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OZET

AMAC: Bu calismada, hastasi yogun bakim Unitesinde yatan hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina uygulanan siddete iligskin
gorusleri ile 6fke duzeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismanin érneklemini bir Gniversite hastanesinin yogun bakim tnitelerinde
yatan hastalarin yakinlar olusturdu. Verilerin toplanmasinda hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerini ve saghk ¢alisanina
siddete yonelik goruslerini iceren anket formu ve “Surekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi” kullanildi. Veriler SPSS 21.0 programin-
da, say! yuzde, ortalamalar, Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta yakinlarinin %92’si siddet uygulamanin hak arama yéntemi olmadigini distinmekte, %13,3'0 saglik ¢alisani-
na uygulanan siddeti bazen onaylamaktaydi. Katilimcilarin %69,3'G uzun stre bekletilmeyi, %66,7’si, hasta ile ilgili bilgilendirme
yapillmamasini, %53,3’lU hasta ve yakinlarinin sabirsiz davranislarini, %44’G siddeti uygulayanlarin egitimsizliklerini siddet nedeni
olarak belirtmisti. Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddeti bazen onaylayan hasta yakinlarinin surekli 6tke ve 6fke disa vurum puan-
lan yuksek, 6fke kontrol dizeyleri diisiiktu (p<0,05).

SONUC: Siddet olaylan saglk galisanlar ve saglik sistemi kadar siddet uygulayanlarin bireysel ézelliklerinden de kaynaklanmak-
tadir. Bireylerin 6fke duzeyleri arttikga, 6fkelerini kontrol etmeleri zorlagsmakta ve siddet egilimleri artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siddet, 6fke, hasta yakini, saglk ¢alisani

ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to determine the opinions of the relatives of the patients hospitalized in the intensive care unit about
violence committed against the health care professionals and their relationship with their anger levels (ICU).

METHODS: In this cross-sectional and descriptive study the relatives of the patients, hospitalized in an intensive care unit of a
university hospital constituted the sampling of the study. Questionnaire including socio-demographic characteristics of the patients’
relatives and their opinions on violence committed against health care professionals and Trait Anger and Anger Expression Scale
were used in the collection of data. Data were evaluated, in SPSS 21.0 software program using Mann-Whitney-U and Kruskal-
Wallis tests, and expressed as mumbers, percentages, and means.

RESULTS: In this study, 92% of the respondents think that violence is not a way of seeking rights; and 13.3% of them express
“sometimes” they approved the violence committed against health care professionals. Respondents expressed that the causes of
the violence was, to be kept waiting for longer periods of time (69.3%), inability to inform the relatives about the patient (66.7%),
impatient behaviors of patients’ relatives (53.3%), and lack of education of the perpetrators of violence (44%). Trait anger and anger
expression scores of the patient’srelatives who sometimes approved the violence were increased, while their anger control scores
was decreased (p<0.05).

CONCLUSION: Cases of violence are caused by individual characteristics of people who use violence as well as health care pro-
fessionals and health system. As individual’s anger level increases, it becomes more difficult to control their temper and tendencies
of violence are increasing.
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Hasta yakinlarinin 6fke diizeyi ve siddet
Anger level of patients’ relatives and violence

GiRiS

Saglik ¢alisanlarina ydnelik siddet, 6zellikle son yillarda saglik ydneticilerinin glindeminde Ust siralarda yer almak-
tadir. Saglik kurumlarinda karsilagilan siddet; hasta, hasta yakinlari ya da diger baska bir bireyden gelen, saglik
caligani igin risk olusturan sézel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir veya cinsel saldir olarak tanimlanabilir
(WHO, 2002; Spector ve ark., 2014; Oztlirk ve Babacan, 2014). Bircok ¢alisma alaninda, siddet ile karsilagiimasina
ragmen, saglik ¢alisanlan siddete maruz kalan en riskli grupta yer almaktadir (Beech ve Leather, 2006; Hahn ve
ark., 2013). Saglik kurumlarinda siddet riskinin ylksek olmasinin nedenleri arasinda 24 saat sliresince kesintisiz
hizmet verilmesi, hasta ailesinin stresli olmasi, hastalarin ve ailelerinin uzun sire beklemesinin yani sira saglk
personeli sayisinin yetersiz olmasi, siddetle bas etme konusunda egitimlerin yetersizligi ve siddeti engelleyecek
yasalarin yetersizligi yer almaktadir (Ayranci ve ark., 2006; Stathopoulou, 2007; Akca ve ark., 2014).

Annagur (2010) tarafindan saglik kurumlarindaki siddetin, karsilasilandan daha az oranda bildirildigi, genellikle
yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, diger daha basit olaylarin bildiriimedigi belirtilmistir. Saglik
kurumlarinda en ¢ok sbzel ve fiziksel siddet tirleri ele ahinmakla beraber, son yillarda psikolojik, cinsel ve ekonomik
siddete yonelik saldirilar da goérilebilmektedir (McPhaul ve ark., 2013; Lanctot ve Guay, 2014; Wei ve ark., 2016).
Saglik calisanlarinin %70,7’sinin fiziksel §|ddete %89,4’Unln sozel siddete maruz kaldiklari bildirilmigtir (Franz ve
ark., 2010). Ulkemizde yapilan bir calismada ise, saglik personelinin %70’ bagirma, kiifiir gibi s6zlii, %28'i tokat,
te_z.kme itme, ¢cimdikleme gibi fiziksel, %4’0 silah/bicak tehdidi seklinde siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir
(Ozturk ve Babacan, 2014).

Ofkenin ifade edilmesi bireysel farkliliklar, fizyolojik &zellikler, hormonlar ve kiltirel 6zellikler gibi degiskenlere bagl
olup, ifade bigimi oldukga farklilasabilir. Bireyin yasadigi 6fke duygusu ve 6fke ifadesi stres ile iliskilidir (Arslan, 2010).
Hastalikla ilgili bilgi yetersizligi, hastaligin ciddiyeti, sureg ile ilgili belirsizlikler ve artan sorumluluklar hasta yakinla-
rinda stres ve 6fkeye neden olabilmektedir (Mol ve ark., 2014). Hasta ve hasta yakinlari iglerindeki 6fke durumunu
saglik calisanlarina sézel ya da fiziksel siddet seklinde yansitabilmektedir (Frivold ve ark., 2015; Cypress, 2011).

Yodun bakim Uniteleri, acil Unitesi, psikiyatri ve cerrahi birimlerde galisanlar siddet olaylarina daha fazla maruz
kalmaktadir (Ayranci ve ark., 2006; Chapman ve Styles, 2006; Gillespie ve ark., 2010; Buylkbayram ve Okcay,
2013; Akca ve ark. 2014; Wei ve ark., 2016). Yogun bakim Unitelerinde, yasami tehdit eden rahatsizligi olan bireyle-
re kapall bir ortamlarda ve sinirli ziyaret sireleri ile hizmet verilmektedir. Gerek hastanin durumu, gerekse yogun
bakim ortaminin dogasi geregi getirilmis olan kurallar, hasta yakinlarini olumsuz olarak etkilemekte, emosyonel ve
psikososyal strese yol agmaktadir (Maxwell ve ark., 2007; Girkan, 2009). Hasta yakinlari, yasadiklar bu olumsuz
durumu saglik calisanlarina siddet olarak yansitabilmektedir. Bu calismada, yogun bakim Unitesinde tedavi géren
hastalarin yakinlarinin, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddete iliskin gérusleri ile 6tke diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amagclanmigtir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Kesitsel ve tanimlayici olarak planlanan arastirmanin amaci, yogun bakimdaki hasta-
larin yakinlarinin, saglik calisanina siddete iliskin gorusleri ile 6tke dlizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Arastirma, Edirne ilinde bulunan bir Gniversite hastanesindeki yogun bakim
Unitelerinde Ocak-Subat 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Aragtirmanin evren ve érneklemi: Aragtirmanin evrenini lniversite hastanesinin dabhili, cerrahi ve reanimasyon
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin yakinlari olusturdu. Orneklemini ise Ocak-Subat 2016 tarihleri arasinda
kendisine ulasilabilen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 75 hasta yakini olusturdu. Hastasi en az 3 gundur yogun
bakim Gnitesinde yatan, 18 yasindan bulytk ve okuma yazma bilen hasta yakinlari arastirma kapsamina alindi.

Veri toplama araclari: Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hasta yakinlarinin sosyodemografik ézellikleri
ve saglik calisanlarina uygulanan siddete yonelik gorigleri ile ilgili sorulardan olugan bilgi formu ve “Surekli Ofke ve
Ofke Ifade Tarzi Olgegi” kullanilarak toplandi. Ofke duygusunu dlgmek igin kullanilan “Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tar-
21 Olgegi (SO-OTO); 1983 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Dort bélimden olusan élgegin, Tirkce ge-
cerlik ve glivenirlik calismasi 1994 yilinda Ozer tarafindan yapiimistir. SO-OTO siirekli 6tkeyi belirlemeye yénelik 10
madde ve 6fke tarzini belirlemeye yonelik olarak (¢ alt boyutta (6fke i¢, 6fke dis,6fke kontrol) sekizer madde olmak
Uzere toplam 34 maddeden olugmaktadlr Ozer tarafindan yapilan gall§mada Cronbach alfa degerleri “6fke kontro-
10" boyutu icin 0,84; “6fke disa vurumu” boyutu |<;|n 0,78 ve “ofke |<;e vurumu” boyutu |g|n 0,62 olarak bulunmustur.
Olgegln bu gallgmadakl Cronbach alfa degerlen ise olgegln timu igin 0,72; surekli 6fke igin 0,72; “6fke kontroli” bo-
yutu igin 0,75; “6fke disa vurumu” boyutu igin 0,56 ve “6fke ice vurumu” boyutu igin 0,66 olarak bulunmustur. Surekli
ofke; 6fke ice vurum ve 6fke disa vurum alt boyutlarindan alinan puanlarin diigtk olmasi olumlu nitelik kazanirken,
6fke kontroliinde puanlarin yiksek olusu olumlu olarak degerlendiriimektedir (Ozer, 1994).
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Verilerin toplanmasi: Veriler, arastirmacilar tarafindan, Ocak-Subat 2016 tarihlerinde, hafta igi, mesai saatleri igeri-
sinde, yogun bakim unitelerinin bekleme salonlarinda yiz yuze gérisme teknigi kullanilarak toplandi.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde elden veriler SPSS 21.0 programinda degerlendirildi. Verilerin degerlendiriime-
sinde; sayl1, yuzde, ortalamalar, Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri kullanildi. Arastirmada p<0.05 anlamlilik
diizeyi dikkate alindi.

Arastirmanin etik yonii: Bu ¢alisma igin, verilerin toplandidi hastanenin bagli oldugu Universitenin etik kurulundan
ve hastane yoénetiminden uygulama izni alindi. Anket formu ve Olgekler doldurulmadan énce c¢alisma hakkinda hasta
yakinlarina bilgi verildi, galismanin amaci agiklandi. Hasta yakinlarinin sézel onamlari alindi. Génulli olan hasta yakin-
larina anket ve dlgeklere isim yazmamalari, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagl kullanilacag bilgisi verildi.

Arastirmanin sinirhliklar: Bu arastirma, bir Gniversite hastanesinin dahiliye, cerrahi ve reanimasyon yogun bakim
Unitelerinde hastasi bulunan sinirli sayidaki hasta yakinlarinin verilerini yansitmaktadir. Kullanilan élgegin 6zellikle
‘6fke disa vurumu” ve “6fke ige vurumu” boyutunun giivenirlik degerleri disik bulunmus olup, bunun érneklem hac-
minin klguk olmasindan kaynakli olabilecegi disunulmustir. Verilerin bu baglamda ele alinarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

BULGULAR

Calismaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamasi 38.9+10.5 olup, %56’s! kadin, %73,3'U evli, %44’0 ilkdégretim
mezunudur. Hasta yakinlarinin %61,3’Gntn hastasinin 7 giinden uzun suredir yogun bakim Unitesinde, %30,7’sinin
hastasinin dahili yogun bakim Unitesinde yattigi, %41’inin hastanin oglu ya da kizi oldugu ve %54,7’sinin 1-3 glindur
hastanede refakatci olarak bulundugu belirlendi.

Tablo 1: Hasta Yakinlarinin “Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olcegi”nden Aldiklar Puanlar (N:75)

Olasi Degerler Gozlenen Degerler
Olcek MinMax Ort+Ss Min-Max

Surekli 6fke 10-40 172+3,9 11-30
Ofke kontrolii 8-32 25,1+3,6 17-32
Ofke disa vurumu 8-32 13,1+2,6 8-26
Ofke ice vurumu 8-32 13,5+3,2 8-24

Tablo 1'de hasta yakinlarinin “Siirekli Otke-Ofke Tarzi Olcegi’nden aldiklar puan ortalamalar incelendiginde, hasta
yakinlarinin surekli 6fke puan ortalamasinin 17,2+3,9; 6fke kontroll puan ortalamasinin 25,1+3,6; 6fke disa vurumu
puan ortalamasinin 13,1+2,6 ve 6fke ice vurumu puan ortalamasinin 13,5+3,2 oldugu belirlendi.

Tablo 2: Hasta Yakinlarinin Siddete iliskin Gériisleri ile SO-OTO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Kar-
silastiriimasi (N:75)

Siddete iligkin goriisler n (%) SO-0T0  Ofkeice  Ofke disa Ofke
vurumu vurumu kontrolii

Saglik galisanina  Bazen onaylayan 10 (13,3) 56,35 43,25 52,0 21,30

uygulanan siddeti Onaylamayan 65 (86,7) 35,18 37,19 35,85 40,57

onaylama durumu Test degeri U:2.872 U:0,826 U:2,208 U:2,617
p=0,004 p=0,41 p=0,027 p=0,009

Siddeti hak arama Evet 6 (8) 50,37 42,33 50,50 20,58

yéntemi olarak Hayir 69 (92) 36,90 37,62 36,91 39,51

gérme Test degeri U:1,490 U:0,513 U:1,482 U:2,052
p=0,14 p=0,61 p=0,14 p=0,04

Hasta yakinlarinin, siddet ve saglk calisanina uygulanan siddet ile ilgili gérusleri degerlendirildiginde, hasta ya-
kinlarinin %92’si siddet uygulamanin hak arama yéntemi olmadigini, %13,3'0 saglk ¢alisanina uygulanan siddeti
bazen onayladigini belirtmisti. Hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina uygulanan siddeti onaylama durumu ile strekli
ofke ve 6fke tarzi dlcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu. Buna gére saglk
¢alisanlarina uygulanan siddeti bazen onaylayan hasta yakinlarinin onaylamayanlara gére surekli 6ftke puanlari
(p=0,004) ve 6fke disa vurum puanlan (p=0,027) yiiksek, 6fke kontrol diizeyleri (p=0,009) disikti. Siddet uygula-
may! hak arama yoéntemi olarak géren hasta yakinlarinin gérmeyenlere gére 6fke kontrol puanlar disik bulundu
(p=0,04) (Tablo 2).
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Tablo 3: Hasta Yakinlarina Gére Saglk Calisanlarina Uygulanan Siddetin Nedenleri (N:75)

Saglik calisanlarina uygulanan siddetin nedenleri n

Saglik ¢alisanlan tarafindan uzun sure bekletiimek 52
Saglik ¢alisanlarninin hastalar ile ilgili bilgi vermemeleri 50
Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalari 40
Egitimsizlik 33
Saglik ¢alisanlarinin gérevlerini iyi yapmamalari 27
Saglik ¢alisanlarinin hasta ile ilgilenmemeleri 24
Saglik ¢alisanlarinin hastalara kéti davranmasi 20
Siddet uygulayanlarin magduriyetleri 16

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hasta yakinlarinin, hastanelerde saglik calisanlarina uygulanan siddetin nedenlerine iliskin gérusleri incelendiginde,
%69,3’0 uzun sure bekletiimeyi, %66,7’si, hasta ile ilgili bilgilendirme yapilmamasini, %53,3’U hasta ve yakinlarinin
sabirsiz davraniglarini, %44’G siddeti uygulayanlarin egitimsizliklerini siddet nedeni olarak belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Hasta Yakinlarinin SO-OTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar ile Saglik Calisanlarina Uygulanan
Siddetin Nedenleri Arasindaki Gériislerinin Karsilastiriimasi (N:75)

Saglik calisanlarina uygulanan n (%) SO-0TO  Ofkeice  Ofke disa Ofke
siddetin nedenleri vurumu vurumu kontrolii

Saglk galisanlari Evet 52 (69,3) 40,90 38,16 40,89 33,81

tarafindan uzun Hayir 23(30,7) 31,43 37,63 31,46 4748

slire bekletiimek Test degeri U:1,742 U:0,099 U:1,750 U:2,519
p=0,08 p=0,92 p=0,08 p=0,01

Saglik calisanlarinin  Evet 50 (66,7) 36,90 36,55 38,20 31,91

hastalar ile ilgili bilgi Hayir 25 (33,3) 40,20 40,90 37,60 50,18

vermemeleri Test degeri U:0,621 U:0,823 u:0,114 U:3,441
p=0,54 p=0,41 p=0,91 p=0,001

Hasta yakinlarinin stirekli 6fke ve 6fke tarzi élge@i puan ortalamalan ile saghk calisanlarina uygulanan siddetin
nedenlerine iliskin gérusleri arasinda anlamli farklilik vardi. Buna gére saglik ¢alisanlan tarafindan uzun sire bek-
letilmeyi, uygulanan siddetin nedeni olarak gdren hasta yakinlarinin sirekli 6fke puanlar (p=0,08) ve 6fke disa
vurumu puanlarn (p=0,08) yiksek, 6fke kontrol puanlari ise diisik (p=0,01) bulundu. Saglik ¢calisanlarinin hastalar ile
ilgili bilgi vermemelerini uygulanan siddetin nedeni olarak belirten hasta yakinlarinin éfke kontrol diizeyleri diisukti
(p=0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Siddet olaylarn psikolojik/psikiyatrik yaklasim gergevesinde egosantrizm, zeka dlzeyi, zihinsel rahatsizliklar, kisilik
bozukluklari, sinirlilik ve 6fke gibi kisilik dzellikleri ile agiklanmaktadir. Kisinin yasadidi 6fke durumunun siddeti, sik-
i ve suresi hem bireyin kendisi hem de gevresindeki bireyler agisindan oldukca énemlidir. Ofke diizeyleri yuksek
olan bireylerin siddet egilimlerinin de fazla olmasi beklenmektedir (Kizmaz, 2006; Tatlilioglu ve Karaca, 2013). Bu
noktadan hareketle bu calismada, hastasi yogun bakim Unitesinde yatan hasta yakinlarinin, saglik ¢alisanlarina
uygulanan siddete iliskin gorusleri ile 6fke diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda hasta ya-
kinlarinin strekli 6fke puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, 6fkelerini kontrol edebildikleri, éfkelerini ice atma
ve disa vurma dizeylerinin disik oldugu belirlenmistir.

Bu calismada, katiimcilarin baytk ¢ogunlugu (%92) siddet uygulamayi hak arama ydntemi olarak gérmedigini,
ancak ¢ok az bir bolimu (%13,3) saglik ¢alisanina uygulanan siddeti bazen onayladigini belirtmistir. Oztlrk ve
Babacan'in (2014) saglik personeline uygulanan siddet ve nedenlerini arastirdigi ¢alismada, hasta yakinlarinin
%19’u hemsirelerin, %15’ ise hekimlerin siddeti hak ettigini belirtilmigtir. llhan ve arkadaslarinin (2013) calismasinda
ise, katilimcilarin %22,9’unun siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu ve %20,2’sinin ise saglik calisanlarinin sid-
deti hak ettigini distndukleri bulunmustur. Saghk calisanlarinin siddeti hak etmedigini diistinen hasta yakinlarinin
(%79,8) 6fke kontrollerinin yuksek olmasi, 6fke kontroliiniin siddeti 6nlemede énemli oldugunu dusindirmektedir.

[0
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Calisma sonuglar birbirine yakin olmakla birlikte, bu ¢alismada katilimcilarin siddete iligskin tutumlarinin daha olum-
suz oldugu sodylenebilir.

Bu ¢alismada, ayrica saglik ¢alisanlarina uygulanan siddeti bazen onaylayan hasta yakinlarinin onaylamayanlara
gore surekli 6fke ve 6fke disa vurum puanlarinin ylksek, 6fke kontrol dizeylerinin diislk oldugu belirlenmistir.
Bu durum, katiimcilarin éfke durumu gibi bireysel 6zelliklerinden kaynaklanabilecedi gibi yasadigi yer ve kosullar
gibi sosyokiiltirel yapi ile de iliskilendirilebilir. Oztiirk ve Babacan’in (2014) calismasinda da, hasta yakinlarinin
%39’unun Ofkelenerek saglik personeline siddet uygulamak istedigini belirtmesi bu calismanin bulgulariyla paralel-
lik gdstermektedir. Bireylerin 6fke diizeyleri arttikga, 6fke kontrollerini saglayamadigi ve siddet egilimlerinin arttigi
belirtiimektedir. Ayrica kontrol edilemeyen 6fkenin hem topluma hem de bireye olumsuz etkilerinin olacagi zerinde
durulmaktadir (Tatlilioglu ve Karaca, 2013). Calismada, saglik ¢alisanlarina siddet uygulamayi hak arama yéntemi
olarak gérmeyen hasta yakinlarinin 6fke kontrol diizeyleri daha yuksek olarak bulunmustur.

Saglik calisanlarina uygulanan siddetin nedenlerine iligkin olarak hasta yakinlarinin gogunlugunun saglik ¢alisanlari
tarafindan uzun siire bekletiime (%66,7) ve saglik ¢calisanlarinin hastalar ile ilgili bilgilendirme yapmamasini siddet
nedeni olarak gérdigunin belirlenmesi, yapilan diger ¢aligsmalarda uzun bekleme strelerinin siddete yol agtigina
iliskin (Uzun, 2003; Ayranci ve ark., 2006; Boz ve ark., 2006; Aydin ve ark., 2009; ilhan ve ark., 2013; Oztiirk ve
Babacan, 2014; Al ve ark., 2015) bnguIarIa uyumlu oIarak degerlendlrlleblllr Maxwell ve arkada§lar|n|n (2007)
yaptigi bir calismada, hasta yakinlarinin hastalariyla ilgili bilgilendirme ihtiyacinin éncelikli gereksinimleri oldugu
belirtilmistir. Yogun bakim Unitesine yatislarin genellikle plansiz olmasi nedeniyle hasta ve yakinlarinin psikolojik
olarak hazirlanma firsatlar bulunmamakta ve bu nedenle de hasta ile ilgili daha fazla bilgilendiriimeye gereksinim
duyulmaktadir (Gurkan, 2009). Bu ¢alismanin yapildigi yogun bakim Unitelerinde ve yaygin olarak Turkiye'deki di-
Jer hastanelerde benzer sekilde hasta yakinlar giinde bir ya da iki kez bilgilendiriimektedir (Erdal ve ark., 2013).
Yogun bakimlarda genellikle kritik durumdaki hastalar yatmakta ve hasta yakinlar kisith zamanlarda hastalarini
gorebilmektedir. Dolayisi ile hastalarindan daha sik haber almak istemektedirler. Bu nedenle istedikleri zaman bilgi
alamayan hasta yakinlan 6fkelenerek siddet uygulamaya yénelmektedir. Bu aragtirmanin bulgulariyla benzer sekil-
de Oztirk ve Babacan'in (2014) calismasinda da, hasta yakinlarinin bilgilendiriimemesi ya da az bilgilendiriimesi ve
hastanin yaninda kalinmasina izin verilmemesinin siddetin nedenleri arasinda oldugu bulunmustur.

Katimcilarin yarisi (%53,3) hasta ve yakinlarinin sabirsiz davranislarinin, saglik calisanlarina uygulanan siddetin
bir nedeni oldugunu belirtmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda da, hasta ve yakinlarinin sabirsiz ve anlayigsiz davra-
nislarinin siddet nedeni olarak belirtildigi gériilmektedir (Blyilkbayram ve Okgay, 2013; ilhan ve ark., 2013; Oztiirk ve
Babacan, 2014). Hasta yakinlari genellikle kendi hastalarinin daha acil oldugunu disun(p, kendllerl ile bir an énce
ilgilenilmesini istemektedirler. Bu durumun kisilerin beklemeye tahammdillerinin olmamasindan ve istedigi anda iste-
digi kisiye ve bilgiye ulasmak istemesinden ve saglik sisteminde saglik galisanini g6z ardi eden, daha cok hastayi
koruyucu uygulamalardan kaynaklandigi dusinilmektedir (Etiler, 2011). Ayrica ekonomik ve toplumsal kosullarin
olusturdugu sosyal psikoloji, hekimlerde ve hasta/yakinlarinda tahammdilsiizlik, empati yitimi ve tolerans azalma-
sina neden olmaktadir. Bu ortamda saglik ¢alisanlar ve hastalarin arasinda yasanan siddet olaylarinin yasanmasi
kaginilmaz olmaktadir (Elbek ve Adas, 2009).

Hasta yakinlarinin yarisina yakini (%44) siddeti uygulayanlarin egitimsizligini siddet nedeni olarak belirtmistir. Sid-
detin yayginlasmasinin en énemli ilk G¢ nedeni arasinda kisilerin ve Ulkelerin ekonomik sikintilari, sosyokdltirel
sorunlar ile kisisel ve toplumsal egitim sorunlar gosteriimektedir (Aydin, 2008). Al ve arkadaslar (2015) siddet uy-
gulayanlarin egitim seviyelerinin diger katilimcilara gére daha dusiik oldugunu belirtmiglerdir. Bu bulgular egitimin
siddeti dnlemede 6nemli bir faktdr oldugunu g6z énline koymaktadir.

SONUC

Hasta yakinlarinin hizmet sunumu sirasinda yasadiklari, aci ve 6fke duygularinin sonucu olarak saglk calisanlar sid-
dete maruz kalabilmekte olup, son yillarda sagdlk sektdriinde siddet olaylan giderek daha fazla arttigi gértimektedir.

Bu calismada, hastasi yogun bakim tnitesinde yatan hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina uygulanan siddete ilis-
kin gorusleri ile 6fke dlzeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Saglik ¢alisanlar tarafindan uzun stre bekletiimenin,
hastalar ile ilgili bilgilendiriime yapilmamasinin, hasta yakinlarinin sabirsiz davraniglarinin ve egitim eksikliginin
saglik calisanina uygulanan siddetin 6nde gelen nedenleri arasinda oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarina uygu-
lanan siddeti bazen onaylayan hasta yakinlarinin onaylamayanlara gére sirekli 6fke ve 6fke disa vurum puanlarinin
yuksek, 6fke kontrol duizeylerinin dusik oldugu bulunmustur.

Saglik kurumlarinda siddetin nedenlerinin arastirimasi, siddetin énlenmesi calismalari agisindan énemli bir adim
olarak degerlendiriimelidir. Saglik ¢alisanlarinin giinin belirli saatlerinde hastalarla ilgili bilgilendirme toplantilari
dlzenlemesi ve bu saatlerin hasta yakinlarina duyurulmasi, siddet olaylarinin daha sik yasandigi yogun bakim
Uniteleri, acil Gniteleri gibi birimlerde saghk personeli sayisinin arttirilarak, hastalarin bekleme sirelerinin azaltiimasi
ve lise yillarindan baslayarak éfke kontrol programlarinin egitim mifredatina dahil edilmesi siddet olaylarinin éniine
gecilmesinde etkili yaklagimlar olarak énerilmektedir.
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