T.C.
ORDU UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ACIL SERVISTEKI KRITIK HASTA
YAKINLARININ GEREKSINIMLERI VE SIDDET
EGILIMLERI ARASINDAKI ILiSKi

YUKSEK LiSANS TEZi

Ayse GUMUS
ORCID: 0000-0001-7201-504X

Hemsirelik Anabilim Dah

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nurgiil BOLUKBAS

ORDU-2024



ONAY



TEZ BiLDiRiMi

Tez yazim kurallaria uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarina uyuldugunu, baska eserlerden yararlanilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun bir sekilde atifta bulunuldugunu, tezin herhangi bir kisminin bu
liniversite veya baska bir iiniversitedeki bagka bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Ayse GUMUS



TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasinda bana destek olan ve katkida bulunan herkese
tesekkiirlerimi sunarmm. Oncelikle, tez danismanim Prof. Dr. Nurgiil BOLUKBAS’a,
beni yonlendirdigi, degerli goriis ve onerileriyle tezime katkida bulundugu igin
minnettarim. Onun rehberligi ve destegi olmadan bu ¢aligmayr tamamlamak
miimkiin olmazdi. Arastirmam boyunca yanimda olan, bana her zaman moral veren
ve destekleyen aileme ve nisanlima tesekkiir ederim. Onlarin sabri ve sevgisi
sayesinde bu siireci daha kolay geg¢irdim. Ayrica, birlikte ¢alistigim meslektaglarim
ve arkadaslarima calismam boyunca verdikleri destek ve gosterdikleri anlayis icin
tesekkiir ederim. Son olarak, aragtirmam siiresince bana yardimci olan ve gesitli
konularda bilgi saglayan herkese, isimlerini burada tek tek belirtmesem de,

tesekkiirlerimi sunarim.

Ayse GUMUS



OZET

ACIL SERVISTEKIi KRIiTiK HASTA YAKINLARININ GEREKSINIMLERI
VE SIDDET EGILIMLERI ARASINDAKI iLiSKi

Amac: Arastirma, acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini ve siddet
egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayict tiirdeki ¢alismanin 6rneklemini acil
serviste kritik hastasi olan 314 hasta yakini olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
“Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama Olgegi” ve
“Siddet Egilim Olgegi” ile yiizyiize goriisme yontemiyle Temmuz 2022- Nisan 2023
tarihleri arasinda toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerler),
normal dagilim gosterenler iki grup karsilastirmalarinda i¢in Student-t Testi, normal
dagilim gostermeyenler icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda normal dagilim gosterenlerde One-Way ANOVA, normal
dagilim gostermeyenlerde ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar aras1 farklilik
durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek amaciyla
Tukey analizi yapildi. Siirekli degiskenler, arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
veriler normal dagilima uygunluk gosteriyorsa Pearson korelasyon analizi, veriler
normal dagilim gostermiyorsa Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hasta yakinlarmin yas ortalamasi 38.70+£14.68 olup %59.2°si erkektir.
Hasta yakinlarindan 9%45.2°sinin iiniversite mezunu oldugu, %60.5’inin sigara
kullanmadigi, %38.3’iiniin hastanin akrabasi oldugu belirlendi. Hasta yakinlarinin
Siddet Egilim Olgegi puan ortalamasi 35.02+10.43 ile az, Acil Serviste Kritik Hasta
Yakinlarmin Gereksinimlerini Saptama Olgegi puan ortalamasi1 140.62+17.79 olup,
Aile iiyeleri ile iletisim alt boyut puan ortalamas1 34.74+4.94, Aile Uyelerinin Acil
Servisteki Bakima Katilmasi alt boyut puan ortalamasi 46.48+8.60, Organizasyonel
Konfor alt boyut puan ortalamasi1 33.76+3.67, Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci
alt boyut puan ortalamasi 25.55+3.28 olarak saptandi. Siddet Egilim Olgegi ve Acil
Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Hasta yakinlarmin siddet egilimlerinin az oldugu ve hasta yakinlarinin
gereksinimleri ile siddet egilimi arasinda iliski olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, bakim, hasta yakini, hemsirelik, kritik hasta, siddet



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NEEDS AND VIOLENT
TENDENCIES OF CRITICALLY ILL RELATIVES IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Aim: The research was conducted in order to determine the relationship between the
needs of critically ill relatives in the emergency department and their violent
tendencies.

Material and Method: The sample of the descriptive and relationship-seeking study
consisted of 314 relatives of critically ill patients in the emergency department. The
data was collected between July 2022 and April 2023 by face-to-face interview with
the Personal Information Form, "Scale for Determining the Needs of Relatives of
Critically Il Patients in the Emergency Department™” and "Violence Tendency Scale".
In the evaluation of the data, descriptive statistics (number, percentage, mean,
standard deviation, median, minimum, maximum values) are used; Student-t Test for
comparisons of two groups with normal distribution, Mann Whitney U test for
comparisons with non-normal distribution, Mann Whitney U test for comparisons of
more than two groups with normal distribution. One-Way ANOVA was used, and
Kruskal Wallis test was used for cases that did not show normal distribution. In case
of differences between groups, Tukey analysis was performed to determine which
group caused the difference. To evaluate the relationship between continuous
variables, Pearson correlation analysis was used if the data showed normal
distribution, and Spearman correlation analysis was used if the data did not show
normal distribution.

Results: The average age of the patient's relatives is 38.70+14.68 and 59.2% are
male. It was determined that 45.2% of the patient's relatives were university
graduates, 60.5% were non-smokers, and 38.3% were relatives of the patient. The
average score of the patients' relatives on the Violence Tendency Scale is less than
35.02+10.43, the average score on the Scale for Determining the Needs of Relatives
of Critically Ill Patients in the Emergency Department is 140.62+17.79, the average
score on the sub-dimension of Communication with Family Members is 34.74+4.94,
the average score on the sub-dimension of Family Members' Participation in Care in
the Emergency Department. The mean score of the Organizational Comfort sub-
dimension was 46.48+8.60, the mean score of the Organizational Comfort sub-
dimension was 33.76+3.67, and the mean score of the Support Process of Family
Members sub-dimension was 25.55+3.28. No statistically significant relationship
was found between the Violence Tendency Scale and the Scale for Determining the
Needs of Relatives of Critically 11l Patients in the Emergency Department (p>0.05).

Conclusions: It was determined that the patient's relatives had a low tendency to
violence and that there was no relationship between the needs of the patient's
relatives and their tendency to violence.

Keywords: Emergency department, care, the patient’s relative, nursing, critically ill,
violence
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Acil servis birimleri, acil tedavi olmasi gereken hastalarin, yaralanma
olaylarinin ve riski fazla olan hastalarin, 6zetle yasam ile 6liim arasinda olan
hastalarin ve bu hastalarin yakinlarinin oldugu, bu nedenle biiyiik oranda stresle dolu
yerlerdir (Can ve Beydag, 2013). Literatiir incelendiginde saglik calisanlari agisindan
is yerinde en yiiksek siddet riski ile karsi karsiya kalanlar arasinda hasta ve
yakinlarinin stresli ve fazla siire beklemelerine istinaden siklikla durumsal krizlerin
oldugu acil servis birimleri vardir (Bahar vd., 2015; Stowell vd., 2016; Katran vd.,
2020).

Siddet, kisinin kendisine, baska birine, topluluga yonelik 6liim, yaralama,
psikolojik hasara neden olabilecek bicimde gii¢ kullanim1 ve fiziksel zorlama ya da
tehdidin kasith sekilde gosterilmesidir (Aydemir vd., 2019). Doktorlar, hemsireler ve
destek personeli dahil olmak {izere acil Servis saglik calisanlarina karsi is yerinde
siddet yaygin olarak karsilagilan bir sorundur (Aljohani vd., 2021). Saglik
calisanlarina yonelik siddet, saglik kuruluslarinda 6nemli bir sorundur Ki bu durum
da isgiler ve igverenler igin ¢ok biiyiik bir risk olusturmaktadir. Siddet, tiim isgiicii
ortamlarinda gecerlidir ve kirsal, metropol ve uluslararasi yonleri mevcuttur (Spelten

vd., 2020).

Son yillarda igyerlerinde hemsirelere yonelik siddet Onemli bir kiiresel
sorundur (Al-Qadi, 2020). Oncelikli olarak hastalarin hayatini kurtaran ve hastalara
bakim saglamaktan sorumlu olan saglikla ilgili sektorler, diger tiim sektorlere kiyasla
¢ok daha yiiksek oranda isyerinde siddete maruz kalmaktadir. Acil servis hemsireleri,
diger klinik alanlardaki hemsirelere kiyasla yilda %46 ile %82 arasinda degisen
siddet prevalansi ile daha sik siddet olaylariyla karsilasmaktadir (Ashton vd., 2018;
Aljohani vd., 2021). ABD'de %76, Tayvan'da %81.5, iran'da %69, Italya'da %49,
Cin'de %66.8 ve Tiirkiye'de %85.2 gibi tiim diinyada hemsirelere karsi isyerinde
yiiksek siddet yaygmligi bildirilmistir (Aljohani vd., 2021). Ne yazik ki siddetin

siklig1 ve siddeti zamanla artma egilimi gostermektedir (Baydin ve Erenler, 2014).



Tiirkiye'de bir ilde yapilan ankete katilanlarin beste biri siddeti "haklarini
aramanin kabul edilen bir yontemi" olarak yanitlamis ve cogu hastane personeline
yonelik siddeti bir "sikayet mekanizmas1" olarak gormiistiir. (Timmins ve Timmins,
2021). Saglik personelleri ve hastalar arasindaki iletisim, hasta merkezli bakim ve
olumlu bir hasta deneyimi i¢in Snemlidir. Yetersiz iletisim, bir hastanin saglig
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu konuda yapilan hem ulusal hem de
uluslararasi arastirmalar, saglik uzmanlarina yonelik saldirgan davranislarin yanlis

iletisimle iligskilendirilebilecegini gostermektedir (Blackburn vd., 2018).

Acil serviste bulunan kritik hastalar ise hayat1 tehlikeye sokan ve ani gelisen,
acil olarak bakilip tedavi yapilmasi gereken, yogun bakim ihtiyact duyan hastalar
kapsar (Sucu vd., 2009). Acil birimlerindeki yogun ve hizli ¢alisma kosullar1 hasta
yakinlarinin ihtiyaglarinin kargilanmamasina sebep olabilir (Akkus vd., 2018). Saglik
personeline yapilan siddet, daha ¢ok hasta yakinlarinca uygulanmaktadir. Sik sik
yasamak zorunda kaldiklar1 siddet ¢esidinin ise sozel olarak yapildigi ortaya
cikmustir (Terkes vd., 2021).

Literatiirde acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri ve siddet
egilimi kavramlari farkli olarak ¢alisilmig ancak bu iki kavramin iliskilendirildigi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calisma acil servisteki kritik hasta yakinlarmin
gereksinimlerinin ~ kargilanma  durumuna gore siddete olan  egilimlerini
etkileyebilecegi diisiinlilerek gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma, acil servisteki kritik
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve hasta yakinlarinin giddet
uygulama durumlarina bakilip giiniimiizde acil servislerde artan siddet olaylarinin
azaltilmasinda ya da Oniine gecilmesinde yapilacak olan diger caligmalara yol

gostermesi acisindan literatiire faydali olacag: diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri ve
siddet egilimleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin;

- Gereksinimleri nelerdir?



- Gereksinimlerinin kargilanma durumu nedir?
- Siddete egilimi ne diizeydedir?

- Hasta yakinlarinin gereksinimleri ile siddete egilimleri arasinda bir iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servis

Acil servisler, yasami devam ettirmede, mortalite ile morbidite oranlarini
eksiltmede ciddi bir konumda oldugundan en yararli saglik hizmetleri arasina
girmektedir. Bu servisin genel anlamdaki yeri yaralilarin ve hasta bireylerin
tedavilerini yapan saglik ¢alisanlarina, gerekli ekipmanlara sahip olmasidir. Acildeki
tedavilerin genel amaci1 hayati tehlikede olan ya da uzuv, organ eksikligine baglh
yaralanma ile hastaliklar1 hizli bir sekilde normale dondiirmektir. Acil servisin iKi
temel asamas1 vardir. Ilki karar verme asamasidir. Diger asamasiysa vakanin dili,
dini, ki, yasi, cinsiyeti ve o anki hali fark etmeksizin kritik vakitteki saglik
problemlerinden dolay1 olusabilecek sakatlik veya yasamin yitirilmesinin Oniine

gecmek i¢in gereken tedbirler almaktir (Sengiil vd., 2020).

Acil servisleri kullanigl hale getirmek icin yararli veriler arasinda, yillik insan
popiilasyonu ile gesitliligi, bir giinde bagvuran hasta adeti ile triyaj siniflamasindaki
orani, hastalarin tahmini kalma siireleri, istenen tetkiklerin ¢ikma stireleri, monitore
bagli hastalarin yatis ile sevk sayilari, yash ve ¢ocuklar1 da kapsayan hasta profili yer
alir (Cmar Sert vd., 2017). Acil servis hastane ortamimin insanlarla en ¢ok
etkilesimde oldugu birimdir. Bu birimlerde hastalarin gece gilindiiz demeden giin
boyu izlem yapildigindan bagka birimlerden ayr1 olarak, acil olan saglik problemini
¢ozmek icin gereken bilgi ile kanit temelli uygulamalar hemsirelik bakimindaki

ayrilmaz parca olmalidir (Eroglu, 2018).

Hastalara iyi bir acil hizmeti verebilmek igin fiziki kosullarin elverigli olmasi,
gerekli tibbi malzemelerin varligi, nitelikli saglik ¢alisanlar1 olmalidir. Olumlu bir
ortamda calisilmasi icinse bulunulan yerde acil servise gelenlerin 6zelliklerinin
bilinmesi ve bakimin buna gore yapilmasi lazimdir. Boylece hem hasta bakimindaki
beceri hem de saglik personellerindeki memnuniyet artacaktir (Eroglu, 2018).
Hastanelerdeki acil servisler hasta potansiyeli agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Tam
vaktinde yapilan dogru tibbi miidahale hastanin yagsamini kurtarir ancak en kii¢iik bir
aksamada geri doniilemez hatalara neden olabilmektedir. Bu sebeple acil servislerin
hastalara iyi kosullarda hizmet vermesinin onemi olduk¢a biiyiiktiir (Duran vd.,
2012; Soylik ve Arslan Kurtulus, 2017).



Acil servisleri uygunsuz hastalarin mesgul etmesi ne yazik ki tiim diinyada
olan bir problemdir. Hastalarin Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi ve
benzeri hizmet veren kurumlardan ziyade acil servis birimlerini tercih etmesinin
birgok sebebi vardir. Ornegin, polikliniklerden sira bulamayan hastalarin kendilerini
muayene ettirmeleri, kan alma islemlerinden faydalanmak, acil servislerin hizmet
veren diger birimlerden daha kapsamli oldugunu diistinmek, yapilacak olan tetkik ve
tedavilerin daha ¢abuk olacagina inanmak gibi durumlar sayilabilir (Soyiik ve Arslan

Kurtulus, 2017).

Acil serviste ¢alisirken isini dogru bir sekilde yiiriitebilmek icin gerekli mesleki
becerilerin yetersiz olmasi, tibbi yanlis yapma endisesi, beklenmedik 6liimlerle karsi
karsiya kalma ve hasta yakinlariyla sorunlar yasamak, hastalik bulagsma endisesi,
kibar olmayan ve dost¢a davranmayan hastalara bakim verme gerekliligi is

ortamindaki en temel stres durumlaridir (Cikriklar vd., 2016).

2.1.1. Acil Serviste Triyaj

Diinyada her giin artan insan niifusuyla beraber bir¢ok sektoérde goriildiigii gibi
saglik sektoriinde de ortaya ¢ikan denge sorunu hizmeti veren ve hizmeti alanlar
arasinda siklikla goriilmektedir (Bilir vd., 2016). Acil servislerin fiziksel
organizasyonu iyi olursa buradaki is akisinda istenilen sonucun elde edilmesi
kolaylasir. Saglik personellerinin gilivenligi de dahil olmak {izere bir ¢ok alanda
fayda saglamaktadir. Sekil acisindan kullanigh olan acil servislerde daha akici ve
nitelikli hasta bakimina ulagmakla kalmayip saglik personellerindeki, diizensizlikten
kaynakli var olabilecek iiretim zararimi indirgeyecektir. Boylece hasta ile hasta
yakinlariin doyumu dahil, acildeki herkesin ¢alisma sevki de ¢ogalacaktir. (Cinar

Sert vd., 2017).



VAKANIN YONLENDIRILDIGI
ALAN VE VAKA NITELIGI BRI TR i

KATEGORI 1: Ayaktan basvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan, akut semptomliar| v =
sebebiyle 1 saatten fazla beklemesi hayati Bu kategonde olan hastalar acil servis
tehdit, morbidite veya komplikasyon icerisinde yesil alanda
olusturabil k basit saghk surunlari muayene edilmelidir.
bulunan hastalar.

KATEGORI 2: Ayaktan basvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan Bu kategoride olan hastalar acil servise
tedavisi saglanabilecek 1-4 saat arasi entegre edilmis olan mesai kaydirma
beklemekle morbidite veya hayati tehdit veya vardiya brans polikliniklerine
olusturmayan basit saglik sorunlan bulunan yénlendirilirler.

hastalar.

KATEGORI 1: Hayati tehdit etme Bu kategoride degerlendirilen hastalar
olasn!g.l. uzuv kaybi riski ve dnemli Triajdan sorumliu hekimin bilgisi
morbidite orani olan durumiar. dahilinde dogrudan ilgili tani/tedavi

alanina alinmahdir.

KATEGORI 2: Orta ve uzamis dénem
belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli

tasiyan durumlar. (Solunum sayisi, nabiz,
kan basinci, oksijen saturasyonu, vicut
sicakhg anormal olan hastalar ile medikal
tedavi ihtiyaci olan hastalar ve subjektif agri
skoru maksimum skorun %80’i olan hastalar)

SARI

Bu kategoride degerlendirilen hastalar
Triajdan sorumlu hekimin bilgisi
dahilinde dogrudan ilgili tani/tedavi
alanina alinmahdir.

Sekil 2.1. Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamast

Triaj sozciigii Fransizca “Trier” sozciigiinden gelir ve ayiklamak, ayirt etmek
anlamina gelir (Oner Simsek, 2018). Triaj baslarda, savas bolgelerinde kritik haldeki
askerleri daha hafif yarasi olan askerlerden ayirmak igin uygulanmistir. Oncelik daha
hafif yarasi olan, daha hizli toparlayarak savas bdlgesine gidenlerindi. Giiniimiizde
hastalarin aciliyet durumuna bakarak tedavi etmek manasma gelmektedir (Oner
Simsek, 2018). Triyaj kelimesinin Tiirk¢edeki anlam1 ‘Onceliklendirme’ dir (Durmaz
ve Pamuk Cebeci, 2021). Bir diger ifadeyle triyaj, hizla taninin koyulmasi ve bakim
bitene kadar tiim tibbi adimlarda tekrardan uygulanmasi yoniinden 6nemlidir (Bal ve
Giirkan, 2018). Triyaj alanlarii Sungur vd. (2009) énem sirasina gére kirmizi, sari

ve yesil alan olarak ti¢ gruba ayirmistir (Sekil 2.1.).

Triyaj yontemi ile beraber acil servis caligsanlari, hastalardan hangisinin direkt
bakima ihtiyact olduguna yani Kimi bekletip kimi bekletmeyecegine Karar verir.

Hatali verilen karardan dolay1 aciliyet sirasinin karigsmasi istenmeyen bir durumdur



ve acil servisteki malzemelerin yanlig kullanimina neden olur bu da hasta yasamini
tehlikeye sokacag icin hastalarim triyaj smiflamasi gerektigi gibi yapilmalidir (Oner

Simsek, 2018).

Triyaj tibbi muayene degildir ve bu yontemle hastalara tan1 konulmaz. Triyaj,
bu konuda bilgisi olan, deneyimli hemsire ve saglik teknikerlerince uygulanabilir
(Oner Simsek, 2018). Hemsirenin buradaki gorevi, hastalardan hangisinin acil olarak
tedaviye ihtiyaci oldugunu saptamaktir ve hasta takibinin en 6nemli unsurlar
arasinda hemsirelerin triyaj bilgisi vardir. Bu sebeple triyaj yontemini uygulayacak
hemsirenin bu konu hakkinda bilgili, deneyimli ve egitimli olmas1 gerekmektedir
(Bal ve Giirkan, 2018). Acil servislerde hasta ve hasta yakinlarinin gordiikleri ilk kisi
saglik personellerinden triyaj hemsiresidir ve bu sebepten dolay1 triyaj hemsiresinin
iletisiminin 1yi olmas1 sarttir. Hasta ve hasta yakinlarina kars1 olan sempatik ve ilgili
davranigla destek olurken, diger yandan degerlendirme sonuglarina odaklanmali ve
kisilerin sikint1 halindeki tepkilerini sogukkanlilikla karsilamalidir. Boylece hasta ve

hasta yakinlarinin psikolojik olarak rahatlamasi miimkiindiir (Akyolcu, 2007).

Tirkiye’de triyaj, en ¢ok acil servislerde goriilmektedir. Acil servis “ani
gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik
sorunlarinda sakatlik ya da olimden korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste
gorevli saglik profesyoneli tarafindan degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi
miidahale ve tedavisinin yapilmasi i¢in hizmet veren” tnitelerdir (Bal ve Giirkan,
2018). Oncelikle acil servise gelen biitiin hastalarin yasam bulgularmin takibi alinir
(6rnegin ates, nabiz gibi) ve gerekli teshis ve tedavileri yapilmasi iizere siralanirlar.

Triyaj siniflamasina uygun olan bolgeye yonlendirilirler (Hamed Albaih, 2017).

Acil servislere bagvurularin fazlaligi triyaj yapilmasini gerektirir. Triyaj
bolgeleri yesil, sar1, kirmizi ve siyah renklerini temsil eder. Yesil alan; normalde
diger polikliniklere gitmesi gereken hastalari, sar1 alan; acilde bakilmasi, tetkik ve
tedavilerinin yapilmasi gereken hastalari, kirmizi alan; yasamsal bulgular1 kot ve
kritik olan, acil girisimde bulunulmasi gereken hastalari, siyah alan; 6lmiis olan

hastalari igerir (Ozding ve Sensoy, 2022).

Triaj yontemi asagida verildigi sekilde yapilir:



« Kategori 1 (Kirmizi): Bu kategorideki hastalar resiisitasyon odasina alinir ve

hemen miudahale edilir.

» Kategori 2 (Sar1): Bu kategorideki hastalar acil servis muayene odasina alinir

ve en geg bir saat i¢erisinde miidahale edilir.

 Kategori 3 (Yesil): Bu kategoride hastalar acil servis muayene odasina alinir

ve en geg iki saat i¢erisinde miidahale edilir.

» Kategori 4 (Siyah): Bu kategorideki hastalar 6lmiistiir. Bu durumdaki hastalar
Olim kart1 doldurularak hastanin ayak bagparmagia baglanir ve gorevli personel

tarafindan morga indirilir.” (Saglik Bakanligi, 2013).
Her hastaya farkli olarak verilen bakimin kalitesini artirmada:
* Veri toplama
* Tanilama
* Planlama
» Uygulama

* Degerlendirme basamaklarindan olusan hemsirelik siireci uygulanir (Akyolcu,

2007).

2.2. Acil Servisteki Kritik Hastalar

Kritik hastalar “bir veya daha fazla organ ya da sistem yetersizligi olan, genel
olarak yasam fonksiyonlar1 stabil olmayan veya destek tedavisi ile stabil tutulan,
genel durumunun koétiilesmesi muhtemel olan hastalara” denir (Akkus vd., 2018).
Kritik bir sekilde acil servise gelen veya bagvuru yapanlarin yakinlar1 bilinmezlik
icinde, korkulu ve anksiyetik halde olup hasta bakimi hakkinda fazla beklentileri
olabilmektedir (Soyiik ve Arslan Kurtulus, 2017). Kritik haldeki hastanin psikolojisi
veya vaktinde girisim uygulanmamasi halinde fizyolojik agidan durumu risk teskil
ettiginden hasta yakinlar1 veya aile bireyleri hasta savunucusu olarak daha ¢ok aktif
olmak zorundadir. Bu yiizden acil iinitesi gibi kritik sahalarda hem tedavide hem de
bakimda hasta yakinlarmin etkisi biiyliktir (Akkus vd., 2018). Holistik hasta
bakiminda kritik hastanin yakinlart ve aile bireyleri de etkili olmaktadir (Sucu vd.,
2009).



2.3. Hasta Yakinlari

Hastalarin genellikle yakinlar1 ile geldigi acil iinitelerinde bulunan hasta veya
hasta yakinlarinin ihtiyaglarmin giderilmesi veya onlar1 biitiiniiyle tatmin etmek
kolay olmayabilir. Acil birimlerindeki hastalarin veya yakinlarinin ihtiyaglar
bireyden bireye veya bir kiiltiirden digerine degismekle beraber giiliimseme, alakali
ve ¢abuk yaklagim, bilgi vermek veya hastanin 6zeline saygi duyulmasi gibi ortak
gereksinimleri vardir (Akkus vd., 2018).

Acil birimdeki hasta ve yakinlar1 ¢ogunlukla mevcut hale hazirliksiz olurlar ve
mevcut durumla ilgili bilinmezlikle bas basa kalirlar. Hasta yakinlarinda bu olay,
ortama uyum saglamasinda, saglik calisanlartyla iletisimi ilerletmesini ve bu
olaylarla bas etmesini kotii bir sekilde etkiler. Acil iinitelerine gelen hasta ve
yakinlariin duyduklari endise, onlarin hareketlerini de belirleyerek acil {initesinde

calisan bireylerle iletisimini ve daha sonraki uyumlarimi etkiler (Sucu vd., 2009).

Kisa siireli devam eden hastalik ya da beklenmedik olaylardan hastalar kadar
hasta yakinlar1 da etkilenir. Hasta yakinlarinin duygularini anlamaya c¢alisarak
onlarin olumlu diisiinmelerini saglamak ve yanlarinda oldugumuzu hissettirmek
onemlidir. Acil servise bagvuran kritik hastanin gereksinimleri hemen belirlenip
girisim uygulanirken, yakinlarimin gereksinimleri cogunlukla geri planda kalip
unutulmaktadir (Karaveli Cakir ve Kukul Giiven, 2023). Hasta ve yakinlar1 siklikla
saglik personellerinin kendilerine gerekli ilgiyi gostermediklerini diislinlip bundan
memnun degillerdir. Hastalar tedavileri ile sonuglar1 konusunda bilgi sahibi olmakta
wsrarcilardir, uygulanan tedavilerin olasi istenmeyen etkilerini bilmek, agrilarinin
gegmesini, taburculuk sonrasi evde bu siireci nasil gegireceklerini bilmek isterler
(Solmaz ve Dugan, 2018). Bir arastirmada, hasta yakinlarinin hastalarma en hizlh

bakimin verilmesini istemeleri siddetin onemli sebepleri arasinda sayilmaktadir

(Terkes vd., 2021).

Hasta ile hasta yakim1 bakimindan 6znel bir durum olan memnuniyet, saglik
bakimi niteliginin en degerli bulgusu olarak goriilmektedir. Son birka¢ yilda alici
odakli hizmet durumunun kabul gérmesiyle beraber kisiler saglik sektoriinde de bu
Ozelligi bulmak istemektedir (Giiltekin Akkaya vd., 2012). Santas vd. (2021)

yaptiklar1 caligmada acil serviste tedavi gormiis 383 hastanin acil servisten



memnuniyet durumlarina bakilip sonu¢ olumlu ¢ikmaktadir. En ¢ok memnun olunan
konular ise hastanin mahremiyetine 6zen gosterme, acil servisin temizligi ve birimler
arasi kolay ulasimdir (Santas vd., 2021). Yapilan baska bir ¢alismada acil servise
gelen hastalarin %88,3’1i doktorlarin davraniglarinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu ve
%82,2’si ise hemsirelerin davranislarinin 1yi ve ¢ok iyi oldugunu belirtmistir

(Akpinar Orug ve Uzel Tas, 2014).

2.4. Siddet

Siddet kelimesi Latincede yer alan “violentia” ya da “violare” sozciiklerinden
tiretilmistir. Violentia “siddet, sertlik, katilik, kurallara karst koyma, acimasiz bir

sekilde gii¢ kullanmak” olarak ifade edilmektedir. (Istar Isikli ve Arslan, 2021).

Giiniimiizde siddet toplumdaki biitiin bireyleri ayrim yapmadan etkileyerek
neredeyse giinlilk yasamimizin bir parcasi haline gelmistir ve her sektérde 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Katran vd., 2020). Diinyada her sene 1.6 milyon
kisinin siddet sebebiyle hayati son bulurken, 16 milyon kisi ise saglik kuruluslarina
gitmektedir. Diger bir ifadeyle her giin siddet sebebiyle 4000’1 askin kisi hayatini
kaybetmektedir (Can ve Beydag, 2013). En fazla siddete ugrayanlar arasinda
kadinlar ve yash bireyler, ¢ocuklar ve engelliler ve azinlik gruplar yer alir (Goldag,

2015).

Literatiirde aile i¢cinde siddete maruz kalarak biiyliyen kisilerin yetigkin birer
insan olduklarinda siddet uygulamalarinin kagmilmaz oldugu belirtilmektedir
(Coskun ve Yagcan, 2020). Siddete yonelen bireylerin 6zelliklerine bakildiginda; bu
bireylerin genelde otuzunu heniiz doldurmamis, erkek, ekonomik seviyesi diisiik
olan, yasal ya da yasadisi nedenlerle yanlarinda silah tasiyan, otoriteyle problemi
olan ve Oncesinde yasal problemleri olan veya ge¢misinde tutuklanmis bireylerdir.
Bu bireylerin biiyiik kisminin alkol ve madde tiiketimi gibi kotii aliskanliklart vardir
(Annagiir vd., 2010). Siddet gosterme egilimi fazla olan bireyler arasinda, alkol ve
madde tiiketimi sebebiyle konflizyon bulgusu ve yonelim bozuklugu bulgular
gdzlenir. Nérolojik hastaliklart (Ornegin; Alzhemier hastalig), metabolik ve ruhsal

sorunlari olanlarda da siddet egilimi fazladir (Lau vd., 2004).

Siddet uygulanma tiirtine gore; sozel siddet, cinsel siddet, fiziksel siddet,

psikolojik siddet ve ekonomik siddet olarak bes gruba ayrilir (Coskun ve Yagcan,
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2020). Fiziksel siddete 6rnek olarak tekme, tokat gibi eylemler, cinsel siddete 6rnek
olarak tecaviiz, taciz vb. durumlar, psikolojik siddete kiifiir, asagilanma, mobbing,
lakap takilmasi ve ekonomik siddete ornek olarak parasina el koymak, ekonomik

imkanlardan mahrum birakmak gibi durumlar verilebilir (Uzuntarla vd., 2019).

Diinya saglik oOrgiitine gore siddet bir toplum sagligi sorunu olarak
goriilmiistiir. Siddetin gruplardaki etkisi giin gectikge artis gostermektedir ve bunun
yan1 sira hastane ve okul gibi topluma hizmet veren kuruluslar1 da koti
etkilemektedir. Is yerinde de siddete fazla rastlanir. Calisanlara kars1 bulunulan kotii
eylemler onlarin can giivenliginin tehdidine ve her tiirli saglik sorunlarina yol

acabileceginden bu tiir davranislar siddet olarak gorilmiistiir (Uzuntarla vd., 2019).

2.4.1. Is Yerinde Siddet

Is yerinde siddeti; saldirilar, gorevini kotiiye kullanmalar ve is esnasinda
idarecilerin, calisma arkadaslar1 ile miisterilerin saglik durumunu ve giivenligini
tehdit eden durumlar olarak tanimlanabilir. Ayrica fiziksel siddet, baskalari
tarafindan rahatsiz edilmek, saldir1 gibi eylemler ya da tehditler olarak da tanimlanir
(Bingdl ve Ince, 2021). Son zamanlarda is yerlerinde artis gdsteren siddet, biitiin
iilkelerde biiyiik bir saglik problemine yol agmistir (Bingdl ve Ince, 2021). Siddet
son yillarda her sektorde yasanmasiyla birlikte ¢ogunlukla is yerlerinde gitgide
artmakta ve bu konu istiinde durulmaktadir. Tiim meslek gruplarmi igine alan

onemli bir sorun olusturmaktadir (Durak vd., 2014).

Is yerinde siddet hizmet verenlere uygulanan kiiciik saldirilardan bilerek
yapilan insan hayatina son verme eylemine kadar biitiin durumlar1 igeren ¢ok
kapsamli bir kavramdir (Cerit vd., 2017). Is yeri siddetine en fazla maruz kalan
alanlardan birisi saglik alanidir (Hosgér ve Tirkmen., 2021). Cogunlukla is yeri
siddeti denilince akla, basitce tanimlanip goriildiigiinden fiziksel siddet gelmektedir.
Bunun yaninda siddet ¢esitlerinin tiimii, fiziksel saldir1 ile s6zlii, cinsel istismar gibi
net olmamaktadir. Psikolojik olarak yapilan siddet 6rnegin, hakaretler ve tehditler,
onur kirici s6zlere maruz kalmak gibi tutumlar is ortaminda ve hemsireler i¢in biiyiik
bir problemdir. Arastirmalar, hemsirelerin siddeti kayit altina almas1 hakkinda istekli

olmadiklarin1 sunmaktadir (Cerit vd., 2017).
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Siddet vakalarinin kayit altina alinmamasi, hemsireye karsi yapilan siddetin
ortaya c¢ikmasimi zorlastirmakta ve siddetle savagma anlaminda giigliiklere yol
acabilmektedir. Is yerinde goriilen siddet hem hastalar hem de hemsireler acisindan
kotii neticeleri olan bir durumdur (Cerit vd., 2017). Hastanclerde olan siddet
olaylarina bakildiginda en ¢ok hasta saldirisina ugrayanlarin hemsireler oldugu

bilinmektedir (Kahya vd., 2016).

2.4.2. Saghk Alaninda Siddet

Nitelikli saglik hizmetinin olmasi hastalarin memnuniyeti ile mimkiindiir.
Hastalar memnunsa saglik personelleri de memnundur. Saglik alanina 6zgli bazi
ozellikler sebebiyle saglik ¢alisanlar1 kendilerini baski altinda hissedebilmektedirler.
Calisanlarin nitelikli saglik hizmeti verebilmeleri sorun olmayan caligma sahasina

baghdir (Soyiik ve Arslan Kurtulus, 2017).

Saglik sektoriindeki en Onemli ortak nokta insandir. Bu alanda verilen
hizmetlerin dogru ve tam yapilmasi sarttir. Acil servisler, hastanelerin 6n planda olan
yerleridir. Ulkelerin saglk alanindaki gelismisligini gdsteren acil servislerde tam
vaktinde ve direkt olarak uygulanan tedavilerin hayat kurtardigi, yapilan
yanliglarinsa kalict saglik problemlerine sebep olabilecegi bilinmektedir. Hizmetin
dogru ve tam verilmesiyle birlikte kaliteli olmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir
(Soyik ve Arslan Kurtulus, 2017). Siddet yalmzca saglik personellerini zora
sokmakla kalmaz bunun yaninda kurumu ve bakilmasi gereken bagka hastalari da

zora sokmaktadir (Solmaz ve Dugan, 2018).

Hastane ortami giintimiizde gittikge saglikcilar i¢in giivenli olmayan bir hale
gelmektedir. Saglikgilar bu yiizden tehlikede olduklarini distiniirler. Saglik
alanindaki gelismelere ragmen yasal yondeki eksikliklerden dolayr siddetin Oniine
gecilmesinde birtakim bosluklar olmaktadir (Can ve Beydag, 2013). Ankara Tabip
Odasi tarafinca sunulan raporda, saglik personeline gosterilen siddetin sebepleri
olarak acil tinitelerinde olan eksiklikler, hasta ve yakinlarinin egitim durumu ve
maddi problemleri, siddet ortaminin olmasi gibi durumlar belirlenmistir. Acil
tiniteleri siddet yasanmasi bakimindan en {ist sirada yer alir. Acil servis birimlerine

bagvuran kritik hastanin bakiminda ve hasta yakinlariyla olan diyalogun zorlasmasi
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gibi etmenler sebebiyle fazlalagan is stresi, hasta yakinlariyla saglik personeli

arasinda siddetin yasanmasina neden olur (Aydemir vd., 2020).

Siddet her alanda ciddi bir saglik problemi olarak goriilmektedir. Bunun
yaninda saglik sektoriindeki isten kaynakli siddet, tiim siddet vakalarinin dortte birini
kapsamaktadir (Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018). Arastirmalar, ¢alisma
hayatindaki tiim siddet durumlarinin dortte birinin saglik alaninda oldugunu ve saglik
alaninda calisanlarin ikisinden birinin siddetle karsi karsiya kaldigini saptamistir
(Coskun Us ve Erdem, 2016). Egici ve Zeren Oztiirk’iin (2018) 25 farkl ilde
yaptiklar1 ¢ok merkezli bir ¢calismada 1300 saglik personelinin 1128’inin (% 86.8)

calistiklar siire igerisinde en ez bir defa siddete ugradiklar belirlenmistir.

Mesleki anlamda bakildiginda siddeti en ¢ok hemsireler, ardindan pratisyen
doktorlar ile diger saglik personelleri yasamaktadir (Ozdemir Takak ve Baydar
Artantag, 2018). Arastirmalar saglik personellerinin  %8-%38’inin ¢alisma
zamanlarinda en az bir kez siddete ugradiklarini ortaya c¢ikarmistir (Terkes vd.,
2021). Saglik calisanlarinin sagliklarini ve giivenliklerini, topluma verilen tibbi
bakimin siirekliligini saglamak icin yasanacak olan herhangi bir siddete kars1 6nlem

alinmasi gereklidir (Yilmaz ve Onan, 2021).

2.4.3. Acil Serviste Siddet

Acil servise gelen hastalar yataklar dolu olsa bile geri ¢evrilemezler ve bu
yoniiyle hastanenin diger birimlerinden ayrilirlar. Acil servise basvurduklarinda

hastalar bekletilmeden uygulamada bulunulmalhidir (Giiltekin Akkaya vd., 2012).

Acil servis personelinin %98'e varan oranda kariyerleri boyunca fiziksel veya
sozIii mesleki siddet yasadiklarini bildirmesiyle, diinya genelinde acil servislerde
calisan personel i¢in 6nde gelen bir stres kaynagi olmustur (Cabilan vd., 2022).
Siddet, hastalar, personel ve saglik hizmetleri lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
uluslararas1 diizeyde acil bir sorundur. Mesleki siddetin hastalar iizerindeki etkisi,
mesleki siddeti yonetmek igin uygulanan siireglerle iligkilidir. Personel igin mesleki
siddet, fiziksel yaralanmalarin yani sira uzun vadeli duygusal (6rnegin sinir, korku,
kiiclik diisme) ve psikolojik (6rnegin depresyon, ge¢misi unutamama) zarara neden

olur. Personel bu sonuglardan dolay1 ¢alismaya uygun olmadiginda veya isyerinden
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ayrildiginda uzman klinik bilgisinin kaybolmasina ve yeni personelin egitilmesi ve

becerilerinin artirilmasi gerekliligine yol agabilir (Cabilan vd., 2022).

Saglik kurumlarinda hemsirelere yapilan siddet, hasta ve yakinlari, hekim,
hemsire arkadaslar1 ve diger saglik personelleri tarafindan olabilmektedir (Kahya vd.,
2016). Saglik alaninda c¢alisan hemsireler, 6zellikle hasta bireylerce diger saglik
calisanlarinin ii¢ kat1 kadar siddete ugramaktadir (Keser Ozcan ve Bilgin, 2011; Can
ve Beydag, 2013). Siddet olayma karsilik hemsirelerde ise gitmeme, baska is segme
dolayisiyla hemsireligi birakmak gozlenen tepkiler arasindadir (Taylor ve Rew,

2010).

Arastirmalar, ¢aligma hayatindaki tiim siddet durumlarinin dortte birinin saglik
alaninda oldugunu ve saglik alaninda ¢alisan iki kisiden birinin siddetle kars1 karsiya
kaldigim1 saptamistir (Coskun Us ve Erdem, 2016). Tiirkiye’de yasanan siddetin
%79’u acil initelerinde, %91°1 ise hasta yakinlari yiiziinden oldugu calismalar
tarafindan gosterilmektedir (Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018). Acil servis
birimlerinde saglik calisanina yapilan stirekli ve sik sik tekrarlanan siddet
durumlarinin boyutlar1 degisip tehdit edici sosyal davranislara sebep olmaktadir

(Akay ve San, 2018).

Acil servis birimlerinin hastalar1 diger birimlerde bulunan hasta bireylerden
cogunlukla farklilik olusturmaktadir. Hasta ve refakatgilerinin ansizin bir problemle
karsilagmalari, buna ilaveten agri, solunum yetersizligi ve kanama gibi faktorlerin
olmasi degisik boyutlarda endise teskil eder. Her sene acil servis birimlerine
bagvuran kisilerin artmis olmasi bu servislerden daha fazla talep i¢inde olmalarina

neden olmaktadir (Katran vd., 2020).

2.5. Acil Serviste Yasanan Siddetin Nedenleri

Saglik sektoriinde siddet olasiligini arttiran ¢esitli etmenler yer almaktadir.
Bunlar arasinda 24 saat durmadan bakim verilmesi, stresli aile bireylerinin olmasi,
hasta kisilerin fazla siiren beklemeleri ve saglik calisaninin gostermis oldugu
bakimdan yeterince faydalanamamasi gibi etmenler yer alir (Camci ve Kutlu, 2011).
Ozellikle islerin yogun olup personel sayisinda eksiklikler olmasi, yogun bir ¢alisma

ortaminin olmasi siddetle bas etme durumunda ¢alisanin egitim yetersizligi, yeterli
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diizeyde giivenlik personelinin olmamasi1 gibi durumlar siddete neden olmaktadir

(Camec1 ve Kutlu, 2011).

Saglik kuruluslarindaki konforlu olmayan ¢evresel sartlar, bulunulan ortamda
gerginligi artirmanin yani sira gerginlik pesin hiikiim olusmasina, kisinin aleyhinde
davranig alarak siddet durumunun olusmasina yol acar (Altintag, 2006). Siddet
olaylarmin artmasinda etkili olan faktorler arasinda mesai giinii haricinde kalan
vakitlerde acil servis personelleriyle hasta ve yakinlar1 arasinda olusan problemlere

miidahale olacak deneyimli ydnetici eksikligi yer alir (Oztas, 2018).

Yapilan arastirmalar saglik personelinin ¢alistiklari zaman diliminde en az bir
defa herhangi bir siddet ¢esidinden etkilendikleri, siddet ¢esidinin ise en ¢ok sozel
olarak yapildigini ortaya koymustur (Coskun ve Karahan 2019; Bat1 vd., 2021).

Saglik personeline yapilan siddetin sebeplerinin ortaya konmasinda hasta ve
hasta yakinlarinin goziinden bakmak siddeti engellemeye dair daha verimli
faaliyetlerin olusturulmasina katkida bulunulacag: gosterilmektedir (Bingdl ve Ince,

2021).
Acil serviste siddet riskinin artmasindaki ¢evresel risk faktorleri soyledir:
- Zayif personel seviyesi
- Diisiik diizeyde hasta-personel etkilesimi
- Mahremiyet eksikligi
- Asir kalabalik hastane ortami
- Fiziki sartlarin yetersizligi (Stowell vd., 2016).

Diger bir siddet nedenleri arasinda hasta yakinlarinin hemen kendi hastalarina
odaklanilmasini istemesi, kendi hastalarinin aciliyet durumlarinin daha fazla oldugu
diisiincesi, bekleme yerlerinin diizensiz olmasi ve fazla insan bulundurmasi, hasta ve
yakinlarinin diizen iginde islerinin gitmedigini ya da igeri alma konusunda adaletli
olunmadigint diisiinmeleri yer alir (Akca vd., 2014; Pasli Giirdogan vd., 2017;
Yilmaz ve Onan, 2021). Bununla beraber acil servis birimlerinde, polikliniklerde ve
bekleme yerlerinde saglik calisaninin tartisma ve hakaret igerikli sézel siddetten

etkilendikleri belirlenmistir (Kahriman, 2014).
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Saglik alaninda yasanan siddetin sebeplerine 6rnek olarak egitim seviyesinin
azlig1, hastanenin mevcut kurallarima uyulmamasi, fazla yapilan tetkik ve
muayeneler, alkol veya madde alimi, stresi yiiksek hasta yakinlari, bir aradaki ¢esitli
kiiltiirlerin iletisim problemlerinin olmasi, medyadaki kotii haberlerin etkisi gibi
birgok durum verilebilir (Terkes vd., 2021). Saglik alaninda goriilen siddetin bir
baska sebebi de saglik personeli ile hasta/yakini arasi iletisimdeki eksiklikler veya
iletisimin hi¢ olmamasidir (Terkes vd., 2021).

2.6. Siddetin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkisi

Saglik ¢alisanlarin1 hem psikolojik hem de fiziksel olarak yipratan siddet, ise
olan motivasyonu ve is doyumunu azaltarak biiyiik maddi kayiplara da sebep olabilir
(Y1lmaz ve Onan, 2021). Calisanlarin endise seviyelerindeki yiikselme onlarin kisisel
yasamlarinda ve aile ortaminda da yasadiklar1 problemlerin artigsina sebep olmaktadir
(Gokee ve Diindar, 2008). Siddete ugramis bireylerin psikolojik sorunlarina ilave
olarak; bas, boyun ve bel, kalp hastaliklar1 gibi belirtiler goriiliir. Calisma ortaminda
siddete ugramak, calisanlarda i3 memnuniyet seviyelerinin azalmasina, calistigi
birimden ayrilma fikirlerinin artmasina, is kazalarina sik sik ugramalarina sebep

olmaktadir (Bat1 vd., 2021).

Baz1 bireylerde siddete ugramak onlarin benlik saygilar ile kendilik
algilarmi kotii yonde etkilemekte ve sinir gibi kotii duygularin1 yonetmekte engele
sebep olarak siddetin olasiligini arttirmaktadir (Geng vd., 2017; Coskun ve Yagcan,
2020). Siddetin saglik personeline yonelik bireysel seviyedeki etkileri arasinda
yaralanma ve tiikenmislik, motivasyon eksikligi, posttravmatik stres bozuklugu,
kurumsal seviyedeki etkisi ise is gliciinde kayiplara sebebiyet vermesidir (Coskun Us
ve Erdem, 2016). Siddete maruz kalmak kisilerin ruh halini farkli sekillerde
etkilemektedir. Acil servis hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada, isyerinde siddet
olaymin ardindan %58.4'0 kizgin, %39.2'si endiseli, %19.2'si korkmus ve %6.4'0
depresyona girdigini belirtmistir. Aym1 c¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%57.7) igyerinde siddetten korunmadigini diisiiniirken, %27.2'si acil serviste igini

birakmay1 diisiindiigiinii ifade etmistir (Stowell vd., 2016).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore saglik personellerinin siddete ugrama

siklig1 %49 ila %91 arasinda ve psikolojik bakimdan siddet maruziyeti %36 ila %92
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arasindadir. Siddet olayi, sinirlenme durumu, fiziki agidan yipranma, yetersizlik
duygusu, depresyon gibi ¢esitli problemlere sebep olmakta, kisilerin iistiinde baski
hali ve zorunluluk durumu hissetmesine yol ag¢maktadir. Hemsireler, siddet
sonrasinda ise gitmeme, baska birime ge¢cme ya da hemsirelik meslegini artik
yapmama gibi kararlar alabilmektedirler. Siddet yasayan saglik personelleri
sonrasinda duygusal, fiziksel ve ruhsal problemler yasamakta; kisilerin isteki azmi ile
sosyal yonii negatif etkilenmektedir. Bu kisilerde motivasyonda ve is veriminde
azalma, memnun olamama, kabus gorme ile uyku problemleri, yorgunluk, devam
eden bas agrilar, anksiyete, sinirlilik hali, kendine olan giivende eksiklik, alkol ve
sigara kullaniminda artig, 6zkiyim, caresizlik hissi, bireyler aras1 iletisimde bozulma

ile isten ayrilma fikirleri meydana gelebilmektedir (Kahya vd., 2016).

2.7. Beyaz Kod

Sug islemek ve siddet uygulamak insanligin baslangicindan beri var olan,
birbiriyle iligkili olaylardir. Bu iki olaymn bitmesi olas1 degildir fakat suca ve sug
isleyene karst hukuki cezalarin varligt sugun islenme olasiligin1 azaltacaktir

(Doganay, 2014).

Ulkemizde saglikta siddetin 6niine gegmek i¢in tiim diinyada yapildig1 gibi
calisanlarin giivenligi i¢in Tirkiye’de de Saglik Bakanligi gesitli uygulamalar
baslatmistir (Egici ve Zeren Oztiirk, 2018). 2012 senesinde Saglik Bakanliginca
cikarilip yiriirliige girmis olan yonetmelikte siddete maruz kalan saglik calisanina
yapilacak olan hukuki boyuttaki iyilestirmelerin ydntemi ve esaslar1 ortaya
konmustur. Bu baglamda Saglik Bakanligi tarafindan “Beyaz Kod” uygulamasi
baslatilmistir. Boylece Saglik Bakanligi’nin merkez boliimiinde 7/24 hizmette olan
113 numarali Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmus olup www.beyazkod.saglik.gov.tr
sosyal platformu olusturulmustur (Bati vd., 2021). Saglik personelleri beyaz kod
numarasin1 arayarak sistemi aktif hale getirir. Beyaz Kod uygulamasi saglik
personelinin giivenligini korumada etkilidir. Bunun yaninda siddet sonrasinda yasal
prosediirlerin izlenmesi agisindan da énemlidir (Egici ve Zeren Oztiirk, 2018). Beyaz
kodla beraber, hastane ortaminda hasta ve hasta yakinlari, saglik calisanlarinin
ugrayabilecegi her tiirli fiziki saldirn ve hirsizlik olaylar1 ya da cinsel tacize

maruziyet gibi olaylarda gilivenlik calisganinin en kisa zamanda yasanan koti
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durumlarin haber verilmesi ve olay yerine gelmesi saglamir (istar Isikli ve Arslan,
2021).

Hastane ortaminda beyaz kod “panik buton™ ya da telefonla ilgili numaray1
arayarak aktif hale gelmektedir. “1111” numarasin arayarak devlet hastanelerinde
beyaz kod baslatilir. Giivenlik personelinde mevcut olan pager cihazinda uyari
verilen adres goriilebilmekte ve ilgili calisanlarin c¢agriyr veren alana gitmesi
miimkiin kilinr. Ilgililerin alana gelmesi halinde ¢agr bitirilir. Ayrica bu cihazlarda
o gliniin tarihi ve saatin kac¢ oldugu bilgisi de bulunmaktadir (Biiylikbayram ve
Okgay, 2013; Oral vd., 2018). Saglik personelleri kodla alakali g¢esitli egitimler
almakta ve bu tatbikat olarak siklikla gosterilmektedir. Siddeti yasayan personele de
gereken destek olunmaktadir. Sonrasinda, yasanan durumla ilgili belgeler kalite
boliimiine gonderilir. Burada gereken diizeltici islemler uygulanmaktadir (Oral vd.,

2018).

Calisan Saglig1 Kurulu, siddeti engellemek adina her ay toplanir ve her davay1
degerlendirip sistemden kaynakli olan hatalar1 6nlemekle ilgilenir. Saglik ¢alisanina
kars1 yapilan suglar, ceza hukuku ¢ercevesinde yiiriitiilen davalar konusunda yapilan
islemler hem kayit edilir hem de takibi yapilir. Boylece calisana hukuki boyutta
destek olunmasi1 ve aragtirmalar yapilarak siddet durumunun Oniine gecilmesi icin
verilerin toplanmasi1 amaclanmaktadir (Egici ve Zeren Oztiirk, 2018). Yasanan
siddetin Oniine geg¢ilmesinde gereken yasal diizenlemelerin gergeklestirilmesi ve
gereken Onlemlerin alinmasi ve saglik sektoriiniin siddet karsisinda birlik olusturmasi
Oonem arz eder. Alinan bu Onlemlerin siddeti biitiiniiyle bitirmese de siddetin ortaya

¢ikma giiciinii ve etkilerini azaltabilecegi bildirilmektedir (Terkes vd., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri ve siddet
egilimleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte

yapildi.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma, Sebinkarahisar Devlet Hastanesi acil servisine basvuran sar1 ve
kirmiz1 alanda hastasit olan kritik hasta yakinlari ile gerceklestirildi. Acil servis
tinitesi; yesil, sar1 ve kirmiz1 alandan olugmaktadir. Alanlarda bulunan yatak sayisi
10 adettir. Hasta kayit alirken triyaj bolgesi belirlenmektedir. Genellikle sar1 ve
kirmiz1 alana miyokard infarktiisii ya da serebrovaskiiler olayli hastalar gelmektedir.
Doktor sayist toplamda dokuz kisidir ve gece nobette iki doktor kalmaktadir.
Hastanede 24 saatlik ndbet usulii vardiyasi ile bir ndbette iic hemsire olacak sekilde
calisilmaktadir. Acil serviste gorev yapan hemsire sayist 16 kisidir. Giinliik hasta
sayist yaz ve kis doneminde farkliliklar gostermektedir. Gilinliik hasta sayist kig

déneminde 150’yi bulurken yaz doneminde 300’1 ge¢mektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtirma kapsamina alinan hastanede acil servisin sar1
ve kirmizi alanina bagvuran bir yildaki kritik hasta olusturdu. Calismaya kritik hasta
yakinlar1 alinacagi i¢in sar1 ve kirmizi alanda hastalari olan hasta yakinlar alindi.

Arastirmanin orneklem biiyiikliigli G*Power 3.1.9.4. programinda Cohen’in
standart etki biiyiikliikleri gz oniinde bulundurularak belirlendi. Cohen tarafindan
etki buytkligi; 0.10 zayif etki, 0.25 orta etki ve 0.40 biiyiik etki olarak ifade
edilmistir (Cohen, 1992). Bu kapsamda, etki biiyiikliigii 0.20, hata 0.05 ve %95 gii¢
ile 6rneklem biiyiikligii 314 kisi olarak belirlendi.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Acil serviste olan hasta ile kan bagi olan ya da hasta ile en ¢ok ilgilenen,

- Sar1 ve kirmizi alanda hastasi olan,
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- 18 yasindan biiytik olan,
- Okuma yazma bilen,

- Calismaya goniillii hasta yakinlari arastirmaya dahil edilmistir (Sucu vd.,
2009; Coskun ve Yagcan, 2020).

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
- Yesil alanda hastasi olan
- Psikiyatrik hastalik tanis1 olan

- Bagimlilik Oykiisii olan kritik hasta yakinlari arastirma kapsami dist

birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), “Acil Servisteki Kritik Hasta
Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama Olgegi” (Ek 2) ve “Siddet Egilim Olgegi”
(Ek 3) ile toplanmuistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmistir (Akkus vd., 2018) (Ek 1). Kisisel Bilgi Formunda; yas, cinsiyet,
egitim durumu, hasta ile yakinlik derecesi, hastanin saglik giivencesi, acil servise
gelme zamani, acil servise nasil gelindigi, ne kadar siiredir acil serviste bulundugu,
hastanin acil servise ne zaman geldigi ve acil servis hizmetlerinden memnuniyet

durumu vb. olmak tizere toplam 19 soru yer almaktadir.

3.4.2. Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama
Olcegi

Redley ve Beanland, tarafindan “Acil Serviste Kritik Hastalarin Yakinlarinin

Gereksinimlerini Saptama Olgegi” 1996 yilinda gelistirilmistir. Arastirmacilar,

“Critical Care Family Needs Inventory” (CCFNI) o6l¢eginden yararlanarak, acil

servisteki kritik hastalarin yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek i¢in bu dlcegi

yeniden diizenleyerek uyarlamislardir. Acil Serviste Kritik Hastalarin Yakinlariin

Gereksinimlerini Saptama Olgegi dért alt boyuttan olusan 40 maddelik bir dlgektir.
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Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi Sucu (2005) tarafindan yapilmis daha sonra 2017
yilinda yeniden dlgegin dogrulayici faktdr analizi yapilmustir (Sucu vd., 2017). i¢
tutarlilik giivenirlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0.89 olarak bulunmustur. Olgek
maddeleri hasta yakinlarinin her bir gereksinim maddesinin kendileri i¢in ne kadar
onemli oldugunu 1-6nemli degil, 2-cok Onemli degil 3-biraz 6nemli 4-oldukca
onemli olarak 4’lii Likert tipi dlgekleme ydntemiyle degerlendirilmistir. Olgekten
aliman toplam puan 40-160 arasinda olup, puanin yiikselmesi gereksinimin hasta

yakinlari tarafindan 6nemlilik derecesini artirmaktadir.

“Aile Uyeleri Ile Tletisim” alt boyutu 10 maddeden olusmus olup aile iiyeleri
ve saglik ekibi arasinda bilgilerin paylasiimasi ve anlasilmasini icermekte ve

9.,10,12.,13.,14.,18.,20.,21.,22. ve 24. maddelerden olusmaktadir.

“Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmasi” alt boyutu 14
maddeden olusmus olup aile tdyelerinin kritik hastalar1 ile birlikte olma ve
bakimlarina katilma isteklerini yansitmakta ve 4, 19, 23, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 34,
36, 37, 38 ve 39. maddelerden olusmaktadir.

“Organizasyonel Konfor” alt boyutu dokuz maddeden olusmus olup
kurumun sistem ve yapisal konforunu yansitmakta ve 11, 15, 16, 17, 29, 30, 31, 35.

ve 40. maddelerden olusmaktadir.

“Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci” alt boyutu ise yedi maddeden

olugmus olup acil servis ¢alisanlari tarafindan saglanan destegi yansitmakta ve 1., 2.,

3.,5.,6.,7., 8., maddelerden olusmaktadir (Ek 2).

3.4.3. Siddet Egilim Olcegi (SEO)

Bu olgek Goka, Bayat ve Tirkcapar (1995) tarafindan gelistirilmistir. Daha
sonra, Ol¢egin temel yapisi yeniden diizenlenmis ve kapsam gegerligi saglanarak,
T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun “Aile I¢inde ve Toplumsal Alanda
Siddet” (1998) konulu arastirmasinda kullanmilmistir. Giivenirlik analizi sonucu
Cronbach’s Alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur. Siddet Egilim Olgegi (SEO)’inde
20 ifadenin bulundugu 4’li likert tipi 6l¢ekleme yontemiyle derecelendirilmis olup
1-hi¢ uygun degil, 2-biraz uygun, 3-uygun, 4-cok uygun seklinde degerlendirilmistir.

Olgekten alman puanlara gore, 1-20 aras1 puan “cok az”, 21-40 aras1 puan “az”, 41-
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60 arast puan ‘“fazla” ve 61-80 arasi puan “gok fazla” siddet egilimi olarak
degerlendirilmektedir (EK 3).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz yiize gorlisme yontemi ile Temmuz 2022-Nisan 2023 tarihleri
arasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarinin
Gereksinimlerini Saptama Olgegi (Ek 2) ve Siddet Egilim Olgegi (Ek 3) ile
arastirmacimnin gozetiminde hasta yakinlar1 tarafindan doldurularak toplandi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hasta yakinlarina, gerekli agiklamalar yapilip,
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Kisisel Bilgi Formu, Acil Servisteki Kritik
Hasta Yakinlarmin Gereksinimlerini Saptama Olgegi ve Siddet Egilim Olgegini

iceren anketler ortalama 20 dakikada uygulandi.
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences 23.0
(IBM SPSS Statistics 25 Software) paket programi kullanildi. Analizde kategorik
degiskenler sayi, ylizdelik ve frekans; siirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerleri olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin 2.5 olmast durumunda normal dagilim varsayimlarinin saglandig
varsayilarak analize devam edildi (George ve Mallery, 2010). Normal dagilima uyan
iki bagimsiz grup arasindaki siirekli verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi kullanildi. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirmek amaciyla ¢oklu karsilagtirmalar Tukey testi ile yapildi. Normal dagilima
uymayan iki bagimsiz grubun 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasinda Mann Whitney
U testi, ikiden fazla grubun karsilagtirmalarinda ise Kruskall Wallis H testi kullanildi.
Aragtirmanin siirekli degiskenleri, 6lcek puanlar1 ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgek puani ve
alt boyut puanlarinin giivenilirlik degerleri Cronbach’s Alpha ile verildi. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilacak olan “Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin
Gereksinimlerini Saptama Olgegi” icin Dog. Dr. Giilten Sucu Dag’dan ve “Siddet
Egilim Olgegi” igin Prof. Dr. Biilent Bayat’dan e-posta araciligiyla dlcek kullanim
izinleri alind1 (Ek 4 ve Ek 5 ). Arastirmaya baslamadan once Ordu Universitesi’'nden
Anabilim Dali Akademik Kurul Karar1 (Ek 6), Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 22.07.2022 tarihinde 2022/171 sayili karar ile etik kurul onay1 (Ek
7) ve Sebinkarahisar Devlet Hastanesi’nde arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in kurum izni
(Ek 8), Giresun Il Saglhik Miidiirliigii’nden 03.08.2022 tarihinde arastirma izni (Ek 9)
alindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden goniilli hasta yakinlarina aragtirmanin
amaci ve yararlari anlatilarak sozlii onamlar1 alindi. Bilgilendirilmis goéniillii olur
formunda (Ek 10), arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi, verilen
cevaplarin gizli kalacagi, istenilen zamanda aragtirmadan ayrilabilecekleri hususunda

bilgiler yer almaktadir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma yalnizca Giresun Sebinkarahisar Devlet Hastanesi’nin acil servisine
basvuran gonillii kritik hasta yakinlariyla yapildigi i¢in sonuglar tiim hasta
yakinlarina genellenemez. Arastirmanin yapildigi yer ilge hastanesi oldugu i¢in ve
kiiciik yerlerde ¢cogu kisi birbirini tanidigindan siddet egilim durumunun az olmasini

etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hasta Yakinlarimin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=314)

Ozellik Frekans (n) Yiizde (%)
Yas

18-25 yas 81 25.8
26-33 yas 46 14.6
34-41 yas 59 18.8
42-49 yas 52 16.6
50-57 yas 28 8.9
58-65 yas 36 115
66 yas ve lizeri 12 3.8
Cinsiyet

Kadin 128 40.8
Erkek 186 59.2
Egitim durumu

flkokul 68 21.7
Ortaokul 53 16.9
Lise 44 14.0
Universite 142 45.2
Lisansiistii 7 2.2
Sigara kullanma durumu

Evet 124 39.5
Hayir 190 60.5
Sigara kullanma miktari

Giinde 1-20 dal aras1 96 774
Diizensiz 28 22.6
Alkol kullanma durumu

Evet 35 111
Hayir 279 88.9
AlKkol kullanma siiresi*

Haftada bir kez 8 22.8
Ayda bir kez 7 20.0
Diizensiz 20 57.2
Sosyal giivence

Var 298 94.9
Yok 16 5.1
Kronik hastalik

Evet 59 18.8
Hayir 255 81.2
Kronik hastahk”

Hipertansiyon 18 30.5
Astim 4 6.8
Diyabet 10 16.9
Diger ™ 27 45.8
Hastaya yakinhik durumu

Es 55 175
Cocuk 93 29.6
Anne-baba 38 12.1
Akraba 70 38.3
Arkadas 58 18.5
Yas (Ort.£ SS) 38.70+14.68 (min. 18 maks. 76)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *yanit veren hasta yakinlar1 n sayisini olusturmustur **romatizma, artrit, prostat, guatr,
epilepsi, gastrit, egzama

Aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin yas ortalamasi 38.70+14.68 dir
(min: 18, maks: 76). Hasta yakinlarinin %59.2’si erkek, %45.2’si liniversite mezunu,

%60.5°1 sigara ve %88.9’u alkol kullanmamaktadir. Hasta yakinlarmin %94.9’unun
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sosyal giivencesinin oldugu, %81.2’sinin kronik Dbir hastaliginin olmadigi ve
%38.3’linilin es, cocuk, anne ve baba disinda hasta ile diger akrabaliklar1 olan kisiler
oldugu belirlendi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Hasta Yakinlarmin Acil Servis Siireci ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

(n=314)
Ozellik Frekans (n)  Yiizde (%)
Acil servise gelis zaman aralig1 (saat)
08.00-15.59 209 66.6
16.00-23.59 89 28.3
24.00-07.59 16 51
Acil serviste kalma siiresi (dakika)
0-120 dakika 269 85.7
121-180 dakika 27 8.6
181 dakika {izeri 18 5.7
Acil servise gelis sekli
Hastas ile birlikte 292 93.0
Hasta acil servise geldikten sonra 22 7.0
Acil servis hizmetlerinden memnun olma durumu
Evet 285 90.8
Kismen 22 7.0
Hay1r 7 2.2

Siddeti sadece fiziksel olarak birine gii¢c kullanmak
olarak algilama durumu

Evet 24 7.6

Hayir 290 92.4

Siddete maruz kalma durumu

Evet 84 26.8

Hayir 230 73.2

Acilde servise gelis saat ortalamasi (Ort.£SS) 13.45+4.37

Acil serviste kalig siire (Ort.£SS) 76.27+£69.95 (min; 10, maks:
480)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: minimum, maks: maksimum

Hasta yakinlarinin %66.6’siin acil servise gelis saat araliginin 08.00-15.59
oldugu (ortalama saat 13.45+4.37), %85.7’sinin acilde 0-120 dakika arasinda kaldig:
(ortalama dakika 76.27+£69.95, min: 10, maks: 480) ve %93 iiniin acil servise hastasi
ile birlikte geldigi ve %90.8’inin acil servis hizmetlerinden memnun kaldig
saptandi. Hasta yakinlarinin %92.4’ilinlin siddeti sadece fiziksel giic uygulamak
olarak algilamadig1r ve %73.2’sinin yasami boyunca fiziksel/sdzel veya psikolojik

siddete maruz kalmadigi belirlendi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Siddet Egilim Olgegi ve Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin
Gereksinimlerini Saptama Olgegi ile Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Dagilimi (n=314)

Olcekler Ort.+SS Alman  Toplam  Cronb
Min.- Min.- ach
Maks. Maks. Alfa

Siddet Egilim Olcegi 35.02+10.43 20-80 20-80 0.852

Aile tiyeleri ile iletisim 34.74+4.94 19-40 10-40 0.788

Aile iiyelerinin acil servisteki 46.48+8.60 21-56 14-56 0.819

bakima katilmast

Organizasyonel konfor 33.76+3.67 14-36 9-36 0.822

Aile {iyelerinin desteklenme 25.55+3.28 9-28 7-28 0.740

slireci

Acil serviste KHYGSO 140.62+17.79  71-160  40-160 0.921

Ort: Ortalama, SS: Standarrt Sapma, KHYGSO: Kritik Hasta Yakinlarmin Gereksinimlerini Saptama Olgegi, Min:

Minimum, Maks: Maksimum

Hasta Yakinlarmin Siddet Egilimi Olgegi puan ortalamasi 35.02+10.43,
Olgekten alinabilecek en az puan 20 ve en ¢ok puan 80 olup Cronbach’s Alpha degeri
0.852 ile yiiksek giivenilirlikte oldugu saptandi. Olgekten alinan puan 21-40
araliginda oldugu i¢in hasta yakinlarinin “az” siddet egiliminde oldugu seklinde
degerlendirilir. Acil Servistt KHYGSO puan ortalamasi 140.62+17.79, alinabilecek
en az puan 40 ve en ¢ok puan 160 olup Cronbach’s Alpha degeri 0.921 ile yiiksek
giivenilirlikte oldugu goriildii. Aile iiyeleri ile iletisim alt boyut puan ortalamasi
34.74+4.94, alinabilecek en az 10 ve en ¢ok 40 olup Cronbach’s Alpha degeri 0.788;
Aile Upyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmas1 alt boyut puan ortalamasi
46.48+8.60 alinabilecek en az 14 ve en ¢ok 56 olup Cronbach’s Alpha degeri 0.819;
Organizasyonel Konfor alt boyut puan ortalamas: 33.76+3.67 alinabilecek en az 9 ve
en ¢ok 36 olup Cronbach’s Alpha degeri 0.822; Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci
alt boyut puan ortalamasi 25.55+3.28 alinabilecek en az 7 ve en ¢ok 28 olup
Cronbach’s Alpha degeri 0.740 oldugu bulundu (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Hasta Yakinlarmimn Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Siddet Egilim
Olgegi ve Acil Serviste KHYGSO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=314)

Ozellik SEO Acil Serviste Aile Aile Organizasyonel ~ Aile

Ort.= SS KHYGSO iiyeleri ile Uyelerinin Konfor Uyelerinin

Ort.x SS iletisim Acil Servisteki  Ort.+ SS Desteklenme
Ort.+ SS Bakima Siireci
Katilmasi Ort.= SS
Ort.xSS
Cinsiyet
Kadn 33.56+9.61 143.01£15.93 35.48+4.41 47.38+8.21 34.16+3.30 25.7842.94
Erkek 36.02£10.23  139.00+£18.82  34.24+5.23  45.87+8.82 33.48+3.89 25.40+3.50
Test degeri  -2.149 2.028 2.201 1.532 1.616 1.002
p 0.032 0.043 0.028 0.127 0.107 0.317
Egitim durumu
Tlkokul® 35.30+10.58  145.20+17.14  35.92+5.28 49.13+7.54 34,08+3.65 25,824+3.30
Ortaokul® 35.3748.65  140.92+£18.06 35.01+4.61 46.37+9.80 33,43+3.96 26,094+2.83
Lise® 35.65£9.06  138.45+£18.96 33.755.66  45.86+8.20 33,52+3.86 25,3144.07
Universite®  34.62£10.70  139.77+16.93  34.50£4.54 45.80+8.37 33,93£3.45 25,474+3.07
Lisansiistii® 33.57+8.32 125.144£22.71  32.42+6.80 39.57+10.48 31,00+4.39 22,14+3.38
F 0.164 2.744 1.945 3.078 1.362 2.485
p 0.956 0.029 0.103 0.017 0.247 0.054
e>a e>a

Sigara kullanma durumu
Evet 3598+11.51 139.61+18.65 34.46+5.02 45.95+8.76 33,62+3.92 25,5543.52
Hayir 3439+8.92  141.28+17.22 34.93+4.89 46.82+8.50 33,84+3.51 25,5543.12
Test degeri  1.371 -0.813 -0.812 -0.874 -0.514 -0.004
p 0.171 0.417 0.417 0.383 0.608 0.997
Kronik hastalik
Evet 34.05+8.44  144.88+15.34 36.10+4.35 48.25+7.63 34,15+3.08 26,374+2.55
Hayir 35.24+10.37 139.6218.20  34.43+5.02 46.07+8.78 33,67+3.79 25,36+3.40
Test degeri  0.199 2.052 2.346 1.760 0.908 2.212
p 0.411 0.041 0.019 0.079 0.365 0.034
Alkol kullanma durumu
Evet 32 (27-45) 137(120-152) 35(32-38) 41 (35-52) 35 (32-36) 26 (23-27)
Hayir 33 (28-41) 147(133-154) 36 (32-39) 49 (42-53) 36 (33-36) 27 (24-28)
z -0.390 -2.179 -1.114 -2.556 -1.776 -2.162
p 0.696 0.030 0.265 0.011 0.076 0.031
Sosyal giivence
Var 32 (27-45) 146(132-154) 36 (32-39) 48 (41-53) 35 (33-36) 27 (24-28)
Yok 33 (28-41) 147(135-155) 37 (32-40) 51 (42-53) 35 (34-36) 28 (24-28)
z -0.798 -0.777 -1.308 -0.623 -0.008 -0.688
p 0.425 0.437 0.191 0.533 0.994 0.491

SEO: Siddet Egilim Olgegi, KHYGSO: Kritik Hasta Yakinlannm Gereksinimlerini Saptama Olgegi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, t: Bagimsiz Ornekler t Test, F:Tek Yénlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, p: Onemlilik Seviyesi

Hasta yakinlarinin cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik durumu ve alkol
kullanma durumlarina gére Siddet Egilim Olgegi ve Acil Serviste KHYGSO alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu. Bu
degiskenlere goére olusan anlamli farkliligin hangi gruplar arasindaki farkliliktan
kaynaklandigini saptamak amaciyla Tukey testi karsilagtirmalar1 yapildi. Kadin hasta

yakinlarmin Acil Serviste KHYGSO ve Aile iiyeleri ile iletisim alt boyut puanlarmimn
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erkek hasta yakinlarima gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0.043, p=0.028). Erkek hasta yakinlarmin SEO puanlarinin
kadin hasta yakinlarina gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriildii
(p=0.032).

Egitim durumuna gore Acil Serviste KHYGSO ve alt boyut puanlarmin ikili
karsilastirmalar1 sonucunda, farkliligin ilkokul ve lisansiistii mezunu olan gruplar
arasinda oldugu ve lisansiistii mezunu olan hasta yakimlarmin Acil Serviste
KHYGSO ve Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmasi alt boyut puanlarinin
ilkokul mezunu olanlardan anlamli olarak daha diisikk oldugu bulundu (p=0.029,
p=0.017).

Kronik hastaligi olan hasta yakimlarinin Acil Serviste KHYGSO, Aile iiyeleri
ile iletisim ve Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci alt boyut puanlarinin kronik

hastalig1 olmayan hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha

yiiksek oldugu belirlendi (p=0.041, p=0.019, p=0.034).

Alkol kullanmayan hasta yakinlarinin Acil Serviste KHYGSO, Aile Uyelerinin
Acil Servisteki Bakima Katilmas1 ve Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci alt boyut

puani ortanca degerlerinin alkol kullanan hasta yakinlarindan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu bulundu (p=0.030, p=0.011, p=0.031).

Hastalarm sigara kullanma ve sosyal giivence durumu ile SEO ve Acil Serviste
KHYGSO ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Hasta Yakilarinin Acil Serviste Kalis Siireci ile Ilgili Ozelliklerine Gore Siddet Egilim Olgegi ve Acil Serviste KHYGSO Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Dagilimi1 (n=314)

Ozellik SEO Ort+SS  Acil Serviste KHYGSO  Aile Uyeleri ile Aile Uyelerinin Organizasyonel Aile Uyelerinin

Ort+ SS Iletisim Ort+ SS Acil Servisteki Bakima  Konfor Ort+ SS Desteklenme Siireci
Katilmasi Ort+ SS Ort+ SS

Acil servise

gelis zamani

(saat)

08.00-15.59 34.64+9.17 142.10+16.24 35.13+4.47 47.1548.12 33.95+3.54 25.77+£3.07

16.00-23.59 36.44+12.06 136.98+20.78 33.79+5.80 44.78+9.54 33.21+4.08 25.12+3.76

24.00-07.59 32.00+7.69 141.37£17.54 34.93+£5.29 47.06+8.49 34.31+2.67 25.06+2.95

Fip 1.778;1.71 2.593;0.076 2.326;0.099 2.413;0.091 1.456;0.235 1.441;0.238

Siddete maruz

kalma durumu

Evet 35.70+10.47 138.52+18.17 34.38+4.93 45.11+8.44 33.76+3.63 25.26+3.36

Hayir 34.77+9.89 141.39+17.62 34.88+4.95 46.98+8.63 33.76+3.69 35.66+3.25

tp 0.725;0.469 -1.265;0.207 -0.795;0.427 -1.705;0.089 0.002;0.998 -0.963;0.336

Acil serviste

kalma siiresi

0-120 dakika 33 (28-42) 145 (132-154) 36 (32-39) 48 (40-53) 35 (33-36) 27 (24-28)

121-180 dakika 34 (27-43) 148 (134-152) 37 (32-39) 50 (46-53) 36 (34-36) 27 (25-28)

181 dakika tizeri 33 (25-36) 147 (139-156) 37 (32-40) 51 (46-54) 36 (32-36) 27 (23-28)

KW:;p 0.442;0.802 1.101;0.557 1.879;0.391 1.529;0.466 0.278;0.870 0.895;0.639
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Tablo 4.5. (Devam) Hasta Yakilarinin Acil Serviste Kalis Siireci ile Ilgili Ozelliklerine Gére Siddet Egilim Olgegi ve Acil Serviste
KHYGSO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Dagilimi (n=314)

Ozellik SEO Ort+ SS  Acil Serviste KHYGSO Aile Uyeleri ile Aile Uyelerinin Organizasyonel Aile Uyelerinin

Ort+ SS iletisim Ort+ SS Acil Servisteki Bakima  Konfor Ort+ SS Desteklenme Siireci
Katilmasi Ort+ SS Ort+ SS

Acil servise gelis

sekli

Hastasi ile birlikte 33 (28-41) 145 (132-154) 36 (32-39) 48 (40-53) 35 (33-36) 27 (24-28)

Hasta acil servise 33 (27-39) 149 (141-155) 37 (31-39) 51 (47-54) 36 (32-36) 27 (24-28)

geldikten sonra

Zp -0.689;0.491  -1.064;0.287 -0.756;0.450 -1.726;0.084 -0.265;0.791 -0.437;0.662

Acil servis

hizmetlerinden

memnun olma

durumu

Evet 33 (27-41) 145 (132-154) 36 (32-39) 49 (40-53) 35 (33-36) 27 (24-28)

Kismen 33 (30-44) 146 (137-152) 35 (32-37) 48 (44-52) 35 (32-36) 28 (25-28)

Hayir 44 (29-45) 148 (128-157) 40 (34-40) 48 (40-56) 36 (32-36) 28 (20-28)

KW;p 2.302;0.316 0.529;0.769 3.519;0.172 0.206;0.902 0.092;0.955 1.821;0.402

Siddeti sadece

fiziksel olarak

birine gii¢

kullanmak

olarak algilama

durumu

Evet 35 (29-41) 149 (134-154) 37 (31-39) 50 (45-55) 36 (32-36) 27 (26-28)

Hayir 32 (28-41) 146 (132-154) 36 (32-39) 48 (40-53) 35 (33-36) 27 (24-28)

Zp -0.951;0.343 -0.936;0.348 -0.711;0.477 -1.051;0.293 -0.445;0.656 -1.426:0.153

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma t: Bagimsiz Ornekler t Test, F: Tek Yénlii Varyans Analizi, Z: Mann Whitney U Test, KW:

KHYGSO: Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama Olgegi

Kruskal Wallis testi, p: Onemlilik Seviyesi, SEO: Siddet Egilim Olgegi,



Hasta yakinlariin acil servise gelis zamani, siddete maruz kalma durumu, acil
serviste kalma stiresi, acil servise gelis sekli, acil servis hizmetlerinden memnun
olma durumu ve siddeti sadece fiziksel olarak birine gii¢ kullanmak olarak algilama
durumlar1 ile SEQO, Acil Serviste KHYGSO ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Hasta Yakinlarinin Yas, Acilde Kalis Siiresi, Siddet Egilim Olg:egl Acil
Servisteki Kritik Hasta Yakinlarmin Gereksinimlerini Saptama Olgegi ve
Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=314)

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8

(1) SEO 1

(2)Acil Serviste r=0.096 1

KHYGSO p=0.089

(3) Aile iiyeleri ile r=0.113 r=0.877 1

iletisim p=0.046 p<0.001

(4) Aile tiyelerinin r=0.126 r=0.921 r=0.717 1

acil servisteki bakima ~ P=0.026 p<0.001 p<0.001

katilmasi

(5) Organizasyonel r=0.011 r=0.831 r=0.671 r=0.665 1

konfor p=850 p<0.001 p<0.001 p<0.001

(6) Aile tiyelerinin r=-0.020 r=-0.756 r=0.621 r=0.552 r=0.634 1

desteklenme siireci p=727 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

(7) Yas r=-0.053 r=0.129 r=0.098 r=0.152 r=0.043 r=0.118 1
p=0.347 p=0.022  p=083 p=0.007 p=0.451 p=0.037

(8) Acilde kalis siiresi ~ r=-0.053 r=0.051 r=0.071 r=0.059 r=-0.008 r=0.033 r=0171 1
p=0.351 p=371 p=0.212 p=0.296 p=0.882 p=0.555  p=0.002

SEO: Siddet Egilim Olgegi, KHYGSO: Kritik hasta yakilarinimn gereksinimlerini karsilama dlgegi

Hasta yakinlarinin SEO ile Aile iiyeleri ile iletisim ve Aile Uyelerinin Acil
Servisteki Bakima Katilmasi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu (p=0.046, p=0.026).
Hasta yakinlarmin yasi ile Acil Serviste KHYGSO, Aile Uyelerinin Acil Servisteki
Bakima Katilmasi ve Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve zayif diizeyde bir

iliski oldugu bulundu (p=0.022, p=0.007, p=0.037) (Tablo 4.6.).
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5. TARTISMA

Saglik sektoriiniin diger sektorlerden farki bireylerin sagligina odaklanmasi ve
kesintisiz hizmet vermesinden dolay1 stresli bir ¢calisma ortamina sahiptir (Yigit ve
Ugurluoglu, 2020; Giir ve Baykal, 2023). Bu stresli ¢alisma ortaminin yani sira
hastanin 6liimii, personel azligi, is yiikiiniin fazla olmasindan otiirii hastalarla ¢ok
vakit gegirememe gibi nedenlerle hasta ya da hasta yakinlari tarafindan saglik
calisanlarina siddet uygulanabilmektedir (Giir ve Baykal, 2023). Bu alanlardaki
siddetin diger alanlara gore daha fazla orana sahip oldugu ve hepsinin bildirilmedigi,

cogunlukla fiziki yaralanmalar sebebiyle bildirildigi yoniindedir (Durak vd., 2014).

Arastirmada acil servise gelis saat aralig1 incelendiginde 08.00-15.59 araliginda
%66.6 hasta yakininin bagvurdugu, 16.00 itibariyle geri kalan zamanda %33.4 acil
servise bagvuru oldugu belirlendi. Bu c¢alismanin aksine Giiltekin Akkaya vd. (2012)
yaptiklar1 ¢alismada 08.00-17.00 saatleri arasinda acil servise bagvuran hasta sahibi
orani %46.8 saat 17.00’dan sonra %53.2 olarak belirtilmistir. Boyraz (2011)’1n kritik
hasta yakinlariyla yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarmin %62.6’s1 acil servise 08.01-
20.00 arasinda geldigi belirtilmistir. Yildinm ve Karaman Ozli (2018)’niin
caligmasinda ise hasta yakinlarinin %48.0’inin 08.01-16.00 saatleri arasinda geldigi
saptanmistir. Bu ¢alismada hasta yakinlarinin %85.7’sinin 0-120 dakika, %8.6’simnin
121-180 dakika ve %5.7’sinin 181 dakika tstii acil serviste kaldiklar1 belirlendi.
Giiltekin Akkaya vd. (2012) yaptiklar1 calismada acil serviste kalis siireleri
incelendiginde hastalarin %61.3’{iniin 2 saatten az, %27.6’nin 2-4 saat, %6.16 nin 4-
6 saat, %2.83’nilin 6-8 saat ve %?2’sinin 8 saatten uzun siire acil serviste olduklari
belirlendi. Akkus vd. (2018) yaptiklar ¢alismada ise benzer sekilde acilde bekleme
sliresi ortalamasi hasta i¢in 84+1.88 ve hasta yakini i¢in 52 £1.60 dakikadir. Bekleme
stiresinin kisa olmasinin hastalarin memnuniyet diizeyini arttirdig1 sdylenebilir ve bu

caligmalarda da hastanin ya da yakinlariin memnuniyet diizeyleri yiiksek ¢cikmuistir.

Hasta yakinlarinin acil servise gelis sekilleri incelendiginde %93 iiniin acil
servise hastasiyla beraber geldigi belirlendi. Karaveli Cakir ve Kukul Giiven
(2023)’in yaptig1 arastirmada da benzer sekilde hasta yakinlarinin %84.8°1 hastasiyla
beraber acil servise geldigi saptanmistir. Yildinm ve Karaman Ozli (2018)

calismasinda %91.6’smin, Boyraz (2011)’1n ¢aligmasinda hastalarin tamaminin hasta
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yakinlariyla beraber geldigi saptanmistir. Bu durum saglik sorunlarinda geleneksel
kiiltiirimiizle iliskili olarak hasta yaninda destek ve yardimci olmak amaciyla hareket

etme diisiincesi ile agiklanabilir.

Calismamizda kritik hasta yakinlarinin %90.8’inin acil servisten memnun
kaldig1 belirlendi. Akkus vd. (2018) yaptiklar1 calismada hasta yakinlarinin
%61.9’unun acil servisten memnun kaldigi, Mersinlioglu ve Oztiirk’iin (2015)
arastirmasinda ise acil servise bagvuran hastalarin %88.7’sinin memnun oldugu
saptandi. Son ve Yom (2015)’un yaptiklar1 ¢alismada hasta ve hasta yakinlarinin acil
servisten memnuniyeti yaklasitk %75 olarak belirtilmistir. Acil servisten
memnuniyeti, saglik personellerinin iletisimi, ortamin sartlarinin iyiligi, bilgi ve
becerikli personellerin varligi, doktor/hemsire basina diisen hasta sayisi, bekleme
stiresinin azlig1 gibi faktorlerin artirdigr belirlenmistir (Bulut, 2006; Kabaroglu vd.,
2013).

Bu caligmada siddeti sadece fiziksel giic uygulamak olarak algilamadigini
belirten hasta yakinlarinin oran1 %92.4 ve hayati boyunca siddet tiirlerinden herhangi
birine maruz kalmadigimi belirtenlerin orani %73.2 olarak belirlendi. Yapilan
calismalarda saglik alanlarinda uygulanan siddetin bildirilmesinde eksikliklerin
oldugu ve sadece fiziksel bir gii¢ uygulanarak yaralama olmasi halinde siddet olarak
bildirildigi saptanmistir (Al vd., 2012; Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018). Bu
durum fiziksel siddet hari¢ diger siddet tiirlerinin hasta/yakinlarina gore

uygulanabilir oldugunu diisiindiirebilir.

Bu aragtirmada acil serviste kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptama
Olgeginin aile Ttyelerinin acil servisteki bakima katilmasi alt boyut puan
ortalamasinin en Onemli gereksinim olarak ilk sirada yer aldigi belirlendi
(%46.48+8.60). Sucu vd. (2009) aile iiyelerinin acil servisteki bakima katilma alt
boyutunu birincil 6neme sahip olarak saptamis olup, Karaveli Cakir ve Kukul
Giiven’in (2023) calismasinda ise aile liyelerinin acil servisteki bakima katilmasi alt
boyut puan ortalamasi ikinci sirada yer almistir. Yildirnm ve Karaman Ozlii
(2018)’niin ¢alismasinda ayni boyut iiglincii sirada, Karahan vd. (2019)
calismalarinda ise bakima katilma alt boyutunun dordiincii sirada yer aldigi

belirtilmistir. Sucu vd. (2009) ile Akkus vd. (2018) yaptiklar1 calismada bizim
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calismamiza benzer sekilde iletisim alt boyutu ikinci sirada, Karahan vd. (2019)
yaptiklar1 c¢aligmada ise iletisim alt boyutu lgiincii sirada yer almistir. Benzer
caligmalarda bu calisma sonucundan farkli olarak en Onemli gereksinimin aile
bireyleri ile iletisim alt boyutunda oldugu saptanmistir (Janice, 2005; Yildirnm ve
Karaman Ozlii, 2018; Ocak ve Avsarogullari, 2019; Demirtas vd., 2020; Karaveli
Cakir ve Kukul Giiven, 2023). Bu c¢aligmada aile iiyelerinin acil servisteki bakima
katilmasi alt boyutunun birinci sirada yer almasi ailelerin kritik hastalariyla beraber
olma ve hastalarinin bakiminda yer alma isteklerini gostermektedir. Diger taraftan bu
durum Tiirk kiiltiiriiniin bir pargasi olarak degerlendirilebilir. Calismanin yapildig:
acil serviste kritik hastanin yakinlar1 bakimin bir parcasi olarak yer almaktadir. Hasta
yakinlarini bu anlamda desteklemek hem hasta yakinlarinin stresini azaltacak hem de

hasta bakimina katkilarini artiracaktir.

Calismada organizasyonel konfor alt boyut puan ortalamasimin (33.76+3.67)
liclincii sirada oldugu belirlendi. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu alt boyutun
son sirada yer aldig1 goriilmektedir (Al Hassan ve Hweidi, 2004; Padilla Fortunatti,
2014; Hsiao vd., 2017; Yildirim ve Karaman Ozlii, 2018; Karaveli Cakir ve Kukul
Giiven, 2023). Bu calismada son sirada aile liyelerinin desteklenme siireci alt boyut
puan ortalamasi (25.55+3.28) yer almistir. Bu ¢alismanin aksine Akkus vd. (2018)
calismasinda ise aile iiyelerinin desteklenme siireci alt boyutu ilk sirada yer almistir.
Diger caligmalara gore farkli olmasi ¢alismanin ilge devlet hastanesinde yapilmis
olmast ve hemsirelerin aile {iiyelerine destek konusunda daha fazla zaman

ayirmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Siddet egilim 6l¢egi puan ortalamasi bu ¢aligmada 35.02+10.43 bulunmustur.
Olgekten alinan 21-40 arasi puan “az’’ olarak degerlendirildigi igin kritik hasta
yakinlarmin “az” siddet egiliminde oldugu belirlenmistir. Aydemir vd. (2020)
caligmasinda saglik calisanina siddet uygulayanlar siralamasinda %64 oran ile hasta
yakinlar1 ilk sirada, %33 oran ile hastalar ikinci sirada yer almistir. Cuvadar ve
Ekuklu (2020)’nun yaptig1 calismada %44.3 oranmi ile en ¢ok siddet gosterenlerin
hasta yakinlar1 oldugu saptandi. Aktas ve Aydemir (2018) calismasinda yine en fazla
siddeti hasta yakinlarinin uyguladigi saptanmistir. Camci ve Kutlu (2011)’nun

yaptig1 arastirmada saglik calisanlarinin ¢alisma yasami boyunca siddete ugrama

orani %72.6, son 12 ayda siddete maruz kalma orani ise %72.4’ tiir. En fazla maruz
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kalinan siddet tiirti %98.5 ile sozel siddet olup siddetin en fazla hasta yakinlar1 ve
erkekler tarafindan uygulandigi bulundu. Yilmaz ve Onan (2021)’1n acil servisteki
hasta yakinlariyla yaptiklar1 ¢alismada saglik personeline uygulanan siddet
oranindaki artista, %70’ten fazlasi acilde uzun siire beklenilmesi ve %40’tan fazlasi
ise haklarimi aramak i¢in siddete basvurduklari belirlendi. Bunun yani sira hasta
yakinlarinin  %70.4’liniin  siddeti onaylamadigi fakat %50’den fazlasinin saglik
personeline bundan 6nce siddet uyguladig1 saptanmistir. Bu durum ortama ve sartlara
gore her iki hasta yakinindan bir tanesinin siddete egilimi oldugunu gostermektedir.
Bu caligmada hasta yakinlarinin siddet egiliminin azliginda ¢alismanin yapildigi ilce
devlet hastanesi acil servisinde kritik hastanin yakinlar1 bakimin bir pargast olarak

yer almasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya dahil olan kritik hasta yakinlarinin cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalik durumu ve alkol kullanma durumlarma gére Siddet Egilimleri Olgegi ve Acil
Serviste KHYGSO alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanda.

Kadin hasta yakmlarinim Acil Serviste KHYGSO ve aile iiyeleri ile iletisim alt
boyut puanlariin erkek hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu saptandi. Ozkan vd. (2019) acil serviste calisan personelle
yapmis oldugu calismada destek personellerden kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
iletisim becerisine sahip olduklar1 belirtilmistir. Yurt disinda acil servisteki hastalarla
yapilan bir ¢calismada kadin hastalarin iletisiminin erkek hastalardan daha iyi oldugu
saptanmistir (Shiber vd., 2018). Geleneksel acidan erkek ve kadinlar ¢ocukluktan
itibaren ayr rollerde yetistirildikleri i¢in yasamlarinda olaylara kars1 farkli bir tavir
gostermelerine, farkli yonden bakmalarina sebep olur. Bu durum da kadin ve erkek
arasinda farkli iletisim sekillerini olusturur. Kadinlarin erkeklere gore daha kapsayici
bir iletisimi vardir. Kadinlar ¢cogunlukla “biz” ve “bizim” gibi kelimeleri iletisim
kurarken hem anlasildiklarini bilmek i¢in hem de iliski kurmak icin kullanirlar

(Girgin Biiyilikbayraktar, 2018).

Bu calismada erkek hasta yakinlarmin SEO puanlarinin kadin hasta yakinlarina
gore anlamhi bir sekilde daha yiiksek oldugu goriildii. Calismaya benzer sekilde
Terkes vd. (2021) yaptiklar1 calismada hasta/hasta yakinlarindan erkek olanlarin
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kadin olanlara gore siddet egilimi daha fazla oldugu belirtilmistir. Kaya ve Karagdz
(2024) calismasinda hem kadinlar hem de erkekler “saglik ¢alisanlarina karst siddeti"
onaylamazken, kadinlarin siddeti onaylamama orani1 daha yiiksek ve sonu¢ anlamli
bulunmustur. Oztuna ve Giirhan (2023)’in calismasinda saghik calisanlarina
erkeklerin kadinlardan daha fazla oranda siddet uyguladiklar1 saptanmistir. Erkekler
geleneksel toplumlarda, erkek evin reisidir, giliclii ve cesurdur, erkek kadindan
istiindiir gibi anlayislarla yetistirilirler (Geng, 2018). Bu, siddet durumunun

erkeklerin yetistirilme tarzlar ile ilgili oldugunu diisiinebiliriz.

Bu c¢aligmada hasta yakinlarinin %45.2°si iiniversite mezunudur. Calismaya
benzer sekilde Santas vd. (2021) calismasinda 6n lisans ve {istii mezuniyet orani
%37.3 bulunmustur. Karaveli Cakir ve Kukul Giiven (2023)’in ¢alismasinda
tiniversite mezuniyet orani %40’tir. Sucu vd. (2009) ¢alismasinda hasta yakinlarinin
liniversite mezuniyet orani ¢aligmaya ters olarak %2.3 ¢ikmustir. Bahar vd. (2015)
hemsireler lizerinde yaptiklart ¢aligmada acil serviste siddet yasayan hemsirelerin
siddetin sebebinin neden kaynaklandigi soruldugunda %39.1°1 hasta ve hasta
yakinlarinin egitim seviyelerinin az olmasm ifade etmislerdir. Oztuna ve Giirhan
(2023)’'in  galigmasinda saglik c¢alisanlarinin siddeti hak ettigini diisiinenlerin
genellikle egitim seviyesi diisiik olan erkekler oldugu belirtilmektedir. Bu calismada
hasta yakinlariin {iniversite egitim diizeyinin %50’ye yakin olmas1 siddete egilimin

az olmasina sebep oldugu diisiiniilebilir.

Kronik hastali1 olan hasta yakinlarmin Acil Serviste KHYGSO, Aile iiyeleri
ile iletisim ve Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci alt boyut puanlarinm kronik
hastalig1 olmayan hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu ¢alismada hasta yakinlarinin %81.2’sinin herhangi bir
kronik hastaligt bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olanlarin  ise %30’u
hipertansiyon hastasidir. Yapilan bir arastirmada hastalarin %72.3’iinlin kronik
hastalig1 olmadig1 ve kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore acil servisten
memnuniyetinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Santas vd., 2021). Kronik hastalig
olan hasta sahiplerinin daha sik acil servis hizmeti aliyor olmasinin ve siireci
deneyimlemis olmasinin bu sonucta etkili oldugunu diislinebiliriz. Ayn1 zamanda
kronik hastalig1 olan hastalara olmayanlara gore saglik personelinin daha titiz ya da

ilgili olmasinin bu sonuca neden oldugu sdylenebilir.
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Bu calismada hasta yakinlarinin %11.1°1 alkol tiikettigini, alkol kullanmayan
hasta yakilarinin Acil Serviste KHYGSO, Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima
Katilmas1 ve Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci alt boyut puani ortanca
degerlerinin alkol kullanan hasta yakinlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Yapilan bir ¢calismada adli raporlara gore, alkol almis bireylerin acil servis
personellerine diger servisteki personellerden daha fazla oranda siddet gosterdigi
saptand1 (Durak vd., 2014). Vezyridis vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
saglik calisanlarma karsi gostermis oldugu fiziksel ve sozel siddetin sebepleri
arasinda %14.2 alkol kullaniminin yer aldigr belirtilmistir. Alkol kullaniminin
kisilerde biling bulaniklig1 yapmasi ve davraniglarinin kontrollii olmamalar1 saglik

calisanlarina kars1 siddete meyilli olmalarinda etkili oldugu sdylenebilir.

Hasta yakinlarinin acil servise gelis zamani, siddete maruz kalma durumu, acil
serviste kalma siiresi, acil servise gelis sekli, acil servis hizmetlerinden memnun
olma durumu ve siddeti sadece fiziksel olarak birine gili¢ kullanmak olarak algilama
durumlart ile Siddet egilim 6lgedi, Acil Serviste KHYGSO ve alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Karaveli Cakir ve Kukul Giiven
(2023)’in ¢alismasinda benzer yonde hasta yakinlarinin bazi demografik 6zelliklerine
gore Olgek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hasta ile
acil servise gelme durumu, hastanin acil servise gelis sekli ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligski olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismanin aksine acil servise bagvurma
saatine gore toplam Olcek ve alt dlgek puanlarina bakildiginda 00:01-07:59 arasinda
gelenlerin konfor alt 6l¢cegi puaniin daha yiliksek oldugu ve farkin anlamli oldugu
saptanmistir. 16:01-24:00 arasinda gelenlerin aile {iyelerinin desteklenme siireci
puaninin daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu goriilmektedir (Akkus vd.,
2018). Bu farklilik c¢aligmanin farkli kurumlarda yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Bu c¢alismada hasta yakimlarinin SEO ile Aile iiyeleri ile iletisim ve Aile
Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmas: alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu.
Boyraz (2011)’1n calismasinda aile {iyeleri ile iletisim alt boyutu 6nem derecesine
gore ilk sirada yer almaktadir. Yapilan gesitli caligmalarda da bu alt boyutun ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir. (Janice, 2005; Yildirrm ve Karaman Ozlii, 2018;
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Ocak ve Avsarogullari, 2019; Demirtas vd., 2020; Karaveli Cakir ve Kukul Giiven,
2023). Bu ¢alismada ise aile liyelerinin acil servisteki bakima katilmasi alt boyutu ilk
sirada yer almaktadir. Bu durum saglik calisanlar1 ve hasta yakinlar1 arasindaki
iletisim 1iyi olursa siddete meyillerinin az olacagin1 gdstermektedir. Ayni1 sekilde
kritik hastalarin yakinlarinin hastasinin bakimina katilip yaninda olmasi, hastasini

gorebilmesi, endiselerini azaltip siddete meyili azaltacagini diisiindiirmektedir.

Bu calismada hasta yakinlarmm yasi ile Acil Serviste KHYGSO, Aile
Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmasi ve Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iligki oldugu bulundu. Calismanin aksine Karaveli Cakir ve Kukul
Giiven (2023)’in ¢aligmasinda acil serviste KHYGSO alt boyut puan ortalamasimin
yas ile istatistiksel olarak iliskisi olmadigir belirlenmistir. Boyraz (2011)’in
calismasinda da hasta yakinlarinin  yaglarmmna gdre hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin 6nemi ve karsilanma diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir. Yildirnm ve Karaman Ozli (2018)’niin calismasinda da hasta
yakinlarinin  yas gruplarma gore Acil Serviste KHYGSO arasinda fark
bulunmamistir. Bu durumun caligmanin farkli kurumlarda ve farkli Grneklem

gruplariyla yapilmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri ve siddet egilimleri

arasindaki iligkiyi inceleyen calismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

- Acil Serviste KHYGSO puan ortalamas1 140.62+17.79 olup 6lgekten alinan

en az puan 71 ve en az puan 160’tir.

- Bu calismada acil servise gelen kritik hasta yakinlarinin en fazla aile
tiyelerinin acil servisteki bakima katilmasi, en az aile iiyelerinin desteklenme stireci

gereksiniminin karsilanmasina 6nem verdikleri sonucu ¢ikmastir.

- Hasta yakinlarinin Siddet Egilimi Olgegi puan ortalamasi 35.02+10.43 olup
alman en az puan 20 ve en c¢ok puan 80’dir. Olgekten alinan puan 21-40 arasinda

13 2

oldugu i¢in hasta yakinlar1 “az” siddet egiliminde olarak degerlendirilmektedir

(Tablo 4.3).

- Hasta yakinlarinin cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik durumu ve alkol
kullanma durumlarma gére Siddet Egilim Olgegi ve Acil Serviste KHYGSO alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu
(Tablo 4.4).

- Kadin hasta yakinlarinin Acil Serviste KHYGSO ve Aile iiyeleri ile iletisim
alt boyut puanlarinin erkek hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.043, p=0.028). Erkek hasta yakinlarinin
SEO puanlarmin kadin hasta yakinlarina gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
goriildi (p=0.032) (Tablo 4.4).

- Bgitim durumuna gore Acil Serviste KHYGSO ve alt boyut puanlarinin ikili
karsilastirmalar1 sonucunda, farkliligin ilkokul ve lisansiistii mezunu olan gruplar
arasinda oldugu ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin Acil Serviste KHYGSO ve
Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmasi alt boyut puanlarmmn ilkokul
mezunu olan katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p=0.029,
p=0.017). (Tablo 4.4).

- Kronik hastalig1 olan hasta yakilarmin Acil Serviste KHYGSO, Aile iiyeleri

ile iletisim ve Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci alt boyut puanlarinmn kronik
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hastalig1 olmayan hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0.041, p=0.019, p=0.034). Alkol kullanmayan hasta
yakinlarinin Acil Serviste KHYGSO, Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima
Katilmas1 ve Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci alt boyut puani ortanca
degerlerinin alkol kullanan hasta yakinlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulundu (p=0.030, p=0.011, p=0.031) (Tablo 4.4).

- Hasta yakinlarinin acil servise gelis zamani, siddete maruz kalma durumu,
acil serviste kalma siiresi, acil servise gelis sekli, acil servis hizmetlerinden memnun
olma durumu ve siddeti sadece fiziksel olarak birine gii¢ kullanmak olarak algilama
durumlari ile Siddet egilimi &lgegi, Acil Serviste KHYGSO ve alt boyut puanlart

arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 4.5).

- Hasta yakinlarinm Siddet Egilim Olcegi ile Aile iiyeleri ile iletisim ve Aile
Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmas: alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu
(sirastyla p=0.046, p=0.026). Hasta yakinlarinin yas1 ile Acil Servisteki KHYGSO,
Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmas1 ve Aile Uyelerinin Desteklenme
Siireci alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde

ve zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu (p=0.022, p=0.007, p=0.037) (Tablo 4.6).
6.2. Oneriler

Acil serviste bulunan kritik hasta yakinlari, hastalarina verilen kaliteli hizmetin
devamliligi konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Bunun icin hastalarin bakimlarina
katilmalarinin tesvik edilmesi, hasta yakinlarinin desteklenmesi ile konforlarinin
artirilmast i¢in c¢alismalar yapilmasi Onerilmektedir. Giiniimiizde saglik alaninda,
saglik calisanlarina karst uygulanan siddet giderek artmaktadir. Calismada Kritik
hasta yakinlarinin siddet egilimi az c¢ikmistir. Saglik c¢alisanlarinin hasta ve
yakinlariyla ilgilenmesi, iletisimin giiclii olmasi gibi faktorlerin siddetin Oniine

gectigini sOyleyebiliriz.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimel,

Bu calismada, “Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri ve
Siddet Egilimleri Arasindaki Iliski” nin incelenmesi amaglanmaktadir. Soru formu
ve ilgili 6lgeklerin doldurulmasi ortalama 20 dakikanizi alacaktir. Aragtirma verileri
sadece bilimsel amagcla kullanilacak, kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir. Formda
bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan

olduk¢a 6nemlidir. Desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ayse GUMUS

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi

A. HASTA YAKINLARINA AiT DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin  2) Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5) Lisansiistii

4. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Diger...........
5. (4. Soruya cevabiniz evetse) Ne siklikla kullaniyorsunuz,
VAZINIZ. et

6. Alkol kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Diger...........

7. (6. Soruya cevabiniz evetse) Ne siklikla kullaniyorsunuz, yaziniz.
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EK 1. (Devam) Kisisel Bilgi Formu

8.

10.

1)

Herhangi bir kronik hastahiginiz ya da siirekli kullandiginmiz bir ilacimiz var
mi?
1) Evet 2) Hayr

(8. Soruya cevabiniz evetse) Hastaliiniz ya da kullandigimmiz ilag nedir,
N L:VA111 VA

Hasta ile yakinh@iniz nedir?

Esi  2) Cocugu 3) Anne-baba 4)Kardes 5) Arkadas

6) Diger yakinlar (liitfen belirtiniz);

11.

12

13.

14.

1)

15.

16.

17.

18.

19.

Hastanizin saghk giivencesi var m?
1) Evet  2) Hayir

. Acil servise ne zaman geldiniz? ...

Ne kadar siiredir acil servistesiniz?......................
Acil servise nasil geldiniz?

Hasta ile birlikte 2) Hasta acil servise gelmeden 6nce  3) Hasta acil servise
geldikten sonra

Hastamiz acil servise ne zaman geldi? ...................

Acil servis hizmetlerinden memnuniyet durumunuz?
1) Memnun 2) Memnun degil 3)Kismen

Sizce siddet sadece fiziksel olarak birine gii¢ kullanmak midir?
1. Evet () 2. Hayir ()

Simdiye kadar herhangi bir ortamda fiziksel, sozel, psikolojik vd. siddete
maruz kaldimz m?
1.Evet() 2.Hayir( ) 3.Diger( )

(18. Soruya cevabimiz evetse) Siddetin tiiriini ve ka¢ kez yasadiginizi

VAZINZ. ..o
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EK 2. Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama Olgegi

ACIKLAMA: Asagida hasta yakinlarinin gereksinimleri ile ilgili ¢esitli konular
hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in 6nemlilik
derecesini “Onemli degil/cok Onemli degil/biraz 6nemli/oldukc¢a™ segeneklerinden
sizin i¢in uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.

Hasta Acil Serviste Bulundugunuz

Siuirede Gereksinimlerinizin Her

Yakinlarinin Biri Sizin Igin Ne Kadar Onemli?
O: O O

) =)
. . - Z z O z
Gereksinimleri m T g@o T ¢

rE @ P

1. Hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya da
hemsirenin karsilamasi

2. Aileyle ilgilenecek saglk personelinin
bulunmasi

3. Bazi belgelere imza atiimasi istenmeden once,
yakininizin durumu hakkinda bilgi verilmesi

4. Acil serviste arkadas ve akrabalarinizin sizinle
birlikte olmasi

5. Beklemek igin ozel bir yerin olmasi

6. Aciklamalarin anlasilir ifadelerle yapiimasi
7. Degisiklikler konusunda sik sik bilgi verilmesi

8. Yakininizin gecirdigi hastalik sireci ile ilgili
tiim 6zel durumlarin bilinmesi
9. Yakininiza yapilan uygulamalarin nigin
yapildiginin soylenmesi
10.Yakininizin hastalik veya yaralanmasi ile ilgili
Uizlintii verici ayrintilarin size soylenmemesi

11. Bir hekim ile goristilmesi
12. Bir hemsire ile goriigiilmesi

13. Yakimzin bakimi ile ilgilenen saghk
calisanlarinin mesleki Unvanlari  (uzman
hekim, asistan, hemsire) hakkinda bilgi
alinmasi

14. Beklenen sonuglar konusunda bilgi
verilmesi

15. Sorularinizin diiriistce yanitlanmasi

o000 0O 00000 00 OO
ohEpE Bl B pymnm By w m w
O00 0 00000 O 0O O 0O 2vus
2 ele Bl B Ble sl 8| s BB 00

L C
O C
0O
OO
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EK 2. (Devam) Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama

Olgegi

71930
ITN3INQ
n93a
IMTNINQ
MO
ITW3NOQ
IMTWINQ
vixnaio

16. Nakil planlan yapilirken bilgi verilmesi

17. Yakininiza verilebilecek en iyi bakimin
verildiginden emin olunmasi

18. Yakininizin bakimi siiresince disarida beklenmesi

19. Yakininizin en kisa siirede goriilebilmesi

20. Yakininizi ilk kez gormek igin yanina girmeden
once tedavi alani ile ilgili agiklama yapilmasi

21.Yakininizi ziyaret ederken galisanlardan
birinin sizinle birlikte olmasi

22. Yakininiza ne oldugunu gorebilmeyi
istemeniz

23. Istediginiz zaman yakininizla beraber olunmasi

24. Yakininizin yaninda iken ne yapilmasi gerektigine
iligkin bilgi verilmesi

25. Yakininizin bakiminda yararh oldugunuzun
hissedilmesi

26. Yakimizla ilgili kararlara katiimizin saglanmasi

27. Yakininiz ile yalniz kalacaginiz zamanin
olmasi

28. Hastane galisanlan tarafindan kabul
edildiginizin hissedilmesi

29. Bir birey olarak davraniimasi

30. Hastane galisanlarinin yakininiza deger
verdiginin hissedilmesi

31. Yakininizin rahathginin saglandigina
giivenilmesi

32. Duygularinizin agiklanmasi igin tesvik
edilmesi

33. Normal duygusal tepkilerin ne oldugu
konusunda giivence verilmesi

34. Duygularimizin hastane calisanlaryla
paylasiimasi
35. Umut oldugunun hissedilmesi

36. Dini hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi

OO0 000 000 O00 0000 000 000
BEpE Bl R REE DIE Bl B By EBIR B8 B Bl E BIE
OO0 000000 OO0 00000000 oOoOQ 4ves
BB BB BEEE BlE B B ELE - BIE BB B BB (E]E

37. Yiyecek ve igeceklerin yakinda olmasi

54



EK 2. (Devam) Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama

Olgegi
38. Bekleme odasinda ya da yakininda telefon EI D CI D
olmasi
39. Yakinda tuvalet gereksiniminizi karsilayacak a D D D
yer olmasi
40. Sonraki giinlerde, soru sormak igin D D D D

calisanlarla baglanti kurulabilmesi
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EK 3. Siddet Egilim Olgegi

ACIKLAMA: Asagida bir insanin yasamindaki c¢esitli tepkilerini ve diislincelerini
ifade eden ciimleler yer almaktadir. Her bir ifadeye uygunluk durumuna gore
diistincenizi 1 ile 4 arasindaki se¢eneklerden birini secerek belirtiniz.

1=Hig¢ uygun degil 2=Biraz uygun 3=Uygun 4= Cok uygun
Y c
<| 2| .| B
= 2| 3| %
Degiskenler 80 2 =4 :
5 o - S
2| o o
=
1. Hosuma gitmeyen bir olayla karsilastigimda hemen 1 9 3 4
sinirlenirim.
2. Dogru olduguna inandigim konularda elestirilmek
Lk . 1 2 3 4
beni sinirlendirir.
3. Rahatsiz oldugum durumlar  karsisinda 1 5 3 4
sinirlendigimde kendimi kontrol edemiyorum.
4. Duygusal ya da fiziksel olarak rahatsiz edildiginde 1 5 3 4
fiziksel olarak karsilik verme istegi duyarim.
5. Sinirli oldugumda bir geyleri kirma istegi duyarim. 1 2 3 4
6. Arkadaslarim annem, babam vb. insanlarla ¢ok sik 1 ’ 3 4
tartigmaya girerim.
7. Hak etmis onlarla layik olduklar1 ceza verilmelidir. 1 2 3 4
8. Eger begenmedigim bir sey olursa en yakinimla bile 1 5 3 4
tartigirim.
9. Bence hayvanlarin av maksadi ile vurulmasinda
1 2 3 4
sakinca yoktur.
10. Digerlerinin saldirilarina kars1t giiclii bir arkadas
1 2 3 4
grubu mutlaka olmalidir.
11. Eger saldirtya ugramigsam aradan gecen zamana 1 5 3 4
bakmazsizin ayni sekilde karsilik veririm.
12.  Insan cevreden gelen tehditlere daima hazir
1 2 3 4
olmaldir.
13. Bu diinyada en onemli sey digerlerinden giiclii
1 2 3 4
olmaktir.
14. Sik sik kavga ederim. 1 2 3 4
15. Bazi insanlara karsi zor kullanilabilecegine 1 9 3 4
inanarim.
16. Bazi hallerde insanlara kars1 zor kullanilabilecegine 1 5 3 4
inanirim.
17. Kavgalari seyretmek beni rahatsiz etmez. 1 2 3 4
18. Insanlarm benden korkmasi hosuma gider. 1 2 3 4
19. Bazen baskalarina zarar verme istegi duyarim. 1 2 3 4
20. Sokakta bagibos dolasan hayvanlar ortadan
1 2 3 4
kaldirilmalhdir.
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EK 4. Acil Serviste KHYGSO Kullanim izni

bBen 28 Mis — imial
abci gulten.dag -

Merhaba ben Ayse Gimis. Ordu Universitesi
Saghk bilimleri Enstitisd Hemsgirelik
anabilimdah Yiksek lisans dgrencisiyvim.
Gegerlilik gavenirligini yaptigimz “Acil
sarviste kritik hasta yvakinlarnmn
gereksinimlerini saptama &dlgedi” ni tezimde
kullanmak istiyorum. izninizi arz ederim.
Tesekkir ederim.

Gulten 5. DAG 20 Mis = .
aleci: en =

Sowgili Aygo,

Tezinds baganlor diderim.

ml.':k iemini ckic pdoderiyomn,
Sowvgiler,

Diow;. Dir CitMen Sucu Diag
Dagu Akdeniz Universitosi
Saghk Bilimleri Fakiiliesi
Dekan Yardumsaoes:
Hemgirelik B hmid

Sayin Ayye Gumusg

Torkge'ye uyarladimez “Acil Servisteki Kritik Masta Yakinlarnen Gereksinimlerini Saptama Olgei™ ni

calgmanizda kullanma isteginiz bizi gok etti, hide tegekkiur eder galsg da baganiar

dileriz. Olgegin gegerik ve gUveniritk caligmas: lzmir llinde bir egitim arastirma hastanesinin Acil Servisinde

Monitorle lzlem ve Resisitasyon Girigimi'nin yapiddigs hastalarka yOritolmastor. Olgedin Glkemizde farkh

hasta gruplannda, daha genis popllasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuru olusturmak;

gegeriik ve guvenirli@ini yeniden test etmek icin caligma verik izi talep ettige de gond. k koguluyla
Olgegl kullanabilirsiniz. Ayns zamanda oligegin performansins ve yaypin etkisini degedendirmek igin caligma

clanmz yayinlads bir 2ini gondermeniz, gelecek iyilestirmelen yapabidmemiz igin
onemilidir. Cakyma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yaywn hakdonain glivence alunda
oldugunu, buna paralel olarak digedi kullanma izni veren tarafin haklanmn sakh kaldine kabul ve beyan

ederiz.

g ccs.u;h'-d.

Dog.Dr. Gulten SUCU DAG Dog Aklime SARIKAYA
Dogu Akdeniz Universitesi Istanbul Aydin Universitesi
Saghk Bilimleri Fakultes: Saghk Bilimleri Fakultesi
Hemgirelik Bolomo Hemgirelk Bolumu
gulten dag@emu.edu.tr
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EK 5. Siddet Egilim Olgegi Kullanim izni

ben 27 Nis &

e

alicr: bulent.bayat v

Merhaba ben Ayse Giimis. Ordu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusu Hemgirelik anabilimdal yuksek
lisans 6grencisiyim. Tarafimzca gergeklestirilen
""siddet egilimi'’ olgegini ylksek lisans tezimde
kullanmak istiyorum. izninizi arz ederim. Tegekkdir
ederim.

Bulent Bayat 28 Nis e e
alici: ben v

Sayin Gumus, adi gegen olgedi kullanabilirsiniz.

27 Nis 2022 Car 21:31 tarihinde Ayse Gumus
<aysegumus2899@gmail.com> gunu yazd::
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EK 6. Anabilim Dali Akademik Kurul Karar

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI AKADEMiK KURUL KARARI
Toplant: Sayisi | Karar Sayisi | Karar Tarihi

17 26-27 { 13/06/2022 |

KARAR NO: 2022-26

Saghk Bilimleri Enstittstt Hemsirelik Tezli Yiiksck Lisans Programi 21540200012 numaral
Ayse GUMUS'in tez damsmam Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS in ilgili dgrencinin tez konusu
onerisi hakkinda verdigi 10.06.2022 tarihli ve 736430 say:h dilekge ve ckinde yer alan Tez konusu
Onerisi goriigtildi.

Saghk Bilimleri Enstittisit Hemgirelik Tez!i Yiiksek Lisans Programi 21540200012 numarali
Ayse GUMUS'lin “Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri ve Siddet Egilimleri
iligkisi” konulu tez onerisinin kabuliine ve durumun Saghk Bilimleri Enstitiisii Mitdiirliigiine
sunulmasina oy birligi ile karar verildi.

08/07/2022
Ash Gibidir

v Draldigpn DAL
= Prof. Dr\Niiliifer ERBIL
Anabilim Dali Bagkani

59



EK 7. Etik Kurul Izni

Turik 26072022 1412
S E91120069-800.0755121
hak Aragtamaler Etik Kuruly

[}) ORDU LNy

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | Toplanti Sayisi Toplanti Saati Karar Sayisi
22.07.2022 14 15:30 171

Ordu  Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu, “Klinik  Arastrmalar  ve
Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kurullanmn Standart Cahsma Ydéntemi Esaslan”
11.2.1 maddesi uyannca Etik Kurul Bagkam Dog. Dr. Ahmet KARATAS bagkanhginda toplanarak
agagidaki kararlan almistir.

KARAR NO: 2022/171

Sorumlu viiriitiicii Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS'in, KAEK 180 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Acil Servisteki Kritik Hasta Yakmlarinmin Gereksinimleri ve Siddet
Egilimleri iliskisi” baslikh arastrmasinin Giresun il Saghk Miidiirliigii izni onayi sonrasi
baglanabilecegine toplantiya katilanlarn oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Do¢. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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EK 8. Kurum Izni

CERESUN SERINKARAHISAR DEVLET HASTANES]
AR DM Perssans! B
w

QT
GIRESUN VALILIG
il Saghk Miidiirligii

Giresun Sebinkarahisar Devlet Hastanesi

Say1 : E-24036882-469

Konu :  Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarinin
Gereksinimleri ve Siddet Egilimleri iliskisi
Konulu Aragtirmamiz Hk.

Sayin Ayse GUMUS

flgi  : 01/08/2022 tarihli dilekgesiniz.

|Igi tarihli dilekgenize istinaden; 01/08/2022-31/05/2023 tarihleri arasindaki hastanemiz "Acil
Servisteki Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri ve Siddet Egilimleri iliskisi" konulu ¢alismay etik
kurul onayr almamz halinde yapaca@imz arastirma i¢in kurumumuzca herhangi bir sakinca yoktur,
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Opr. Dr. Giirsoy Burak KURT

Baghekim
Biilbiil Mah. Ara Giiler Cad. No:13 Sebinkarahisar/GIRESUN Bilgi igin: RAMAZAN KESMEZ
Telefon: Faks No: 0(454)711 45 03 BILGISAYAR ISLETMENI

e-Posta: ramazan kesmez@saglik.gov.tr Intemet Adresi:

www.sebinkarahisardh saglik.gov.tr Telefon No: (0454) 711 40 08

Belee dodrulama kodu3DATCBAB-IDC9-4AD2-832F-250401 BAMED Belee dodrulama adresi: hitos:/fwww turkive gov tr/saclik-bakanliei-ebvs
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EK 9. 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyon Karar1

Tarih unu)m l] 35
RBlm n. snaur MUDURLUGO

LTI

T.C.
GIRESUN VALILIGI
il Saghk Miidiirligi

Sayr : E-41544352-799
Konu : Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

ilgi : 03/08/2022 tarihli ve 49005789-E.0758886 sayih yazimiz.

ilgi yazimza istinaden; Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS" n sorumlulugunda. danigsmam oldugu
21540200012 numarali Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencisi Ayse GUMUS ile “Acil Servisteki Kritik
Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri ve Siddet Egilimleri iligkisi” ¢aligmayi 15 Haziran 2022 - 30 Mayis
2023 tarihleri arasinda Miudirligiimize bagh $ebinkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servisinde
yapmalan Komisyonumuzca uygun miitalaa edilmistir.

S6z konusu verilerin kullanilmasinda kisisel verilere/6zel hayata 6zen gosterilmesi ve galisma
sonuglarimin tarafimiza gonderilmesi hususunu,

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

Dog¢. Dr. Muhammet BULUT

il Saghik Miidiirii

Ek:

1- Komisyon Kararn (1 Adet)

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Ordu Universitesi Rektorliigi Giresun Sebinkarahisar Devlet Hastanesi

(Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudiirligii)
Giresun 11 Saghk Midiirligi Egitim Birimi Bilgi igin: Hiseyin BICAKC1
Telefon: Faks No: - Dahili 381 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
c-Posta: huseyin bicakci@saglik.gov.tr Internet Adresi: - Telefon No: (0 454) 260 20 00
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EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Saymn Katilimel,

Ben Ayse GUMUS. Ordu Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans 6grencisiyim. Prof. Dr. Nurgiil Bolikkbas danismanliginda Yiiksek Lisans Tezi
olarak “Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarimin Gereksinimleri ve Siddet
Egilimleri Arasindaki Iliski” isimli arastirmay1 yiiriitmekteyim. Bu arastirma ile
acil servisteki kritik hasta yakinlariin gereksinimleri ve siddet egilimleri iligkisini
inceleyecegim. Arastirma icin Giresun 11 Saghk Miidiirliigiinden ve Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir. Sizin de
bu calismaya katilmanmizi diliyorum. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Elde
edilen bilgiler yalnizca arastirma amaci igin kullanilacak, baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Arastirmanin sunumunda kurum kimligine yonelik agiklama yer
almayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve
kimlik haklariniz korunacaktir. Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecek, katildiginiz i¢in de size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine aragtirmanin herhangi bir asamasinda
onayinizi geri alma hakkina da sahipsiniz.

Katilimimiz ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Calismaya Katilma Onayi:

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmeinin Adi Soyadi:
Tarih ve imzasr:
Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas::
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OZGECMIS

Adi Soyadi : Ayse GUMUS

Dogum Yeri : Giresun

Dogum Tarihi 2 27.02.1999

Yabanc Dili : Ingilizce

E-posta : aysegumus2899@gmail.com
Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu

Derece Boliim/ Program Universite Y1l

Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2021-2024
Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2017-2021
Is Deneyimi

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire T.C. Saglik Bakanligi Sebinkarahisar Devlet Hastanesi | 2022-
Yayinlar

1. Irmak, B, Boéliikbas, N., Giimiis, A., Giinday, Y. (2023). Hemsirelik 6grencilerinin
agr1 inanglar1 ve agr1 degerlendirmeye yonelik tutumlari. 5. Uluslararasi 13. Ulusal
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Kongresi, 16-19 Kasim 2023, Kusadasi-
Aydin, Tiirkiye, Bildiri Ozetleri Kitabi, s.1001-1002.

64




