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Research Article ABSTRACT
Informed consent is the patient's ability to make his own decisions regarding his health and body and to participate in
History the treatment process. Article 17 of the Constitution states that “everyone has the right to live and to protect and
develop their material and spiritual existence. Except for medical necessities and cases written in the law, the physical
Received: 26/07/2023 integrity of the person cannot be violated; "He cannot be subjected to scientific and medical experiments without his
Accepted: 27/03/2024 consent." There is an expression like. The purpose of informed consent is; To inform the patient, to help decide on

treatment options, and to provide information about the stages of treatment and possible complications.

Purpose of the study: To determine the effect of the informed consent level of patients and their relatives
applying to the emergency department on the phenomenon of violence in healthcare. The population of the
study consisted of patients and their relatives who applied to the emergency department of Sivas Cumhuriyet
University Application and Research Hospital between 15 July and 15 September 2022 and wanted to participate
in the study. A simple random sampling method was used among the patients and 385 patients and their relatives
were reached. The obtained data were evaluated in the SPSS 22 program. According to the results of the
research, the majority of patients do not see violence as a way of seeking rights; and does not approve of violence
against healthcare personnel. However, it was determined that some of the participants, albeit a small number,
behaved violently towards healthcare personnel. It is thought that no one wants to use violence against a
healthcare worker, but the pain, fear and anxiety at that moment cause loss of control.

Patients and their relatives stated that they would wait more calmly and be more respectful towards the
healthcare personnel if they were informed on time and adequately by the healthcare personnel during their
stay in the emergency department. It has been observed that a desire to shout and yell arises in situations when
information is not provided. While cases of violence reduce the demand for healthcare professionals, this
situation causes healthcare personnel problems and disruption of healthcare services.
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Acil Servise Bagvuran Hasta ve Hasta Yakinlarinin Aydinlatilmis Onam Diizeyinin
Saglkta Siddet Olgusu Uzerine Etkisi

0z

Aydinlatiimis onam, hastanin sagligi ve bedeni ile ilgili kendi kararini vermesi ve tedavi stirecine katilmasidir. Anayasa’nin
Streg 17. Maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar

ve kanunda yazil haller disinda, kisinin viicut biitiinligiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
Gelis: 26/07/2023 tutulamaz.” seklinde ifade yer almaktadir. Aydinlatilmis onamin amaci; hastayi bilgilendirmek, tedavi segenekleri
Kabul: 27/03/2024 hakkinda karar verilmesine yardimci olmak, tedavinin asamalarn ve muhtemel komplikasyonlari hakkinda bilgi vermektir.

Calismanin amaci: Acil servise basvuran hasta ve hasta yakinlarinin aydinlatilmis onam diizeyinin, saglikta siddet
olgusu tizerine etkisini belirlemektir. Aragtirmanin evrenini 15 Temmuz- 15 Eylul 2022 tarihler arasinda Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi acil servisine basvuran ve calismaya katilmak isteyen
hasta ve hasta yakinlari olusturmustur. Hastalar arasindan basit tesadifi 6rneklem yontemi kullanilmis 385 hasta
ve yakinina ulasilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22 programinda degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore hastalanin g¢ogunlugu siddeti, hak arama sekli olarak gérmemekte; saglik personeline karsi siddeti
onaylamamaktadir. Fakat buna ragmen az da olsa katiimcilardan bazilarinin saglik personeline siddet
davranigsinda bulundugu tespit edilmistir. Kimse saglik ¢alisanina siddet uygulamak istemedigi fakat o anki aci,
korku ve endisenin kontroliin kaybedilmesine neden oldugu dustiniilmektedir. Hastalar ve yakinlari, acil serviste
bulunduklari suregte, saghk personelinin zamaninda ve yeterli 6lgiide bilgilendirmeleri halinde, daha sakin
bekleyeceklerini ve saglik personeline karsi daha saygil olacaklarini belirtmislerdir. Bilgi verilmeme durumunda
ise bagirip ¢agirma istegi olustugu tespit edilmistir. Siddet vakalari, saglik meslek grubuna talebi azaltirken bu
" durum saglk personel sorununa ve saglik hizmetinin aksamasina neden olmaktadir.
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Giris

Tibbi midahalelerden dogan hukuki  sorumluluk
glinimizde giderek 6nem kazanan bir olgudur (Aslanova,
2017: 14). Saglikta aydinlatma, yapilacak islem veya taraflar
arasinda kurulacak sozlesme hakkinda karsi tarafin bilmesi
gereken tedavinin siireci, sonucu, olasi ihtimalleri icerisinde
barindiran agiklamalar olarak ifade edilmektedir. Aydinlatma
kavrami sadece saglk hukukuyla ilgili bir kavram olmayip
glniimiizde sigortacihiktan, glnlik satis iliskisine kadar
kurdugumuz s6zlesme iligkilerinde var olan bir kavramdir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmasi, herhangi bir ceza veya
tazminat sorumlulugu ya da disiplin yaptirimi gerektirmemesi
icin hastadan, tibbi mudahaleye iliskin rizasinin alinmasi ve
rizanin gegerli olmasi gerekmektedir. Aydinlatiimis onam ile
temelde kisiye uygulanacak tibbi midahalenin sebepleri,
muhtemel sonuglari, miidahale siireci ve sonrasinda kisinin
tam saglk durumuna kavusulabilmesi icin yapilmasi
gerekenleri hastaya tam olarak agiklanmalidir. Hekim,
aydinlatmayi tam olarak yapmasi, hastanin rizasini almasi ve
tibbi mudahaleye iliskin dikkat ve 6zen yikimlGlGgina de
yerine getirmesi halinde, herhangi bir cezai veya hukuki
sorumlulukla karsilasmayacaktir. Ancak, aydinlatma islemi tam
olarak yerine getirilmediginde, gerekli 6zen ve dikkat
uygulansa dahi ortaya cikan olumsuz sonuglarda hekimin
sorumlulugu yoluna gidilebilecektir. Aydinlatiimis onam alma
yUukimluligh sadece hastanin degil ayni zamanda hekimin
hukuki yararina uygundur. Zira hukuken gecerli bir aydinlatma
ile tibbi miidahale ve siirecinde sorun olmasi halinde hekim
hem cezai sorumluluktan hem de tazminat sorumlulugundan
kurtulmasi soz konusudur (Hakeri, 2019: 60-61).

Siddet hem psikolojik hem de fizyolojik zarar verme
durumudur. Bir tiir saldirganlik da dene bilinir. Piskin (2002)
¢alismasinda saldirganhg), siddet ve zorba eylemlerini igine
alan bir kavram olarak tanimlamigtir. Siddeti her yerde gérmek
mimkin oldugu gibi bircok calisma alaninda da gormek
mimkiin.  Ozellikle acil servis de cok fazla siddet olaylari
yasanmaktadir. Bu alanda bircok calisma yapilmis olsa da
alinan tedbirler ve yapilan galismalar yeterli goriilmemektedir.

Bu c¢alismada; acil servise basvuran hasta ve hasta
yakinlarinin aydinlatilmis onam diizeyinin, saglikta siddet
olgusu Uzerine etkisini belirlenmeye calisiimistir. Cikan
sonuglar degerlendirilip, siddet olaylarinin azalmasina yonelik
onerilerde bulunulmustur.

Hekimin Hastayi Aydinlatma Yiikiimliigii

Kisi, viicudu Uzerinde kisilik haklarina sahip olup viicut
bitlnlGgini koruma hakkina sahiptir. Bu kapsamda her ne
amagcla olursa olsun kisinin viicut bitlnligine midahale
teskil edebilecek her davranis, beden dokunulmazhigini ihlal
eder. Kisinin vicut butinlugine iliskin tibbi midahalenin
hukuka uygun olmasi igin l¢ temel sartin gerceklesmesi
gerekmektedir:

1. Tibbi miudahalenin
uygulanmasi,

2. Hasta aydinlatilarak rizasinin alinmasi,

3. Tibbi standartlara uygun, dikkatli ve 6zenli bir tibbi

mudahalenin varhgi (Polat, 2019: 158-165).

yetkili saghk personelince

Hasta tarafindan tibbi midahalenin yapilmasina
yonelik olarak verilen onamin gecerli bir onam olabilmesi
icin hastanin neye onam verdigini bilmesi gerekir. Aksi
takdirde usuliine uygun ve gergek iradeyle verilen bir
onamdan bahsedilemez ve tibbi midahalenin hukuka
uygunluk kriterine sahip oldugu séylenemez. Ogretide,
aydinlatma ile bilgilendirme kavramlarinin farkl anlamlar
tasidigi  savunulmaktadir. Bu gorlise gore hastanin
kendisine agiklanan ve anlatilan kisimlari anlamis olmasi
halinde aydinlatma s6z konusu olurken hastanin kendisine
tibbi midahale ile ilgili anlatilan hususlari anlamamis
olmasi halinde ise bilgilendirmeden s6z edilir. Sadece
bilgilendirme yapilan hasta tiim hususlar anlatilsa bile tam
olarak kavrama ve aydinlanma s6z konusu olmadigindan
karar verecek durumda degildir. Bu hususta aydinlatma ve
bilgilendirme hususlarinin ayni anlamda kullanilmamasi
gerektigi, yeterli sekilde bilgilendirme yapilmadiginda
ortada gecerli bir aydinlatmadan bahsedilmemektedir.
Aydinlatilmis onam, hasta bakimindan “hak” iken; hekim
bakimindan “yukumluliktar.” (Polat, 2019: 158-165).

Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis Onamin Konusu ve Amaci

Tibbi midahalenin hukuka uygun hale gelebilmesi icin
aydinlatmanin geregi gibi yapilmasi gerekmektedir.
Aydinlatma vyasal bir gereklilik oldugu kadar etik bir
yikamlulik olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Zira Tirk
Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etik Kurallari m.26
uyarinca hekim; hastanin saglik durumu, hastaya konulan
tani, uygulanacak tedavi yonteminin tirl, bu yontemin
basari sansi ve ylzdesi, riskleri, tedavi sebebiyle
kullanilacak ilaglarin o6zellikleri, yan etkileri, 6nerilen
tedavinin kabul edilmemesi halinde meydana gelecek
sonuglar ve tehlikeler olasi tedavi segenekleri ile bu

tedavilere iliskin riskleri hastaya anlatilarak
aydinlatilmalidir.  Aydinlatmada temel amag, tibbi
midahaleyi hukuka uygun hale getirmektir. Gergek

iradeye dayali riza da ancak tam bir aydinlatmayla
mimkiin olur zira hastanin mudahale igerigini ve
kapsamini tam olarak bilmemesi durumunda neye riza
verdigini de tam olarak bilmesi miumkin degildir. Neye
riza verdigini bilmeden verilen genel gecer bir riza ise
hukuken kabul edilebilir nitelikte olmayip midahalenin
hukuka uygun hale gelebilmesi igin de yeterli degildir
(Erman, 2003: 110-111).

Aydinlatilacak Kisi

Hasta Haklari Yonetmeligi m.18/3 hikkmiinde de acik¢a
belirtildigi lizere tibbi miidahalenin hukuka uygun hale
gelmesi igin hastanin bizzat kendisinin aydinlatiimasi gerekir.
Eger hasta kendisinin yerine baskasina bilgi verilmesini
isterse hasta bunu yazili ve imzali beyan etmelidir. Boylece
hastanin saghk durumu hakkinda bilgiyi beyan ettigi kisiye
verilir. Diger durumlar ise hastanin bilincinin kapali olmasi,
zihinsel engelli olmasi, yasinin kictik olmasi ya da aydinlatma
metninin gereklerini anlamayacak kadar yash olmasi gibi bu
hallerle  sinirh kalinmak Gzere hastanin  yakinlan
aydinlatilabilir (Er, vd., 2021: 280-283).
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Aydinlatma Yiikiimliisii

Aydinlatma yUkUmlist Hasta Haklarn Yonetmeligi m.
18/2 uyarinca tedaviyi uygulayan hekimdir. Kural olarak
hemgirelerin aydinlatma yikimlGligu bulunmamaktadir ve
hekim aydinlatma gorevini saglik personeline veya hemsireye
devredemez. Hemsirenin bizzat midahalede bulundugu, kan
alimi gibi midahalelerde ise hemsireler esas sorumlu Kkisi
oldugu icin bu halde hemsirenin yapacag tibbi islemle sinirli
olmak kaydiyla hastayl aydinlatma yikidmlGlGginden so6z
edilebilinir (Hakeri, 2019: 81-82).

Acil Servis ve Acil Servis Hizmetleri

Acil servis genel bir tanima gore 6zel, kamu, tiniversite
ve yatakli saglik hizmeti veren saglik kurumlarinin; ihtiyag
dahilinde hastalara acil saglk hizmeti veren poliklinik ya
da yatakli saghk kuruluslarndir. Acil servis hizmetleri; kaza,
yaralanma ve birden ortaya c¢ikan hastaliklarin sakathk ve
o6lime neden olmamasi igin yapilan tim midahale ve
tedavi hizmetleridir (Resmi Gazete, 2022).

Siddet

21. ylzyillda, siddetin azalmasi beklenirken hala ayni
sekilde devam ettigi hatta gelismis teknoloji ile farkh
sekillerde de uygulandigi gorilmektedir. Siddet kelimesi
dilimize Arapga’dan gegmistir. Turk Dil Kurumu
sozliglinde siddet; kaba gig, eylemlerde ve hissiyatta
asirihk seklinde ifade edilir (Cikmaz, 2016: 3).

Siddet, bireylere ve olaylara doniik kin ve nefret
duygusunun en yogun sekildeki ifadesidir (Budak 2003:
72). Siddetin tanimi en detayli sekilde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilmistir. DSO (2002) siddeti “bireyin
kendisine, baskasina, belirli bir topluluk veya gruba
yonelik yaralama, olim, fiziksel zarar, bazi gelisim
bozukluklari veya yoksunluk ile sonuglanabilen, tehdit ya
da fiziksel zor kullanma” seklinde tanimlamaktadir (Ozgiir,
2011: 54).

Saghkta Siddet

Hasta ve hasta yakininin en zor zamanlarinda
yanlarinda olanlar, saglik personelleridir. Ayni zamanda
hastaligin etkisi, korkusu, endisesi, stresinden dolayl da
siddet olayinin en gok gorildiagi ve en gok maruz kalinan
meslek grubu da saglik meslek grubudur. Siddet vakalari;
saglik personelinin ¢aligma hayatini olumsuz etkilemekte,
hizmet verimini distiirmektedir (Ctkman, 2016: 3).

Materyal ve Yontem

Calismanin Amaci: Acil Servise Basvuran Hasta ve
Hasta Yakinlarinin Aydinlatiimig Onam Diizeyinin Saglikta
Siddet Olgusu Uzerine Etkisini Belirlemeye Calismaktir.

Arastirma Evreni: Arastirmanin evrenini 15 Temmuz-
15 Eylil 2022 tarihler arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi acil
servisine basvuran 13711 hastadan, calismaya katilmak
isteyen 385 hasta ve vyakinlari olusturmus, hastalar
arasindan basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullaniimistir.
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Calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alismadir. Calismada
veri toplama araci olarak standart veriler elde etme ve analiz
olanagi UstlnlUgl nedeniyle anket yontemi tercih edilmistir.
Anketin birinci kisminda 8 adet sosyo-demografik soru, ikinci
kisimda “aydinlatilmis onam bilgi dizeyi”, “siddete yonelik
tutum ve davraniglar’ inceleyen anket kullanilmis olup;
“aydinlatilmis onam bilgi diizeyi” anket calismasini (incesu,
2014) makalesinden, “siddete yénelik tutum ve davranislar”
anket calismasini (Yilmaz ve Onan, 2021) makalesinden
uyarlanmistir.

istatistiksel Analizz Calismada elde edilen verilerin
analizinde istatistik programi (SPSS 22) kullanilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde 2x2 diizenlerde ve ¢ok gozli
duzenlerde Khi-kare testi kullanilmis, veriler Cizelgelarda birey
sayisi ve ylzdesi seklinde belirtilerek yanilma dizeyi 0,05
olarak alinmistir.

Etik: Uluslararasi etik kurallar igin Sivas Cumhuriyet
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii  Etik Kurulu’ndan
04.08.2022 tarih 191637 sayili arastirma izin alinmistir. Ayrica
anket calismasinin yapilabilmesi icin Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden gerekli izinler alinmistir. Fiillen anket
galismasina basglamadan ©6nce hasta ve hasta yakinlarina
calismanin amaci, kapsami ve kisisel verilerin korunmasi
hususunda ayrintili bir sekilde bilgi verilmistir.

Arastirmanin Hipotezi: Aragtirmanin hipotezleri H; ve Hy'dan
olusmaktadir. Burada savunulan hipotez Hj ile ifade edilirken
savunulmayan hipotez Hy ile ifade edilmektedir. Buna goére:

Hipotez 1:

Hi: Acil servise basvuran hasta ve hasta yakinlarinin
aydinlatilmis onam diizeyinin saglikta siddet olgusu lizerine
etkisi vardir.

Ho: Acil servise basvuran hasta ve hasta yakinlarinin
aydinlatilmis onam diizeyinin saglikta siddet olgusu lizerine
etkisi yoktur.

Hipotez ,:

Hi: Demografik verilere gore siddetin taniminda farkhlik
vardir.

Ho: Demografik verilere gore siddetin taniminda farklilik
yoktur.

Hipotez 3:

Hi: Demografik verilere gore sozel olarak hak aramada
farklik vardir.

Ho: Demografik verilere gore soézel olarak hak aramada
farklilk yoktur.

Hipotez 4:

Hi: Demografik verilere gore siddet, hak arama sekli
olarak goriile bilinir.

Ho: Demografik verilere gore siddet, hak arama sekli
olarak gorilmez

Bulgular

Cizelge 1 de katilimcilarin demografik verilerin dagihmi
verilmistir. Katilimcilarin gogunluguna gore %59’u (227 kisi)
kadinlardan olugmakta; %29,4' (113 kisi) 18-24 yaslarinda,
%46'10 u (177 kisi) lise mezunu, %56,77’si (218 kisi) evli,
%87,24 si (335 kisi) il merkezinde yasamakta; %49,09’unun
(188 kisi) aydinlatlmis onam hakkinda biraz bilgisi var,
%A47’sinin (181 kisi) zararl bir aliskanhg yok, %52,5'i (202 kisi)
hastanin kendisinin oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 1. Demografik Verilerin Dagilimi

Table 1. Distribution of Demographic Data

Cinsiyet Sayi % Aydinlatilmis onam hakkinda bilginiz var mi? Sayi %
Kadin 227 59 Evet 166 43,34
Erkek 156 41 Kismen/Biraz 188 49,09

Yas Sayi % Hayir 29 7,57
18-24 113 29,4 Zararh aligkanhginiz var mi? Sayi %
25-34 109 28,5 Hayir 181 47
35-44 91 23,8 Sigara 174 45,2
45-54 41 10,8 Alkol 6 1,6
55-64 22 5,7 (Alkol ve Sigara) 24 6,2
65 ve Ustl 7 1,8 Hasta ile yakinhk dereceniz Sayi %
Ogrenim durumu Sayi % Kendisi 202 52,5
ilkokul 20 5,2 Anne 55 14,3
Ortaokul 36 9,4 Baba 24 6,2
Lise 177 46,10 Kardes 28 7,3
Universite 151 39,3 Es 46 11,9
Medeni durum Sayi % Arkadas/Akraba 26 6,8
Evli 218 56,77 Toplam 385 100
Bekar 166 43,23
Yasadiginiz yer Sayi %
il merkezi 335 87,24
ilce merkezi 39 10,16
Koy 10 2,6
* %’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katilimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
Cizelge 2. Hasta/Hasta Yakinlarini En Cok Ofkelendiren Nedenler
Table 2. Reasons That Make Patients/Patient Relatives Anger the Most
1-Hasta |Ie_|lg|I| yetfarh bilgi Sayi % 6-Bos yatak bulunmamasi Sayi %
verilmemesi
Evet 236 64,7 Evet 160 54,4
Kismen 89 244 Kismen 59 20,0
Hayir 40 10,9 Hayir 75 25,6
e B WL L L) Sayi % 7-Saghk personelinin bagirip ¢agirmasi Sayi %
alinmamasi
Evet 188 56,3 Evet 163 46,8
Kismen 93 27,8 Kismen 85 245
Hayir 53 15,9 Hayir 100 28,7
3-Tedavinin uzun siirmesi Sayi % 8-Hastanede yeterli konforun bulunmamasi  Sayi %
Evet 123 37,2 Evet 101 30,9
Kismen 108 32,6 Kismen 160 49,2
Hayir 100 30,2 Hayir 65 19,9
N Il sl say % 9-Diger (¢ok fazla giriltiiniin, karmasasinin say %
olmasi)
Evet 130 40,1 Evet 109 34,7
Kismen 121 37,3 Kismen 154 49,0
Hayir 73 22,6 Hayir 51 16,2
5-Hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik say %
olmasi
Evet 158 41,0
Kismen 128 33,3
Hayir 40 104
isaretleme yapilmamis 59 15,3
Toplam 385 100

* %'’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
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Cizelge 2 de “hasta ve yakinlarini en ¢ok Gfkelendiren
seyler nelerdir?” sorusuna ¢cogunlugun verdigi cevaplara gére
%64,7'si (236 kisi) “hasta ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi”,
%56,3'0 (188 kisi) hasta veya yakinin muhatap alinmamasi”,
%37,2'si (123 kisi) “tedavinin uzun siirmesi”, %40,1’i (130 kisi)
“hastanin iyilesmemesi”’, %41'i (158 kisi) “hastane
ortamlarinin ¢ok kalabalik olmasi”, %54,4’G (160 kisi) “bos
yatak bulunmamasi”, %46,8'i (163 kisi) “saglik personelinin
bagirip cagirmasi”, gibi ifadelere “evet” seklinde cevaplarken
%49,2'i (160 kisi) “hastanede yeterli konforun bulunmamasi”,
%49,0'i (154 kisi) “cok fazla giiriiltiiniin, karmasanin olmasr”
gibi ifadelere “kismen” seklinde cevaplamistir.

Cizelge 3 de hasta ve yakinlarinin tarafsiz gozle saglik
¢alisanlarina karsi artan siddetin nedenleri soruldugunda
¢ogunlugun cevaplarina gére %73,6's1 (273 kisi) “uzun siire
beklemek/ bekletilmek”, %53,5'i (206 kisi) ‘“hastaneden
hastaneye yapilan sevkler”, %62,3’si (206 kisi) “yeterli yatak
kapasitesinin olmamasi”, %44’( (144 kisi) “siddeti yapanlarin
egitimsizlikleri” gibi sorulara “evet” seklinde ifade edilirken,
%43,6’s1 (143 kisi) “medyada siddeti tahrik edici haberler ve
yayinlar yer almasi”, %38,8’i (139 kisi) “siddeti yapanlarin
haklarini aramalari”, %45,5’i (151 kisi) “saglik ¢alisanlarinin
gérevlerini iyi yapmamalari”, %45,5i (147 kisi) “siyasetcilerin
saglk calisanlari aleyhinde olan beyanlari”, %45,5'i (147 kisi)
“saglik galisanlarinin ¢ok para kazaniyor olmasi” gibi ifadeler
“kismen” seklinde katilirlarken, %41,3'G (135 kisi) “hasta ve
yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalari” ifadelerine katilmadiklarini
belirtmislerdir.

Cizelge 4 de hasta ve yakinlarina, “siddetin azaltiimasina
ybnelik  énerileriniz  nedir”  sorusuna  katiimcilarin
cogunluguna gére %86,7’si (294 kisi) “cezalar arttirnimalr”,
%82,1'i (299 kisi) “saglk personeli arttinimal’”, %82,5'i (274

Cizelge 3. Saglk Calisanlarina Karsi Artan Siddetin Nedenleri

kisi) “gilivenlik personeli arttirlmall”, %72'si (236 kisi) “kamu
spotu ve reklam arttinimal”, %75,5'i (271 kisi) “saglk
calisanlarina iletisim egitimi verilmeli”, %90,6’s1 (299 Kkisi)
“yvasalar diizenlenmeli”, %76,8'i (252 kisi) “saghk personeli
hasta ile empati yapmall” gibi ifadelere “evet” derken,
%51,7’'si (165 kisi) saglik personeline yapilan siddeti “hicbir
sey engelleyemez” ifadelerine katilmadiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 5'te “siddete yénelik tutum ve davranislar” ile
“aydinlatiimis onam hakkinda size yeterli bilgi verildi mi?”
sorusu karsilastirildiginda katiimcilarin %48,2’si (177 kisi)
“evet”, %40,9'u (150 kisi) “kismen”, %10,9'u (40 kisi) “hayir”
seklinde cevaplamistir. Eger cevabiniz “hayir” ise bu sizin
anksiyete (kaygi, huzursuzluk) seviyenizi nasil etkiledi?
Sorusuna %70'i (135 kisi) “badirip ¢agirma istedi” olustugunu
belirtmislerdir.

Aydinlatilmis onam hakkinda size yeterli bilgi verilse sizin
davranisinizda “olumlu” etki yaratir miydi? Sorusunu,
katilimcilarin %72,9,u (263 kisi) “evet” seklinde cevaplamistir.
Eger cevabiniz “evet” ise bu sizin anksiyete (kaygi,
huzursuzluk) seviyenizi nasil etkilerdi? Sorusuna %35,3' (123
kisi) “daha sakin bekleyerek”, %15,8'i (55 kisi) “doktorlara ve
saghk personeline karsi daha saygili davranarak,” %13,7’si
(48 kisi) “daha anlayish olarak”, %14,3'G (50 kisi) “hastanin
durumunu daha ¢ok kabul ederek” seklinde ifade ettikleri
tespit edilmistir.

Saglik hizmetinde bir haksizliga ugradiginizda “sézel”
“eylemsel” “yazili” “olarak hakkinizi nasil ararsiniz? Sorusuna
katihmcilarin gogunlugu sézel olarak %47,7’si (177 kisi) yetkili
birine soyleyerek, eylemsel olarak %53,6'st (135 Kkisi)
bagirarak, yazili olarak %74,10'u (263 kisi) sikayet dilekgesi
(CIMER’e vs) sikayet ederek seklinde cevaplamistir.

|II «,

Table 3. Reasons for Increasing Violence Against Healthcare Workers

1-Uzun siire beklemek/bekletilmek Sayi % 7-Yeterli yatak kapasitesinin olmamasi Sayi %
Evet 273 73,6 Evet 206 62,3
Kismen 82 22,1 Kismen 102 30,8

Hayir 16 43 Hayir 23 6,9

SR G LA NG Bl e Sayi % 8-Hasta ve yakinlarinin gok sabirsiz olmalari  Sayi %

yayinlar yer almasi

Evet 116 354 Evet 84 257
Kismen 143 43,6 Kismen 108 33,0
Hayir 69 21 Hayir 135 413

3-Siddeti yapanlarin haklarini aramalari Sayi % 9-Siddeti Yapanlarin egitimsizlikleri Sayi %
Evet 115 321 Evet 144 44,0
Kismen 139 38,8 Kismen 95 29,1
Hayir 104 29,1 Hayir 88 26,9

4-Saghk calisanlarinin gorevlerini iyi Sayn % 10-Siyasetcilerin saglik ¢alisanlari aleyhinde Sayr %

yapmamalari olan beyanlari
Evet 123 37 Evet 89 27,6
Kismen 151 455 Kismen 147 45,5
Hayir 58 17,5 Hayir 87 26,9
11-Saglik ¢alisanlarin ¢ok para kazaniyor
6--Hastaneden hastaneye yapilan sevkler Sayi % Sayi %
algisinin yaygin olmasi
Evet 206 53,5 Evet 89 276
Kismen 108 28,1 Kismen 147 45,5
Hayir 16 42 Hayir 87 269
isaretleme yapilmamis 55 14,2 isaretleme yapilmamis 62

Toplam 385 100 Toplam 385 100

* %'’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katiimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
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Cizelge 4. Siddetin Azalmasina Yonelik Oneriler
Table 4. Suggestions for Reducing Violence

1-Cezalar arttiriimali Sayi % 5-Saglik calisanlarina iletisim egitimi verilmeli Sayi %
Evet 294 86,7 Evet 271 75,5
Kismen 34 10,1 Kismen 70 19,5
Hayir 11 3,2 Hayir 18 5,0
2-Saglik personeli arttiriimal Sayi % 6-Yasalar diizenlenmeli Sayi %
Evet 299 821 Evet 299 90,6
Kismen 53 14,6 Kismen 23 7,0
Hayir 12 3,3 Hayir 8 2,4
3- Guvenlik personeli arttirilmali Sayi % 7- Personel empati yapmali Sayi %
Evet 274 825 Evet 252 76,8
Kismen 47 14,2 Kismen 60 18,3
Hayir 11 3,3 Hayir 16 49
4-Kamu spotu ve reklam arttinlmali Sayi % 8-Hicbir sey engellemez Sayi %
Evet 236 72,0 Evet 57 17,9
Kismen 70 21,3 Kismen 97 304
Hayir 22 6,7 Hayir 165 51,7

“Siddet sizce hak arama sekli midir?” sorusuna
katilimcilarin ¢cogunlugu %83’ (308 kisi) “hayir” seklinde
cevaplamistir. “Saglik calisanlarina karsi siddet davranisini
onayliyor musunuz?” sorusuna %82’si (304 kisi) “hayir”
seklinde cevaplarken “daha énce saglik ¢alisanlarina karsi
siddet davranisiniz oldu mu?” sorusuna %95,3’U (341 kisi)
“hayir”, %4,7’si (17 kisi) “evet” seklinde ifade edilmistir.
Cevabiniz_eger “evet” ise; “ne gibi davranisiniz oldu?”
sorusuna %67’si (59 kisi) cevap yok, %14,8’i (13 kisi)
yuksek ses ile tartisma, %4,5’i (4 kisi) darp etme, %3,4’0 (3
kisi) sozel hakaret, %2,3’l (2 kisi) fiziksel saldiri ve tehdit
etme, %5,7’si (5 kisi) diger seklinde cevaplamistir.

Cizelge 6 da “Hekimim yapilacak operasyonla ilgili gerekli
aciklamalari yapti hazirlanmis olan onam belgesini
okudum, ikna ve tatmin olarak imzaladim.” diyenler ile
“yeterli bilgi verilmemesi sizi sinirlendirir mi?” sorusu
karsilastinldiginda sonug 6nemli bulunmustur (p=0,01
p<0,05). Katihmcilarin ¢ogunluga gére %73,4’U (149 kisi)
“evet” bilgi verdi, bilgi verilmeseydi sinirlenirdim. %63,8’i
(37 kisi) “kismen” bilgi verdi, vermeseydi “kismen”
sinirlenirdim. % 55,3 (21 kisi) “hayir” bilgi vermedi, bilgi
vermese de sinirlenmezdim dedigi tespit edilmistir.
“Onam belgesini hekimim bana verdi herhangi bir
agiklama yapmadan okumami ve ilgili yerleri imzalamami
soyledi.” diyenler ile “yeterli bilgi verilmemesi sizi
sinirlendirir mi?” sorusu karsilastirildiginda sonug énemli
bulunmustur (p=0,01 p<0,05). Katihmcilarin gogunluga
gbre %45,5'i (20 kisi) “evet” bilgi verdi, bilgilendirmeme
durumunda “kismen” sinirlenirdim. %51,7’si (31 kisi)
“kismen” bilgi verdi, bilgi vermeme durumunda “evet”
sinirlenirdim. %58,1’i (100 kisi) “hayir” bilgi vermedi, bilgi
vermeme durumunda “evet” sinirlenirim dedigi tespit
edilmistir.

“Onam belgesini hekimim herhangi bir agiklama
yapmadan ve okuma firsati bulamadan imzalatt.”
diyenler ile “yeterli bilgi verilmemesi sizi sinirlendirir mi?”
Sorusu karsilastirildiginda sonu¢ 6nemli bulunmustur
(p=0,01, p<0,005). Katilimcilarin gogunluga gore %41,7’si
(10 kisi) “kismen” bilgi verdi, bilgilendirmeme durumunda
“kismen” sinirlenirdim. %41,7’si (20 kisi) “kismen” bilgi
verdi, bilgi vermeme durumunda “kismen” sinirlenirdim.

%60’1 (120 kisi) “hayir” bilgi vermedi, bilgi vermem
durumunda “evet” sinirlenirim dedigi tespit edilmistir.

“Onam belgesini hemsire hanim herhangi bir a¢iklama
yapmadan imzalatti.” diyenler ile “yeterli bilgi
verilmemesi sizi sinirlendirir mi?” sorusu
karsilastirildiginda sonug¢ 6nemli bulunmustur (p=0,01,
p<0,005). Katilimcilarin ¢ogunluguna goére %51,9’u (14
kisi) “evet” bilgi verdi, bilgilendirmeme durumunda
sinirlenmezdim. %46,3’si (19 kisi) “kismen” bilgi verdi,
bilgi vermeme durumunda “evet” sinirlenirim, %60,2’si
(124 kisi) “hayir” bilgi vermedi, bilgi vermedigi icin
sinirlenirim dedigi tespit edilmistir.

“Hekimim  yapilacak operasyonla ilgili  gerekli
aciklamalari yapti, onam belgesini okumadan hemsire
imzalatt.” diyenler ile “yeterli bilgi verilmemesi sizi
sinirlendirir mi?” sorusu karsilastirildiginda sonug énemli
bulunmustur (p=0,01, p<0,05). Katilimcilarin ¢ogunluga
gore %56,5’i (35 kisi) “evet” bilgi verdi, bilgilendirmeme
durumunda “kismen” sinirlenirdim.  %49,2’si (32 kisi)
“kismen” bilgi verdi, bilgi vermeme durumunda “kismen”
sinirlenirim. %57,9'u (92 kisi) “hayir” bilgi vermedi, bilgi
vermedigi icin sinirlenirim dedigi tespit edilmistir.

“Onam belgesi hakkinda hemsire gereken agiklamay!
yapti ve imzaladim.” diyenler ile “yeterli bilgi verilmemesi
sizi sinirlendirir mi?” Sorusu karsilastirildiginda sonug
6nemli bulunmustur (p=0,01, p<0,05). Katiimcilarin
cogunluga gore, %68,4'G (104 kisi) “evet” bilgi verdi,
bilgilendirmeme  durumunda  “evet”  sinirlenirdim.
%52,6’si (30 kisi) “kismen” bilgi verdi, bilgi vermeme
durumunda “kismen” sinirlenirim, %36’s1 (27 kisi) “hayir”
bilgi vermedi, bilgi vermedigi i¢cin “kismen” sinirlenirim
dedigi tespit edilmistir.

“Onam belgesi hakkinda hemsire gereken agiklamayi
yapti okudum ve imzaladim.” diyenler ile “yeterli bilgi
verilmemesi sizi sinirlendirir mij?” sorusu
karsilastirildiginda sonug énemli bulunmustur (p=0,01,
p<0,05). Katilimcilarin ¢ogunluga goére, %69,5’i (116 kisi)
“evet” bilgi verdi, bilgilendirmeme durumunda “evet”
sinirlenirdim. %47,1’i (24 kisi) “kismen” bilgi verdi, bilgi
vermeme durumunda “kismen” sinirlenirim. %41,7’si (25
kisi) “hayir” bilgi verilmedi, bilgi vermedigi icin de
sinirlenmezdim dedigi tespit edilmistir.
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Cizelge 5. Siddete Yonelik Tutum ve Davranislar

Table 5. Attitudes and Behaviors Towards Violence

1-Aydinlatiimis onamda size yeterli bilgi

Saglik hizmetinde bir haksizliga

verildi mi? Sayi % ugradiginizda Takkmm nasil Sayi1  %*
ararsiniz?Sozel olarak
Evet 177 48,2 Saglik personeline sdyleyerek 67 18,1
Kismen 150 40,9 Guvenlige soyleyerek 17 4,5
Hayir 40 10,9 Yetkili birine soyleyerek 177 47,7
Hayir/kismen ise; b-u siz?n' anksiyet? (k.:;iygl, sayi % Saglik personﬂeline ve yetkili birine 54 146
huzursuzluk) seviyenizi nasil etkiledi? soyleyerek
Bagirip ¢agirma istegi 135 70,0 Hepsi 29 7,8
Tehdit etmek 7 3,6 Diger 27 7,3
Saglik hizmetinde bir haksizliga
Sozel hakaret 38 19,7 ugradiginizda hakkinizi nasil ararsiniz?  Sayi1 %
Eylemsel Olarak
Fiziksel saldiri 3 1,6 Hakaret 51 20,2
Darp etmek 1 0,5 Fiili Miidahale 36 14,3
Hem bagirip cagirmak hem tehdit etme istegi 1 0,5 Bagirma 135 53,6
Hepsi 8 4,1 Hepsi 12 4,8
2-Aydinlatilmis onam hakkinda size yeterli
bilgi verilse sizin davranisinizda olumlu etki  Sayi % Hakaret ve bagirma 18 7,1
yaratir miydi?
Saglik hizmetinde bir haksizliga
Evet 263 72,9 ugradiginizda hakkinizi nasil Sayi %
ararsiniz?Yazih Olarak
Kismen 90 249 Sikayet dilekgesi (CIMER vs.,) 263 74,1
Hayir 8 2,2 Oneri dilekgesi 48 13,5
Evet, ise; bu sizin anksiyete (kaygi, .
huzursuzluk) seviyenizi nZsﬂ e(tkil‘:egrdi? Sayt % Hepsi a4 124
Daha sakin bekleyerek, 123 35,3 Siddet sizce hak arama sekli midir?
Doktorlara ve saglk personeline karsi daha 55 158 Evet 63 17
saygili davranarak
Hayir 308 83
Hastanin durumunu daha ¢ok kabul ederek 50 14,3 Saglik calisanlarina karsi siddet sayi %
davranisini onayliyor musunuz?
Daha anlayish olarak, 48 13,7 Evet 2 0,5
Diger 30 8,6 Kismen 65 17,5
Hepsi 42 12,3 Hayir 304 82,0
Siddeti Nasil Tanimlarsiniz Sayi % Dal;? dzz:ed:’grl::;?:Isza::::::ul?rsl Sayi %
Fiziksel saldiri 111 30,4 Evet 17 4,7
Azar 10 2,7 Hayir 341 95,3
. Daha 6nce saglik ¢aliganlarina karsi
Asagilama 16 44 siddet davramgmlzgolju mu? Evet isse Sayt %
Kafar 11 3,0 Yiiksek ses ile tartisma 13 14,8
Fiziksel saldiri ve kufur 20 5,5 Tehdit etme 2 2,3
Diger 23 6,3 S6zel hakaret 3 3,4
Hepsi 174 47,7 Fiziksel saldiri 2 2,3
Darp etme 4 4,5
Cevap yok 59 67,0
Diger 5 5,7

* %’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katilimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
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Cizelge 6. Aydinlatilmis Onam Bilgi Diizeyinin Ofkelenmeye/Sinirlenmeye Etkisi
Table 6. The Effect of Informed Consent Knowledge Level on Getting Angry/Annoyed

Evet Kismen Hayir P
Sayr 149 49 5
Evet % 73,4 241 25
Hekimim yapilacak operasyonla ilgili gerekli agiklamalari yapti. Kismen S;yl 21766 6?;78 856
a0 a q (] 5 y D
Hazirlanmig olan onam bel.gesml okudum, ikna ve tatmin olarak Sai 3 14 21 0,01
imzaladim. Hayir % 79 36,8 553
ek Sayr 168 100 31
% 56,2 33,4 10,4
Sayr 14 20 10
Evet % 31,8 455 227
Kismen Sayr 31 22 7
Onam belgesini hekimim bana verdi, herhangi bir agiklama % 51,7 36,7 11,7
- . - . 0,01
yapmadan okumami ve ilgili yerleri imzalamami séyledi. - Sayr 100 57 15
% 58,1 33,1 8,7
ek Sayr 145 99 32
% 52,5 35,9 11,6
Sayi 6 10 8
Evet % 250 41,7 333
Kismen Sayr 19 20 9
Onam belgesini hekimim herhangi bir agiklama yapmadan ve % 39,6 41,7 18,8 001
okuma firsati bulamadan imzalatti. e Sayi 120 64 16 !
% 60,0 32,0 8,0
Tk Sayr 145 94 33
% 53,3 34,6 12,1
Sayi 3 10 14
Evet o0 111 370 51,9
Kismen Sayi 19 17 5
Onam belgesini hemsire hanim herhangi bir agiklama yapmadan % 46,3 41,5 12,2
. 0,01
imzalatti. e Say1 124 66 16
% 60,2 32,0 7,8
ek Saylr 146 93 35
% 53,3 33,9 12,8
Sayr 22 35 5
Vel o 355 565 81
Kismen Sayi 28 32 5
Hekimim yapilacak operasyonla ilgili gerekli agiklamalari yapti, % 43,1 49,2 7,7
. . . 0,01
onam belgesini okumadan hemgire imzalatti. S Sayi 92 46 21
% 57,9 28,9 13,2
o Sayir 142 113 31
% 49,7 39,5 10,8
Sayr 104 47 1
Evet o 684 309 07
Kismen Sayr 22 30 5
Onam belgesi hakkinda hemsire gereken agiklamayi yapti ve % 38,6 52,6 8,8
. 0,01
imzaladim. I Sayi 23 27 25
% 30,7 36,0 33,3
Tk Sayir 149 104 31
% 52,5 36,6 10,9
Sayr 116 49 2
Evet o 695 293 1,2
Kismen Sayi 23 24 4
Onam belgesi hakkinda hemsire gereken agiklamayi yapti % 45,1 47,1 7,8
. 0,01
okudum ve imzaladim. (- Sayr 11 24 25
% 18,3 40,0 41,7
ek Sayr 150 97 31
% 54,0 34,9 11,2

* %’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katiimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
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Cizelge 7 ye gore siddeti nasil tanimlarsiniz? Sorusu
“cinsiyet” ile  karsilastirildiginda  sonug¢  énemli
bulunmustur (p= 0,01, p<0,05). Katilimcilarin gogunluguna
gore kadinlar siddeti, “hepsi” (fiziksel saldiri, azar,
asadilama, kiifiir etme) seklinde tanimlarken, erkekler
siddeti, “fiziksel saldir1” olarak tanimlamistir.

“Yas” ile karsilastirildiginda sonug énemli bulunmustur (p=
0,04 p<0,05). Katilmcilarin gogunluguna gore “18-24", “25-34",
“35-44” vyas gruplan siddeti, “hepsi” (fiziksel saldir, azar,
asagilama, kiifiir etme) seklinde tanimlarken “45-54" ve “55-64"
yas gruplari siddeti, “fiziksel saldir” olarak tanimlamistir.

Cizelge 7. Demografik Verilere Gore Siddetin Tanimi

“OGgrenim durumu” karsilastirildiginda sonu¢ 6nemli
bulunmustur (p= 0,02 p<0,05). Katilimcilarin gogunluguna
gore ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu siddeti, “fiziksel
saldiri” olarak tanimlarken, lise ve Universite mezunu
siddeti, “hepsi” (fiziksel saldiri, azar, asagilama, kiifiir
etme) seklinde tanimlamustir.

“Yasadiginiz yer” karsilastirildiginda sonu¢ énemli
bulunmustur (p=0,01 p<0,05). Katilimcilarin ¢ogunluguna
gore il merkezinde yasayanlarin siddeti, “hepsi” (fiziksel
saldiri, azar, asagilama, kiifiir etme) seklinde tanimlarken,
ilce merkezinde ve kdéyde yasayanlar siddeti, “fiziksel
saldir” olarak tanimlanmistir.

Table 7. Definition of Violence According to Demographic Data

I:::I;S:II Azar Asagilama Kiifir  Hepsi :::"i(;:i::aldm Diger P
Kadin Sayi 51 7 10 8 121 9 10
Cinsiyet % 23,6 3,2 4,6 3,7 56 4,2 4,6 0,01
Erkek Sayi 59 3 6 3 52 11 13
% 40,1 2 4,1 2 35,4 7,5 8,8
18-24 Soa/yl 12913 6 5 4 62 3 8
b : 5,5 4,6 3,7 56,9 2,8 7,3
25-34 Sf’a/yI 22799 1 348 458 4‘(1582 677 91 %
° ’ ’ ’ » ) ’
S S“’a/yI 32289 335 761 112 4;12 335 335
Yas ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,04
45-54 Sayi 20 0 0 0 11 6 1
% 52,6 0 0 0 28,9 15,8 2,6
Sayi 12 0 0 1 8 0 1
2564 g 54,5 0 0 4,5 36,4 0 4,5
65 ve Sayi 1 0 1 0 3 1 0
ustl % 16,7 0 16,7 0 50 16,7 0
: Sayi 11 0 0 0 8 0 0
fkokul = “o" 579 0 0 0 42,1 0 0
Ortaok  Sayi 13 1 3 0 9 3 1
. ul % 43,3 3,3 10 0 30 10 3,3
Ogrenim durumu e S 56 4 7 9 66 12 15 0,02
% 33,1 2,4 4,1 5,3 39,1 7,1 8,9
Univer  Sayi 31 5 6 2 20 5 7
site % 21,2 3,4 4,1 1,4 61,6 3,4 4,8
i Sayl 81 9 15 10 165 20 21
% 25,2 2,8 4,7 3,1 51,4 6,2 6,5
- ; Sayi 24 1 0 0 6 0 2
Yagadiginiz Yer llge % 72,7 3 0 0 18,2 0 61 0,01
Kdy Sayl 5 0 1 1 3 0 0
% 50 0 10 10 30 0 0
Evet Sayl 30 4 3 8 103 3 10
Rl TG % 18,6 2,5 1,9 5 64 1,9 6,2
Onam Hakkinda Klsmen Sayi 71 4 8 3 64 15 10 001
Bilginiz Var mr? /Biraz % 40,6 2,3 4,6 1,7 36,6 8,6 5,7 !
Hayir Sayi 9 2 5 0 6 2 3
% 33,3 7,4 18,5 0 22,2 7,4 11,1
Sayl 53 2 11 1 92 7 9
Havir "o 303 11 6,3 06 526 4 5,1
° ’ ’ ) ’ ’ ’
S Sayi 49 6 2 5 76 12 14
Zararh Bir % 29,9 3,7 1,2 3 46,3 7,3 8,5
Ahgkanhiginiz Var Alkol Sayi 1 1 1 0 2 1 0 0,01
mi? % 16,7 16,7 16,7 0 33,3 16,7 0
Sigara  Sayi 8 1 2 5 4 0 0
A:’If’ol % 40 5 10 25 20 0 0

* %'’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
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Cizelge 8.Demografik Verilere Gore “Sozel” Olarak Hak Arama Analizi

Table 8. "Verbal" Rights-Seeking Analysis According to Demographic Data

Saglhk .. .y Yetkili Saglik personeline
Personeline C-"u'uvenllge birine ve yetkili birine Hepsi Diger P
. Soyleyerek .. ..
soyleyerek soyleyerek soyleyerek
Kadin Sayi 38 8 108 28 24 13
Cinsiyet % 17,4 3,7 49,3 12,8 11 6 0,04
Erkek Sayi 29 9 68 25 5 14
% 19,3 6 45,3 16,7 22 9,4
18-24 Sayi 26 4 42 10 10 17
% 239 3,7 38,5 9,2 9,2 15,6
Sayi 12 6 51 19 9 7
2534 % 11,5 58 49 18,3 87 67
35-44 S;yl 1225 445 5289 11971 556 334
Yas ° ’ ’ ’ ’ ’ 0,08
sssy S 10 2 21 4 2 0
% 25,6 51 53,8 10,3 51 0
Sayi 6 0 12 1 3 0
2564 % 27,3 0 54,5 45 13,6 0
65 ve Sayi 1 1 2 2 0 0
Ust % 16,7 16,7 33,3 33,3 0 0
Evii Sayi 35 8 112 36 12 7
Medeni % 16,7 3,8 53,3 17,1 5,7 3,3 002
durum Bekar Sayi 32 9 64 18 17 20 ’
% 18,1 46 47,6 14,6 7,8 7,3
; Sayi 4 0 9 4 0 2
flkokul =g/ 21,1 0 47,4 21,1 0 105
Say 6 2 21 1 2 2
T sl 17,6 59 61,8 2,9 59 59 4o
durumu Lise Say 26 12 89 22 6 16 !
% 15,2 7 52 12,9 3,5 9,4
Universite Sayi 31 3 57 27 21 7
% 21,2 2,1 39 18,5 14,4 4.8
il Sayi 55 15 148 51 28 25
% 17,1 4,7 46 15,8 8,7 7,8
Yagadiginiz ilce Say 6 1 25 3 1 2 058
Yer % 15,8 2,6 65,8 7,9 2,6 53 ’
Koy Sayi 5 1 4 0 0 0
% 50 10 40 0 0 0
Sayi 30 3 74 26 14 13
Ayd(')'::::m's Evet % 18,8 1,9 46,3 16,3 88 81
Haklanda Klsmen/ Sayi 31 9 96 23 12 11 0,02
Bilginiz Var Biraz % 17 49 52,7 12,6 6,6 6
mi? e~ Sayi 5 5 6 5 3 3
% 18,5 18,5 22,2 18,5 11,1 11,1
Kendisi Sayi 39 8 91 27 18 12
% 20 41 46,7 13,8 9,2 6,2
Anne Sayi 6 4 28 8 5 1
% 11,5 7,7 53,8 15,4 9,6 19
Sayi 7 1 10 4 (] 1
Hasta ile Baba S% 3%4 4(,)3 4515 172,4 g 4213
ayl
d‘g';’::‘lz Kardes o, 28,6 0 39,3 7,1 107 143 O
Es Sayi 6 0 26 9 1 1
% 14 0 60,5 20,9 2,3 2,3
Arkadas/  Sayi 1 4 9 4 1 7
Akraba % 3,8 15,4 34,6 15,4 3,8 26,9
Sayi 0 0 0 0 0 1
Gocuk oy 0 0 0 0 0 100

* %’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katiimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.

217



Kaya and Karagéz. / Journal of Economics and Administrative Sciences, 25(2): 208-226, 2024

Aydinlatilmis onam hakkinda bilginiz var mi? Sorusu
karsilastirildiginda sonug 6nemli bulunmustur (p= 0,01 p<0,05).
Katihmcilarin ¢ogunluguna gore “evet, bilgim var” diyenler
siddeti, “hepsi” (fiziksel saldiri, azar, asagilama, kiifiir etme)
seklinde tanimlarken “kismen bilgim var” diyen ile “hayir
bilgim yok” diyenler siddeti, sadece “fiziksel saldiri” olarak ifade
etmistir.

“Zararli bir aliskanliginiz var mi? Sorusu karsilastirildiginda
sonug¢ 6nemli bulunmustur (p=0,01 p<0,05). Katiimcilarin
cogunluguna gore “zararl bir aliskanhgim yok” diyen, zararli
aliskanlig “sigara” olan, zararl aligkanhigi “alkol” olan siddeti
“hepsi” (fiziksel saldiri, azar, asagilama, kiifiir etme) seklinde
tanimlarken hem sigara hem alkol kullananlar siddeti, “fiziksel
saldin” olarak ifade etmistir.

Siddeti nasil tamimlarsiniz sorusu “medeni durum”, “hasta
ile yakinlik dereceniz” sorusu karsilastinldiginda sonug énemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 8 de “saglik hizmetinde bir haksizhiga ugradiginizda
hakkinizi s6zel olarak nasil ararsiniz” sorusu “cinsiyet” ile
karsilastirildiginda sonug 6nemli bulunmustur (p=0,04 p<0,05).
Kadinlar ve erkekler, haksizliga ugradiginda haklarini “yetkili
birini séyleyerek” ararken, kadinlar gogunluktadir.“Medeni”
durum ile karsilastirildiginda sonug 6nemli bulunmustur
(p=0,02 p<0,05). Evli ve bekar katilimcilar haklarini “yetkili
birine” soyleyerek ararken, evliler daha ¢ogunluktadir.

“Ogrenim durumu” ile karsilastinldiginda sonug dnemli
bulunmustur (p= 0,01 p<0,05). Tim 6grenim grubu haklarini
“yetkili birine sGyleyerek” ararken, lise grubu cogunluktadir.

“Aydinlatilmis onam hakkinda bilginiz var mi” sorusu
karsilastirildiginda sonug 6nemli bulunmustur (p=0,02 p<0,05).
“Aydinlatiimis onam hakkinda bilgisi olan- olmayan, haklarini
“yetkili birine séyleyerek” ararken en fazla “kismen bilgisi” olan
cogunluktadir.

“Hasta ile yakinlk dereceniz” sorusu karsilastirildiginda
sonug 6nemli bulunmustur (p=0,01 p<0,05). Hasta olan kisiler,
hastanin annesi, hastanin babasi, hastanin kardesi, hastanin
esi, hastanin arkadasi/akrabasi gibi katilimcilarin ¢ogunlugu
haklarini “yetkili birine sdyleyerek” ararken, hasta olan kisiler
cogunluktadir.

“Yas”, “yasadiginiz yer”, “
sorusu karsilastinldiginda
(p>0,05).

zararl bir aliskanhginiz var mi?”
sonu¢ Gnemsiz  bulunmustur

Cizelge 9 da saglik hizmetinde bir haksizhga ugradiginizda
hakkinizi “eylemsel” olarak nasil ararsiniz sorusu “hasta ile
yakinhk  dereceniz”  karsilastinldiginda sonug  6nemli
bulunmustur (p=0,02 p<0,05). Katilimcilarin gogunluguna goére
hastanin kendisi, annesi, babasi, esi, akrabasi ve arkadasi saglk
hizmetinde bir haksizliga ugradiklarinda haklarini “bagirarak”
ararken, kardes “hakaret” ederek aradigi tespit edilmistir.

Diger faktorler karsilastirldiginda sonug  Gnemsiz
bulunmustur. Onemsiz bulundugu icin degerlendirmeye
alinmamistir.

Cizelge 10 da “saglhk hizmetinde bir haksizliga

ugradiginizda hakkinizi “yazili” olarak nasil ararsiniz” sorusu
“6grenim” durumu ile karsilastinldiginda farklilk 6nemli
bulunmustur (p=0,01 p<0,05). Ogrenim gruplarinin cogunlugu,
saglik hizmetlerinde bir haksizhga ugradiginda haklarini
CIMER’e sikayet ederek ararken, calismaya katilan azinliktaki
diger katilimcilar sikdyet ederek ve éneride bulunarak haklarini
aradiklari tespit edilmistir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer, aydinlatilmis
onam hakkinda bilgi diizeyi, zararli bir aliskanlik, hasta ile
yakinhk  derecesi karsilastinldiginda  sonug  6nemsiz
bulunmustur. Bu ylizden degerlendirmeye alinmamistir.

Cizelge 11 de “siddet sizce hak arama sekli midir?” sorusu,
“cinsiyet” ile karsilastirildiginda sonug 6nemli bulunmustur (p=
0,01 p<0,05). Kadinlar ve erkekler, siddeti hak arama sekli
olarak gormezken, kadinlar cogunluktadir.

“Yas” ile karsilastinldiginda sonug énemli bulunmustur
(p=0,01 p<0,05). Yas gruplarina gore katilimcilarin gogunlugu
siddeti hak arama sekli olarak gérmezken “55-64” yas grubu
siddeti hak arama sekli olarak gormektedir.

“Yasadiginiz  yer” karsilastinldiginda  sonug  énemli
bulunmustur (p=0,01 p<0,05). ilde ve ilgede yasayanlarin ¢ogu
siddeti hak arama sekli olarak gérmezken, kéyde yasayanlar
siddeti hak arama sekli olarak gérmektedir.

“Aydinlatilmig onam hakkinda bilginiz var mi” sorusu ile
karsilastinldiginda sonug 6nemli bulunmustur (p=0,01 p<0,05).
Aydinlatilmis onam hakkinda bilgisi olan- olmayan herkes,
siddeti hak aram sekli olarak gérmezken, bilgisi olanlar
¢ogunluktadir.

“Medeni durum”, oOgrenim durumu”, “zararli bir
aliskanhiginiz var mi” sorusu ile “hasta ile yakinlk derecesi”
karsilastirildiginda sonug 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 9. Demografik Verilere Gore “Eylemsel” Olarak Hak Arama Analizi
Table 9. "Actional” Analysis of Seeking Rights According to Demographic Data

Fiili . . Hakaretve Toplam

Hakaret Miidahale Bagirma Hepsi e N/% P

Kendisi Sayi 33 15 74 6 4 132

% 25 11,4 56,1 4,5 3 100

Anne Sayi 4 2 22 2 1 31

% 12,9 6,5 71 6,5 3,2 100

. Sayi 1 3 11 0 1 16

';:f(tl:l'l'lf 1) % 6,3 18,8 68,8 0 6,3 100 o,

dereceniz Kardes Say! ’/ 4 6 ! 2 20 ,

% 35 20 30 5 10 100

= Sayi 3 7 17 1 6 34

% 8,8 20,6 50 2,9 17,6 100

Sayi 3 4 5 2 4 18

AR ot g 22,2 27,8 11,1 22,2 100

* %’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katilimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
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Cizelge 10. Demografik Verilere Gore “Yazili” Olarak Hak Arama Analizi
Table 10. Analysis of Seeking Rights in "Written" According to Demographic Data
Sikayet Dilekgesi Oneri Her ikisi de (sikdyet  Toplam

(CIMER vs) Dilekgesi ve dneri) N/% P
] Sayi 17 2 - 19
el e, 89,5 10,5 : 100
Say 23 3 3 29
Qrizai o 79,3 10,3 10,3 100
Ogrenim : Sayl 127 26 8 161
durumu G % 78,9 16,1 5 100 201
Oniversite S 96 16 33 145
% 66,2 11 22,8 100
Toolam S 263 47 44 354
P % 74,3 13,3 12,4 100

* %'’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katihmcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.

Cizelge 11. Demografik Verilere Gore “Siddeti” Hak Arama Sekli Olarak G6rme Durum Analizi
Table 11. Situation Analysis of Seeing “Violence” as a Form of Seeking Rights According to Demographic Data
Evet Hayrr Toplam*N/% P

i Sayi 24 197 221
S % 10,9 89,1 100
v ek Sayi 39 109 148 0,01
% 264 73,6 100
Sayi 11 99 110
18-24 % 10 90 100
Sayi 11 94 105
25-34 Sayi 10,5 89,5 100
Sayi 15 72 87
- 35-44 % 17,2 82,8 100 a5
3 4554 Sayi 11 28 39 g
% 282 71,8 100
Sayi 13 9 22
25-64 % 59,1 40,9 100
- Sayi 2 4 6
65 ve Ustu % 333 66,7 100
i Sayi 43 167 210
. % 205 79,5 100
Medeni Durum el S 20 140 160 0,14
% 12,5 87,5 100
; Sayi 6 12 18
Hkolkul % 333 66,7 100
Sayi 10 24 34 0,06
Sérenim Ozl % 294 70,6 100
& Lee Sayi 19 151 170
% 11,2 88,8 100
Universite Sayi 28 120 148
% 18,9 81,1 100
i Sayi 45 277 322
% 14 86 100
. , Sayi 10 28 38
Yasadiginiz Yer lige % 263 73,7 100 0,01
.. Sayi 7 3 10
Koy % 70 30 100
Sayi 16 145 161
Evet % 99 90,1 100
Kismen/Biraz Sf/yl ;g 18‘:)4 138
. « e 2 (]
Aydinlatilmis Onam Hakkinizda Bilginiz Var mi? e Sl 11 17 )8 0,01
¥ % 393 60,7 100
S Sayi 63 306 369
P % 17,1 829 100

* %'ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katihmcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
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Cizelge 12 de “saglk calisanlarina karsi siddet
davranisini onayliyor musunuz” sorusu “cinsiyet” ile
karsilastinldiginda sonug¢ 6nemli bulunmustur (p=0,03
p<0,05). Kadinlar ve erkekler “saglik ¢alisanlarina karsi
siddeti" onaylamazken, kadinlar cogunluktadir.

“Ogrenim durumu” karsilastirildiginda sonu¢ énemli
bulunmustur (p=0,04 p<0,05). Tum 6grenim grubu saghk
calisanlarina karsi siddeti onaylamazken, lise mezunu ve
iniversite mezunu ¢ogunluktadir.

“Yasadiginiz yer” karsilastinldiginda sonug énemli
bulunmustur  (p=0,01 p<0,05). Calsmaya katilan
katihmcilardan ilde ve ilgede yasayanlarin cogunlugu saghk
calisanlara siddeti onaylamazken, kdyde vyasayanlarin
%70'i kismen onayladig! tespit edilmistir.

“Aydinlatilmis onam hakkinda bilginiz var mi” sorusu
karsilastirildiginda sonu¢ énemli bulunmustur (p= 0,01

olan-
siddeti

p<0,05). Aydinlatiimis onam hakkinda bilgisi
olmayan herkes saghk c¢alisanlarina karsi
onaylamazken, bilgisi olanlar cogunluktadir.

Yas, medeni durum, zararli bir alskanlik, hasta ile
yakinlik derecesi karsilastirildiginda sonug &nemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 13'te “daha dnce saglk ¢alisanlarina karsi
siddet davranisiniz oldu mu?” sorusu, “Aydinlatiimis onam
hakkinda bilgi diizeyi” karsilastirildiginda sonuglar énemli
bulunmustur (p=0,01 p<0,05). Aydinlatilmis onam
hakkinda bilgisi olan ya da bilgisi olmayan katilimcilarin
cogunlugu, saghk calisanlarina karsi siddet davranisinda
bulunmadiklarini ifade etmislerdir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim, yasadig yer,
zararl bir aliskanhginiz var mi, hasta ile yakinlik derecesi
karsilastirildiginda sonug énemsiz (p>0,05) bulunmustur.

Cizelge 12. Saglik Calisanlarina Karsi “Siddeti” Onaylama Durumunun Demografik Verilere Gore Farkliligini Gosteren Ki-

Kare Analizi

Table 12. Chi-Square Analysis Showing the Difference in Approval of "Violence" Against Healthcare Workers According

to Demographic Data

Toplam
Evet Kismen Hayir N/% P
Sayi 1 29 188 218
Cincivet Kadin % 05 133 86,2 100 0.03
v ek Sayi 1 36 114 151 ’
% 0,7 23,8 75,5 100
: Sayi 0 5 14 19
Hlkokul % 0 263 73,7 100
Sayi 0 12 22 34
Srenim Ortaokul % 0 353 64,7 100 008
J Lo Sayi 0 24 146 170 ’
% 0 14,1 85,9 100
Oniversite SV 2 24 121 147
% 1,4 16,3 82,3 100
1 Sayi 2 45 275 322
% 0,6 14 85,4 100
. : Sayi 0 13 25 38
Yasadiginiz Yer lige % 0 342 65,8 100 0,01
K Sayi 0 7 3 10
v % 0 70 30 100
Evet Sayi 1 16 143 160
% 0,6 10 89,4 100
. Sayi 1 38 142 181
Kismen/Biraz  ~,
% 0,6 21 78,5 100
e e -, 7 ’
Aydinlatilmig Onam Hakkinizda Bilginiz Var Mi? i Say 0 1 17 )8 0,01
y % 0 393 60,7 100
Toolam Sayi 2 65 302 369
P % 05 176 81,8 100
* %’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katilimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
Cizelge 13. Saglik Calisanlarina Karsi “Siddet” Davranisi Olup/Olmadigi Analizi
Table 13. Analysis of Whether or Not There Is "Violent" Behavior Against Healthcare Workers
Sayi 5 149
Evet
ve % 32 96,8
L. . Sayi 8 167
Aydinlatil (0] Hakkinizda Bil Var Mi? B 0,01
ydinlatilmis Onam Hakkinizda Bilginiz Var Mi Kismen/Biraz % 46 95.4 3
Sayi 4 23
Hayir % 148 8572

* %ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katilimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.
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Cizelge 14'te daha o©nce “saglik calisanina yénelik siddet
davranisiniz oldu mu” evet ise “ne gibi davranisiniz oldu” sorusu
“medeni durum” ile karsilastinldiginda sonuglar 6nemli
bulunmugtur (p<0,05). Katilimcilarin ¢ogunlugu cevap yok
derken, evlilerin bekarlara gore daha fazla siddette (fiziksel
saldiri, yiiksek ses ile tartisma, tehdit ve hakaret) bulundugu
belirlenmistir.

“Ogrenim durumu” ile karsilastinldiginda sonuclar 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Katihmcilarin ¢ogunlugu cevap yok
derken, lise mezununun digerlerine oranla daha fazla siddette
(fiziksel saldir, yiksek ses ile tartisma, tehdit ve hakaret)
bulundugu belirlenmistir.

“Aydinlatilmis  onam  hakkinda  bilginiz var m/” sorusu
karsilastirldiginda sonuglar énemli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 14. Saghk Calisanlarina Karsi Siddetin Tir(
Table 14. Type of Violence Against Healthcare Workers

Katiimcilarin ¢ogunlugu cevap yok derken, “aydinlatiimis onam
hakkinda bilgisi” olan ya da “kismen bilgisi olan” katiimcilarin,
bilgisi olmayan katiimcilara gore daha fazla siddette (fiziksel
saldin, yiiksek ses ile tartisma, tehdit ve hakaret) bulundugu
belirlenmistir.

“Zararl bir aliskanhginiz var mi” sorusu karsilastinldiginda
sonuglar énemli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin gogunlugu
cevap yok isaretlerken, alkol alanlar yiiksek ses ile tartistigini
belirtmiglerdir. Ayrica “zararl bir aliskanligim yok” diyenler ile
“sigara” icenlerin en ¢ok siddette (fiziksel saldiri, yliksek ses ile
tartisma, tehdit ve hakaret) bulundugu belirlenmistir.

Cinsiyet, yas, yasadigl vyer, hasta ile yakinlik derecesi
karsilastirildiginda sonug 6nemsiz (p>0,05) bulunmustur.

Yiiksek

Tehdit Sozel Fiziksel Darp Cevap o
sesle Diger P
etme Hakaret Saldin etme Yok
tartisma
Evli Sayi 8 2 3 1 0 41 0
. % 14,5 3,6 5,5 1,8 0 74,5 0
Medeni durum e Savi 5 0 0 1 4 18 5 0,01
% 15,2 0 0 3 12,1 54,5 15,2
8 Sayi 1 0 0 1 0 4 1
L0 14,3 0 0 14,3 0 57,1 14,3
Sayi 2 0 2 0 0 3 1
Birenim durumu Cli=LLEIE 25 0 25 0 0 375 125
& e S 3 2 1 1 3 28 3
% 7,3 4,9 2,4 2,4 7,3 68,3 7,3 0,04
Universite Sayi 6 0 0 0 1 24 0
% 19,4 0 0 0 3,2 77,4 0
Sayi 6 2 0 0 1 25 5
Evet
Avdinlatilmi % 15,4 51 0 0 2,6 64,1 12,8
On:m Hakkala Kismen/  Sayi 3 0 3 2 2 29 0 .o
Bilginiz Var mi? Biraz % 7,7 0 7,7 51 51 74,4 0 !
g ' oy S 4 0 0 0 1 4 0
y % 44,4 0 0 0 11,1 44,4 0
Sayi 5 0 1 1 1 29 4
Hayir
% 12,2 0 2,4 2,4 2,4 70,7 9,8
. . Sayi 6 2 0 0 2 28 1
ali i::lallrj::llzrvar e & 154 >1 0 0 >1 e 2,6 0,01
? m?, Aol SV 2 0 0 0 0 1 0 g
’ % 66,7 0 0 0 0 33,3 0
Sigarave  Sayi 0 0 2 1 1 1 0
alkol % 0 0 40 20 20 20 0

* %’ler isaretleme yapanlara gore verilmistir. Katilimcilar bazi sorulara isaretleme yapmamistir.

Tartisma

Hekim, hastaya yapacagl operasyonla ilgili ayrintil bilgi
vermek ve gerekli agiklamayi yapmakla yetkili kisidir. Cizelge
6’da “aydinlatiimis onam” hakkinda katiimcilarin gogunlugu,
hekimin yapmasi gereken “aydinlatiimis onam bilgi diizeyi”
protokoliinii tam olarak yerine getirdigini belirtirken, bazi
hekimlerin yapmadigi ya da baska bir saglik personeli aracihig
ile yaptigini ifade etmislerdir. Bunun miimkin olabilecegi gibi
hasta ve yakininin “aydinlatiimis onam bilgi diizeyini” tam
anlamadigl veya tam ifade edemedigi de duslndlebilir. Her

durumda da hekimlerin aydinlatiimis onam almamasi, yeterli
bilgi vermemesi, hasta ve yakinlarini sinirlendirdigi tespit
edilmistir. Bu da acil servise basvuran hasta ve hasta
yakinlarinin aydinlatilmis onam dizeyinin saglhkta siddet
olgusu (zerine etkisi vardir hipotezini destekledigini
gdstermistir. Bu durumda H; hipotezi kabul edilir. incesu
(2014) galismasinda da hastalarin %87,1’i her ameliyat 6ncesi
“onam” alinmasi gerektigini savunmustur.

Cizelge 2'de “hasta ya da hasta yakinlarini en ¢ok
ofkelendiren seyler nelerdir?” sorusu analizinde, hasta ve
yakinlarinin saglik durumunu dogrudan etkileyen sebepler ve
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saglk personelinin olumsuz tutum ve davranislari 6fkeye
sebebiyet verirken, konfor ve rahatlik daha az 6fkeye neden
oldugu tespit edilmistir. Yilmaz ve Onan (2021) ¢alismasinda
hastalari en ¢ok 6fkelendiren davranislar hasta hakkinda bilgi
verilmemesi, muhatap alinmamasi, tedavinin uzun sirmesi
seklinde ifade edilmistir. Arastirmada hasta ve yakinlarinin
muhatap alinmamasi saglik personelinin olumsuz tutum ve
davranislari ile benzerlik gostermektedir.

Cizelge 3'te “hasta ve hasta yakinlarinin tarafsiz gézle
saghk ¢alisanlarina  karsi artan siddetin  nedenleri”
soruldugunda, hastanin uzun siire bekletilmesi, hastaneden
hastaneye sevk, hastanenin yatak kapasitesinin yetersiz
olmasi gibi hastanin “can saghgini” direk etkileyen olaylar
siddeti dogrudan tetiklerken, diger faktorlerin kismen etkili
oldugu tespit edilmistir. Kayhan ve ark. (2018) yapmis oldugu
calismasinda katilimcilara acil serviste saglik personeline karsi
siddetin nedenleri nelerdir? diye soruldugunda; “hastanin
hayati hakkinda endise duyulmasi”, “tetkik islerinin tedaviyi
geciktirdigini” distinmeleri gosterilmektedir. Calisma ile
benzerlik gostermektedir.

Cizelge 4'te “hasta ve hasta yakinlarina siddetin
azaltiimasina yénelik 6énerileriniz nedir” sorusuna cezalar
arttirlmali, saglik personeli ve giivenlik personeli arttiriimall,
kamu spotu olusturulmali, reklam arttirlmal, saghk
calisanina iletisim egitimi verilmeli gibi bircok 6neriye
katilirlarken, higbir sey “siddeti” engelleyemez &nerisine
katilmadiklarini ifade etmislerdir. Yilmaz ve Onan (2021)
calismasinda siddeti arttiran nedenler arasinda medyada yer
alan haberler, film vb. yayinlar sebep olarak gosterilirken,
bireysel ve sistemsel diizenlemeler siddeti azaltacagi
distnulmektedir. Calisma ile benzerlik gostermektedir.

Cizelge 5'te hasta ve hasta yakinlarinin siddete yénelik
tutum ve davranis analizlerine gére, saglk personelleri hasta
ve yakinlarina yeterli ve gerekli bilgiyi zamaninda verdigi
takdirde hasta ve yakinlari daha sakin bekleyecegini ve saglik
personeline daha saygili olacaklarini belirtmislerdir. Bilgi
verilmeme durumunda ise; bagirip cagirma istegi olustugunu
ifade etmislerdir. Hastalarin ¢ogunlugu siddeti hak arama
sekli olarak gérmemekte, saglik personeline karsi siddeti
onaylamamaktadir. Fakat buna ragmen yine de saglik
personeline siddet davranisinda bulunanlarin oldugu tespit
edilmistir. Gorlinen o ki kimse saglk calisanina siddet
uygulamak istemiyor fakat o anki aci, korku ve endise
kontrollin kaybetmesine neden oldugu tahmin edilmektedir.
Yilmaz ve Onan (2021) ¢alismasinda da katiimcilarin gogu
siddeti hak arama olarak gormemekte, siddeti
onaylamamaktadir. Ancak katiimcilarin yarisina yakini siddet
davranisinda bulundugu tespit edilmistir. Calisma ile kismen
benzerlik gostermektedir.

Cizelge 7'de “siddeti nasil tanimlarsiniz?” sorusuna
kadinlar, egitim seviyesi yiksek kisiler, sehir merkezinde
yasayanlar, aydinlatiimis onam hakkinda bilgisi olanlar
siddeti; fiziksel saldir, azar, asagilama, kufur seklinde
tanimlarken, erkekler ve birden fazla zararh aligkanhgi olanlar
siddeti, sadece fiziksel saldiri olarak tanimlamistir. Bu
analizlere gore erkekler, birden fazla zararh aliskanhgi olan
kisiler siddeti, sadece “fiziksel saldir” olarak gérmektedir. Bu
yuzden “bagirmayi”, “hakaret etmeyi”, “darp etmeyi”, “kiifiir
etmeyi” fiziksel saldir olarak gormedikleri icin bu eylemleri
rahatlikla yada farkinda olmadan da yapabilecekleri
distnulmektedir. Demografik verilere gore siddetin
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taniminda farklik vardir. Bu sonuglar neticesinde H; hipotezi
kabul edilir diyebiliriz.

Cizelge 8'de “saglik hizmetinde bir haksizlida
ugradiginizda hakkinizi “sézel” olarak nasil ararsiniz?”
sorusuna anlamli farklilik bulunan cinsiyet, medeni durum,
6grenim durumu, il ve ilgede yasayanlar, aydinlatiimis onam
hakkinda bilgisi olan-olmayan, hasta ile yakinligi olan herkes,
haklarini “yetkili birine” syleyerek ararken, kdyde yasayanlar
haklarini “saglik personeline” séyleyerek aramaktadir. Bu
sonuglar neticesinde; cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, aydinlatiimis onam hakkinda bilgi diizeyi, hasta ile
yakinlik derecesi gibi demografik verilerde, sézel olarak hak
aramada farklihik vardir. H; hipotezi kabul edilirken yas,
yasanilan yer, zararli bir aliskanliginiz var mi? gibi demografik
verilerde ise anlamli bir farklilik olmadigi igin Ho hipotezi kabul
edilir diyebiliriz.

Cizelge 9 da “sadlik hizmetinde bir haksizliga
ugradiginizda hakkinizi “eylemsel” olarak nasil ararsiniz?”
sorusu analizine gore hasta ve hasta yakinlarinin gogunlugu
haklarini “bagirarak” ararken, hastanin kardesi “hakaret”
ederek aradigl tespit edilmistir. Cizelge 10 da “Saghk
hizmetinde bir haksiziga ugdradiginizda hakkinizi “yazili”
olarak nasil ararsiniz?” sorusu analizine goére Ogrenim
gruplarinin gogunlugu CIMER’e sikdyet ederek aramaktadir.
Yiimaz ve Onan (2021) calismasinda hasta yakinlarinin,
yliksek ses ile tartistigi, tehdit ve hakaret ettigi tespit
edilmistir. Aydemir ve ark. (2019) calismasinda hasta ve
yakinlarinin yaridan fazlasi saglik calisanlarina sézel hakaret
ettigi bir kisminin da fiziksel siddet uyguladigi tespit edilmistir.
Calisma ile kismen benzerlik gbstermektedir.

Cizelge 11'de “siddet sizce hak arama sekli midir?” sorusu
analizine gore, kGyde yasayanlar ve 55-64 yas grubu siddeti,
hak arama sekli olarak gérmektedir. Bu sonuglara goére, H;
hipotezi kabul edilirken, kadinlar, erkekler, tim 6grenim
gruplar (55-64 vyas gruplari hari¢) aydinlatimis onam
hakkinda bilgisi olan- olmayan tim katiimcilar, demografik
verilere gore “siddet” hak arama sekli olarak gériilemez,
seklinde ifade edildigi igin Ho nipotezi kabul edilir diyebiliriz.
Pasli Glindogdu ve ark. (2017) ve Olgun ve Adibelli’'nin (2019)
¢alismasinda da hasta ve yakinlarinin gogunlugu “siddeti” hak
arama sekli olarak gérmemektedir. Calisma ile benzerlik
gosterirken, Uyar ve ark.(2020) calismasinda katiimcilarin
cogunlugu “aile saghk merkezindeki saglik calisanlarinin”
siddet davranisini hak ettigini belirtmislerdir. Calismada 55-
64 yas grubu ile kdyde yasayanlar, saglik ¢alisanlarina karsi
siddeti hak arama olarak gérmektedir sonucu ile Uyar ve ark.
(2020) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Cizelge 12'de “sadlik ¢alisanlarina karsi siddet davranisini
onaylyor musunuz?” sorusu analizine gore kadinlar,
erkeklere gore daha cok saghk ¢alisanina karsi siddet
davranisini onaylamazken, 6grenim gruplarindan en cok lise
ve (Universite mezunlari saglk calisanlarina siddeti
onaylamamaktadir. Aydinlatiimis onam hakkinda bilgisi olan-
olmayan, il ve ilcede yasayanlar, saglik ¢alisanlarina karsi
siddeti onaylamazken “kéyde” yasayanlar saglik calisanlarina
karsi siddeti “kismen” onaylamaktadir. ilhan ve ark. (2013)
calismasinda katilimcilarin bir kismi, saglik calisanlarinin
siddeti hak ettiklerini diistinmekte, bir kismi da siddeti bazi
durumlarda gerekli gérmektedir. Calisma ile ¢ok fazla
benzerlik gostermezken, kdyde vyasan katiimcilar ile
benzerlik géstermemektedir.
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Cizelge 13’te “daha 6nce saglk ¢alisanlarina kars! siddet
davranisiniz oldu mu?” sorusuna,

“Aydinlatilmis onam hakkinda bilgi diizeyine” gore
katihmcilarin  ¢ogunlugu, saglik calisanlarina karsi siddet
davraniginin olmadigini ifade etmiglerdir.

Cizelge 14’te “daha 6nce saglk ¢calisanlarina kars siddet
davranisiniz oldu ise; nasil bir davranisiniz oldu?” sorusu,
“medeni durum” ile karsilastinldiginda katiimcilarin
cogunlugu cevap yok derken, evlilerin bekarlara gore daha
fazla siddette (fiziksel saldiri, yliksek ses ile tartisma, tehdit ve
hakaret gibi davranislarda) bulundugu ifade edilmistir.
“Ogrenim durumu” ile Kkarsilastirldiginda katilimcilarin
¢ogunlugu cevap yok derken, lise mezunlari, diger 6grenim
gruplarina gore daha fazla yiiksek ses ile tartisma, tehdit,
hakaret, fiziksel saldin gibi “siddet” eylemlerinin oldugunu
ifade etmislerdir. “Aydinlatiimis onam hakkinda bilginiz var
mi” sorusu karsilastirildiginda katihmcilarin gogunlugu cevap
yok derken, aydinlatiimis onam hakkinda bilgisi olan
katihmcilarin, bilgisi olmayan katiimcilara gore daha fazla
yliksek ses ile tartisma, tehdit, hakaret, fiziksel saldiri gibi
siddet eylemlerinde bulundugunu ifade etmislerdir. “Zararl
bir ahskanhginiz  var mi” sorusu karsilastirildiginda
katihmcilarin  gogunlugu cevap yok derken “zararli bir
aliskanligim yok” diyenler ile “sigara” igenlerin daha ¢ok
fiziksel saldiri, yiiksek ses ile tartisma, tehdit ve hakaret de
bulunduklarini ifade etmislerdir.

Tim bu bulgulara gore, katihmcilarin ¢ogunlugu siddet
davranisinda bulunmadigini ve onaylamadigini ifade ederken
azda olsa katiimcilardan bazilarinin siddet davranisinda
bulundugunu ifade etmislerdir. Yilmaz ve Onan (2021)
calismasinda da katilimcilarin gogunlugu siddeti hak arama
sekli olarak gormez ve onaylamazken, katiimcilarin
yarisindan fazlasinin siddet davranisinda bulundugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar, sozii edilen ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Her ne kadar glinim{izde saglk alaninda pek ¢ok ilerleme
kaydedilmis, saglik hizmeti gelistirilmis olsa da toplumun bu
olanaklardan yeterince yararlanamadigi, saglik hizmetlerinde
siddetin arttig1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde, siddetin
en ¢ok gorilen yerlerin basinda, acil servisler gelmektedir.
Acil servise acil getirilen hastalarin, en kritik zamanlar
arasinda olmasi sebebiyle hastanin durumu hakkinda bilgi
sahibi olamamak hasta ve yakinlarinda sinir ve 6fkeye sebep
oldugu tespit edilmistir. Bunla ilgili acil serviste bir saglik
personeli gorevlendirilip hasta ve yakinlarina yeterli bilgi
verildigi takdirde, hasta ve yakinlari daha sakin bekleyecegini,
saglk personeline daha saygili olacaklarini belirtmislerdir.
Bilgi verilmediginde ise o6fke ve sinire bagl olarak bagirip
cagirma isteginin olustugu ifade edilmistir.

Hasta ve yakinlarinin ¢ogunlugu siddeti; hak arama sekli
olarak gormemekte, saglk personeline karsi siddeti
onaylamamaktadir. Fakat buna ragmen katilimcilardan az da
olsa saglik personeline siddet davranisinda bulunanlarin
oldugu tespit edilmistir. Kimse saglk calisanina siddet
uygulamak istemiyor fakat o anki aci, korku, endise kontroliin
kaybetmesine neden oldugu distnilmektedir. Bu ylzden
oOzellikle acil serviste vyeterince glivenlik personel
bulundurulmali  dogacak olumsuz sonuglarin  Oniine
gecilmelidir.

Arastirmanin bulgularina gére kadinlar, egitim seviyesi
yiksek kisiler, sehir merkezinde yasayanlar, aydinlatiimis
onam hakkinda bilgisi olanlar siddeti; fiziksel saldiri, azar,
asagilama, kiifiir seklinde daha genis yelpazede tanimlarken,
erkekler ve birden fazla zararli aliskanligi olan kisiler siddeti;
sadece “fiziksel saldin” seklinde tanimlamislardir. Bu da
gosteriyor ki, erkeklerin ve birden fazla zararli aliskanligi olan
bireylerin badirmayi, hakaret etmeyi, darp etmeyi, kiifiir
etmeyi fiziksel saldin olarak gérmedikleri icin bu eylemleri,
rahatlikla ya da farkinda olmadan da yapabilecekleri
distintlmektedir. Bu vyiizden toplumda daha c¢ok
bilinglendirme yapilmali; badgirmanin, hakaret etmenin,
kiifretmenin de bir tur siddet (sézel siddet) oldugu ifade
edilmelidir. Bu hususla ilgili olarak kamu spotlari yapiimak
suretiyle toplum bilgilendirilerek saglikta siddet olgusu ile
daha etkin ve onleyici bir miicadele yapilabilecektir.

Calismanin diger bulgularina gore, bazi hasta ya da hasta
yakinlari bir haksizliga ugradiklarinda haklarini en ¢ok “fiziksel
ve sézel” siddete basvurarak, en az da “yazili” olarak
aradiklari tespit edilmistir. Kendilerini yazili olarak da ifade
edebilmeleri, siddete basvurma oranini azaltacag, bu sayede
sorunlar daha iyi analiz edilip ilgili birimlerde sorunlarin
¢ozume kavusacagi ve daha kaliteli bir saglik hizmeti alinacagi
disinilmektedir. Bunun icin “hasta haklan” levhalan gibi
“sikdyet ve 6neri” levhalarinin da hasta ve hasta yakinlarinin
gorebilecekleri yerlerde asili olmasi, sorun yasandigi takdirde
“hasta haklarina” ya da “CIMER”e sikayet ya da oneride
bulunabilmeleri igin farkindalik olusturulabilir.

Hasta ve yakinlarina, saglik personeline karsi siddetin
sebepleri nedir diye soruldugunda, “yeterli bilgi
verilmemesi”, “hastalarin muhatap alinmamasi”, “iletisim
dilinin iyi olmamasi” gibi benzeri nedenler belirtilmistir. Bu
sorun vyillardir bilinmesine ragmen o6zellikle devlet
hastanelerinde iletisim diline ¢ok dikkat edilmemektedir.
Bununla ilgili performans calismasi yapilarak sorunun
¢Oztmiine iliskin olarak bir adim atilabilecektir.

Saghk personeline yonelik siddette; cinsiyetin farki
olmadigi, genglerin, bekdrlarin siddete daha yatkin oldugu,
egitim seviyesinin artmasi siddeti azaltmadigl gorilmustir.
Sadece egitimin yeterli olmadigi ayni zamanda bilinglendirme
ve empatinin de yapilmasi gerektigi distiniilmektedir.

Sonug olarak siddet vakalari saglik mesleginin secilmesine
iliskin talebi azaltmaktadir. Bu durum saglik personel
sorununa neden olmakta ve saglik hizmetini aksatmaktadir.

Extended Abstract

Informed consent is the patient's ability to make his own
decisions regarding his health and body and to participate in
the treatment process. Article 17 of the Constitution states
that “Everyone has the right to live and to protect and
develop their material and spiritual existence. Except for
medical necessities and cases written in the law, the physical
integrity of the person cannot be violated; "He cannot be
subjected to scientific and medical experiments without his
consent." There is an expression like. The purpose of
informed consent is; To inform the patient, to help decide on
treatment options, and to provide information about the
stages of treatment and possible complications.

Purpose of the study: To determine the effect of the
informed consent level of patients and their relatives
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applying to the emergency department on the phenomenon
of violence in healthcare. The population of the study
consisted of patients and their relatives who applied to the
emergency department of Sivas Cumhuriyet University
Application and Research Hospital between 15 July and 15
September 2022 and wanted to participate in the study. A
simple random sampling method was used among the
patients and 385 patients and their relatives were reached.
The obtained data were evaluated in the SPSS 22 program.

Hypothesis of the Research: The hypotheses of the
research consist of H; and Ho. Here, the defended hypothesis
is expressed as Hj, while the undefended hypothesis is
expressed as Ho. According to this:

Hypothesis;:

Hi: The level of informed consent of patients and their
relatives who apply to the emergency department has an
effect on the phenomenon of violence in healthcare.

Ho: The level of informed consent of patients and their
relatives who apply to the emergency department has no
effect on the phenomenon of violence in healthcare.

Hypothesis;:

Hi: There is a difference in the definition of violence
according to demographic data.

Ho: There is no difference in the definition of violence
according to demographic data.

Hypothesiss:

Hi: There is a difference in verbally seeking rights
according to demographic data.

Ho: There is no difference in verbally seeking rights
according to demographic data.

Hypothesisa:

Hi: According to demographic data, violence can be seen
as a form of seeking rights.

Ho: According to demographic data, violence is not seen
as a form of seeking rights.

According to the information obtained from the study,
regarding "informed consent" in Table 6, the majority of the
participants stated that the physician fully fulfilled the
"informed consent information level" protocol, while some
physicians did not or did it through another healthcare
personnel. In this case, it has been determined that
physicians do not obtain informed consent and do not
provide sufficient information, which irritates patients and
their relatives. This has shown that it supports the hypothesis
that the level of informed consent of patients and their
relatives who apply to the emergency department has an
effect on the phenomenon of violence in health. In this case,
the H; hypothesis is accepted. In the study of incesu (2014),
87.1% of the patients argued that "consent" should be
obtained before every surgery.

In Table 7, “How do you define violence?” women,
people with high education levels, people living in the city
center, and those who have knowledge about informed
consent; While men and those with more than one harmful
habit defined violence as physical attack only. According to
these analyses, men and people with more than one harmful
habit see violence only as a "physical attack". Therefore, it is
thought that since they do not consider "yelling", "insulting",

"battering", "swearing" as a physical attack, they can do
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these actions easily or without being aware of it. There is a
difference in the definition of violence according to
demographic data. As a result of these results, we can say
that the H; hypothesis is accepted.

In Table 11, "Do you think violence is a form of seeking
justice?" According to the analysis of the question, those
living in the village and the 55-64 age group see violence as a
way of seeking their rights. According to these results, while
the H; hypothesis is accepted, women, men, all education
groups (except 55-64 age groups), and all participants who
have or do not have knowledge about informed consent,
according to demographic data, "violence" cannot be seen as
a form of seeking rights. We can say that the Ho hypothesis is
accepted. Pasli Glindogdu et al. (2017) and Olgun and
Adibelli's (2019) study, the majority of patients and their
relatives do not see "violence" as a way of seeking rights.
While similar to the study, the majority of participants in the
Uyar et al. (2020) study stated that "health workers in the
family health center" deserve violent behavior. In the study,
those in the 55-64 age group and those living in the village
see violence against healthcare workers as seeking their
rights, with the result of Uyar et al. (2020) study.

In Table 14, “if you have ever had violent behavior
towards healthcare workers; “What kind of behavior did you
have?” When the question "marital status" was compared,
the majority of the participants said there was no answer,
and it was stated that married people used more violence
(behaviors such as physical attacks, loud arguments, threats
and insults) than single people. When compared to
"education status", the majority of the participants said there
was no answer, while high school graduates stated that there
were more acts of "violence" such as loud arguments,
threats, insults, and physical attacks compared to other
education groups. When the question "Do you have
knowledge about informed consent?" was compared, the
majority of the participants gave no answer. However, they
stated that the participants who had knowledge about
informed consent engaged in violent acts such as loud
arguments, threats, insults, and physical attacks more than
the participants who did not have knowledge. When the
question "Do you have a harmful habit" is compared, the
majority of the participants said there was no answer, while
those who said "l do not have a harmful habit" and those who
smoked "cigarettes" stated that they were more likely to
engage in physical attacks, loud arguments, threats and
insults.

According to all these findings, while the majority of the
participants stated that they did not engage in violent
behavior and did not approve of it, at least some of the
participants stated that they did engage in violent behavior.
In the Yilmaz and Onan (2021) study, while the majority of
participants did not see and approve violence as a form of
seeking rights, it was found that more than half of the
participants engaged in violent behavior. These results are
similar to the mentioned study.

As a result, cases of violence reduce the demand for
choosing a health profession. This situation causes health
personnel problems and disrupts health services
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