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Saglikta siddet son yillarda dikkat ceken olaylarin baginda gelmektedir. Hasta-saglik calisanlari temelinde yasanan iletisim
becerilerinin yetersizligi sorunu ve bazi demografik faktorler saglikta siddeti arttirmaktadir. Bu calisma, son yillarda artan
saglikta siddet olgusunun sebeplerini arastirmayi ve iletisim becerilerinin roliini ortaya koymayi hedeflemektedir. Calisma,
diinyada son tc yil icerisinde yapilmis olan saglikta siddet calismalarinin sistematik derleme yolu ile analizini ve iletisim
becerilerinin saglikta siddet kavramindaki roliint arastirmay hedeflemektedir. Arastirmanin modeli sistematik derlemedir.
Veri toplama, ti¢ ayr veri tabaninda (Scopus, Web of Science ve Sage), anahtar kelimeler gelismis arama yapilarak (6rn;
doctor and violence) tiim erisime acik 2017 Ocak ile 2020 Ocak araligindaki makaleler taranarak yapilmistir. Arastirmanin
yonteminde iki arastirmaci bagimsiz bir sekilde her bir makaleyi detayl bir sekilde inceleyerek arastirmanin 6ziine en
uygun olan makaleleri segmislerdir. Makalelerin seciminde nitel, kesitsel, prevalans calismalari icin Joanna Briggs Institute
Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi kullaniimistir ve arastirma raporunun yaziminda PRISMA Bildirimi kontrol listesi
secilmistir. Arastirmanin bulgularinda veri tabaninda anahtar sézciiklerle yapilan ilk taramada toplamda 759 makaleye
ulagiimistir. Yalnizca 6zet ve anahtar sézciiklere bakilarak yapilan ilk elemede 116 tane makaleye indirilmistir. ikinci analiz
baslik, anahtar sozciikler, 6zet ve sonuca bakilarak elenmistir. Bu inceleme sonucunda da arastirma konusuna uygun 16
makaleye ulasiimistir.
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ABSTRACT

Health violence is one of the current events that have increased in recent years. Insufficient communication skills in the
basis of patient-health worker and some demographic factors increase the severity in health. The study aims to analyze
the analysis of health violence studies carried out in the last three years through systematic compilation and the role of
communication skills in the concept of violence in health. The model of the research is systematic review and meta-
thematic analysis. Data collection was carried out in three separate databases (Scopus, Web of Science and Sage), with
an advanced search of keywords (e.g. Doctor and violence) by scanning articles from January 2017 to January 2020 in all
accessible articles. In the method of the study, the two researchers independently selected the articles that best fit the
essence of the research by examining each article in detail. In the selection of the articles, Joanna Briggs Institute Critical
Evaluation Checklist was used for qualitative, cross-sectional, prevalence studies and PRISMA Notification checklist was
selected in the research report writing. In the findings of the research, a total of 759 articles were reached in the first scan
with key words in the database. It was downloaded to 116 articles in the first elimination by looking only at the abstract
and key words. The second analysis was eliminated by looking at the title, key words, summary and conclusion. As a result
of this review, 16 articles suitable for the research topic were reached.
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GIRIS
Saglikta siddet olgusu glin gectikce artmaktadir bu durum saglikta siddet ¢aligmalarinda da artis
yaratmaktadir. Saglik iletisimi icerisinde bu konuya odaklanan caligmalarin sayisi da azimsanamayacak
diizeydedir. Saglikta siddet vurgusunun temelinde yatan sebepler cogunlukla yanls, eksik ve ortuli

anlatimlar olup iletisim kazalarina yol agmaktadir. Bu ¢alisma ile son yillarda saglikta yasanan siddet

kavrami yapilan caligsmalarda arastinlmis ve iletisim becerilerinin rolt incelenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1948 yilinda yapmis oldugu tanimda (WHO, 1998, s. 1) “Saglik, sadece
hasta ve sakat olmama durumu degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tamamen rahat,
iyilik icerisinde olma halidir”. Saglik iletisimindeki mikro diizey vurgusuy, tipik olarak saglk baglaminda
ortaya ¢ikan kisilerarasi iligkiler tizerine (orgtitler, aileler, dostluk aglan ve ¢esitli 6rglitlenme bicimleri)
kuruludur. Hekim-hasta etkilesimleri ve sosyal destek calismalar saglik iletisiminde genellikle bu mikro
diizey etki alanina girmektedir. Arastirmacilar, hekim-hasta etkilesimlerini tanimlamaya ve aciklamaya
odaklanmaktadir. Bunun yani sira, yine saglk calisanlari, hekim-hasta iligkilerinin dogasi, dzellikleri ve
saglktailetisim becerilerini 6gretici ve hastalara yonelik programlara odaklanmaktadir. Saglikta iletisimin
mikro cercevesi, saglikta kanaat onderlerinin saglk bilgilerini, dijital aglar ile cevreye iletmek olarak
karsimiza gikmaktadir. Bu gibi durumlarda, birebir etkilesimler bireyler arasi iletisimle toplulukta
dagilmakta ve bilgiyi daha genis bir topluluga yaymak icin firsatlar yaratiimig olmaktadir. Boylece mikro
diizeyde iletisim makro diizeyde elementlerle bag kurarak bilginin yayilmasini saglamaktadir (Dutta,

20009, s. 61).

Saglk iletisimin mezo diizey vurgusu, iletisim sirecinin dogasini, altyapilarini ve saghk
orgltlerini, onlarin coklu boyutlarini incelemektedir (Lammers, Barbour, & Duggan, 2005'den akt. Dutta,
2009, ss. 61-62). Oysa geleneksel saglik drgltleri bu organizasyonlari icermektedir. Saglk orgltlerinin
icinde dogrudan yer alan saglikci ofisi, medikal gruplar, hastaneler, hemsire evleri, saghk gruplar, bakim
evlerinin kapsamini genisletmek onem arz etmektedir. Clinki onemli bir oranda saglk hizmeti isyerleri
aracilig ile verilmektedir. Orgiitsel calismalar, saglik iletisiminde iletisimin dogasini, saglk ekiplerinde
mesleki kimligi, yonetimi, orglitsel degisimi, saglik orgltlerinde liderligin rolind, orgitlerde saglik
hizmetlerinin niteligini arastirmaktadir. Saglk orgutleri ile halk arasindaki iliski, stratejik iletisimin

kapsamina girmekte ve kamu-6rgutl Gzerinde calisan saglk iletisimcileri cesitli paydas gruplari ile etkili
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ve anlamli iligkiler kurabilmek igin gesitli stratejilere odaklanmaktadir. Bu stratejiler, cesitli mesajlagma
teknikleri, ikna edici gorevler olup orgutsel hedeflere ulasabilmek, krizleri 6nlemek ya da olan bir kriz

durumuna yanit verebilmek icin etkili iletisimin éniini agmaktadir (Dutta, 2009, s. 61-62).

Saglik iletisimi galigmalarina makro dizeyde bakis agisi, saglk sireglerinin ve sistemlerinin
toplum diizeyinde boyutlarini icermektedir (Dutta, 2007'den akt. Dutta, 2009, s. 62). Bu makro diizeyde
bakis acisi 6zellikle, topluma yonelik bitlnsel olarak yapilan muidahaleleri, hastaya verilen bilgiyi, saghk
tabularini, tutumlan ve saglk inanclarini topluma duyurabilmek igin saglk calisanlan tim iletisimsel
cabalan saglik bilgisini ve haberini, saglhg gelistirme kampanyalarini hedef kitleye ulastirabilmek icin bir

temel atilm noktasi gibi gorilmektedir.

Saglik alaninda iletisim ¢ok cesitli sekilde gerceklestirilebilmektedir. Bu iletisim tirleri hekim ve
hasta arasindaki yiiz yiize iletisimden baslayip, hedef kitleyi bir saglik sorunu konusunda bilgilendirmeye
calisan bir iletisim aracina, farklh bir dijital ortamda hastane tanitimina kadar cok genis bir alana
yayilabilmektedir. Tim bu iletisim yogunluguna ve cabalarina ragmen, halen pek cok kisi saghk
konusunda yeterli ve doyurucu bilgi alamama durumu ile karsi karsiya kalabilmektedir. Gercek anlamda
bilgi akisi hem kisiler arasi seviyede hem de kitle iletisiminde toplumun her konuda bilgilenmesini ve
cesitli onyargilardan kurtulmasini icerebilmektedir. Ancak bu durum karsilikli, engelsiz bir iletisim ile

mumkin olabilmektedir (Okay, 2020, s. 47).

Bu calismada, hekimin hastasina yetersiz bilgi vermesi, hastanin gerek hekimine ya da
hemsiresine vermig oldugu olumsuz/argo vb. cevap, saglk calisaninin iletisim becerisi eksikliginden
kaynakli iletisim slrecini iyi yonetememesi gibi siddete sebep olan iletisimsel engel durumlan

arastirimaktadir.
SAGLIK PERSONELI- HASTA iLETiSiMi

Saglik personeli ve hasta arasindaki iletisim kopuklugu, iletisimi baslatan saglk personelinin
iletisim stillerinden kaynaklanabilmesinin yani sira cesitli dis faktorlerden kaynakli bir sorun da olabilir.
Hastanin iletisim stili cesitliligi; ifade edici ve iletisimsel oldugu kadar baskilayici ya da pasif de olabilir.
Hastanin iletisim stillerini inceleyen arastirmacilar, yas, cinsiyet, egitim, gelir, irk ve diger dzelliklerinin de
onemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin egitim diizeyi

daha diisik olan hastalara gore ifade diizeyinin yuksek olmasi daha olasidir.
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Hekim-hasta iletisiminde genellikle iletisimin tek yonld kuruldugu gorilmektedir. Hekimin sosyal
statlisu ve konumu genellikle iletisimde hastanin pasif olmasina ve cekingen davranis sergilemesine
sebep olmaktadir (Ertekin, 2017, s. 127-128). Bu noktada hekime 6nemli bir iletisim gorevi dismektedir.
Hastanin daha fazla merkeze alindigl ve hastanin isteklerinin de énemli oldugunun belirtildigi ve
hissettirildigi uygulamalar hekim ile hastanin iletisim sirecini hizlandirmakta ve empatik bir boyut
yaratmaktadir (Okay, 2012). Hekimin hastasini odagina aldig hastalar, kendilerini degerli ve yeterli
hissedip daha fazla bilgi edinme icin soru sorma ve hastaliginin genel sureci hakkinda daha uzun stire

konusma motivasyonuna sahip olabileceklerdir.

iletisim tarzlar ve iletisim becerileri iizerine yapilan arastirmalar, saglikta egitim programlarinin
gelistirilmesine ivme kazandirmaktadir. Bu programlar, iletisim becerileri konusunda hekimleri, saglik
personellerini ve hastalar egitmeye yoneliktir. Bu programlarin hedefi, veri toplama, gortisme, iliski
kurma, kolaylastirma, kontrol etme, yorumlarn agiklama, acik uclu sorular sorma, etkili beden dili
kullanma, hastalarin gortslerini alma, empatik ifadeler verme, hastalarin endiselerini ortaya cikarma,
dinleme, psikososyal tartismalara katiima ve hastalarin anlayis diizeylerini arastirmaktir (Cegala & Broz,
2005). Oylece hastalar ve hekimler arasinda dogru bir bilgi alisverisi, uygun iletisim becerileri ve hasta

korkusunun kontroliiniin saglanmasi gibi davranis kaliplari gerceklesebilmektedir.

iletisim becerileri ve etkili iletisimi kavramsallastirma yollari yerel, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal
baglamlara gore cesitlenmektedir. Saglk personeli-hasta iliskisi ve iletisim becerileri ve stratejileri
buglinki saglk hizmetlerinde degisen trendlerle birlikte gelisim gostermektedir. Hasta katilimina yonelik
artan vurgu sosyo-kiltirel cevreye artan ilgi ile saghk personeli ve hasta arasindaki iligkileri
gelistirmektedir. Personel ve hasta arasindaki etkilesim icin olusturulan ekolojik modelde saglk
hizmetlerinin iginde bulundugu sosyal baglamlara dikkat ceken iligkiler yer almaktadir. Hastanin bilgi
edinmesi yolunda atilan adim hastanin tutum degistirmesini saglayabilir. Agik iletisim ile hastaya
guvenilir bir ortam yaratilabilir. Bu durum kiside kendisinin 6nemsendigi ve dikkate alindigi duygusunu
uyandirmaktadir. Biittin basarililetisimler ve etkilesimler genellikle digerlerinin bakis agisini nedenleriyle

birlikte iyi bir sekilde anlamayi gerektirmektedir (Schiavo, 2007, s. 65-70).

Yukarida dogru ve saglikli iletisime yonelik verilen cabanin ve kisilerarasi mesajlarin saghk

iletisiminde ne kadar 6nemli unsurlar oldugu vurgulanmaktadir. Saglik iletisiminde yer alan her bir eylem
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alani 6nem arz etmektedir. Cesitli iletisim araglar ile kurumu, ¢alisanlarini tanitmak ve hedef kitlenin
glvenini kazanmak yolunda atilan her bir adim, bireylerin sabit tutumlarini degistirmeye ve onlar motive

etmeye yonelik kritik Gneme sahiptir.
Saglk Calisani-Hasta iletisiminin Oniindeki Engeller

Saglik calisani ve hasta iletisiminin oniinde (6nyargi-stereo tiplestirme, ima yollu ya da ortiik
iletisim, genellemeler, kutuplagsmalar, etiketleme, dilsiz bilgilenme vb.) kdiltir, dil, din, mezhep, cinsiyet,

sosyo-ekonomik faktdrlerden kaynakl engeller soz konusu olabilmektedir.

Bircok saglik hizmeti veren halk sagligi uzmani etkili hasta iletisiminin onemine vurgu yapsa da
veriler etkilesimin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Ornegin, ABD'de yapilan bir arastirma bir
hastanin hekim kendisinin sozinl kesmeden ortalama on sekiz ile yirmi iki saniye araliginda
konustugunu gostermektedir (aktaran Schiavo, 2007). Baska bir calisma yine bir hastanin: “Eger 6zgtirce
konusmasinaizin verilirse ortalama iki dakikadan daha az" konustugunu gostermektedir. Bu kisa stirecte
hasta en dnemli endiselerini ve semptomlarini ifade etmektedir. Bu sirenin yeterli sekilde uzatilmasi
daha iyi bir hasta hekim/personel iligkisine donisimui saglayabilmektedir. Yeterli slirenin hastaya
verilmesi daha az hasta takibi ve daha odaklanilmis etkilesimler saglayabilmektedir (aktaran Schiavo,

2007). Bununla birlikte zaman, etkili iletisimi engelleyen tek unsur degildir.

Ornegin; arastirmalar, egitim diizeyinin yetersizliginin ve dil engellerinin, tibbi bilgileri anlamada
azalmaya neden olabilecegini gostermektedir. Bu yiizden jargon ve karmasik tibbi terimlerin kullanimi
hastalarin kavrayisini olumsuz etkilemektedir. Amerikan Tabipler Birligi (aktaran Schiavo, 2007) cogu
hastaya, egitimine bakilmaksizin, diizeyine uygun, “basit ve kolay anlama"ya yonelik hastaliklari ile ilgili
bilgi vermektedir. Bu durum hekim-hasta iletisiminin akicilig icin olduk¢ca onemlidir. Hekimin tibbi
terimlerle hastaya bilgi vermeye kalkmasi hastanin tedavi stirecini anlayamamasina ve kendi hastalig
hakkinda dogru bilgi alamamasina sebep olabilecektir. Bununla birlikte hasta kiiclik disme kaygisi

yasayabileceginden tedavi stirecini tehlikeye atabilecek kadar tekrar soru sorma kaygisi duyabilir.
Saglik Calisani-Hasta iletigiminin Oniindeki Engeller: Hasta Faktori
Saglik calisani ya da hekim hasta arasindaki iletisim engelleri cesitli konularda ve cesitli

diizeylerde olabilmektedir. Ornegin; hastanin egitim seviyesinin diistikliigl, saglik okuryazarlik
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seviyesinin duslk olmasi, dile dayali bazi engeller, kiltire bagh ya da etnik koken farklliklari, yaginin
kicuk ya da ileri olmasi, bazi biligsel kisithliklar, tibbi jargon ya da terimlerin bilinmemesi, hastaliga bagli
ya da hastaligin sireci ile ilgili yiksek korku ve endisenin vermis oldugu stres gibi faktorler hastanin

kendisini tedavi edecek olan hekimi anlamasini, iletisim kurmasini gliclestirecek faktorlerdendir.

Hekimler, hemsireler ve diger saglik personelleri glic dengesinin kendilerinin tzerinde daha az
oldugu vyeni iliski bicimine adapte olurken, bazi profesyoneller eglenceli ve yeni geligmelere uyum
saglamakta iken bazilar hastalarinin talep ve ihtiyaclarina zaman bulabilmekte zorluk cekmektedir. Bu
yolda uyum saglayabilen, basarnl gecisler vyapabilen profesyoneller c¢esitli uygulamalar
gerceklestirebilmis ve hastalar da bu profesyonellere daha iyi bir iletisimle ve insani bir bicimde

yaklasmislardir (Schiavo, 2007, s. 113).

Hekim-hasta iletisimindeki hatalara bagli olarak hastanin tatmin olmamasina ve tedaviyi dikkate
almamasina yol acan durumlar: 1) hastaya verilen bilgiyi aktarma asamasinda hekimin yetersiz ve zayif
kalmasi, 2) iletisim sirasinda verilen mesajlarin hasta tarafindan anlasilabilme diizeyinin disik olmasi, 3)
verilen bilginin hasta tarafindan hatirlanma seviyesinin zayif olmasi seklinde 6zetlenebilir (aktaran

Gordon & Edwards, 2014, s. 31).

Bircok dernek ve kurulug hekim-hasta iletisimi ve hastalarla etkili iletisim kurabilecek beceri ve
araclara sahip doktorlar yetistirmeyi 6n goren ve iletisimi temel bir yetkinlik olarak dahil eden tip egitimi
vermektedir. Giderek artan bir sekilde saglik hizmeti verenler de iletisimi 6grenmektedir. Bunun yani sira
daha spesifik sayilabilecek koti haberleri verme asamasinda vyardimc olabilecek egitimler
alabilmektedirler. Saghk alaninda calisan kisiler, egitimlerini cok iyi bir bicimde almis olduklan halde,
bircok pratigi de hastayl gorme sirasinda ogrenerek edinmektedirler. Bu noktada hastalar hekimler icin
iyi bir bilgi kaynagl olusturmakta iken, hekimlerin de onlann isteklerini goz ardi etmemeleri
gerekmektedir. Hasta ve hekim arasindaki iletisim arttikca iliski de artmakta ve bunun sonucunda
hastalar, hekimlerinden daha farkli bir davranis beklentisi icerisine girmektedirler. Hekim ve hasta
arasindaki iletisim sulrecinde, hastayi coziimlere dahil etme siireci bakimindan farkli yaklasimlar
bulundugu gorilmektedir. Hastanin kisiligi, yasi, egitimi, kiltlrd, sosyo- ekonomik dulzeyi gibi

demografik ozelliklerine bagli olarak hekim iletisiminde ataerkil karar alma modeli, bilgilendirici model,
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aciklayic model, goriismeye dayali model gibi hastaya uygun modelleri kullanabilmektedir (Okay, 2020,

s.99-104).
Hasta - Saghk Calisani iligkisini Ortakliga Doniistiirmek

Hastalarin sagliga iliskin davranislari, saglik hakkindaki algilamalar ve tutumlar ile yakindan
baglantilidir. Saglk davranisi, hastanin saglik algi ve tutumlarinin, toplumsal ve cevresel etkenlere dayali
olarak desteklenmesi, gelistirilmesi veya degistiriimesi seklinde gerceklesmektedir. Toplumun saghk
hakkindaki inanclarinin ve davranislarinin bilinmesi, o topluma verilecek saglik egitiminin de o 6lctide
kapsamli ve amaca hitap eder bicimde olmasini saglayabilir. Saglk iletisimi programlarinin ve
calismalarinin yeterli ve yol gosterici olabilmesi igin de bireylerin sagliga ve hastaliga bakisinin ve bu
davraniglarinin nasil ve ne yonde degistiginin bilinmesi énemlidir (Bilisli, 2018, s. 46). Bu durum makro
oOlcekte toplum, potansiyel hasta, hastane kurumlari ve saglik calisanlari arasinda oldugu kadar, mikro
Olcekte hekim-hasta arasindaki iliskide de onemlidir. Hekimin hastayi tanimasi, hastalik hakkindaki
dustncelerini, tutumlarnni bilmesi ve buna gore iletisimini kurmasi hasta-hekim arasindaki iliski bagi

kadar tedavi stirecinin problemsiz stirmesi agisindan da degerlidir.

Hasta-saglk calisani iliskisini ortakliga donustirmek soziindeki ortaklik sozcligli tanim olarak
taraflarin esit olmasini gerektirmektedir. Ortaklarin bir amag pesinde kosmasi ve bir roli olmasi
gerekmektedir. Profesyonel ve hasta iliskisinde de ortak neden, hastanin saghgidir. Saglk iletigimi,
profesyonel-hasta iligkilerini gelistirmeye yardimcr olabilmektedir. Yaygin iletisim sorunlan hakkinda
farkindalik yaratarak saglk sonuclarina ulagmada rol ve sorumluluklarin yani sira farkh bir bakig agisi
kazandirabilmektedir. iletisim metodolojisi ve mesaj egitimi profesyonellerin iletisimi keskinlestirmesine
yardima olabilmektedir. Ayrica doktorlarin hastalarin sagliklari konusunda endise ettikleri konular
tzerinde duracaklan konusmalar yapmasinda yardima olabilmektedir. Saglk hizmeti profesyonellerinin
alacag) iletisim egitimi dzellikle bu konulara odaklandigi takdirde verimli olabilir (Schiavo, 2007, s. 114).
Bu noktada saglik calisani ya da hekimin hastayi ilk gordigl andan itibaren hastasini rahatlatabilmesi
icin kullanabilecegi baziiletisim davranislari su sekilde 6zetlenebilmektedir: hekim ve hasta arasindaki ilk
karsilasmanin selamlasma ile basladigini séylemek mimkiindir. Bu selamlasmayi takip eden sirecte
hasta ilk izlenim olarak hekimin iletisime acik olup olmadigini gézlemleyebilir. Ornegin hekimin hastayi

ayakta karsilamasi, tokalagmasi ve “hos geldiniz” demesi gibi basit ancak onemli konular, hastaya
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kolaylikla “sizi dinlemeye hazinm” mesajini iletebilmektedir. Selamlagmadan sonra hekim hastasinin
rahat olacak bir sekilde oturmasini saglayabilmelidir. Genellikle zaman baskisi ya da yoksunlugundan
iletisim catigmalar yasanmaktadir. Dolayisiyla hekimler kendilerine bir zaman programi hazirlayabilir.
Boylece, bu zaman programi icerisinde hasta ile etkili bir iletisimin gerceklesebilecegi ve sorunun net bir
bicimde saptanabilecegi bir goriisme olarak kaydedilebilir (Okay, 2020, s. 111-112). Etkin ve aktif bir
dinleme, hasta odakli goriismenin temel yontemlerindendir. Hasta-hekim iligkisini ortakliga dontstirme
asamasinda da ana aractir. Schweickhardt'in calismasinda (Okay, 2020, s. 112-113) aktif dinleme

asamasinda hekimin uygulamasi gereken asamalar sunlardir:

= Hastanin sozlerini bitirmesini beklemek, ona zaman tanimak
= Acik uclu sorular sormak

= Aralar vermek

= Hastayl konusmaya devam etmesi konusunda motive etmek
= Hastanin soylediklerini tekrarlamak

= Hastanin soylediklerini 6zetleyerek toparlamak

= Duygularin yansitiimasi

ilhan (2018, s. 130) iletisim engellerini asmak icin, belirli araliklarla geribildirimlerden
yararlanmanin 6énemini, ylz yize iletisimin gerekliligini, aliciya karsi duyarli olmayi (empatik iletisim
kurmayi), dolaysiz, sade, basit bir dil kullanmayi, gereginden fazla tekrar yapmamayi, savunuculuga
neden olmamayi, ne sdylemek ve nasil soylemek istedigimizden emin olmays, iletisimin gercek amacini
beden dili ile desteklemeyi, tutarli olmay, iletisim ortamini dikkate almayi, ortami ve zamani titizlikle

belirlemeyi, aliciyt anlamaya calismayi ve iyi (etkin) bir dinleyici olmayi 6nermistir.

iletisim uzmanlar, profesyonel- hasta arasindaki sorunlarin ¢éziilmesine yardima olabilir.
Meslek birlikleri, iligkiler, hasta gruplan ve bireysel saglik hizmeti verenler sorunlari anlayarak genel
iletisim becerilerini gelistirmenin yani sira politikalari ve tibbi mifredati etkilemeye yardimci olabilir. Etkili

iletisimin sahip olabilecegi merkezi rol saglik sonuclarini hastaya uygun bir iletisimle iletmek olabilir.
ARASTIRMANIN YONTEMI

Saglik calisanlari- hasta iligkisinde siddet dnleme unsuru olarak iletisim becerilerinin rolq,

sistematik-derleme arastirma yontemi ile incelenmistir. Arastirmanin verileri, U¢ ayr veri tabaninda
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(Scopus- Web of Science- Sage), anahtar kelimeler gelismis tarama yontemi ile tek tek girilerek (doktor

ve siddet- saglik calisani ve iletisim becerileri) toplanmistir. Tim erisime agik olan 2017 Ocak ile 2020

Ocak tarih araliginda bu konularda yazilmis ve basliklarinda bu anahtar sozciiklerden en az biri gecen

makaleler veri olarak belirlenmistir. ki arastirmaci bagimsiz bir sekilde potansiyel makalelere ulasmistr.

Her bir makaleyi detayli bir sekilde inceleyerek arastirmanin 6ziine en uygun olan makaleleri secmislerdir.

Makalelerin seciminde nitel, kesitsel, prevalans calismalar icin Joanna Briggs Institute Kritik

Degerlendirme Kontrol Listesi kullaniimistir ve arastirma raporunun yaziminda PRISMA Bildirimi kontrol

listesi secilmistir. Asagida Sistematik Derleme yonteminin tekrar eden ve secilen galisma sayilarinin

diyagrami arastirma sorusunun bilesenleri olan (PICOS) arastirma sorusu katiimcilari (P: population),

muidahaleler (I: interventions), karsilastirma gruplan (C: comparators), sonuglar (O: outcomes) ve

arastirma desenleri (S: study designs) ile tablo olarak verilmektedir (Karagam, 2013, s. 28).

o Veri  tabanlarinda  belirlenen Diger kayitlardan belirlenen
= calisma say1s1:759 caligma sayis1:3
£
; W
I_Tekrarlar cikarildiktan sonraki calismalarin sayis1:116 I
- ‘
5 !
s Baghk  ve  &zette aynlan _ {Dislanan kayitlarin
caligmalar: sayisi1:54 7 sayisi:11
[ 22227
w
- W
.
g
Nedenleri ile
- — 8 p— " s
= Se¢im yapmak i¢in degerlendirilen dsslanan tam
B tam metin makalelerin sayis1:43 metin makalelerin
= — 7| sayisi27
. Yakmn
iliski partner
| siddeti ile ilgili
' idi.
Analize dahil edilen c¢alismalarin °Tukmn“§,hk, »
o sendromu ile ilgili
sayisi: 16 idi
mig '
E (=
B g +2 tanesi Cince, 1
tanesi Ispanyolca
tam metin
makale 1di.

Sekil 1 Tekrar Eden ve Secilen Calisma Sayilarinin Diyagrami
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Veri tabanlarinda anahtar sozctlerle yapilan ilk taramada toplamda 759 makaleye ulasilimistir.

Yalnizca 6zet ve anahtar sézciiklere bakilarak yapilan ilk elemede 116 tane makaleye indirilmistir. ikinci

analizde baslik, anahtar sozcller, 6zet ve sonuca bakilarak elenme yapilmistir. Bu inceleme sonucunda

da arastirma konusuna uygun 16 makaleye ulagiimistir.

Tablo 1 JBI (Joanna Briggs Institute) Nitel Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi

Maddeler

Zhang
digerleri
(2019)

ve

Leung ve
digerleri
(2018)

Nilsen&
Malterud
(2017)

Friedlander
(2019)

Brophy ve
digerleri (2018)

1. Belirtilen felsefi bakis acisi ile
arastirma metodolojisi arasinda
uygunluk var mi?

v

v

v

v

v

2. Arastirma metodolojisi ile
arastirma sorusu ya da amaclari
arasinda uygunluk var mi?

3. Arastirma metodolojisi ile veri
toplamak icin kullanilan yontemler
arasinda bir uyum var mi?

4. Arastirma metodolojisi ile

verilerin  sunumu ve analizi

arasinda uygunluk var mi?

5. Arastirma metodolojisi ile
bulgularin yorumlanmasi arasinda
bir uyum var mi?

6. Arastirmaciyi kdltirel ya da
teorik olarak konumlandiran bir
ifade var mi?

7.Arastirmacinin arastirma
lizerindeki etkisi ve bunun tersi ele

alinmig mi?

8. Katihmclar ve ifadeleri

yeterince sunulmus mu?

9. Arastirma mevcut kriterlere ya
da glincel calismalara gore etik mi
ve uygun bir kurulus tarafindan
etik onay verildiginin kaniti var mi?

10. Arastirma raporunda ¢ikarilan
sonuclar, verilerin analizinden vya
da yorumlanmasindan

kaynaklaniyor mu?

Callsmada secilen makaleler iceriklerine uygun olan degerlendirme kontrol

listesinden

gecirilmistir. Zhang ve digerlerinin (2019), Leung ve digerlerinin (2018), Nilsen ve Malterud (2017) ve

Friedlander (2019)'un calismalarinda felsefi bakis agisi ile arastirma metodolgjisi arasinda uygunluk

Ly
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vardir. Arastirma metodolojisi ile arastirma sorusu ya da amaglan arasinda uygunluk vardir. Veri
toplamak igin kullanilan yontemler arasinda bir uyum vardir, verilen sunumu ve analizi arasinda uygunluk
vardir, bulgularin yorumlanmasinda uyum vardir. Zhang ve digerleri (2019)'nin ¢alismasinda
arastirmaciyr  kiltirel ya da teorik olarak konumlandiran bir ifade olup olmadigi makalede
belirtiimemistir. Leung ve digerleri (2018), Nilsen & Malterud (2017) ve Friedlander (2019)'un
calismalarinda arastirmaciyi kiiltiirel ya da teorik olarak konumlandiran bir ifade bulunmamaktadir.
Zhang ve digerleri (2019), Leung ve digerleri (2018)'un calismalarinda arastirmacinin arastirma
tizerindeki etkisi ve bunun tersi ele alinmamistir. Nilsen ve Malterud (2017)'nun calismasinda
arastirmacinin arastirma Gzerindeki etkisi ele alinmistir. Friedlander (2019) makalesinde JBI (Joanna
Briggs Institute) Nitel Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi maddesi olan “arastirmacinin

=

arastirma Uzerindeki etkisinin olup olmadigl” durumu belirtiimemistir. Zhang ve digerleri (2019), Leung
ve digerleri (2018), Nilsen ve Malterud (2017) ve Friedlander (2019)'un ¢alismalarinda katilimcilar ve
ifadeleri yeterince sunulmustur. Arastirmanin mevcut kriterlere ya da gilincel calismalara gore etik
onayinin alinip alinmadigl Leung ve digerleri (2018), Nilsen ve Malterud (2017)'un ¢aligmalarinda
bulunmamakta iken Zhang ve digerleri (2019) ve Friedlander (2019)'un ¢alismalarinda belirtilmemistir.
Brophy ve digerleri (2018)'nin makalesinde kontrol listesindeki on madde de bulunmaktadir. Tim

calismalarda arastirma raporunda cikarilan sonuclar, verilerin analizinden ya da yorumlanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 2 JBI Prevalans Calismalari icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi

Maddeler Lu ve|Deng ve|Zhan ve|Ahmed |Yasarve |Pinar
digerleri | digerleri | digerleri | ve digerleri | ve
(2018) [(2018) |(2019) |digerleri|(2017) |digerleri

(2018) (2017)

1. Orneklem v v v v v v

yapisi hedef

kitleyi

gostermek

icin uygun

mu?

2. Calismada v 4 v 4 v v

katimcilar

uygun bir

sekilde
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orneklendi
mi?

3. Orneklem
blyiklGgu
yeterli mi?

4. Calismanin
katihmcilari
ve yeri detayli
olarak
anlatildi mi?

5. Veri analizi
belirlenen
orneklemin
yeterli
kapsamiile
yapildi mi?

6. Durumun
tanimlanmasi
icin kullanilan
metotlar
gecerli mi?

7. Durum tim
katiimcilar
icin standart
ve glvenilir
bir sekilde
olcildi ma?

8. Uygun
istatistiksel
analiz yapild
mi?

9. Yanitlama
orani yeterli
miydi, degilse
yetersiz
yanitlanma
orani uygun
sekilde
yonetildi mi?

:| SELCUK ILETISIM DERGISI 2027; 14(2): 576-605

Prevalans calismalarina uygun kritik degerlendirme kontrol listesi Lu ve digerleri (2018), Deng ve
digerleri (2018), Zhan ve digerleri (2019), Ahmed ve digerleri (2018), Yasar ve digerleri (2017) ve Pinar ve
digerleri (2017)'in calismalarina daha uygun oldugu icin bu kontrol listesinden calismalar gecirilmistir.

Orneklem vyapisi, katiimcilarin uygun bir sekilde 6rneklenmesi, 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligi,
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cahismanin katiimcailart ve yerinin detayl anlatiimasi, veri analizinde belirlenen 6rneklemin yeterli
kapsaminin yapilmasi, durumun tanimlanmasi icin kullanilan metotlarin gecerliligi Lu ve digerleri (2018),
Deng ve digerleri (2018), Zhan ve digerleri (2019), Ahmed ve digerleri (2018), Yasar ve digerleri (2017) ve
Pinar ve digerleri (2017)'in calismalarinin hepsinde mevcuttur. Durumun tim katiimailar igin standart ve
guvenilir bir sekilde olctlmesi hicbir caligmada belirgin degildir. Tim calismalarda uygun istatistiksel
analiz yapilmistir. Lu ve digerleri (2018), Deng ve digerleri (2018), Pinar ve digerlerinin (2017)
calismalarinda yanitlama orani yeterli iken, Zhan ve digerlerinin (2019) calismasinda yeterli degildir,

Ahmed ve digerleri (2018), Yasar ve digerlerinin (2017) calismalarinda ise belirsizdir.

Tablo 3 JBI Kesitsel Caligmalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi

Maddeler Kumar ve|Zeng ve
digerleri digerleri
(2019) (2018)

1. Ornekleme dahil edilme kriterleri acikca tanimlanmis mi? v 4

2. Calismanin katilimcalari ve ortami detayll olarak v v

anlatilmig mi?

3. Maruziyet gecerli ve glivenilir bir yontemle dlgulmuis mi? v 4

4. Durumun/kosullarin ol¢imd icin objektif ve standart X v

kriterler kullanilmig mi?

5. Karistirici/katkida bulunucu faktorler tanimlanmis mi? ? v

6. Kanistirici faktorleri yénetmek icin stratejiler belirtilmis ? v

mi?

7. Sonuclar gecerli ve giivenilir bir yontemle dl¢tilmis mi? v v

8. Uygun istatistiksel analizler kullanilmig mi? v v

Kumar ve digerleri (2019)'un kesitsel calismasinda 6rnekleme dahil edilme kriterleri agik bir
bicimde tanimlanmistir. Caligmanin katihmalari ve ortami detayl olarak anlatiimistir. Maruziyet gecerli
ve glvenilir bir yontemle dlgllmustir. Durumun/kosullarin clgiimd icin objektif ve standart kriterler
kullanilmamustir. Kanstina/katkida bulunucu faktorlerin tanimlanip tanimlanmadigl belirtilmemistir.
Karistiricl faktorleri yonetmek icin stratejilerin olup olmadig belli degildir. Sonuclar gecerli ve glivenilir bir
yontemle olgllmistir. Uygun istatistiksel analizler kullaniimistir. Zeng ve digerleri (2018)'nin

makalesinde kontrol listesinde bulunan sekiz madde de bulunmaktadir.

Liu ve digerleri (2017), Singh (2017), Ganguly (2020)'nin c¢alismalari derleme niteliginde
oldugundan dolayi hicbir degerlendirme kontrol listesine dahil edilmemistir. Nitel ve nicel ¢alismalar

yapildiginda kontrol listesinden gecirilmesi uygundur. Bu ti¢ derleme calismasi bu makalenin literattiri
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orneklemine de dahil etme geregi duyulmustur.
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Tablo &4 Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri (PICOS)
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ile ortustiglinden dolayr ve arastirmanin giktilarina katki saglayacagn disunuldigu igin aragtirmanin

Calisma Katilimcilar Miidahale Ciktilar (O) Calismanin
(Ulke/ (P) deseni (S)
bdlge,

calisma

siiresi/varsa

kurami)

Miidahale grubu(l) | Kontrol Grubu(C)

Zhan ve 199 Cinli Fiziksel olan ve Saglik Anket calismasi

digerleri doktor ve fiziksel olmayan profesyonelleri

(2019) hemsire siddet n fiziksel

olmayan
Cin siddeti ayda 1
Hastane yada 2 kere
2016 (yaz deneyimlemesi
donemi)
2 arastirma
agizdan agiza
iletisim
Kumar ve
digerleri 120 Doktor, Doktorlara ve Saglk Kesitsel calisma
(2019) 240 hemsire, | hemsirelere yonelik cahsanlan
180 saghk saldiri isyerinde
Hindistan cahsani siddet olarak
6 aylik (hasta bakici en ¢ok
periyod vb.), 127 bagirma, kifre
hasta maruz
kalmaktadr.
Saglkta
siddetin
azalmasina
yonelik
hastanede
verilen
kisilerarasi
iletisim egitim
programlari
Ahmed ve
digerleri Sozl{ istismar Hekimlerin (% | Anket calismasi
(2018) Erkek ve 85) hafif
kadin doktor olaylarla
Pakistan personeller karsilastigl, %
Yazili Anket 62'sinin orta
formu dereceli
olaylarla
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karsilastigi ve

siddetli
derecede
olaylara %
38'inin maruz
kalmasi
Yasar ve
digerleri 192 hasta ve Fiziksel siddet Hastalarin Anket calismasi
(2017) hasta (tokat-yumruk- yaklasik%88'i
yakinlari tekme) siddetin yasal
Tirkiye/ yollara
Ankara basvurmak
Arastirma icin bir yontem
Ocak-Subat olmadigina
2015 inanmaktadir.
tarihinde
universite
hastanesinde
yaplimistir.
Zhang ve
digerleri 400 Doktor DDPR(Difficult DDPR(Difficult | Yapisal denklem
(2019) Doctor-Patient Doctor- modeli
Relationship), Patient
Cin, 2017 Ozerklik Relationship)'l
Heilongjiang, erin olumlu ve
24 ayn olumsuz
hastaneden ciktilarinin
personel hastane
calismaya yoneticileri icin
dahil rehber
edilmistir olusturmasi
Pinarve
digerleri Psikolojik siddet Saglik
(2017) Kurumda en [sozlii taciz, calisanlarinin Anket calismasi
az 12 ay mobbing / zorbalik neredeyse
calisan saghk | ve cinsel taciz] ve yarisi (%L44,7)
personeli fiziksel siddet) siddet
yasamistir
Leung ve
digerleri
(2018) 19 Doktor (11 Doktorlarin Doktorlarin Tematik analiz
kadinve 8 hazirbulunusluk ve IPA(Intimate
Yari- erkek) uygunluk Patner
yapilandiriimig kavramlarini nasil Abuse)'yi
gorigmed& tanimladig tanimlamaya
tematik ve
analiz yanitiamaya
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hazir olup
olmadiklari,
duygusal
kaygilar
Nilsen &
Malterud
(2017) 40-63 yas Doktorlarin Hastanin (STC)
arasi kisiler hastalarinin talebi Sistematik
Norveg isteklerini oldugunda Metin
Yari- reddetmesi anlagsmazlik Yogunlastirma
yapilandiriimig konusu Modeli
gorisme sorusturma
Friedlander
ve digerleri
(2019) 23 tip uzmani Saglk Hastaligin SOMA modeli
(doktorlar, psikolojisindeki uygunlugunu
SOMA modeli | hemsireler ve | literatiire dayanma, degerlendirmek
dis hekimleri) tip ve
psikoterapotik
ittifak, SOMA
(System for
Observing Medical
Alliances)
Lu ve digerleri
(2018) Cin'de saglik isyerindeki siddeti Siddet Anket calismasi
profesyonelleri | PubMed, PsycINFO yonetimini
Cin ve Embase uygulamak
Meta-analiz veri tabanlarindan icin personele
metatematik analiz yeterli egitim,
yoluyla arastirma ogretim ve
destek
saglanmalidir.
isyerinde
glvenligi
saglamak icin
politikalar
uygulanmalidir.
Dengve
digerleri is-aile Anket calismasi
(2018) Doktorlar Doktorlarin is catismasinin
memnuniyeti doktorlarinis
Gin'in Besinci tatmini
Bolgesi'nin Uzerinde
bir parcasi olumsuz etkisi
olan Hubei oldugu ve
eyaleti iyi doktor-
hasta
iligkisinin
doktorlarin is
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doyumlarini
olumlu
etkiledigi
gorulmustdr.
Zeng ve Doktor ve
digerleri Doktorlar ve Doktor-hasta hasta arasinda
(2018) hastalar iliskisi iletisim Kesitsel anket
eksikligine calismasi
Cin dayali
Xiamen sehri hastanin
17 hastane yeterli bilgi
2012-2014 alamamasi
Brophy ve
digerleri 44 Saghk Zayif iletisim, Tolerans Tanimlayici nitel
(2018) calisani yetersiz psikolojik yoklugu arastirma
ve finansal destek calismasi
Ontario/Kana (acik uglu
da sorular)
2016 Ocak
Tanimlayici
Nitel
arastirma
Liu ve
digerleri Doktorlar ve iletisim becerileri Tip egitiminde Derleme
(2017) tip 6grencileri egitimi iletisime
yonelik
Cin onerilen pratik
stratejiler ve
karma tirler
Singh (2017) Doktorlar Doktorlarin fiziki ve Hastane
sozll tacize yonetiminin Derleme
ugramasi mudahalesi ve
devletin
saglkta
siddete
yonelik
yasalar
koymasi
Ganguly
(2020) Doktorlar Doktorlarin siddet Hikiimetin
gormesi saglk Derleme
Hindistan hizmetlerinde
ki maddi
manevi
eksikliklerin
giderilmesi icin
muidahalesi
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Yapilmis olan sistematik derleme sonucunda kabul edilen/incelemeye dahil edilen calismalarin
ozelliklerine bakildiginda (PICOS) (Katiimcilar, Midahale, Karsilastirma (Kontrol Grubu), Sonug, Arastirma
Deseni) en fazla calismanin Cin'de yapildigi gorilmektedir. En ¢ok kullanilan arastirma metodu nicel
yontem ve anket arastirma aracidir. Orneklem genisligi arastirmacinin anket calismasi yapmay! tercih
etmesine sebep olabilir. Bazi calismalar kesitsel analiz, tematik analiz ve model olusturma yontemi
seklinde olusturulmustur. Yapilan anket calismalarinda hasta-saglik personeli temelinde yasanan
iletisim catismasinin, dinlememe, yeterli cevap vermeme, uygunsuz beden dili, iletisim becerilerinden
yoksun olma gibi sebeplerden dolayi ortaya ciktigl gorilmektedir. Arastirmanin bulgularinda bu

calismalarin 6zelliklerinin ortaya gikardigl sonuglar detayl bir bicimde verilmektedir.

Yukaridaki tabloda arastirmalarin 6zellikleri her makalede ayri ayri oldugundan bazi makalelerin
ozellikleri daha detayll bazi makalelerin (PICOS) 6zellikleri daha az verildiginden farkl yogunlukta bilgi

islenmistir.
ARASTIRMANIN BULGULARI

Fiziksel — Sozel ve Ruhsal Siddet

Secilmis olan makalelerde yapilmis olan ¢esitli arastirmalar incelenmis olup fiziksel-sozel ve

ruhsal siddet baglaminda ortaya ¢ikan veriler asagidaki gibidir:

Zhan ve digerleri (2019)'a gore katilimailara uygulanan anket calismasinda gorilmektedir ki
fiziksel olmayan siddet en yiiksek olarak olciilen siddet degeri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut
orneklemdeki saglik hizmeti personelleri, fiziksel olmayan siddeti ayda bir veya iki kez yasamaktadir.
Katiimallarin ¢ogunlugu (199 kiside 130 kisi; %65,33) fiziksel olmayan siddete daha fazla maruz
kalmaktadir. Katiimalarin geri kalani (%34,67) fiziksel olmayan siddet icin haftada bir veya iki kez yaniti
vermislerdir. Hekimlerle karsilastinldiginda, hemsireler hastalardan ve / veya akrabalarindan /
arkadaslarindan biraz daha fazla fiziksel olmayan siddet gormektedirler. Hastalardan ve / veya hasta
yakinlarindan fiziksel siddetin sikligi fiziksel olmayan siddetten dustik olarak gorilmektedir. Hekimler ve
hemsireler arasinda bildirilen fiziksel siddet konusunda onemli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.
Fiziksel olmayan siddet ile saglik personellerinin ofkesi ve hayal kirikligi arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir. Siddet faktori herhangi bir sonug degiskeni ile korelasyonlu degildir.
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Kumar ve digerlerine (2019) gore fiziksel olmayan siddet cogunlukla hastaya yetersiz yanit veren
saglik personeli nedeniyle ve tedaviye dayali olarak hastanede kalig sliresinin uzamasi sonucu ortaya
¢tkmaktadir. Bir hasta, ziyaretcilerden veya hastalardan diger hastanelerin hastalar hizla taburcu ettigi
konusunda haberdar oldugunda ofkelenmekte ve tedaviden memnun kalmamaktadir, bu sebeple saglik
personeline yiksek sesle konusmaya baslamakta ve hakaret etmektedir. Bu noktada hasta
memnuniyetinin, hastaya dogru zamanda ve uygun tedavinin baslanmasi, gerekli bilgilerin verilmesi ve
doktora ve hastaneye olan gliven ve aidiyetinin saglanmasi ile mimkiin olacagi aksi takdirde sozel ve

ruhsal agidan kiskirtic, yipratici ve saldirgan bir tslup kullanabildigi gortlmektedir.

Ahmed ve digerlerinin (2018) calismasi doktorlarin 12 ay icinde en az bir siddet olayiyla karsi
karsiya kaldigini gostermektedir. Japonya'da 2007'den bu yana yapilan bir caligma doktorlarin %84,8'inin
uygulamalari sonucunda siddete maruz kaldigini gostermektedir. Doktorlarin yaklasik %72,1'i sozlu
tacize ugramakta ve %51.8'i de hasta ya da hasta yakini tarafindan alkole bagli tacizine maruz

kalmaktadir (Nagata-Kobayashi, Maeno, Yoshizu, & Shimbo, 2009, s. 630).

Liu ve digerlerine (2017) gore tibbi iletisim egitimindeki gelismeler farkli tlkelerde dengeli
degildir. Batih gelismis Ulkeler tibbi iletisim egitimine erken baslamistir ancak yenilik¢i reformlara
dayanan degerli deneyim gelismekte olan llkelere yeterince ulagamamaktadir. Cin gibi gelismekte olan
tlkeler ve bolgeler hem arastirma hem de egitimde hala ilk agsamada, sirekli uygulanabilir bir planin
arastirilmasi agamasinda kalmistir. Asya yogun bir niifusa ve saglik hizmetlerine sahiptir. Sistemi dlizglin
bir sekilde olusturulmus olmaktan cok uzaktir. insan kaynaklar ve saglik profesyonelleri eksikligi
olumsuz sonug dogurmaktadir. Bu olumsuz sonuclar dikkate alinmadigl takdirde yakin gelecekte bu
eksikligi kapatabilmek icin daha biiyiik ugraslara ve maliyetlere ihtiyac olacaktir. Uciincii nesil tip egitimi

reformu hasta ve poplasyon merkezliligini vurgulamakta ve gerektirmektedir.

Yasar ve digerleri (2017)'ne gore hastalarin / hasta yakinlarinin %6.8'inin saghk uzmanlarina
yonelik siddete basvurmaktadir. Bu konuda yapilan calismalarda Tiirkive'de (%53.5 -% 80), ingiltere'de (%
68), ABD'de (% 74.9) oraninda siddet ve 0zellikle sozli siddetin oldukca yaygin oldugu gorilmektedir.

Bulgular, egitim seviyesinde azalma oldukca siddet olaylarinin arttigini gostermektedir.
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Bu bulgular literatiirti de destekler niteliktedir. Calismanin basinda da ifade edilen, hastalarin
egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durumu, cinsiyet, iletisim becerileri, empati vb. seviyeleri siddet

olaylarinin artmasi ya da azalmasinda 6nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Friedlander ve digerleri (2019)'ne gére SOMA*, ozellikle fiziki saglk hizmetlerinde, hasta-saglik
personeli iligkileri icin ilk gozlemsel olglidur. Hastalarin bakimini artirmak icin psikoterapotik sirecler
arastirma, danisma ve egitim onemli hale gelmektedir. SOMA'nin gelisimi, hasta-saglk personeli
iliskilerinin birlesik olarak finanse edilen genis bir calismasi olarak sunulmaktadir. Makalenin ikincil amaci,
psikolojik danismanlarn tesvik etmektir. Hibe destekli arastirma yapmak igin doktorlarla is birligi
yapmanin, uzmanlikla drtisen alanlar agmak, guicli kisilerarasi iliskiler gelistirmek ve strdirmek gibi

onemli yol kat edecegi dusuinilmektedir.

Zhang ve digerleri (2019)'ne gore JD-R* modeli ve COR* teorisi, DDPR* (Difficult Doctor-Patient
Relationship)'lerin ve sosyal motivasyon ve sorun ¢ozmenin dolayh etkileri Cin'de hekimlerin ¢alisma
motivasyonlarini arttirma amacgh dogrudan etkiyi dlgmektedir. Mevcut caligmanin sonuglar hekimlerin
nasil calisma motivasyonlarini gelistirilebilecegine yeni bir 1k tutmaktadir. Bu sonuclar, hastane
yoneticileri icin agik rehberlik saglamaktadir. Politikacilar, DDPR (Difficult Doctor-Patient
Relationship)'lerin olumsuz sonuglarinin nasil en aza indirilecegi konusunda hekimlerin is performansini

ve refahini en st diizeye ¢ikarmayi hedeflemektedirler.

Deng ve digerleri (2018)'ne gore doktorlarin is doyumu diizeyi Cin Hubei Eyaleti'nde diger
iilkelere oranla diisiiktiir. Buna ragmen iyilestiriimek icin yeterli alana sahiptir. is-aile arasindaki denge
kurma catismasinin ig tatmini Gzerinde olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir. Bulgular ayrica doktor-
hasta iligkisinin olumlu etkisini de gostermektedir. Doktorlarnn is doyumu, hastalar ile olan iligki
performansini da arttirmaktadir. Hastane yoneticileri ve politika yapicilari i¢ yonetimi gliclendirebilir ve
stratejileri formule edebilir ve uygulayabilir. Doktor-hasta iligkisi, doktorlarin caligmalari ve doktorlarin

islerini daha da iyilestirmek icin is doyumu memnuniyeti onem arz etmektedir.

* Tibbi anlagmalari gézlemleme sistemleri

* s verimini ve calisan doyumunu arttirmaya yonelik is talep ve kaynaklari modeli

* Is yerinde herhangi bir stres faktorii ile karsi karsiya kalindiginda kisinin sahip olduklarini korumasi, savunmasi ve sahip
olduklarini kaybetmekten kaginmasina yonelik olusturulan kuram

* Zorlu doktor-hasta iligkileri
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Pinar ve digerleri (2017)'ne gore saglik hizmetlerini hedef alan isyerinde siddet, Tirkiye'de
onemli bir halk saghg sorunudur. Calisma sonuglari, gelecekteki analitik calismalarin yapiimasi ve
saglikta siddeti 6nleme ve kontrol cabalarinin gelistirilmesi agisindan énemlidir. Her ne kadar isyerinde
siddeti tamamen yok etmek mimkiin olmasa da bu konuyu kapsamli ve ¢ok boyutlu olarak ele almak icin
analitik onleyici programlar, sosyal, kiiltirel, cevresel, politik, kurumsal, drgiitsel ve bireysel onlemler

alinmasi siddetin sayisini azaltabilir ve olaylarin ciddi boyutlara ulagmasini engelleyebilir.

Brophy ve digerleri (2018)'nin calismasi, saglk hizmetlerine yonelik siddet konusuna bilgi
katmaktadir. Bu konuda cok az sayida kalitatif caligma yapilmistir. Saglik calismalari genellikle dogrudan
hastay degil, hasta bakim personelini, ayni zamanda saglik iscilerini de hedef almaktadir. isbirlikci bir
calisma olarak, saglk calisanlar ve sendikalanyla iletisim kurulabilen, fikirlerin paylasilabildigi ortamlar

yaratmak onem arz etmektedir. Bu ancak egitimli bir ortamda saglanabilmektedir.

Lu ve digerleri (2018) ¢caligmalarinda psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha yaygin oldugunu
ortaya koymuslardir. Siddetin diger alt tirlerinden farkl olarak, fiziksel siddet ciddi yaralanmalara ve
hatta oltime neden olmaktadir. Glvenlik personeli gibi gelismis glivenlik onlemleri almis olan saghk

profesyonelleri ve bu dnlemleri uygulamis tlkeler bu sorundan kurtulmus olmaktadir.

Leung ve digerleri (2018)'ne gore IPA* (Intimate Partner Abuse) dort temadan olusmaktadir (6z-
yeterlik, duygusal hazir olma, motivasyona hazir olma ve tutumsal hazir olma). Yas, cinsiyet ve dnceki
IPA (Intimate Partner Abuse) egitimi katihmcilarin yanitlarini etkilemektedir. Bu calismada doktorlar,
algilanan 'oz-yeterlik' hissinden, IPA (Intimate Partner Abuse)'nin tanimlanmasina, glivenlikle ilgili klinik
kararlarin verilmesine ve glvenlikle ilgili sorunlara kadar her konuda meslektaslarindan ve diger saglk

hizmetlerinden destek almak zorundadir.

Ganguly (2020)'ve gore iletisim saglik iletisiminin 6nemli bir pargasi olmasina ragmen iletisim
becerisi meslegin yumusak bir noktasi olmaya devam etmektedir. Bunun nedeni kismen farkli sosyal
gecmise, olasi dil engeline ve sirekli artan hasta yikiine baghdir. Siddet olayi iletisim boslugundan
dogmaktadir. Hastalarla olan diyalogda seffaflik ve iletisim saglanarak iletisim catismasi ortadan

kaldinlabilir.

*Yakin iliskilerde eslerin istismari
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Zeng ve digerleri (2018) tibbi anlagmazliklarin Gglincli basamak saglik hizmetlerinde daha yogun
yasandigina dikkat cekmektedir. Bunun sebebi olarak da yanlis iletisim kurulmasi (%24) ve hastanin tibbi
bilgi eksikligi (%22.1) olarak goriilmektedir. ikinci basamak saglik hizmetlerinde ise anlasmazliklarin
nedeni esas olarak doktorun diisiik tibbi muayeneler yapmasi (%43.7) olarak gozlemlenmektedir. Son
guncelleme, tglincl basamak saglik hizmetlerinde ve daha siklikla ayakta hasta muayenesi yapanlarda
gortlmektedir. Anlagsmazligin sebebi, ortalama tedavi zamaninin kisa olmasina isaret etmektedir.
Doktorlar biiyik bir caligma baskisina sahiptir. Bu durum doktorlar ve hastalar arasinda zayif iletisim ile
sonuglanmaktadir. Daha az poliklinik hizmeti, daha kisa tedavi stiresi ve daha az tibbi hizmet ortami
sonucunda zayif iletisim nedeniyle tibbi anlagmazliklar orani %10.4 idi. Bunun yani sira, tibbi bilgi eksikligi

hastalar ve aileleri arasinda gittikce artan bir sekilde temel tibbi anlasmazliklara sebep olmaktadir.

Singh (2017)" ye gore hekimler hastalarina daha fazla sefkat gostermeli, daha ¢ok empati
kurmalidir. Bunun yani sira iyi iletisim becerilerine sahip olmali, samimiyet ve hassasiyet yaklasimlarinda
bulunmalidir. Sosyal medya ve gazeteciler saglk hizmetlerine ve saglik calisanlarina yonelik azalan imajin
iyilestirilmesi icin farkindalik yaratmalidir. Tibbi Koruma Yasasi bircok devlet tarafindan kabul edilmistir
ancak uygulanmasi icin siyasi irade eksikligi vardir. Bunu saglamak icin ulusal bir yasa cikarilmasi
gerekmektedir. Saglik hizmeti saglayicilarina koruma sunulmalidir. Onerilen yasa daha kati hiikiimlere

sahip olmaldir.

Nilsen ve Malterud (2017) hasta 6zerkliginin, hasta-doktor etkilesimi icin ahlaki kurallar tasimasi
gerektigini vurgulamaktadir. Hekimin ozerkligi de dikkate alinmalidir. Hekimin kisi olarak 6zerkligi,

mesleki ozerkligi vb. vurgulanmalidir.

Bu ¢alismalarin ortak sonucu olarak hekimler yeterli zamanlarnnin olmasi durumunda hastalarina
daha sefkatle, daha empati kurarak, daha az yonlendirme kaygisi yasayarak mesleklerini icra etmelerini

saglayabilmektedir.
iletisim Becerilerine Yonelik Bulgular

Liu ve digerleri (2017) tip derslerine entegre iletisim becerileri egitiminde bazi derslerin etkili
olacagini onermistir (Etkili milakat teknikleri vb. gibi.). Zhang ve digerleri (2019) hekim ve hasta
arasindaki anlagmazlik ve catigsma durumlarini tespit edip pro-sosyal motivasyonlar arttirmaya yonelik

olarak arabuluculuk islevi goren bir programi sunmaktadir.
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Leung ve digerleri (2018) yapmis olduklari ¢alismada, yakin partnerleri tarafindan fiziksel,
psikolojik ve ruhsal istismara ugrayan kisilerin aile hekimleri tarafindan uygulanan hazir bulunusluk ve
uygunluk iletisim davraniglannin bu kisiler Gzerindeki etkilerini arastirmistir. Hekimlerin “hastasina
yardimcar olabilmek icin orada oldugu” mesajini vermesi ve “statiisinden ¢ok, hazir bulunuslugunun ve
tedavi etmek icin istekliliginin” gorulmesini takdir edilir bir tutum olabilir. Buna 6rnek olarak bir hastanin:
“Soru sorarken kendini glivende ve rahat hissetmek ¢ok 6nemlidir” soz( verilebilir. Hekimin 0z yeterliligi
hassas konular ve kisinin mahremini ilgilendiren hastanin kendisini glivende hissetmesi gerektigi konular
tzerinde klinik yorumlar yapabilmesini saglamaktadir. Bunun Gzerine hekim yakin iligki partnerlerinin
istismarinin ne demek oldugunu bilir ve agikca tanimlayabilir. Hekim sahip oldugu sosyal aglar araciligi ile
tek bir koldan degil, biittinsel bir sekilde hastasina yardim ve destek saglayabilir. Hekimin duygusal olarak
hazir bulunuslugu, hastanin kisisel sinirlarini bilmesini saglamaktadir. Hekimin duygusal olarak hazir
bulunusluk gosterebilmesi, istismara ugradigl icin hastanin kendisini dislanmig ve c¢aresiz
hissetmemesini saglamaktadir. Bu durumda hasta istismar konusunda soru sormaktan
cekinmemektedir. Davranigsal hazir bulunusluk, hekimin acik olusunu ve vyargilayici olmamasini
saglamaktadir. Tim bu hazir bulunuslugun psikolojik ve iletisimsel getirilerinin farkinda olan hekimler bu
durumu: “Her seyi, tim dustncelerini ve kendi sahsi duygularini bir kenara birakip o an orada hastanin
sana anlatacaklarina odaklanmalisin ve bunun ilk ve son firsatin olabilecegini bilmelisin” seklinde
aciklamaktadir. Hekimin yakin iliski partner istismari yasayan hastalarina iligki istismarini tanimlamasi ve
buna cevap verebilmek igin kullandigr iletisim becerileri hastayr anladigina ve glvendigine dair
geribildirimde bulunmasi, aktif bir empatik dinleme davranisi sergilemesi, hastanin deneyimini ve

duygularini dogrulamasi hastanin kendisini glivende ve rahat hissetmesini saglayacaktir.

Hekimin ve saglik personelinin hazir bulunuslugu ve danisanina, hastaya ve yakinlarina, “tim
dikkatimle ve istegimle sizi dinliyorum” mesajini verebilmesi gerek hastaligindan gerek karakterinden
kaynakli zor durumda olan hastayi ve yakinlarini ilk asamada rahatlatacaktir ve hekim-hasta iligkisi

ortakligr kurma asamasinda saglikli bir yol cizecektir.

Nilsen ve Malterud (2017) hekimlere Sistematik Metin Yogunlastirma® (STC) kullanan bir tematik

capraz vaka analizi yontemi uygulamislardir. Bu yontem hastalarin duygularini daha iyi anlayabilmeyi

* Tematik capraz durum analizi metodu
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saglamakta ve doktorlarin iletisim becerilerini gelistirebilmeleri icin firsat yaratmaktadir. Bu ¢aligmada
tedaviyi reddeden hastalara yonelik asistan hekimlerin yaklagimlari arastinimistir. Bu sebeple hastanin
talebi 6zellikle doktorun tedavi ve klinik midahalesine karsit sekilde ise reddedilmistir, siddet, dismanlik,
ofke patlamalar gibi durumlarla karsilasiimistir. Bir hasta bagka bir hastanin asin bel agrisiicin X-ray isin
tedavisi almak icin hekimi ne kadar zorladigina sahit olmustur ve doktor bu tip iletigsim glcliiklerinin
kultirel farkliklardan meydana geldigini vurgulamistir. Bu calismada bir hekim su drnegi vermistir: “Bir
hastam ultrason ¢ektirme istegini geri cevirdigim icin bana uygun bir sebep sunmadan haksizlik oldugunu
savundu, stipheci ve diismanca yaklasti ancak yillarca benim hastam oldu ve zaman icinde bana giivendi
az ya da cok verdigim kararlan kabul etti.” Yine ayni arastirmada bir hasta, hastaligindan sonra uzun bir
istirahat izni isteginin reddedilmesinden su sekilde yakinmaktadir: “Hastaya ihtiyaci olan her seyi
vermenin ne zarari var? Hastalariniza yardim edin, internet sizi suclayan, duyarsiz ve empatiden yoksun
oldugunuzu sikayet eden insanlarla dolu, dogru olduguna inandiginiz seyi yapmak uygun tibbi yargidan
ote degildir. Bu baska nasil ele alinir bilemiyorum ancak bu sebeple cok yakin bir hekim-hasta iliskisi
bozulmustur.” Bu drnekte oldugu gibi bircok problemin ya da saglikta siddetin, hastalarin kendi
taleplerinin yerine getirilmesi konusunda israrci tavirlarindan ortaya ciktigl distinilmektedir. Dolayisiyla
bu taleplerin nasil bir iletisim ile mimkiin olabilecegi ya da olamayacaginin izahi hekimlerin ve saghk
calisanlarinin iletisim ve iliski becerisine ve hastalarinin, kisiligini, iletisim dilini iyi anlayabilme becerisine
dismektedir. Bununla ilgili yapilacak olan diger calismalar saglikta iletisim becerileri ve iletisim modelleri

konusunda saglik calisanlarina énemli rol model olabilir.

Friedlander ve digerleri (2019)'ne gore SOMA (g tibbi ittifak boyutu hastaya danigma siirecine

katihm, saglik personeline giiven, hastalik inanclari ve tedavisine uyum gibi 6zellikler kazandirmistir.

Bu caligmalarin da ortak sonucu eger hekimlerin tip egitimleri sirasinda meslegi icra ederken
iletisim becerilerini arttirmaya yonelik cesitli, uygulamalar yapilir iletisim modelleri gelistirilir ise en
azindan catigmanin cift degil tek tarafli olma ihtimali yaratilmis olabilir. Ayrica her insan potansiyel
hastadir dislincesinden yola gikarak gerek egitim kurumlarinda gerek halk egitim merkezlerinde, saglikla

iletisim, iletisim becerileri konularinda insanlara bu konularda farkindalik kazandirilabilir.
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SONUC

Bu calismada saglk personeli ve hasta arasindaki siddet ve buna yonelik iletisim becerileri
calismalari yapan toplamda 16 makale analiz edilmistir. Psikolojik ve sdzel siddet dzellikle anket yapilan
arastirmalarda daha cok rastlanmistir. Kadin personeller kendilerini kendilerine yapilan psikolojik ve sozel
siddete ragmen glivende hissederken erkeklere yapilan fiziki saldiri erkek saglik personelleri kendilerini
glvende hissetmemelerine yol acmaktadir. Ayrica gliven konusunu hastane politikasinin ve yonetiminin
kendilerine destek olup olmamasina baglamaktadir. Erkeklere yapilan fiziki siddet kdltirel ve egitimsel
faktorlere bagh olarak tlkeye, bolgeye gore degisebilmektedir. Bunun yani sira her makale, iletisimin ve
becerilerinin 6nemi lzerine vurgu yapmaktadir. Hasta hakki oldugu kadar saglk personelinin de hakki
oldugu ve yapilan caligmalarin saglik personelinin iletisimini gelistirmesine yonelik oldugu kadar hastaya
da vya da hasta olma potansiyeli olan bir insana da gerekli iletisim egitimlerinin verilmesi uygun olabilir.
Hastalar en cok kendilerinin degerli gorilmediginden, saglik personelinin kendisine gerekli vakti

ayirmamasindan ya da hastaligi ile ilgili gerekli aciklama yapmamasindan yakinmaktadir.

Calismalar sonucunda gortlmektedir ki bir hasta ortalama iki dakikada rahatsizigini dile
getirebilmektedir. Bu noktada hekim bu yeterli siireyi hastaya taniyip bu sire zarfinda hastanin psiko-
somatik ve duygusal ihtiyaclanni da alglayip uygun beden dili ile (sicak bir gllimseme) hastayi
sakinlestirerek empati ile geri bildirim vermesi glivenli bir doktor-hasta iligkisinin zeminini hazirlayabilir.
Hali hazirda pek ¢ok ulkedeki tip okullarinda iletisim becerilerine yonelik teorik ve uygulamali dersler
verilmektedir. Gelismis llkelerde bu egitim daha ileri boyuta tasinip model olusturulmus (SOMA, DDPR,
STC vb. gibi) iletisim becerileri kazandiriimaya calisiimaktadir. Bu calismalar hasta ve saglik personeli

arasindaki iligkiyi saglamlastirmakta ve olasi iletisim ¢atigmalarini onlemektedir.

Bu calismada Tirkiye'de ve diinyada hangi iletisim engellerinin hasta-hekim-saglik ¢alisaninin
iletisim caligmasi yasamasina sebep oldugunun ve saglikta siddet kavraminin hangi kosullarda glindeme
geldiginin durum tespiti yapilmaya calisiimis ve onlemek icin kullanilan ve uygulanan iletisim modelleri
belirlenmistir. Kiltlre dayall ya da hekim-hasta iligkisine yonelik (ataerkil, bilgilendirici, aciklayici ve

gorlismeye dayal) saglik modelleri Gzerinden ileriye doniik calismalar yapilabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

This article’s objective is; violence in health is one of the current events that have increased much
in recent days. The lack of communication skills experienced in the doctor-patient-health worker triangle
and some demographic factors increase the formation of violence in health. This study aims to
investigate the causes of increased health violence in recent years and to investigate the role of

communication skills.

The modal of an article is systematic review. Data collection is like this; the keywords were made
in three separate databases (Scopus, Web of Science and Sage) by searching the keywords between

January 2017 and January 2020 in all accessible articles by searching advanced (e.g. doctor and violence).

The methodology of this article is: the two researchers independently selected potential articles
and selected the articles that best fit the essence of the research by examining each article in detail. In
the selection of the articles, the Briggs Institute Critical Evaluation Checklist was used for qualitative,
cross-sectional and prevalence studies and the PRISMA Notification checklist was selected in the writing

of the research report.

As aresult, in the first scan with key words in the database, a total of 759 articles were reached.
It was downloaded to 116 articles in the first elimination by looking only at the abstract and key words.
The second analysis was eliminated by looking at the title, key words, summary and conclusion. As a

result of this review, 16 articles suitable for the research topic were reached.

In this study, it was conducted a total of 6 questionnaires, 5 review studies, 5 qualitative studies
using modeling, text analysis, etc. In total, 16 (but since the compilation studies were not included in the
analysis, these studies were used to support the literature) Violence between healthcare professionals
and patients and the article that made communication skills studies for this was analyzed. Psychological
and verbal violence has been found more frequently, especially in surveys. While female staff feel safe
despite this, male healthcare professionals do not feel safe or attribute trust to the support of the
hospital policy and management, as physical attacks on men are more common on women. Physical
violence against men may vary by country and region, depending on cultural and educational factors. In
addition, each article emphasizes the importance of communication and skills. It emphasizes that the

health personnel have the right as well as the patient's right, and that the work carried out is aimed at
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improving the communication of the health personnel, as well as the necessary communication training
should be given to the patient or a person with a potential to become sick. Patients mostly complain that
the healthcare personnel do not spare the necessary time for them or do not make the necessary

explanation about their illness, as they are not considered valuable.

As a result of studies, it is seen that a patient can express his discomfort in an average of two
minutes. At this point, the doctor should give this sufficient time to the patient, perceive the psycho-
somatic and emotional needs of the patient, and calm the patient with appropriate body language (a

warm smile) and give feedback with empathy.

In conclusion, itis seen that theoretical and practical courses are given at the medical schools in
many countries. In developed countries, this education is carried to a higher level and a model (such as
SOMA, DDPR (Difficult Doctor-Patient Relationship), STC etc.) is tried to be gained. These studies
strengthen the relationship between the patient and healthcare professionals and prevent possible

communication conflicts.

Limitations of the article are some limitations of this study can be summarized as follows: Only
qualitative and quantitative studies in English were scanned from 3 databases. Although these three
databases are the largest and the most used in the field of health and social sciences, perhaps it would
be better to scan from other databases. Both qualitative and quantitative studies and studies conducted
with different orientations (questionnaire, modeling, review) were selected in order to not be limited in
terms of methodology. In addition to being the strength of the study, the result may have caused the
researcher to present a subjective and biased transference since the measurement of the result could

not be systematized. These limitations should be considered when evaluating and analyzing results.

Suggestions for the future the qualitative models created by evaluating the results in these
articles can be systematically put as a course in medical education. In addition to medical education, it is
thought that it will guide other studies in the triangle of health-violence and communication skills to be

carried out in addition to this study.
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