 90,7
Toplam 1082 100,0
Evet 511 47,4
Saghk Calisam ile Hayir 567 52,6
Tartisgma*
Toplam 1078 100,0
Tedavinin geg yapilmasi 77 22,3
Sedye bulunmamasi 89 25,8
Gec muayene 58 16,8
Yer bulunmamasi 29 8,4
Bekletilmek 20 58
Bilgi verilmemesi 19 55
Hasta hakkinda bilgi alamamak 18 52
Tartisma Sebebi** Siraya uyulmamasi 9 2,6
Bilgi alamamak 7 2,0
Personele 6fkelenme 6 1,7
Is ile ilgili problemler 6 1,7
Hasta ile ilgilenilmeme 5 1,4
Yataklarin yetersiz olmasi 1 0,3
Beklemek 1 0,3
Cevap yok 166 48,1
Toplam 511 100,0
Hasta ile ilgili bilgilendirilmemek 695 64,8
Muhatap alinmamak 575 53,6
Tedavilerin uzun siirmesi 531 49,5
Hastanin hastaliginin iyilesmemesi 404 37,7
Saghk Kurulusunda En Hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik
355 331
Fazla olmasi
Sinirlendiren Nedenler***  Hasta i¢in bos yatak bulunmamast 313 29,2
Saglik personellerinin bagirip ¢agirmasi 315 29,4
Hastanede yeterli konforun bulunmamasi 268 25,0
Diger 14 1,3
Toplam 3470 3234

*2 kigi yanit vermedi. **evet cevabi verenler {izerinden % hesaplanmigtir. ***¢oklu yanit oldugundan toplamlar

%100’den fazladir.

Katilimcilarin %9,3’i gilinlilk yasaminda siddete maruz kalmisken %90,7’si

giinliik yasaminda siddete maruz kalmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %47,4 {iniin

herhangi bir saglik kurulusunda saglik calisani ile tartisma yasadigi ve tartisma

sebebi olarak en fazla sedye bulunmamasini (%25,8) gosterirken, bunu tedavinin geg

yapilmasi (%22,3) ve ge¢c muayenenin (%16,8) izledigi goriildii. Saglik kurulusunda

en fazla sinirlendiren nedenler olarak birinci sirada katilimeilarin %64,8°1 hasta ile
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ilgili bilgilendirilmemek, %53,6’s1 muhatap alinmamak, %49,5’1 tedavilerin uzun

stirmesi olarak cevap vermistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hasta Yakinlarinin Siddete Karsi Bakis Agilarina Yonelik Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)

Resmi gikdyette bulunurum (bakanlik, saveilik, bimer

vb.) 773 71,4
Hak arama yontemi Idare ederim/bir sey yapmam 85 7,9
Magdur edildigimi diisiinmiiyorum 30 2,8
Diger 19 18
Cevap yok 175 16,2
Toplam 1082 100,0
Uzun siire beklemek/bekletilmek 787 73,1
Medyada siddeti tahrik edici haberler, yaymlar, 505 46,9
filmlerin yer almast
Siddeti yapanlarin haklarint aramalar1 484 44,9
Siddeti yapanlarin magdur edilmeleri 483 44,8
Saglik caligsanlariin gérevlerini iyi yapmamalari 463 43,0
lS(ZE;ik c¢alisanlarina Yeterli yatak kapasitesinin olmamasi 447 415
artan siddetin Saglik calisanlarinin islerinin ¢ok yogun olmasi
¢ 419 38,9
nedenleri*
Hasta ve yakinlarimin ¢ok sabirsiz olmalari 373 34,6
Siddeti yapanlarin egitimsizlikleri 353 32,8
Siyasetcilerin saglik ¢alisanlar aleyhinde olan 312 29.0
beyanlari
Saglik calisanlarinin ¢ok para kazaniyorlar algisinin 268 24,9
yaygin olmasi
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler 245 22,7
Toplam 5139 4772
Kesinlikle katilmiyorum 840 78,0
Siddet Uygulama Kismen katiliyorum
Hakki** 212 19,7
Kesinlikle katiliyorum 25 2,3
Toplam 1077 100,0

*coklu yanit oldugundan toplamlar %100°den fazladir. **5 kisi yanit vermedi.

Katilimcilara saglik kurulusunda magdur edildigini diistindiigiinde hak arama
yontemi soruldugunda %71,4’1 resmi sikayette bulunurum, %7,9’u idare ederim/bir

sey yapmam cevabini verdigi goriildii (Tablo 4).

Saglik calisanlarina  yonelik artan siddetin  nedenleri  soruldugunda;
katilimcilarin %73,1°1i uzun siire beklemek/bekletilmek, %46,9’u medyada siddeti
tahrik edici haberler, yaymlar, filmlerin yer almasi, %44,9’u siddeti yapanlarin
haklarin1 aramalari, %44,8’1 siddeti yapanlarin magdur edilmeleri cevabini
verdikleri, katilimcilarin %2,3’tiniin siddet uygulamay1 bir hak arama yontemi olarak
gordiikleri, %19°7’sinin bu diisiinceye kismen katildigi ve %78’inin kesinlikle
katilmadigi belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Hasta Yakinlarmin Siddet Davramisinda Bulunma Durumlarinin
Incelenmesi

Say1 (n) Yiizde
(%)
Siddet Davramisinda Evet 544 50,5
Bulunma* Hayir 533 49,5
Toplam 1077 100,0
Ses yiikselterek tartisma 192 17,7
Cevap yok 167 15,7
Hangi Davrams Tehdit ettim 60 55
Sozel hakarette bulundum 59 55
Fiziksel saldirida bulunma 43 4,0
Darp ettim 23 2,1
Hemsire 347 32,1
Cevap yok 201 18,6
Davranisin Hekim 13.4
Yoneltildigi 145 ’
Meslek Grubu** Sekreter 37 3,4
Var 205 19,1
Ceza Bilgisi*** Yok 755 70,3
Bilmeye ihtiyacim yok 114 10,6
Toplam 1074 100,0
Kesinlikle onaylamiyorum 756 70,4
Siddet Davranisim Kismen onayliyorum 280 26,1
Onaylama Bi¢imi*** Kesinlikle onayliyorum 38 3,5
Toplam 1074 100,0
Hl(;]:’)ll‘ calisan bunu hak 343 32,3
etmiyor
Siddete Tanik Beni ilgilendirmiyor 257 24,2
Oldugunda Cok yazik oldu 226 21,3
Verilen Ilk Tepki****  Hak ediyorlar 91 8,6
Bunlar bu dilden anliyor 85 8,0
Sevinirim 32 3,0
Birazda sizin caniniz yansin 27 2,5
Toplam 1061 100,0

*5 kigi yanit vermedi. **¢oklu cevap verilmistir. ***8 kisi yanit vermedi. ****21 kisi yanit vermedi.

Katilimecilarin  %50,5’inin - daha once saglik calisanina yonelik — siddet
davraniginda bulundugu; siddet davranisinda bulunanlarin %17,7’sinin yiiksek sesle
tartistigl, %32,1’inin bu davranisi hemsirelere yonelttigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin siddet uygulandiginda alacaklari ceza hakkinda %70°3’{iniin bilgisinin
olmadig1, %70’4’liniin siddet davranisini kesinlikle onaylamadigi saptanmistir. Hasta
yakinlar1 siddete tanik oldugunda verilen ilk tepkileri incelendiginde, %32,3 iiniin
hicbir c¢alisan bunu hak etmedigini diisiindiigli, %24,2’sinin  kendilerini

ilgilendirmedigini ifade ettigi bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Katilimcilarin Siddetin  Azalmasma Yonelik Onerileri ile Siddeti
Engelleyen Faktorlerin Dagilimi

Say1 (n) Yiizde
(%)
Cezalar artmali 88 28,5
Personel artmali 67 22,4
Givenlik artmali 55 18,7
Siddetin Azaltilmasina Kamu spotu ve Reklam artmali 29 9,1
Yonelik Oneriler* Polisin olmasi 20 59
Egitim verilmeli 16 52
Yasalar diizenlenmeli 15 52
Personel empati yapmali 11 5,0
Toplam 301 100,0
Gtivenlik gorevlisinin hazir olmast 888 82,7
Gorevli polisin hazir olmasi 795 74,0
Cok sayida hastane calisaninin hazir 326 30,4
olmasi
Siddeti Engelleyen Giivenlik kameralarinin bulunmasi 259 24,1
Faktorler** Hicbir sey engellemez 139 12,9
Maddi yaptirim 5 0,5
Egitim 5 0,5
Toplam 2407 225,2

*301 kisi yanit vermistir. ** ¢oklu yanit oldugundan toplamlar %100°den fazladir.

Katilimeilarin  siddetin azaltilmasina yonelik onerileri incelendiginde; Oneri
sunanlarin  %28,5’i cezalar artmali, %22,4’i personel artmali, %18,7’si giivenlik
artmal1 ifadesinde bulunmustur. Katilimeilarin siddeti engelleyen faktorlere yonelik
verdigi yanitlar incelendiginde %82,7’si giivenlik gorevlisinin hazir olmasini, %74’
gorevli polisin hazir olmasini, %30,4’1 ¢ok sayida hastane ¢alisaninin hazir olmasini,

%24,1’1 glivenlik kameralarinin bulunmasini belirtmistir (Tablo 6).

4.2. Hasta Yakimlarmm SO-OTO ifade Tarzlar1 ve Tanimlayic1 Ozelliklere
Gore SO-OTO ifade Tarzlarimn Farkhhklarina Yénelik Bulgular

Bu baslik altinda hasta yakinlarinin 6fke ifade tarzlari ve tanmimlayici 6zellikler

acisindan farkliliklar sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin SO-OTO Puan Ortalamalarina Iliskin Dagilimlar

Ortalama SS Min. Max.
Siirekli ofke 28,17 5,65 14,00 38,00
Ofke icte 19,92 2,61 12,00 36,00
Ofke dista 20,46 2,51 9,00 26,00
Ofke kontrol 20,20 2,45 15,00 32,00
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Siirekli 6fke puan ortalamasi 28,17+5,65, 6fke icte puan ortalamasi 19,92+2,61,

Ofke dista puan ortalamasi 20,46+2,51, 6fke kontrol puan ortalamast 20,20+2,45°dir

(Tablo 7).

Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SO-OTO Alt Grup
Puan Ortalamalari

Kisisel ve Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
Mesleki
ozellikler
18-35 28 (14 - 37)° 20 (12 - 26)° 21 (9 - 26) 20 (15 - 31)°
36-53 32 (19 - 38)° 19 (14 - 27)° 21 (12 - 24) 20 (17 - 32)°
Yas 54-70 23 (18 - 33)° 21 (16 - 36)° 20 (18 - 24) 20 (18 - 26)"
Test istatistigi x* =108,834 x? =33,786 X% =3,776 x% =14,939
p <0,001 <0,001 0,151 0,001
Erkek 28 (14 - 37) 20 (12 - 36) 21 (9 - 26) 20 (15 - 31)
Cinsiyet Kadin 29 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21 (9 -24) 20 (15 - 32)
Test istatistigi Z=152199,00 Z =122514,00 Z =138280,00 Z =158881,50
p 0,051 <0,001 0,619 <0,001
Evli 30 (15 - 37) 20 (13 - 36) 21 (12 - 26) 20 (16 - 26)
Medeni Durum  Bekar 27 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21(9-24) 20 (15-32)
Test istatistigi Z=112191,50 Z =146530,00 Z =150048,00 Z =169783,50
p <0,001 0,068 0,011 <0,001
Memur 23 (14 -38)° 20 (12 - 25)™ 18 (9 - 26)° 19 (17 - 32)®
Esnaf 31 (18 - 36)® 20 (14 - 36)™ 21 (17 - 24)° 19,5 (16 - 23)*
Ogrenci 25 (15 - 37)° 20 (16 - 25) 21 (14 - 24)° 20 (15 - 31)*
Meslek Ev Haninu 29 (22 - 37)° 20 (15 - 26)° 21 (15 - 24)° 20 (17 - 23)*
Serbest Meslek 31 (16 - 36)° 20 (13 - 25)™ 21 (13 - 24)° 20 (15 - 26)°
Diger 26 (25 - 26)® 21 (18 - 21)® 24 (22 - 24y 19 (19 - 20)®
Igsiz 29 (22 - 35)° 22 (18 - 27)° 21 (18 - 24)® 19 (19 - 25)®
Test istatistigi x* =104,438 x? =38,745 x? =56,322 x%=16,533
p <0,001 <0,001 <0,001 0,011
TIk6gretim 27 (20 - 37)™ 20 (15 - 27)™ 21 (19 - 24)™ 20,5 (17 - 25)®
Lise 30 (14 - 36)° 19 (13 - 26)° 21 (12 - 24)™ 20 (15 - 31)°
Onlisans 28 (16 - 36)® 21 (14 - 36)° 21 (13 - 24)° 20 (18 - 31)°
Lisans 26 (15 - 36)° 20 (18 - 25)™ 21 (12 - 26)° 20 (15 - 26)®
Ogrenim Y. Lisans ve
Durumu {istii 37 (18 - 38)° 14 (12 - 17)° 16 (9 - 20) 18 (17 - 32)®
Test istatistigi X% =32,466 x* =88,937 x* =37,833 X% =18,910
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sigara 29 (16 - 37)° 20 (12 - 27) 21 (9 - 26)° 20 (15 - 25)°
Alkol 32,5 (20 - 35)° 20 (14 - 23) 20 (17 - 23)® 20 (15 - 23)®
Aliskanhiklar s’gkAhska"hk 27 (14 - 38)° 20 (14 - 36) 21 (12 - 24)° 20 (16 - 32)°
Test istatistigi X% =21,584 x?=0212 x* =15,406 X% =23,338
p <0,001 0,900 <0,001 <0,001

x2: Kruskal-Wallis test istatistigi, Z: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c; ayn1 harfe sahip gruplar arasinda

farklilik yoktur.
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Katilimcilarin yas gruplarina gore siirekli 6fke (y? =108,834, p<0,001), dfke
icte (% =33,786, p<0,001) ve o6fke kontrol (y? =14,939, p<0,001) puan
ortalamalarinin farklilik gosterdigi, ofke dista alt boyutunda anlamli farkliligin
olmadig1 (p>0,05) saptandi. Siirekli 6fke ve 6fke igte alt boyutunda tiim yas gruplari
arasinda anlamli farklilik oldugu saptand1. Ofke kontrol alt boyutunda ise 18-35 yas
grubunun sira ortalamasinin diger yas gruplarindan diisiik olmasi nedeniyle

anlamlilik belirlendi (Tablo 8).

Cinsiyete gore 6fke icte (Z=122514,00, p<0,001) ve 6fke kontrol (Z=158881,50,
p<0,001) puan dagilimlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi. Bu farkliligin 6fke igte alt boyutunda erkeklerin sira ortalamasinin yiiksek
olmasindan (567,30), 6fke kontrol alt boyutunda ise kadinlarin sira ortalamasinin
yiiksek olmasindan (564,31) kaynaklandig: belirlendi Siirekli 6tke ve 6fke dista alt
boyutlarinda gruplar arast anlamlilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Medeni duruma gore sirekli ofke (Z=112191,50, p<0,001), ofke dista
(Z=150048,00, p=0,011), 6fke kontrol (Z=169783,50, p<0,001) puanlarinin ortanca
degeri istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdi. Bu farkliligin evli olanlarin
siirekli ofke puaninin ortanca degerinin bekarlarin ortanca degerinden yiiksek
olmasindan (30), 6tke dista alt boyutunun bekar olanlarin sira ortalamasinin ytiksek

olmasindan (559,18), 6fke kontrol alt boyutunda ise bekarlarin sira ortalamasinin

yiiksek olmasindan (603,14) kaynaklandig: tespit edildi (Tablo 8).

Meslek gruplarina gore siirekli ofke (y% =104,438, p<0,001), ofke igte
(x? =38,745, p<0,001), ofke dista (x? =56,322, p<0,001), ofke kontrol
(x? =16,533, p=0,011) puan ortalamalar1 istatistiksel agidan anlaml farklilik
gosterdigi saptandi. Bu farkliligin siirekli 6fke alt boyutunda esnaf grubunun ortanca
degerinin (31) 6grenci ve memur grubunun ortanca degerinden biiyiik olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi. Ofke igte alt boyutunda issizlerin ve ev hanimlarinin sira
ortalamalar1 farkindan kaynaklandig1 tespit edildi. Ofke kontrol alt boyutunda esnaf

ve serbest meslek calisanlar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (Tablo
8).

34



Ogrenim durumuna gore siirekli 6fke (y2 =32,466, p<0,001), ofke igte
(x? =88,937, p<0,001), ofke dista (y? =37,833, p<0,001) ve o&fke kontrol
(x? =18,910, p<0,001) puan ortalamalar: istatistiksel agidan farkliik gosterdigi
saptand1. Siirekli 6fke alt boyutunda lise (30) ve lisans(26) sira ortalamalar
arasindaki farkliliktan kaynaklandig1 belirlendi. Ofke igte alt boyutunda lise (19), 6n
lisans (21) ile yiiksek lisans ve iistli (16) ortanca degerinin diger 6grenim durumlari
arasinda farkliliktan, 6fke kontrol alt boyutunda ise lise ve On lisans Ogrenim
durumlarimin = diger Ogrenim durumlart arasindaki farkliliktan kaynaklandigi

belirlendi (Tablo 8).

Aligkanliklara gore siirekli  6fke (x2 =21,584, p<0,001), ofke dista
(x? =15,406, p<0,001), 6fke kontrol (y? =23,338, p<0,001) puan ortalamalar
istatistiksel acidan farklilik gosterdigi saptandi. Bu farkliligin siirekli 6fke alt
boyutunda alkol ortanca degerinin (32,5) sigara kullaniminin ortanca degerinden
yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Ofke dista alt boyutunda sigara
aligkanligmma ait sira ortalamasmin (566,76) diger aligkanlik tiirlerinin sira
ortalamasindan yiiksek olmasindan, 6fke kontrol alt boyutunda aligkanlig
olmayanlarin sira ortalamasmin (583,18) diger aliskanlik tiirlerinin sira

ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 9. Hasta Yakinlik Derecesine Gore SO-OTO Tarzi Puan Ortalamalari

Ofke

Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista kontrol

Ortanca (Min. 30 (18 - 37)° 20(14-36) 21(17-26)° 20 (16 - 23)°

Esi - Maks.)
Sira ort. 546,5 527,6 521,7 480,9
. Ortanca (Min. Capb ) oa\e 20 (15 -
Kardesi - Maks)) 31 (20 - 36) 19(14-24) 21(12-23) 31)®
Sira ort. 639,1 483,0 491,7 517,9
Hasta ile Ortanca (Min. 21(18 -
yakinlik Annesi - Maks.) 27 (19 - 37)** 20(17-26) 22 (16-24)° 23)"
derecesi
Sira ort. 544,8 529,1 648,4 589,3
Ortanca (Min. _ag)abe } 21 (18 - 20 (19 -
Babast ~Maks) 29 (19 - 34) 20 (19 - 22) 20 21)®
Sira ort. 598,3 566,7 515,5 461,8
Akraba/Arkadas OSZESC? (Min. 28 (14 - 38 20(12-27)  21(9-24)° 20 (15-32)°
Sira ort. 4829 548,8 5354 575,8
X2 30,912 5,504 13,590 24,526
p <0,001 0,232 0,009 <0,001

x2: Kruskal-Wallis test istatistigi, a-c; aym harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur.
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Hasta ile yakinlik derecesine gore SO-OTO puan ortalamalari karsilastirildi ve
Tablo 8de sunuldu. Siirekli 6fke (x? =30,912, p<0,001), dfke dista (x? =13,590,
p=0,009) ve 6fke kontrol (x? =24,526, p<0,001) puanlarmin dagilimlari hasta ile
yakinlik derecesine gore anlamli farklilik gosterdi. Anlamliliklarin siirekli 6fke alt
boyutunda yakinlik derecesi esi (30), kardesi (31) ve akraba/arkadas (28) olanlarin
ortanca degerlerinin diger yakinlik derecelerinin ortanca degerlerinden farkli
olmasindan kaynaklandig1 belirlendi. Ofke dista alt boyutunda yakinlik derecesi
annesi olanlarin ortanca degerinin (22) diger yakinlik derecelerinin ortanca
degerlerinden yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edildi. Ofke kontrol alt
boyutunda yakinlik derecesi annesi(21) ile akraba/arkadas (20) olanlarin ortanca
degerinin diger yakinlik derecelerinin ortanca degerlerinden farkli olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi. Sadece 6fke icte puan ortalamalarinda yakinlik derecesine

gore gruplar aras1 anlamlilik saptanmadi (p=0,232, x* =5,594) (Tablo 9).

Tablo 10. Hastanin Hastaligina Gére Hasta Yakinmin SO-OTO Puan Ortalamalar:

Siirekli Ofke icte Ofke Ofke

ofke dista kontrol

Dahili-sindirim sistemi Ortanca (Mln S 27 (19 _ 20 (16 _ 21 (12 _ 20 (15 _
hastaliklar1 Maks.) 36)° 25)° 24)° 26)?
Sira ort. 386,2 354,3 372,5 420,4

Kas-iskelet sistemi Ortanca (Mln - 27 (19 _ 21 (18 _ 21 (20 _ 20 (18 _
hastaliklart Maks.) 30)® 23)° 23)® 23)
Sira ort. 308,1 524,4 4113 392,7

Travma Ortanca (Min.-  33(19.  21(15-  21(18-  20(18-
Maks.) 37)° 25)° 23)® 23)

Sira ort. 483,8 448,2 386,8 350,5

Hastanin Norolojik hastaliklar Ortanca (Min. - 26 (16 - 20 (13 - 21 (13 - 19 (16 -
hastahg Maks.) 36)® 25)® 24y 22)°
Sira ort. 3914 4191 3745 2635

Solunum sistemi Ortanca (Mln - 28 (14 _ 20 (12 _ 22 (9 _ 21 (15 _
hastaliklari Maks.) 37)® 26)* 24)° 24)°
Sira ort. 3985 4245 456,1 4854

Uriner sistem Ortanca (Mln - 28 (15 _ 19 (16 _ 21 (14 _ 21 (15 _
hastaliklar Maks.) 34)® 24)® 23)® 31y
Sira ort. 4035 340,5 346,2 4835

Kardlyak sistem Ortanca (Mln - 29 (15 _ 20 (14 _ 21 (12 _ 19 (15 _
hastaliklar Maks.) 34)® 25)® 24)* 31)°
Sira ort. 402,8 3793 3735 3240

x* 13,668 23,843 21,226 87,384

P 0,034 0,001 0,002 <0,001

x2: Kruskal-Wallis test istatistigi, a-d; ayn1 harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur.
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Katilimeilarin siirekli 6fke ( x% =13,668, p=0,034), ofke icte (x? =23,843,
p=0,001), 6fke dista ( x? =21,226, p=0,002) ve dfke kontrol ( x*> =87,384, p<0,001)
puanlarinin dagilimlart hastanin hastaligina goére anlamli farklilik gostermektedir
(Tablo 10). Anlamliliklar siirekli 6fke alt boyutunda dahili- sindirim sitemi
hastaliklar1 (27) travma (32) ile bagvuranlarin ortanca degerinin diger hastaliklarla
basvuranlarin ortanca degerlerinden farkli olmasindan, 6tke icte alt grubunda dahili-
sindirim sistemi hastaliklar1 ile basvuranlarin sira ortalamasinin (20) kas- iskelet
sistemi hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklarinin sira ortalamasindan diisiik
olmasindan kaynaklandig1 belirlendi. Ofke dista alt grubunda solunum sistemi
hastaliklar1 ile bagvuranlarin ortanca degerinin (22) diger basvuru tiirleri arasindaki
farkliliktan, ofke kontrol alt grubunda dahili- sindirim sitemi hastaliklar1 (20),
norolojik hastaliklar (19) ile solunum sistemi hastaliklar1 (21) ortalamalar1 arasindaki

farkliliklardan kaynaklandig tespit edildi (Tablo 10).

4.3. Hasta Yakimlarinin Siddete Bakis Acilarim Yansitan Ozelliklere Gore
SO-OTO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklara Yonelik Bulgular

Bu baslik altinda hasta yakinlarinin tanimlayici 6zellikleri ve siddete bakis
acilarin1 yansitan 6zelliklere gore SO-OTO puan ortalamalar1 arasindaki farklara

yonelik bulgular tablolar seklinde sunulmustur.

Tablo 11. Siddet Davramigina Maruz Kalma/ Siddet Davranisinda Bulunma
Durumuna Gére SO-OTO Puan Ortalamalari

Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
Siddet Ortanca
Davranisina Evet (Min. - 32 (16 - 35) 20 (14 - 23) 19 (12 - 21) 20 (18 - 26)
Maruz Kalma Maks.)
Ortanca
Hayrr  (Min. - 28 (14 - 38) 20 (12 - 36) 21 (9 - 26) 20 (15-32)
Maks.)
Z 31452,0 41285,0 72118,0 41365,5
p <0,001 0,100 <0,001 0,105
Ortanca
(Min. - 32 (20-37) 20 (14 - 36) 21 (16 - 24) 20 (15 - 26)
Siddet Evet  Maks.)
Davramisinda Sira ort. 691,1 508,7 511,1 470,6
Bulunma Ortanca
(Min. - 25 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21 (9 - 26) 20 (15-32)
Hayirr Maks.)
Sira ort. 3719 555,5 552,9 595,5
Z 57341,50 153317,50 151971,50 174047,50
p <0,001 0,012 0,025 <0,001

Z: Mann-Whitney U test istatistigi
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Katilimcilarin siirekli 6tke (Z=31452,0, p<0,001) ve otke dista (Z=72118,0,
p<0,001) puanlarmnin ortanca degerleri siddet davranisina maruz kalmaya gore
anlaml farklilik gosterdigi saptandi. Siddet davranisina maruz kalanlarda siirekli
ofke puan ortalamasi (32), maruz kalmayanlara (28) gore yiiksekti. Ofke dista puan
ortalamasinda ise siddet davranisina maruz kalanlarin puan ortalamasi (19), maruz
kalmayanlara (21) gore diisiik oldugu belirlendi. Ofke icte ve ofke kontrol
puanlarinda gruplar arasi anlamlilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Siddet davramisinda bulunma durumuna gére SO-OTO puan ortalamalar
karsilastirildi ve Tablo 11°de sunuldu. Siirekli 6fke (Z=57341,50, p<0,001), 6fke icte
(Z=153317,50, p=0,012), otke dista (Z=151971,50, p=0,025), ofke kontrol
(Z=174047,50, p<0,001) puanlar1 siddet davramisinda bulunma durumuna gore
farklilik gostermektedir. ~ Bu farkliligin siirekli 6ftke alt boyutunda siddet
davranigsinda bulunanlarin ortanca degerinin (32), 6fke icte (555,48), ofke dista
(552,88) ve ofke kontrol (595,50) alt boyutunda siddet davranisinda bulunmayanlarin

sira ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Tablol12. Saglik Kurulusunda En Fazla Sinirlenilen Sebep ile SO-OTO Arasinda
Karsilastirma

Saghk kurumunda Ofke ifade tarzi
sinirlenme nedeni

Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol

Muhatap Ortanca Evet 29 (14 - 37) 20 (13- 27) 20 (12 - 26) 20 (15 - 31)
alinmamak (Min. -
Maks.) Hayir 28 (15 - 38) 20 (12 - 36) 21(9-24) 20 (16 - 32)

z 13053350 13553350  154843,50 139676,00
P 0,024 0,350 0,003 0,952
Hasta ile ilgili Ortanca  Evet  29(15-37) 20(14-36) 21(12-26)  20(15-31)
bilgilendirilmemek  (Min. - Hayir
Maks.) 27(14-38)  20(12-27)  21(9-24)  20(15-32)
z 108506,00 11634250  151437,00 122600,00
P <0,001 0,020 <0,001 0,319
Tedavilerin uzun Ortanca Evet 31 (19-37) 20 (14 - 36) 20 (12 - 26) 20 (15-31)

stirmesi (Min. -
Maks.) Hayir 28 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21 (9-24) 20 (15 - 32)

4 116034,00 127435,00 171474,00 127523,00
p <0,001 0,006 <0,001 0,006
Hastane Ortanca Evet 29 (15 - 38) 19 (12 - 36) 20 (9-24) 20 (15-32)
ortamlarinin gok (Min. - Hayir
kalabalik olmasi Maks.) 29 (14 - 37) 20 (14 -27) 21 (16 - 26) 20 (15 - 26)
4 127274,50 146438,00 143064,00 106810,00
p 0,701 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 12. Saglik Kurulusunda En Fazla Sinitlenilen Sebep ile SO-OTO Arasinda
Karsilastirma (devam)

Saghk kurumunda Ofke ifade tarzi
sinirlenme nedeni

Siirekli ofke Ofke icte Ofke dista  Ofke kontrol

Hastaigin bos yatak  Ortanca  Evel  35(15.37)  20(14-36) 21(12-24) 20 (18-31)
bulunmamasi (Min. -

H
Maks.) Y 28(14-38)  20(12-27)  21(9-26) 20 (15-32)
z 104890,00 11665150  100752,00 96378,00
p 0,004 0,900 <0,001 <0,001
Hastanin Ortanca  Evel  98(15.37) 20(14-36) 21(12-23)  20(16-31)
hastaligimin (Min. - Hayir
iyilesmemesi Maks.) 29 (14-38) 20(12-27) 21(9-26)  20(15-32)
z 14833550  107717,00 15831250  108444,50
p 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
Saghk Ortanca  EVel  29(14-37) 20(14-25) 21(12-26) 20 (17-31)
personellerinin (Min. - Hayir
bagirip ¢agirmast Maks.) 29 (16 - 38) 20 (12 - 36) 21(9-24) 20 (15- 32)
z 11551350 10462950 10042700  107510,50
p 0,501 0,004 <0,001 0,024
E';rflﬁzrr‘jge yeterli ?'\;tiflnca Evel  30(16-37) 20(14-25) 20(12-26) 19,5 (17-31)
T H
bulunmamast Maks.) W 28(14-38)  20(12-36) 21(9-24)  20(15-32)
z 85168,50 9809450  139617,50 99377,50
p <0,001 0,053 <0,001 0,101

Z: Mann-Whitney U test istatistigi

Hasta yakinlarini saglik kurumlarinda sinirlendiren durumlar SO-OTO &lgegine
gore degerlendirildiginde; muhatap alinmamak (Z=130533,50, p=0,024), hasta ile
ilgili bilgilendirilmemek (Z= 108506,00, p<0,001), tedavilerin uzun siirmesi
(Z=116034,00, p<0,001), hasta i¢in bos yatak bulunmamasi (Z=104890,00,
p=0,004), hastanin hastaliginin iyilesmemesi (Z=148335,50, p=0,004), hastanede
yeterli konforun bulunmamasi (Z=85168,50, p<0,001) durumlarini yasayanlarin
stirekli 6fke puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo 12).

Ofke icte puan ortalamalarina gore; hasta ile ilgili bilgilendirilmemek (Z=
116342,50, p=0,020), tedavilerin uzun siirmesi (Z=127435,00, p=0,006), hastane
ortamlarmin ¢ok kalabalik olmasi (Z=146438,00, p<0,001), hastanin hastaliginin
iyilesmemesi (Z=107717,00, p<0,001), saglik personellerinin bize bagirip ¢cagirmasi
(Z=104629,50, p=0,004), puan ortancalar1 arasinda farklilik oldugu belirlendi (Tablo
12).
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Ofke dista puan ortalamalarina gére; muhatap alinmamak (Z=154843,50,
p=0,003), hasta ile ilgili bilgilendirilmemek (Z= 151437,00, p<0,001), tedavilerin
uzun slirmesi (Z=127435,00, p=0,006), hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik olmas1
(Z=143064,00, P<0,001), hasta i¢in bos yatak bulunmamasi (Z=100752,00,
p<0,001), hastanin hastaligmmin iyilesmemesi (Z=158312,50, p<0,001), saglik
personellerinin  bagirip c¢agirmast (Z=100427,00, p<0,001), hastanede yeterli
konforun bulunmamasi (Z=139617,50, p<0,001) puan ortancalar1 arasinda anlamli

fark oldugu tespit edildi (Tablo 12).

Ofke kontrol puan ortalamalarma gore; tedavilerin uzun siirmesi (Z=127523,00,
p=0,006), hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik olmas1 (Z=106810,00, p<0,001), hasta
icin bos yatak bulunmamasi (Z=96378,00, p<0,001), hastanin hastaliginin
iyilesmemesi (Z=108444,50, p<0,001), saglik personellerinin bagirip ¢agirmasi
(Z=107510,50, p=0,024) puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo
12)

Tablo 13. Siddet Tesebbiisine Katilma Diisiincesine Gore SO-OTO Puan
Ortalamalari

Siddet Ofke ifade tarz:
tesebbiisiine Siirekli Ofke icte  Ofke Ofke
katilma diisiincesi ofke dista kontrol
- Ortanca
l'faetfl'r':l'l' kgium (Min. - 27353%? ] 203(61)2 T 21(9-26) 20(15-32)°
M Maks.)
Sira ort. 4475 538,8 565,4 560,9
Ortanca
Kismen katiliyorum  (Min. - 333(72)5 i 192(71)4 i 20251]).b5 i 19 (15 - 25)°
Maks.)
Sira ort. 784,2 513,8 4747 4341
Kesinlikle (O,\;}ﬁ”‘:a 28(16-  21(13- 1008~ L o g
. - a c -
katiliyorum Maks.) 36) 21) 24)
Sira ort. 4124 518,5 286,8 673,3
x2 250,241 1,460 43,807 44,342
p <0,001 0,482 <0,001 <0,001

x2: Kruskal-Wallis test istatistigi, a-c; ayn1 harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur.

Katilimeilarin siddet tesebbiisiine katilma diisiincesine gére SO-OTO puan
ortalamalar1 degerlendirildi. Siirekli 6fke (x? =250,241, p<0,001), o6fke dista
(x? =43,807, p<0,001) ve o6fke kontrol (x? =44,342, p<0,001) puanlar1 siddet
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tesebbiisiine katilma diislincesine gore farklilik gosterdigi tespit edildi. Bu farkliligin
stirekli 6fke alt boyutunda kismen katilanlarin ortanca degerinin (33), 6fke dista alt
boyutunda tiim gruplar arasindaki farkliliktan ve 6fke kontrol alt boyutunda kismen
katilanlarin ortanca degerinin (19) diger gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi

belirlendi (Tablo 13).

Tablo 14. Magduriyet Durumunda Hak Arama Yontemlerine Gore SO-OTO Puan
Ortalamalar1

Ofke ifade tarz:
Hak arama yontemi - " -
Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
. e Ortanca
pagdur cdilgugmi (Min. - 33(25-35° 19(18-20) 18(17-22)° 20 (18- 22)®
diistinmityorum Maks.)
Sira ort. 746,5 383,5 278,4 536,6
Idare ederim / bir sey Qrianc b b b
(Min. - 31(18-37)  20(15-25) 21 (15-24) 21 (18 - 23)
yapmam Maks.)
Sira ort. 587,3 521,2 590,9 626,3
Resmi sikayette Ortanca
bulunurum (bakanhk,  (Min. - 29(14-38)° 20(13-36) 21 (12-26)* 20 (15-32)°
saveilik, bimer, cimer)  Maks.)
Sira ort. 527,0 532,4 514,1 511,6
Ortanca
Cevap yok (Min. - 29 (18-35)° 20 (12-27) 21(9-24 20 (17-25)®
Maks.)
Sira ort. 521,3 532,0 615,7 541,8
Ortanca
Diger (Min. - 19 (15-28)*  20(16-25) 18 (14-24)™ 22 (17-31)®
Maks.)
Sira ort. 151,6 547,2 437,7 587,8
X2 47,408 7,219 41,153 12,475
p <0,001 0,125 <0,001 0,014

x?: Kruskal-Wallis test istatistigi, a-c; ayn1 harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur.

Saglik kurumunda magdur edildigini diisiindiigiinde hak arama yontemine gore
SO-OTO puan ortalamalar1 karsilastirildi ve Tablo 14’te sunuldu. Siirekli 6fke
(x? =47,408, p<0,001), ofke dista (x* =41,153, p<0,001) ve ofke kontrol
(x? =12,475, p=0,014) puanlar1 hak arama ydntemlerine gore istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik gostermektedir. Bu farkliligin siirekli 6fke alt boyutunda magdur
edildigini diisiinmeyenlerin (33) ve diger (19) yanitin1 verenlerin ortanca degerlerinin
farkliligindan, 6fke dista alt boyutunda magdur edildigimi diisiinmiiyorum (18), idare
ederim/bir sey yapmam (21) ve cevap vermeyenlerin (21) ortalamalar1 arasindaki

farktan kaynaklandig tespit edildi. Ofke kontrol alt boyutunda ise idare ederim/bir
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sey yapmam (21) ile resmi sikayette bulunurum (20) diyenlerin ortanca degerleri
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlendi. Ofke igte alt boyutunda gruplar

arasinda anlamh farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 15. Cezalar Hakkinda Bilgi Sahibi Olup Olmama Ile Ofke Ifade Tarzi
Arasinda Karsilagtirma

Ofke ifade tarzi
Ceza bilgisi Siirekli 6fke  Ofke icte Ofke dista Ofke
kontrol
Ortanca
Var (Min. - 27 (15-38) 20(13-25) 21(12-26) 20 (16-32)
Maks.)
Sira ort. 469,7 464,3 500,1 5447
Ortanca
Yok (Min. - 29(18-37)° 20(12-36)° 21(9-24) 20 (15-25)
Maks.)
Sira ort. 532,7 554,6 541,6 519,2
. L Ortanca
Bilmeye ihtiyacim — qn "7 33 4.6 A2 20017-24) 20(17-26)
yok 25)
Maks.)
Sira ort. 659,9 492,3 517,6 590,6
x? 27,787 15,754 3,143 5,964
p <0,001 <0,001 0,208 0,051

x2: Kruskal-Wallis test istatistigi, a-c; ayn1 harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur.

Siddet uygulandiginda alinacak cezalar hakkinda bilgi sahibi olup olmamaya
gore SO-OTO puan ortalamalar1 karsilastirildi ve Tablo 15°te sunuldu. Siirekli 6fke
(x? =27,787, p<0,001) ve ofke igte (x> =15,754, p<0,001) puanlar1 ceza bilgisine
gore farklilik gostermektedir. Bu farkliligin siirekli 6fke alt boyutunda tiim gruplar
arasindaki farkliliktan, 6fke icte alt boyutunda ceza hakkinda bilgisi olanlar (20) ile
bilgisi olmayanlarin (20) sira ortalamalar1 farkliligindan kaynaklandigi belirlendi.
Ofke dista ve dfke kontrol alt boyutunda gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Acil servise basvuran hasta yakinlarinin otke ifade tarzi ve saglik ¢alisanina
yonelik siddete bakis acisinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilen bu ¢alismadan
elde edilen bulgular literatiir bilgileri ve arastirma sonuglari dogrultusunda

tartisilmastir.

5.1. Acil Servise Basvuran Hasta Yakinlarinin Tanimlayici ve Siddete Bakis

Acilarim Yansitan Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Hastanelerin yiiksek riskli ¢alisma ortamlar1 oldugu, saglik sektoriinde siddet
oranlarinin giderek arttigi literatiirde belirtilmektedir (Kasapoglu vd 2015,
Demiroglu vd 2015, ALBashtawy ve Aljezawi 2016). Saglikta siddetin nedenleri
arasinda hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeyinin diisiikk olmasi, hastane
kurallarina uymamalari, mental ve davramis bozuklugunun olmasi, hastalara ¢ok
sayida muayene ve test yapilmasi, hasta yakinlarinin stresli olmasi, hastanenin
kalabalik ve giirtiltiilii olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin kisisel sorunlarinin olmasi,
alkol ve madde kullanimi, hasta yakinlarinin stresinin yiiksek olmasi, medyanin
bireyleri olumsuz etkilemesi, bireylerin kiiltiir farkliliklar1 nedeniyle iletisim sorunu
yasamasl, fiziki cevrenin iyl hizmet vermeye uygun olmamasi, tecriibesiz ve
egitimsiz personelin birimlerde ¢alismasi yer almaktadir (Keser ve Bilgin 2011,
Kasapoglu vd. 2015). Acil servisler ise siddetin en ¢ok gerceklestigi {initeler olup,
Aktas ve Aydemir (2018)’in yaptiklar1 ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin %37,4’{iniin
siddete ugradigi; Tiirkmenoglu ve Siimer (2017)’in ¢aligmasina gore ise son bir yil
igcerisinde herhangi bir siddete maruz kalma orani acil servis calisanlarinda %70,67
oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismada katilimcilarin %47,4’tiniin saglik ¢alisanlariyla
tartisma yasadigi, tartisma sebepleri incelendiginde ise %25,8’inin sedye
bulunmamasi, %22,3’liniin tedavinin ge¢ yapilmasi, %16,8’inin ge¢ muayene
yapilmasi gibi faktorlerin tartisma yarattigi belirlendi. Bununla birlikte hasta ile ilgili
bilgilendirilmemek (% 64,8), muhatap alinmamak (% 53,6) tedavilerinin uzun
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stirmesi ( % 49,5) birimde hasta yakinlarini en ¢ok sinirlendiren durumlar olarak
belirlendi(Tablo 3). Katilimcilara saglik ¢alisanlarina yonelik artan siddetin nedenleri
soruldugunda; %73,1°’1 uzun siire beklemek/bekletilmek, %46,9’u medyada siddeti
tahrik edici haberler, yaymlar, filmlerin yer almasi, %44,9’u siddeti yapanlarin
haklarin1 aramalar1 olarak ifade etmistir(Tablo 4). Benzer olarak ilhan ve ark. (2013)
yaptig1 ¢aligmada katilimeilarin 726’s1 (%62.7) muayene sirasinda fazla beklemenin,
Ak¢a ve arkadaglarimin (2014) c¢alismasinda ise kendileriyle ilgilenilmedigi
diisiincesi, hastalarinin daha acil oldugu diisiincesi, bekleme alanlarinin diizensiz
olmasi, kendilerine adil davranilmadiginin diisiiniilmesi gibi nedenlerin saglik
calisanina yonelik siddeti ortaya cikardigi ve siddete ugrama nedeni oldugu
belirtilmistir. Sarcan (2013) yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarina yonelik siddetin
nedeni incelendiginde, katilimeilarin % 15,9°u saglik ¢alisanlarinin goérevlerini iyi
yapmamalar1 nedeniyle, %15°1 ise uzun sure beklemek/bekletilmek nedeniyle siddet
uyguladigini belirtmistir. Kayhan ve ark (2018) saglik personeline yonelik siddet
nedenlerini aragtirdiklart bir ¢alismada acil servislerde siddetin yiiksek olma
nedenini, hastalarin bekletilmesinin hastanin hayatina mal olacagi inanisindan dolay1
hasta ve hasta yakinlarinin ¢ok daha fazla gerilmelerine, bununla birlikte tetkik ve
konsiiltasyonlar nedeni ile tedavinin geciktiriliyor gibi algilanmasina bagh
olabilecegini belirtmislerdir. Hastanelerde bekleme siiresinin uzun olmasi, saglik
personelin yetersizligi nedeniyle takip ve tedavi siirecinin uzamasi hastalarin sabirsiz
davranmasma ve dolayisiyla tartigmalara girerek sonucu siddete varan siirecin
baslatmasinda onemli faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir dogrultusunda
hastanelerde, Ozellikle acil servislerde hasta/ hasta yakinlarmin bekleme siiresini
kisaltacak yontemlerin uygulanmasi, hasta yakinlarina hastalik ve hastalik siireci

hakkinda bilgi verilmesinin saglikta siddeti onemli oranda azaltabilecegi soylenebilir.

Saglik kurulusunda magdur edildigini diistindiigiinde katilimcilarin %71,4’{iniin
resmi gikayet yollarini kullanirim, %7,9’unun idare ederim/bir sey yapmam cevabini
verdigi goriildi. Bununla birlikte katilimcilarin %2,3’{inlin siddet uygulamanin bir
hak arama yontemi olduguna katildigi, %19°7’sinin kismen katildigi ve %78’inin
kesinlikle katilmadigi saptandi (Tablo 4). Sarcan (2013) yaptigi caligmada saglik
calisan1 ile tartisma yasayanlarin sadece %4,4’i herhangi bir kuruma (Saglik

Bakanlhig: Iletisim Merkezi, idare, savcilik,) sikdyette bulunduklari; calismamiza
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benzer sekilde siddetin kesinlikle bir hak arama yontemi olmadigin1 %79,7, siddetin
bir hak arama yontemi oldugunu belirtenlerin orani ise %20,3 bulunmustur. ilhan ve
ark.’nin (2013) ve Memis ’in (2013) yaptiklar1 ¢alismalarda saglik ¢alisaninin siddeti
hak ettigini belirtenlerin oran1 %20 civarinda; Akbas ve ark.’min (2016) 112
calisanlar ile yaptig1 calismada ise %59,2 olarak saptanmistir. Hak arama yontemi
olarak resmi gikayetlerde 6nemli derecede artis goriilse de mevcut calismayla birlikte
bu sonuglar degerlendirildiginde, siddetin bireyler tarafindan normal bir davranig
olarak algilandigi ve siddetin hak arama yontemi olarak diisiiniilmesi dikkat

cekicidir.

Katilimcilarin = 9%50,5’inin  daha Once saglik calisanina yonelik siddet
davranisinda bulundugu; siddet davranisinda bulunanlarin %17,7’sinin yiiksek sesle
tartistigl, %32,1’inin bu davranigi hemsirelere yonelttigi tespit edildi (Tablo5).
Aydemir ve ark.’nin (2019) yaptig1 c¢alismada hasta ve yakinlar tarafindan saglik
calisanlarinin % 52’°sinin  sozel, %26,4’linlin fiziksel siddete maruz kaldig
saptanmigtir. Calisma bulgusuna benzer olarak literatiirde bir¢ok ¢alismada siddete
daha ¢ok hemsirelerin maruz kaldigir gortiilmektedir ( Vural vd 2013, Gillespie vd
2017, Partridge ve Affleck 2017, Hamdan ve Abu Hamra 2015). Hemsirelerin
siddete daha ¢cok maruz kalma nedeni hasta ile daha ¢ok vakit gecirmeleri, sadece

tibbi tani ile degil bakim verme ylikiimliiliiglinii de tasiyor olmalar olabilir.

Caligmada katilimcilarin - siddet uygulandiginda alacaklar1 ceza hakkinda
%70’3’lintin  bilgisinin olmadig1, %70’°4’tiniin siddet davramisin1  kesinlikle
onaylamadigi saptandi (Tablo5). Sarcan (2013) yaptigi caligmada hasta/hasta
yakinlarinin saglik calisanlarina siddet uygulamalar1 durumunda alacaklari cezalar
hakkinda %54’linlin herhangi bir bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Benzer
sekilde ilhan ve arkadaslariin (2013) yaptigi calismada katilimcilarin yaklasik
yizde 70’inin saghik c¢alisganina siddet uygulayanlara herhangi bir ceza
uygulanmadigin1  diislindiigi  belirlenmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda
bireylerin iilkedeki yasal mevzuat ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi, medyada
saglik calisanina siddet ile ilgili ¢ok sayida haberin ¢ikmasi ve bu haberlerde
herhangi bir yaptirimin belirtilmemesi bireylerin siddet davranisina egiliminin artma

nedeni oldugunu diisiindiirmektedir.
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Hasta yakinlarinin siddete tanik oldugunda verdikleri ilk tepkiler incelendiginde,
%32,3’liniin  hi¢gbir c¢alisanin bunu hak etmedigini diisiindigi, %324,2’sinin
kendilerini ilgilendirmedigini ifade ettigi bulundu (Tablo5). Sarcan’in (2013)
calismasinda da kimse bunu hak etmiyor (%43,5) ve beni ilgilendirmiyor (%18,3)
yanitlar1 belirlenmistir. Siddetin azaltilmasina yonelik Oneriler incelendiginde oneri
sunanlarin %28,5’1 cezalar artmali, %22,4’i personel artmali ifadesinde
bulunmustur. Siddeti engelleyen faktorler incelendiginde katilimeilar %82,7’si
giivenlik gorevlisinin hazir olmasini belirtmislerdir. Sarcan’in (2013) calismasinda
%35,6 oraninda gorevli polisin hazir bulunmasi Onerisinde bulunduklar
belirlenmistir. Sonuglar incelendiginde bireylerin ¢alisanlarin siddete ugramasini hak
etmedikleri diisiincesinde azalma ve yasanan siddet durumunda kendilerini
ilgilendirmedigi diisiincesinin yiiksek olmasi hasta yakinlarinin yasanan siddet
durumundan rahatsizlik duymadiklari, bu konuda duyarsizlasma yasadiklari ve

kendisine zarar gelecegi diislincesiyle agiklanabilir.

5.2. SO-OTO Ait Bulgularin Tartisilmasi

Stirekli 6fke puan ortalamasi 28,17+5,65, 6fke i¢cte puan ortalamasi 19,92+2,61,
Ofke dista puan ortalamasi 20,46+2,51, 6fke kontrol puan ortalamasi 20,20+2,45
olarak bulundu (Tablo 7). Calismada siirekli 6fke puaninin yiiksek olmasi galismaya
katilan hasta yakinlarinin 6fke diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Disa
yonelik ofke alt boyutu puaninin yiiksek olmasmin hasta yakinlarmin 6fkesini
bastirmis oldugunu, ige yonelik 6fke puaninin yiiksek olmasinin hasta yakinlarinin
ofkelerini kolayca ifade ettigini ve 6fke kontrol alt boyutu puaninin yiiksek olmasinin
hasta yakinlarinin 6fkelerini kontrol edebildigini ifade etmektedir. Yasar’in (2019)
yaptig1 ¢aligmada kronik hastaligi olanlarin siirekli 6fke puan ortalamasi 18.85+5.12,
Ofke icte puan ortalamasi 15.68+4.12, 6fke dista puan ortalamasi 14.1443.94, 6fke
kontrol puan ortalamasi 23.37+5.29 olarak belirlenmistir. Kabatas Yildiz ve Ekinci
(2017) kanserli hastaya bakim verenlerle ilgili yaptigi ¢alismada bakim vericilerin,
stirekli ofke puan ortalamasinin 20.16+6.81, o6fke icte puan ortalamasinin
16.48+4.82, ofke dista puan ortalamasmin 14.14+5.07 ve ofke kontrol puan
ortalamasimnin 22.76+5.99 oldugu belirlenmistir. Keskin ve Babacan Gilimiisg’iin
(2012) kronik kalp yetmezligi olan hastalarda ve Sepetci’nin (2019) yetigkinlerde
biligsel duygu ve kisilerarast iliski problemlerinde yaptiklar1 c¢aligmalarda
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calismamiza benzer sekilde SO-OTO 6lgegi alt gruplarmin puan ortalamalari yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligmalar dikkate alindiginda hastaligi algilama bigimi, hastaligi
kabullenme sekli, bakim veren ya da refakat eden kisinin 6fke yoOnetimi, tedavi
gordiigi kurumun yapisina gore Ofke ifadelerinde degisimler olabilecegi
distiniilmektedir.

Yas gruplarinda siirekli 6fke, o6tke icte alt boyutunda tiim yas gruplarinda ve
ofke kontrol alt boyutunda 18-35 yas grubunda olanlarin puan ortalamalar1 diger
gruplara gore anlamli olarak yiiksekti (Tablo 8). Erkeklerde 6fke igte puanlari,
kadinlarda ise 6fke kontrol puanlart diger gruba gore daha yiiksek bulundu. Yasar
(2019) kronik hastaligi olan hastalarla yaptig1 calismada yasa gore bakildiginda 50-
64 yas grubunda olanlarin 6tke kontrol puan ortalamasinin yiiksek olmasindan
anlamlilik bulundugu; siirekli 6tke, 6fke icte ve dfke dista alt boyutunda anlamlilik
bulunmadig: belirlendi. Kadin hastalarin 6tke icte puanlarimin erkek hastalarin 6tke
icte puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundugunu saptamigtir. Bu
farkin Orneklem grubunun hasta yakinlarindan olugsmamasindan kaynaklandig
sOylenebilir. Bu iki caligma bulgusu birlikte degerlendirildiginde hasta yakinlar1 ve
hastalarin demografik O6zelliklerine gore farkli tepkiler verdikleri sdylenebilir.
Degisik Orneklemlerde yapilan caligsmalarda cinsiyet ve yas agisindan ofke ifade

tarzlarmin farklilastig: goriilmektedir(Giirgam 2017,0zyigit 2010).

Katilimcilarin stirekli 6tke, ofke icte, 6tke dista ve 6ftke kontrol puanlarinin
dagilimlar1 hastanin hastaligina goére anlamlilik gosterdigi belirlendi. Anlamliligin
siirekli 6fke alt boyutunda dahili-sindirim sistemi hastaliklar1 ve travma ortanca
degerlerinden, ofke igte alt boyutunda dahili-sindirim sistemi hastaliklar1 ortanca
degerinden, ofke dista alt boyutunda solunum sistemi hastaliklarinin ortanca
degerinden, o6fke kontrol alt grubunda ise dahili- sindirim sitemi hastaliklari,
norolojik hastaliklar ile solunum sistemi hastaliklar1 ortalamalarindan kaynaklandigi
belirlendi (Tablo 10). Hastalik tiiriine gore oOfke ifade tarzlarinda degisim

gozlenebilir.

Hasta yakinlari ile yapilan bir ¢alisma bulunmamais olup; Yasar’in (2019) yaptigi
calismada kronik hastaligi olan hastalarin 6fke kontrol puanlarinin, kronik hastaligi

olmayan hastalarin 6fke kontrol puanlarindan anlamli yiiksek oldugu, hastalig
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hipertansiyon ve diger tanili olan hastalarin 6fke kontrol puanlarinda anlamlilik
oldugu saptanmistir. Bu farkliliklarin ¢aligma yapilan alanin aile hekimligi biriminde
yapilmis olmasindan yeni gelisen bir hastalik olmamas1 ve hastaligi kabullenip tedavi
siirecinin ~ glinlik yasama uygun sekilde yapilmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

5.3. Hasta Yakinlarinin Siddete Bakis Acilarim Yansitan Ozellikler ile SO-

OTO Puan Ortalamalari Arasindaki Farklara Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada siddet davranisina maruz kalmaya gore siirekli 6tke ve Otke dista
puanlariin ortanca degerlerinde anlamlilik bulundugu; anlamliligin siirekli 6fke alt
boyutunda siddete maruz kalanlarin ortanca degerinin kalmayanlara gore yiiksek
olmasindan, 6fke dista alt boyutunda ise siddete maruz kalmayanlarin ortanca
degerinin kalanlarin ortanca degerinden yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi.
Siddet davranisinda bulunma durumuna gore ise siirekli 6tke, 6fke igte, otke dista,
ofke kontrol puanlarmin anlamlilik bulundugu belirlendi. Bu anlamliliklarin ise
siirekli 6fke alt boyutunda siddet davranisinda bulunanlarin sira ortalamasinin
bulunmayanlardan yiiksek olmasindan; otke icte ofke dista ve oOtke kontrol alt
boyutunda ise siddet davranisinda bulunmayanlarin sira ortalamasinin siddet
davranisinda bulunanlarin sira ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklandig:
saptand1. (Tablo 11). Karagiin ve Caglayan (2014) yaptigi ¢alisgmada siddet
gorenlerin silirekli ofke, ofke icte, oOfke dista ve Ofke kontrol puanlarinin
gormeyenlere gore yiksek oldugu belirlendi. Katilimeilarin giddet gorme
durumlarina gore siirekli 6fke, ige yoneltilmis o6tke ve disa yoneltilmis 6fke puan
farklarinin ise anlamli oldugu sadece 6fke kontrol agisindan anlamlilik olmadigi
saptand1. Siddet gorenlerin 6fke puanlarinda gormeyenlere gore anlamlilik

bulundugu belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servise bagvuran hasta yakinlarmin 6fke ifade tarzi ve saglik ¢alisanina
yonelik siddete bakis acgisinin incelenmesi amaci yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgulara gore sonuglar ve Oneriler agagida sunulmustur.

6.1. Sonuclar

o Katilimeilarin %47,4’lintin herhangi bir saglik kurulusunda saglik calisani ile
tartisma yasadigi ve tartisma sebebi olarak en fazla sedye bulunmamasini
(%25,8) gosterirken, bunu tedavinin geg yapilmasi (%22,3) ve ge¢c muayenenin
(%16,8) izledigi goriildi.

e Saglik kurulusunda en fazla sinirlendiren nedenler olarak birinci sirada
katilimcilarin %64,8’1 hasta ile ilgili bilgilendirilmemek, %353,6’s1 muhatap

alinmamak, %49,5°1 tedavilerin uzun stirmesi olarak cevap verdigi belirlendi.

o Katilimcilara saglik kurulusunda magdur edildigini diistindiigiinde hak arama
yontemi soruldugunda %71,4’l resmi sikayet yollar1, %7,9’u idare ederim/bir

sey yapmam cevabini verdigi belirlendi.

e Katilimcilarin %73,1°’1 uzun siire beklemek/bekletilmek, %46,9’u medyada
siddeti tahrik edici haberler, yaymnlar, filmlerin yer almasi, %44,9’u siddeti
yapanlarin haklarini aramalari, %44,8’1 siddeti yapanlarin magdur edilmelerini
siddetin nedeni olarak gosterdikleri, %2,3’linlin siddet uygulamanm bir hak
arama yontemi olduguna katildigi, %19°7’sinin kismen katildigi ve %78’inin

kesinlikle katilmadig1 belirlendi.

o Katilimcilarin  %50,5’inin daha Once saglik c¢alisanina yonelik siddet
davranisinda bulundugu; siddet davranisinda bulunanlarin %17,7’sinin yiiksek

sesle tartistig1, %32,1’inin bu davranisi hemsirelere yonelttigi tespit edildi.
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Katilimcilarin  siddet uygulandiginda alacaklar1 ceza hakkinda%70’3 {iniin
bilgisinin olmadigi, %70’4’linlin siddet davranigim1 kesinlikle onaylamadigi

saptandi.

Hasta yakinlarinin siddete tanik oldugunda verdikleri ilk tepkiler arasinda
%32,3 oraninda hicbir c¢alisanin bunu hak etmedigini diisiinmesi, %24,2

oraninda kendilerini ilgilendirmediginin yer aldig1 belirlendi.

Katilimeilarin siddetin azaltilmasina yonelik Onerileri incelendiginde; %28,5°1
cezalar artmali, %22,4’1 personel artmali, %18,7’si glivenlik artmali ifadesinde
bulunmugtur. Katilimcilarin siddeti engelleyen faktorlere yonelik verdigi
yanitlar incelendiginde %82,7’si giivenlik gorevlisinin hazir olmasini, %74’
gorevli polisin hazir olmasini, %30,4’li ¢ok sayida hastane ¢alisaninin hazir

olmasini, %24,1°1 giivenlik kameralarinin bulunmasini belirttikleri saptand.

Katilimcilarin - siirekli 6fke puan ortalamasi 28,17+£5,65, ofke icte puan
ortalamasi 19,9242,61, 6fke dista puan ortalamas: 20,46+2,51, 6fke kontrol

puan ortalamasi 20,20+2,45 olarak bulundu.

Katilimcilarin siirekli 6fke (x? =30,912, p<0,001), 6fke dista (x? =13,590,
p=0,009) ve 6fke kontrol (x* =24,526, p<0,001) puanlarinin dagilimlar1 hasta
ile yakinlik derecesine gore anlamli farklilik gosterdi. Sadece ofke icte puan

ortalamalarinda yakinlik derecesine gore gruplar arasi anlamlilik saptanmadi

(p=0,232, X% =5,594).

Katilimcilarin stirekli 6tke (Z=31452,0, p<0,001) ve ofke dista (Z=72118,0,
p<0,001) puanlarimin ortanca degerleri siddet davranisina maruz kalmaya gore
anlamli farklilik gosterdigi saptandi. Ofke icte ve 6fke kontrol puanlarinda

gruplar aras1 anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin siirekli 6fke (Z=57341,50, p<0,001), 6fke igte (Z=153317,50,
p=0,012), ofke dista (Z=151971,50, p=0,025), otke kontrol (Z=174047,50,
p<0,001) puanlar1 siddet davramisinda bulunma durumuna goére farklilik

gosterdi.
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Muhatap  alinmamak  (Z=130533,50, p=0,024), hasta ile ilgili
bilgilendirilmemek (Z= 108506,00, p<0,001), tedavilerin uzun siirmesi
(Z=116034,00, p<0,001), hasta i¢in bos yatak bulunmamasi (Z=104890,00,
p=0,004), hastanin hastaliginin iyilesmemesi (Z=148335,50, p=0,004),
hastanede yeterli konforun bulunmamasi (Z=85168,50, p<0,001) durumlarini

yasayanlarin siirekli 6fke puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi belirlendi.

Ofke icte puan ortalamalarma gore; hasta ile ilgili bilgilendirilmemek (Z=
116342,50, p=0,020), tedavilerin uzun siirmesi (Z=127435,00, p=0,006),
hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik olmasi (Z=146438,00, p<0,001), hastanin
hastaliginin iyilesmemesi (Z=107717,00, p<0,001), saglik personellerinin bize
bagirip ¢agirmasi (Z=104629,50, p=0,004), puan ortancalari arasinda farklilik
oldugu belirlendi.

Ofke dista puan ortalamalarma gére; muhatap almmama (Z=154843,50,
p=0,003), hasta ile ilgili bilgilendirilmemek (Z= 151437,00, p<0,001),
tedavilerin uzun silirmesi (Z=127435,00, p=0,006), hastane ortamlarinin ¢ok
kalabalik olmasi (Z=143064,00, p<0,001), hasta i¢in bos yatak bulunmamasi
(Z=100752,00, p<0,001), hastamin hastaligimnin iyilesmemesi (Z=158312,50,
p<0,001), saglik personellerinin bagirip ¢agirmasi (Z=100427,00, p<0,001),
hastanede yeterli konforun bulunmamasi (Z=139617,50, p<0,001) puan

ortancalar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi.

Ofke kontrol puan ortalamalarina gore; tedavilerin uzun siirmesi (Z=127523,00,
p=0,006), hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik olmas1 (Z=106810,00, p<0,001),
hasta i¢in bos yatak bulunmamasi (Z=96378,00, p<0,001), hastanin hastaliginin
iyilesmemesi (Z=108444,50, p<0,001), saglik personellerinin bagirip ¢agirmasi
(Z=107510,50, p=0,024) puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Katilimeilarm siirekli 6fke (2 =250,241, p<0,001), dfke dista (x* =43,807,
p<0,001) ve 6fke kontrol (x? =44,342, p<0,001) puanlar1 siddet tesebbiisiine

katilma diisiincesine gore farklilik gosterdigi tespit edildi.
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Katilimcilarin siirekli ofke (x? =47,408, p<0,001), 6fke dista (x? =41,153,
p<0,001) ve ofke kontrol (x? =12,475, p=0,014) puanlari hak arama

yontemlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdi.

Katilimeilarm  siirekli 6fke (x? =47,408, p<0,001), ofke dista (x? =41,153,
p<0,001) ve o&fke kontrol (x? =12,475, p=0,014) puanlari hak arama

yontemlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdi.

Katilimeilarm siirekli 6fke (x? =27,787, p<0,001) ve ofke icte (x? =15,754,
p<0,001) puanlar1 ceza bilgisine gore farklilik gosterdi.

6.2. Oneriler

Hasta yakinlarina 6zellikle risk gruplarina yonelik 6fke ifadesi ve 6tke yonetimi

stresle bas etme egitimlerinin diizenli ve siirekli sekilde yapilmasi,
Hasta yakinlarina hastalari ile ilgili diizenli araliklarla bilgilendirme yapilmasi,

Acile gereksiz basvurularin engellenerek, hasta/ hasta yakininin bekleme

siirelerinin kisaltilmasi,

Saglik ¢aliganlarinin siddete ugrama olasilig: yiiksek olan acil birimlerde fiziki
sartlarinin  diizenlenmesi, giivenlik Onlemlerinin arttirilmasi, hastanelerde
giivenlik gorevlisi sayisinin ve giivenlik kameralarinin artirilmasi, kameralarin
sesli hale getirilmesi, saglik c¢alisanina yonelik siddete sifir toleransli alan

uygulamasi yapilmasi,

Saglik calisanina yonelik siddeti Ozendirici gosterimlerin  yasaklanmasi,
gosterimi bulunanlara, siddet uygulayan bireylere bu konuda bilgilendirme

yapilmasi, caydirici cezalar verilmesi,

Saglik calisanlarinin yogun ¢alismalarindan dolayi; calisma ve nobet sartlari ile
mesai saatlerine yonelik diizenlenmelerin yapilmasi,

Bu c¢alismanin egitim arastirma, 6zel hastane ve iiniversite hastanelerine
basvuran daha genis bir 6rneklemde hasta ve hasta yakinlari ile tekrar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Katilimc1 Bilgi Formu

Yénerge: “Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yakinlarinin Ofke ifade Tarzlari ve Saglik Calisanlarina Yénelik Siddete
Bakis Agilarinin Degerlendiriimesi” adli yukseklisans tez calismasinda verdiginiz katki icin simdiden tesekkir ederiz.
Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz bigciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden
alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
Cemalettin YILMAZ
Ordu Devlet Hastanesi Acil Birim Hemsiresi

KATILIMCI BiLGi FORMU
2. Cinsiyetiniz :
a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durumunuz:

a) Erkek b) Kadin

4. Mesleginiz:

a) Memur (belirtiniz b) Esnaf c) Ogrenci d) Ev Hanimi e) Serbest Meslek
f) Diger (belirtiniz...........) g) Issiz
5. Ogrenim durumunuz: B
a) llkogretim b) Lise c) Onlisans d) Lisans e) Y. Lisans  f) Okur- yazar degil
6. Varsa aliskanhklariniz?
A) Sigara b) Alkol c) Madde bagimhhgi d) Kumar e) Bir aliskanligim yok f- ...

7. Daha once aldiginiz psikiyatrik var mi?
a) Evet b) Hayir

8. Hastanizin hastahgi nedir?
a) Dahili- sindirim sistemi hastaliklar
b) Kas- iskelet sistemi hastaliklari
c) Travma
d) Norolojik hastaliklar
e) Solunum sistemi hastaliklar
f)  Uriner sistem hastaliklar
g) Kardiyak sistem hastaliklar

9. Hasta ile yakinlk dereceniz nedir?
A) Esi b) Kardesi c) Annesi d) Babasi e) Diger

10. Daha once acil servise hasta olarak basvurunuz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

11. Gunlik yasaminizda siddet davranisina maruz kaldiniz mi?
a) Evet b) Hayir

12. Simdiye kadar herhangi bir saghk kurulusunda, bir saghk calisani ile tartismaniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

13. 9. Soruya cevabiniz evet ise tartisma sebebiniz ne idi?

14. Saghk kurumunda muayene sirasini veya hastanizi beklerken sizi rahatlatabilen faktérler neler olabilir?
a) Konforlu bekleme salonlarinin olmasi
b) Muayene alanlarinin genis olmasi
c) Yeterli ve temiz tuvaletler
d) Tetkiklerin hizli sonuglanmasi
e) Yeterli otoparklarin olmasi
f) Acil girislerde hastamizin gorevlilerce karsilanmasi
g) Hastalik ile ilgili bilgi verilmesi
h) Hastanin muayenesi icin yeterli zaman ayriimasi

15. Bir saglik kurulusunda sizi en fazla tizen ve sinirlenmenize neden olan sebepler nelerdir?

a) Muhatap alinmamak,
b) Hastam ile ilgili bilgilendirilmemek,
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c) Tedavilerin uzun siirmesi,

d) Hastane ortamlarin cok kalabalik olmasi,

e) Hastam icin bos yatak bulunmamasi,

f) Hastamin hastaliginin iyilesmemesi,

g) Saglik personellerinin bize bagirip cagirmasi,
h) Hastanede yeterli konforun bulunmamasi,

i) Diger(belirtiniz)

16. Herhangi bir saglik kurumunda magdur edildiginizi disindigintzde, hakkinizi hangi yol ile ararsiniz?
a) Magdur edildigimi diglinmiyorum
b) Idare ederim/ bir sey yapmam
c) Resmi sikayet (bakanlik, savcilik, bimer, cimer)
d) Cevap yok
e) Diger

17. Son zamanlarda saglik calisanlarina karsi artan siddetin sebebi sizce ne olabilir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Siddeti yapanlarin egitimsizlikleri

b) Siddeti yapanlarin magdur edilmeleri

c) Siddeti yapanlarin haklarini aramalari

d) Saghk galisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari

e) Uzun sure beklemek/bekletilmek

f)  Saglik calisanlarinin islerinin gok yogun olmasi

g) Yeterli yatak kapasitenin olmamasi

h) Hasta ve yakinlarinin cok sabirsiz olmalari

i)  Medyada siddeti tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer almasi

j)  Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler

k) Siyasetgilerin saglk calisanlarinin aleyhine olan beyanatlari

1) Saglk calisanlarinin toplumda ok para kazaniyorlar algisinin yaygin olmasi

m) Diger(belirtiniz)

18. Sizce siddet uygulamak bir hak arama yontemi midir?

a) Kesinlikle katilyorum b) Kismen katiliyorum c) Kesinlikle katilmiyorum
19. Daha 6nce saglik calisanina siddet davranisinda (sé6zel, fiziksel, cinsel vb.) bulundunuz mu?
a) Evet b) Hayir
20. 14. Soruya cevabiniz evet ise hangi davranista bulundunuz?
a) Sesimi yukselterek tartistim b) Tehdit ettim c) Darp ettim
d) Fiziksel saldinda bulundum  e) Sézel hakarette bulundum f) Diger(belirtiniz)

21. 14. Soruya cevabiniz evet ise hangi meslek grubuna uyguladiniz?
a) Hayir b)hekim c)hemsire d)sekreter e)diger f)cevap yok

22. Herhangi birine siddet uygulandiginda karsiliginda alinacak cezalarla ilgili bir bilginiz var midir?
a) Var b) Yok c) Bunu bilmeye ihtiyacimin oldugunu distinmiyorum

23. Bazi hasta yakinlari, midahalede kurtarilamayan hastalari igcin midahaleyi yapan saglik calisaninin siddet
uygulanmasi gerektigini disiintyorlar ve siddet uygulamak igin tesebbiste bulunuyorlar. Siz buna katilyor
musunuz?

a) Kesinlikle katiimiyorum b) Kismen katiliyorum c) Kesinlikle katiliyorum

24. Herhangi bir sebeple, herhangi bir saglik calisanina hasta yakinlarinin siddet uygulama istegini engelleyen
faktorler neler olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Hastanede gorevli polisin hazir olmasi  b) Glvenlik gorevlilerinin hazir olmasi
c) Cok sayida hastane calisanin hazir olmasi d) Guvenlik kameralarinin bulunmasi
e- Diger (belirtiniz) f) Higbir sey engellemez

25. Hasta yakinlarinin siddet uygulamasi sonrasi bir saglik calisaninin éldurilmesi haberini duydugunuzda ilk
tepkiniz ne olur?
a) Sevinirim  b) Hak ediyorlar c) Cok yazik oldu d) Bunlar bu dilden anhyorlar
e) Higbir calisan bunu hak etmiyor  f) Birazda sizin caniniz yansin  g) Beni ilgilendirmiyor
h) Diger (belirtiniz)
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EK-2. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi

26. Saglik calisanina uygulanan siddetin 6nlenmesinde / azaltiimasinda sizce neler yapiimahdir?

SUREKLI OFKE-OFKE IFADE TARZ OLCEGI
1.BOLUM

YONERGE: Asadida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi disinin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi
en iyi tanimlayani segerek (zerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tzerinde fazla zaman sarfetmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hic® Biraz@ Olduk¢a® Tumuyle®
Sizi ne kadar tanimliyor?
Hig
Tumiyle

Cabuk parlarim.

Kizgin mizaghyimdir.

Ofkesi burnunda bir insanim.

Baskalarinin hatalar, yaptigim isi yavaslatinca kizarim.
Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar.
Ofkelenince kontrolimi kaybederim.

Ofkelendigimde agzima geleni soylerim.

Baskalarinin ontinde elestiriimek beni gok hiddetlendirir.
Engellendigimde igimden birilerine vurmak gelir.

Yaptigim iyi bir is kot degerlendirildiginde cilgina donerim.

® el el e| e e el el el e
OO O O O O O O B ®
O o oo oo e o ee
® B ® ® ® & 86 e e

11.BOLUM

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya éfke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke duygulariyla ilgili tepkileri
farkhdir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlk tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri géreceksiniz. Her bir ifadeyi
okuyun ve ofke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi distnerek o ifadenin yaninda sizi en iyi
tanimlayan sayinin Gzerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanhls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
uzerinde fazla zaman sarf etmeyin.

Hic® Biraz@ Olduk¢a® Tumiyle®
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimhyor?

Hic Tumdiyle
Ofkemi kontrol ederim.
Kizginligimi gosteririm.
Ofkemi icime atarim.
Baskalarina karsi sabirliyimdir.
Somurtur ya da surat asarim.

|e|e|e|ee
ClIEIEIEIE]
ElEE®)
®|e|e|e®

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
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Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tumiyle
Insanlardan uzak dururum. ® @ @ @
Baskalarina igneli sozler soylerim. ® @ e @
Sogukkanlihigimi korurum. ® @ o @
Kapilari carpmak gibi seyler yaparim. O] @ €] @
Igin icin kopUririm ama gostermem. ® @ €] @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimhyor?

Hic Tumiyle
Davraniglarimi kontrol ederim. o @ ® @
Baskalanyla tartisinm. © @ €] @
Icimde, kimseye soyleyemedigim kinler beslerim. o @ ® @
Beni gileden gikaran herkese saldiririm. ® @ e @
Ofkem kontrolden gikmadan kendimi durdurabilirim. ® @ e @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimhyor?

Hic Tumdiyle
Gizliden gizliye insanlar epeyce elestiririm. [ ) e @
Belli ettigimden daha ofkeliyimdir. o @ e @
Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. @ @ @ @
Kotl seyler soylerim. o @ e @
Hosgorull ve anlayish olmaya galisirim. o @ e @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

) Hig Tumiyle

Icimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim. o @ @ @
Sinirlerime hakim olamam. @ @ @
Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim. o @ @ @
Kizginhk duygularimi kontrol ederim. o @ e @
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EK-3. Etik Kurul Onay1

IEMALAN ETIK KUIULL KARAN FORMU

“Acil Servive Bayvuran Hastalarm Yokislarsmmn Ofke |
ARASTHIMANIN ACIK ADY | e Taradars ve Sahk Calspnnlarms Yonelik Siddete

Dakay Agslnrimim Degerlendiibmesi”
KOORDINATORSORUMLY
ANASTEIMACE Yrd. Dog. Dr. Nevin ONAN

KOORDINATORSORUMLU Rk Hasealsklnes Homylrelii
ANASTIIOMACININ Saghipi vo
LZMANLIK ALANE ' :

KOORDINA TORSORUMLL
ARASTIRMACININ Karabtik Ondverstiesi
BULUNDUGH MERKEZ

— — —

DESTERLEYICH

BASVURU BILGILERI

—AiXmmnu Mﬂl;'ﬁ LLLY iun 7 Emugnr.m m.uwr ULUSLARARAY)
MERKEZLEN | 0] 0

Sayfa |
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KARABOK UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK A RMALAR ETIK KURULU KARAR YORMU
%

Karar Bilgileri

i Belge Ady Taribi n“’.""""' D
¥ ARASTIRMA PROTOKOLIPLAN] :
3} Tonge B Ingitowe [] D[] |
§ DOLGIENDRLMIS GONLLT OLUn
Tusge O wngice ) oger[] |
Karur No: 9% Tarih: 27092017

Yukarida bilgileri veriken Girigimsel Olmayan Klinik Aragtsrmalar Exik Kuraly
belgoler amstamanin gerekge, ansg, yaklagem ve yintemleri dikkate shinarak
bifimsel yOnden uygun olduguns Hoybirdkpl™ ke kurar verilmistir,

bagvarn dosyas ile ilgils

incelenmiy olup etk ve

KARABDOK ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR £T1K KURULU

BASKAN [ADI/SOYAIN

’me. Dr. Ibrabim KORTOL

Uvrvmrnd A, L Alawi Kwrven Chnntyet M.:::.* l Kotk * J bnes I

Pt % Ryukion KORTOL Arasxed nmeee 158 [0 [sO B | r@ | kRO

Frof. Dr. Didem ADANAN | Alle Hatimi | &8 = vy (k@ [o[] W) [em [wD K~

Dog. Dr. Seylt Ali KAYLS 1;%% mn ® [ |eo [s@ [r@ |up ﬁ—
bogder 7 Pk Biyokimys_| Ouiversesi |*8 | %0 |10 [v@ [em [wc .
RN | gl | Gt |*®_|*0 |50 [wm [*8 [ug
OMAL EOCAMAR, Piodormsiol | Oapresiest | *0 | %8 (70 [ww [vm@ [wo %(
AR Beik | eR o [f0 |«® [0 |u@ [t |uo

vkt oyt SR Awkn | bk [e® [« [f0 (w8 |ew |vo “:):r‘\

* Topleateds Dutonmads

_—_— —
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EK-4. Kurum izni
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

" GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL
J\ul‘ E . P N — -

k ""“ BILGILENDIRILAMIS GONULLU OLUR FOELL
"ﬂ"" (ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Sisi Hamabiik Tervenisesd tarafindan vortistlen “Ad1l Seriiie Bagnaran Hastalans Yakmbsrmin
Ofkce Ifade Tarzlen ve Saghk Cabyanlarna Yonelik iddete Baky Agilarmm Degerlendinimesi
baglkls anket wv aragtrmaya davet adiyoris Bo aragbmsaya kafihp katdmams karanm vermedsn Smca,

emagtirmanin ggden ve ozl yapuacagin: bilnssniz gerakmaktedic. Bw nedanls bu farmun cleesep aslagdmen
btk Smes tapsmnaktadir. Aqafsdaki bilgiler: dadkathics skumak sgis samtan symmus Ietarsenis o bilpie |

aalemiz vaveya vakasdannis ik tartijee. Eder antryamadifinis ve sism ifn sgik olmeyan yeyler varse, va da
dafa facrla hilg istoreniz hice sorunus

Anket fommninda 64 adet sori yer Amaktadr. Sonilan yant vemme surenis 3 dakikadr,
Amstirmnra Katilmak tamames goenilhihik esasing dmvabdo Arastinma suretken herhangi ba
ramanda istemeniz dunmunda worumlby arastomacryl bilgtlendiovek kogulu ile araghrmadan
myTuabilirsiviz. Anketi vanslassinss, aragtimava katilin igin anas serdifinis bigaminds ronumlinacakti.

srasindd sizden alman bilgler arastmmacida sakh kalacak ve toplanan veriler valmzca
bilimsel amagla kullanalacaktir,

Ankette baluman sorulara vereceginiz vautlann dograbugy, arastmanin nitelisi apsmdan
oidukea ¢memlidis Bu pedenle, amketie tuhuman sordlara dogra vannt vemmenizi rica eder,
ishirliginiz igin teyakinir edenz

Arajhmma Bomumbaim
Trd Do, Dir. Navin OMAN

Araphrmamm Amaci:
Bu pabgma, acil serviss baguuran hastalann yalomlanam ofks ifade farzlan vo saglk qabyamlanza vomekik
jiddate bakyy agilarmin degsrlendirilmesi amaciria vapilacakts.

Araphrmamm S8resic Calyees otik ol vo kuram izinlen aimdiktan sonra § ay iperismds yapilacakis.

Kanlman Beklenen Ganollo Seyimc | 1% kg

Arapirmanim Yapalscafn Yer{ler): Crdo i Kamu Hastansleri Birligs Gemel Saloeterligine bagh Crdu
Devlet Hastanes

Araphrmays Kaolan Aragtinalar: Yod. Deg. Dr. Nevin ONANCemaletin Y 1LMAZ
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¥ GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL
% BILGILENDIRILAIS GONULLT OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICTN)

Ban, oo | § N o, woyads (kundl ol yaee dl)

bﬂﬂﬂlﬂ ilmdy Gl Qlur Fosmundaki ties apdlenslon cluduws Basa, yubands kesues ve e
arajerrenn fle dlpil ymmb we slai N apabude ad balehie hedcim tarafisdan vapdds
Hmlnumuuﬂhp:uhplumummﬂhuhlkudnhwmmmm
alsgma haklonds soro sorme ve targma ke buldus ve immis sdizl yvassiler abdun, Bana,
wmmdetym;mmmtnm 1m&ul.|.r-|kh.|ld4.|:m.
samnaz gurakgali veva mwuﬂutw imi ve landl istefina
builmakugn wupemas wefiedan sajiema dig bilucagine ve srajemsadan gynbdipim susan
et tedavin alumiss vhnde eticlassseyecegint bllvorum,

B kayallasda;

¢ Son konuse Klislk Amghemays ikl bado ve sovluma olmaskuzs kindi rsmls kadlman
(e s vanszaln bu pabipmans ket kabul sdiverum.
¥ deﬂmnﬂtﬁ bidpilarizns svzuams balingdes begl, kuram ve bandaglans eriyebdlosizs,
¢ Calsgmada alds Bllgilanin {miik bilplerin pinll balmak keguls ia) yavin e lallambsa,
l'ill.lml ve sdur parske dupabena bilssesd katie amas e alkessie veveyn oloemis digsa
aktaerlin gaing olur varlyar,

Groartllens (Faedt of vams 0y
Ay Sorndy;
lengnny

Pulrsl
Ve Telefon Mo

Tk (gon‘ayiydly 0

[Valayet veya Vesayot Altads Bohunulus gl
'HI: vera Viasdulnie (kendi o vasi ds)
1 Bayady
lnmans
Mlresl
Varua Telefan Mo

Tk (gon‘wyindly

Ajtielasalar: Vagan Rijlais
Adr-Sorndy;
i

Tazih |mm anfian e

MNOT! Bu forsun & dopyven poedlidy wiscak difer kepian G seumiy esspiean aegflindan
saklanagadmie
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OZGECMIS

Cemalettin YILMAZ 1989 yilinda Samsun ilinin Terme il¢esinde dogdu. Ilk ve
orta ayni sehirde tamamladi. Terme Yabanci Dil Agirhikli Lisesi’nden mezun
olduktan sonra 2008 yilinda Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimi’'nii kazandi; 2012 yilinda mezun olduktan sonra Medicana Samsun
Hastanesi, Florence Nightingale Sisli Hastanesi’nde calisti. 2014 yilinda Bitlis Hizan
Devlet Hastanesi, 2015-2017 Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ¢aligti. 2017
yilindan Ordu Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde ¢alismaktadir. Evli ve bir ¢ocuk

babasidir.

ADRES BiL.GILERI:

Adres: Sahincili Mah. 616. Sokak, No: 5/A, Daire:11 Altinordu/Ordu
Telefon: 0506 252 7322

e-posta: cmylm55@gmail.com
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