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ARASINDA YASANAN SiDDETIN NEDENLERINDEN
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AN ANALYSIS ON "COMMUNICATION" THAT ONE OF
THE REASONS OF VIOLENCE OCCURED BETWEEN
PATIENT RELATIVES AND HEALTH WORKERS

Oz

Saglik ¢aliganlart mesleklerinin  geregi olarak sosyo kiiltiirel ozellikleri
birbirinden farkli hasta ve yakinlari ile siirekli iletisim kurmaktadir. Bu iletigim
siirecinin her iki taraf igin basarili ge¢mesi tedavi siirecini, hastalarin
memnuniyetini, saglik calisaninin iginde tatmin olmasini, hastanenin itibar ve
imajin1 etkilemektedir. Bu yiizden saglik hizmetlerinde 6nemli bir konuma sahip
olan iletisimin iyi yonetilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanmin kendisini
anlamadigmni, kendisiyle ya da yakiniyla ilgilenmediginden sikayet eden hasta ve
yakin1 bazen siddete bagvurarak c¢oziim bulmaya c¢aligmaktadir. Saglik
calisanlarinin tip egitimi sirasinda saglik iletisimi, ¢atisma ve ofke yOnetimi,
hasta ve yakmlariyla nasil iletisim kurulur, hastaya kotii haber nasil verilir,
saldirgan hastalarla nasil iletisim kurulur gibi konularda egitim almalar1 dnem
arz etmektedir. Bu ¢alismada saglik ¢alisani ile hasta ve yakinlari arasinda
yasanan siddetin nedenlerinden biri olarak goriilen "iletigim" yonii tizerinden
inceleme, tartisgma ve degerlendirme yapilmistir. Saglik hizmet sektoriinde
caliganlarin iletisim becerilerini gelistirmeleri ve bu yonde egitim almalar1 hasta
ve yakinlari ile kurduklart iletisimde kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Saghik Calisani, Hasta ve Yakimi, Saglikta
Tletisim.
Abstract

Health professionals are constantly communicating with patients and relatives
from different socio cultural characteristics as required by their profession.
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Success of this communication process for both sides influences treatment
process, satisfaction of patients and healthcare workers’s job satisfaction,
reputation and image of hospital. Therefore, communication that has an
important position in health care services needs to be managed well. Patients and
their relatives who complain that health worker does not understand himself or
that he is not interested in himself or herself sometimes tries to find a solution by
resorting to violence. It is important for health workers to be educated about
medical communication, conflict and anger management and how to
communicate with patients and their relatives, how to give bad news to a patient
and how to communicate with aggressive patients. during medical education. In
this study, "communication”, which is seen as one of the causes of violence
between health worker and patient and their relatives, was examined, discussed
and evaluated. For health workers in health care sector, developing
communication skills and take course on this subject will facilitate
communication with patients and their relatives.

Keywords: Violence in Health, Health Worker, Patient and Relatives,
Communication in Health.

1.Giris

Toplumlarin en biiyiilk sorunlarindan biri olan ve her alanda goriilen
siddet saglik sektoriinde de yasanmaktadir. Arastirmalara gore, her yil
saglik calisanlarinin siddete ugrama riski artmaktadir. Siddet sadece
saglik calisanlarina zarar vermekle kalmamakta ayni zamanda kuruma,
tedavi hizmeti bekleyen diger hastalara da zarar vermektedir. Saglik
caliganlarmin gorevlerini saglikli bir sekilde yerine getirmeleri i¢in her
seyden Once giivenli bir ortamda calismaya ihtiyaglar1 vardir. Hasta ve
yakinlari, bazi durumlarda kendi 6zelliklerinden kaynaklanan, bazi
durumlarda ise, saglik hizmeti sunan kurumun isleyisi veya saglik
caliganinin kisisel ozellikleri gibi ¢esitli nedenlerle aldigi hizmetten
memnun olmayabilir. Hasta memnuniyeti, hastanin ge¢mis tecriibeleri,
cevresinden edindigi bilgiler, medyadan ogrendikleri, cinsiyeti, yasi,
egitim seviyesi, statiisii, saglik durumu, saglik ¢alisanin performansi ve
hizmet kalitesi, hastanin kendi saglik durumunu algilayist gibi birgok
faktorden etkilenmektedir (Yilmaz 2001: 69-73). Hizmet sektorleri
arasinda yer alan saglik sektorii, ¢ok sayida saglik ¢aliganinin gorev
yaptigt ve biiyiikk emek isteyen bir sektordiir. Saglik ¢alisanlari
gorevlerinde gosterdikleri performans diizeyiyle, saglik hizmeti kalitesini
belirlemekte ve hizmetin kalitesiyle orantili olarak hasta memnuniyeti
veya memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hasta
memnuniyeti kadar saglik c¢alisanlarinin da memnuniyetinin  6nemli
oldugunu gostermektedir. Ancak saglik sektdriinde pek ¢ok sorun caligan
memnuniyetini azaltabilmektedir. Calisan memnuniyetinin azalmasi
kurumsal bagimlilig1 azaltmakta, verimliligi diistirmekte, hastalarla yeteri
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kadar ilgilenememe gibi olumsuzluklara neden olabilmektedir. Saglik
calisanlarmin gorevlerini layikiyla yerine getirebilmesi i¢in moral ve
motivasyona ihtiyact vardir. Ancak saghk sektoriinde saglik
calisanlarmin yani sira hasta ve hasta yakinlarinin disinda bir¢ok faktor
saglikli  hizmetin  verilmesini  zorlastirmaktadir.  Saglik  hizmeti
sunumunda karsilagilan sorunlarin baginda saglik hizmetinden faydalanan
niifusun hizli artisi, saghk yatirimlarimin ve iilke diizeyindeki dagilim
saglik yardimindan yararlanan niifus ile orantili olmamasi, yeterli sayida
saglik personelinin bulunmamasi, saghgm kurumdaki merkezi
Orgiitlenmesinin yetersizligi ve yaptirim eksikligi gelmektedir (Yiicel
1990: 137). Sagliktaki biitiin bu sorunlar saglik c¢alisani ile hasta ve
yakinlart arasindaki iliskide belirleyici olmaktadir. Bu siirecte iletisim her
iki taraf i¢in saglikli gergeklesmez. Ardindan ¢atigma veya siddet ortaya
cikabilir. Siddet, hasta tarafindan saglik calisganina yonelik olabilecegi
gibi bunun tersi de olabilir. Saglikta yasanan siddetin bir nedeni de saglik
calisanm1 ile hasta veya yakimi arasindaki iletisim eksikligi ya da
iletisimsizliktir. Iletisimsizlik bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir.
Ozellikle tedavi siireci uzun olan ve zor hastalar ile iletisim kurmak
saglik calisam igin zordur. Bu baglamda ¢alismada saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin nedenleri arasinda goriilen iletisim konusu ile ilgili
literatiir taramas1 gergeklestirilmis ve bulgular {izerinden degerlendirme
yapilmustir.

2. Saghkta Siddetin Boyutu

Siddet sadece is yerinde degil toplumun her kesiminde ortaya
cikabilmektedir. Saglikta siddetin boyutu cesitli nedenlerle tam olarak
ortaya konulamasa da her yil artis gosterdigi istatistik rakamlara
yansimaktadir. Genelinde toplum o6zelinde ise saglik ¢alisanlarini
etkileyen siddetin tammmini yapmak ise c¢ok kolay degildir. Siddet,
taraflardan birinin ya da birkacinin dogrudan veya dolayli olarak,
digerlerinin ya da birkaginin bedensel biitiinliigiine, mallarina ve kiiltiirel
degerlerine zarar verecek sekilde davranmasidir (Michaud 1991:18).
Siddet, sadece insan viicuduna zarar veren bir saldir1 degildir ayni
zamanda bireyde zihinsel ve duygusal bakimdan tahribata neden
olabilmektedir (Ergil 1980: 3). Saines'e (1999: 9) gore, saglk
kurumlarindaki siddet, hasta ve yakinlarindan ya da herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani acisindan risk teskil eden, fiziksel saldiri, sozel
saldir1 ve cinsel saldiridan olugmaktadir. Bu agidan bakildiginda siddet
sadece fiziki anlamda zarar vermemekte, ruhsal anlamda da kisileri
derinden etkileyebilmektedir. Saglikta siddet is yerinde olabilecegi gibi
sokakta ve Ozellikle hastanin bulundugu yere hizmet gétiiren 112 acil
servis hizmeti calisanlarina yonelikte olabilir. Is yeri siddetini konu alan
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bir caligmada saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorlerinden 16 kat daha fazla oldugu ortaya konmustur (Elliott 1997:
38). Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin (ILO) 2002 raporunda, saglik
alaninda yasanan siddetin siddet olaylarinin % 25'ini olusturdugu
saptanmistir (Adas vd. 2008: 9). Adas ve arkadaslari tarafindan Gaziantep
ve Kilis bolgesinde calisan doktorlara uygulanan siddetin boyutunu,
nedenlerini, ¢oziimlerini ortaya koymay1 yonelik hazirlanan raporda, her
dort doktordan ii¢liniin meslek hayati boyunca en az bir kez olmak {izere
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir
(http://www.tth.org.tr/siddet/images/file/gaziantepsiddet.pdf, 10 Mart
2018'de erisildi).Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarin son bir yilda
siddete maruz kalma oram % 49.79, ¢alisma yasami boyunca herhangi bir
zamanda siddete maruz kalma oranmi ise % 95.51, son bir yil igerisinde
112 c¢alisanlarinin herhangi bir siddete maruz kalma oran1 % 66.67, acil
servis ¢alisanlarinin ise % 70.67 oldugu bulgulanmis, siddete maruz
kalinan kurumlarda devlet hastaneleri % 57.96, birimlerde ise acil
servisler % 70.67 ve 112 aciller % 66.67 ilk sirada almistir (Tiirkmenoglu
ve Siimer 2017: 223-224). Bir ¢aligmada siddete maruz kalma oranmin
112'de daha yiiksek oldugu, en ¢ok erkek hasta ve yakinlar tarafindan
kiifiir etme seklindeki s6zel siddetin yasandigi belirlenmistir (Akbas vd.
2016: 99). Saglik calisanlarinin siddet ile karsilasma durumu ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi i¢in 6zel bir tip merkezinde yapilan ¢aligsmada,
saglik galisanlarinin % 24.2'sinin siddete ugradigi ortaya ¢ikmistir (Akca
2014: 9). Benzer galismada saglik calisanlari arasinda kadin ve bekar
olanlarin psikolojik tacize daha fazla ugradigi bulunmustur (Camci ve
Kutlu 2011: 15). Hemsirelerin % 60.3"intin siddet gordugi, fiziksel
siddet tiirlinden en fazla cisim firlatma, sozel siddet tiiriinden en fazla
ag1z dalas1 yasama ve cinsel siddet tiirii olarak sadece sozlii cinsel tacize
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (Demir 2014: 27). Siddetin en ¢ok
yasandig1 yer olarak % 23 muayene odasi, % 21 acil servis, % 19 klinik
servis oldugu, siddetin % 49 oraninda giindiiz ve % 30 oraninda aksam
nobetlerinde yasandigi belirlenmistir (Demiroglu vd. 2015: 52). Saglik
caliganlarmin % 21'i siddetin Onlenemeyecegini, % 66's1 siddet
uygulayanlara ceza uygulanmadigini diisiinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
siddeti hak ettigini diisiinenler, 30 yas alti, erkek ve egitim diizeyi diisiik
kisiler oldugu bulunmustur (ilhan vd. 2013: 10). Baska bir calismada
siddete en fazla erkeklerin ugradigi, 32 yas ve iizeri grubunda daha fazla
oldugu, egitim seviyesi diistiik¢e siddete ugrama oraninin arttigi, en ¢ok
sozel siddete maruz kalindig1 belirlenmistir. Acil tip kliniginde galisanlar
arasinda en fazla siddete maruz kalanlarin ise hemsireler oldugu tespit
edilmistir (Sahin vd. 2011: 113). En ¢ok siddete ugrayan meslek grubu %
85 ile hemsirelerdir. Profesér ve dogentlerin siddete ugrama oranlar
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saglik sektoriinde c¢alisan digerlerine gore oOnemli oOlciide disiik,
hemsirelerin siddete ugrama oranlar1 6teki saglik calisanlarina oranla
o6nemli oranda yiiksektir. Yasanilan siddet en ¢ok % 44.3 ile hasta
yakmlar1 tarafindan uygulanmaktadir (Cuvadar 2017: 68). Saglik
caliganlarmin % 88.3'1i caligma ortamini riskli olarak algilamaktadir
(Erkan 2014: 108). Saglik Bakanligi'na bagli Beyaz Kod Birimi ve
arastirmalardan elde edilen verilerle saglikta siddetin boyutu ortaya
konulmaya calisilmaktadir. Ancak yapilan aragtirmalara ragmen saglikta
yasanan siddetin gergek boyutu belirlenememektedir. Bunun birgok
nedeni vardir. Bu nedenler arasinda siddete ugrayan saglik caliganlarinin
sikayet¢i olmamasi yer almaktadir. Bu konuda yapilan bir arastirmada
siddet ugrayan kadinlarin % 71.4%iniin ve erkeklerin % 89.9'unun siddeti
bildirmedigi ortaya ¢ikmistir. Bir baska arastirmada saglik calisanlariin
% 67's1, doktorlarin % 62'si, acil servis galiganlarinin % 60'1 herhangi bir
sikdyette bulunmadiklarini belirtmislerdir (Atik 2013: 7; Aydin 2008:
32). Saglik ¢alisanlarinin hangi davraniglarin siddet kapsamina girdigini
bilmemeleri, raporlamada eksiklikler, isten atilma korkusu, saglik
yoOneticilerine, idari yoneticilere ve adalet mekanizmasina giivensizlik,
siddet uygulayanlar arasinda Ssaglik ve idari yoneticilerin bulunmasi,
sikayet konusunda herhangi bir Onlem alinmayacag inanci ve yasal
diizenlemelerin yetersiz olmasi gibi gerekgelerle bildirimlerin az olmasi
nedeniyle saglikta siddetin gergek rakamlari ortaya konulamamaktadir
(Dursun 2012: 106; Sahin vd. 2011: 113-114; Aydin 2008: 32). Ayrica
saglik calisanlarinin % 40" siddet olaylarina 6zel sorun olarak baktig
ve siddeti bildirmekten c¢ekindigi belirlenmistir (Bechman 1994: 1-
2).Tirkiye'de saglik g¢alisanlarmin yasadigi siddet, diger iilkelerde de
goriilmektedir. Avustralya'da saglik ¢alisanlarinin % 72'si, hemsirelerin
ve genel uygulayicilari % 62'si is yerinde siddet yagamistir (Alexander
vd. 2004: 377). italya'da yapilan calismada siddete maruz kalan saglik
calisanlar arasinda ilk sirada hemsireler ve doktorlar yer almaktadir
(Magnavita ve Heponiemi 2012: 1). Ingiltere'de Winstanley ve
Whittington'unun (2004: 10), 1141 saglik ¢alisam iizerinde yapilan bir
calismada, katilmcilarin % 2'sinin saldiriya ugradigi, % 23'niin hastalar
tarafindan, % 15.5'nin hasta yakinlar1 tarafindan davramissal tehdit aldig:
belirlenmigtir. Pakistan'da hemsirelerin % 76's1 fiziksel siddet yasadigini
ve siddeti % 78.4 ile hasta yakinlarmin uyguladigini belirtmistir (Ruby
vd. 2012: 91). iran'da 2011 yilinda doktorlar ile yapilan ¢alismada, %
82.6 ile sozel siddete ve % 19.8 ile fiziksel siddete maruz kaldiklar1 tespit
edilmigtir (Kazemi 2012: 260-264). Bu sonucglara gore, saglikta siddet
tiim toplumlarin yasadigi sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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3. Saghkta Siddetin Nedenleri

Saglik calisanlar1 ile hasta veya yakinlari arasinda pek ¢ok nedenden
dolay1 siddet yaganmaktadir. Siddetin kaynag1 saglik calisgan1 olabilecegi
gibi, hasta veya yakii olabilmektedir. Saglik sisteminden kaynaklanan
sorunlardan dolay1 da saglik calisani ile hasta ve yakini arasinda siddet
yasanabilmektedir. Saglikta siddetin nedenleri arasinda egitim diizeyi
dugiikliigii, hastane kurallarina uymama, mental ve davranis bozuklugu,
cok sayida muayene ve test yapilmasi, stresli hasta yakinlari, kalabalik ve
guriiltiilic ortamlar, kisisel sorunlar, alkol kullanimi, madde kullanimi,
hasta yakinlarinin stresinin yiiksek olmasi, medyanin olumsuz etkisi,
kiiltiir farkliliklar1 nedeniyle iletisim sorunlarmin yasanmasi, fiziki
gevrenin iyi hizmet vermeye uygun olmamasi, tecriibesiz ve egitimsiz
personel yer almaktadir (Keser ve Bilgin 2011: 1442-56; Kasapoglu vd.
2015: 114; Whittington ve Wykes 1996: 12). Saglik hizmetlerinden
yararlanmada yasanan esitsizlikler siddetin nedenleri arasinda
gosterilmektedir (Turhan vd. 2008: 462-468). Saglik-Sen'in 14 Mart 2017
tarihinde yaptigi agiklamada, "Tirkiye'de 141 bin 259 doktor gorev
yapiyor. Her doktora diisen hasta sayis1 557'dir. Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde bu rakam 339'dur. Tiirkiye'nin 100
bin kisiye diisen doktor sayisinda OECD'yi yakalamak i¢in 135 bin
doktora ihtiyag var." ifadelerini kullanarak saglik ¢alisanlarinin azligina
dikkat ¢ekmistir (https://www.ntv.com.tr/saglik/turkiyede-100-bin-kisiye-
179-doktor-dusuyor,lénlbjR6dkuZmkOEoHo0-_g, 1 Ocak 2018'de
erisildi). Saglik c¢alisan1 sayisinin az olup, hasta sayisinin ¢ok olmasi da
siddetin 6nemli nedenidir. Yapilan bir arastirmada saglik caliganlari,
saglikta doniisiim ve onun getirdigi yeniliklerin siddeti daha ¢ok
etkiledigini, saglik calisanlarinin is yiikiinii arttigini ifade etmislerdir
(Attar 2017: 168). Bu konuda yapilan benzer c¢aligmada, saghk
calisanlari, siddete maruz kalma nedenlerinin basinda izlenen saglik
politikalarinin oldugunu ve siddete karsi alinan giivenlik 6nlemlerinin
yeterli olmadigini ifade etmislerdir (Akbas vd. 2016: 99). Saglikta
siddetin nedenleri su sekilde siralanabilir (Dag ve Baysal 2017: 115;
Turkan 2013: 254-255; ilhan vd. 2013: 10; Akca 2014:9):

e Saglik hizmeti veren kurumlarin altyap1 ve donanim eksikligi.

e Uzun kuyruklarin olugmasi, randevularin gecikmesi, bos yatak
bulunamamasi.

Hastalarin konfor ve giivenliginin saglanamamasi.

Hastanede hastalarin dolagma 6zgiirliigiiniin sinirsiz olmasi.

Hasta bekleme alanlarinin rahat olmamasi.
Personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi politikasi eksikligi.
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e Hastalarin agir1 panik olmalari.

e Medyada saglikta siddet haberlerinin saglik calisanlarinin
itibarini zedeleyici sekilde verilmesi.

e Orgiit igi egitimin yetersizligi.
Iletisim eksiklikleri.

Saglik ¢alisanlarinin tutumlari.

Tedavi siirecinin beklendigi sekilde gitmemesi.

Ankara Tabip Odast Saglk Politikalart Komisyonu'nca hazirlanan
raporda, saglik calisanlarina yonelen siddetin nedenleri arasinda
toplumsal siddet ortami, acil servislerde yasanan eksiklikler, hasta veya
yakinlarinin egitimi ve ekonomik sorunlari gésterilmistir (ATO raporu
2011: 16-17,
http://static.ato.org.tr/fs/4f50993567cde95526000000/mucize_rapor.pdf,

9 Ocak 2018'de erisildi). Tibbi miidahalede ihmal, tedavide
memnuniyetsizlik, tedavinin gergeklestigi kurumun yetersizligi, haksiz
istekler (rapor, ilag gibi) gibi faktorler de siddetin olusumunda rol
oynamaktadir (Under 2012: 265). Doktorlar hakkinda "¢ok para aliyorlar,
parasiz calismiyorlar" yoniindeki algi da siddeti arttirmaktadir (Ozcan ve
Yavuz 2017: 72). Siddetin nedenleri arasinda 6zellikle hasta yakinlarinin
ilk olarak kendileriyle ilgilenilmesini istemesi ve kendi hastalarinin daha
acil ve onemli oldugunu diisinmeleri de yer almaktadir (Aktuglu ve
Hanci 1999: 1-7). Toplum goziiyle saglik galisanlarina siddet konusunda
yapilan ¢alismada, katilimcilarin % 20'sinin saglik ¢alisaninin siddeti hak
ettigini disiindiigi, bunun nedeni olarak hastayla yeterince ilgilenmeme
oldugu ortaya ¢ikmustir (ilhan vd. 2013: 10). Bu belirtilen nedenler
disinda giiniimiizde insanlar, tip mesleginin artik her seyi tedavi etmeye
giiciiniin yetecegini beklemektedir. Bu yaygin inan¢ nedeniyle insanlara
bir hastaligin tedavisinin olmadig1 veya viicutlariin uygulanan tedaviye
cevap vermedigi sOylendiginde o&fkelenmektedir (Gordon ve Edwards
2014: 214). Bu konuda benzer bir ¢alismada, hasta ve yakinlarinin
doktorun diledigi hastay1 iyi etme giicline sahip olduguna inanmasi,
hastanin tedavi siirecinden sonra iyilesmemesi, hasta ve yakinlarmin
6lim ya da sakatlanma durumunda bunun sebebi olarak doktorun
zamaninda ve dogru teshisle uygun tedaviyi yapmamasi olarak
diigtinmeleri ve kendilerini bu hakli gormeleri de siddete neden
olabilmektedir (Ilhan vd. 2015: 18). Tip mesleginin kiiltiirel otoritesi ile
ilgili ¢alismalar yapan Gabe, 2000'li yillardan sonra enformasyonun
kiiresellesmesinda ve hastalarin bilinglenmesinde artis oldugunu ortaya
koyarak, bunun sonucunda hastalarin doktorlara daha az giiven duymaya
bagladiklarim dile getirmigtir (Aktaran Cimnarli ve Yicel 2013:
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37).Teknolojinin insanlarin  faydast i¢in kullanilmasi, hastalarin
korunmasi, adil ve esit hizmetin sunulmasi kadar verilen hizmete iligkin
algmmin dogru yonetilmesi de saglik iizerinde etkilidir.Dogru alginin
sagligi koruyacak ve gelistirecek sekilde olusturulmasi igin iletisim
becerisinin dogru kullanilmas: gerekir (Bulduklu 2015: 130). Bu iletisim
becerilerinin  kullanimi, 6zellikle yasadigi acilar nedeniyle iizlintii
icerisinde olan ve kotii haberi almasmin etkisiyle 6fkesini kontrol
edemeyen hasta veya yakinlari ig¢in daha da Onemlidir. Hastalarin
alisilmamis cevre, kisisel alanin bagka bir ifadeyle mahrem alanin kaybi,
aile ve arkadaslarindan ayrilik, teshis ve tedavinin belirsiz olmasi gibi
nedenler gerginligi artirmaktadir. Bu durumda saglik ¢alisani, hasta veya
yakini ile iletisim kurarken daha Ozenli olmalidir. Ancak saglik
calisanlari, hastaya bilgi verme konusunda iyi egitilmemis olabilir veya
kotii haber

vermek konusunda gerekli hassasiyeti gosteremeyebilirler (Puma 1994:
665; Curtis 2000: 71; Bulduklu 2015: 145) ya da saglik g¢alisanlarinin
iletisim becerisi yiiksek olmayabilir. Hatay'da bir polis memurunun
oliimii ile ilgili haberin ailesine kameralar oniinde s6ylenmesi ardindan
Karaman Devlet Hastanesi'nde agir yarali bir kiz ¢ocugunun ailesine yine
kameralar 6niinde sert bir lislupla "kurtaramayacagiz. Buraya geldiginde
olilydi" seklinde ifadelerin kullanilmast kamuoyunda tepkilere neden
olmustur  (https://m.bianet.org/bianet/toplum/167788-olum-haberi-nasil-
verilir-yas-sureci-nasil-hafifletilir, 9 Ocak 2018'de erisildi). Bu durum
hasta ve yakinlarinin kriz gegirmesine ve ¢evresine zarar vermesine yol
agmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada hastalarin % 58.2'sinin kotii haberi
ogrendiginde duygularim ve diisiincelerini ifade etme imkani bulamadig
saptanmustir (Fesci ve Unal 2001: 324). Toplumdaki bazi bireylerin
kendilerinden kaynaklanan ya da yasadiklar1 sorunlar nedeniyle saglikli
iletisim kuramamalar1 ve kendini ifade eksiklikleri siddete neden olan
faktorler arasinda bulunmaktadir. Saglikli iletisimde bulunamayan
bireyler, saglik c¢alisanlar1 tarafindan dogru anlagilamamakta, saglik
calisaninin kendisini anlamadigim diisiinerek, siddete bagvurarak sorunu
¢ozmeye calismaktadir (Saglikta Siddeti Onleme Komisyon Raporu
2013: 172, http://lwww.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem?24/yil01/ss454.pdf, 10
Mart 2018'de erisildi). Medya, genelinde siddete 6zelinde ise saglikta
siddete zemin hazirlamaktadir. ABD'de televizyonda siddeti arastiran iki
ayrt calismada Ozellikle gocuk programlarinda yogun sekilde siddet
unsurunun bulundugu ortaya ¢ikmustir (Ozer 2010:11). Kitle iletisim
araglarinda siddeti goren bireyler siddete karsi duyarsizlagsmakta ve
siddeti ¢ozlim yolu olarak gorebilmektedir. Siddetin sonuglarinin thmal
edilmesi veya bu sonuglarin makul olmayan bicimde ele alinmasi
izleyicilerde duyarsizliga neden olmakta, saldirganlarla kendini

192



AIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2018, Cilt:18, Yil:18, Sayi: 2, 18: 185-206

Ozdeslestiren izleyiciler bunun sonucunda siddete basvurabilmektedir
(Can ve Cosar 2009: 2; Semerci 2008: 51; Biiyiikbayram ve Okgay 2013:
50). Bu baglamda medyada siddete ugrayan saglik calisanlarimin
haberleri, onlarin imajin1 zedeleyici sekilde verilmekte, bu durum saglik
calisanlarmi itibarsizlastirmaktadir. Ayrica yapilan bir arastirmada, saglik
profesyonelleri saglikla ilgili yayin igeriklerini olumsuz degerlendirerek,
saglik yaymlarinda ticari kaygi, para kazanma, reyting amaglari, gizli
reklam oldugunu belirtmislerdir (Yiiksel vd. 2014: 238). Bu arastirmanin
sonucu saglik calisanlarinin medyaya bakis agisin1 ortaya koymasi
bakimimdan 6nemlidir.

4. "'Saghkta iletisim"'sizlik

Saglik calisami ile hasta veya yakim arasindaki iletisim yas, cinsiyet,
egitim, sosyo ekonomik, toplumsal ve kurumsal faktdrlerden bagimsiz
olarak degerlendirilemez. Saglik c¢alisani ile hasta arasinda yasanan
iletisimin saglikli olmas1 her iki taraf i¢cin 6nemlidir. Bu iletigim siirecini
etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bu faktérler (Ors 1975; Yagbasan
ve Cakar 2006: 609; Cooper ve Swanson 2002: 167; Aydin 2008:5) su
sekilde siralanmigtir:

e Egitiminin her iki tarafta da meydana getirdigi bilgi, inan¢ ve
tutumlar.

e Saghk calisan1 ve hastanin ruhsal yapilart ve iliskiden
beklentileri.

e Saglik calisani ve hastanin iletisim becerileri.

e Saglik caligani ile hasta iligkisinin ger¢eklestigi fiziksel ortam.
e Doktor basina diisen hasta sayisi.

e Toplumun doktor hasta iligkisine bakigi.

e Saglk calisanlarmin kullandigi ancak hastalarin anlamakta
zorlandig1 tibbi terminoloji ve dil.

Bu faktorler her iki tarafin iletisim kurma seklini etkilemektedir. Iletisim
bu faktdrlerden biri veya birkagi nedeniyle sekteye ugrayabilmektedir. Bu
sorun saglik calisaninindan kaynaklanacagi gibi hasta veya hasta
yakinlarindan da kaynaklanabilir. Ancak dogru iletisim yolu, dili iyi
kullanmaktan ge¢mektedir. Ciinkii her meslekte oldugu gibi saglik
sektoriinde de insanlarla kurulan iletisim siirecinde dilin ¢gok énemli rolii
vardir. {letisimin saghkli islemesi igin dilin anlasilir olmasi ve
kelimelerin 6zenle secilmesi gerekir. Ozellikle hastaliklar1 nedeniyle zor
giinler gegiren hastalar ile iletisim kurulurken dil ¢ok daha o6zenli
kullanilmalidir. Bu baglamda (Okay 2009: 65) dogru teknikle yapilan
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iletisim ¢abalar1 hasta-saglik calisani iliskisine ¢ok sey katacaktir. Dogru
iletisim ¢abasi, taraflarin birbirini anlamasma zemin hazirlamasi
acisindan 6nemsenmelidir. Hasta saglik calisami iletisiminde kelimelerin,
sesin yiiksekliginin, tonlamalarin, beden dilinin de 6nemli rolii vardir
(Uludag ve Zengin, 2016: 77). Saglik hizmeti boyunca hasta ve hasta
yakilart ile kurulan iletisimin daha Gzenli olmasi tedavi siirecini
kolaylastirmaktadir. Ancak  yapilan calismada saglik calisanlarinin
iletisim, empati, beden dili ve 6fke kontrolii gibi egitimleri ya hig
almadiklar1 ya da uzman olmayan kisiler araciligiyla aldig1 dolayisiyla
iletisim eksikligi yasadig1 ortaya ¢ikmaktadir (Dag ve Baysal 2017: 103-
104). Tip egitimi hastalarla kurulan iliskilerde merkeze insani oturtmanin
tersine tibbin biyokimyasal ve teknolojik Dbilesenlerine agirlik
vermektedir. Hekimlerin egitiminde iletisim becerileri ve hasta
iliskilerinin yeri merkeze hastaligi yerlestiren odaklanmanin lehine olarak
arka siralara atilmistir (Mizrahi, 1986 aktaran Gordon ve Edwards, 2014:
121) Saglik ¢alisanlar, tip egitimi sirasinda iletisim becerilerine yonelik
yeteri kadar egitim almadiklar1 i¢in ¢atigma ydnetimi ve 6fke yonetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olamamakta ve dolayisiyla hasta ve
yakinlar1 ile yasadiglr kriz durumlarini iyi yOnetememektedir. Saglik
calisanlarmin hasta ve yakinlar ile saglikli ve dogru iletisim kuramamasi
sonucu, kaygi icerisindeki hasta ve yakmlarinin gerginligi daha da
artirmakta ve siddet ortaya cikabilmektedir. Bu siddetin azalmasi ve
iligkinin  diizglin olusturulabilmesi i¢in tip fakiiltelerinin egitim
programlarinda hekim-hasta iligkisine yonelik dersler konulmali (Turla
vd. 2012: 9) ve bu dersleri alaninda uzman kisilerin vermesi
saglanmalidir. Saglik alaninda ne kadar teknolojik gelisme saglanirsa
saglansin saglik caligan1 hasta veya yakini arasindaki iletisimin 0nemi
azalmayacaktir. Saglik hizmetlerinde Onemli olan iletisimi Usluata
(1994:11), iki yonlii bir siire¢ olarak tanimlamis ve "Haberi, diisiinceleri
paylasma ya da degis tokus etkinligi, bilgi, haber, diislince ya da goriis
aligverisidir" seklinde ifade etmistir. iletisim, ayni zamanda yalmzca
bilginin aktarilmasi degil, insanlarin birbirlerini daha iyi anlamalarin1 ve
yakinlagmalarin1 saglayan ve toplumsal degismeyi etkileyen bir
uygulamalar biitiiniidiir (Tabak 1999: 3).1letisimin &nemli alanlarindan
biri olan saglik iletisimi,"saglik konusuyla ilgili kisi veya gruplarin, hedef
gruplara yonelik gerceklestirdigi iletisim sekli"dir (Okay 2009: 21). Tip
alaninda uzmanlasmanin ¢ok fazla olmasi nedeniyle saglik
isletmelerinde diger isletmelerden farkli olarak iletisimin Gnemi
artmaktadir (Tengilimoglu ve Ko&ksal 2009: 343). Bircok bilimsel
gelismelere ragmen, doktor ile hasta iligkisi tipta degismeyen olgu olarak
tamimlanmig, tibbin degismeyen amaci olarak korunmus, iletisim
hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin temeli olarak
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goriilmiistiir (Chin 2001: 579-81). lletisim, hasta doyumu, hastanin
yeniden o saglik kurulusunu tercih etmesi, saglik kurumuna ve sistemine
giivenin olusturulmast ve hastanin tedavi talimatlarina uyumu gibi
stireglerin basarilmasinda yardimci bir rol {istlenmektedir (Aktaran
Bulduklu, 2015: 130-131). Ancak hasta ve yakinlari her zaman saglik
calisanlarmin kendileri ile yeteri kadar ilgilenmedigi konusunda
sikayetlerini dile getirmektedir. Hastalar hastaliklart ve sonuglari
hakkinda daha fazla bilgi almak istemekte, tedavinin yan etkileri ile ilgili
daha fazla agiklik, agr1 ve duygusal sikintilarmin giderilmesini ve kendi
kendilerine neler yapabilecekleri hakkinda tavsiye beklemektedir
(Karsavuran vd. 2011: 187-188). Hasta ve yakinlari, saglik ¢alisanlarinin
kendilerini anlamadiklarini, saglik hizmeti alirken kendilerine koti
davranildig: diisiincesine sahiptir. Bazi hasta yakinlari, hastalarin tedavi
asamasinin zor oldugu, hastalik nedeniyle {iziintli icerisinde olduklari, bu
durumdan dolay psikolojik ve fizyolojik olarak yiprandiklarini ve yanlis
anlamalarin yasanabildigi, saglik calisanin kendilerine karsi anlayigh
davranmalar1 durumunda mutlu olduklarini ifade etmiglerdir (Dag ve
Baysal 2017: 115). Hasta ve yakinlarimi1 dinleyen, onlarla empati kuran
saglik calisanlari, olas1 gergin ve siddet ortamlarini engellemektedir. lyi
ve saglikl bir iletisim i¢in saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlarina karsi
anlasilir bir dil kullanmasi beklenir. Bu iletisim becerisine sahip olan
saglik galisanlar1 yaganan olumsuzluklar en aza indirir ve saglik ¢alisani
ile hasta arasinda yasanan ¢atisma azalir (Bellet ve Maloney 1991: 1832).
Saglik calisani ile hasta arasinda kurulacak saglikli ve dogru iletigsim
sayesinde hasta saglik ¢alisanina saglik sorunlarmi dogru bir sekilde ve
rahatlikla anlatabilir, saglik ¢alisan1 karsisindaki hastayir ne kadar dogru
anlarsa tedavi siireci o kadar saglikli ve hizli gelisir (Giirbiiz ve Dugan,
2017: 480). Gergin durumlarda (Rosenberg 2013: 134-145), empati
kurabilme yetenegi, kendini ifade edebilmeyi,"hayir" kelimesini
reddedilme olarak algilamadan kabul edebilmeyi, sessizligin ardindaki
duygu ve ihtiyaglar1 anlayabilmeyi saglar. insanlar kendilerini empatiyle
dinleyen biriyle yeterince iletisim kurabildiklerinde konusarak acilarini
hafifletebilirler. Saglik personeli ve hastanin birbirini etkilemesi tizerine
yapilan bir c¢alismada, hastalarin kisisel konusmay1 doktorlarla
kendiliginden yapmadigi goriilmiistiir. Doktorlar hastalara arkadasca
davrandiklarinda onlarin daha fazla soru sorduklar ve daha fazla goriis
onerdikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica, egitimli hastalar daha fazla soru
sormakta, goriis 6nermekte ve endiselerini daha iyi ifade etmektedirler
(Street ve Richard 2003: 71). Aktif dinleme, hastaya, doktora ve
iliskilerine ¢ok sayida fayda saglayan kullanish bir beceridir. Hastalarla
isbirligine dayanan iligkiler kurmanin baslangic evresinde aktif
dinlemenin kullanilmasinin ¢ok kritik bir 6nemi vardir, ancak biitiin iliski
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boyunca ozellikle hastalarin duygularini ifade ettikleri zaman, onlara
yardim etmek bakimindan bu becerinin kullanilmast uygundur ve
olaganiistii etkilidir (Gordon ve Edwards, 2014: 118). Gordon ve
Edwards'a (2014: 219) gore, caresiz bir hastalia yakalanan insanlara
yardime1 olmak i¢in aktif dinleme, ac1 veren duygularn ifade edilmesini
tesvik etmek amaciyla kullanilan paha bigilmez bir beceridir. Hastalar
kendileriyle ilgilenen kisilerin bu duygulara kulak verdigini ve
onayladigim1 anladiklart zaman c¢ogunlukla biiyilk bir rahatlama
hissetmektedir. Etkin insan iligkileri becerileri sayesinde tip alaninda
hizmet veren saglik caliganlar1 ile hizmet alan hasta ve yakinlarina
yonelik somut yararlar Gordon ve Edwards (2014: 33-35) tarafindan su
sekilde siralanmugtir:

e Saglik calisanlari, daha dogru teshisler koymaktadir.

e Hasta gerginliginden daha kolay kurtulmaktadir.

e Hastayla ilgili sorunun ¢éziimiinde ilerleme goriilmektedir.

e Hastalarin saglik ¢alisanlarini dava etme ihtimali azalmaktadir.

e Hastalar daha iyimser olmaya ve yasama arzusu duymaya
baslamaktadir.

Bir galigmada halkin nasil bir doktor tipi istedigi arastirilmis, genel olarak
halkin giivendigi, giiler ylizlii, samimi, ilgili, rahatlikla konusabildigi ve
bilgi alabildigi doktor istedigi belirlenmistir. ~ Calismada, ayrica
katilimeilarin % 601 doktorlar1 gelir seviyesi yiiksek, % 46'st yogun
mesai sartlarinda c¢alisan, % 36's1 yardimsever ve duyarli, % 39'u ise
duyarsiz ve kibirli olarak tanimlamislardir (Kalender ve Uludag 2004:
31). Doktorlara yonelik algilar1 ortaya koymaya yo6nelik yapilan bir bagka
calismada doktorlar, mutlu, diiriist, seffaf, kendine giiveni olan, halka
yakin ve enerjik kisiler olarak ifade edilmis ayrica mutsuz, topluma
yabanci, ice doniik, pasif ve gligsiiz gibi olumsuz ifadeler de
kullanilmigtir. Doktorlara yonelik bu imajlarin olusumunda %70
oraninda kigisel deneyimlerin %30 oraninda ise, aile, yakin ¢evre ve
medyanin etkili oldugu belirlenmistir (Soylet ve Mengii 2011: 110).
Doktor ile hasta iligkisinde yasanan iletisim sorununun aragtirildig
calismada hastalarin sikayet iceriklerine gore en biiyiik sorunun % 40.4
oraninda iletisim kaynakli oldugu ortaya ¢ikmistir (Uludag 2011: 653-
663). Bircok hasta ne hissettigini sdyleme firsatini bulamadigi igin
doktorun odasindan 6fke, hiisran ve kirginlik duyarak ¢iktigini ifade
etmistir (Gordon ve Edwards 2014: 147). Saglik ¢alisani ile hasta ve
yakinlar1 arasinda kurulan dogru iletisimin iki taraf i¢in faydalari soz
konusudur. Hasta ve yakini aldig1 saglik hizmetinden memnun olurken,
saglik calisanlart da is tatmini anlammda doyum yasamaktadir. Saglik
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calisan ile hasta arasinda yasanan iletigsim eksikliginin saglik c¢aliganina
yonelik agilan davalarin siirecini de etkilemektedir. Bu davalar nedeniyle
saglikta siddet yasanabilmekte veya yasanan siddet nedeniyle davalar
acilabilmektedir. Dikkatsizlik vakalarinin % 70'i igin su dort iletisim
sorununu gostermistir: Hastayla ilgilenmemek, yetersiz bilgi vermek ve
hastanin bakis agisin1 anlamakta yanilmaktir (Beckman vd.1994: 1369).
Iyi bir iletisimin kuruldugunu gosteren davramislar teknik anlamda
mutlaka ¢ok daha iyi bir hekimligin uygulandigi anlamina gelmeyebilir.
Hatta kesinlikle hekim kusurlu olsa dahi, hastanin hekimi dava etmesini
onleyebilir (Lester ve Smith'ten aktaran Gordon ve Edwards, 2014: 31).
Ayrica saglik calisanlar1 hastalara karsi tavirlarim degistirerek dava
riskini azaltabilirler (Bulduklu 2015: 177). Hastalar doktorla kurulan
iliskiden hosnut kalmazlarsa verilen tedaviye daha az riayet etmekte ve
doktorun bilgi ve liyakatinden ciddi olarak kusku duymaktadir, bu ¢ok
onemli husus hastanin sagligina kavugsmasi igin gerekli olan siireyi
olumsuz yonde etkileyerek uzatmakta ve uygulanan tedavinin koti
oldugunu ileri siirerek doktorunu dava etme olasiligini arttirmaktadir
(Gordon ve Edwards 2014: 22). Yagsanan hukuki sorunlari en aza
indirmek i¢in hasta veya yakini miidahaleler agisindan iyi aydinlatilmali,
iyi iletisim becerileri gelistirilerek saglikli iletisim kurulmal ve saglik
kuruluslarinda hukuki alt yap1 olusturulmalidir (Unver 2012: 104). Hiz-
met verenler ve hizmet alanlarin karsilikli memnuniyetini gozeten bir
calisma ortami ig¢in, diizeltici yapisal yeniliklerin yapilmasi ve saglik
calisan1 hasta iligkisinin gelistirilmesi (Zengin ve Uludag 2016: 84;
Cheung vd. 2017:13) saglik ¢alisam hasta iletisiminin dogru islemesine
katki saglayacaktir. Ozellikle saglik sektdriinde c¢alisan giivenlik
gorevlilerinin iletisim kurma becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica
siddetin en yogun yasandigi birimlerde iletisimi kolaylagtirmak igin
calismalar yapilmalidir (Biiyiikkbayram ve Okgay 2013: 51).

5. Sonug

Saglik sektoriinde calisanlarin yasadigr siddetin literatiirde belirtildigi
gibi pek ¢ok nedeni mevcuttur. Saglikta yasanan siddetin nedenleri
arasinda gosterilen iletisimsizlik elbette tek basina bu soruna ¢oziim
olamaz. Ancak yasanan siddetin azalmasina katki saglayabilir. Ciinki
saglik sektorii iletisimin en yogun yasandigi alanlardan biridir. Bu
nedenle saglikta iletisimin rolii ¢ok oOnemli ve degerlidir. Saglik
calisanlart mesleklerinin dogas1 geregi sosyo kiiltlirel o6zellikleri
birbirinden farkli hasta ve yakinlari ile iletisim kurmak durumunda
kalmaktadir. Bu iletisim kurma siirecinde saglik calisganinin dogru ve
etkin iletisim tekniklerini kullanmasi hasta ve yakinlarinin saglik
hizmetinden memnuniyeti, hastaligin tedavi siireci, hastanenin itibar ve
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imaj1, saglik calisanlarinin is tatmini gibi bir¢ok alani etkilemektedir.
Saglikta yasanan olumsuzluklar1 azaltmak i¢in saglik c¢alisanlarina
birbirinden farkli hasta ve yakinlari ile nasil iletisim kurulacag:
ogretilmelidir. Kot haberin nasil verilecegi ve zor hastalar ile nasil
iletisim kurulacagmin da egitimininin verilmesi gerekir. Tip fakdiltesi
egitimi sirasinda iletisim ile ilgili derslerinin sayisinin ve igeriginin
artirtlmasi hasta ile iletisim kurarken saglik calisanlarma yol gosterici
olabilir. Saglik c¢alisanlarinin iletisim becerilerini  6grenmeleri  ve
gelistirmeleri meslek hayatlarinda hasta ve yakmlar ile kolay iletisim
kurmalarim saglayacaktir. Her iki tarafin karsilikli olarak empati yapmasi
durumunda (Atilla vd. 2012: 34) yasanilan iletisim sorunlarinin biiyiik bir
boliimiiniin ortadan kalkabilecegi ongoriilmektedir. Karsilikli anlayis ve
empati iletisimin temelini olusturduguna gore, bu temel iizerine kurulan
iletisimin saglikli olacagi ortadadir. Saglik caliganlarmin hasta ve
yakinlartyla kuracagi kaliteli iletisim tedavi siirecini olumlu yonde
etkileyecektir. Hastalarin tedavisiden memnun kalmasi hem kurum adina
hem de saglik calisanlarina karst olumlu bir izlenimin olugmasini
saglayacaktir. Ayrica saglik calisgammmin bir hastayr mutlu etmesi
kendisinin de moral ve motivasyonunu artiracaktir. Aksi takdirde siddet
nedeniyle kurumsal bagliliklar1 azalan saglik calisanlarinin verimli
calismalart miimkiin degildir. Siddet olaylarinin bir sonucu da 6nemli
oranda tiikenmislige neden olmasidir. Tiikenmiglik, "ruhsal ve fiziksel
enerjinin tiikenisi" (Budak ve Stirgevil 2005: 95) olarak ifade edilebilir.
Tiikenmislik, bireyi fiziksel ve ruhsal olarak duyarsizlagtirmakta, bireyin
sadece is yasamini degil biitiin hayatim etkilemektedir. Bireyin yasadigi
bu durum, isine, is yerine ve tiim c¢alisma ortamina yabancilagmasi
anlamina gelir (Keser 2009: 153). Bu durumda saglik ¢alisanindan
istenilen verim alinamaz. Verimsizlikleri azaltmak ve mutlu ¢alisanlarin
cogalmasi igin kurumlara da gorevler diismektedir. Ozellikle hastane
yonetiminin halkla iligkiler birimleri ile yapacagi kurum i¢i ve kurum
disina yonelik iletisim ¢abalar1 hem saglik calisanlarinin  kuruma
bagliliklarin1 artiracak hem de hasta ve yakinlarinin kurumun imajina
yonelik algilarin1 olumlu yonde etkileyecektir. Hastanelerde hasta ve
yakinlarinin sikayetlerine ¢6ziim liretmeye yonelik faaliyet gosteren hasta
haklar1 birimleri de bu ¢oziimiin bir pargasi olabilir. Bu birimde ¢alisan
personelin iletisim becerisinin yiiksek ve sorun ¢6zme odakli olmasi
siddetin azaltilmasina katki saglayabilir. Hasta ve hasta yakinlarinin
hastanede hizmet alirken yasadiklari en biiyiik sorunlardan biri de hastane
ve Unitelerinin yani sira hastalik hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi
olmamalaridir. Bu durum hasta veya yakinlarimin saghikli ve yeteri kadar
saglik hizmeti almalarini zorlastirmaktadir. Bu nedenle birgok ¢alismada
saghk okur yazarliginin Onemine vurgu yapilmaktadir. Saglik
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okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi tedavi siirecinde Kararlara
katilabilecek hasta sayisin1 azaltmaktadir (Bulduklu 2015: 165). Siddetin
nedenleri arasinda yer alan saglik okuryazarliginin diisilk olmasma
yonelik hastane igerisinde bilgilendirme amagh brosiir ve kamu spotu
sayisinin artirilmasi, bu materyalleri hasta ve yakinlarinin fark etmesi
saglanabilir.

Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlarina saglik hizmetini en iyi sekilde
verebilmeleri i¢in ¢alistiklart ortamin saglikli ve gilivenli olmasi
onemlidir. Ayrica saglik calisami fiziksel ve ruhsal anlamda saglikl
olabilirse igini daha verimli yapabilecektir. Hastanelerde siddetin en
yogun yasandigl iiniteler belirlenerek oOzellikle yapilan g¢aligmalarda
ortaya ¢ikan acil ve 112 servislerine yonelik ek diizenlemeler yapilabilir,
Bu birimlere gelen hastalarla kurulan iletisimin daha 6zenli olmasi igin
caba gosterilebilir ve yogun olan bu {initelerde ¢alisan personel sayisi
artirilabilir. Boylelikle panik ve aci igerisinde gerginlesen hasta ve
yakinlarinin bu acilar1 hafifletilebilir.

Saglikta yasanan siddetin devam etmesi ¢ok yo6nlii olumsuzluklara neden
olmaktadir. Bu olumsuzluklar (Cinarli ve Yiicel 2013: 34) saglk
hizmetinin sekteye ugramasinda ve hizmette kalitenin diismesine, saglik
caliganlarmin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilenmesine, isgiiciinde
ve dolayisiyla ekonomik kayiplara,saglik sistemine ve kuruluslarina
yonelik giivensizligin artmasina yol ag¢maktadir. Saglikta siddetin
Onlenmesi i¢in bu alanda faaliyet gosteren biitin kamu kurum ve
kuruluslarin birlikte hareket etmesi (Dag ve Baysal 2017: 117; Ozcan ve
Yavuz 2017: 67; Dursun 2012: 113; Yesilot ve Altintag 2017: 42) ve bu
olumsuz durumun diizeltilmesi i¢in hasta ve yakinlari, saglik ¢aliganlari,
saglik meslek kuruluslar1 ve politikacilarin isbirligi yapmasi gerekir.
Siddeti 6nleme amagl proaktif bir yaklasim benimsenmeli, korunma
stratejileri gelistirilmeli ve giivenlik sistemleri kurulmali, bunun yan1 sira
saglik ¢alisanlarina siirekli egitim verilmelidir. Hastanin daha iyi hizmet
alabilmesi ve saglik calisanlarinin koruyucu yasalar ile her iki tarafinda
bilinglenmeleri saglanmalidir. Ayrica medyanin bireylere belirli davranis
kaliplarim1 6grettigi bilinmektedir. Saglik ¢aliganlarina yonelik medyada
yer alan haberlerin onlarin imajin1 zedeleyeci sekilde verilmemesi i¢in
calismalar yapilmali ve medyada siddetin ¢6ziim olmayacagi
anlatilmalidir.
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