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OZET

GIRIS VE AMAC: Giinliik hayatta yaygin bir sekilde karsilastigimiz 6fke, bireyi
tehlikelerden koruyan ve hedeflerine ulasmasini kolaylastiran saglikli bir duygusal
tepkidir. Kontrol edilemeyen 6fke ise hem bireyi hem de toplumu ilgilendiren bir¢ok
problemi beraberinde getirmektedir. Biz bu ¢alismada poliklinik bekleme alanindaki
hastalarin durumluk 6fke diizeylerini ve bununla iligkili faktorleri tespit etmeyi ve
kontrolsiiz 6fke nedeniyle meydana gelen saglikta siddet olaylarinin &nlenmesi
amaciyla yiiriitiilecek olan ¢aligmalara katki saglamay1 hedefledik.

YONTEM: Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma olup Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin poliklinik bekleme alanlarinda
bekleyen 500 hastaya yiiz ylize goriisme yolu ile anket uygulanarak yapilmistir.
Arastirmaya kardiyoloji, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklari, ortopedi, kadin hastaliklari
ve dogum, genel cerrahi polikliniklerine ayaktan basvuran, calismamiz i¢in goniillii
olan, 18 yas ve lizerindeki hastalar dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis 34 sorudan olusan bir anket formu ve 10 sorudan olusan Spielberger’in
Durumluk Ofke Olgegi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismamizda egitim diizeyi diistik olanlarin, aylik gelir diizeyi diisiik
olanlarin, sigara kullananlarin, randevu alirken zorlananlarin, hasta kayit ve muayene
oncesi islemler i¢in yardima ihtiyaci olanlarin ve bu yardimi alamayanlarin, hastane
icerisindeki yonlendirici isaret ve levhalar1 yetersiz oldugunu diisiinenlerin, poliklinik
bekleme alaninda oturamayanlarin, poliklinik bekleme alaninda daha uzun siire
bekleyenlerin, hekimle yeterince iletisim kuramayanlarin, Oncelikli hasta
uygulamasindan rahatsizlik duyanlarin, hastane ¢alisanlarinin veya bagka hastalarin
muayene sirasinda muayene odasina girmesinden rahatsizlik duyanlarin ve daha 6nce
saglikta siddete bagvuran hastalarin durumluk 6fke 6lgek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli yiikseklik bulunmustur (p<0,05).

SONUC: Saglikta siddetin ana aktorii olan hastalarin 6fke durumlarini, hastalarin
hekime basvurma karariyla baglayan ve saglik hizmetinin tesisiyle sonlanan dinamik
bir siirecin tiim bilesenlerinin etkileyebildigi akilda tutulmali ve saglikta siddetin
Onlenmesi amaciyla gelistirilen projeler bu kapsamda ele alinmalidir. Calismamiza
benzer sekilde, hastalarin 6fkelenmesine neden olan durumlar1 ortaya ¢ikarmayi
amaclayan daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ayakta tedavi hizmetleri, bekleme alani, 6tke, siddet

vil



ABSTRACT

Anger level of patients in outpatient waiting area and related factors

INTRODUCTION AND AIM: Anger, commonly encountered in daily life, is a
healthy emotional response that protects the individual from dangers and facilitates
reaching his goals. Uncontrollable anger brings many problems that concern both the
individual and the society. In this study, we aimed to determine the state anger level
of the patients in outpatient clinic waiting room and related factors, and to contribute
to the studies to be carried out to prevent violence in healthcare.

MATERIALS AND METHODS: Our research is a cross-sectional study of
descriptive type and was conducted by conducting a face-to-face survey of 500 patients
in outpatient waiting rooms of Sakarya University Teaching and Research Hospital.
Patients aged 18 years and over applied to cardiology, pulmonology, internal medicine,
orthopedics, obstetrics and gynecology, general surgery outpatient clinics, volunteered
for our study were included in the study. A questionnaire consisting of 34 questions
prepared by the researchers and Spielberger's situational anger scale consisting of 10
questions were used.

RESULTS: In our study, those with a statistically significant increase in their state
anger scale scores; who have low education level, low monthly income, smokers,
difficulties in making an appointment, need help before registration and examination
and cannot receive any help, think guiding signs in the hospital are not enough, can sit
nowhere in outpatient room, have to wait for a long time, have not communication
with the physician efficiently, uncomfortable with privileged patients, be disturbed
with the hospital staff or other patients entering the room during examination, have
used violence against healthcare workers before (p<0,05).

CONCLUSION: It should not be forgotten that all components of a dynamic process
that starts with the decision of the patients to apply to the doctor and ends with the
provision of health care can affect the anger status of patients who are the main actors
of violence in health care. Projects developed for precautionary purposes should be
considered. More research is necessary to determine the situations that cause patients'
anger.

Keywords: Ambulatory care facilities, anger, violence, waiting room
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1. GIRIS VE AMAC

Giinliik hayatta yaygin bir sekilde karsilastigimiz 6fke; engellenme, reddedilme,
haksizliga ugrama veya incinme gibi durumlarin sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik,
bilissel ve davranigsal boyutlar1 olan duygusal bir tepkidir (Balkaya ve Sahin, 2003).
Ofke Spielberger (1988) tarafindan durumluk 6fke ve siirekli dfke olmak iizere iki
baslik altinda incelenmistir. Durumluk 6fke altta yatan herhangi bir sebepten dolay1
anlik olarak ortaya cikarken, siirekli 6fke bireylerin 6fkelenmeye yatkin olma halini

ifade etmektedir.

Ofke 1limh bir diizeyde ifade edildiginde; bireylerin tehlikelerden korunmasina ve
hedeflerine ulagsmasma ve karsisina ¢ikan engelleri asmasina yardimci olurken,
kontrolstiz bir sekilde yasanan 6fke hem bireyi hem de toplumu olumsuz etkileyen
bircok probleme yol agmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal
rahatsizliklar, psikiyatrik bozukluklar, sigara, alkol ve madde bagimliligi, aile ve
toplum i¢inde bireyler arasi iliskilerde ¢atismalar, siddet ve su¢ isleme davraniglar
gibi durumlar kontrol edilemeyen Ofkenin neden oldugu olumsuzluklara 6rnek

gosterilebilir (Gorgli ve Siitcii, 2015).

Kisiler arasi iletisimin ¢ok yogun oldugu, kamusal alanda hizmet veren saglik
kurumlarinda da bireyler beli belirsiz nedenlerden dolay1 6tkelenmekte, 6fkelenen
hastalar saglik calisanlarina diismanca davranmakta ve siddete bagvurmaktadir.
Saglikta siddet; saglik calisanlari ile hasta, hasta yakinlar1 veya diger sahislar arasinda
meydana gelen bireylerde ruhsal veya fiziksel agidan olumsuz sonuglar meydana
getirebilen davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Bu siddet davranisi sozel bir tehdit
veya taciz olabilecegi gibi fiziksel veya cinsel saldirganlik olarak da karsimiza
cikabilmekteyken bazi saglik calisanlar1 saglikta siddet olaylarindan dolay1 hayatlarim
kaybetmektedir. Bu durum saglik c¢alisanlarinin motivasyonunun diismesine,
hastalarin tan1 ve tedavi siireclerinin gecikmesine, saglik hizmetlerinin aksamasina ve

saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (ilhan ve ark., 2013).

Saglikta siddetin Onlenmesi i¢in saglik kurumlari hizmet sunduklari bireylerin

ofkelenmesine sebep olan faktorleri tespit etmeli ve bu faktorlere yonelik onleyici



faaliyetlerde bulunmalidir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalar daha ¢ok hasta
memnuniyetiyle ilgili olup hastalarin 6fke diizeylerinin arastirildigi caligmalarin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Hastalarin saglik hizmeti alirken hastane oncesinde
karsilastig1 durumlarin, muayene dncesinde, muayene sirasinda ve sonrasinda yasadigi

stireclerin 0tke diizeyine etkisini arastiran ¢aligmalara rastlanmamastir.

Biz bu ¢calismamizda poliklinik bekleme alanindaki hastalarin durumluk 6fke diizeyini
ve bununla iligkili faktorleri tespit etmeyi amagladik. Bu baglamda arastirmamiz
gelecek yillarda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin yiiriitiilecek olan ¢alismalara

katki saglayacagini diistinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ofke
2.1.1. Ofkenin tanimi

Ofke, sinirlilik ve kizginlik halinin hafiften siddetliye kadar degiskenlik gosterebildigi,
fiziksel veya sozel saldirma istegi ve davranisi ile sonuglanabilen karmasik bir ruh

halidir (Staicu and Cutov, 2010).

Glinliik hayatta yaygin bir sekilde karsimiza ¢ikan 6tkenin ortak bir tanimi yoktur ve
literatlir incelendiginde arastirmacilarin Ofkeyi farkli bigimlerde yorumladiklar:

goriilmektedir.

Tirk dil kurumuna gore 6fke incinme, engellenme veya gozdag karsisinda gosterilen

kizginlik ve saldirganlik tepkisi olarak tanimlanmaktadir (https:/www.tdk.gov.tr,
erisim tarihi:16.05.2022). Biagio (1989) ofkeyi gercek veya gergek sanilan bir
engellenme, tehdit edilme veya haksizliga ugrama karsisinda olusan ve bireyi rahatsiz
eden uyaranlar1 ortadan kaldirmaya yonlendiren, giiclii bir duygu olarak tanimlarken,
Torestad (1990) 6fkenin planl bir sekilde ortaya ¢ikmadigini, reddedilme, haksizlik,
elestirilme, kiiglimsenme, asagilanma gibi durumlarin 6ftke duygusuna sebep

olabilecegini belirtmistir (Balkaya ve Sahin, 2003).

Spielberger (1988) 6tkeyi belirli veya belirsiz durumlarin neden oldugu, bireyi rahatsiz
eden, yogun kizginlik ya da siddete kadar varabilen bir duygu seklinde agiklamaktadir
(Uslu, 2015). Novaco (1998)’ya gore ise 6fke; hos olmayan bir olayin nedeni olarak
algilanan kisilere ya da durumlara yonelik diismanca hislerin uyarilmasi sonucunda

ortaya ¢ikan olumsuz bir duygudur (Civit¢i, 2007).

Ofke bireyin kendisini tehlikelere karst korumasini, hedeflerine ulasmasini ve
karsisina ¢ikan engelleri asmasini kolaylastiran saglikli bir duygusal durumdur. Ancak
diismanca bir tavirla ifade edildiginde ve 1limli bir diizeyde yasanmadiginda pek ¢ok
probleme yol agabilmektedir. Bu problemler arasinda gastrointestinal bozukluklar,
kalp damar rahatsizliklari, psikosomatik bozukluklar gibi bir¢cok rahatsizlik, alkol ve

uyusturucu madde bagimliligi, aile i¢inde huzursuzluk, toplumda kisiler arasi


https://www.tdk.gov.tr/

iligkilerde sorunlar, is hayatinda olumsuz davraniglar, siddet, saldirganlik ve sug

isleme davranislar1 da yer almaktadir (Gorgii ve Siitcii, 2015).
2.1.2. Ofkenin nedenleri

Bireyin yasadig1 6fkenin ortaya ¢ikmasinda fizyolojik, biligsel, davranissal etmenler
olmak {izere birgok sebep bulunmaktadir. Ofkeyi olusturan bu etmenler

arastirildiginda tek bir nedenin bulunmadigi gériilmektedir (Canbuldu, 2006).

Gazda (1995) 6fkenin sebeplerini dort baglik altinda incelemektedir. Bunlar; kayiplar,
tehditler ve korkular, engellenme ve reddedilmedir. Ornegin bireyin hayatinda énemli
bir yer tutan sevdigi birinin ya da aile fertlerinden birinin vefat etmesi gibi kayiplar
bireyde derin bir Ofke duygusu olusturabilmektedir. Ayni zamanda sagligin
kaybedilmesi ya da bireyin igini kaybetmesi gibi olumsuz durumlar da 6fke duygusunu
tetikleyebilmektedir. Herhangi bir tehdit, s6zel ya da fiziksel bir saldiri, savas ve aglik,
uzun siiren igsizlik donemi gibi gerginlik ve giivensizlik olusturan durumlar da bireyde

korku ve beraberinde 6fke duygusunu da getirmektedir (Kaplan, 2007).

Bir diger sebep olan engellenme ise bir¢ok arastirmacinin lizerinde durdugu genis bir
kavramdir. Ciiceloglu’na gore engellenme, kisinin elde etmek istedigi herhangi bir
nesneye, ulagsmak istedigi herhangi bir hedefe varamamasi veya bir ihtiyacinin

giderilememesi durumunda ortaya ¢ikan olumsuz duygudur (Ciiceloglu, 1991).

Gazda engellenmeyi, bireyin ihtiyaglarina ulagsmasinin engellenmesiyle birlikte
yasadig1 caresizlik ve yetersizlik duygularindan dolay1 ortaya ¢ikan 6tke durumu
olarak agiklamaktadir. Reddedilmeyi ise bireyin bir baskasi tarafindan kabul
gormemesi, istenmemesi halinde hissettigi degersizlik ve yasadigi diis kiriklig1 olarak
tanimlamaktadir (Kaplan, 2007). Bununla birlikte toplumda bazi bireylerin digerlerine
gore daha 6fkeli ve hiddetli olabildigi goriilmektedir. Bunun sebeplerinden biri de
genetik faktorlerdir. Ofkeli bireylerin erken ¢ocukluk dénemlerinde de huysuz, alingan
ve c¢abuk ofkelenen Ozelliklere sahip olduguna dair ¢calismalar literatiirde mevcuttur

(Kokdemir, 2004).

Ayn1 zamanda bireylerin i¢inde bulundugu toplumun sosyokiiltiirel yapist ve bireyin

yetistigi aile ortami da 6fke duygusunun olusmasinda ve ifade edilmesinde biiytik bir



paya sahiptir. Duygusal iletisimin yeterli olmadig1 yikici ailelerde bireylerin daha
cabuk 6fkelendigi bildirilmistir. Toplumumuzda genellikle bireylere 6tkenin olumsuz
bir duygu oldugu, 6fke duygusunu ifade etmenin dogru olmadigr ve o6fkenin

.....

kullanamamakta ve 6fke duygusunu ydénetememektedirler (Bilge ve Unal, 2005).

Deffenbacher (1999) 6fke duygusuna sebep olan uyaranlari ii¢ gruba ayirarak

aciklamaya ¢alismistir.

1. Distan gelen birtakim uyaranlar bireyde 6fkeye sebep olabilmektedir. Bu dis
uyaranlar bireyin ihtiyaglarina ulagsmasini engellerse bu durum bireyde ofke
olusturmaktadir. Bireyin gidecegi yere vaktinde gidememesi, arabasini park
etmek i¢in yer bulamamasi ya da yogun trafigin ortasinda kalmasi gibi durumlar
dis uyaranlara 6rnek olarak verilebilir.

2. Cevreden gelen dis uyaranlar bazi durumlarda da bireyin geg¢miste yasadigi
olaylar1 ya da durumlann c¢agnistirdigi icin Dbireyde ofke duygusu
olusturabilmektedir. Posttravmatik stres bozuklugu buna O6rnek olarak
gosterilebilir. Bireyin kendi yasantis1 yoluyla zihnine yerlesen imgeler, benzer

uyaranlarla karsilastiginda bireyde 6fke duygusu olusturabilmektedir.

3. Ofke duygusu i¢ uyaranlarin etkisiyle de ortaya cikabilmektedir. Ornegin
bosandig1 esini diisiinen bir kadin yogun o6fke duygusu hissedebilir ya da
elestirilmekten ve kiiglimsenmekten korkan bir birey karsisindakine 6fkeli bir
sekilde tepki gosterebilir. Boyle durumlarda oOfke bireyin zihnindeki i¢
uyaricilarla tetiklenmis olur (Deffenbacher, 1999).

2.1.3. Ofkenin tiirleri

Spielberger (1988) 6fkeyi durumluk 6fke ve siirekli 6tke olmak iizere iki baglik altinda
incelemistir. Durumluk 6fke herhangi bir anda deneyimlenen, farkli olaylar ve
durumlar karsisinda diizeyi degisebilen duygusal bir tepki olarak tanimlanirken,
stirekli 6fkenin ise bireyin mizag¢ 6zelliklerine bagl oldugunu ve kisilik yapisinin bir

parcasi olarak ortaya ¢iktig1 vurgulanmistir (Cankardas ve Salcioglu, 2021).



Durumluk 6fke daha ¢ok altta yatan bir nedenden dolay1 ani olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Siirekli 6fke ise genellikle bireylerin dfkelenmeye yatkin olma durumunu ifade
etmektedir. Siirekli 6fkelilik halinde 6fke diizeyi yiiksek olabildigi i¢cin kontrol etmek
zor olabilmektedir. Bu duygunun siirekli tekrar etmesi bireyin beden ve ruh sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bas agrilari, sindirim bozukluklari, kardiyovaskiiler

hastaliklar, diyabet gibi birgok hastaliga sebep olabilmektedir (Ozmen, 2006).
2.1.4. OfKenin belirtileri

Ofke duygusu, diger duygular gibi fizyolojik degisimlerle birlikte ortaya ¢ikmaktadir.
Cesitli uyaranlar 6fke duygusunu harekete gecirdiginde viicutta birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir. Stres ve gerginligin baglamasiyla, sempatik sinir sistemi aktive
olur ve adrenalin hormonu salgilanir. Soluk alip verme siklasir, kalp atiglar1 hizlanir
ve kan basinci artar. Viicutta titreme, terleme, agizda kuruluk, yiizde kizariklik
meydana gelir. Boylece viicut savas ya da kag tepkisine kendisini hazirlar. Bireyler
Ofkelendiklerinde kas tonusunun artmasi, yumruklarin sikilmasi, kaslarin ¢atilmasi,
viicutta uyusma, sesin yiikselmesi gibi belirtilerin olmasi kiginin 6tkelenecegine dair

birer isaret olarak kabul edilmektedir (Bilge ve Unal, 2005).

Ofke duygusunun yogun bir sekilde yasanmasi bireyin saldirgan davranislarda
bulunmasina yatkinlik olusturabilmektedir. Bu saldirganlik davranisi hem sézel hem
de fiziksel siddet olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu durumda 6fkenin kontrol
edilememesi s6z konusudur ve bdylece birey hem g¢evresi hem de kendisi i¢in biiyiik
bir tehdit olusturmaktadir. Ofkeli ve saldirgan bireyler uzun vadede &zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, anksiyete, bas

agrist, yorgunluk gibi problemler i¢in risk olusturmaktadir (Soykan, 2003).
2.1.5. Ofke ile ilgili kuramsal yaklasimlar
2.1.5.1. Psikanalitik kuram

Sigmund Freud tarafindan gelistirilen psikanalitik kurama gore bireyler yasam ve
6lim olmak iizere iki temel i¢ giidiiyle hareket etmektedirler. Freud’a gore yasam

icgiidiisii cinsellikle, 6liim i¢giidiisii de saldirganlikla iligkilidir (Gegtan, 1993).



Bireyin 6fkesini kontrol edip saglikli bir yasam siirebilmesi i¢in bilingaltinda bulunan
saldirganlik icgiidiistiniin farkinda olmasi gerekmektedir. Bu kurama gore bireyler
O0tke duygusunun altta yatan sebeplerini anlayamazlarsa bu durum bir¢ok

psikosomatik rahatsizliga sebep olabilmektedir (Uslu, 2015).

Psikanalitik kurama goére yasamin ilk yillar1 (0-1 yas) oral donem olarak
adlandirilmaktadir. Bu donemde bebekler emme, agzina alma ve 1sirma gibi
davraniglarla nesneleri ve ¢evresini tanimaya ¢alismaktadir. Anneye ya da 6zbakim
veren kisiye bagimli olan bebegin bu pasif davranislar dislerin ¢ikmasiyla birlikte
isirma ve kemirme gibi daha etkin davraniglara doniismektedir. Boylece bireyde
saldirgan kisilik 6zelliklerinin temelleri olugsmaya baslamaktadir. Bu kurama gore oral
donemde takilip kalan ve ilerleme gdsteremeyen bebekler yasamin ilerleyen
donemlerinde ¢evresindeki insanlar1 asagilayan, kiigiimseyen, alay eden, suglayan ve

cabuk ofkelenen bireylere doniismektedir (Tiirker, 2010).

Oral donemi takip eden ve ¢ocugun aniis kaslar1 tizerinde hakimiyet kurdugu 1-3 yas
donemi anal donem olarak adlandirilmaktadir. Digkilamanin ve aniisiin haz kaynagi
oldugu bu donemde tuvalet egitimi ¢cok biiylik onem tasimaktadir. Annenin bu siirecte
cocuga olan yaklagimi ve tutumu, ilerleyen yillarda ¢ocugun kisilik yapisina ve
karakter ozelliklerine etki etmektedir. Cezalandirici ve katt bir tutum sergilendigi
takdirde cocugun diskilama aligkanligini bir silah gibi saldirgan bir duyguyla
kullanmasina sebep olabilir. Anal sadizm de denilen bu durumda, ¢ocuk duygularini
bastirarak anal tutucu bir kisilik veya isyan eden, 6fke nobetleri geciren ve eziyet eden

anal tepkici bir kisilik de gelistirebilmektedir (Koknel, 1998).

Freud’a gore 3-5 yas donemi fallik donemdir ve bu donemde cinsel bolge, haz
kaynagidir. Cinsel kimligin fark edildigi bu donemde ¢ocuk kendi bedenini tanimaya
baslamaktadir. Ayn1 zamanda kiz ¢ocuklarin babaya, erkek cocuklarin ise anneye
diiskiin oldugu elektra ve odipus kompleksi bu donemde yasanmaktadir. Eger cocuk
anne-baba ya da ¢evrenin tutumundan dolay1 sugluluk, korku, baski veya pigsmanlik
hissederse, bu durum siddet ve saldirganlik tepkisini ortaya ¢ikarabilmektedir. Fallik
donemde saplanip kalmis bireyler genellikle kural tanimayan bireylere

doniisebilmektedirler (imamoglu, 2003).



Psikanalitik kuram, katarsis (bosalim) olarak adlandirilan bir kavramla ofke
duygusunun islevini agiklamaya ¢aligmaktadir. Organizma bir ihtiyag hissettiginde, bu
ihtiyac bir gerilime sebep olmaktadir. Bu gerilimin yok olmasi i¢in organizmanin
icinde bulundurdugu enerjiyi bosaltmasi gerekmektedir. Bireyler 6fkelerini ifade
ederek aslinda biriken enerjinin sebep oldugu gerilimi azaltmaya calismaktadir. Ofke
psikanalitik kurama gore i¢glidiiseldir ve 6fkenin ifade edilmesiyle organizmada bir

katarsis ve rahatlama meydana gelmektedir (Lulofs, 2000).

2.1.5.2. Sosyal 6grenme kurami

Sosyal 6grenme kuramina gore bireyler 6fkeyi ve saldirganligr i¢inde bulunduklari
toplumdan yasant1 yoluyla 6grenmektedirler. Cevresel faktorler 6fkenin olusmasinda

biiyiik rol oynamaktadir (Hosgor, 2013).

Bu yaklagima gore 6ftke dogustan degildir ve baz1 kanallar yoluyla kazanilmaktadir.
Kisiler 6fkeyi ve 6fke davranisini yasadiklart toplumla 6zdesleserek ve ¢evresindeki

bireyleri taklit ederek, model alarak, gozlemleyerek 6grenmektedirler (Anli, 2017).

Model alma yoluyla 6grenilen 6fkenin ve 6fkeyi ifade etmenin temelinde anne babanin
davranig ve tutumlar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Bireyin i¢inde bulundugu aile
ortaminda saglikli bir iletisim oldugu takdirde bireyde olumlu davramis 6zellikleri
olusmaktadir. Ancak zarar veren, asagilayan, Orseleyen anne baba tutumlar1 bireyde

ofke ve saldirganlik davranisinin gelismesine sebep olmaktadir (Ozmen, 2004).
2.1.5.3. Bilissel davranis¢i kuram

Biligsel davranis¢1 kurama gore 6tke duygusal, biligsel ve davranigsal 6gelerden olusan
bir biitiindiir. Bireylerin zihnindeki diisiinceler ve bilisler davraniglar biiyiik 6lciide
etkilemektedir. Bu yaklasima gore Ofke davranisinin sebebini diismanlik igeren
diistinceler olugturmaktadir. Ancak 6fkenin meydana gelmesinin sebebi uyaranlar
degildir. Ofke, gevredeki uyaranlarin bireyler tarafindan diismanca algilanmasi ve

yorumlanmasi nedeniyle olugsmaktadir (Deffenbacher, 2011).

Bireyin karsilastigi herhangi bir durum ya da olay, birey tarafindan haksizlik,

reddedilme, engellenme ya da kii¢iimsenme olarak algilanip yorumlanirsa bu durum



Ofkeye sebep olan bir uyarilma meydana getirmektedir. Boylece bireyde 6fke davranisi
ortaya ¢cikmaktadir. Toplumda bireylerin olaylara ve durumlara ytikledigi anlamlar ve
algilayis bicimleri farkli oldugu igin, ortaya cikan duygusal tepkiler de farkh
olmaktadir (Avci, 2009).

2.1.5.4. Biyolojik kuramlar

Biyolojik kuramlar 6fkenin otonom sinir sisteminden kaynaklanarak ortaya ¢iktigini
savunmaktadir. Yapilan arastirmalar limbik sistem ve amigdalanin ofke ve
saldirganlik davranisinin olusmasinda ve kontrol edilmesinde etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Bu bolgelerin uyarilmasiyla deney hayvanlarinda saldirgan davraniglarin

ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir (Imamoglu, 2003).

Darwin yaptig1 c¢alismalarla hayvanlarin ve insanlarin tehlikeli bir durumla
karsilastiklarinda 6fke tepkilerinin benzer oldugunu 6ne siirmektedir. Buna gore 6tke
davranigi sonradan Ogrenilmemistir ve dogustan gelen ilkel bir reflekstir.
Organizmanin herhangi bir tehditle karsilasmasiyla géz bebekleri biiyiir, kas tonusu

artar, tiiyleri diken diken olur ve beden kendisini savunmaya baslar (Kisag, 1997).

James Lange da Darwin gibi 6tkeyi biyolojik bir yaklasimla ele almistir. Bireyler bir
uyaranla karsilagtiklarinda bedenlerinde adrenalin ve ndradrenalin hormonlarinin
etkisiyle birtakim fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler de kiside
O0fke duygusunu harekete gecirir. Bu yaklasim o6fke duygusunun bedendeki
degisiklikler sonrasinda ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir (Ciiceloglu, 1996).

2.1.6. Ofke ifade tarzlar

Gilinliik hayatimizda 6fke farkli sekillerde ifade edilerek karsimiza ¢ikmaktadir.
Spielberger 6fke ifade tarzlarini, igsellestirilmis Otke, digsallastirilmis 6fke ve otke

kontrolii olarak {i¢ béliimde incelemistir.

Bireyin 6fke duygusunu bastirmasi ve disariya yansitmamasi igsellestirilmis ofke
olarak adlandirilmaktadir. Ofkenin de diger duygular gibi normal bir duygu oldugu
ogrenilmedigi taktirde bireyler 6fkelerini kabul etmeyip ice yoneltmektedir. Bu gibi

durumlar bir siire sonra bireylerde hem ruhsal hem de bedensel rahatsizliklara sebep



olabilmektedir (Bayhan, 1999). Ornegin toplumda &fkenin erkeklere 6zgii bir duygu
oldugu kabul edildigi icin kadinlarin Ofke duygusunu ifade etmesi hos
karsilanmamaktadir. Bu durum o6fke ifadesinde cinsiyet farkliliklarin olusmasina
sebep olmaktadir. Ofke duygusu erkekler icin bir gii¢ gdstergesi olarak karsimiza
cikarken, kadinlar 6fke duygularini bastirma egilimindedirler (Imamoglu, 2003).

Ofkenin digsallastiriimasi ise kontrolsiiz bir durumdur. Birey 6fkesini ¢evresindeki
insanlara zarar vererek saldirgan bir bicimde yansitmaktadir. Ofkenin bu sekilde ifade
edilmesi bireyde gecici bir rahatlama saglamis olsa da uzun vadede kisiler arasi
iligkilerde catigsmalara yol acabilecegi i¢in tehlikeli bir durumdur. Toplumda s6zel
veya fiziksel siddet olaylarinin artmasinda 6fkenin yanlis yonlendirilmesinin pay1

oldukca biiyiiktiir. Ayn1 zamanda birey kendi bedenine de zarar vermektedir.

Bireylerin hem kendisine hem de ¢evresine zarar vermeden 6fke duygusunu dogru bir
sekilde yonetebilmesi dfke kontrolii olarak adlandirilmaktadir. Ofke kontrolii, &fke
duygusunun yok sayilarak kabul edilmemesi anlamina gelmemektedir. Bu kontrol,
ofkelilik halinin sebep oldugu davranigsal tepkileri azaltmak ve bireyin daha saglikli
kanallarla 6tke duygusunu ifade edebilmesi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir

(Beyazaslan, 2012).
2.2. Siddet
2.2.1. Siddetin tanim

Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization-WHO)’ne gore siddet, fiziksel
kuvvetin istemli olarak baska bir bireye uygulanmasiyla birlikte bireyde bedensel veya

psikolojik zararlar meydana getirme durumudur (Krug ve ark., 2002).

Tiirk dil kurumuna gore siddet farkli goriiste olanlara uygulanan kaba kuvvet,
duygularda ve davranislarda asiriya  kagma  olarak  tanimlanmaktadir

(https://www.tdk.gov.tr, erisim tarihi:16.05.2022).

Siddet, Arapca dilinden koken alan bir terim olup sertlik, peklik anlamlarina
gelmektedir. Siddet davraniginin amaci bireyi tehdit etmek, canimi yakmak ve
oldiirmek, sahip olduklarina zarar vermek, yikmak ve yok etmek olabilmektedir.

Hukuksal agidan bakildiginda siddet; cinayet, tecaviiz, atesli silahla saldir1, gasp etme
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gibi agir suclar1 veya tehdit etme, trafik sucglar1 gibi daha hafif olabilecek suglar1 da
icine almaktadir. Siddet hukuki bir terim olarak sahislara kars1 clirlimler olarak ifade
edilmektedir ve bireyler bu siddet davranisindan dolay1 ceza yasasi kapsaminda

cezalandiriimaktadir (Ozerkmen ve Gélbasi, 2012).

Saldirganlik ve siddet yakin anlamli kelimelerdir ve ¢ogu zaman birbirlerinin yerine
kullanilmaktadirlar. ~ Arastirmacilar ~ siddeti  bir  saldirganlik  sekli  olarak
yorumlamaktadirlar. Saldirganlik bireyin ¢evresindekileri incitmek amaciyla ortaya
koydugu her tiirlii zarar verici niyet ve davranistir. Dolayisiyla her saldirganlik siddet

demek degildir (Crick ve Grotpeter, 1995).
2.2.2. Siddetin siniflandirilmasi
2.2.2.1. Psikolojik siddet

Toplumda yaygin olarak karsimiza ¢ikan psikolojik siddet bireyi {izen, inciten,
yipratan, baski altinda hissettiren tutum ve davraniglardir. Duygusal siddet olarak da
nitelendirilen psikolojik siddet bireyin benlik saygisina zarar vermeyi amaglamaktadir
ve bireyde yetersizlik ve degersizlik hisleri meydana getirmektedir. Kiiciimsemek,
dislamak, yaftalamak, tehdit etmek, bagirmak, kiskanclik duygusal siddete 6rnek
olarak verilebilir. Bu gibi durumlar bireyi kontrol edici ve baskilayici davranislar
icermektedir. Is yerlerinde meydana gelen mobbing olaylar1 da psikolojik siddetin bir
boyutudur (Follingstad, 2011).

2.2.2.2. Fiziksel siddet

Fiziksel siddet bireyin karsisindaki kiginin canini acitmak icin kasitli olarak yaptigi
davraniglardir. Tokatlamak, tekmelemek, yumruk atmak, bogmak, kesici delici aletle
veya atesli silahla yaralamak, yakmak gibi davraniglar fiziksel siddete Ornek

gosterilebilir (Krug ve ark., 2002).

Fiziksel siddet maruz kalan kiside bazi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.
Siddet davranis1 bazen gecici hasarlar meydana getirirken, baz1 durumlarda 6liimle de
sonuglanabilmektedir. Toplumun her kesiminde goriilen bu siddet olaylar1 yas,

cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel 6zelliklere gore degisiklik gostermektedir.
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Gliclii olanlar giigsiiz olanlara kars1 siddet uygulamakta ve 6zellikle cocuklar, kadinlar,

yasllar fiziksel siddete maruz kalip zarar gérmektedirler (Polat, 2016).
2.2.2.3. Cinsel siddet

Cinsel siddet, bireyin kendi cinsel istek ve ihtiyaglari i¢cin bagka bir bireyi cinsel nesne
olarak kullanmasidir. Cogunlukla kadinlara ve ¢ocuklara yoneltilen cinsel siddet, s6zel
taciz ve sarkintiliktan, cinsel iligkiye zorlama, ensest, zorla evlendirilme ve fuhusa
kadar ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir. Cinsel siddet davraniglarinin biiyiik bir
bolimii aynm1 zamanda fiziksel siddet davraniglarmi  da  igcermektedir

(https://www5.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem?24/yil01/ss454.pdf, erisim tarihi:

16.05.22). Cinsel siddet bir¢ok problemi de beraberinde getirmektedir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, diisiikler, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, yeme bozukluklari, kendine zarar verme diisiinceleri ve intihar bunlardan

bazilaridir (Harcar ve ark., 2008).
2.2.2.4. Ekonomik siddet

Ekonomik siddet, ekonomik kaynaklarin birey lizerinde bir korku ve tehdit arac1 olarak
kullanilmast ve Dbireyin ekonomik  Ozgiirliigiiniin  engellenmesi  olarak
tanimlanmaktadir (Polat, 2016). Ekonomik siddet hem maruz kalan bireye zarar
vermekte, hem de toplumsal kalkinmay:1 engellenmektedir. Bireylerin ¢aligmasinin
engellenmesi, diisiik miktarlarda maas 6demeleri ya da bireylerin islerini birakmak
zorunda kalmalar1 ekonomik siddete 6rnek olarak verilebilir. Ayn1 zamanda evin
gecimini saglamak i¢in esinden para alamayan bir¢cok kadin da ekonomik siddete
maruz kalmaktadir (Fawole, 2008). Bu durum bireylerin daha gergin olmasina sebep
olmakta ve bireyleri saldirgan davranislara yatkin hale getirebilmektedir (Karaca,

2014).
2.2.3. Saghkta siddet

Is yerinde siddet toplumu ilgilendiren énemli sorunlardan biridir. Kamusal alanda
hizmet veren ve insanlar arasindaki iletisimin ¢ok yogun oldugu is sahalarinda siddet
davraniglarina daha sik rastlanmaktadir (C6l, 2008). Doktor, hemsire, saglik memuru,

teknisyen, eczaci, yardimci personel gibi bir¢ok calisaninin oldugu saglik kurumlari
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da is yerinde siddete maruz kalma agisindan biiyiik risk altindadir (Wells ve Bowers,
2002). Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin diger is yeri calisanlarina gore
siddet davranisiyla karsilasma riskinin 16 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Elliot, 1997).

Saglikta siddet; saglik calisanlari ile hasta, hasta yakinlar1 veya diger sahislar arasinda
meydana gelen taraflarda ruhsal veya fiziksel a¢idan olumsuz sonuglar dogurabilen
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Bu siddet davranisi, sozel bir tehdit veya taciz
olabilecegi gibi fiziksel veya cinsel saldirganlik olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir

(ilhan ve ark., 2013).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Office-ILO) niin raporuna gére is
yerinde meydana gelen siddet olaylarinin %25’ini saglikta siddetin olusturdugu ortaya
konmustur. Ustelik saglik kurumlarinda meydana gelen bircok siddet olay1 kayit altina
alinamamaktadir. Bu durum saglikta siddetin gercek sikliginin bilinmesine engel

olmaktadir (Yesilbag, 2016).

Saglikta siddetin biitiin lilkelerde goriilmekle birlikte gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde daha yaygin olarak karsimiza c¢iktig1 yapilan arastirmalarda ortaya

konmustur (Camerino ve ark., 2007).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses-ICN)’nin 2002 yilinda yaymlamis oldugu
saglikta siddet raporuna gore son bir yil icerisinde saglik kurumlarinda calisanlarin
yarisindan fazlasi siddete maruz kalmistir. Bu ¢aligmaya gore ¢alisanlarin %3-17’si
fiziksel, %10-23’i duygusal, %0,7-8’1 cinsel ve %27-67’si de sozel siddetle
karsilagsmistir (Chen ve ark., 2008). Amerika’da 142 hastane ¢alisaniyla yapilan baska
bir calismada ise ¢alisanlarin %13 {iniin fiziksel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir
(Hodgson ve ark., 2004). Avustralya’da 9.449 hekimin dahil edildigi genis capli bir
calisma yapilmis ve bu ¢alismanin sonuglarina gére son bir sene i¢inde hekimlerin
%70,6’s1 sozel, %32,3°1 i1se fiziksel siddete maruz kalmistir (Hills ve ark., 2012).
Isvigre’de 291 hemsirenin katilimiyla yapilan baska bir caligmada, hemsirelerin
%72’sinin sozel ve %42 sinin fiziksel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (Hahn ve

ark., 2010).
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Ulkemizde de saglikta siddet ile ilgili birgok calisma yiiriitiilmiistiir. 2006 y1linda bat1
illerini kapsayan ¢ok merkezli bir arastirmada son 12 ay icerisinde siddetle karsilasan
saglik calisanlarinin oraninin %49,5 oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada saglik
calisanlarinin %48,3’1inilin de birden fazla kez siddete ugradig: belirlenmistir (Ayranci
ve ark., 2006).

Ankara, Kiitahya ve Eskisehir illerinin dahil edildigi 2002 yilinda yapilan bir bagka
caligmada c¢alisanlarin %50,8’inin son 12 ay i¢inde siddete ugradigi tespit edilmistir.
Hekimlerin %67,6 oraniyla ilk sirada siddete maruz kaldigi, bunu %58,4 oraniyla
hemsirelerin ve %36,7 6gretim iiyelerinin takip ettigi belirlenmistir (Ayranci ve ark.,
2002). Adana’da yapilan bir ¢calismada calismaya katilan acil servis calisanlarinin
%100’{iniin nobetlerde en az bir kere sézel siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Son
dort hafta icinde %353,2 oraninda saldirgan davranis, %38,5 oraninda fiziksel siddet
davranisi meydana geldigi bulunmustur. Alkol ve madde kullanan bireylerin daha

fazla siddet davranisi sergiledigi ortaya konmustur (Gtilalp ve ark., 2009).

Yapilan bazi aragtirmalarda saglikta siddetin hastanede en ¢ok psikiyatri servislerinde,
acil servislerde, poliklinik bekleme alanlarinda ve geriatrik boliimlerde goriildigi
tespit edilmistir (McPhaul ve Lipscomb, 2004). Baska bir ¢alismada saglikta siddetin
en fazla yasandigi birimin poliklinik muayene odasi, daha sonra acil servis ve yatakli
servisler oldugu saptanmistir. Kanada merkezli yapilan farkl bir ¢calismada ise saglikta
siddet olaylarinin daha ¢ok acil servislerde meydana geldigi belirlenmistir (Fernandes

ve ark., 1999).
2.2.3.1. Saghkta siddetin nedenleri

Son yillarda siklig1 artan saglikta siddetin bir¢ok farkli nedeni bulunmaktadir. Siddet
olaylar1 hem bireylerden hem de c¢evresel faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Saglik
sistemindeki eksiklikler de hastalarin saldirgan davraniglar gostermesine zemin

hazirlamaktadir.

Sosyokiiltiirel farkliliklar, egitim diizeyi, hastalardan veya saglik calisanlarindan
kaynaklanan iletisim sorunlari, ¢alisanlarin uygunsuz tutum ve davraniglari, kalabalik
ortamlar, oturma alanlarinin yetersizligi, hastanedeki demirbas malzemelerin

eksikligi, hastalarin randevu bulmakta zorlanmasi, muayene Oncesindeki uzun
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bekleme siireleri, hastalarin verilen tedaviden memnun kalmamasi, c¢alisanlarin
tecriibesiz olmasi, medyada saglikta siddetin olumsuz bir bicimde yansitilmasi ve
saglik calisanlarinin hedef haline getirilmesi gibi sebepler bireylerin 6tke diizeyinin
artmasina ve siddet olaylariin meydana gelmesine sebep olabilmektedir (Ozcan ve

Bilgin, 2011).

Ayrica bireylerin, poliklinik odasina hastalarin adaletsiz bir sekilde cagrildigimi
diisiinmeleri, hasta ve yakinlarinin kendilerini en acil hasta olarak gormeleri ve bir an
once kendi hastalartyla ilgilenilmesini istemeleri de saglikta siddet icin risk
olusturmaktadir. Bununla birlikte hastane icerisinde atesli silahlarin ve kesici delici
aletlerin bulunabilir olmasi, hastalarin hastane igerisinde sinirsiz bir sekilde
dolasabilmeleri ve giivenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi da saglik calisanlarinin

siddete maruz kalmalar1 agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (Yesildal, 2005).

Bireylerin kendi yasantilarindaki problemler, alkol ve madde bagimliligi ya da
psikiyatrik bir tan1 almis olmalar1 da kontrolsiiz 6tke davraniglarinin ortaya ¢ikmasina

sebep olmaktadir (Carmi-Iluz ve ark., 2005).

Bireylerin birinci basamak saglik hizmeti veren merkezlerden daha ¢ok, ikinci ve
liclincli basamak saglik kuruluslarina basvuru yapmalari, hastanelerde ciddi bir
yogunluk olusturmakta ve bu durum saglik hizmetlerinin aksamasina neden
olmaktadir. Hastanelerde meydana gelen bu yi1gilma, hastalarin bekleme siirelerinin
uzamasina, randevu saatlerinin aksamasina, tani ve tedavilerin gecikmesine yol
acmaktadir. Bireylerin karsilanamayan bu ihtiyaglari, bireylerde o6fke tepkisi

olusturmakta ve bu durum saglikta siddet olaylarnin artmasina neden olmaktadir

(Kowalenko, 2005).

Saglik sistemindeki yetersizlikler c¢alisanlarin i3 doyumunun azalmasina ve
calisanlarda tiikkenmislik sendromunun olusmasina sebep olmaktadir. Is yiikiiniin fazla
olmas1 ve hastalara yeterli zaman ayrilamamasi, hasta memnuniyetini azaltmakta ve
bu durum saglikta siddet i¢in biiyilik bir risk olusturmaktadir. Ayn1 zamanda siddet
davranigin1 6nlemek i¢in caydirici yasal diizenlemeler bulunmamakta ve bireyler

saglik ¢aliganlarina hesap sormay1 hak olarak gérmektedir (Akga ve ark., 2014).
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Saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki iletisim problemleri de siddet
davraniginin ortaya ¢ikmasinda biiyiik bir yer tutmaktadir. Kiicimseyici, asagilayici,
emredici ve umursamaz tavirlar bireylerin 6fkelenmesine sebep olmaktadir. Samimi,
hosgoriilii ve daha giiler yiizle sergilenen davraniglarin bireylerin 6tke diizeyini nemli

oOl¢iide azalttig1 bilinmektedir.

Medyada reyting yapmak amaciyla saglik calisanlar ile ilgili olumsuz haberler
yapilmakta ve saglik calisanlarinin hatali veya eksik tibbi uygulamalar yaptigi, fazla
maas aldigr iddia edilerek bireyler saglik calisanlar1 aleyhinde kiskirtilmaktadir.
Hastanede meydana gelen olaylarin yanlis bir sekilde, saglik ¢alisanlar1 hedef
gosterilerek halka sunulmasi siddet davranisini artiran en dnemli sebeplerden biridir

(Pmar ve Pmar, 2012).

2.2.3.2. Saghkta siddetin etkileri

Saglikta siddet, saglik ¢alisanlarin1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz
etkilemektedir. Siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinda, moral bozuklugu ve
motivasyon diistikliigiinden, anksiyete bozuklugu, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklara kadar varabilen rahatsizliklar
gozlenebilmektedir. Ayn1 zamanda birgok saglik ¢alisani fiziksel olarak da zarar
gormekte ve hatta siddet davranisi nedeniyle bazi saglik caligsanlari hayatlarini
kaybetmektedir. Bu sebeplerden dolay1 saglik calisanlarinda ise gitme istegi azalmakta
ve bireyler igyerlerinden nefret etmektedir. Bununla birlikte ¢alisanlarda on yargi ve
stiphecilik olusmakta, calisanlar kendilerini degersiz ve yetersiz hissetmektedir (Atan

ve Donmez, 2011).

Saglikta siddet olaylar1 sadece saglik ¢alisanlarin1 degil hasta ve hasta yakinlarini da
pek ¢ok yonden olumsuz etkilemektedir. Bireylerin yardim ve destege en fazla ihtiyag
duyduklart anlardan biri kendilerinin ya da yakinlarinin hasta olduklar1 zamanlardir.
Boyle zamanlarda bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamalari
bireylerde kaygi ve stres diizeyini arttirmakta ve siddet davraniglarinin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Siddet olaylarinin yaganmasiyla birlikte bireylerin tedavi

stirecleri aksamakta ve hastalik seyirleri kotiilesmektedir (Tas ve Cevik, 2006).
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Saglikta siddet toplum agisindan da olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bir tilkedeki
saglik hizmetlerinin kalitesi tilkenin kalkinma diizeyini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Siddet olaylar1 saglik hizmetlerinin sunulmasin1 olumsuz yonde etkilemekte ve saglik
harcamalar1 artmaktadir. Bu durum iilke ekonomisine de zarar vermektedir. Kanada
da yapilan bir ¢aligmaya gore siddet olaylari sonucunda iicret kayiplarinin énemli

oOl¢tide arttig1 tespit edilmistir (Chappell ve Martino, 2006).

2.2.3.3. Saghkta siddete karsi1 alinacak onlemler

Son yillarda siklig1 artan ve biiyiik bir halk sagligi problemi olan saglikta siddetin
engellenmesi i¢in genis capli dnlemler alinmalidir. Oncelikle siddetin birincil kaynag1
olan bireylerin ve toplumun siddet ortamindan uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Bunun
i¢cin bireylere hem aile igerisinde hem de egitim hayatinda siddet kiiltiiriinden uzak,
esitlik, adalet, hosgorii, empati, sayg1 ve sevgi gibi evrensel degerlerin kazandirilmasi
biiyilk Onem tagimaktadir. Boylece bireylerin toplum hayatinda karsilastiklar

sorunlar1 siddete bagvurmadan ¢ozmeleri saglanacaktir (Cinoglu, 2015).

Toplumda siddet normal bir tepki gibi gosterilmemeli ve tolere edilmemelidir. Siddet
olaylarmin dnlenmesi i¢in caydirict yasal diizenlemeler yapilmali, sozel ve fiziksel
tiim siddet davranislari sug¢ olarak sayilmalidir. Siddet karsit1 politikalar gelistirilmeli,
kurallar koyulmali ve tiim bireylerin bu kurallara uymasi saglanmalidir. “Siddete sifir
tolerans” medya araciligiyla duyurulmali, egitimler verilmelidir. Karsilasilan
problemlerin  siddetle ¢oOziilemeyecegi  bireylere anlatilmali  ve toplum

bilin¢lendirilmelidir (ilhan ve ark., 2013).

Saglik kurumlarindaki siddeti 6nlemek i¢in giivenlik Onlemlerinin de arttirilmasi
gerekmektedir. Glivenlik personeli sayisi arttirilmali ve personelin egitim almasi
saglanmalidir. Bununla birlikte hastane icerisinde yirmi dort saat agik olan sesli
kamera sistemleri, panik butonlari, etkin raporlama sistemleri, glivenlikli kapilar ve
atesli silahlarin hastane girisini 6nlemek i¢in kontrol noktalar1 ve metal dedektorler de

bulunmalidir (Atan ve Dénmez, 2011).

Saglik calisanlarinin olasi bir siddet aninda bulunduklar1 alandan uzaklasabilmeleri

i¢in acil ¢ikis kapilar1 yapilmalidir. Hasta kabul odalar1 kirilmaz camdan ve poliklinik
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odas1 ve servislerin duvarlar1 da kursun gegirmez malzemeden olmalidir. Otopark
alanlarinda ve hastane giris ¢ikiglarinda da giivenlik tedbirleri alinmalidir. Bireylerin
hastane igerisinde kontrolsiiz bir sekilde dolasmalar1 engellenmelidir. Hasta ve
yakinlarinin poliklinik bekleme alanlarinda uzun siire beklemelerinin 6nlenmesi igin
diizenlemeler yapilmalidir. Saglik hizmetleri sakin ve sessiz ortamlarda sunulmali ve
ortam i¢in yeterli aydinlatma saglanmalidir. Hekimler poliklinikte hasta ile yalniz

kalmamal1 ve olasi bir siddet aninda kendilerini koruyabilmelidir (Senyurt, 2008).

Saglik ¢alisanlarini itibarsizlastirmaya ¢alisan ve hedef gosteren, hekimlerin az ¢alisip
fazla maas aldig1 algisini olusturan haberlerin yapilmasi engellenmelidir. Hasta
haklarin1 6n planda tutup, ¢alisanlarin haklarini geri plana atan sdylemler yerine hem
hasta ve yakinlari i¢in hem de saglik ¢alisanlari i¢in insan haklar1 ve saglik haklarindan
bahsedilmelidir. Saglik calisanlarin1 degersizlestirmek ve itibarin1 zedelemek yerine
saglik caliganlarinin toplum icin ¢ok dnemli oldugu ve saygi duyulmasi gerektigi

vurgulanmalidir (Sarcan, 2013).

Saglikta siddet davranislarinin azalmasinda saglik calisanlarinin iletisim becerilerini
gelistirmeleri de biiyiikk Onem tagimaktadir. Saglik calisanlarina etkili iletisim
konusunda hizmet i¢i egitimler verilmeli ve c¢alisanlarin hasta ve yakinlarina daha

giiler yiizlii ve hosgoriilii davranmalar1 saglanmalidir (Arslan, 2019).

18



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmamiz Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde poliklinik

bekleme alanindaki hastalar ile 10/01/2022-10/04/2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde kardiyoloji,
gogls hastaliklari, i¢ hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum, genel cerrahi polikliniklerine 10/01/2022-10/04/2022 tarihleri arasinda
ayaktan basvuran, poliklinik bekleme alaninda beklemekte olan, arastirmaya
katilmaya goniillli, 18 yas ve tizerindeki 500 hastaya yiiz ylize goriisme yolu ile anket
uygulanarak yapilmistir. Psikiyatrik tan1 almis olan hastalar, isitme ve konusma engeli
olan hastalar, 18 yasiin altindakiler, anket formunu doldurmak istemeyenler ve hasta

yakinlar1 arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Calismamizda, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 34 sorudan olusan bir anket
formu ve 10 sorudan olusan Spielberger’in Durumluk Ofke Olgegi kullanilmistir.
Hazirlanan anket formunda ilk 11 soruluk bdliimde arastirmaya katilan bireylerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, medeni hal, ¢ocuk sayisi, gebelik durumu,
cocuklar disinda bakmakla ytikiimlii olduklar1 bireylerin olup olmadigi, yasadiklari yer
gibi sosyodemografik ozellikler sorgulanmistir. 23 soruluk ikinci boliimde ise ve
bireylerin sigara kullanimi, kronik bir hastaliklarmin olup olmadigi, bir saglik ihtiyaci
oldugunda ilk olarak nereye bagvurdugu, bir yilda ka¢ defa saglik kurulusuna
basvurdugu, hangi poliklinige bagvuru yaptig1 sorgulanmis daha sonra bireyin
hastaneye gelip muayene olma siirecinde 6ftke diizeyi ile iliskili olabilecek, hastaneye
nasil geldigi, aracim1 park ederken otopark sorunu yasayip yasamadigi, poliklinik
bekleme alanindaki bekleme siiresi, hastanenin fiziki sartlari, muayene siiresi, saglik

calisanlarinin  kendisiyle yeterince iletisim kurup kurmadigi gibi faktorler
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sorgulanmistir. Anketin sonunda katilimcilara daha once bir saglik calisaniyla siddet

olay1 yasayip yasamadig1 sorulmus, yasadiysa bunun nedenini anlatmasi istenmistir.

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan (1988) gelistirilen durumluk 6fke Olgeginin
Tirk¢e’ye uyarlamast ve gecerlilik caligmas1 Tuba Kalay tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir. Calismamiza katilan bireylerin o andaki durumluk o6fkelerini 6lgmesi
hedeflenerek kullanilmistir. 10 soruluk bir 6l¢ek olup dlgek sorularina verilen puanlar
hi¢ (1 puan), biraz (2 puan), oldukc¢a (3 puan) ve ¢ok (4 puan) seklindedir. Durumluk
O0tke Olgeginin puanlamasi her maddeden elde edilen puanlarin toplanmasiyla

yapilmaktadir. En diisiik 10 puan, en yiiksek 40 puan elde edilmektedir.

3.5. Verilerin Analizi

Calisma 500 katilimcr iizerinden gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 20.0
programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. iki grup
arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda
fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmustir.
“Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda 6ncelikle varyans homojenligi i¢in
Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “goklu
karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans
homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi igin
Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark
incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Sayisal 6l¢limler arasindaki iliskinin
incelenmesi igin pearson korelasyon analizinden yararlanilmustir. Olgek giivenilirligi
i¢cin ise Cronbach’s alfa degerinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul

edilmistir.

3.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirma oldugu i¢in elde edilen sonuglar
herhangi bir toplum kesimi i¢in genellenemez. Aymi zamanda iginde bulunulan
pandemi siirecinden dolay1 bireylerin ¢alismaya katilma konusunda isteksiz olmalar1

katilimer sayisinin 500 kisi ile sinirlanmasina neden olmustur.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 03/01/2022 tarihli 92641 numarali onayr ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilara yapilan arastirmanin amaci, verecekleri cevaplarin gizliligi, verilerin
kullanim1 konusundaki bilgilendirme sonrasinda goniillii olan katilimcilar 6rneklem

kapsamina alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 500 hastanin %54,4’1i kadin, %45,6’s1 erkek olup yas
ortalamalar1 45,09+16,74 Standart Sapma (SS) idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri

N %

Kadin 272 54,4
Cinsiyet

Erkek 228 45,6

18-24 73 14,6

25-30 52 10,4
Yas 31-50 188 37,6

51-64 110 22,0

65 ve tlizeri 77 15,4

Okuryazar degil 12 24

Okuryazar 27 5,4

Tlkokul 164 32,8
Egitim durumu

Ortaokul 63 12,6

Lise 129 25,8

Universite 105 21,0

Evet 152 304
Calisma durumu

Hayir 348 69,6

Disiik 139 27,8

Orta 333 66,6
Aylik gelir durumu

Yiiksek 26 5,2

Cok yiiksek 2 0,4

Evli 362 72,4
Medeni durum

Bekar 138 27,6

Evet 41 15,1
Gebelik durumu

Hayir 231 84,9

Evet 369 73,8
Cocuk durumu

Hayir 131 26,2

Koy 75 15,0
. Kasaba/Belde 23 4,6
Ikamet edilen yer .

Ilge merkezi 215 43,0

il merkezi 187 37,4

Evet 131 26,2
Sigara kullanma durumu

Hayir 369 73,8

Annesi 29 5,8

Babasi 16 32
Bakima mubhtag kisi Engelli akrabasi 7 1,4

Kaymvalidesi 6 1,2

Kaynpederi 3 0,6

Var 231 46,2
Kronik hastalik varlig1

Yok 269 53,8
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Katilimceilarin %47,2°si (n=236) hastaneye sahsi araciyla gelirken, %45,8’1 (n=229)
toplu tasimayla, %5,2’si (n=26) yiirliyerek ve %1,8’1 (n=9) ise ambulansla geldigini
belirtmistir. Hastaneye sahsi araciyla gelenlerin %65,7°si (n=155) aracin1 park ederken
otoparkta ¢ok sorun yasadigini belirtirken, %8,1°1 (n=19) oldukc¢a, %9,3’li (n=22)
biraz sorun yasadigini belirtmistir. Otoparkta hi¢ sorun yasamayanlarin orani ise

%16,9°dur (n=40).

Hastalarin %30,2°si (n=151) hasta kayit ve muayene Oncesi islemler i¢in yardima
ithtiyag duyarken, %69,8’inin (n=349) yardima ihtiyacit olmamistir. Yardima ihtiyac
duyanlarin %25,2’si (n=38) hastane calisanlarinin hi¢ yardimci olmadigini ifade

etmistir.

Calismamiza katilan hastalara hastane igerisindeki yonlendirici isaret ve levhalarin
yeterli olup olmadig1 soruldugunda, hastalarin %17,4’i (n=87) ¢ok, %51,2’s1 oldukca
(n=256), %22.4’ti (n=112) biraz yeterli oldugunu ifade ederken, %9,0 (n=45)
oranindaki hasta yonlendirici igaret ve levhalarin hi¢ yeterli olmadigini ifade etmistir.
Ayrica hastalarin saglik kurulusuna basvuru sayist (yil) ortalamasi 6,31+5,82°dir

(Tablo 4.2).

Calismamiza katilan hastalarin %71,6’sinin (n=358) randevusu varken, %28,4’iiniin
(n=142) randevusu yoktu. Katilimcilarin %25,2°si (n=126) randevu alirken hig
zorlanmadigin1 belirtirken, %14,4’i (n=72) randevu alirken biraz zorlandigini,
%1141 (n=57) oldukc¢a zorlandigint ve %49,0’u (n=245) ise ¢ok zorlandigim
belirtmistir. Poliklinik bekleme alanindaki hastalarin %70,0’1 (n=350) oturabilmisken,
%30,0’u (n=150) ayakta kalmistir. Hastalara bekleme alaninda beklerken muayene
strasinin geldigini nasil 6grendikleri soruldugunda %12,6’sinin (n=63) ¢agrilmadan

girdigi belirlenmistir.

Hastalara muayene sirasinda hekimin kendisiyle yeterince iletisim kurup kurmadigi
soruldugunda, hastalarin %8,6’s1 (n=43) hekimin hig iletisim kurmadigini belirtirken,
%18,8’1 (n=94) biraz, %41,4’i (n=207) olduk¢a, %31,2’si (n=156) ¢ok iletisim
kurdugunu belirtmistir. Ayrica hastalarin Poliklinik bekleme salonunda bekleme siiresi
(dk) ortalamas1 57,98+58,37 ve muayene siiresi (dk) ortalamas1 7,09+4,27°dir (Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan hastalarin muayene siireglerinin degerlendirilmesi

N %
Yiirtiyerek 26 52
Sahsi aragla 236 47,2
Hastaneye ulagim tiirii
Toplu tasimayla 229 45,8
Ambulansla 9 1,8
Hig 40 16,9
Biraz 22 9,3
Otopark sorunu yasama durumu
Oldukga 19 8,1
Cok 155 65,7
Dahiliye 100 20,0
Genel cerrahi 91 18,2
Kadin hastaliklar1 ve dogum 85 17,0
Muayene i¢in bagvurulan poliklinik
Ortopedi 80 16,0
Kardiyoloji 74 14,8
Gogiis hastaliklari 70 14,0
Hasta kayit ve muayene islemleri i¢in yardima Evet 151 30,2
ihtiyag durumu Hay1ir 349 69,8
Hig 38 25,2
Yardima ihtiya¢ varsa hastane ¢aliganlarinin Biraz 32 21,2
yardimet olma durumu Olduke¢a 45 29,8
Cok 36 23,8
Hig 45 9,0
Hastane igerisinde yonlendirici isaret ve Biraz 112 22,4
levhalarin yeterliligi Oldukgca 256 51,2
Cok 87 17,4
Evet 358 71,6
Randevu durumu
Hay1r 142 28,4
Hig 126 252
Biraz 72 14,4
Randevu alirken zorlanma durumu
Oldukg¢a 57 11,4
Cok 245 49,0
Evet 350 70,0
Poliklinik bekleme salonunda oturabilme
Hay1r 150 30,0
Monitorden izledim 247 49,4
Poliklinik bekleme salonunda beklerken Ismim soylendi 136 27,2
siranin geldigi 6grenme Kapidan 6grendim 54 10,8
Cagrilmadan girdim 63 12,6
Hig 43 8,6
Biraz 94 18,8
Muayene sirasinda hekimin hastayla iletisimi
Oldukga 207 41,4
Cok 156 31,2
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Katilimcilarin 6fke diizeyi ile iligkili olabilecek parametrelerin sayisal dagilimlari
Tablo 4.3’te gosterilmistir (Tablo 4.3).
Tablo 4.3. Arastirmaya katilan hastalarin poliklinik hizmeti alim1 esnasinda rahatsizlik

duyduklar1 durumlarin degerlendirilmesi

N %
Hig 443 88,6
Randevu swras1 geldiginde oncelikli bir
. o o Biraz 25 5,0
hastanin girmesinin kisgiyi rahatsiz etme
Oldukga 19 38
durumu
Cok 13 2,6
Hig 203 40,6
Muayene olurken baska bir saglik ¢alisaninin  Biraz 99 19,8
odaya girmesinin kisiyi rahatsiz etme durumu Oldukea 82 16,4
Cok 116 232
Hig 70 14,0
Muayene olurken baska bir hastanin sonug
o Biraz 74 14,8
gostermek ya da soru sormak igin odaya
Oldukga 116 23,2
girmesinin kisiyi rahatsiz etme durumu
Cok 240 48,0
Daha once bir saghk calisani ile sozel ya da Evet 67 13,4
fiziksel bir siddet olay1 yasama Hayir 433 86,6

Hastalarin %13,4’ii (n=67) daha 6nce bir saglik calisani ile sozel ya da fiziksel bir
siddet olay1 yasamis iken %86,6’s1 (n=433) siddet olay1r yasamamistir. Daha 6nce
siddet olay1 yasayanlarin 6fkelenme sebepleri sorgulandiginda bir katilimer harig tim
katilimcilar cevap vermistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. “Daha 6nce herhangi bir saglik ¢alisaniyla sozel ya da fiziksel bir siddet
olay1 yasadiniz m1?” sorusuna “Evet” cevabini veren hastalarin siddete bagvurma

nedenlerinin degerlendirilmesi

N %
Hekimden kaynaklanan iletisim sorunu 31 46,3
Yardime: saglik personelinden kaynaklanan iletigim sorunu 26 38,8
Hastanedeki demirbas malzeme eksikligi 3 4,5
Hastanin randevu saati geldiginde randevusuz hastaya oncelik verilmesi 3 4,5
Muayene 6ncesinde bekleme siiresinin fazla olmasi 2 3,0
Hastanin randevu saati geldiginde hastane ¢alisanina 6ncelik verilmesi 1 1,5

Aragtirmamiza katilan hastalarin  durumluk o6fke o6l¢cek puami  ortalamasi
14,48+7,66°dir. Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan
kriterlerden biri igsel tutarlilik 6l¢iisii olan Cronbach’s alfa’dir. Durumluk 6fke 6lgegi

(0,963) icin hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Bu degerler
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genelde kabul edilebilir deger olan 0,700’den yiiksektir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarm Durumluk Ofke Olgegi’nden aldigi puanlar

Cronbach
Ortalama Std. Sapma Min. Maks.
alfa
Durumluk 6fke 6lgek puani 14,48 7,66 10 40 0,963

Yas, cinsiyet, ¢caligma durumu, medeni durum, gebelik durumu, ¢ocuk durumu, ikamet
edilen yer ve kronik hastalik varligi durumlar arasinda durumluk 6fke 6lgek puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Hastalarin egitim durumu, aylik gelir diizeyi ve sigara kullanma durumlar arasinda
durumluk ofke 6l¢ek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesinde olanlarda
durumluk 6ftke 6lgek puani lise ve lizerinde olanlara gore daha ytiiksektir. Aylik geliri
diistik seviyede olanlarin durumluk 6fke 6lgek puani orta seviyede olanlara gore daha
yiiksektir ve sigara kullananlarda durumluk 6fke 6l¢ek puani kullanmayanlara gore

daha yiiksektir (Tablo 4.6).

Hastalarin, hastaneye ulagim tiirii, otopark sorunu yasama durumu, muayene igin
basvurulan poliklinik durumlari, randevu durumu, poliklinik bekleme alanindaki
oturma alanlarinin yeterliligi, muayene sirasinin geldigini 6grenme durumlari arasinda
durumluk o6fke Olgek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken randevu alirken zorlanma durumu, hasta kayit
ve muayene Oncesi islemler i¢in yardima ihtiyaci olma durumu, yardima ihtiyag varsa
hastane ¢aliganlarinin yardimei olma durumu, hastane igerisindeki yonlendirici isaret
ve levhalarin yeterliligi hastalarin oturabilme durumlar1 ve muayene sirasinda hekimin
hastayla olan iletisimi arasinda durumluk 6tke 6lgek puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hasta kayit
ve muayene Oncesi iglemler i¢in yardima ihtiyaci olanlarin durumluk 6fke 6lgek puani
ihtiyaci1 olmayanlara gore, yardima ihtiyac1 olanlarda hastane calisanlarinin hig
yardime1 olmadigini ifade edenlerin durumluk 6fke 6l¢cek puani hastane ¢alisanlarinin
oldukc¢a/cok yardimer oldugunu ifade edenlere gore, hastane igerisindeki yonlendirici

isaret ve levhalarin hi¢ yeterli olmadigini ifade edenlerin durumluk 6fke 6lgek puani
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olduk¢a yeterli oldugunu ifade edenlere gore, randevu alirken ¢ok zorlananlarin
durumluk 6fke dlgek puani hi¢ zorlanmayanlara gore, poliklinik bekleme alaninda
oturamayanlarin durumluk 6fke 6lgek puani oturabilenlere gore, muayene sirasinda
hekimin kendisiyle olan iletisiminin hi¢ yeterli olmadigin1 ifade eden hastalarin
durumluk 6fke 6lgek puani biraz/oldukg¢a/cok yeterli oldugunu ifade edenlere gore

daha yiiksektir (Tablo 4.7).

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gére Durumluk

Ofke Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Durumluk Ofke Ol¢ek Puam

Test p
Ortalama ss

18-24 13,99 6,52 0,789 0,533

25-30 14,63 7,60
Yas 31-50 15,18 8,59

51-64 14,17 7,09

65 ve tizeri 13,56 7,09

Kadmn 13,95 7,33 -1,659 0,098'
Cinsiyet

Erkek 15,10 8,02

[lkdgretim ve alt1 15,12a 8,32 4,360 0,013*F
Egitim durumu Lise 14,72b 7,96

Universite 12,55b 4,78

Evet 15,31 8,35 1,529 0,127
Calisma durumu

Hayir 14,11 7,33

Diisgiik 16,06a 8,75 5,068 0,007*F
Aylik gelir durumu Orta 13,71b 6,95

Yiiksek/Cok yiiksek 15,68 8,83

Evli 14,30 7,37 -0,839 0,402
Medeni durum

Bekar 14,94 8,39

Evet 13,44 6,87 -0,486 0,627
Gebelik durumu

Hayir 14,04 7,42

Evet 14,54 7,84 0,336 0,737
Cocuk durumu

Hayir 14,28 7,18

Koy 14,71 7,41 0,443 0,722F
. Kasaba/Belde 15,26 8,73
Ikamet edilen yer .

Ilge merkezi 14,74 7,91

il merkezi 13,98 7,37
Sigara kullanma Evet 16,17 8,72 2,703 0,007+
durumu Hayir 13,88 7,17
Kronik hastalik Var 15,01 8,24 1,437 0,151"
varligi Yok 14,01 7,11

a,b: gruplarin ortalamalar: arasindaki farkliiklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama).
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05 ss: standart sapma
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan hastalarin muayene siire¢lerinde yasadiklar: durumlara

gore Durumluk Ofke Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Durumluk Ofke Olgek
Puam Test p
Ortalama ss
Yiriiyerek 15,04 9,62 0,850 0,467F
Hastaneye ulagim tiirii Sahsi aracla 14,74 7,49
Toplu tagimayla 14,03 7,55
Ambulansla 17,44 9,26
Hig 13,18 6,65 1,446 0,230F
Otopark sorunu yagsama durumu Biraz 13,23 4,67
Oldukga 13,89 7,35
Cok 15,46 7,97
Dabhiliye 14,14 7,73 0,113 0,990F
Genel cerrahi 14,63 8,18
Muayene i¢in bagvurulan poliklinik Iéarlil;eg?smhklan 1::;? ;:?2
Kardiyoloji 14,26 6,97
Gogiis hastaliklari 14,39 8,08
Hasta kayit ve muayene islemleri Evet 16,44 8,72 3,502 0,001+*t
icin yardima ihtiya¢ durumu Hayir 13,63 7,01
Yardima ihtiyac varsa hastane H.iq Tk e 11,433 0,000+
¢aliganlarinin g 9yard1mc1 olma Bl 17,59 8,96
durumu Oldukga 13,67b 5,85
Cok 12,75b 6,02
Hig 16,76a 10,08 3,661  0,012*F
Hastane igerisinde yonlendirici Biraz 15,62 7,78
isaret ve levhalarin yeterliligi Oldukga 13,49b 6,94
Cok 14,74 7,79
Randevu durumu Evet 14,53 7,93 0,227 0,820t
Hayir 14,35 6,98
Hig 12,94b 6,47 3,482  0,016*F
Biraz 13,50 6,30
Randevu alirken zorlanma durumu Oldukea 15.65 8.92
Cok 15,28a 8,15
Poliklinik  bekleme salonunda Evet 13,93 7,22 -2,284  0,023*t
oturabilme Hayir 15,75 8,51
Hig 15,18 8,15 1,572 0,195F
Poliklinik bekleme salonundaki Biraz 14,51 7,65
oturma alanlarmin yeterliligi Oldukga 13,72 7,07
Cok 12,57 6,25
Monitdrden izledim 13,84 7,41 1,935 0,123F
Poliklinik  bekleme salonunda Ismim sdylendi 14,46 7,47
beklerken siranin geldigi 6grenme  Kapidan 6grendim 16,31 8,85
Cagrilmadan girdim 15,43 7,82
Hig 24,65a 10,83 36,258  0,000%F
Muayene sirasinda ~ hekimin Biraz 15,24b 6,45
hastayla iletigimi Oldukgca 12,75b 5,66
Cok 13,49b 7,46

a,b: gruplarin ortalamalar: arasindaki farkhiliklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama).

F:0ne-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05 ss: standart sapma
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Durumluk Ofke Olgek puani ile saglik kurulusuna basvuru sayisi (yil) ve muayene
siiresi (dk) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamakta
(p>0,05) iken poliklinik bekleme salonunda bekleme siiresi (dk) arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir. (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan hastalarin saglik kurulusuna bagvuru sayilari,
poliklinik bekleme salonunda bekleme siireleri ve muayene siireleri ile Durumluk

Ofke Olgegi puanlarinin Korelasyon Analiziyle degerlendirilmesi

Saghk kurulusuna Poliklinik bekleme salonunda Muayene siiresi
basvuru sayisi (y1l) bekleme siiresi (dk) (dk)
. r 0,034 0,099 -0,034
Durumluk  Ofke
. 0,443 0,027* 0,450
Olgek Puani
N 500 500 500

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Hastalarin randevu siras1 geldiginde oncelikli bir hastanin poliklinige girmesinin kisiyi
rahatsiz etme durumu, muayene olurken herhangi bir saglik c¢alisaninin poliklinige
girmesinin kisiyi rahatsiz etme durumu, muayene olurken bagka bir hastanin sonug
gostermek ya da soru sormak i¢in odaya girmesinin kisiyi rahatsiz etme durumu ve
daha 6nce bir saglik calisani ile sozel ya da fiziksel bir siddet olay1 yasama durumlari
arasinda durumluk 6tke 6l¢ek puani1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore randevu sirasi geldiginde Oncelikli bir hastanin poliklinige girmesinin
kendisini ¢ok rahatsiz ettigini ifade edenlerin durumluk 6fke 6l¢ek puani hi¢ rahatsiz
etmedigini ifade edenlere gore, muayene olurken herhangi bir saglik ¢alisaninin odaya
girmesinin kendisini ¢ok rahatsiz ettigini ifade edenlerin durumluk 6tke dlgek puani
hi¢ rahatsiz olmayan ya da biraz rahatsiz olanlara gore, muayene olurken bagka bir
hastanin sonug gostermek ya da soru sormak icin poliklinige girmesinin kendisini ¢ok
rahatsiz ettigini ifade edenlerin durumluk 6fke 6lgcek puani hi¢ rahatsiz etmedigini
ifade edenlere gore daha ytiksektir. Ayn1 zamanda daha once bir saglik ¢alisani ile
sozel ya da fiziksel bir siddet olayr yasayanlarin durumluk 6fke Olgek puani

yasamayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan hastalarin poliklinik hizmeti alim1 esnasinda rahatsizlik

duydugu durumlar ile Durumluk Ofke Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Durumluk Ofke
Olgek Puam Test p
Ort s
o _ Hig 13,93b 7,35 9,251  0,000*F
Randevu siras1 geldiginde oncelikli bir
Biraz 17,04 9,11
hastanin girmesinin kisiyi rahatsiz
Oldukga 17,63 6,87
etme durumu
Cok 23,54a 9,31
Hig 13,85b 8,04 8,410  0,000*F
Muayene olurken baska bir saglik
Biraz 12,23b 3,97
caliganinin odaya girmesinin Kkisiyi
Oldukga 14,96 7,50
rahatsiz etme durumu
Cok 17,14a 8,72
Muayene olurken bagka bir hastanin Hig 12,03b 4,78 5479  0,001*F
sonug gostermek ya da soru sormak Biraz 13,18 7,08
i¢in odaya girmesinin kisiyi rahatsiz Oldukca 14,16 6,87
etme durumu Cok 15,74a 8,61
Daha once bir saglik ¢alisani ile s6zel Evet 18,15 10,49 3,202 0,002+t
ya da fiziksel bir siddet olay1 yasama Hayir 13,91 6,97

a,b: gruplarin ortalamalar: arasindaki farkliiklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama).
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05 ss: standart sapma
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5. TARTISMA VE SONUC

Spielberger tarafindan ofke; belirli veya belirsiz durumlarin neden oldugu, bireyi
rahatsiz eden, yogun kizginhik ya da siddete kadar varabilen bir duygu olarak
tanimlanmustir (Spielberger,1988). Ofke duygusunun yogun bir sekilde yasanmasi
bireyin saldirgan davraniglarda bulunmasina yatkinlik olusturabilmekte, ortaya ¢ikan
bu kontrolsiiz 6tke siddete doniisebilmekte ve bu durum hem birey hem de toplum igin
biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Insan yogunlugunun fazla oldugu, kamusal hizmet
veren hastanelerde de siddet olaylar1 ¢ok sik yaganmakta olup, bu durum zincirleme
problemlere neden olmaktadir. Saglik kurumlari hizmet sunduklari bireylerin
Otkelenmesine sebep olan faktdrleri tespit etmeli ve bu faktorlere yonelik onleyici

faaliyetlerde bulunmalidir.

Literatiir incelendiginde cogunlukla, hastalara saglik hizmeti sunulmasi siirecinde
hastalarin memnuniyet diizeyleri arastirilmis olup, bireylerin 6fke diizeylerinin
arastirildigl caligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Hastalarin saglik hizmeti
alirken hastane oncesinde, muayene oncesi ve sonrasinda karsilastigi ofke diizeyini
etkileyebilecek faktorlerle ile ilgili fazla calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda
calismamizda poliklinik bekleme alanindaki hastalarin durumluk 6fke diizeyini ve
bununla iligkili degiskenleri tespit etmeyi ve gelecek yillarda saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi i¢in yiiriitiilecek olan ¢aligmalara katki saglamay1 amagladik.

Caligmamizda hastalarin durumluk 6fke 6lgek puanlarina bakildiginda aylik gelir
seviyesi diisiik olanlarin durumluk 6fke 6l¢ek puani orta seviyede olanlara gore, egitim
diizeyi ilkdgretim ve alt1 olanlarda durumluk 6fke 6l¢ek puani lise ve lizerinde olanlara
gore, sigara kullananlarin durumluk 6fke 6l¢ek puani kullanmayanlara gére anlaml
derecede daha yiiksek bulunmusgken, yas, cinsiyet, calisma durumu, medeni durum,
gebelik durumu, ¢ocuk durumu, ikamet edilen yer ve kronik hastalik varligi durumlari
arasinda durumluk 6tke 6l¢ek puani1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik bulunmamastir.
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Egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olanlarda durumluk 6fke 6l¢ek puani lise ve lizerinde
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Bal ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada da egitim diizeyi lisans alti olanlarin 6fke puanlarmin lisans ve Tstii
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bal ve ark., 2019). Bununla birlikte
Keskin ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada egitim diizeyi yiliksekokul ve liniversite
olanlarin siirekli ofke puanlarinin, lise ve alti olanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Keskin ve ark., 2011). Baz1 caligmalarda ise egitim diizeyi ile 6fke
diizeyinin iligkili olmadig1 goriilmiistiir (Celik ve ark., 2009). Literatiirde yer alan bu
veriler egitim diizeyi ile 6tke durumunun iligkisini belirgin olmamakla birlikte ortaya
koymakta ancak farkli degiskenlerin de bu iligkiye etkisi oldugunu diistindiirmektedir.
Bu baglamda egitim ve 6fke diizeyi iligkisini arastiran daha kapsamli ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aylik gelir seviyesi diisiik olanlarin durumluk 6fke 6l¢ek puani orta seviyede olanlara
gore daha yiiksek bulunmugstur. Aglamaz’in yaptig1 benzer bir calismada aylik gelir
diizeyi diisiik olan 6grencilerin, yiiksek olanlara gore saldirganlik diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Aglamaz, 2006). Buna gore diisiik gelir diizeyi olan bireylerin
yasadiklar1 ekonomik kaygilar 6fke diizeylerinin artmasina sebep olabilmektedir. Bazi
caligmalarda ise katilimcilarin gelir diizeyleri ile 6fke puanlar1 arasinda anlaml
derecede bir iliski saptanmamistir (Cesur, 2017; Goniiltag ve Atici, 2014). Aylik gelir
diizeyinin egitim diizeyiyle de iliskili olabilecegi gercegi bizleri tekrar farklh
demografik  degiskenlerin  birlikte  degerlendirilmesi  gerektigi  yorumuna

gotlirmektedir.

Sigara kullananlarin durumluk o6fke Olgek puani kullanmayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu duruma sebep olarak hastane igerisinde sigara
icemeyen hastalarin yasadig1 engellenmenin, kiside anksiyete ve stres olusturdugu ve
bu durumun 6fke duygusunu tetikledigi gosterilebilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢aligmada 6fke diizeyi yiiksek olan 6grencilerin yogun bir sekilde sigara
kullandig1r saptanmistir (Moore ve ark., 1990). Bununla birlikte Durmus ve
Piringci’nin ¢alismasinda sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarin 6fke puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunamamistir (Durmus ve

Piringci, 2009).
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Randevu alirken ¢ok zorlananlarin durumluk 6fke dlgek puani hi¢ zorlanmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalara randevu alirken zorlanip zorlanmadiklar
soruldugunda hastalarin  %49,0’u (n=245) c¢ok zorlandigin1 ifade etmistir. Ayrica
hastalarin  %28,4’linlin (n=142) randevusu olmadig1 tespit edilmistir. Hastalar
istedikleri tarihe randevu alamadigi icin hastalarin tani, tedavi ve takip siiregleri
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durumun sebebi, sevk zincirinin olmamasi, hekim
sayisinin ve dolayistyla hizmet veren poliklinik sayisinin yetersiz olmasi olabilir.
Tirk Saglik-Sen’in 2018 yilinda yapmis oldugu bir ¢caligmaya gore iilkemizde yiiz bin
kisiye diisen toplam hekim sayis1 181°dir. Ekonomik Kalkinma ve Is birligi
Orgiitii’niin (Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD)
ortalamast ise 345 olup, iilkemiz sonuncu sirada yer almaktadir.
(https://www.turksagliksen.org.tr/1-doktor-basina-dusen-hasta-sayisi-

5635 3069.html, son erisim tarihi:01/06/2022). Saglik sistemimizde sevk zinciri
olmadigindan ikinci ve f{iglincii basamak hastanelere uygunsuz ve miikerrer
basvurularin olmasi ve hastalarin merkezi hekim randevu sisteminden (MHRS)
randevu aldig1 halde randevularina gelmemeleri ikinci ve iiglincii basamak saglik
hizmeti ihtiyac1 olan hastalarin MHRS’ de randevu bulmalarin1 zorlagtirmaktadir.
Uygun sevk zincirinin diizenlenmesinin, saglik yoneticileri tarafindan MHRS’ nin
gelistirilmesinin ve hekim sayisinin arttirilmasinin hastalarin randevu bulmalarini

kolaylastiracagini diisiinmekteyiz.

Hasta kayit ve muayene oncesi islemler i¢in yardima ihtiyaci olanlarin durumluk 6fke
Ol¢cek puant ihtiyact olmayanlara gore, yardima ihtiyac1t olanlarda hastane
calisanlarinin hi¢ yardimci olmadigini ifade edenlerin durumluk 6tke 6l¢ek puan
hastane ¢alisanlarinin oldukca ve ¢ok yardimci oldugunu ifade edenlere gore daha
ylksek bulunmustur. Bireyler hastalik donemlerinde hem sagligin kaybindan dolay1
hem de iginde bulunduklar belirsizlikten dolay1 endise duymaktadirlar. ihtiyaglarmin
bir an dnce karsilanmasini isteyen hastalarin hastane igerisinde ilgi, destek ve yardima
ithtiyaci vardir. Hastalarin muayene 6ncesinde randevu ve kayit islemleri sirasinda ve
labarotuvar, goriintiileme ve diger tetkikleri yaptirma siirecinde saglik ¢alisanlarindan
yardim gdrememesi ya da sorduklari herhangi bir soruya cevap alamamalar1 6tke
diizeylerini arttirmakta bu da saglikta siddet icin biiyiikk bir risk olusturmaktadir.

Hastane ¢alisanlarinin saglik hizmeti alim stirecinde hastalarla kuracagi etkin iletisim
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saglikta siddetin engellenmesi icin biiylik Onem tasimaktadir. Aydin ve Sahin
tarafindan yapilan nitel bir arastirmaya gore hasta ve yakinlarinin bekledigi ilgi saglik
calisanlar1 tarafindan karsilanamayinca hasta yakinlar1 bu durumdan igsel diizeyde
etkilenmektedir (Aydin ve Sahin, 2016). Celik tarafindan yapilan bir c¢alismada
hastalara hastanede ilk 6nce kiminle iletisim kurdugu sorulmus, buna gore %43,7
oraninda hasta kabul servisi, %22,5 oraninda hekimler, %17,9 oraninda hemsireler ve
%38,6 oraninda halkla iligkiler ile iletisim kuruldugu goriilmiistiir. Bu baglamda halkla
iliskiler boliimiiniin etkinliginin arttirilarak saglik calisanlariyla hasta iletisim yiikiiniin
hafifletilmesi gerektigi vurgulanmistir (Celik, 2008). Saglik calisanlarinin is yiikiiniin
hafifletilmesi, belli periyotlarla iletisim egitimlerinin verilmesi, danigma ve hasta
kabul birimine yeterli sayida ve uygun nitelikte personellerin alinmasi hastalarin
bilgiye ulagsmasini kolaylastiracagindan; bu konuyla ilgili olusabilecek sorunlarin

Oniine gegilecegini 6n gormekteyiz.

Hastane igerisindeki yonlendirici isaret ve levhalarin hi¢ yeterli olmadigini ifade
edenlerin durumluk 6fke Olgek puani oldukga yeterli oldugunu ifade edenlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye bagvuran hastalarin
hizmet alacaklar1 birime ulasirken hastane icerisinde yon bulmakta zorlanmalar1 ve
gidecekleri birime zamaninda ulasamamalar1 6fke diizeyini arttirmaktadir. Ozellikle
yash hastalar, okuma yazma bilmeyenler ve goérme bozuklugu olanlar levhalar
okumakta  zorlanmakta ve  hastane igerisinde  yOnlerini  bulamayip
Ofkelenebilmektedirler. Literatiir incelendiginde hastane igerisindeki yonlendirici
isaret ve levhalarin yeterliliginin hasta memnuniyetini 6nemli dlgiide etkiledigini
gosteren birgok calisma mevcut iken bu durumun hastalarin 6fke diizeyi lizerine etkisi

yeterince arastirilmamustir (Ozer ve Cakil, 2007; Oztiirk, 2016; Bilgin ve Goral 2017).

Katilimcilarin = %70,0’1 oturabilmisken %30,0’u ayakta beklemek durumunda
kalmistir. Mevcut ¢alismalar bekleme alanlarindaki oturma yerlerinin yeterli olup
olmamasinin hastalarin memnuniyet diizeyini etkiledigini gostermisken, oturabilen ve
oturamayan hastalarin 6fke diizeylerinin farkli olduguna yonelik bir calismaya
rastlanmamistir (Sar1, 2010; Akbas, 2014). Yaptigimiz bu c¢alismada oturma yeri
bulamayip ayakta kalan hastalarin 6fke diizeyinin yiiksek oldugu ortaya konmus olup,

oturma alanlarinin arttirilmasi ile birlikte randevusu olmayan hastalarin kabul
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edilmemesinin ve bekleme alaninda bulunmasinin engellenmesinin saglikta siddetin

onlenmesinde faydasi olacaktir.

Hastalarin durumluk 6tke 6lgek puaniyla poliklinik bekleme salonunda bekleme siiresi
(dk) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Hornsveld ve arkadaslarinin Hollanda’da yaptiklari
calismanin sonuglar1 da bizim ¢alisgmamiz1 destekler nitelikte olup, bu ¢alismaya gore
hastalarin bekleme siiresi arttikca 6fke diizeyleri ve siddet egilimleri 6nemli derecede
artmaktadir (Hornsveld ve ark, 2015). Ilhan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
caligmaya gore uzun bekleme siirelerinin saglikta siddetin en dnemli nedenlerinden
biri oldugu, hastalara ve yakinlarina tetkik ve tedavi islemleri siirecinde beklemek
zorunda kalabileceklerinin dnceden sdylenmesi gerekmektedir (ilhan ve ark., 2013).
Feddock ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada ise uzun bekleme saatlerinin hasta
memnuniyetini olumsuz etkiledigi gosterilmekle birlikte, hekimlerin hastayla daha
fazla zaman geg¢irmesinin bu memnuniyetsizligi azalttig1 gosterilmistir. Calismanin
sonuglar1 hastalarin hekimle yeterince zaman gegirebildikleri siirece uzun bekleme

stirelerini kabul ettiklerini gostermektedir (Feddock ve ark., 2005).

Hastalarin poliklinik bekleme salonunda bekleme siirelerinin hasta beyanlarina gore
(dk) ortalamasinin 57,98+58,37 ss ve muayene siiresi (dk) ortalamasinin 7,09+4,27 ss
oldugu goriilmiistiir. Sanl ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hastalarin bekleme
sirelerinin ortalamasinin 59,44+54,5 dk oldugu belirlenmis ve hastanede gecirilen
siire artttkca memnuniyetin diistiigii tespit edilmistir (Sanli ve ark., 2021). Akgiin ve
Kiligarslan yapmis oldugu bir ¢alismada ise ii¢lincli basamak hastanelerde randevulu
hastalarin bekleme stirelerinin daha uzun oldugu belirlenmis olup buna gore randevulu
hastalarin bekleme siiresi ortalamasinin 61,4 dakika oldugu ve randevusuz hastalarin
bekleme siiresi ortalamasinin 48,8 dakika oldugu gosterilmistir (Akgiin ve Kiligarslan,
2021). Hasta kabuliinde randevu sisteminin aktif bir sekilde kullanilmasi bekleme
stirelerini  diisiireceginden hasta kabuliiniin sadece randevu sistemi {izerinde

yapilmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Muayene sirasinda hekimin kendisiyle olan iletisiminin hi¢ yeterli olmadigini ifade
eden hastalarin durumluk 6fke 6lgek puani biraz, oldukga ve ¢ok yeterli oldugunu ifade

edenlere gore daha yiiksektir. Yapilan aragtirmalarda yeterli iletisim becerilerine sahip
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olan hekimlerin sorunlar1 daha erken tespit edebildigi, tibbi krizleri ve pahali
miidahaleleri 6nleyebildigi ve hastalarina daha iyi destek saglayabildigi gosterilmistir.
Etkili ve yeterli iletisim, hasta memnuniyetinin artmasina, saglik harcamalarinin
azalmasina, hastalarin saglik sorunlarini daha iyi anlamalarina ve tedavi siirecine daha
fazla uyum saglamalarina katki saglamaktadir (Ha ve Longnecker, 2010). Mevcut
caligmalar incelendiginde hastalarin biiyiik bir kisminin hekimin kurdugu iletisimin
yetersiz olmasindan dolayr memnun olmadiklarin1 gostermistir (Yagbasan 2005, Atag
2009). Ayrica Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada kendisine yeterince
bilgilendirilme yapilmayan hasta yakinlarinin siirekli 6fkelerinin ytliksek oldugunu ve
Ofkelerini kontrol etmek yerine ice ya da disa yonelttikleri belirlenmistir (Yilmaz ve
Onan, 2021). Hekimlerle hasta iletisiminin yetersiz olmasina sebep olan unsurlarin
tespit edilerek buna yonelik gerekli diizenleyici faaliyetlerin yapilmasi, hekimler
tizerindeki gereksiz is yikiinlin kaldirilmasi, uygun poliklinik ortamlarinin
hazirlanmas1 ve muayene siirelerinin diizenlenmesi, hekimlerin hastalarla etkili

iletisim kurabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimler verilmesi saglanmalidir.

Poliklinikte bekleyen hastalar belirlenmis bir sira dahilinde poliklinik odasina
cagrilmaktadir. Herhangi bir sebepten dolay1 bu siranin aksamasi poliklinik dnlerinde
yigilmalara ve hastalarin 6fkelenmesine neden olmaktadir. Muayene olabilmek i¢in
sabirsiz davranan hastalar poliklinikteki hastanin ¢ikmasini beklemeden ve igerideki
hastanin mahremiyetine dikkat etmeksizin poliklinik odasina girebilmektedir. Bu
durum saglik calisanlariin siddete maruziyeti agisindan biiyiik bir tehdit

olusturmaktadir.

Randevu sirast geldiginde oncelikli bir hastanin poliklinige girmesinin kendisini ¢ok
rahatsiz ettigini ifade eden hastalarin durumluk 6fke daha yiiksek bulunmustur.Ofkeli
bazi hastalar, gebe, 65 yas iistii ya da engeli olan 6ncelikli hastalarin poliklinige erken
alinmasina dahi sinirlenmekte ve bu durumdan olduk¢a ve ¢ok rahatsiz oldugunu
belirtmektedir. Calismamizda bu hastalarin tiim katilimcilarin %6,4’{inli olustirdugu
goriilmiistiir. Konuyla ilgili literatiirde yeterli ¢alismaya rastlanmamis olup bu hasta
grubuna Oncelik verilmesiyle ilgili diizenlemelerin yeniden ele alinmasi ihtiyaci

oldugu diisiiniilmektedir
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Saglik c¢alisanlarinin ve sonu¢ gdstermek ya da soru sormak i¢in poliklinige giren
hastalarin da muayene olan hastalar1 rahatsiz ettii ve hastalarin 6fke diizeylerini
arttirdigi ¢alismamizda belirlenmistir. Polikliniklerin belli saatlerinin randevu
sistemine acik olmayip, bu saatlerin daha 6nce muayene olan hastalarin tetkik
sonuglarinin degerlendirmesine ayrilmasinin olas1 karigikliklarin Oniine gegecegi
diistiniilmektedir. Ayrica egitim ve arastirma hastanelerinde egitim almakta olan tip
fakiiltesi 6grencileri ve asistan doktorlar bilgi edinmek ve hasta danigmak amaciyla
polikliniklerde bulunan uzman hekim veya Ogretim gorevlilerin yaninda gézlem
yapmaktadirlar. Hastalarin bu konuda bilgi sahibi olmalar1 i¢in poliklinik bekleme
alanlarinda bilgilendirici afigler bulundurulmalidir. Hastane yonetecilerinin saglik
calisanlarinin hizmet alabilecegi ayr1 bir genel poliklinik olusturmasi, poliklinige giren
saglik calisanlarindan dolay1r hastalarin 6fkelenmelerini engelleyecektir. Saglik
calisanlarinin yakinlarinin da randevu sistemine dahil olmalar1 gerektigi konusunda
biitiin saglik calisanlar1 uyarilmalidir. Ayrica ilag firmalarinda ¢alisan miimessillerin
hekimlerle goriismek i¢in poliklinik saatleri disindaki zamanlar1 kullanmasi

saglanmalidir.

Ofke diizeyi yiiksek hastalar 6fkelerini bunun sebebi olarak gordiikleri saglik
calisanlarina yoneltmektedir. Calismamizda belirlenmis olan daha 6nce saglikta
siddete bagvurmus olan hastalarin 6fke diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusu bu
durumu destekler niteliktedir. Yilmaz tarafindan yapilmis benzer bir ¢alismada siddet
davranisinda bulunan hastalarin sitirekli 6fke puanlarimin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Yilmaz, 2020). Bu baglamda saglikta siddete basvuran hastalara
caydirici cezalar uygulanmasi ve zorunlu 6fke kontrol egitimleri verilmesi siddet

olaylarinin tekrarlamasin1 6nleyecektir.

Calismamizda hastalarin durumluk o6ftke diizeyi ile hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerinin, saglik hizmeti alirken hastane Oncesinde karsilastigi durumlarin,
muayene Oncesinde ve muayene sirasinda yasadigi siireclerin ve bazi degiskenlerin

iliskisini arastirdik.

Bu arastirmanin sonucunda egitim diizeyi diisiik hastalarin, aylik gelir diizeyi diisiik
hastalarin, sigara kullananlarin, randevu alirken zorlananlarin, hasta kayit ve muayene

oncesi iglemler i¢in yardima ihtiyact olanlar ve bu yardimi alamayanlarin, hastane
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icerisindeki yonlendirici isaret ve levhalar1 yetersiz oldugunu diisiinenlerin, poliklinik
bekleme alaninda oturamayanlarin, poliklinik bekleme alaninda daha uzun siire
bekleyenlerin, hekimle iyi iletisim kuramayanlarin, dncelikli hasta uygulamasindan
rahatsizlik duyanlarin, hastane ¢alisanlarinin veya diger hastalarin muayene sirasinda
poliklinige girmesinden rahtsizlik duyanlarin ve daha once saglikta siddet olayina

karigmis hastalarin durumluk 6fke 6l¢ek puanlarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Poliklinik bekleme alanindaki hastalarin 6fke diizeyi ve iligkili faktorler
incelendiginde, 6fke diizeyinin artmasinda bir¢ok degiskenin etkili oldugu goriilmiis
olup, saglikta siddetin engellenmesi i¢in hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin,
hastanenin fiziki sartlarinin, hekim, yardimer saglik personeli ve danigma gorevlisi
sayilarinin, poliklinik bekleme alanindaki bekleme siirelerinin, etkili poliklinik
hizmeti sunulmasini engelleyen durumlarin ve saglik calisanlarmin iletisimi gibi
faktorlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica,
tilkemizdeki bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak, Tiirkiye nin
farkli bolgelerinde benzer ¢alismalarin yapilmasinin da saglikta siddetin 6nlenmesine

bliyiik bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak saglikta siddetin engellenmesi i¢in c¢alismamiza benzer sekilde,
hastalarin 6fkelenmesine neden olan durumlari ortaya ¢ikarmayi amaglayan daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
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EK-2: Anket formu

10.

1.

. Kag yasindasiniz?

Cinsiyetiniz nedir?
Kadin () Erkek ()

. Egitim durumunuz nedir?

Okuryazar ( )  lIlkokul ( ) Ortaokul ()  Lise( ) Universite ( )

Gelir getirici bir iste ¢calistyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )

. Ailenizin aylik gelir diizeyinizin nasil oldugunu diisliniyorsunuz ?

distk () orta( ) yiiksek () cok yiiksek ( )

Medeni durumunuz nedir?
Evli () Bekar ()

Gebelik durumunuz var mi ?
Evet () Hayir ()

Cocugunuz var m1?
Evet ( ) Hayir ()

Evet ise kag tane?

Cocuklariniz disinda evde bakmakla ytikiimlii oldugunuz bakima muhtag
kisiler var mi1?

Ikamet ettiginiz yerlesim yeri hangisidir?
Koy ()  kasaba/belde () ilge merkezi () Il merkezi ( )
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sigara kullantyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Kronik bir hastaliginiz var mi1?

Saglik hizmeti ihtiyaciniz oldugunda ilk bagsvurdugunuz kurum hangisidir?
Aile saglig1 merkezi () Devlet hastanesi ( ) Tip fakiiltesi hastanesi ( )

Ozel hastane( )

Yilda ortalama kag¢ defa saglik kurulusuna bagvuru yapiyorsunuz?

Hastaneye nasil geldiniz?
Yiiriiyerek ( )  Sahsi aragla () Toplu tasimayla( )  Ambulansla( )

Sahsi aracinizla geldiyseniz aracinizi park ederken otopark sorunu yasadiniz
mi1?
Evet( )  hayir( )

Hangi poliklinige muayene olmak i¢in geldiniz?

Hasta kayit ve muayene oncesi islemler i¢in yardima ihtiyaciniz oldu mu?
Evet( )  hayir( )

Yardima ihtiyaciniz olduysa hastane c¢alisanlar size yardimci oldu mu?
Hi¢ () biraz ( ) oldukca () cok ()

Hastane icerisinde yonlendirici isaret ve levhalar yeterli mi?
Hi¢ () biraz ( ) oldukca () cok ()
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Randevunuz var miydi?
Evet ( ) hayir ()

Randevu alirken zorlandiniz mi?
Evet( ) hayir( )

Poliklinik bekleme salonunda ne kadar siire beklediniz?

Poliklinik bekleme salonunda beklerken oturabildiniz mi?
Evet( ) hayir( )

Poliklinik bekleme salonundaki oturma alanlar1 sizce yeterli mi?
Hi¢ () biraz ( ) oldukca () cok ()

Poliklinik bekleme salonunda beklerken siranizin geldigini nasil 6grendiniz?
Monitérden izledim () Ismim sdylendi ( ) Kapidan dgrendim ( )

Cagrilmadan girdim( )

Randevu saatiniz geldiginde poliklinige 6ncelikli bir hastanin girmesi (65
yas iistii, gebe, engelli) sizi rahatsiz eder mi?

Hig () biraz ( ) oldukea () cok ()
Poliklinikte muayene olurken herhangi bir saglik ¢alisaninin muayene
odasina girmesi sizi rahatsiz eder mi?

Hi¢ () biraz ( ) oldukca () cok ()
Poliklinikte muayene olurken baska bir hastanin sonug¢ gdstermek icin ya da

soru sormak i¢in muayene odasina girmesi sizi rahatsiz eder mi?
Hi¢ () biraz ( ) oldukca () cok ()

Muayene siireniz ka¢ dakikaydi?

Muayene sirasinda hekiminiz sizinle yeterince iletisim kurdu mu?
Hi¢ () biraz () oldukca () cok ()
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33. Daha 6nce herhangi bir saglik calisantyla sézel ya da fiziksel bir siddet olay1
yasadiniz m1?
Evet () hayir ()

34. Siddet olay1 yasadiysaniz sizi 6fkelendiren sebep neydi?
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EK-3: Durumluk Ofke Olgegi

IFADELER Hic (1) | Biraz (2) Olduk¢a | Cok (4)
3)
1 Cok 6fkeliyim () () () ()
2 Sinirim bozuldu () () () ()
3 Kizgmim () () () ()
4 Birine bagirasim var () () () ()
5 Bir seyleri kirasim var () () () ()
6 Deliye dondiim () () () ()
7 Masay1 yumruklayasim var | () () () ()
8 | Birine vurasim var () () () ()
9 Burnumdan soluyorum () () () ()
10 | Kiifiir edesim var () () () ()
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