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Oz

Amac: Bu caligmada acil servis hasta yakini
ornekleminde oOfke ifadesi ve saglik calisanlarina
yonelik siddete bakisin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 1082 hasta yakini ile
gergeklestirilen ¢alismada veriler Katilimer  Bilgi
Formu ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi ile
toplandi.

Bulgular: Acil servise bagvuran hastalarin yakinlarimin
stirekli ofkelerinin orta diizeyin istiinde oldugu
saptanmustir.  Saglik c¢alisanlarina  yonelik siddeti
onaylama ve siddet davramiginda bulunma durumu,
ofkelenme/sinirlenme nedenleri ile daha once siddete
maruz kalmaya gore oOfke ifadelerinde farkliliklar
saptandi.

Sonu¢: Hasta yakinlarina ozellikle risk gruplarina
yonelik 6fke yonetimi egitimlerinin uygulanmasi, hasta
yakinlarina hastalik ve hastalik siireci hakkinda bilgi
verilmesi ve fiziki diizenlemelerin  yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ofke; Siddet; Hasta yakinlari;
Hastane acil servisi.

Abstract

Aim: It was aimed to evaluate the expression of anger
and the view of violence against healthcare
professionals in the sample of relatives of emergency
patients.

Materials and Methods: The data were collected
using the Information Form and the Trait Anger and
Anger Expression Scale in the study conducted with
1082 patient relatives.

Results: It was determined that the trait anger of the
relatives of the patients who applied to the emergency
department was above the moderate level. There were
differences in anger expressions according to the status
of approving violence against healthcare workers,
perpetrating violent behavior, resons anger/irritability
and being exposed to violence before.

Conclusion: It is recommended to apply anger
management training to the relatives of the patients,
especially for risk groups, to make physical
arrangements in the unit, and to inform about the
disease and the process.

Keywords: Anger; Violence; Relatives of the patients;
Hospital emergency department.
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Hasta yakinlarinda 6fke ve siddete bakais.
Giris

Yasamda 6nemli duygusal ifadelerden biri
olan 6fke, kisinin incindigini, haklarinin ihlal
edildigini, gereksinimlerinin veya isteklerinin
dogru sekilde karsilanmadigini veya islerin
yolunda gitmedigini gosteren bir isaret
olabilir.! Bireysel ve fizyolojik &zelliklerin,
hormonlarin ve kiiltiirel 6zelliklerin 6fke ifade
biciminde farkliliklar yarattig1
belirtilmektedir.2  Ofke  saghkli  ifade
edildiginde yapici bir duygu olmasina karsin,
kontrol edilemediginde veya dogru sekilde
ifade edilemediginde kisileraras: iligkilerde
sorunlara, siddet davranisina ve saldirganliga
yol acabilmektedir.!

Gilintimiizde 06zellikle saglik sektoriinde
artis gosteren siddet, diinya genelinde bir
sorundur. Tim diinyada saglik calisanlar
yiiksek siddet riski altindadir ve siddet saglik
hizmeti sunumunu, hizmet Kkalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.*® Saghk alaninda
siddet; hasta, hasta yakinlar1 ya da baska
bireylerden gelen, saglik ¢alisanlart igin risk
teskil eden fiziksel saldiri, tehdit veya cinsel
saldirilar1 kapsamaktadir. Saglik personelinin
psikolojik ve fiziksel refah1 lizerinde olumsuz
bir etkisi bulunan siddet is doyumu ve
motivasyonu azaltir, biiyiik mali kayba da yol
acabilir.*

Saglik c¢alisanlarimin = %8 ile  %38'"
kariyerlerinin herhangi bir noktasinda fiziksel
siddete maruz kalmakla birlikte pek ¢ogunun
tehdit altinda oldugu veya sozel saldirganliga
maruz kaldig: bildirilmektedir.* Ayrica saglik
calisanlarinin is yerinde siddete ugrama
oraninin %50 ile %90 arasinda degistigi
belirlenmistir.”

Siddetin en yaygin oldugu birimler
arasinda psikiyatri klinikleri, acil servisler ve
yogun bakim iiniteleri gelmektedir.10%14
2017 yilinda yapilan bir ¢calismada acil servis
caligsanlarinin son bir yil igerisinde herhangi
bir siddete maruz kalma oraninin %70,67
oldugu belirlenmistir.? Literatiirde, acil servis
saglik calisanlarinin genellikle
ongoriilemeyen akut veya kronik stresle
hemen her giin kars1 karsiya kaldigi; siklikla
hastalik durumlari, uzun bekleme siireleri
veya uyusturucu ve alkol zehirlenmeleri
nedeniyle siddet davranis potansiyeli olan
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hastalarla
vurgulanmaktadir.

ilgilendikleri
12,13,15

Saglik calisanina yonelik siddetin daha ¢ok
hasta yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigi
belirtilmistir.’>'” Hastanin hastalig1 ile ilgili
bilgilendirilmedeki  yetersizlik, siirecteki
belirsizlikler,  hastaligim  ciddiyeti  ve
sorumluluklarin artmasi hasta yakinlarinda
ofkeye neden olabilmektedir. Hasta/hasta
yakinlar1 yasadiklar1 6fkeyi saglik personeline
sozel ya da fiziksel siddet seklinde
yansitabilmektedir.'®¥®  Acil  servislerde
bekleme siirelerinin uzun olmasiyla birlikte
hasta  yakinlarinin  kendi  hastalarinin
durumlarinin daha acil oldugunu diisiinerek
oncelikli ilgi istemeleri, hasta ve hasta
yakilarinin ~ bu  siirecte  beklentilerinin
yiikkselmesi,  birimde  iglerin  diizenli
yirlimedigine ya da Oncelik siralamasinda
hastalara adil davranilmadigina yodnelik algi
ve digiinceler saglik calisanlarinin giddete
maruz kalma nedenleri olarak literatiirde yer
almaktadur. 16189

Saglik calisanlarinin hem sagliklarini hem
de giivenligini ve topluma sunulan tibbi
hizmetlerin devamliligini saglamak i¢in siddet
olaylarma kars1 korunmasi 6nemlidir. Saglik
calisanlarinin  maruz  kaldigi  siddetin
niceligini ve nedenlerini belirlemek i¢in pek
¢ok arastirma yapilmistir.68101320-23  Ancak
potansiyel siddet uygulayicilar olarak goriilen
hasta  yakinlarinin  6zelliklerini,  siddet
kullanma nedenlerini ve 6fke ifade tarzlarim
belirleyen arastirma sayis1 smirlidir,t"19 2224
Bu nedenle bu arastirma; acil servis
birimindeki hasta yakinlariin 6fke ifadesi ile
saglik calisanlarmma yonelik siddete bakis
acisimnin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini  bir  devlet
hastanesinin  Ocak-Subat 2018 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran hastalarin
yakinlar1 olusturdu (N=45406). Arastirma i¢in
belirlenen zaman diliminde, evreni belli olan
arastirmalarda orneklem blytikligi
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hesaplama formiili ile (n=N t2pq/d2(N-
1)+t2pq) oOrneklem sayis1 782 kisi olarak
belirlendi. Goniilliliikk ilkesi ve arastirmaya
dahil edilme kriterleri dogrultusunda bu
aragtirma 1082 kisi ile gergeklestirildi.
Hastanenin acil biriminden hizmet alan hasta
yakiinin; acil serviste hastasi bulunuyor
olmasi, miisahede siiresinin en az 30 dakika
olmasi, okur-yazar olmasi, iletigim engelinin
bulunmamasi, ¢alismaya katilmayr kabul
etmesi, katilimcinin kendi ifadesine gore
psikiyatrik bir tan1 ve tedavi almamis/almiyor
olmasi ve 18 yasin {izerinde olmasi
arastirmaya  dahil  edilme  kriterlerini
olusturdu.

Veri toplama araglari

Aragtirmanin  verileri Katilimer  Bilgi
Formu ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olgegi  (SO-OTO) kullanilarak  topland.
Formlar katilimcilarin kendisi tarafindan
dolduruldu.

Katilimer Bilgi Formu; ilgili literatiir
dogrultusunda  aragtirmacilar  tarafindan
hazirland1 1617192225 Form iki boliimden
olustu. Birinci bolimde hasta yakinlarinin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
aligkanliklari, hastanin hastaligi, yakinlik
derecesi, daha dnce acile bagvuru durumu gibi
demografik ozellikleri belirlemeye yonelik 8
soru yer aldi. Katilimcilarin  saglik
calisanlarma yonelik siddetle ilgili tutum ve
davraniglarin1  degerlendirmek  amaciyla
olusturulan ikinci bolimde ise 10 soru yer
aldi.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi
(SO-OTO); 6fke duygusunu ve dfke ifadesini
olgmek 1i¢in Spielberger (1983) tarafindan
gelistirilmis, Ozer (1994) tarafindan Tiirkce
uyarlamasi,  gegerlik  ve  giivenilirligi
yapilmistir. Olgek, siirekli 6fke ige yonelik
ofke, disa yonelik otke ve Ofke kontroli
olmak tizere dort alt boyuttan ve 34 maddeden
olusmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde
“Hi¢ tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz
tanimliyor” yanitina 2 puan, “Oldukca
tanimliyor” yanitina 3 puan, “Timiyle
tanimliyor” yanitina 4 puan verilmektedir.
Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin genel toplam
puant olmayip, her bir alt boyutun maddeleri
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o alt boyutun toplam puanini olusturmaktadir.
Siirekli 6tke alt boyutundan alinabilecek en
diisik puan 10, en yiiksek puan 40, ice
yonelik ofke, disa yonelik ofke ve oOfke
kontrol alt boyutlarindan alinabilecek en
diisiik puan 8, en yiiksek puan 32’dir.

Orijinal o6lgegin cronbach alfa degerleri
siirekli 6fke i¢in 0,79; 6fke kontrolii i¢in 0,84;
disa yonelik 6fke i¢in 0,78 ve ice yonelik 6fke
icin 0,62 olarak bulunmustur.?®?’Bu calisma
da Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
katsayilari; siirekli 6fke i¢in 0,88, ice yonelik
ofke i¢in 0,76, disa yonelik 6fke igin 0,68 ve
ofke kontrol i¢in 0,56 olarak belirlendi.

Verilerin analizi

Veriler Ocak- Subat 2018 tarihleri arasinda
toplandi. Veri toplama formlari
bilgilendirilmis onamlar1 alinan katilimcilara
verilerek doldurmalar1 istendi ve en geg¢ iki
saat sonra toplandi. Katilimcilar hasta
odalarinda ya da bekleme salonunda uygun
olduklart zaman zarfinda formlar1
doldurdular.  Veri toplama  araglarinin
yanitlanmasinin -~ 20-25  dakika  siirdiigi
gozlemlendi.

Arastirma sonucunda elde edilen wveriler,
bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket
programiyla degerlendirildi. Katilimcilarin
demografik o6zellikleri ve siddete yonelik
tutum ve davraniglari ile 6fke ifade tarzlariin
karsilastirilmasinda uygun testlerin sec¢imi
icin normallik testi yapildi. Kolmogorov-
Smirnov testine gore dagilimmn normal
olmamasi (p<0,05) nedeniyle veri analizi
nonparametrik testler kullanilarak yapildi.
Sayi, yiizde ve ortalama gibi tanimlayic
istatistiklerin yam1 sira iki kategoriye bagh
degiskenlerde  yapilan  karsilastirmalarda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla kategoriye
bagli degiskenlerde yapilan karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis H testi kullanilda.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baglamadan Once Karabiik
Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan  Etik
Kurulu'ndan (27.09.2017 tarih, 9/8 numarali
karar) etik onay ve arastirma kapsaminda
ilgili ilin Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden  20.11.2017  tarih  ve
19419511-903.99-E2049 sayili kurum izni
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alindi.  Arastirma  Helsinki  Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiritildi. Veri
toplamaya baslanmadan 6nce acil biriminden
hizmet alan hastalarin yakinlarina calisma
hakkinda bilgi verildi ve yazili onam alindi.

Bulgular

Katilimeilarin %54,7’sinin 18-35 aras1 yas
grubunda, %>51,3’linlin kadin, %58,2’sinin
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evli, %43,1’inin lise mezunu oldugu ve
%50,6’sinin  sigara  kullandig1r  belirlendi.
Hastalarin %22,3’0 dahili-sindirim sistemi
hastaligina sahipti. Katilimeilarin %36,4 niin
hastanin esi oldugu ve Dbiyik bir
cogunlugunun (%97,8) daha dnce acil servise
basvurdugu belirlendi (Tablo1)

Tablo 1. Hasta/Hasta yakinina ait 6zelliklerin dagilimi (N=1082).

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (Yi)* Ortalama £SS=35,19+1,07

18-35 Yas Arasi 591 54,7
36-53 Yas Arasi 412 38,1
54-70 Yas Arasi 77 7,2
Cinsiyet

Kadin 555 51,3
Erkek 527 48,7
Medeni durum

Evli 630 58,2
Bekar 452 41,8
Ogrenim Durumu**

[Ikogretim 100 9,3
Lise 465 43,1
On lisans 247 22,9
Lisans 249 23,1
Lisanstisti 17 1,6
Alskanhklar

Bir aliskanlig1 yok 450 41,6
Sigara 548 50,6
Alkol 84 7,8
Hastanin Hastalik Bilgisi

Dahili-sindirim sistemi hastaliklar1 241 22,3
Solunum sistemi hastaliklar1 222 20,5
Kardiyak sistem hastaliklari 141 13,0
Norolojik hastaliklar 89 8,2
Travma 73 6,7
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 19 1,8
Uriner sistem hastaliklari 17 1,6
Cevap yok 280 25,9
Hasta ile Yakinhk Derecesi

Akraba/Arkadas 441 40,8
Es 394 36,4
Kardes 144 13,3
Anne 71 6,5
Baba 32 3,0
Acile Hasta Olarak Basvuru

Var 1058 97,8
Yok 24 2,2

*2 kisi yanit vermemistir ~ **4 kisi yanit vermemistir

Hasta  yakinlarinin ~ SO-OTO  puan
ortalamalar1 incelendiginde, hasta
yakinlarinin siirekli 6fke puan ortalamasinin
28,17+5,65; otke kontrolii puan ortalamasinin
20,20+£2,45; disa yonelik otke puan
ortalamasinin 20,46+2,51 ve ice yonelik 6fke
puan ortalamasinin 19,9242 610oldugu
belirlendi (Tablo 2). Katilimecilarin yas

gruplarina gore siirekli 6fke, ice yonelik otke
ve Ofke kontrolii puan ortalamalarinin
farklilik gosterdigi belirlendi. 36-53 yas
grubunun siirekli 6fke ortancalarinmn  (x?
=108,834, p<0,001), 54-70 yas grubunun ice
yonelik o6fke ortancalarinin  diger yas
gruplarina gore yiiksek oldugu (y2 =33,786,
p<0,001); 18-35 yas grubunun ise Ofke
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kontrolii ortancalarinin diger yas gruplarina
gore diisiik oldugu belirlendi (y? =14,939,
p<0,001). Cinsiyete gore ige yonelik Ofke
(Z=122514,00, p<0,001) ve ofke kontrol
(Z=158881,50, p<0,001) ortancalarinin
istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi
saptandi. Bu farkliligin i¢e yonelik 6fke alt
boyutunda erkeklerin sira ortalamasinin
yiiksek olmasindan (567,30), 6fke kontrol alt
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boyutunda ise kadinlarin sira ortalamasinin
yiiksek olmasindan (564,31) kaynaklandigi
belirlendi. Medeni duruma gore
incelendiginde evli olanlarda siirekli ofke
ortancasinin (Z=112191,50, p<0,001) bekar
olanlarda ise disa yonelik 6fke (Z=150048,00,
p=0,011) ve otke kontrol (Z=169783,50,
p<0,001) alt boyut ortancalarmin yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Hasta yakilarinin Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi (SO-OTO) puan ortalamalarmin dagilimi.

SO-0TO Ortalama SS Min-Max Olgek
Min-Max.
Siirekli 6tke (SO) 28,17 5,65 14-38 10-40
fge Yonelik Ofke (O) 19,92 2,61 12-32 8-32
Disa Yénelik Ofke (OD) 20,46 2,51 9-26 8-32
Ofke kontrolii (OK) 20,20 2,45 15-32 8-32
Tablo 3. Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére SO-OTO ortancalarinin karsilastirilmast.
S6-0TO
SO oi oD OK

Demografik ézellikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas
18-35°2 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)
54-70° 23 (18-33) 21 (16-36) 20 (18-24) 20 (18 - 26)
7w 108,834 33,786 3,776 14,939
p <0,001; b>a>c <0,001; c>a>b 0,151 0,001; b,c>a
Cinsiyet
Erkek 28 (14 - 37) 20 (12 - 36) 21 (9 - 26) 20 (15-31)
Kadin 29 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21 (9-24) 20 (15 - 32)
z 152199,00 122514,00 138280,00 158881,50
p 0,051 <0,001 0,619 <0,001
Medeni Durum
Evli 30 (15-37) 20 (13 - 36) 21 (12 - 26) 20 (16 - 26)
Bekar 27 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21(9-24) 20 (15-32)
z 112191,50 146530,00 150048,00 169783,50
p <0,001 0,068 0,011 <0,001

SO: Siirekli 6fke; Ol: Ofke i¢e vurumu; OD: Ofke disa vurumu; OK: Ofke kontrolii;

x2KWKTruskal- Wallis; Z: Mann Whitney

Acil serviste hasta yakinlarini en ¢ok
ofkelendiren/sinirlendiren ilk {ic nedene
bakildiginda; %64,8’inin  hasta ile 1ilgili
bilgilendirilmemeyi, %53,6’sinin  muhatap
alimmamay1, %49,5’inin ise tedavilerin uzun
siirmesini ifade ettigi goriildi (Tablo 4). Hasta
yakinlarina gore saglik calisanlarina yonelik
artan siddetin nedenleri incelendiginde;
katilimcilarin %73,1°1 tarafindan uzun siire
beklemek/bekletilmek, %46,9’u tarafindan
medyada siddeti tahrik eden haberlerin,
filmlerin ve yaymlarin yapilmasi, %44,9°u
tarafindan  siddeti  yapanlarin  haklarini
aramalar1 olarak belirtildi. Ayrica hasta
yakinlarinin %78’inin siddeti bir hak arama

yontemi olarak gdérmedigi belirlendi (Tablo
4).

Acil  birimde  muhatap  alinmama
(Z=130533,50, p=0,024), hasta ile ilgili
bilgilendirilmeme (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), hastanede yeterli
konforun  bulunmamasini (Z=85168,50,
p<0,001) 6fke nedeni olarak belirten hasta
yakinlarinda siirekli 6fkenin yiiksek oldugu,
hastanin hastaliginin lyllesmemesi
(Z=148335,50, p=0,004) durumunda ise
diisiik oldugu saptandi. (Tablo 5).
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Tablo 4. Hasta yakinlarinin giddetin nedenleri yonelik goriigleri (N=1082)

Say1 %
Siddetin hak arama yontemi olarak goriilmesi*
Evet 25 2,4
Kismen 212 19,6
Hayir 840 78
Acil birimde hasta yakinlarini en ¢ok 6fkelendiren/sinirlendiren nedenler**
Hasta ile ilgili bilgilendirilmemesi 695 64,8
Mubhatap alinmamasi 575 53,6
Tedavilerin uzun sirmesi 531 49,5
Hastanin hastaliginin iyilesmemesi 404 37,7
Hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik olmast 355 33,1
Hasta i¢in bos yatak bulunmamasi 313 29,2
Saglik personellerinin bagirip ¢agirmast 315 29,4
Hastanede yeterli konforun bulunmamasi 268 25,0
Diger ( Cok fazla giiriiltiiniin olmasi, Karmasanin olmasi, Yogunlugun olmasi, vb) 14 1,3
Hasta yakinlarina gore saghk ¢alisanlarina karsi artan siddetin nedenleri**
Uzun siirelerle beklemek/bekletilmek 787 73,1
Medyada siddeti tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer almasi 505 46,9
Siddeti yapanlarin haklarini1 aramalart 484 449
Siddeti yapanlarin magdur edilmeleri 483 44,8
Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari 463 43,0
Yeterli yatak kapasitesinin olmamast 447 41,5
Saglik ¢alisanlarinin islerinin ¢ok yogun olmasi 419 38,9
Hasta ve yakinlariin ¢ok sabirsiz olmalari 373 34,6
Siddeti yapanlarin egitimsizlikleri 353 32,8
Siyasetgilerin saglik ¢alisanlar1 aleyhinde olan beyanlari 312 29,0
Saglik ¢alisanlarinin ¢ok para kazantyorlar algisinin yaygin olmasi 268 24,9
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler 245 22,7

*5 kisi yanit vermemistir.  **Birden fazla yanit verilmistir.

Ofkelenme/sinirlenme ~ nedeni  olarak
mubhatap alinmamay1 (Z=154843,50,
p=0,003), hasta i¢in bos yatak bulunmamasin1
(Z=100752,00, p<0,001) ve hastanede yeterli
konforun  bulunmamasmi  (Z=139617,50,
p<0,001) belirten hasta yakinlarinda disa
yonelik ofke ortancalarinin  farklilastig
saptanmistir. Hasta ile ilgili
bilgilendirilmeme, tedavilerin uzun siirmesi,
hastanin hastaliginin iyilesmemesi, hastane
ortamlarinin  kalabalik olmasi ve saghk
personelinin bagirip ¢agirmasini 6fke nedeni
olarak belirten hasta yakinlarinda hem ige
yonelik ofke hem de disa yonelik ofke
ortancalarinda anlamli farkliliklar oldugu
belirlendi (her biri igin p<0,05) (Tablo 5).

Hasta yakinlarint sinirlendiren/
Ofkelendiren olaylara gore ofke kontrolii
degerlendirildiginde; tedavilerin uzun siirmesi
(Z=127523,00, p=0,006), hastanin
hastaliginin  iyilesmemesi  (Z=108444,50,
p<0,001), hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik
olmasi (Z=106810,00, p<0,001), hasta i¢in

bos yatak  bulunmamasi (Z=96378,00,
p<0,001), saglik personellerinin bagirip
cagirmast (Z=107510,50, p=0,024)
durumlarini 6fke nedeni olarak belirten hasta

yakinlarinin 6fke kontroliinde farklilik oldugu
belirlendi (Tablo 5).

Katilimeilarin %50,5’inin saglik
calisanlarina daha once siddete yonelik bir
davranista bulundugu ve bu davraniglarin
%35,4 orantyla yiiksek sesle tartisma, %11
tehdit ve %10,8 ile de sozel hakarette
bulunma  oldugu  saptandi. Siddet
davranisinin %63,8’1 hemsirelere,
%26,6’s1mn1n hekimlere yoneltildigi belirlendi.
Siddet davranisinda bulunanlarin siirekli 6fke
ortancasinin bulunmayanlara gore yiiksek
oldugu  (Z=57341,50, p<0,001); ice
(Z=153317,50, p=0,012) ve disa
(Z=151971,50, p=0,025) yonelik 6fke ile 6fke
kontrol ~ (Z=174047,50, p<0,001) alt
boyutlarinda  ise  siddet  davraniginda
bulunmayanlarin  ortancasinin  bulunanlara
gore yliksek oldugu saptandi (Tablo 6).

236



Yilmaz C, Onan N.

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2021;7(3):231-242.

Tablo 5. Hasta yakinlarini sinirlendiren/6fkelendiren nedenlere gére SO-OTO ortancalarmin karsilastirilmasi

SO-0TO
SO ) oD OK
Sinirlenme/Ofkelenme Nedenleri Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max)
Muhatap alinmamasi Evet 29 (14 - 37) 20 (13- 27) 20 (12-26) 20(15-31)
Hayir 28 (15 - 38) 20 (12 - 36) 21 (9 - 24) 20 (16 - 32)
z 130533,50 135533,50 154843,50 139676,00
p 0,024 0,350 0,003 0,952
Hasta ile ilgili Evet 29 (15 - 37) 20 (14 - 36) 21 (12-26) 20(15-31)
bilgilendirilmemesi Hayir 27 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21 (9 - 24) 20 (15 - 32)
z 108506,00 116342,50 151437,00 122600,00
p <0,001 0,020 <0,001 0,319
Tedavilerin uzun Evet 31 (19 -37) 20 (14 - 36) 20 (12-26) 20(15-31)
siirmesi Hayir 28 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21 (9 - 24) 20 (15 - 32)
z 116034,00 127435,00 171474,00 127523,00
p <0,001 0,006 <0,001 0,006
Hastanin hastaliginin Evet 28 (15 - 37) 20 (14 - 36) 21 (12-23) 20(16-31)
iyilesmemesi Hayir 29 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21 (9 - 26) 20 (15 -32)
z 148335,50 107717,00 158312,50 108444,50
p 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
Hastane ortamlarinin Evet 29 (15 - 38) 19 (12 - 36) 20 (9-24) 20 (15 - 32)
¢ok kalabalik olmasi Hayir 29 (14 - 37) 20 (14 - 27) 21 (16 - 26) 20 (15 - 26)
z 127274,50 146438,00 143064,00 106810,00
p 0,701 <0,001 <0,001 <0,001
Hasta icin bos yatak Evet 30 (15 - 37) 20 (14 - 36) 21(12-24) 20(18-31)
bulunmamasi Hayir 28 (14 - 38) 20 (12 - 27) 21 (9 - 26) 20 (15-32)
z 104890,00 116651,50 100752,00 96378,00
p 0,004 0,900 <0,001 <0,001
Saghk personellerinin Evet 29 (14 - 37) 20 (14 - 25) 21 (12-26) 20(17-31)
bagirip cagirmasi Hayir 29 (16 - 38) 20 (12 - 36) 21 (9 - 24) 20 (15 - 32)
z 115513,50 104629,50 100427,00 107510,50
p 0,501 0,004 <0,001 0,024
Hastanede yeterli Evet 30 (16 - 37) 20 (14 - 25) 20 (12-26) 19,5(17-31)
konforun bulunmamasi1 Hayir 28 (14 - 38) 20 (12 - 36) 21 (9 - 24) 20 (15 - 32)
z 85168,50 98094,50 139617,50 99377,50
p <0,001 0,053 <0,001 0,101

SO: Siirekli 6fke; OI: Ofke ige vurumu; OD: Ofke disa vurumu; OK: Ofke kontrolii;

Z: Mann Whitney U

Katilimcilarin siddet davranisini onaylayip
onaylamama durumlarina gére SO-OTO puan
ortancalart degerlendirildi. Siddeti kismen
onaylayanlarin siirekli 6fke boyutu ortanca
degerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu,
ofke kontrol alt boyutunda ise diisiik oldugu
belirlendi. Disa yonelik 6fke alt boyutunda
ise siddeti onaylayanlarin ortancasinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu saptandi
(Tablo 6).

Calismada siddet davranmigina  maruz
kalmaya gore siirekli 6fke ve disa yonelik
ofke boyutlarinin  ortanca  degerlerinde
anlamli farklilik bulundugu; farkliligin siirekli
ofke alt boyutunda siddete maruz kalanlarin
ortanca degerinin kalmayanlara gore yiiksek
olmasindan, disa yonelik 6fke alt boyutunda

ise siddete maruz kalmayanlarin ortanca
degerinin  kalanlarin ortanca degerinden
yiikksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(Tablo 6).

Katilimcilarin ~ siddetin ~ azaltilmasina
yonelik en yiiksek oranda belirttigi ilk ii¢
oneriye  bakildiginda; Oneri  sunanlarin
%28,5’1 cezalar artmali, %?22,4’i personel
artmali, %18,7’si giivenlik artmali ifadesinde
bulunmustur. Katilimcilarin siddeti
engelleyen faktorlere yonelik verdigi yanitlar
incelendiginde %82,7’si glivenlik goérevlisinin
hazir olmasimi, %74l gorevli polisin hazir
olmasini, %30,4’ti c¢ok sayida hastane
calisaninin hazir olmasini, %?24,1’1 giivenlik
kameralarinin bulunmasini belirtmistir (Tablo
7).
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Tablo 6. Hasta yakinlarinin siddete yonelik tutum ve davranislarina gore SO-OTO ortancalarinin karsilastirilmasi

SO-0TO
SO ol oD OK

Say1 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Yiizde) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Daha 6nce saghk ¢alisanina
yonelik siddet davramsi
Evet * 544(50,5) 32 (20-37) 20 (14 - 36) 21 (16 - 24) 20 (15-26) 20
Hayir 533(49,5) 25 (14-38) 20 (12 - 27) 21 (9 - 26) (15-32)
4 57341,50 153317,50 151971,50 174047,50
p <0,001 0,012 0,025 <0,001
Siddet Davramsi*
Yiiksek sesle tartisma 192(35,4)
Tehdit etme 60(11)
Sozel hakaret 59(10,8)
Fiziksel saldirt 43(7,9)
Darp etme 23(4,3)
Cevap yok 167(30,6)
Davramsin yoneltildigi grup**
Hemsire 347(63,8)
Hekim 145(26,6)
Sekreter 37(6,8)
Cevap yok 201(36,9)
Siddet davramisin1 onaylama***
Evet? 38(3,5) 23 (16-36) 21 (13-21) 19 (13-24) 21 (16-26)
Kismen® 280(26,1) 33 (22-37) 19 (14-27) 20(15-24) 19 (15-25)
Hayir® 756(70,4) 27 (14-38) 20 (12-36) 21 (9-26) 20 (15-32)
xKW 250,241 1,460 43,807 44,342
p <0,001;b>a,c 0,482 <0,001; b,c>a <0,001;a,c>b
Siddet  davramsina maruz
kalma
Evet 101(9,3) 32 (16 - 35) 20 (14 - 23) 19 (12 - 21) 20 (18 - 26)
Hayir 981(90,7) 28 (14 -38) 20 (12 - 36) 21 (9 - 26) 20 (15 - 32)
Y4 31452,0 41285,0 72118,0 41365,5
p <0,001 0,100 <0,001 0,105

SO: Siirekli 6fke; OI: Ofke ige vurumu; OD: Ofke disa vurumu; OK: Ofke kontrolii;

x2KWKTruskal- Wallis; Z: Mann Whitney U

* Daha 6nce saglik ¢aliganina yonelik siddet davranisinda bulunanlar iizerinden yiizdelik hesaplanmustir.

** Daha 6nce saglik calisanina yonelik siddet davranisinda bulunanlar tarafindan cevaplanmistir ve birden fazla cevap verilmistir.
*H%8 kisi yanit vermemistir.

Tablo 7. Hasta yakinlarinin saglik calisanlarina yonelik siddetin azaltilmasi ve engellenmesine yonelik Onerileri

(N=1082)
Say1 %
Hasta Yakinlarina Gore Siddetin Azaltilmasina Yonelik Oneriler*
Cezalar artmali 88 28,5
Saglik personeli artmali 67 22,4
Giivenlige yonelik 6nlemler artmali 55 18,7
Kamu spotu ve reklam artmali 29 9,1
Polis bulunmali 20 59
Egitim verilmeli 16 52
Yasalar diizenlenmeli 15 52
Personel empati yapmali 11 5,0
Hasta Yakinlarina Gore Siddeti Engelleyen Faktorler**
Giivenlik gorevlisinin hazir bulunmasi 888 82,7
Gorevli polisin hazir bulunmasi 795 74,0
Cok sayida hastane ¢aliganinin olmasi 326 30,4
Giivenlik kameralarinin bulunmasi 259 24,1
Higbir sey engellemez 139 12,9
Maddi yaptirimin olmasi 5 0,5
Egitim 5 0,5

* 301 kisi cevap vermistir.
**Birden fazla cevap verilmistir.

238



Yilmaz C, Onan N.

Tartisma

Saghik calisanlarina  yonelik  siddet
oranlarinin degismekle birlikte genel olarak
yiiksek oldugu, acil birimlerde siddetin daha
fazla gortldigli ve siddetin en fazla hasta
yakinlar1 tarafindan uygulandigi
belirtilmektedir. 81528 Ofkenin ifade edilis
bi¢imi ile siddet tutum ve davranislari
arasinda iliski oldugu varsayimiyla acil
servisteki hastalarin yakinlarinin 6fke ifadesi
ile saglik calisanlarina yonelik siddete bakis
acilarim1 degerlendiren bu caligmada, hasta
yakinlarimin  siirekli  6fke puanlarinin  orta
diizeyin tlstiinde ve disa yonelik 6fkenin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismadan
farkli olarak yogun bakimda hasta yakinlari
ile 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada hasta
yakinlarinin siirekli 6fke puan ortalamasi1 daha
disik (17,2+£3,9) otke kontrol puan
ortalamast ise daha yiiksek (25,1£3,6)
bulunmustur.’® Sonuglar degerlendirildiginde
acil birimlerde hasta yakinlarinda siirekli
ofkenin arttigi ve 6fke kontroliiniin azaldig
sOylenebilir. Yasin, cinsiyetin ve medeni
durumun siirekli 6fke ve otke ifade tarzlarim
farklilastirdigi, 18-35 yas grubunda ofke
kontroliinin daha az oldugu, kadinlarin
ofkelerini daha fazla kontrol edebildikleri ve
evli olanlarin siirekli 6fkelerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde 6tkenin ve
ifade tarzlarinin demografik &zelliklerden
etkilendigi yer  almaktadir.'®  Hasta
yakinlarinin 6fke ifadesine yonelik ¢aligmalar
incelendiginde; ofke ifadesinde bireysel
farkliliklarin benzer oldugu sdylenebilir.!%2?°

Ofke ifade tarzlarinda kisilerin olaylari
algilama durumu da énemli goriilmektedir.’
Hasta  yakinlarinin  6fkelenme/sinirlenme
nedenleri incelendiginde; ilk ii¢ durum hasta
ile ilgili  bilgilendirilmeme,  muhatap
almmama ve tedavinin uzun siirmesi olarak
belirlendi. Bu ii¢ durumla birlikte hasta icin
bos yatagin  ve yeterli konforun
bulunmamasimi 6fkelenme/sinirlenme nedeni
olarak belirten hasta yakinlarinda siirekli 6tke
diizeyinin yiiksek oldugu saptandi. Hasta ile
ilgili bilgilendirilmemeye ofkelenen hasta
yakinlarinin ~ stirekli ~ 6fkelerinin  yiiksek
diizeyde oldugu; Oofkelerini kontrol etme
yerine ice veya disa yonelttikleri saptandi.
Muhatap  alinmamaya  sinirlenen  hasta

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2021;7(3):231-242.

yakinlarinda disa yonelik 6fkenin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Tedavilerin uzun
stirmesi, hastanin hastaliginin iyilesmemesi,
ortamin kalabalik olmasi, hasta i¢in bos yatak
bulunmamast ve saglik personeliyle iletisim
problemlerinin 6fke kontrolii ve 6fkenin ice
veya disa yoneltilmesi iizerinde etkisinin
oldugu soylenebilir. Aym1 zamanda hasta
yakinlarina gore uzun siire beklemenin ve
bekletilmenin saglik c¢alisanlarina yonelik
siddetin en Onemli nedeni oldugu gorildii.
Yapilan c¢alismalarda bekleme siiresinin
uzunlugunun yiiksek oranlarda siddet nedeni
olarak gosterilmis olmasi ¢alisma bulgularini
desteklemektedir. 1192228 Kayhan ve
arkadaslarinin 2018 yilinda saglik personeline
yonelik siddet nedenlerini aragtirdiklar1 bir
calismada acil servislerde siddetin yiiksek
olma nedenini, hastalarin bekletilmeleri ve
bunun da hastanin hayatina mal olacag
inanis1 nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin
cok daha fazla  kaygilanmalart  ve
gerilmelerine, bununla birlikte tetkik ve
konsiiltasyonlar ~ nedeni  ile  tedavinin
geciktiriliyor ~ gibi  algilanmasina  bagh
olabilecegini belirtmislerdir.?® Ayrica
hastalarla 1ilgili bilgilendirme yapilmamasi,
hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik olmasi,
yeterli konforun bulunmamasi, hasta ve
yakinlarinin sabirsiz davranislart ve siddeti
uygulayanlarin egitimsizlikleri hasta yakinlari
tarafindan diger siddet nedenleri olarak
gosterilmistir!"1°2228 Mevcut  calismada
medyada siddeti tahrik edebilecek haberlerin,
filmlerin ve yaymlarin yapilmasinin da artan
siddet nedeni  olarak  ikinci  sirada
belirtilmistir. Belirlenen bu nedenlere yonelik
gerekli diizenlemelerin bireysel ve sistemsel
diizeyde yapilmasinin siddeti azaltmak adina
onemli olacag diistintilmektedir.

Calismada katilimcilarin %78’inin siddeti
bir hak arama yontemi olarak gormedigi,
%70,4’iniinn siddet davranisini onaylamadigi
ancak %>50,5’inin saglik calisanlarina daha
once  siddet davramisinda  bulundugu
belirlenmistir.  Hasta  yakinlar1  yiiksek
oranlarda siddeti onaylamasalar da yarisinin
siddet davramisinda  bulunmasi  dikkate
almmas1  gereken bir bulgu olarak
diistintilmektedir. Medyada siddeti tahrik
edici haberler, yayinlar, filmlerin yer
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almasinin siddetin nedeni olarak gdriilmesinin
ayrica daha once siddete maruz kalinmasinin
da siddetin gorerek Ogrenilmis bir davranig
olabilecegi ve dolayisiyla bu sonucu
dogurmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Pash
Giirdogan ve arkadaglarinin, Olgun ve
Adibelli’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda hasta
yakinlarinin siddeti onaylama ve siddeti bir
hak arama davranigi olarak gérme oranlarini
cok diistik olarak bulmalar1 ¢aligma bulgulari
ile uyumludur.t”®® Bu oranm daha yiiksek
bulundugu c¢alismalar da literatiirde yer
almaktadir. Aile sagligi merkezlerine gelen
bireylerin saglik c¢alisanlarina uygulanan
siddete bakislarinin  degerlendirildigi bir
caligmada katilimcilarin %37,1’inin giddete
ugrayan saglik calisanlarinin  siddeti hak
ettigini diisiindiikleri belirlenmistir.?® ilhan ve
arkadaglarinin 2013  yilinda yaptig1 bir
calismada saglik calisanlarinin siddeti hak
ettigini  digiinenlerinin  oran1  %20,2 ve
siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu
distinenlerin  oran1  ise  %22,9 olarak
bulunmustur.*

Saglik ¢alisanlarina  yonelik  siddetin
incelendigi caligmalarda sozlii siddetin saglik
calisanlar1 tarafindan en sik maruz kalinan
siddet tiirii oldugu, bunu tehditlerin izledigi
belirtilmektedir.*»?  Benzer olarak bu
calisgmada da daha once saglik calisanlarina
siddet davraniginda bulunan hasta
yakinlarinin ~ %35,5’inin  yiiksek  sesle
tartistigl, %11’inin tehdit ve %10,8’inin de
sozel hakarette bulundugu; siddet
davraniginin %63,8’inin hemsgirelere,
%26,6’smin hekimlere yoneltildigi belirlendi.
Aydemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
hasta ve yakinlarn tarafindan  saglk
calisanlarinin %352 sinin  sozel, %26,4 liniin
fiziksel siddete maruz kaldig: saptanmugtir.3
Calisma bulgusuna benzer olarak literatiirde
birgok  calismada siddete daha ¢ok
hemsirelerin maruz kaldig1 goriilmektedir.**
153233Hemgirelerin siddete daha c¢ok maruz
kalma nedeni hasta ile daha ¢ok wvakit
gecirmeleri, sadece tibbi tani ile degil bakim
verme yukiimliliigiinii de tasiyor olmalari
olabilir. Hemsirelerin, saglik hizmeti
sunarken, diger bircok saglik calisanindan
daha fazla hasta ve hasta yakinlar1 ile
karsilasip etkilesime girmeleri, ayrica hasta
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yakinlar tarafindan hekimlerin mesleki statii
ve hiyerarsi olarak daha iist seviyede
goriilmeleri bu oranlar1 acgiklayabilir.”3034

Hasta  yakimlarmin  siddete  yonelik
diistince, tutum ve davraniglarina gore siirekli
otke ve oOfke ifade tarzlar1 incelendiginde;
daha once siddet davranisinda bulunanlarin,
siddeti kismen onaylayanlarin ve daha once
siddete maruz kalanlarin siirekli  6fke
puanlarinin  yiiksek oldugu belirlenmistir.
Siddet davranisinda bulunma, siddete maruz
kalma ve siddeti onaylamanin kisilerin
ofkelerini arttirdigr  sOylenebilir. Caligma
bulgularma  6tke  kontrolii  agisindan
bakildiginda; siddeti kismen onaylayanlarin
ve siddet davranisinda bulunanlarin 6fke
kontroliinde zorluklar yasadig goriilmektedir.
Bu bulgular siddet davranisinin azaltmasinda
ofkeyle bas etmenin ve oOfke kontroliiniin
Oonemini vurgular niteliktedir.

Saglik calisanlarina yonelik uygulanan
siddetin 6nlenmesinin hem hizmet kalitesinin
arttirllmasi, siddete bagli maddi ve manevi
kayiplarin  azaltilmasi hem de saglik
caliganlarinin biyopsikososyal iyilik hallerinin
arttirllmasi i¢in 6nemi yadsinamaz. Bu agidan
hasta yakimlarinin siddetin  azaltilmasina
yonelik goriisleri incelenmis ve siddete
yonelik cezalarin, personel sayisinin ve
giivenligin arttirilmasinin siddeti azaltacagi
belirlenmistir. Siddeti engelleyen faktorler
olarak giivenlik gorevlisinin hazir olmasi,
polisin hazir olmasi, ¢ok sayida hastane
calisaninin  hazir olmas1 ve gilivenlik
kameralarinin bulunmasi belirtilmistir.
Siddetin  Onlenmesine ve azaltilmasina
yonelik diger faktorlerin yam1 sira hasta
yakinlarinin bu goriislerinin de goz Oniinde
bulundurulmasinin onemli olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin kisitliliklar

Acil servislerde tedavi siiresinin sinirh
olmasi, hastanin durumunun aciliyeti, hasta
yakininin hasta ile ilgilenme gerekliligi
nedeniyle arastirmacilar tarafindan  veri
toplamada giiclilkler yasanmistir. Siddet
davranigint onaylama durumu ve Ozellikle
hasta yakinlarma gore siddetin azaltilmasina
yonelik  Onerilerin  istendigi  sorunun
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cevaplanma oraninin diisiik olmasi
arastirmanin sinirliligidir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak; acil servise basvuran hasta
yakinlarmin  6fke ifade tarz1 ve saglik
calisanina yonelik siddete bakis agisinin
incelenmesi amaci ile yapilan bu caligmada
hasta yakinlarmin siirekli o6fkelerinin orta
diizeyin iistiinde oldugu saptanmistir. Siddeti
onaylama durumunun, siddet davranisinda
bulunma durumunun ve siddete maruz
kalmanin 6fke ifadesini farklilastirdigi; uzun
sire bekletilmenin ve beklemenin, hasta ile
ilgili bilgilendirilmemenin hasta yakinlar1
tarafindan ofke ve siddet nedeni olarak
gosterildigi  belirlenmistir.  Bu  sonuglar
dogrultusunda saglik kurumlarinda hasta
yakinlarina 6zellikle risk gruplarma yonelik
ofke ifadesi, Ofke ve stres yoOnetimi
egitimlerinin dlizenli ve siirekli sekilde
yapilmasi  Onerilebilir.  Ayrica  fiziki
diizenlemelerin yapilmasi, yeterli personelin
bulundurulmasi,  kalabaligin  azaltilmasi,
ozellikle acil servislerde hasta/ hasta
yakinlarmin  bekleme siiresini  kisaltacak
yontemlerin uygulanmasi, hasta yakinlarina
hastalik ve hastalik stireci hakkinda bilgi
verilmesi Onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (27.09.2017 tarih, 9/8 numarali
karar) etik onay alindi. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiildii.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirma icin katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmustir.
Yazar Katkilar:

Calismanin konseptine, dizaynina, literatiir
taramasina C.Y., N.O., verilerin toplanmasi
ve islenmesine;  istatistiksel  verilerin
hazirlanmasina C.Y., analiz, yorum ve yazim
asamasina N.O., elestirel inceleme asamasina
C.Y., N.O. katki sunmuslardir.

Tesekkiirler

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilara
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