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Acil servise bagvuran hastalarin saglik ¢alisanlara siddete yonelik diisiinceleri ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet duzeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tanimlayici ve kesitsel
tipte olan bu calisma, 01-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Konya’da bir kamu hastanesinin acil
servisine bagvuran 348 hasta ile yiiriitilmustiir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan Tanimlayict Bilgiler Soru Formu ve Saglik Bakanligi Acil Servis Hasta Memnuniyet
Anketi ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Acil Servis Hasta Memnuniyet
Anketi’ne yonelik gecerlik ve giivenirlik analizleri, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), saglk calisanlarina yonelik siddeti etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesine
iliskin Tkili (Binary) lojistik regresyon analizi kullanilmstir.

Calismaya katilan hastalarin %26.7’sinin bir saglik calisanina siddet uyguladigi, siddet
uygulayan hastalarm ise %91.4’tiniin sézel/psikolojik, %8.6’smm ise fiziksel siddet uyguladigi
belirlenmigtir. Hastalarin %72.8’sinin  bir saglik calisanina yonelik siddete tanik oldugu ve
%82.2’sinin ise siddetin yasal yaptirimlart konusunda bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir. Hastalar
saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri olarak sirasiyla; siddeti yapanlarin egitimsizlikleri
(%62.9) saglik caliganlarmim iglerinin ¢ok yogun olmasi (%61.8) ve uzun siire beklemek/bekletilmek
(%50.6) oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin %50.3{inlin acil servisten memnun oldugu saptanirken,
memnun olan hastalarin ise siddet uygulamadig: istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.
ikili (Binary) lojistik regresyon analizi sonucuna gore 45-65 yas grubunda, erkek, lise ve iiniversite
egitim durumuna sahip, ev hanimi ve acil servise 4 kez ve tizeri gelmis olmak, saglik ¢aliganlarina
yonelik siddet riskini artiran énemli faktorler olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, hastalarin dortte birinin bir saglik calisanina siddet uyguladigi ve en fazla
uygulanan siddetin sozel/psikolojik siddet oldugu, hastalarm yarisinin ise acil servisten memnun
olmadigt bulunmustur. Saglik yoneticileri ve politika yapicilarinm, hasta memnuniyetinin
artirilmasina yo6nelik dnlemler almasi, ayrica saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesine iligkin,
toplumsal farkindalik olusturulmasi ve stratejiler gelistirmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hasta, hasta memnuniyeti, saglik calisani, siddet.
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This descriptive and cross-sectional study, which was carried out in order to determine the
thoughts of patients applying to the emergency service about violence towards healthcare
professionals and their satisfaction with healthcare services, was conducted with 348 patients who
applied to the emergency department of a public hospital in Konya between 01-30 April 2021. The
data were collected with the Descriptive Information Questionnaire created by the researchers by
scanning the literature and the Ministry of Health Emergency Service Patient Satisfaction
Questionnaire. In the analysis of the data, descriptive statistics, validity and reliability analyzes for the
Emergency Service Patient Satisfaction Questionnaire, t-test for independent groups and one-way
analysis of variance (ANOVA), binary logistic regression analysis for determining the risk factors
affecting violence against healthcare professionals were used.

It was determined that 26.7% of the patients participating in this study inflicted violence on a
healthcare worker, 91.4% of the patients who used violence applied verbal/psychological violence,
and 8.6% applied physical violence. It was determined that 72.8% of the patients witnessed violence
against a healthcare worker and 82.2% of them were not informed about the legal sanctions of
violence. The patients, respectively, as the causes of violence against healthcare professionals; They
stated that those who perpetrate violence are uneducated (62.9%), the work of health workers is very
busy (61.8%) and waiting/waiting for a long time (50.6%). While it was determined that 50.3% of the
patients were satisfied with the emergency service, it was statistically significant (p<0.05) that the
satisfied patients did not use violence. According to the binary logistic regression analysis, it was
determined that the 45-65 age group, male, having high school and university education, a housewife,
and coming to the emergency room 4 or more times are important factors that increase the risk of
violence against healthcare professionals.

As a result, it was found that one fourth of the patients inflicted violence on a healthcare
worker, the most common violence was verbal/psychological violence, and half of the patients were
not satisfied with the emergency service. It is recommended that health managers and policy makers
take measures to increase patient satisfaction, as well as create social awareness and develop strategies
for the prevention of violence against health workers.

Keywords: Emergency department, patient, patient satisfaction, healthcare workers, violence.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti, bir kisi veya gruba kars1 fiziksel veya
psikolojik travmaya neden olabilecek sekilde kasitli olarak tehdit veya fiili gii¢
kullanim1 olarak tanimlamaktadir (World Health Organization (WHQO) 2020). Son
yillarda diinya c¢apinda kaydedilen siddet olaylarmin sayisinda bir artis
gorilmektedir. Ancak ne yazik ki DSO’ye gére saglik ¢alisanlarinin %38'e varan bir
kismi1 kariyerlerinin bir noktasinda psikolojik sikint1 ve tilkenmislige neden olan ve
dolayisiyla saglik hizmeti sunumunu etkileyen fiziksel siddetle karsilagmaktadir
(WHO 2020). Uluslararas1 Calisma Orgiitii “Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet”
raporunda gergeklesen siddetin  %25’inin  saghk sektoriinde gerceklestigini
bildirmektedir (International Labour Organization (ILO) 2019). Tirk Tabipler
Birligi’nin (TTB) yaymladigi rapora gore, 2019 yilmimn ilk alt1 ayinda 8 bin 498
sOzel, 211 fiziksel, 2 bin 22 fiziksel ve sdzel olmak Uzere toplam 10 bin 731 saglik
caliganma kars1 siddet vakasi yasanmistir. Bu vakalardan sadece alt1 bin 726 vaka
yargiya tagmmistir (TTB 2019). Saghk-Sen Temmuz Ayr Saglikta Siddet
Raporu’nun verilerine bakildiginda 2022 yilinin temmuz ayinda 115 saldirganin
sebep oldugu 30 siddet vakasinda 60 saglik ¢alisaninin magdur oldugu bildirilmistir.
Temmuz aymda yasanan siddet olaylarinda 81 saldirgan hakkinda bir islem

yapilmadig1 saptanmistir (Saglik-Sen 2022).

Saglik c¢alisanlarmin maruz kaldig1 siddet bir hasta, bir hasta yakini, baska bir
personel tarafindan gergeklestirilen fiziksel siddet, tehdit edici davranislar,
s0zli siddet ve cinsel taciz gibi her tirli eylem veya davranis ifade edilmektedir
(Demirci ve Ugurluoglu 2020). Saglik personellerine karsi gerceklesen siddet
diinyada 6nemli bir sorun haline gelmistir ve Diinya Tabipler Birligi siddeti “saglik
sistemlerinin temellerini baltalayan ve hastanin saghgini kritik olarak etkileyen
uluslararasi bir acil durum” seklinde tanimlamistir (World Medical Association
2020). Kiiresel olarak bildirildigi iizere, hastanelerde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet, diinya genelinde saglik hizmeti ortamlarini etkileyen uzun siiredir kabul
edilen o6nemli bir sorundur (Havaei 2021; Mckay ve ark. 2020). Saghk
profesyonelleri farkli mesleklerden birgok bireyin birlikte calistigi yiiksek stresli,
hizli tempolu ortamlarda ¢aligmaktadir (Antdo ve ark. 2020). Aldiklar1 kotii haber
nedeniyle genellikle gergin, 6fkeli, kontrolden ¢ikmig ya da tam tersine tedavi
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beklerken sikilmaya meyilli hasta ve hasta yakinlari ile ayni ortamda saglik hizmeti
sunmaktadirlar (Havaei ve ark. 2020). Bu nedenle saglik c¢alisanlari, hizmet
sektoriindeki diger meslek mensuplarina kiyasla siddete ugrama riski en yiiksek olan
gruplardan biri olarak kabul edilmektedir (Shaikh ve ark. 2020). Covid-19 pandemisi
hastanede yatan hastalari, ailelerini, saglik personelini ve ayrica genel saglik
sistemini fiziksel ve psikolojik olarak zorlamistir (Blumenthal ve ark. 2020). Ayrica
hasta ve yakimlarinin Covid-19 hastaligina yonelik bilinmezlik korkusu, karantina
onlemlerinden kaynaklanan stres gibi nedenler duygusal/davranigsal degisiklikler
sergilemelerine neden olmustur. (Sun ve ark. 2021). Yasanilan stres ve diinya
capimda saglik sistemlerinde yasanan sorunlarinin saglk ¢alisanlaria yonelik siddeti

tetiklemis olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Vento ve ark. 2020).

Saglik personellerinin siddet sirasinda ve sonrasinda kaygi, is baskisi,
personel sikintist ve akran ve organizasyon destegi eksikligi yasadigi
belirtilmektedir. Bu hassas kosullar, halihazirda yiiksek olan siddet oranini
arttirmaktadir (Maben ve Bridges 2020). Saglhk c¢alisanlarma yonelik siddet
saldirilarmin  sonuglar1 psikolojik travmanm yani sira bedensel travmayi da
icermektedir. Anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, is tatmininde
azalma, yorgunluk ve artan tiikenmislik riskinin siddete maruz kalmanin sik goriilen
sonuglar1 oldugu raporlanmistir (Backus ve ark. 2021). Siddet, daha yiiksek
tilkenmislik insidansi, daha diisiik hasta giivenligi ve daha fazla olumsuz olay ile
dogrudan iliskilidir. Siddet saglik ¢alisaninin motivasyonunu diisiiriirken ayni
zamanda hastalarm memnuniyet dlzeylerini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Abidova ve ark. 2021).

Hasta memnuniyetinin 6l¢limii, saglik hizmeti saglayicilar1 ve alicilari
arasinda giderek daha yaygin hale gelmistir. Hasta memnuniyeti, hastalarin saglik
hizmetiyle ilgili 6znel deneyimini ve saglik hizmet Kkalitesinin bir yOniini
yansitmaktadir. Hasta memnuniyetinin hizmet kalitesinin ayrilmaz bir bileseni
oldugu konusunda genel bir fikir birligi olmakla birlikte, saglik hizmet kalitesinin
genigletilmis tanimlari, tipik olarak hasta memnuniyetinden agik¢a bahsetmektedir
(Shuaib ve ark. 2021). Memnun bir hastanin dngoériilen tibbi tedaviye uyma, saglik
calisanlarina tibbi olarak ilgili bilgileri saglama ve tibbi hizmetleri kullanmaya

devam etme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir
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(Haagsma ve ark. 2022; de Steenwinkel ve ark. 2022). Ayrica memnun olan
hastalarin stres seviyeleri azalarak siddete egilimleri de azalacaktir. Guvenli bir
ortamda hizmet vermek isteyen saglik personeli bu ortami goéremeyince hizmet
kalitesinde bir diisiis yasanmaktadir (Glltekin ve ark. 2018). Bu durum bekledigi
hizmeti géremeyen hasta ve hasta yakinlarinda memnuniyetsizligin ortaya ¢ikmasma
neden olmaktadir. Kargilanmayan hasta beklentileri sonucunda da hasta
memnuniyetinin etkilendigi goriilmektedir (Chen ve ark. 2022). Dolayisiyla siddet
sadece saglik personelini etkilemekle kalmayip, siddetin yasandigi kurumu ve
kurumda hizmet bekleyen hastalarin memnuniyet dizeylerini de olumsuz ydnde

etkilemektedir (Solmaz ve Dugan 2018).

Giincel caligmalar, insanlar1 siddete iten nedenlerin ve risk gruplarinin
belirlenmesi  ve siddetin ~ Onlenmesine yonelik Oneriler  tizerinde
yogunlagsmaktadir. Saglik calisanlarna yonelik siddetle ilgili ¢alismalar genellikle
saglik caliganlarmnin goriislerine dayanmaktadir. Sinirli sayida c¢alismada, saglk
hizmeti almak i¢in acil servislere bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin siddete iliskin
goriisleri arastirilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, hastalarin siddet olaylarina bakis
acisinin degerlendirilmesi ve siddete neden olan egilimleri artiran faktorleri ortaya
koymasi agisindan onemlidir. Siddet uygulama konusunda ilk sirada yer alan hasta
ve hasta yakinlarinin beklentilerini dile getirmelerine izin verilmesi siddetin
¢cozllmesi ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemede 6nem teskil
etmektedir. Bu baglamda c¢alisma, acil servise bagvuran hastalarin saglk
calisanlarina siddete yonelik diislinceleri ve saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Ayrica bu ¢alisma sonucunda
acil serviste siddet davramisinin yayginligi ve hastalarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri belirlenerek, saglik hizmet kalitesinin artirilmasma yonelik

alana bir katki saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siddet Kavram ve Tanim

Insanligin dogusundan beri varligmi siirdiiren siddet, duygularin asir1 yogun
yasandig1 durumda fiziksel giiclin kotliye kullanilmasi, kisiye veya kisilere zarar
veren davranislar1 kapsamaktadir (Pettersson ve Oberg 2020). Tirk Dil Kurumu
(TDK) siddeti “bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik hiz, karsit goriiste
olanlara kaba kuvvet kullanma kaba gii¢, duygu veya davranista asmrilik, bir

hareketten dogan giic olarak tanimlamaktadir

(https://sozluk.gov.tr/?kelime=%C5%9Fiddet 03 Agustos 2021). Siddet basit olarak

karsisindaki kisiyi fiziksel veya ruhsal olarak yipratmak icin yapilan hareket olarak
tanimlanmaktadir (Maguire ve ark. 2018). Tarihsel a¢idan bakildiginda, siddetin
tanim1 donemin diislinsel ve sosyoekonomik Ozelliklerine gore sekillendigi
gorulmektedir (Humphreys ve ark. 2020). Bir zamanlar dogal oldugu diisiiniilen

durumlara siddet denilirken, tanimin smirlari siirekli giincellenip degistirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), siddeti “fiziksel gii¢ veya giiciin bilerek ve
isteyerek kullanilmasi, bireyin kendisine, baska bir kisiye ya da yaralanmaya neden
olan veya olma olasilig1 yiiksek olan bir topluluga ya da topluma karsi tehdit veya
zarar vermek amaciyla kullanilmasi, 6liim, ruhsal ¢okintu, kotii gelisme ya da
yoksunluk durumu olarak tanimlamaktadr (WHO 2020). Siddet kosullu ve
baglamsal olarak sosyal ve kolektif yapilarla baglantili olmali ve insanlik durumuna
iliskin veya evrensel olmamalidir (Piquero ve ark. 2021). Siddet zararlidir ve
bireysel, grup, kurumsal eylemler veya bireylerin veya topluluklarm kendini

gelistirmesini ve ifade etmesini engelleyen bir kavramdir (Boserup ve ark. 2020).
2.1.1. Siddetin Tiirleri

Hayatin her déneminde siddetin farkli bi¢imleriyle karsilasilmaktadir. Siddeti
sadece fiziksel acit olarak tanimlamak miimkiin degildir. Siddet; sdzel
(duygusal/psikolojik)  siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet olarak
gruplandirilmaktadir (Xie ve ark. 2017).

2.1.1.1. Sozel Siddet (Duygusal/psikolojik siddet)

Sozel siddet terimi sozlIi, fiziksel olmayan nitelikteki psikolojik siddeti ifade

etmektedir. Fiziksel siddetin varligi her zaman kabul edilmis olsa da s6zel siddetin
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yaygmhigi uzun siiredir hafife alinmis ve ancak son zamanlarda gereken ilgiyi
almistir (WHO 2020). Sozel siddet sert sozler, kiifiir, saldirgan bir sekilde konusma
veya yliksek ses, zorbalik/mobbing ve yazili veya sozlii tehditler seklinde sozlii tacizi
icermektedir (Tay ve ark. 2021). Sozel siddeti gérme durumunun, fiziksel siddete
ugrama olasiligindan yedi kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Demirci ve
Ugurluoglu 2020). SOzel siddet taciz edici, asagilayici, yildirici, alayci ve asagilayict
davranislar1 da icermektedir (Beckmann ve ark. 2021).

2.1.1.2. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, fiziksel bir bileseni olan ve baska bir kisiye kars1 fiziksel gilic
kullanilmasini igeren her tiirlii saldir1 olarak tanimlanmaktadir (Li ve ark. 2020).
Fiziksel siddet, kisiye ya da bir gruba kars1 fiziksel gii¢ kullanimin1 igerir ve fiziksel,
psikolojik ya da cinsel zarara yol acabilmektedir. Tekme atma, tokat atma, bagirma,
itme, 1sirma, ¢imdikleme ve keskin nesnelerle yaralama gibi fiziksel saldiriy1
icermektedir (Dafny ve Beccaria 2020). Fiziksel siddetin magdurlar igin saglik
sorunlar1 olusturdugu, ekiplerin ve kuruluslarin moralini etkiledigi, isverenler, saglik
ve sosyal hizmetler i¢in ekonomik maliyetler olusturdugu bildirilmektedir
(Madhivanan ve ark. 2020).

2.1.1.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet bir kisinin saldirgan buldugu ve bu kisinin kendisini tehdit
altinda, giivensiz, rahatsiz, asagilanmis veya utanmis hissetmesine neden olan, cinsel
nitelikteki istenmeyen, karsiliksiz ilgi veya davranislardir (WHO 2020). Yapilan bir
calismada 2016'dan bu yana cinsel siddetin raporlanmasindaki ve kamuoyunun
incelemesindeki artis, cinsel siddetin yaygmhigmi iki farkli sekilde degistirmistir.
Birincisi, cezalandirilma korkusunun artmasi veya Kisinin itibarinin azalmasi cinsel
tacizde azalmaya neden olmustur. ikincisi, toplumsal iiyeler mevcut gii¢
hiyerarsilerini slirdiirmeye ¢alistik¢a, konuya daha fazla odaklanmanin cinsel siddeti

artiran bir ters etkiye yol ac¢tig1 seklindedir (Burke 2018).
2.2. Saghk Hizmetlerinde Siddet

Saglik ¢alisanlarma yonelik saldirganlik ve siddet, kiiresel bir halk sagligi
sorunu olusturmaktadir. Saglk ¢alisanlar1 saglik sisteminin 6n saflarinda yer

aldiklari, hasta ve hasta yakinlartyla en yakin temasa sahip olduklar1 i¢in siddete
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karst savunmasizdir (Bhatti ve ark. 2021). Saglik personeline yonelik siddet,
asagilama, hakaret, tehdit ve fiziksel zarar seklinde kendini gdsteren yaygin ve
endise verici bir olgudur. Diinyanin dort bir yanindan yapilan ¢aligmalar, bu olgunun
kiiltiirleri ve sinirlar1 asan boyutunu gostermektedir (Davey ve ark. 2020; Du ve ark.
2020). Yapilan bir arastirmanimn verilerine gore saglik hizmetinin en yiiksek siddet
goren sektor oldugunu gostermektedir (Fida ve ark. 2019). Hastanelerde siddet,
saglik calisanlarinin isleriyle ilgili durumlarda tacize ugradigi, sindirildigi veya
saldirtya ugradigi olaylar1 ifade etmektedir (Lamont ve Brunero 2018). Saglhk
hizmetlerinde karsilasilan siddet, sadece doktorlar ve hemsireler dahil olmak {izere
tibbi personelin kisisel gilivenligini tehdit etmekle kalmayacak, aym1 zamanda
hastanelerin normal isleyisine miidahale ederek hastalara olan faydanin zarara

doniigsmesini saglamaktadir (Shaheen ve ark. 2020).

Saglik personeli, siddete ve saldirgan davranisa en ¢ok maruz kalan
gruplardan biri olarak siralanmaktadir. ILO’ya gore siddet tiim sektorleri ve iscileri
etkilemektedir, ancak saglik sektorii en ¢ok etkilenen sektordiir (ILO 2019). Saglik
personeline yonelik siddet kiiresel bir olgudur ve yaygmlhig: ve iliskili faktorleri
bildirmek i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Saglik personellerine kars1 siddet
giinimiizde artmakta ve ne yazik ki her meslek grubu i¢in risk teskil etmektedir

(Rafeea ve ark. 2017).
2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Siddetin Nedenleri

Saglik hizmetlerinde siddete neden olan etkenler ve katkida bulunan faktorler
cesitli kisisel ve durumsal boyutlara sahiptir (Bingdl ve Ince 2021). Saglik hizmeti
ortaminda hastalar ve ziyaretcileri genellikle zor bir ddnemden ge¢cmektedir (Granek
ve ark. 2019). Hastalik deneyimi ve bunun sonucunda ge¢mek zorunda olduklari
stiregler korku ve kaygiya neden olur ve bunlarin yonetilmesi gerekmektedir (Fida ve
ark. 2019). Bu kosullarda hastalar ve ziyaretciler saglik personeline bagimlidir
(Kowalczuk ve Krajewska 2017). Saglik calisanlar: ile hastalar veya ziyaretgiler
arasindaki sorunlu etkilesimler siddet olasiligini artirabilmektedir (Nandagiri ve ark.
2020). Kisiyle ilgili faktorler arasinda zayif ve kaba iletisim, yetersiz iletigim, yanlis
iletisim, yanlis anlamalar, bilginin uygulayic1 ile hasta arasinda paylasilma
bigimindeki eksiklikler, giiven eksikligi yer almaktadir (Lu ve ark. 2020; Baig ve ark.
2018).



Yapilan arastirmalara gore, siddetin 6nemli bir kismina 20-30 yaslar1 arasinda
(%88.2) ve erkek cinsiyete (%64.7) sahip hastalar neden olmaktadir. Alkol kullanim1
(%52.3), metamfetamin ve diger ilaglar (%5), uzun bekleme saatleri (%11.9), intihar
diisiinceleri (%13.8), yetersiz personel sayisi, zayif giivenlik islemleri, gozden uzak
bir giivenlik ekibi, kalabalik ve mesgul acil birimi, hasta gelis zaman1 (aksam ve
gece), vardiya ve saglik personelinin hasta ve refakat¢i ile iletisimdeki zayifligi
siddeti etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Lu ve ark. 2020; Ramacciati ve
ark. 2018). Gece vardiyalari, siddet olaylarinin daha yiikksek yayginligiyla
iligkilidir. Bunun nedeni, geceleri bir saglik merkezine gelen hastalarin genellikle
bekleme esiginin diisiik oldugu acil vakalar olmasi ve belki de saglik hizmeti
saglayicilarindan herhangi bir tavsiye veya mazeret dinlemek istememesi

olabilmektedir (AlSaleem ve ark. 2018).
2.2.2. Saghkta Siddete Karsi Alinacak Onlemler

Cesitli nedenlerden dolayi, saglik hizmetlerinde gorllen siddetin tamamen
ortadan kaldirilmas1 olas1 degildir (Rajabi ve ark. 2020). Onleme stratejileri ve
mudahaleler gelecekteki siddeti azaltmanin anahtaridir (Havaei ve ark. 2019). Bu
nedenle saglik personeli siddeti tanimak ve 6nlemek ve/veya siddet igeren durumlari
yeterince yOnetmek icin egitilmelidir, ¢iinkii genellikle siddet igeren bir eylemi
ongoremezler ve saldirtya ugramadan once herhangi bir tehlike ongoriileri yoktur
(Sharifi ve ark. 2020). Dahasi, egitim hasta ve ziyaret¢i siddeti riskini belirlemek,
anlamak ve yonetmek icin saglik personelinin basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine
yardimci olacaktir (Goldblatt ve ark. 2020). Calismalar, sozel/duygusal siddetin en
sik goriilen siddet bi¢imi oldugunu gostermektedir (Gupta ve Sahoo 2020). Bu
nedenle hastalar1 ve ziyaretgileri yatistirmak igin iletisim becerilerini gelistirmek,
gerilim azaltma stratejilerini benimsemek ve c¢atisma ¢6ziminde yetenekler

gelistirmek i¢in personele egitim vermek 6nemlidir (Ubaidi 2018).

Hasta ve ziyaretci siddetini onlemede dikkate alinmasi gereken ikinci bir
husus, giivenli bir uygulama ortaminin uygulanmasidir (Al-Shiyab ve Ababneh
2018). Ornegin, galisma ortaninda ve bir organizasyon diizeyindeki degisiklikler,
sabit acil durum alarmlarmi ve giivenlik gorevlilerini igerebilir, ancak ig saglig1 ve
giivenligi mevzuat1 ve politikasinda iyilestirmeler icin de kapsam vardir. Ekip
caligmas1 ve destekleyici bir igyeri bu baglamda daha da yararli ve etkili
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olabilmektedir (Al-Maskari ve ark. 2020). Pek ¢ok makalede siddetle tavsiye edilen
yontemlerden biri, kontrolii kaybetme esiginde olan hastalarla birlikte gerekli
onlemleri belirleyip almalari i¢in saglik personeli yetistirmektir (Vento ve ark. 2020).
Bu nedenle, siddetin baslamasmin endise verici belirtilerini belirleyebilme becerisi,

onleme ve uygun 6nlemlerin alinmasinda son derece dnemlidir.
2.2.3. Tiirkiye’de Saghkta Siddete Kars1 Yasal Diizenlemeler

Saglikta siddeti onlemek icin yasal ve cezai diizenlemeler uygulanmadan
once hastalar, saglik calisanlar1 ve saglik kuruluslari nezdinde ihtiyati tedbirler
alinmalidir (Altindag ve Yildiz 2020). Aslinda herkesin siddete bakis agis1 farklidir
ve temel olarak saglik hakkinin korunmasi ile ilgili oldugu icin asil amaca ulagsmak
icin alinan tedbirlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Demirbas ve Karaoglu 2022).
Toplum, genel olarak siddete ¢oziim olarak yasal cezalarin artirilmasimni beklese de su
ana kadar sadece cezalar1 artirarak caydiricilifin saglanamayacagi agiktir. Bugiine
kadar gerek saglik sektoriinde gerekse diger alanlarda ilgili diizenlemelerde sadece
para cezalar1 artirilarak sug¢ artisinda 6nemli bir azalma olmamistir. Bu nedenle
kanun hiikiimleri 6ncesinde hastalara ve saglk kuruluslarina iliskin bazi tedbirlerin

almmasi sug islenmesini 6nlemede etken olacaktir (Dagoglu 2022).

Tirk Ceza Kanunu siddet olarak adlandirabilecegimiz ve konularimiza gére
tehdit, hakaret, iftira, hiirriyetinden yoksun birakma, kasten adam éldiirme, 6zellikle
saglik alaninda kasten/ihmalle yaralama, cinsel taciz, mala zarar verme suglarini
kapsamaktadir (TC Resmi Gazete, 26 Eyliul 2004, Sayi: 5237). Bahse konu olan
suclarin tip meslek mensuplarma karsi islenmesi halinde ceza artirimina iliskin ayr1
bir hiikiim bulunmamakla birlikte, sug, yaralama, hiirriyetinden yoksun birakma ve
malvarli§ina tecaviiz suclarinin cezalar1 ilgili kanunda uygun goriilmekte ve ceza
diizeyi artirilmaktadir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢aligan saglik personeli
de 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Tegkilat1 Kanununun 12. maddesinin son fikrasinda
belirtilen gorevlerini yerine getirirken yaptiklar1 ihlallerden dolayr kamu statiistine
bakilmaksizin kamu gérevlisi sayilirlar. Ozel bir saglik kurulusunda ¢alisan saghk
personelinin bir sugun magduru olmasi durumunda, kanunun izin verdigi nitelik
kosullar1 gegerli olacak ve fail de agir sekilde cezalandirilacaktir (TC Resmi Gazete,
15 Nisan 2020, Say1: 7243).



Kanunda saglik ¢alisanlar1 ile ilgili bir hukim bulunmazken, diinyay1
etkileyen pandeminin de etkisiyle saglik personellerine yonelik siddetin onine
gecmek icin, 17 Nisan 2020 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan 7243 sayili Yiiksek
Ogretim Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Iliskin Kanun’un 28.
maddesiyle 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda yeni bir diizenleme
getirilmistir (TC Resmi Gazete, 17 Nisan 2020, Sayi: 3359). Bu kanunun 12.
maddesine eklemeler yapilmis, yeni diizenlemede ilgili kanun hiikkmii geregince
kamu veya Ozel kurumlarda ¢alisan personele karsi islenen suglar yari oraninda
artirilacak ve alacagi hapis cezasmin ertelenmeyecegi eklenmistir (TC Resmi Gazete,
12 Mayis 2022, Sayi: 5237). Ayrica kanunda siddete ugrayan saglik personelinin
gorevini yerine getiremeyecegi, hastanin tedavisinin bir bagka saglik personeli
tarafindan yapilmasmi soylemektedir (TC Resmi Gazete, 12 Mayis 2022, Say1:
5237). Saglhk Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 12. maddesinde siddete ugramis
veya tanik olmus saglik personelinin ifadesi isterse ¢alistig1 kurumda aliabilecektir.
Boylece sonu¢ hem hizlandirilmis olacak hem de saglik personeli magdur edilmemis
olacaktir. Yine ayn1 maddede saglik kurumunda gorev yapan personele yapilan
siddet kasten yaralama suglar1 kategorisine dahil edilmistir (TC Resmi Gazete, 15
Kasim 2018, Say1: 7151).

Saglik personelinin gorevlerini yapmalarindan dolayr maruz kaldiklar1
siddetin sonucunda talepleri dogrultusunda Saglik Bakanligi tarafindan hukuki
destek saglanmaktadir. Yine Saglik Bakanlig1 Calisan Giivenligi Genelgesi uyarinca
saglik personellerine karsi siddet vakalarm takip etmek icin “Beyaz Kod Birimi”
kurulmus, siddet magduru personelin Beyaz Kod Birimi’ne bildirim yapabilecegi ve
bu birimin 24 saat aktif olacagi belirtilmistir (TC Resmi Gazete, 28 Nisan 2012,
Say1: 28277).

2.2.4. Acil Serviste Siddet

Acil servislerde siddetin yiliksek yaygmligmin nedenlerinin yetersiz personel,
yetersiz guvenlik, uzun bekleme siireleri, mahremiyet eksikligi ve hasta ve ailelerden
gelen 6tke oldugu 6ne siiriilmiistiir (Yildiz ve Yildiz 2022). Acil servislerde saglik
calisanlarina uygulanan siddet daha ¢ok hastalar tarafindan gerceklestirilmektedir
(Kim ve Kim 2021). Bununla birlikte, hastane acil servislerindeki ¢alisanlar 6zellikle

fiziksel saldiriya ve sozlii tacize yatkindir (Kim ve ark. 2022). Bunun nedeni olarak;
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hastalar ve digerleri tarafindan tasinan silahlarm yaygmlhgi, halkin kliniklerde ve
hastanelerde sinirsiz hareketi, acil servislerde uzun beklemeler gibi acil serviste artan
siddet insidansi ile iligkili ¢esitli faktorler vardir. Bir dizi calisma, saglik
calisanlarinin acil servisi ¢alismak i¢in stresli bir yer olarak gordiiklerini

bulmustur (Ayasreh ve Hayajneh 2021; Mento ve ark. 2020).
2.3. Saghkta Siddet Konusunda Yapilmus Calismalar

Saglik hizmetlerinde siddet literatiirde kapsamli bir sekilde raporlanmistir.
Kiiresel olarak saglik personeline yonelik siddetin boyutunu, tiirlerini ve cesitli

faktorlerini belgelemek icin gok merkezli birgok galigma yapilmustir.

Isvigre’de yapilan bir calismada hastane calisanlar1 arasmda siddet ve
ayrimciligin sikligma iliskin olarak, calisma popiilasyonunun neredeyse dortte biri
(%23), son 12 ayda en az bir tiir ayrimcilik veya siddet deneyimi yasadigini
bildirmistir (Stahl-Gugger ve Hammig 2022).

ABD’nin Kaliforniya eyaletinde 1 Temmuz 2017-30 Haziran 2020 tarihleri
arasinda yapilan bir c¢alismada toplam 27.968 olay rapor edilmistir. Saldirgan,
olaylarn %94'linde hasta, %2'sinde hastanin aile iiyesi olarak tanimlanmistir.

Toplam olaylarin %32'sinde saglik calisaninin fiziksel yaralanmasi rapor edilmistir

(Odes ve ark. 2022).

Tirkiye’nin Marmara Bolgesi’nde yapilan bir arastirmada saglik sektoriinde
siddetin en Onemli nedenleri arasinda, hasta ve yakinlarinin iglerinin hemen
halledilmesinin istemesi, hasta ve yakinlarina yeterince bilgi verilmemesi ve hasta ve
yakmlarinin egitimsiz olmasidir. Calismaya katilanlarin verdikleri yanitlara gore
saglik personellerine yonelik siddetin nedenleri arasinda, hastalarin ihmal edilmesi,
medyada saglik personelleri hakkinda olumsuz haberler ve yayimlar yapilmasi ve

saglik personellerinin gorevlerini iyi yapmamalar: yer almistir (Ozisli 2022).

Yine Tiirkiye’de yapilan bir g¢alismada gerceklesen siddet bicimleri
incelendiginde %72.2 ile sozel siddetin en sik uygulanan siddet tiirii oldugu
goriilmistir. Siddeti gerceklestirenin cinsiyetine bakildiginda ise failin cinsiyet
dagilimi %74.5 erkek, %25.5 kadin oldugu goriilmiistiir (Aygln ve Metin 2022).

Tiirkiye’de bir kamu hastanesinde yapilan aragtirma sonuglarina gore siddete

ugrayanlarin goriislerine gore siddetin nedenleri; “’saldirgandan kaynaklanan bir
10



problem, giivenlik dnlemlerinin yetersiz olmasi, tibbi miidahalenin gecikmesi, yeterli
bilgilendirme yapilmamasi, hasta yakinlarinin iceri alinmamasi ve diger (hastanin
yasal olmayan taleplerini karsilamama, alkol — uyusturucu madde kullanimi, vd.)
olarak belirtilmistir. Calisma sonuglarma gore en fazla goriilen siddet tiirliniin s6zel

siddet oldugu saptanmistir (Batmaz ve ark. 2022).

Mozambik’te 140 saglik personeline yapilan bir ¢alismada, baskin siddet
tiirleri: sozlii tehdit/saldirganlik %34, ahlaki baski/zorbalik/mobbing %30, etnik
ayrimcilik %9, kisisel miilkiyete karst %6, fiziksel %4, cinsel taciz %4 olarak
belirtmiglerdir. Magdur sayisinin 137 olarak belirtildigi ¢alismada, 154 siddet olay1
bildirilmis, bunlarin %7'si birden fazla siddet tiirii bildirmistir. Magdurlarin ¢ogu
tepki gostermemis (%55) ve cok azi faille yiizlestiklerini sdylemistir (%16 6zellikle
cinsel taciz magdurlar1). Saglik ¢alisanlarmin ¢ogu, kurum iginde siddeti bildirme
prosediirlerinin  olmadigint (%39) veya habersiz oldugunu (%32) bildirmistir.
Prosediirleri bilenlerin ¢ogu (%80) nasil kullanilacagini bilmedigini ve calisanlarin
yarisindan fazlast (%55) siddet eylemlerini bildirme konusunda cesaretlerinin

kirildigini ifade etmislerdir (Patricio ve ark. 2022).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada psikiyatri servisinde ¢alisan ve fiziksel
siddete maruz kalmis saglik ¢alisanlarinin %66.7'si daha énce de serviste fiziksel
siddete maruz kaldigini, %95'i sozlii siddete ugradigini ifade etmektedir (Ayhan ve
ark. 2022). Tiirkiye’de yapilan baska bir arastirmada ise yas arttik¢a siddete egilimin
arttig1 ve evli olanlarin siddete daha meyilli olduklar1 saptanmustir (Erkog ve Oksiiz

2020).

Misir'da yapilan bir ¢aligmada psikolojik ve fiziksel siddet prevalansinin
sirasiyla %42.6 ve %9.6 oldugunu gostermektedir. Hasta yakinlarinin, ¢ogu siddet
olayinm faili oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlari, psikolojik siddet olaylarmin
%57.3"inii ve fiziksel siddet olaylarmin 9%10.0'm1 bildirmemistir (Arafa ve ark.
2021).

Tiirkiye’de hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin %27.1°i acil servis
calisanlarina yonelik sozli siddete, %14.6s1 ise fiziksel siddete, %1.7’si ise s0zli
tehdide tanik oldugunu belirtmistir. Katilimcilara gore acil servislerde kisilerin siddet
uygulamalarina neden olan birincil faktor, hastalarin veya hasta yakinlarinin hastanin

durumu hakkinda yeterince bilgilendirilmemesidir. Hasta yakmlarmin %40'tan
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fazlasi, hasta yakini olmaktan kaynaklanan kaygi ve sinirlilik ile yasadiklari stres ve
lizlintiiniin siddet olaylarmin yasanmasma neden olan etkenlerin basinda geldigini

sdylemistir (Bingdl ve Ince 2021).

Yapilan bagka bir ¢alismada, saglik personellerinin galistiklar1 donemde
%60.7’sinin  sOzel, %20.5’inin fiziksel, %2.9’unun ise cinsel siddete ugradigi
belirtilmistir. Calistiklar siire zarfinda karsilastiklar1 s6zel siddet tiirlerinin, bagirma
(%79.1), tehdit edilme (%67.5) olurken, en ¢ok maruz kalan fiziksel siddet tiirleri
ise etraftaki nesneleri firlatma (%16.6) ve sarsmak (%11.9) oldugu saptanmustir.
Saglik personellerine gore siddetin nedenleri %66.2 ile hastalik psikolojisi/ihmal
edildigini diistinme, %65.6 ile yanlis iletisim, yanlis anlama ve %60.5 ile hasta

beklentilerinin artmig olmasi oldugu raporlanmistir (Tugge ve ark. 2021).

Urdiin'de 382 saghk ¢alisani ile yapilan bir calismada son alt1 ay icinde
siddete maruz kalma Oykiisii ile ilgili olarak, cogu katilimci (%65.5) sirasiyla
agirlikl olarak sozlii (%52.0) ve karma siddete (%32.0) maruz kaldigini bildirmistir.
En yaygin sozlii siddet tiirlerinin bagirma (%90.5) ve zarar verme tehdidi (%58.6)
oldugu belirtilmistir. Fiziksel siddette ise itme (%91.7) ve vurmanin (%80.8) yaygin
oldugu goriilmiistiir. En sik siddet kaynaginin hasta yakimnlari (%88.0) oldugu
saptanmustir. Siddetin en olumsuz etkisinin psikolojik sorunlar (%84) oldugu ifade
edilmistir. Personelin ¢ogu (%64.0) siddete tepki olarak siddet uygulayan kisinin
siddeti durdurmasmi soylediklerini ve siddet kaynaklarindan uzaklastiklarini (%40.0)
belirtmislerdir (Ghareeb ve ark. 2021).

Liu ve arkadaslarmm (2019) yaptigi calismada, saglik c¢alisanlarinin
%61.9'unun bir dnceki yil igerisinde bir tiir siddete maruz kaldigi, s6zIi siddetin en
yaygin oldugu ve saglik personellerinin %24.4'niin fiziksel siddete ugradigi
belirtilmistir.

2.4. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in onemli bir
Olgiittiir, ¢iinkii bir hizmet saglayicisimin hastalarla ilgili beklentileri karsilamadaki
basaris1 hakkinda bilgi saglayarak hastanin bakis ag¢isindan davranigsal niyeti belirler

(Hawrysz ve ark. 2021). Hasta memnuniyeti hastalarin duygulart ve sunulan saglk

hizmetlerine iliskin algilar1 olarak ifade edilmektedir (Stefanini ve ark. 2021). Baska
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bir ifadeye gore hasta memnuniyeti, hastalarin ideal bakima iliskin beklentileri ile
alman gercek bakima iliskin algilar1 arasindaki bir uyum derecesi olarak
tammlamaktadir (Reznek ve ark. 2021). DSO’de saglik hizmeti Kalitesini
degerlendirmek i¢in dokuz kritik faktérden en Onemlisinin hasta memnuniyeti
oldugunu vurgulamaktadir (WHO 2020).

2.4.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin memnuniyetlerini etkileyen faktOrlerin hastaya iligkin, hizmet
veren personele iliskin ve cevresel ya da kurum kaynakli faktorler olarak U¢ ana

baslik altinda toplandig1 gorilmektedir. (Mohammadi-Sardo ve ark. 2019).

2.4.1.1. Hastaya Iliskin Faktorler

Hastalarin  saglik kurumlarindan beklentileri kisiden kisiye farklilik
goOsterebilmektedir. Bunlara hastanin yasi, egitim durumu, tedaviye ulasma durumu,
kurum personelleriyle iletisim bi¢imi, ekonomik durumlari Ornek verilebilir
(Aladwan ve ark. 2021; Lehrich ve ark. 2021). Hastalarin hastaneye gelmeden 6nce
saglik hizmetine yonelik farkli beklentileri bulunmaktadir. Hasta hastaligmmin ne
oldugunu ne yapmasi gerektigini, duygusal, fiziksel ve ekonomik olarak ne kadar
zorlanacagmi dogru ve anlasilir bir bigimde anlatilmasini bekler (Hayran ve ark.
2021). Saglik ¢alisanlarindan ise kendisine miidahalenin uzman ¢alisanlar tarafindan
yapilmasini, hastaliginin teshisi ve tedavisi sirasinda personellerin kendisi ve
yakiniyla dogru bir iletisim kurmasini, ilgili olmasini ve siire¢ hakkinda kendisinin
ve yakmmin bilgilendirilmesini talep etmektedir (Siripipatthanakul ve Bhandar
2021). Ek olarak hastanenin temizliginin sik denetlenmesini, 6giinlerin zamaninda,
uygun porsiyonda olmasini, talep ve sikayetlerine hizli cevap verilmesini
istemektedirler (Shah ve Wang 2021). Hasta ve hasta yakilar1 taburcu olduktan
sonra verilen tedavinin ise yaramasini, ayni hastalik nedeniyle tekrar kuruma
gelmemeyi, tedavi siirecinin ve maddi yiikiimliligiin agiklandigi miktarda olmasini,
istenildigi zaman saglik personellerine ulagsmay1 ve gerek goriildiiglinde tibbi yardim

almay1 beklemektedirler (Stefanini ve ark. 2021).
2.4.1.2. Hizmet Verene iliskin Faktorler

Hizmeti gergeklestirenlerin uzman kisiler olmasi, hizmetin devamliligi, dogru
ve etkili bir iletisim, hizmet verenlere ulasim, dogru teshis ve tedavi, acil durumlarda
13



dogru ve etkili bir miidahale hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen faktorlerdir
(Blackburn ve ark. 2019). Hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktorin
hastalarin bekleme/bekletilme sureleri oldugu belirtilmektedir (Stefanini ve ark.
2021). Hastalar ¢ok beklemeden tedaviye ulastiklarinda memnuniyet oranlarinin da
artig1 gortlmektedir (Shah ve Wang 2021). Bir arastirmada uzun siire bekleyen
hastalarin beklemekten ziyade neden beklediklerini bilmedigi ig¢in huzursuz
olduklari, bu konuda bilgi aldiklarinda daha memnun olduklar1 saptanmistir
(Batbaatar ve ark. 2017). Saglikta kaliteyi belirleyen faktorler arasinda, hasta ve
hasta yakinlarmin tedaviye wulagmasinda gecirilen siire, saglik personeline
ulagilabilirlik, personellerin ilgi ve nezaketi, hasta ve acil durumlar1 yOnetme

kabiliyeti gosterilmektedir (Shah ve Wang 2021).
2.4.1.3. Kurumsal ve Cevresel Faktorler

Hastaneler vatandaglara hizmet vermek i¢in olusturulmus kurumlardir.
Kurum binasinin yapisi, ulasilabilirligi, alt yapist gibi faktorler hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlerdir (Singh ve ark. 2021). Hastane olarak yapilmis binalardaki hasta
memnuniyet puani, hastane olarak tasarlanmadigi halde hastane olarak kullanilan
binalardaki hasta memnuniyet puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sarkar ve
ark. 2021). Hastalar icin 6nemli gortilmese de hastanelerde olmazsa olmaz olan
konulardan biri de kayit islemidir. Kayit islemi swrasinda hastalar sikilabilir ve
sinirlenebilir. Kayit islemi yapan personelin bu konuda deneyimli olmas1 ve hasta ya
da yakmiyla etkili bir iletisim kurmasi1 gerekmektedir (Barrientos ve ark. 2018).
Hastalarim memnuniyetini etkileyen bir baska etken de hastanin acil servis igine
alinma seklidir. Personel tarafindan sedye ile alinan hastanin, yiiriiyerek acil servise
girmeye goére daha memnun olduklar1 saptanmistir. Bunun nedeni olarak ihtiyag
olmasa bile hastanin sedyeyle alinmasi hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan

onemsenmek olarak algilanmasidir (Sadeghi ve ark. 2021).
2.5. Hasta Memnuniyeti ile ilgili Yapilmis Cahsmalar

Hollanda da yapilan bir ¢aligmada, acil serviste tibbi konularda kendilerine
bilgi verilen hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiliksek oldugu, acil serviste
daha uzun kalma durumunun ise hasta memnuniyetini azalttig1 belirtilmektedir (de

Steenwinkel ve ark. 2022).
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Romanya’da kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin
%39.7’sinin hastaneden genel olarak memnun oldugu, %60.3’ii memnun olmadig1
bulunmustur. Bulgular sonucunda, geleneksel hasta memnuniyeti Onlemlerinin
basarisiz oldugu ve yeni yollarin dikkate alinmas1 gerektigi onerilmektedir (Radu ve
ark. 2022).

Cin’de yapilan bir c¢aligmada saglik personeli tarafindan verilen hizmet
kalitesinin hasta memnuniyeti ile pozitif bir iliskisi oldugu gosterilmistir. Ayrica
saglik caliganlariin hizmet kalitesinin hasta memnuniyetinin aracilik etkisi yoluyla
hasta baglilig1 izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Addo ve ark.
2020).

Etiyopya'nin devlet hastanelerinden birinde yapilan bir ¢aligmada hastalar
hastanede aldiklar1 hizmetlerden memnun oldugunu ifade etmislerdir. Hasta ve saglik
hizmeti saglayicis1 etkilesimi ve genel tesis olanaklariyla ilgili alanlarm net genel
memnuniyet puanindaki degiskenligin %96.4'lnli acikladigi bulunmustur. Hastane
hekimlerinin sundugu kaliteli hizmetler, laboratuvar ve radyoloji hizmetlerinin
varligi, agr1 yonetimi hizmetleri ve hastanenin yatan hasta eczanesi hizmetleri olumlu
yonde etkilemistir. Hasta memnuniyet diizeyi ile tuvalet temizliginin yani sira
konaklama ve diyet hizmeti i¢in odalarm bulunmasmin da anlamli bir etkiye sahip

oldugu vurgulanmistir (Asamrew ve ark. 2020).

Tirkiye’nin Yozgat ilinde bir kamu hastanesinde yapilan bir ¢alismada lise ve
iizeri egitimde olanlar hastaneye ve hizmet birimine ulagim konusunda lise alt1
o0grenim durumundakilere gore daha memnunken, temizlik, bekleme siiresi ve fiziki
sartlardan lise alt1 6grenim durumundakilerin daha memnun olduklar1 goériilmiistiir

(Santas ve ark. 2021).

Turkiye’de bir tip fakiiltesinde yapilan c¢alismada, bir ile bes ilizerinden
givenilirlige 3.5, ilgiye 3.2 genel memnuniyete 3.1, fiziksel 6zellige 3.1, hijyene 3.1,
bagliliga 3.1, iletisime 3.0 ve sira beklemeye 2.8 puan vermislerdir. Bu sonuglara
gore katilimcilarin en ¢ok memnun oldugunun konu guvenilirlik, en az memnun

oldugu konunun ise sira beklemek oldugu bulunmustur (Bekmezci ve ark. 2020).

Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde yapilan bir arastirmada 40 yas ve Uzeri

katilimcilarin18-28 yas arasindaki katilimcilara oranla hastaneden genel memnuniyet
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puanlarmin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ayni1 arastirmada (iniversite
mezunlarinim diger alt 6grenim durumlaria gére genel memnuniyet puanlarinin daha

diisiik oldugu bulunmustur (Konca 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arasgtirma, acil servise bagvuran hastalarin siddete yonelik diisiinceleri ve
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan

tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmada genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmgtir:

e Acil servise bagvuran hastalari saglik ¢alisanlarina siddete yonelik diisiinceleri
nasildir?

e Acil servise bagvuran hastalarm saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
nedir?

e Acil servise bagvuran hastalarin Ozellikleri ile acil servis hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark var midir?

e Saglik ¢alisanlara yonelik siddeti etkileyen risk Faktorleri nelerdir?
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma 01-30 Nisan 2021 tarihinde Konya ilinde bir kamu hastanesinin
acil servisinde ylritildu. Ayaktan hasta ve ambulans girisi ayr1 olan acil servisin
fiziki alani1 i¢inde; bekleme salonu, enjeksiyon odasi, triyaj alani, yesil alan, sar1 alan,
kirmizi alan, miidahale odasi, al¢1 odasi, pansuman odasi, travma odasi, resiisitasyon
odasi, acil rontgen, MR ve acil tomografi birimleri bulunmaktadir. Burada miisahede
odalarnda 18 kadin, 14 erkek ve dort adet izole yatak olmak Uzere toplam 36 yatak

bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapilacagi hastanenin acil servisine
ortalama bir ayda gelen hastalar olusturacaktir (N=12.000). Arastirmanin o6rneklemi
“olaymn ortalamasi incelenecek ise drnekleme alinacak sayismnin hesaplanmasi i¢in”
evreni bilinen Orneklem hesaplama formiili ile hesaplanmistir (Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 2014). Arastirmanin Orneklemine alinacak hasta sayist 265 olarak
belirlenmigtir. Kayiplar olabilecegi dikkate alinarak Orneklem %10 artirilarak

ornekleme 292 hasta almmasi hedeflenmistir. Ornekleme almacak hastalar
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aragtirmaya katilmayr goniilli olanlar arasimdan kolayda Orneklem yontemi ile

secilmistir.

Nt2o 12.000. (1.96)2.17.66
N= --mm-mmmm oo M= -mmmmm oo = 265
d2(N-1)+2 (0.5)%.11.999+(1.96)2.17.66

n= Ornekleme almacak birey say1si
N= Evrendeki birey sayis1

t= Belirli serbestlik derecesinden ve saptanan yanilma diizeyinden “t” tablosundan

bulunan teorik deger: 1,96 (%95 olasilikla (giivenle) co= 0,05 i¢in)

o = Evren standart sapmasi. Cogunlukla bilinmedigi icin 6rneklemin standart
sapmast kullanilir. (Ozhanli ve Akyolcu (2020) yapmis oldugu calismadan elde
edilen standart sapma 17.66 kullanilmustir.)

d= Ortalamaya gore yapilmak istenen £sapma (0.5 olarak alimustir).
3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

e Acil servise hasta olarak gelmis olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Acil serviste saglik hizmeti almis olmak

e Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmak
H.4.7.Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri:

e 18 yasindan kii¢iik veya 65 yasindan biiyiik olmak
e Genel durum bozuklugu, biling kaybi, kooperasyon bozuklugu, akut ruhsal
bozukluk, mental retardasyon, konflizyon, trafik kazasi, alkol almis olma vb.

nedenlerle ¢aligmaya katilim i¢in onam veremeyecek olmak
3.5. Veri Toplama Araclan

Calismada “Tanmmlayic1 Bilgiler Soru Formu” ve “Acil Servis Hasta

Memnuniyet Anketi” kullanilmistir.
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e Tammlayiaa Bilgiler Soru Formu (Bkz. Ek 1): Arastirmacilar tarafindan
literatlr taranarak olusturulan formda (Aydemir ve ark. 2020; Ramacciati ve ark.
2019; Coskun ve Karahan 2019; Lau ve ark. 2012), hastalarin kisisel ve mesleki

oOzellikleri ile siddete yonelik sorular yer almaktadir.

e Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi (Bkz. Ek 2): Hastalarin saglik
calisanlarindan duyduklar1 memnuniyeti belirlemeye ydnelik olarak Saglk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
(2015) tarafindan gelistirilmistir. Bu form acil servise basvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerini belirleyebilmek amaciyla 10 maddeden olusan, 3’li
likert tipinde kategorik bir ankettir (Evet, Belki/Kismen, Hayir). Anketin
degerlendirilmesi her maddeye verilen puanin say1 ve yiizde degerlendirmesiyle
yapilmaktadir. Anket Saglik Bakanligina ait olmakla birlikte bu ¢alismadaki
verilerin istatistik analizlerini yapmak amaciyla, sadece bu calismaya 06zel

gecerlik ve glivenirlik analizleri yapilmistir.
3.6. Veri Toplama Ydéntemi

Veriler arastirmaci tarafindan hastalara acil serviste bulunduklar1 siire
icerisinde, saglik hizmetleri aldiktan sonra ve acil servisteki tedavi siirecleri
bitmesine yakin verilmis ve soru formu doldurulduktan sonra geri alinmistir. Soru

formunu doldurma suresi ortalama 10-15 dakika surmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Bkz. Ek 3. Karar Sayist:
24/07.04.2021) ve Konya Il Saghk Miidiirliigii'nden (Bkz. Ek 4. Karar No:
86737044-806.01.03) izin alinmistir. Hastalarin bilgilendirilmis rizalar1 yazili olarak

alinmis, bireysel onamlar ise hazirlanan anket formunun 6n boliimiinde belirtilmistir.

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtrma sonuglart  %95’lik giiven araliginda, anlamliliklar1 p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin analizinde istatistik programlarindan SPSS
(Statistical Package of Social Sciences) 20 kullanilmistir. Verilerin analizinde

kullanilan istatistiksel analiz yontemleri Tablo 3.10.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.10.1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistik Analizleri

incelenen Ozellik Kullanilan istatistiksel Yontemler

e Hastalarin tanimlayic1  bilgilerine

iliskin bulgular

e Hastalarin  saghk  calisanlarina
siddete yonelik diisiincelerine iliskin e Sayl, yiizde
bulgular

e Acil Servis Hasta Memnuniyet
Anketi’ne Iliskin Bulgular

e KMO and Bartlett's Testi
e Agciklayici Faktor Analizi (AFA)

e Dogrulayici Faktor Analizi

e Acil Servis Hasta Memnuniyet
(DFA)

Anketi Gegerlik ve Guvenilirlik
e Cronbach’s Alpha Katsayisi

Sonuglar1
e Madde Toplam Korelasyonlar1
e Ortalama, standart sapma, Min,
Maks
e Hastalarin ozellikleri ile acil servis e Normallik dagilmi (skewness,
hasta memnuniyeti anketi puan kurtosis degerleri ve Kolmogrov-
ortalamasmin karsilastirilmasi Smirnov testi)

e Bagmmsiz gruplarda t testi
e Tek yonll varyans analizi
(ANOVA)

e Saglik calisanlarma yonelik siddeti o o
i ) C o Ikili (Binary) lojistik regresyon
etkileyen risk faktorlerine iliskin o
analizi
bulgular
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4. BULGULAR

Acil servise bagvuran hastalarin saglik c¢alisanlarina siddete yonelik
diislinceleri ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerine yonelik yapilan
analizlerden elde edilen bulgular bes ana baslikta sunulmustur.

4.1. Hastalarin Tamimlayic1 Bilgilerine liskin Bulgular

4.2. Hastalarin Saglik Calisanlarina Siddete Yonelik Diisiincelerine iliskin Bulgular
4.3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketinin Gegerlik Giivenirlik Sonuglari
4.4.Acil Servis Hasta Memnuniyeti Anketi’ne Iliskin Bulgular

4.5.Saglhk Calisanlarina Yonelik Siddeti Etkileyen Risk Faktorlerine Iliskin Bulgular
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4.1. Hastalarin Tammlayici Bilgilerine fliskin Bulgular
Bu béliimde, arastirmaya katilan hastalarin 6zelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Ozellikleri (n: 348)

Ozellikler Say1 (n) Ylzde (%)

Yas(Ort+SS= 36.75+12.23)

18-29 yas 122 35.1

30-44 yas 134 385

45-65 yas 92 26.4
Cinsiyet

Kadin 162 46.6

Erkek 186 53.4
Medeni Durum

Evli 182 52.3

Bekar 166 47.7
Meslek

Kamu 107 30.7

Ozel 101 29

Ev hanimi 58 16.7

Emekli 24 6.9

Ogrenci 58 16.7
Egitim Durumu

[Ikogretim 68 19.5

Lise 133 38.2

Universite 147 42.2
Acil Servise Gelme Durumu

1-3 kez 175 50.3

4-6 kez 129 37.1

7 ve Uzeri 44 12.3

Aragtirmaya katilan hastalarm  yas ortalamasinin  36.75+£12.23 oldugu,
%38.5’inin 30-44 yas grubunda, %53.4’liniin erkek ve %>52.3’linlin evli oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %30.7’sinin kamu kurumunda c¢aligtiklari, %42.2’sinin
iiniversite mezunu oldugu ve %50.3’linlin acil servise 1-3 kez bagvurduklari

saptanmuistir.
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4.2 Hastalarin Saghk Cahsanlarina Siddete Yonelik Diisiincelerine Iliskin

Bulgular

Bu bolimde, arastirmaya katilan hastalarin saglik c¢alisanlarma siddete

yonelik disiincelerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Hastalarin Saglik Calisanlarima Siddete Yonelik Diisiinceleri

Evet Haywr

n % n %
Bir saghk cahsanina siddet uyguladimiz rm? 93  26.7 255 73.3
Bir saghk cahsanina hangi tiir siddet uyguladimz?
Sdzel/Psikolojik 85 914 8 8.6
Fiziksel 8 8.6 85 914
Bir saghk calisanina uygulanan siddete tamk oldunuz mu? 253 72.8 95 272
Bir saghk ¢alisanina uygulanan siddete tanik olduysamiz bu
siddet tiirii hangisiydi?
Sdzel/Psikolojik 153 60.5 100 39.5
Fiziksel 100 39.5 153 60.5
“Eger bir saghk ¢alisam ile tartisgmamiz olduysa, tartisma
sonrasi davranmisimz nasildi?
Bashekimlige sikayet etme 198 56.9 150 43.1
CIMER e sikayet etme 107 30.7 241  69.3
Polise sikayet etme 33 9.5 315 905
Hemgsirelik Midiirliigiine sikayet etme 30 8.6 318 914
Savciliga sikayet etme 13 3.7 335 96.3
Bir sey yapmadim 53 152 295 84.8
“Son zamanlarda saglik cahsanlarina karsi artan siddettin
sebebi sizce ne olabilir?
Siddeti yapanlarmn egitimsizlikleri 219 629 129 37.1
Saglik calisanlarinin islerinin ¢ok yogun olmasi 215 61.8 133 38.2
Uzun slre beklemek/bekletilmek 176  50.6 172 494
Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalari 149 428 199 57.2
Medyada siddeti tahrik edici haberler/yayimlarin yer almasi 104 29.9 244 70.1
Siddeti yapanlarm magdur edilmeleri 88 253 260 74.7
Hastanin caninin yanmasi/agr1 ¢ekmesi 72 20.7 276 79.3
Siddeti yapanlarin haklarini aramalari 70 201 278 79.9
Yeterli yatak kapasitenin olmamasi 51 14.7 297 85.3
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler 35 101 313 89.9
Diger 10 2.9 338 97.1
Sizce siddet uygulamak bir hak arama yontemi midir? 10 2.9 338 971
S?jgllk Vg.:a!lszlnl"ar'l.na siddet uygulaninca sorunlarin 27 78 321 922
diizelecegini diisiiniiyor musunuz?
Saghk g:allsa.nlz}rl.na uygulanan siddetin yasal yaptirnmlari 62 178 286 822
konusunda bilginiz var m?
Sizce saghk calisanlarina siddet 6nlenebilir mi? 191 549 157 45.1

“Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin  %26.7°smin  bir saglik calisanina siddet
uyguladigi, %73.3’liniin ise uygulamadigi belirlenmistir. Siddet uygulayanlarin
%091.4’linlin sdzel/psikolojik siddet, %8.6’smim ise fiziksel siddet uyguladigi
saptanmistir. Hastalarin %72.8’inin bir saglik calisanina uygulanan siddete tanik
oldugu ve uygulanan siddetin %60.5’inin s6zel/psikolojik siddet oldugu goriilmiistiir.
“Eger bir saglik calisani ile tartigmaniz olduysa olaydaki davranis nasildi?” sorusuna
hastalarin %56.9’u bashekimlige sikayet etme, %30.7’si CIMER’e sikdyet etme,
%15.2°s1 ise bir sey yapmadiklarimi ifade etmislerdir. “Son zamanlarda saglik
calisanlarina karsi artan siddettin sebebi sizce ne olabilir?” sorusuna hastalarin
%62.9’u siddeti yapanlarin egitimsizliklerinden, %61.8’1 saglik ¢alisanlarmin
islerinin ¢cok yogun olmasindan ve%50.6’s1 ise hasta/hasta yakinlarinm uzun siire
bekletilmesinden kaynaklandigini disiindiiklerini belirtmislerdir. Hastalara siddetin
bir hak arama yontemi olup olmadig1 soruldugunda %97.1’inin hayir cevabi verdigi
ve “Saglik calisanlarma siddet uygulaninca sorunlarn diizelecegini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna ise hastalarin %92.2’sinin hayir cevabi verdigi belirlenmistir.
Hastalarin  %82.2°sinin saglik calisanlarina yonelik siddetin yasal yaptirimlari
konusunda bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir. Hastalarm %54.9’u saglk
caliganlarina yonelik siddetin 6nlenebilecegi, %45.1°1 ise saglik ¢alisanlarina yonelik

siddetin 6nlenemeyecegini belirtmislerdir (Tablo 4.2.1).
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4.3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi (HMA) Gegerlik ve Guvenilirlik
Sonuclar

Bu bolimde Acil Servis HMA nin gegerlik ve guvenirlik sonuglarina iliskin
bulgular yer almaktadir.

4.3.1.Acil Servis HMA Gegerlik Sonuclar

Acil Servis HMA’ nin gegerlik analizi kapsaminda Aciklayic1 Faktor Analizi
ve Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir. Faktor analizine baglamadan Once
verilerin uygunlugunu saptamak iizere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve

Barlett Sphericity testi hesaplanmistir.

Tablo 4.3.1.1. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi Kaiser-Meyer-
Olkin(KMO)ve Bartlett's Testi Sonuclari

KMO veBartlett's Testi

KMO Measure of SamplingAdequacy. 0.92
Approx. Chi-Square 2130.281

Bartlett's Test of Sphericity df 45
Sig. .000

Yapilan analiz sonucunda KMO degerinin 0.92, Bartlett's Testi sonucunun ise
p<0.001 oldugu belirlenmis ve 6rneklem biyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.1.1).
4.3.2.Faktor Deseninin Belirlenmesi

Olgegin faktorlerini belirlemek icin Agiklayict Faktér Analizi (AFA)
yapilmaistir.

Tablo 4.3.2.1. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi AFA Faktor Yikleri

Madde 1 671
Madde 2 751
Madde 3 752
Madde 4 .822
Madde 5 .691
Madde 6 .782
Madde 7 .840
Madde 8 774
Madde 9 .855
Madde 10 .753
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AFA sonucunda dlcegin 6zdegeri 1’den biiylik olan tek faktor altinda
toplandig1 ve bu tek faktoriin 6lgege iliskin agikladigi varyansin ise %59.46 oldugu
belirlenmistir. Madde faktor yiikleri incelendiginde 0.671 ile 0.855 arasinda degistigi
goriilmiistiir (Tablo 4.3.2.1).

4.3.3.Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Aragtirmanin bu boliimiinde, AFA sonucu ortaya ¢ikan tek faktorli yapinin

uygunlugu DFA ile test edilmistir.

Tablo 4.3.3.1. DFA Uyumuna lliskin Istatistiksel Degerler

; . Kabul Edilebilir DFA Uyum
Olguim Iyi Uyum .
Uyum Indeksi Degerleri

(X2/sd) <3 <4-5 4.53
SRMR <0.05 0.06-0.08 0.05

NFI >0.95 0.94-0.90 0.93

CFlI >0.97 >0.95 0.95

GFI >0.90 0.89-0.85 0.92
AGFI >0.90 0.89-0.85 0.86

TLI >0.95 0.94-0.90 0.93

DFA’ya iliskin uyum degerleri incelendiginde, X?/sd =4.53, SRMR=0.05,
NFI =0.93, CFI= 0.92, GFI=0.92, AGFI=0.86, TLI = 0.93, olarak bulunmustur
(Tablo 4.3.3.1).
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Tablo 4.3.3.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi DFA Faktor Yukleri

Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10

0.58
0.70
0.70
0.80
0.63
0.75
0.83
0.75
0.85
0.71

DFA sonucunda 6l¢egin tek faktor altinda toplandigi ve faktor yiiklerinin

0.58 ile 0.85 degerleri arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4.3.3.2).

W

Sekil 1. DFA Analizi I¢in Olusturulan Model

Test edilen DFA’ ya ait model Sekil 1’de gosterilmistir. Modelde gosterilen

tiim yollarm p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
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4.3.4.Acil Servis HMA Guvenilirlik Sonuglan

Bu bolimde Acil Servis HMA nin guvenilirlik analizleri kapsaminda madde

toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.3.4.1.Acil Servis HMA’nin Madde Toplam Korelasyonu

Madde 1 0.60
Madde 2 0.68
Madde 3 0.69
Madde 4 0.76
Madde 5 0.62
Madde 6 0.71
Madde 7 0.78
Madde 8 0.71
Madde 9 0.80
Madde 10 0.68

Tek faktorlii 6lgegin madde toplam puan Korelasyon degerinin r= 0.60 ile
0.80 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3.4.1).

Tablo 4.3.4.2.Acil Servis HMA’nin Cronbach’s Alpha Katsay1 Degeri

Cronbach’s Alpha
Katsayisi

Acil Servis HMA 0.92

Tek faktorlii yapiya sahip Acil Servis HMA’nin giivenirlik kapsaminda
yapilan Cronbach’s Alpha katsay1 degerinin 0.92 olarak hesaplandi (Tablo 4.3.4.2).
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4.4. Acil Servis HMAya lliskin Bulgular

Bu bolimde Acil Servis HMA’n soru bazinda say1 ve yilizde olarak ve tek

faktorli yapmin madde ve toplam puan ortalama sonug¢larmin dagilimi yer

almaktadir. Ayrica toplam puan ortalamasi ile hastalarin 6zellikleri karsilastirilmistir.

Tablo 4.4.1. Acil Servis HMA’nin Soru Bazinda Sayi ve Yiizde Dagilimi

Biraz/
Evet Hayir
Maddeler Kismen y
n % n % n %
Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana
1 bilgi verildi. 194 557 125 35.9 29 83
2 Karsilama, da.m_lsrr_la ve yonlendirme hizmeti 153 44 152 437 43 124
genel olarak iyiydi.
3 Bekleme salonlari rahatti. 143 411 154 443 51 147
4 Tiim personel bana karsi ilgiliydi. 138 39.7 171 491 39 112
Acil servis caliganlar1 kisisel mahremiyetime
5 (muaye?ne edilirken kapimnimn kapanmash' o 231 664 101 29 16 46
aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi)
Ozen gosterdi.
6 Beni muayene -eden doktor hastaligim ile ilgili 190 546 137 394 21 6
bana bilgi verdi.
7 Ihtiya¢ halinde gerekli saglik personeline 181 52 138 397 29 83
kolaylikla ulastim.
8 Acil servis genel olarak temizdi. 153 44 162  46.5 33 95
9 A(_:ll §erV|ste verilen hizmet genel olarak 176 506 154 443 18 52
iyiydi.
10 A:cﬂ servisten ayrlh.rke?n tapur_culuk sonrasi 191 549 134 385 23 66
stirecle ilgili bana bilgi verildi.
Hasta memnuniyeti 1750 50.3 1428 41 302 8.7

Hastalarin Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi’ne verdikleri yanitlarin

degerlendirilmesi Tablo 4.4.1’de sunulmustur. Hastalarn%54.9unun acil servisten

memnun oldugu, %41.0’inin biraz/kismen memnun oldugu ve %8.7’sinin ise

memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin acil serviste memnun olduklar1

maddelerin ilk t¢iiniin sirasiyla; acil servis ¢alisanlarinin kisisel mahremiyetlerine

0zen gostermeleri (%66.4), hastanede bekleme siireleri hakkinda kendilerine bilgi

verilmesi (%55.7) ve acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siiregle ilgili
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kendilerine bilgi verilmesi (%54.9) oldugu goriilmiistiir. Hastalarin acil serviste
memnun olmadiklart maddelerin ilk ii¢liniin sirastyla; bekleme salonlarinin rahat
olmamasi (14.7), karsilama, danigma ve yonlendirme hizmetinin genel olarak iyi
olmamas1 (12.4) ve tiim personel kendilerine karsi ilgili olmamast (%11.2) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.4.2. Acil Servis HMA Madde ve Toplam Puan Ortalamas1 Dagilim1

Maddeler Ort Min-Maks
1 Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi verildi. 2.47+0.64 1-3
2 Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti genel olarak iyiydi. 2.32+0.68 1-3
3 Bekleme salonlar1 rahatti. 2.26+0.69 1-3
4 Tiim personel bana kars: ilgiliydi. 2.28+0.65 1-3

Acil servis calisanlar1 kisisel mahremiyetime (muayene
5 edilirken kapmin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin 2.62+0.57 1-3

cekilmesi gibi) 6zen gosterdi.

6 Beni muayene eden doktor hastaligim ile ilgili bana bilgi verdi. 2.49+0.61 1-3
7 Ihtiyag halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulastim. 2.44+0.64 1-3
8 Acil servis genel olarak temizdi. 2.34+0.64 1-3
9 Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi. 2.45+0.59 1-3
Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siiregle ilgili bana
10 o 2.48+0.61 1-3
bilgi verildi.
Acil Servis HMA Toplam Puan Ortalamasi 2.41+0.48 1-3

Acil Servis HMA madde ve toplam puan ortalamasmm dagilimi Tablo
4.4.2’de incelenmistir. Anket toplam puan ortalamasmmm 2.41+£0.48 oldugu
saptanmistir. Anket maddeleri arasinda en yiiksek puan ortalamasinin acil servis
calisanlariin kigisel mahremiyetlerine 6zen géstermeleri (2.62+0.57) ifadesinin, en
diisiik puan ortalamasmin ise bekleme salonlarinin rahat olmamasi (2.26+0.69)
ifadesinin oldugu saptanmugtir.
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Tablo 4.4.3. Hastalarm Ozellikleri ile Acil Servis HMA Toplam Puan Ortalamasmin

Karsilagtirilmasi
Ozellikler n Ort+SS Test
Yas
18-29 yas 122 2.3510.47 F=1.978
30-44 yas 134 2.42+0.51 P<0.140
45-65 yas 92 2.48+0.47
Cinsiyet
Kadm 162 2.39+0.50 t=-0.769
Erkel 186 2 43+0 47 nen 44n
Medeni Durum
Evli 182 2.51+0.45 t=3.883
Bekar 166 2.31+0.50 P<0.000
Ogrenim durumu
Tlkokul 68 2.33+0.48 F=2.225
I:is.e : 133 2.48+0.49 P<0.110
Universite 147 2.39+0.48
Meslek
Kamu 107 2.40+0.49
Ozel 101 2.39+0.47 F=2.060
Ev han.lml 58 2.53+0.47 P<0.086
Emekli 24 2.52+0.51
Ogrenci 58 2.30+0.49
Acile gelis durumu
4-6 k.('EZ . 129 2.47+0.45 P<0.203
7 ve Uzeri 44 2.43+0.39
Siddet uygulama
Evet 93 2.26+0.47 t=-3.518
Hayir 255 2.47+0.48 P<0.000
Siddete Tamik Olma
Evet 253 2.41+0.48 t=-0.263
Hayir 95 2.42+0.51 P<0.793

Tablo 4.4.3’te hastalarin 6zellikleri ile acil servis HMA toplam puan
ortalamas1 karsilagtirilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, meslegi ve
siddete tanik olma durumu ile acil servisten memnuniyetleri arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), medeni durumu ve siddet uygulama durumu ile
acil servisten memnuniyetleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), bulunmustur. Evli hastalarin bekar hastalara gore, siddet uygulamayanlarin

siddet uygulayanlara gore acil servisten daha fazla memnun olduklar1 belirlenmistir.
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4.5. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddeti Etkileyen Risk Faktorlerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.5.1. Hastalarin o6zellikleri ile siddet uygulama durumu arasindaki ikili

(Binary) lojistik regresyon modeli

Siddet Uygulama Odds %95 Giiven

E;T(‘fcdrleri Evet Hayr b Oran Araljgl P

n(%o) n(%o) (OR) Alt-Ust
Yas
18-29 yas 33(27.0) 89(73.0) 1"
30-44 yas 40(29.9) 94(70.1) -0.064 0.93 0.48-1.82 0.851
45-65 yas 20(21.7) 72(78.3) -0.974 0.37 0.15-0.90 0.028
Cinsiyet
Kadin 137(73.7) 49(26.3) 1"
Erkek 118(72.8) 44(27.2) -0.700 0.49 0.25-0.97 0.043
Medeni Durum
Evli 47(25.8) 135(74.2) 1
Bekar 46(27.7) 120(72.3) 0.343 1.40 0.77-2.57 0.264
Ogrenim durumu
flkokul 29(42.6) 39(57.4) ™y
Lise 32(24.1) 101(75.9) -0.863 0.42 0.20-0.85 0.016
Universite 32(21.8) 115(78.2) -1.779 0.16 0.06-0.42 0.000
Calisma Ozellikleri
Kamu 79(73.8) 28(26.2) 1"
Ozel 66(65.3) 35(34.7) 0.136 1.14 0.47-2.75 0.761
Ev hanimi 12(20.7) 46(79.3) -1.237 0.29 0.09-0.85 0.025
Emekli 6(25.0) 18(75.0) -0.417 0.65 0.19-2.20 0.498
Ogrenci 12(20.7) 46(79.3) -0.458 0.63 0.24-1.63 0.345
Acile gelis durumu
1-3 kez 29(16.6) 146(83.4) 1"
4-6 kez 44(34.1) 85(65.9) 1.201 3.32 1.82-6.04 0.000
7 ve Uzeri 20(45.5) 24(54.5) 1.690 5.41 2.42-12.11 0.000

Model Summery: -2 Log likelihood: 353.629, Nagelkerke R?= 0.19, Hosmer-Lemeshow Test p= 0.505

*1: Referans

Saglik calisanlarina yonelik siddeti etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi

icin olusturulan logistik regresyon modeli Tablo 4.5.1°de incelenmistir. Yas grubu
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olarak 45-65 yas araliginda (OR: 0.37), erkek (OR: 0.49), lise (OR: 0.42) ve
universite (OR: 0.16) 6grenimine sahip, ev hanimi (OR: 0.29), acile 4-6 (OR: 3.32)
ve 7 ve Uzeri kez (OR: 5.41) gelmis olmanin saglik ¢alisanlarina siddet uygulamada
risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Modeldeki degiskenler siddet uygulamayi %19
oraninda agiklamaktadir (Tablo 4.5.1).
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5. TARTISMA

Saglik sektoriinde giderek artan ve saglik hizmet ve bakim kalitesini olumsuz
yonde etkileyen siddet, hem saglik ¢alisanlarin1 hem de hastalar1 olumsuz yonde
etkileyen toplumsal bir sorundur. Hastanelerde siddetin yogun olarak yasandigi acil
servislerde hizmet alan hastalarn  memnuniyeti, saghk bakim Kkalitesi
gostergelerinden birini olusturmaktadir. Acil servise basvuran hastalarin saglik
calisanlarina siddete yonelik dislinceleri ve saglik hizmetlerinden memnuniyet

diizeylerinin incelendigi bu ¢alisma asagidaki basliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Hastalarin saglik ¢alisanlarma siddete yonelik diistincelerine iligkin bulgularin

tartisilmasi

5.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi (HMA) gegerlik ve guvenilirlik

sonuglarmin tartisilmasi
5.3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi’ne iliskin bulgularin tartisilmasi

5.4. Saghk calisanlarina yonelik siddeti etkileyen risk faktorlerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Hastalarin saghk cahsanlarina siddete yonelik diisiincelerine iliskin

bulgularin tartisilmasi

Bu c¢alisma sonucunda hastalarin %26.7’sinin bir saglik c¢alisanina siddet
uyguladigi, %73.3’linlin ise uygulamadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Calismaya
katilan hastalarin dortte birinin bir saglik ¢alisanina siddet uyguladigi goriilmektedir.
DSO saglik calisanlarmin %8 ile %38 oraninda ¢alisma hayatlarmin bir noktasinda
fiziksel siddete maruz kaldiklarmi ve en fazla risk altinda olan saghk meslek
gruplarmin ise hemsireler, hasta bakimiyla dogrudan ilgilenen saglik ¢alisanlar1 ve
acil servis calisanlar1 oldugunu vurgulamistr (WHO 2022). Saglik-Sen’in 2021
saglikta siddet raporunda ise, 2021 yilinda toplam 190 siddet olayinin gerceklestigi
ve 316 saglik calisaninin siddet kurbani oldugu bildirilmistir (Saghk-Sen 2021).
Ulusal ve uluslararas1 yapilan ¢alismalarda farkli klinik alanlarda c¢aligan saglik
calisanlariin yasadigi siddetin boyutuna deginilmektedir (Yildiz ve Yildiz 2022;
Aljohani ve ark. 2021; Havaei 2021; Al-Maskari ve ark. 2020; Aydemir ve ark.
2020; Ayhan ve ark. 2022; Dafny ve Beccaria 2020; Lamont ve Brunero 2018). DSO
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saglik calisanlarma yapilan siddetin ¢ogunun hasta ve ziyaretgileri tarafindan
gerceklestigini belirtmistir (WHO 2022). Ayni sekilde Saglik-Sen’in 2021 yili
raporunda da saglik calisanlarina siddet uygulayanlarm %75.2°sinin hasta ve
yakinlart oldugu raporlanmistir (Saglik-Sen 2021). Yapilan bir ¢caligmada hasta ve
yakmlarinin %4.9’unun saglik ¢alisanlarina siddet uyguladigi, siddetin sorumlusunun
ise %35.9 oraninda hasta ve yakilar1 oldugu belirtilmistir (Terkes ve ark. 2021).
Saglikta siddet uluslararasi yasanan toplumsal bir sorun olarak gorilmekte ve acil
olarak onlem alinmas1 gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Vento ve
ark. 2020).

Bu ¢alismada siddet uygulayan hastalarin %91.4 iiniin s6zel/psikolojik siddet,
%8.6’smin ise fiziksel siddet uyguladigi belirlenmistir. Acil servis hemsgirelerine
yonelik bildirilen fiziksel siddet vaka oranlar1 6nemli 6l¢iide degistigi ve raporlama
oranlarmm hala diisiik olma egiliminde oldugunu belirtilmektedir (Ayasreh ve
Hayajneh 2021). Acil serviste saglik calisanlarina siddete yonelik yapilan bir
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda 9072 vakanin %72’sinin s0zel,
%18’inin ise fiziksel siddet icerdigi saptanmustir (Aljohani ve ark. 2021).
Almanya’da saglk calisanlar1 ile yapilan bir arasgtrmada calismaya katilanlarin
%97'sinin hastalarin s6zIi siddetine, %94'Uniin ise yakinlarinmn s6zIli siddetine maruz
kaldig1, calisanlarin toplam %87'si son on iki ay igerisinde hastalardan fiziksel siddet
gordigiini, %64'Undn ise yakinlarindan fiziksel siddet gordiigiinii bildirmistir
(Schablon ve ark. 2022). italya’da yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinmn son bir
yil igerisinde %47.1 oraninda sozel, %10 oraninda ise fiziksel siddete maruz kaldigi
ve fiziksel siddetin %6.3 iiniin silah kullanilarak gerceklestigi belirtilmistir (La Torre
ve ark. 2022). Yapilan bir ¢calisgmada saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasinin (%52)
sozel siddete ugradiklar1 goriilmiistiir (Aydemir ve ark. 2020). Bu sonucun aksine
farkli bir calismada saglik calisanlara yonelik fiziksel siddetin sozel siddete gore
daha yaygin oldugu saptanmistir (Liu ve ark. 2019). Sozel siddetin siddet olarak
goriilmemesi, ciddiye alinmamasi, fiziksel biri etki birakmadig: i¢in siddet olarak
degerlendirilmemesi sdzel siddetin yaygmliginin nedeni olarak goriilmektedir (Oral

ve ark. 2018).

Bu calismada hastalarin %72.8’sinin bir saglik ¢alisanina uygulanan siddete

tanik olduklar1 saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %27.1’inin acil
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servis calisanlarina yonelik sozlii siddete, %14.6’min ise fiziksel siddete tanik
olduklar1 bulunmustur (Bingdl ve ince 2021). Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada
katilimecilarin  %47°si sozel siddete, %29.1°1 fiziksel siddete tanik olduklarini
belirtmislerdir (Zorlu ve Kurger 2020). Tiirkiye’de 481 saglik ¢alisaninin katilimiyla
yapilan bir ¢alismada katilimcilardan %36.3’1 siddete tanik oldugunu belirtmislerdir
(Batmaz ve ark. 2022). Bir egitim arastirma hastanesinde yapilan g¢alismada ise
katilimcilarin %60.7’si sozel siddete, %20.5°1 fiziksel siddete, %2.9’u cinsel tacize
ugradigini, %75.3’1 siddete tanik oldugunu ifade etmistir (Tugge ve ark. 2021).
Yapilan caligmalar gosteriyor ki her dort hastadan iicli siddete tanik olmaktadir.
Hasta ve yakinlarmin siddete bu kadar ¢ok tanik olmasi siddetin yaygmligmimn bir
gostergesidir. Ayn1 zamanda katilimcilarin siddet konusunda farkindalik diizeylerinin
olmasi siddeti 6nleme i¢in bir umut 15181 olabilir. Olayin i¢inde olmayan sadece tanik
olan katilimcilarin goriisleri alinarak siddetin nedenleri arastirilip ¢oziim Onerileri

getirilebilir.

Bu calismada hastalarmn %56.9’unun bir saglik c¢aligsani ile tartisma sonrasi
kurumun bashekimligine sikayet ettigi, %30.7’sinin CIMER’e ve %15.2’si ise hicbir
sey yapmadigimi tespit edilmistir. Tiirkiye’de Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yapilan
bir caliymada katilimcilarm siddete tepki olarak ne yaptiklari soruldugunda %31.3’1
bir sey yapmadigini, %25.5’1 kurumun bashekimligine sikayet ettigini, %11.8°1
kendisinin de siddet uyguladigini, %7.8’1 de adli makamlara basvurdugunu ifade
etmigtir (Katran ve ark. 2020). Ayni ¢alismaya baktigimizda, katilimcilar kurumun
bashekimligine sikayet etme ya da bir sey yapmama segenegine daha c¢ok
katilmiglardir. Bu durumun birden fazla nedeni olabilecegi belirtilmektedir.
Katilimcilar haksiz olduklarmi diisiindiikleri i¢in diger seceneklere oranla daha kolay
yolu secmis olabilecegi, bir sonu¢ elde edemeyecegini diisiindiigii i¢in olayin
takipgisi olmamis olabilecekleri ya da olay aninda bir 6fke patlamasi yasayip
sonradan pisman olmus olabilecekleri diistiniilmiistiir. Neticede katilimcilarin
siddetin sonuclarini dnemsemiyor olmasi ya da hak aramanin pesine diismemis
olmalar1 siddet uygulama nedenlerinin basit bir konu oldugunu diislindiirtmektedir.
Bu da siddet olusmadan siddetin Oniine gecilmesinin miimkiin oldugunu

gostermektedir.
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Bu caliymada hastalar son zamanlarda saglik ¢alisanlarina karsi artan siddetin
nedenlerine yonelik farkli cevaplar vermislerdir. En fazla nedenin %62.9 ile siddeti
yapanlarin egitimsizlikleri, %61.8 ile saglik c¢alisanlarinin ¢ok yogun olmasi ve
%50.6 ile hasta ve hasta yakinlarinin uzun siire bekletilmesi olarak ifade etmislerdir.
Yapilan bagka bir ¢aligmada siddetin nedenlerinin %27.8 ile saglik bakim ortaminin
kalabalik ve bekleme sirelerinin uzun olmasi, %23.6 ile hastalar arasinda saglik
okuryazarlig1 eksikligi ve hastalarin mali kaygilarinin oldugu belirtilmektedir (Davey
ve ark. 2020). Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanede yapilan bir ¢alismada katilimcilara
siddetin nedenleri soruldugunda %43.1°1 hasta ve hasta yakinin tutumlari, %8.8’1
tedaviden memnun kalmama nedenlerini belirtmislerdir (Bekar ve Cevik 2021).
Yapilan baska bir ¢calismada katilimcilara siddetin nedenleri soruldugunda %20.9’u
hasta ve hasta yakimlarinin sabirsiz olmalari, %15.8°1 saglik personeli ile hasta/hasta
yakini arasinda iletisim problemi yasamalari, %9.6’s1 bekleme siirelerinin uzun
olmasindan kaynaklandigmi ifade etmektedirler (Aydemir ve ark. 2020). Tirkiye’de
bir egitim arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada katilimcilara siddetin nedenleri
soruldugunda %74’ii muayene i¢in siranin ¢ok olmasi, %63.3’1 saglik ¢calisanlarinin
hastalar1 azarlamasi, %56.3’ii kendilerinin yeteri kadar bilgilendirilmemesi
cevaplarin1 vermistir (Takak ve Artantas 2018). Yapilan caligmalarda hastalarin
bekleme konusundaki memnuniyetsizli§i goze ¢arpmaktadir. Hasta ve yakinlarinin
bekleme konusunda neden tahammiilsiiz olduklar1 iyi irdelenmelidir. Hasta ve
yakinlariyla dogru ve etkili bir iletisim kurulmali, tetkik ve tedavinin siireci hakkinda
bilgi verilmelidir. Saglik ¢alisan1 nedeniyle yasanan bir gecikme varsa imkan

dahilinde calisan sayis1 artirilmali, islemler hizlandirilmalidir.

Bu calismada dort hastadan birinin bir saglik calisanma siddet uyguladigini
belirtmesine ragmen %97.1’nin siddeti bir hak arama yontemi olarak gérmedigi ve
%92.2’sinin giddet uygulaninca sorunlarin ¢oziilmeyecegini ifade etmektedir. Bu
calismay1 destekler nitelikte yapilan baska bir calismada katilimcilarin %781 siddeti
hak arama yontemi olarak gormediklerini ifade etmislerdir (Y1ilmaz ve Nevin 2021).
Bu iki ¢aligma sonuglar1 gosteriyor ki siddetin ¢6ziimii i¢in hala umut vardir. Bunun

icin insanlar1 siddete iten nedenler iyi analiz edilip buna yonelik adimlar atilabilir.

Bu ¢alismada hastalarm %82.2°sinin saglik ¢alisanina yonelik siddetin yasal

yaptirimlar1 konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir. Yapilan bir calismada
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hastalarin %91.6’smin saglik ¢alisanina siddet uygulayan kisilerin alabilecegi cezay1
bilmedikleri bulunmustur (Terkes ve ark. 2021). Tirkiye’de 2020-2021 yillari
arasinda yapilan bir ¢aligmada en ¢ok satilan dort gazetede ¢ikan siddet haberleri ele
alindiginda siddetin yasal yaptirimlar1 hakkinda sadece %12.5’inde yasal yaptirimlar
konusunda bilgilendirilmenin yapildig: goriilmiistir. Medyada ¢ikan haberler sadece
siddetin nedenini, siddete ugrayan saglik ¢alisanlarmin fotografin1 ya da siddetin
tiirlini yaymladig1 goriilmiistiir (Yildirim ve Sezgin 2021). Bu iki ¢alisma gosteriyor
ki toplum siddetin yasal yaptirimlar: hakkinda bilgi sahibi degildir. Medyanin siddet
haberlerini dile getirmesi giizel ancak siddeti onlemek adma yasal yaptirimlar
konusuna da deginmesi gerekmektedir. Giiniimiizde medyanm yayginligi oldukca
yiiksektir. Insanlarin bircogu giindemi medyadan takip etmektedir. Bunu konuyu
avantaja c¢evirmek bizim elimizdedir. Medyayla is birligi yapilarak saglik

calisanlarina yonelik yasal yaptirimlar hakkinda bilgilendirmeler yapilabilir.

Bu calismada hastalarin %54.9’u saglik calisanlarma yonelik siddetin
Onlenemeyecegi yoniinde goriis bildirmistir. Terkes ve ark. (2021) yaptig1 ¢caligmada
hastalarin yaridan fazlasinin saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin Onlenebilecegi
yoniinde goriis bildirdikleri ifade edilmistir. Siddetin 6nlenebilmesi i¢in nedenlerinin
iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Yapilan bir calismada katilimcilara siddeti azaltan
Oneriler soruldugunda %?28.5’1 cezalarin artirilmasi gerektigini, %22.4’li personel
sayisinin artmasi gerektigini belirtmistir. Yine ayni ¢alismada katilimcilar siddetin
engellenebilmesi i¢in %82.7’si glivenlik gorevlisinin hazir bulunmasi gerektigini,
%74t gorevli polisin hazir bulunmasi gerektigini ifade etmistir (Y1lmaz ve Nevin
2021). Tiurkiye’de yapilan bir c¢alismada saglikta siddetin Oniine gegmek igin
katilimeilarm onerileri iic bashk altinda kategorize edilmistir. Ik baslikta saghk
politikalarma yonelik Oneriler, siddetin uygun cezalarla cezalandirilmas: (%93.3),
topluma yonelik Oneriler de toplumun saglikta siddet konusunda bilinglendirilmesi
(%75.5), hekime yonelik Oneriler de hekimin iletisim becerilerinin gii¢clendirilmesi
(%51.9) segenekleri on plana ¢ikmaktadir (Tanali ve ark. 2022). Medyada saglik
personellerinin itibarmni zedeleyecek yaymlara ve siddeti yayginlastiracak sahnelere
izin verilmemelidir. Siddetin siklikla yasandigi acil serviste giivenlik 6nlemleri
artirilabilir. Yasal olarak siddeti uygulayanlarin caydirict ceza almamalar1 siddeti

tetikleyeceginden caydirici kanunlar ¢ikarilabilir. Siddet olaylarinin en ¢ok yasandigi
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yer ve meslek analizi yapilip Onlemler alabilir. Bu oOnerilerin yaninda saglik
calisanlarina iletisim egitimi, stresli hastanin yonetimi gibi egitimler verilerek de

siddet baglamadan durdurulabilir.

5.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi (HMA) gegerlik ve gavenilirlik

sonuclarinin tartisiimasi

Acil Servis HMA’nin bu ¢alismada kullanimina yonelik gegerlik ve
giivenirlik testleri yapilmistir. Anketin gegerliligi AFA ve DFA testleri ile
smanmugtir. Faktor analizi 6ncesinde Orneklem biiyiikliglinii belirlemek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Sphericity testi degerlendirilmistir.
KMO katsayisi, orneklem biiylikliigiiniin faktér analizine uygun olup olmadigini
gostermektedir. Orneklem biyikliigiiniin yeterli olmasi i¢in KMO degerinin en az
0.70 ve lizerinde olmasi; Barlett testinin de anlamli (p<<0.05) olmas1 gerekmektedir
(Tabachnick ve Fidell 2013). Alpar (2018)’ e gore 0.90 ve lizeri KMO degeri “cok
1y1” olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada elde edilen 0.92 degeri ve drneklem

biiytikliigliniin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Anketin yap1 gecerliligini ortaya koymak ve maddelerin faktor yiiklerini
belirleyerek boyutlandirabilmek amaciyla AFA analizi yapilmistir. Madde faktor
yiikleri incelendiginde 0.671 ile 0.855 arasinda degistigi goriilmistiir. Elde edilen
faktor yiiklerinin 0.30 dan biiylik olmas1 maddelere ait faktor yiiklerinin yeterli
oldugu anlamina gelmektedir (Seger 2015). AFA sonucunda 6lgegin 6zdegeri 1’den
blylk tek faktor altinda toplandigi gorilmiistiir. Bu tek faktoriin ankete iliskin
acikladigi1 varyansin ise %59.469 oldugu bulunmustur. Tek boyutlu 6lceklerde kabul
edilebilir varyans oraninin %30 ve lizerinde olmas1 gerekir (Tavsancil 2002). Elde

edilen sonug agiklanan varyans oranimin yeterli oldugunu gdstermektedir.

AFA sonucu ortaya g¢ikan tek faktorlii yapmin uygunlugunu test etmek
amactyla DFA yapilmistir. DFA sonucunda da AFA’da ortaya konulan yapimin
dogrulandigi goriilmiistiir. DFA sonug elde edilen faktor yiiklerinin 0.589 ile 0.856
aras1 degistigi gOriilmiistiir. Madde faktor yiiklerinin 0.30 dan biiylik olmasi
maddelere ait faktor yiiklerinin yeterli oldugunu gosterdigi i¢in modelin anlamlt
oldugu goriilmiistiir. DFA uyum degerlerinin X%/sd =4.53, SRMR=0.05, NFI =0.93,
CFI=0.92, GFI=0.92, AGFI=0.86, TLI = 0.93 olarak bulunmustur. Literatiirde genel

olarak istenen diizeyde uyum degerlerine sahip oldugu anlasilmaktadir (Kline 2019).
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Anketin gilivenirligi madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi ile sinanmigstir. Alt boyutlara ait madde toplam korelasyonlar1
incelenmis elde edilen degerlerin 0.43 ile 0.70 arasinda oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen degerlerin 0.30” un iizerinde olmas1 madde toplam korelasyonlarinin yeterli
oldugunu gostermektedir (Seger 2015). Tek boyutlu anketin Cronbach’s Alpha
degeri 0.92 hesaplanmigtir. Bayram (2017) Cronbach’s Alpha giivenirlik degerinin
0.70’in tiizerinde olmasmin yeterli oldugunu belirtmektedir. Bu durum o6lgegin

giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
5.3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi’ne iliskin bulgularin tartisilmasi

Hasta memnuniyeti performans iyilestirme ve kaliteli hasta ¢iktilarinin
etkinligin degerlendirilmesinde kritik bir bileseni olarak degerlendirilmektedir
(Abidova ve ark. 2021). Bu nedenle hasta memnuniyeti énemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica saglik hizmetinden memnun olan hastalar tedaviye
daha iyi uyum saglayacak ve yasanan sorunlar karsisinda siddeti bir ¢oziim olarak

gormeyeceklerdir.

Bu calismada hastalarin %50.3’linlin acil servisten memnun olduklar1
belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Bu sonug gosteriyor ki acil servise gelen her iki hastadan
biri kurumdan memnun degildir. Memnun olmayan hastalarn neden memnun
olmadiklar1 iyi irdelenmelidir. Memnun olmadiklar1 konularda, hasta ve hasta
yakinlarinm goriisleri alinarak iyilestirmeler yapilmalidir. Bu sayede memnuniyet
orani artirilarak hastanin kuruma baglihigi gii¢lendirilebilir. Hastalar en fazla acil
servis ¢alisanlarinin hasta mahremiyetine 6zen goéstermesinden (%66.4), hastanede
bekleme siiresi hakkinda bilgi verilmesinden (%55.7) ve taburculuk siireci hakkinda
bilgi verilmesinden (%54.9) memnun olduklarini1 ifade etmislerdir. Hastalarin
memnun olmadiklar1 maddeler ise bekleme salonlarmin rahat olmamasi (%14.7),
karsilama, danigma ve yonlendirme hizmetinin iyi olmamasi (%12.4) ve tim
personelin hasta/hasta yakinlarina karsi ilgili olmamasi (%11.2) oldugu saptanmustir.
Yine ayni sekilde Acil Servis HMA’nin madde puan ortalamasinda en yliksek
maddenin acil servis ¢aligsanlarinin hasta mahremiyetine 6zen gostermesi, en diisiik
puan ortalamasina sahip maddenin ise bekleme salonlarmnin rahat olmamasi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4.2). Literatiirde yer alan ¢aligmalarda hastalarin memnun

olma ve olmama durumlar1 farkli degiskenlerle incelenmistir. Yapilan bir
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arastirmada hastalarin %57.3’linlin hastanenin resmi ziyaret saatlerinden, %52’si
mevcut hizmet hakkinda verilen bilgilerden ve %47°si ise hizmet almak igin,
bekleme siiresinden memnun olduklari, en yliksek memnuniyetsizlik oraninin ise
%10.6 ile hastanedeki tuvaletlerin gozlemlenen temizlik durumuna iligkin oldugu
raporlanmistir (Asamrew ve ark. 2020). Baska bir caligmanin bulgularinda ise,
bekleme siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu

belirtilmistir (Viotti ve ark 2020).

Bu calismada hastalarin yas grubu, cinsiyeti, 6grenim durumu, meslegi, acile
gelis durumu ile acil servisten memnuniyet durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, medeni durum ve siddet uygulama durumlar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmugstur (Tablo 4.4.3). Bu caligmanin bulgularindan farkli olarak yapilan bir
calismada yas ile memnuniyet arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Yapilan
calismada 46 ve iizeri yasta olanlarin diger yas gruplarmma gore hasta memnuniyet

oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Talmag ve Soysal 2021).

Bu calismada evli ve siddet uygulamayan hastalarin acil servisten memnun
olduklar1 belirlenmistir. Bu sonu¢ memnun olan hastalarin, siddet uygulamaya
yonelik diisiinlerinin daha az olacag1 seklinde yorumlanmaktadir. Yapilan bir
calismada calisanlarin toplam %22.6's1 yasadiklar1 siddet sonucu kendilerini yliksek
stres altinda hissettiklerini belirtmistir. Bu durumda saglik c¢alisanlarmin kaliteli
hizmet vermesi zorlagsmaktadir. Bekledigi bakimi géremeyen hasta ve hasta yakinlari
kurumdan ve saglik personelinden memnun kalmamaktadir (Schablon ve ark. 2022).
Hasta memnuniyeti hastaneler ve saglik hizmetini alanlar i¢in bir 6ncelik haline
gelmistir. Saglik kuruluslar1 hastalarin tiiketici olarak arzularmma hitap ederken iyi
saglik sonuglar elde eden yiiksek kaliteli bakim sunmaya c¢aligmaktadirlar (Hawrysz
ve ark. 2021). Saglik sistemindeki hizmet alicilar1 sistemdeki zayifliklarinin
diizeltilmesi yoluyla kaliteli saglik hizmeti sunumunun iyilestirilmesine yardimci
olacak girdileri dogru bir sekilde degerlendiren ve saglayan en iyi yargi¢c olarak

gorilmektedir (Grissom ve ark. 2021).
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5.4. Saghk cahsanlarina yonelik siddeti etkileyen risk faktorlerine iliskin

bulgularin tartisiimasi

Bu ¢aligmada 45-65 yas grubunda, erkek, lise ve tiniversite egitim durumuna
sahip, ev hanimi ve acil servise 4 kez ve Uzeri gelmis olmak saglik ¢alisanlarina

yonelik siddet riski ile 6nemli 6l¢giide iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.1).

Bu c¢alismada 45-65 yas grubunda yer alan hastalarin saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet riskinin daha gen¢ yas grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (OR: 0.37). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 46 ve {izeri yas grubunda
bulunan hastalarin daha genc yas gruptaki hastalara gore saglik ¢alisanlarma karsi
siddet uygulama nedenlerinin uzun stre bekletilmek, kendileri ile ilgilenilmemesi ve
magdur durumunda birakilmalar1 oldugu belirtilmektedir (Erkog ve Oksiiz 2020).
Terkes ve ark. (2021) hastalarin bakis acisiyla saglik calisanlarina yonelik siddetin
nedenleri isimli ¢alismalarinda 50 yas tizeri hastalarm daha fazla sayida siddet
uyguladiklarini bulmustur. Bagka bir calisma bu calismadan farkli olarak siddet
uygulayanlarin gen¢ yasta oldugu ifade edilmektedir (Cetin ve Erdogan 2017).
Calismalarda da gorildigi gibi siddet farkli yas grubunda ve farkli nedenlerle
goriilen toplumsal bir olgudur. Fakat ileri yas grubundaki hastalarin bas etmesi
gercken kronik hastaliklarin olmasi strese neden olarak siddete egilime yol

acabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu caligmada erkek hastalarin saglik ¢alisanlarmna siddet uygulama riskinin,
kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (OR:0.49). Yapilan bir
calismada siddeti uygulayan kisilerin %75.5’nin erkek oldugu saptanmistir (Batmaz
ve ark. 2022). Baska bir ¢alismada siddeti gergeklestirenin cinsiyetine bakildiginda
%74.5 oraninda erkek, %25.5 oraninda ise kadin oldugu goriilmiistiir (Aygiin ve
Metin 2022). Yine benzer sonuglarin oldugu farkli ¢alismalarda kadmnlarin siddet
egilim dlzeylerinin erkeklere gore daha disiik oldugu belirtilmistir (Arabaci ve
Uygun 2022; Terkes ve ark. 2021; Lu ve ark. 2020; Ozdemir ve ark. 2018;
Ramacciati ve ark. 2018). Her iki cinsiyetin de sozli siddet igin esit derecede
sorumlu oldugu bulunsa da erkeklerin fiziksel siddet uygulama olasiliginin daha
yiksek oldugu belirtilmektedir (Farrell ve ark. 2006 ).

Bu g¢alismada 6grenim durumu lise ve lniversite diizeyinde olan hastalarin

ilkogretim diizeyinde olan hastalara gore saglik calisanlarina yonelik siddet riskinin
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daha yuksek oldugu tespit edilmistir (OR:0.42, OR:0.16). Tiirkiye’de bir iiniversite
hastanesinde yapilan aragtrmada ise O0grenim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin
siddeti daha az tercih ettikleri goriilmiistiir (Seyitoglu ve Giines 2019). Arabaci ve
Uygun (2022) c¢aligmalarinda, diisikk egitim diizeyine sahip bireylerin siddet
uyguladiklar1 belirtilmektedir. Yapilan baska bir ¢calismada da 6grenim durumu ile
siddet arasinda bir iliski olmadig1 saptanmustir (Giiltekin ve ark. 2018). Egitim
elestirel diistinme becerisinin geliserek bireylerin olaylara bakis agisinda farkindalik
olusturmakla birlikte, bu ¢aligmanin ve diger ¢alismalarin sonucunda goriildiigii gibi

siddeti tamamen ortadan kaldirmamaktadir.

Bu calismada ev hanmimlarmin diger meslek gruplarina gore saglik
calisanlarina yonelik siddet riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (OR:0.29).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise meslek ve siddet arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 gorilmistiir (Zorlu ve Kurger 2020). Bu ¢alismadaki sonucun, 6rnekleme

alman hastalarla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada acil servise 4-6 kez ve 7 kez ve siklikla gelen hastalarin saglk
caliganlarina yonelik siddet riskinin ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir (OR: 3.32,
OR:5.41). Bu bulgu hastalarin acil servise birgok defa gelmesinin sonucu olarak
beklentilerinin artmasi ya da kronik hastaliklar nedeniyle uzun sure hastaneye gelip
gitmeleri nedeniyle stres diizeylerinin artmis olabilecegini akla getirmektedir.
Hastanede uzun siire zaman gegiren hasta ya da hasta yakinmin psikolojisi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Saglikli bir insanin bile hastanede uzun siire gegirmesi,
saghigina tam kavusamamasi, hastada psikolojik yipranmalar meydana getirebilir.
Ote yandan Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada katilimcilarin %44.2’si son alt1
ay icinde acil servisi hi¢ kullanmadigini, %42.3’1 acil servisi ilk defa kullandigini,
%12’si acil servis 2-5 kez kullandig1 ifade etmektedirler. Acil servisi kullanim say1si
ile kayg1 diizeyleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (Ugrak ve ark. 2016).
Siirekli hastaneye gelen hastalarda beklenti her geliste artmakta ve hastalarin bu
beklentilerinin  karsilanmamasmmin da siddete yonelik egilimi artiracagi

diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Literatlrde konuyla ilgili genellikle saglik personellerine yonelik ¢alismalar
mevcuttur. Bu calisma literatiirdeki c¢alismalardan farkli olarak acil servislerde
meydana gelen siddet olaylarmin hasta yakinlarinin bakis agistyla incelenmis
olmasidir. Bu ¢alismada, hastalarin dortte birinin bir saglik ¢alisanina siddet
uyguladigi bulunmustur. Uygulanan siddetin ¢ogunlugunun sozel/psikolojik siddet
oldugu belirlenmistir. Hastalara gore acil serviste yasanan siddetin temel nedeni,
siddeti yapanlarin egitimsizlikleri, saglik ¢alisanlarmin islerinin ¢ok yogun olmasi ve
uzun sire beklemek/bekletilmektir. Ayrica bu ¢alismanin sonucunda, hasta
memnuniyeti yiiksek olan hastalarin siddet uygulama olasiliginin daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Neticede toplum olarak siddetin Oniine gegilmesi gerekmektedir. Siddetle
ilgili cezai yaptirimlar artirilmahdir. Siddeti olusturan sebepler iyi analiz edilmeli ve
bu konulara yonelik adimlar atilmalidir. Kurumlar 6zerk olarak giivenlik 6nlemleri
almalidir. Bu galismada ve ¢alismay1 destekleyen bircok arastirmada siddetin ana
nedenlerinden biri olan hasta yogunlugu azaltilmali ve yeterli sayida saglik personeli
istihdam edilmeli ve tetkik ve goriintiileme islemleri i¢in gerekli miidahaleler
yapilmalidir. Yogunlugun bir diger nedeni olan acil servisin yanlig kullanimi
konusunda halk egitilip bilinglendirilmelidir. Saglik personeline hasta ve hasta yakini
ile dogru ve etkili bir iletisim kurmasi, hasta ve hasta yakinini dogru yénetme, dogru
bilgilendirme konusunda egitimler verilmelidir. Siddet ve siddetin nedenleri, ¢oziimii
ve cezasl hakkida toplum bilinglendirilmeli, acil servisin kullanimi konusunda
egitimler yapilmalidir. Medyada saglik calisanlar1 ile ilgili yanlis algilara neden
olabilecek sahnelere izin verilmemeli, saglik ¢alisanlarma yonelik siddetin sonuglari
medyada yer almali ve toplum bu konuda bilinglendirilmelidir. Bu 6nerilerle siddet
konusunda bilinglenen halk ve hasta yaklasimi konusunda profesyonellesen saglik
personelleri arasinda siddet azalacak, saglik personelleri daha kaliteli hizmet verecek

ve hasta ve hasta yakimlar1 kurumdan memnun ayrilacaklardir.

Katilimcilarin  hastane ve acil servisten memnuniyet puanlar1 yiiksek
bulunmusgtur. Bu durumun en dnemli etkeni ise saghk hizmetlerinden beklentilerin
karsilanmasidir. Ayrica anket sonuglarma gore de hastalar saglik hizmetlerinden
memnunken, memnuniyetlerini etkileyen en dnemli faktorler; saglik personellerinin
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hasta mahremiyetine verdigi 6nem, hastayr muayene eden doktorun hastaligi ile ilgili
hastaya bilgi vermesi, acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siiregle ilgili
hastaya bilgi verilmesi ve hastalara hastanede bekleme siireleri hakkinda bilgi
verilmesidir. Hasta memnuniyeti en az olan degiskenler ise, bekleme salonlarinin
rahat olmasi ve tiim personelin hastalara karsi ilgili olmasidir. Bu sonuglar

dogrultusunda;

e Acil servisi ilk kez kullanacak olan hastalarin dogru bir yonlendirmeyle acil

servisten ve kurumdan memnun ayrilmasi,

e Acil servisin ve kurumun temizlik konusunda sik denetlenerek siirekli temiz ve

diizenli tutulmasi,

e Acil serviste gorevli personelin hastalara miidahale etmeden Once kisaca
kendilerini tanitmalar1 ve yapilacak islem hakkinda bilgi vermeleri, hasta ve

saglik personeli arasindaki iletisime dikkat edilmesi,

e Hastalarin memnun olmadig1r konularm saglik personelleriyle tartisilmasi ve

saglik personellerinin konuda uzmanlastirilmasi yoniinde egitimler verilmesi,

e Hasta memnuniyetini diizenli ve farkli gruplarla Ol¢iilmesi, ¢ikan sonuglara

yonelik dogru ve etkili adimlar atilmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

Ek1: Tammmlayici Soru Formu

Degerli hastalarimiz,

Bu anket ¢aligmasi Acil Servise Bagvuran Hastalarin Saglik Calisanlarina Siddete Yonelik Disiinceleri ve
Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan bilimsel nitelikte bir
caligsmadir. Samimi ve eksiksiz yanitlariniz ¢aligmanin anlamli sonuglar verebilmesi ve giivenilirligi agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Anketi cevaplama tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Yanitlarimz
kimseyle paylagilmayacak, sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bu ¢alisma igin
kullamilacaktir. flgi ve desteginiz igin tekrar tesekkiir ederiz.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Muhammet [PEK (mh.mp813@gmail.com)

2. Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin( )
3. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()
4. Mesleginiz:
a) Kamu Personeli  b) Ozel Sektér ¢) Ev Hammi  d) Emekli ) Ogrenci

5. Ogrenim durumunuz:
a) [lkégretim  d) Lise  e) Universite
6. Acil servise kacinci gelisiniz?
a)1-3 kez geldim b) 4-6 kez geldim c)Diger......cccoeiiinnnn.

7. Eger bir saghk calisanmina siddet uyguladiysamiz bu siddet tiirii hangisiydi? (Birden cok secenegi
isaretleyebilirsiniz)

a) Sozel Siddet b) Fiziksel Siddet c) Psikolojik Siddet d) Siddet uygulamadim

€) DHBer o
8. Eger bir saghk calisamina uygulanan siddete tamk olduysaniz bu siddet tiirii hangisiydi? (Birden cok
secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Sozel Siddet  b) Fiziksel Siddet c) Psikolojik Siddet d) Siddete tanik olmadim

€) DIBer oo
9. Eger bir saghk cahsam ile tartisjmamz olduysa tartisma sonrasi davramsimz nasildi? (Birden cok
secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Bashekimlige sikayet etme b)Hemsirelik Miidiirliigiine sikayet etme c¢) CIMER e sikayet etme

d) Polise sikayet etme  ¢) Savciliga sikdyet etme

e)Diger .....ooviiii

10. Son zamanlarda saghk calisanlarina karsi artan siddettin sebebi sizce ne olabilir? (Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz)?
a) Siddeti yapanlarm egitimsizlikleri f) Saglik calisanlarimnin islerinin ¢ok yogun olmasi
b) Siddeti yapanlarin magdur edilmeleri g) Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalari
c¢) Siddeti yapanlarin haklarini aramalari h) Medyada siddeti tahrik edici haberler/yayinlarin yer almast
d) Uzun siire beklemek/bekletilmek i) Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler
e) Yeterli yatak kapasitenin olmamasi j) Hastanin caninin yanmasi/agri ¢cekmesi
) DB et
11. Sizce siddet uygulamak bir hak arama yéntemi midir?
a) Evet b)Hayir ¢) Kismen
12. Saghk ¢calisanlarina siddet uygulaminca sorunlarin diizelecegini diisiiniiyor musunuz?
b) Evet b)Hayir ¢)Kismen
13. Saghk calisanlarina uygulanan siddetin yasal yaptirnmlari1 konusunda bilginiz var mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen var d) Bunu bilmeye ihtiyacimin oldugunu diigiinmiiyorum
€) DO ot

14. Sizce saghk ¢alisanlarma siddet 6nlenebilir mi?
a) Evet b)Hayir ¢) Kismen
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Ek 2: Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi

ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Evet

Biraz / Kismen

Hayir

Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili goriislerinizi sizin
icin uygun olan kutucugu isaretleyerek belirtiniz

(%).

Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi

1 -
verildi.

) Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti genel
olarak iyiydi.

3 | Bekleme salonlar1 rahatti.

4 | Tiim personel bana karsi ilgiliydi.
Acil servis ¢aliganlari kisisel mahremiyetime

5 | (muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki perde
ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gdsterdi.

6 Beni muayene eden doktor hastaligim ile ilgili bana
bilgi verdi.

7 Ihtiyac halinde gerekli saglik personeline kolaylikla
ulastim.

8 | Acil servis genel olarak temizdi.

9 | Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi.

10 Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siirecle

ilgili bana bilgi verildi.

Varsa goriis, onerileriniz:
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Ek 3: Etik Kurul Onam Formu

LTIK RURLULLAR
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGH

ETIK KURUL KARARI

Sayise: 9 — | Toplants Tarihi: 07.03 2021

=1 23 ; Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK @in “Acil Scrvise Bagvuran Hastalann Saghk
Cahsanlanna Siddete Yonelik Dagtinceleri ve Saghk Hizmetlerinden Mcemnuniyet DGreylen™
bashkl: arasurma projesi  ile ilgili kurulumuza yaptiis ctik kurul bagvurusu gdrGsaldo
Cahismanin Necmettin Erbakan Universitess Saghk Bilimieri Bilimsel Aragumalar Etik Kurulu
Yonergesinde belirtilen ctik ilkelere uygun olduguns, saligmaya ctik kurul onay: verilmesine
oybirligi ile karar verilmistir

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arsstirmaciya sittis.

Sorumlu Arastirmacs : Dr. Opr. Oyesi Bilgen OZLOK
Yardimc: Arastirmac Ytkwek Lisans Ogrencisi Hemsire Mubammet IPEXK

ASLI GIBIDIR
07.03.2021,

Prof. Dr. Emine GECKIL
Saghik Bilimleri Bilimsel Arasurmalar Etik Kurulu Bagkan:

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD
ETHICS BOARD DECISION FORM

| Ethics Committee Date and Date: 07.03.2021 Decision Number:
Decision Number
[ Title of the \l;ilr | Viotence lm{;hts toward Healthcare
Professionats and Satisfaction Levels with Health
Services in Patients Applying to the Emergency

LUnit

T Responsible Rescurcher " PhD Lecturer Bilgen OZL
| Axsistant Researchers Master Degree Student Muhammet IPEK |
[ | orityofvotes ] Comsemsus T

Ethics Committee Decision Appeoval Correction * [] Rejection** []
[Corrections Requested by the | - ) N B il |

Ethics Committee During Re-

Application™ |

|
If rejected, reasons =% |

Prof. Dr. Emine GECKIL
Head of Ethics Committes
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Ek 4: Saghk il Miidiirliigii Onay Belgeleri

[durltigiine bagl

ularmit inceliemel
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