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DERLEME

SAGLIK HiZMETLERINDE YIKICI DAVRANIS VE MOBBINGIN
ONLENMESI: iYI ILETISIM UYGULAMALARI

Nurettin TEKIN*
oz

Isyerinde mobbing, bir amirin veya bir is arkadasiun bedensel ve
zihinsel biitiinliigiine karst acimasiz ve etik dist davranislart olarak
nitelendirilir; Saglik hizmetlerinde mobbing nedeniyle mesleki iliskiler
bozulursa, bu durum hem hastalarin hem de saglik profesyonellerinin sagligin
tehdit edilebilir. Bir hemsire, gtinde isyerinde ortalama 11 zorbalik eylemine
maruz kalmaktadiwr. Magdurlarin en kéti kabuslar, kimliklerinin ve
karakterlerinin karalanmast ve itibarlariun zarar gérmesidir. Yikict
davrarislar saglik profesyonellerinin iletisim kurmasin ve birlikte calismasint
engellediginde, bu durum hasta giivenligi tehdit eder. Iletisimi desteklemek
icin sobzel olmayan ipuglarint kullanarak sézel ipuclarimin yanls
yorumlanmasint onlemek icin akudli bir yaklasimdiwr. Giiven, miikemmel
iletisimin temel bir bilesenidir ve etkili iletisim bunun tizerine kuruludur.
Miikemmel iletisim biiytik élctide empatiye baghdir. fliskiler ve griclii yénler,
insanlarnin empati kurma yetenegini etkiler.

Mobbing ve yikict davrarnislar, saglik ekibinin etkinligini hem ag¢ik hem
de gizli yollarla baltalayabilir. Otoriter liderlik tarzt ve sindirici iletisimin stk
kullanimi, stresli bir calisma ortamiyla birlestiginde, saglik hizmeti
kuruluslaninda isyeri zorbaligina katkida bulunan ana faktorlerdir. Bu
calisma, saglik hizmeti sunan kuruluslarda kisilerarast iletisim dtizeyinde
belirli unsurlarin mobbinge nasil katkida bulunabilecegini géstermeyi
amaclamistir. Bu calismanin bulgularina gére, tistler ve astlar arasindaki
kisilerarast iliskide soézlii veya sézstiz iletisim olarak gerceklesen yikict
davrarnuslar iceren bir zorbalik seklidir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, mobbing, saglik, yikici davranis, isyeri

zorbaligi.
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PREVENTING DESTRUCTIVE BEHAVIOR AND MOBBING IN
HEALTH SERVICES: GOOD COMMUNICATION PRACTISES

ABSTRACT

Mobbing in the workplace is characterized as cruel and unethical
behavior against the physical and mental integrity of a supervisor or a
colleague; If professional relations are disrupted due to mobbing in health
services, this situation may threaten the health of both patients and health
professionals. A nurse is exposed to an average of 11 acts of bullying at work
per day. Victims' worst nightmares are their identities and characters being
defamed and their reputations damaged. When disruptive behaviors prevent
healthcare professionals from communicating and working together, this
threatens patient safety. It is a smart approach to avoid misinterpretation of
verbal cues by using non-verbal cues to support communication. Trust is an
essential component of great communication, and effective communication
builds on it. Excellent communication largely depends on empathy.
Relationships and strengths affect people's ability to empathize.

Mobbing and disruptive behavior can undermine the effectiveness of the
healthcare team in both overt and covert ways. Authoritarian leadership style
and frequent use of intimidating communication, coupled with a stressful work
environment, are the main contributing factors to workplace bullying in
healthcare organizations. This study aimed to show how certain elements at
the level of interpersonal communication can contribute to mobbing in
healthcare institutions. According to the findings of this study, it is a form of
bullying that includes destructive behaviors that occur as verbal or nonverbal
communication in the interpersonal relationship between superiors and
subordinates.

Keywords: Health communication, destructive behavior, mobbing,

workplace bullying
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Literatir incelendiginde, mobbingin “taciz, tiranlik, yikici veya negatif
davranis, isyerinde siddet, isyeri terorti/siddeti, yildirma, psikolojik siddet
vb.” gibi benzer tanimlarla ifade edildigi gériilmektedir ve terminoloji ile ilgili
bir sorunla karsilasilmaktadir. Genel bir tanim yapmak gerekirse mobbing,
hiyerarsik bir tist veya is arkadas: tarafindan uzun bir stire boyunca kisinin
bedensel ve zihinsel buittinltigline kars: kisinin isini de tehlikeye atacak veya
calisma ortamini bozacak sekilde tekrarlayan saldirgan ve ahlaka aykiri
eylemler olarak tanimlanabilir.

Cogu durumda, zorbalik, bir kisinin bir baskasi Ulizerinde kontrol
sahibi oldugu, 6rnegin patron ve astlar1 arasinda oldugu gibi durumlar
tanimlamak icin kullanilir (1). Isyeri zorbalig iki tiire ayrilir: 1) yakin veya
acik olarak gerceklesebilen kisi kaynakli zorbalik ve 2) isle ilgili zorbalik.
Bireylere karsi zorbalik, séylentiler yaymak, s6zIU taciz, israrh elestiri, asilsiz
suclamalar ve sosyal izolasyon seklinde olabilir. Isle ilgili zorbalik ise, asir1 is
izleme (gozleme) davranisi, tutarsiz (asir)) is yukd ve isin yanhs
degerlendirilmesi seklinde karsimiza cikabilir. Oysa iliskiler baglaminda,
isyerinde zorbalik tUi¢ ture ayrilir. Ilki, dikey zorbalik; yoneticilerden
calisanlara (yukaridan asagiya) dogru zorbaliktir. Ikincisi, yatay zorbalik;
ayni pozisyondaki bir veya daha fazla is arkadasinin bir bireye yonelik bu
davranista (zorbalik) bulunmasidir (Ornegin, bir is arkadasinin baska bir is
arkadasina carpmasi gibi). Uclinciisii, otorite konumlarindaki ast zorba
bireylerin sergiledigi yukar: dogru zorbalik (2).

Bir grup insan tek bir kisiye karsi benzer davranislarda bulundugunda
bir tir mobbing meydana gelir (3). Tim bu olaylarin ortak bir yani vardir:
saglik calisanlar1 arasindaki iliskilerde, hasta ve personel sagligi Uizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilecek bir bozulmaya yol acabilirler.

"Orgltsel Iletisimin Yikici Tarafi" (4) adli yeni kitabinda "Duygusal
Zorbalik Is Basinda: Ahlaki Duygular: Bastirmak" béliimtinti yazan psikoloji
profes6rii olan Waldron, oOrgltlerde yetkili konumdaki gucli bireylerin
sorumlu duygusal davranig sergileme konusunda 6zel bir yukumlaltga

oldugunu ifade etmektedir (4). Bu bélimde Waldron, duygusal tiranligi, bir
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organizasyonun gucli uyeleri tarafindan duygularin yikici, kontrol edici,
adaletsiz ve hatta zalim olarak algilanan sekillerde manipule edilmesi olarak
tanimlamaktadir (4). Waldron, gézdag:i verme, alay etme, duygusal santaj,
yildirma (direnci asindirmak icin duygularin kullanilmasi), yeniden
cerceveleme (baskalarinin duygusal deneyimlerini yeniden tanimlama) ve
basitce isyerinden duygulari yok etmeyi iceren duygusal tiranlarin
taktiklerini tartismaktadir (4).

Herhangi bir endustride, oOzellikle saglik sektdértinde, etkili iletisim
kritik 6neme sahiptir. Saglik hizmeti iletisiminin zayif olmasinin sonuclar
yikici olabilir. Koétu iletisim isletmelere zarar verir, ancak saglik sektériinde
hastalarin sagligi Uizerinde dogrudan bir etkisi vardir. Acik bir iletisim
eksikliginden kaynaklanan yanlis teshisler ve diger tibbi hatalar kolaylikla
hastalarin 6limlerine veya Onlenemeyecek ciddi saglik komplikasyonlarina
yol acabilir. Saglik hizmetlerinde iletisim eksikligi, saglik hizmeti sunuculari
tarafindan saglanan bakimin kalitesi kadar hastanin klinik sonuclarn
Uzerinde de oOnemli bir etkiye sahip olabilir. Etkili ve verimli iletisim,
hastalarin mumkin olan en iyi bakimi almasini ve klinik sonuclarin
iyilestirilmesini saglamanin yani sira, saglik bakim maliyetlerinin de
azaltilmasina yardimci olur.

Bir isyerinde mobbing sorunu olup olmadigi, Ust ile onun astlar1 ve
diger calisanlar arasindaki kisileraras: iletisimin gelistirilme biciminde
gdzlemlenebilir. Yikici davranislarin magdurlar tizerinde hem kisa hem de
uzun vadede etkisi vardir. Bu calismanin amaci, saglk hizmeti sunan
kuruluslarda kisilerarasi iletisim duizeyinde belirli unsurlarin mobbinge nasil

katkida bulunabilecegini gdstermektir.

1. SAGLIK HiZMETLERINDE YIKICI DAVRANISLAR
Yikic1 davranislar arasinda o6fke patlamalari, baskalarinin sézint kesme,
kabalik veya so6zlt saldirilar, fiziksel tehditler, yildirma, cinsel taciz, sézlu
taciz, asagilayic1 ifadeler, haksiz yere elestirel ifadeler, bilgi vermeme,

dedikodu veya diger sosyal olarak yanlis davranislarin timu sayilabilir (11).
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Johnson ve Rea (5) arastirmalarina katilan 249 acil servis hemsiresinin %
27,310ntn isyerinde yikici davranisa maruz kaldigini bildirmistir. Bu
davraniglara maruz kalanlarin yarisindan fazlasi yikici davranislan
sergileyenlerin yodnetici veya mudur oldugunu bildirirken, doértte birinden
fazlasi faillerin sorumlu hemsireler oldugunu bildirmistir (5). Benzer sekilde,
Yildirim (6) arastirmasinda, Turkiye'de ankete katilan 286 hemsirenin
%21'inin igyerinde zorbaliga ugradigini ve bu zorbalik eylemlerinin
%39'unun yoneticiler tarafindan gerceklestirildigini ifade etmistir (6).
Isyerinde zorbaligin saglik endtistrisinde cinsel tacizden dért kat daha yaygin
oldugu tahmin edilmektedir (7). Istatistiklere goére, saghk calisanlari, is
arkadaslari, amirler, hastalar, hasta yakinlari, ziyaretciler ve Uzerlerinde
farkli duzeylerde yetkiye sahip diger kisiler de dahil olmak tuzere, iligki
kurduklar1 cok cesitli kisiler nedeniyle ginltik olarak mobbinge maruz
kalmaktadir (8). Mobbinge maruz kalan insanlar stresli ve hlisrana ugramis
bir sekilde hem fiziksel hem de zihinsel problemler yasayabilir. Mesela,
hemsirelerin mobbing nedeniyle isten ayrildiklar: rapor edilmistir (9).
Portekiz'de yapilan bir arastirma, her hemsirenin is yerinde ortalama olarak
11 ywyikict davranisa maruz kaldigini goéstermistir (10). Magdurlarin
karsilastigi en yikici davranis bicimleri, iletisimin engellenmesi ve isyerinde
itibarin zedelenmesidir. Hemsireler, kendilerini mobbinge ugratan kisilerde
su saiklerden bahsetmislerdir: Haset veya kiskanclik, kisileri boyun egmeme
ya da santaja boyun egmeme konusunda suclama, yeni calisma
yontemlerinde veya bakis acilarinda itaatkar ve yenilik¢ci davranmama veya
girisimci olmamak gibi suclamalar yoneltme (10). Magdurlarin neredeyse
yarisi isyerinde mobbing sonucu saglik sorunlari yasadigini iddia etmektedir
(10).
1.1. Saglik Hizmetlerinde Yikici Davranislarin Ozellikleri

Mobbing baglaminda yikici davranislar, herhangi bir baska saglik
calisan1 tarafindan gerceklestirilen ve saglik ekibinin performansini riske
atan hem acik hem de gizli eylemleri kapsar. En sik bildirilen yikici davranis
tird duygusal ve sozel istismardir (11). Hemsireler, genellikle diger

hemsirelerden gelen so6zli tacizi agirlikli olarak bildirmislerdir (12). Bu
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davranislar arasinda tehdit edici veya taciz edici dil kullanimi, kucuk
districu veya asagilayict yorumlar, birini personel ve hastalar dahil olmak
Uzere baskalarinin g6zl o6ntnde kucuk dusturme, igrenerek gozlerini
devirme, kot mesajlar géonderme, baskalarina yardim etmeyi reddetme,
konusma girisimlerini gdérmezden gelme, esyalari firlatma, baskalarini
korkutma ve fiziksel olarak saldiran ekip Uyelerini saymak mimkutndur (11).
Doktorlar, hemsireler ve idareciler dahil olmak tizere hastane personelini ve
ayrica cesitli saglik hizmeti alanlarindan profesyonellerin incelendigi bir
arastirmada, katilimcilarin % 77'si hekimler arasinda yikici davranislar
gorduklerini ve % 65'1 hemsireler arasinda yikici davranislar gérduklerini
belirtmislerdir (13). Diger bir calismada, hemsirelerin hekimlere gére daha
yuksek oranda (% 51,9'a karsi % 49) yikial davranislarda bulunduklari
gosterilmistir (11).

Doktorlarin saglik calisanlarina goézdagi vermesinin hasta bakimini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (14). Gizli veya géze carpmayan eylemler,
hem hastalar hem de calisanlar icin ayni derecede zararli olabilir (1, 15).
Tum bu eylemler, bir igyerinin temelini olusturan isbirligi ruhunu baltalar.
Acik saldirganhigin en belirgin olani, fiziksel veya s6zlii siddet iceren
bicimleridir (16). Ameliyathanelerde, cerrahlarin cerrahi ekipman firlattiklar
veya geceleri acil bir durumda aradiklar1 icin hemsirelere kizdiklar:
bilinmektedir. Hekimler, saglhk sistemindeki konumlar1 nedeniyle, yikici
davranislar s6z konusu oldugunda genellikle dikkatin hedefi konumundadir.
Ancak hemsireler ve her tlirden diger saglik calisanlar1 da bu suclara ortak

olabilir.

1.2. Saghik Hizmetlerinde Yikici Davranislarin Kokenleri
Ford ve digerleri (17), catismayr "beklenen ihtiyaclarin mnasil
karsilanacagina iliskin farkliliklar, genellikle duygusal gerilim ve iliskisel
ayrilik ya da catismaci davranislarla kendini gdsterme" olarak tanimlamistir
(17). Hekimler ve hemsireler arasindaki catisma, yikici davranislarin en
yaygin kaynagidir (18). Beklentilerin karsilanmadigr herhangi bir duruma,

ornegin ekipman veya personelin hazir olmadigi ve islerin dogru bir sekilde
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yerine getirilmedigi durumlarda catisma ortaya c¢ikar (19). Bu glg
catismalarinin farkinda olmak, yikicit davranislar: tersine cevirmeye yardimci
olabilir (20). Bu nedenle, mobbingin olasi nedenleri arastirilirken guic ve
otorite kavramlari dikkate alinmalidir.

Hekimlerin yikici davranislar sergilemesinde, g6z dagi 6énemli bir rol
oynamaktadir (21). Hekimler, bu yikici davranislarinin farkinda bile
olmayabilirler. Dolayisiyla bu davranislar, hekim bunu fark edene kadar
degismeyecektir. Siklikla, hekimlerin bu yikici davranislar fark edilmeyebilir
ya da hastane icin gelir getirici statiileri nedeniyle diger personele goére
hekimlere daha hosgéruli davranilabilir (21,22). Gunumuzde saglk
hizmetlerinde ekip calismasinin ve bireysel sorumlulugun artan 6nemi
nedeniyle, artik hekimler yikici davranislara yol acabilecek 6zerklik kaybi
yasamaktadir (21).

Hemsirelerin kendi aralarindaki yikict davranislar, hekimlerden farkl
olarak kismen hemsirelerin saglik baglaminda geleneksel olarak ¢cok az glice
sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir ve yatay siddet genellikle ezilen
grup davranisiyla iliskilendirilmistir (23). Agirlikli olarak kadin meslegi olan
hemsirelik, uzun bir stire hekimlerin, erkek yoneticilerin ve marjinal hemsire
yOneticilerin egemenligi altinda ezilmistir (24).

Yikici davraniglardan kaynaklanan hayal kirikligi, kisinin is arkadaslar: ve
meslektaslar1 arasindaki catismalarda yaygin bir durum olarak kendini
gostermektedir (24). Bu dongl cinsiyetten de etkilenmektedir. Yapilan bir
arastirmaya gore, cinsiyete dayali taciz (cinsiyet temelinde esit olmayan
muamele olarak tanimlanir) s6z konusu oldugunda, erkek hemsirelerin,
erkek hekimler tarafindan kadin hemsirelere gére daha iyi tedavi
edildiklerine ve erkeklerle dostluk kurduklarina inandiklar: tespit edilmistir

(25).

1.3. Saglik Hizmetlerinde Yikici Davranislarin Etkileri
Iletisim ve ekip calismasindaki aksakliklar nedeniyle, yikici eylem ve
davranislar hastalar riske atabilir. Saglik calisanlarinin esenligi ve islerini

etkin bir sekilde yapma kapasiteleri, yikici davranislar tarafindan tehlikeye



MEYAD
akademi

atilmaktadir. Hemsirelerin memnuniyet ve moralinin, hekimlerin yikici
davranislarindan olumsuz etkilendigi bulunmustur (9). Stres ve hayal
kirikliklar1 gibi psikolojik ve davranigsal bozukluklar ile hemsire-hekim
iliskisinin bozulmasi arasinda bir iligski vardir (13). Bu eylemlerin tehdidi
altinda olan sadece hekim ve hemsire iliskisi degildir. Hemsirelerin hasta
veya hekim zorbaligindan cok kendi meslektaslarinin yikici davranislari
tarafindan strese girdikleri tespit edilmistir (24). Aynmi arastirmaya gore,
zorbaliga ugrayan hemsirelerin, éntindeki iki yillik stre zarfinda gérevden
ayrilmay1 "cok olasi" veya "kesinlikle" olarak bildirme olasiliklari, zorbaliga
ugramayan hemsirelerin iki kati, gérevden ayrilmaya "biraz muhtemel"

olarak bildirme olasiliklar1 ti¢ kat daha fazladir (24).

2. YIKICI DAVRANISLARI ONLEMEDE IYi ILETISIM UYGULAMALARI
Isyerinde etkili iletisim hayati 6énem tasir ve Kkisilerarasi daha iyi
baglara yol acabilir. Diger kisiler tarafindan mesajin daha net algilanabilmesi
icin acik uclu sorular sormak, aktif dinleme, empati ve kararlilhik gibi
stratejilerin kullanilmasi gerekmektedir. Etkili iletisim ve iyi kisilerarasi
etkilesimler birbirleriyle dogrudan baglantilidir, ancak bu etkilesim cesitli
faktorlerden de etkilenebilir. Etkili iletisime yardimc: olabilecek veya engel
olabilecek birkac¢ faktér vardir: Bunlara cinsiyet, kusak farkliliklari, cevre,

meslek dayanismasi, isbirligi, aciklik ve durtstltik gibi seyler dahildir (26).
lletisimde basariy1 etkileyen faktérlerin en 6nemlilerinden biri
cinsiyettir. Cinsiyetin iletisim Uzerindeki etkisi hakkinda cok sayida kitap
yazilmigtir (27, 28). lletisimde cinsiyet farkliliklari erken yaslarda bile
gozlemlenmektedir: Kizlar daha dolayli konusurken ve daha az talepte
bulunurken, erkekler daha dogrudan konusur ve daha fazla talepte bulunur
(27). Kadinlar bir uyum duygusu yaratmak icin konusur ve soézctkleri
duygularin1 ifade etmek ve yakinlhik kurmak icin kullanirlar. Kadinlar
mahremiyeti korumak icin iletisim kurarken, erkekler bagimsizlik kurmaya
calisir (28). Erkekler genellikle spor veya is hakkinda konusurken, kadinlar
iligkileri ve duygular1 hakkinda konusur; dolayisiyla konusulan icerik ve

baglamlar bile farklilik géstermektedir. Benzer sekilde, beden dilinin de farkl
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cinsiyet cagrisimlari vardir. Kadinlar birbirlerine daha yakin dururlar ve
s6zli olmayan iletisimi dogrudan kullanirlar. Erkekler ise s6zstiz iletisimi
dolayli olarak kullanir ve mesafeyi korurlar (28). Her iki iletisim stili de
faydali ve etkili olsa da, cinsiyetlerin tipik olarak sergiledigi farkliliklar
tanimak ve bunlara uyum saglamak cok énemlidir.

Iletisimi etkileyen diger bir faktér nesiller arasindaki farkliliklardir. Her
kusagin yasam deneyimleri ve degerleri acisindan dogal farkliliklari vardir.
Bu da farkh iletisim tarzlarina yansiyarak etkilesimlerde kolaylikla yanlis
anlamalara yol acabilmektedir (29). Bu yanls anlamalardan bazilari, bir
sorunu ¢6zmek icin hiyerarsik bir yaklasim sergilemek ile ilgili olabilir. Bu
nedenle, bir meslektasin veya calisanin dogdugu kusag: bilmek, etkilesim ve

iletisim stillerinin anlasilmasini kolaylastirabilir (29).

2.1. Temel iletisim Becerileri
Temel iletisim becerilerini kullanarak kusurlu iletisimden nasil
kacinilacagi konusunda cok sayida kitap ve makale yazilmistir. Bu durum
bize bu alanda zengin bir literatlir bilgisine ulasmamizi saglamaktadir. Bu
temel iletisim becerileri sunlar icerir (30-32):
e Dinleme,
e Acik uclu soru sorma,
e Kapali uclu soru sorma.
e Aciklayici soru sorma,
e Baska sozcuklerle ifade etme,
e Kolaylastiricilar kullanma,
e Sozel olmayan iletisimi degerlendirme,

e Sessizlik.

2.1.1. Dinleme
Dinleme, bir konusmada birine yanit vermenin énemli bir parcasidir.
Dinleme, iletisim kurulan kisiye odaklanmay: gerektirir. G6z temasini
surdurmek ve iletilen mesaji anlamaya veya yorumlamaya calismak, iyi

dinleme becerilerinin érnekleridir. Insanlar, genellikle mevcut konusmaya
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odaklanmak yerine, daha sonra kendilerinin sdyleyeceklerinin diistinmek ile

mesgul olmaya cok daha yatkindir (33, 30, 31).

2.1.2. Acik uclu sorular sorma

Etkili bir iletisim, acik uclu sorularin kullanilmasina baghdir. Bu
sorular, basit bir '"evet" veya '"hayir' ya da kisa bir kelime ile
cevaplanamayacak sorulardir. Acik uclu sorular, genellikle cok cesitli olasi
yanitlar1 ve bilgileri ortaya ¢ikarmak icin kullanilir. Ayrica, bu tir sorular,
karsimizdaki kisilere gosterdigimiz 6zen konusunda gtiven saglar. Acik uclu
bir soruya verilen yanit geciktigi zaman, genellikle kapali uclu bir soru bu
boslugu doldurur ve neredeyse bu durumdan kacinmak insanlar igin
oldukc¢a zordur. Bunun nedeni, ya soruyu soraninin yanlis anlasildigina dair
endiseye kapilmasina ya da soruyu soranin guvensizligi nedeniyle kontroltin
kendisinde oldugunu kars: tarafa hissettirme cabasi olabilir (30, 31, 34, 35).
Oysa, etkili iletisim baglaminda o6zellikle bu durumdan kacinilmasi

gerekmektedir.

2.1.3. Kapal1 uclu sorular sorma
Acik uclu sorular, ek bilgi toplamak icin faydali olsa da, gercek bilgileri
elde etmek icin kapali uclu sorular gereklidir ve 6zellikle kriz zamanlarinda
kapali uclu sorular kritik éneme sahiptir. Kapali uclu sorular, acik uclu
sorular yorumlarla bir araya getirildiginde iletisim oldukca basarilidir.
Ancak, birincil iletisim y6éntemi olarak kapali uclu sorular tercih

edilmemelidir (30, 31, 26, 34, 35, 32, 33).

2.1.4. Aciklayici soru sorma
Aciklayict sorular, diger bir acik uclu soru tarddir. Buradaki amag,
konusma sirasinda karsi tarafin daha 6nce elde edilen bilgilerle ilgili daha
ayrintili bilgi toplamaya ve ek ayrintilar saglamaya tesvik edilerek ve
odullendirilerek gériismeden daha fazla ©bilgi elde etmektir. Bilgi

yonetimindeki en yaygin gaflardan biri yénlendirici sorular sormaktir, bu
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nedenle yonlendirici sorulardan o6zellikle kacinilmalidir. Yénlendirici soru
sorma, beklenen bir yaniti ima ettigi icin yanlis veya yaniltici bilgilerle

sonuclanabilir (33, 32).

2.1.5. Baska sozciiklerle ifade etme
Baska sozcuklerle ifade etme, orijinal mesaji alir ve anlami
yorumlayarak onu doénustirtir. Boylece, karsi tarafin bilissel anlami
detaylandirmasina ve gelistirmesine yardimci olur. Bu teknigi etkili bir
sekilde kullanmak icin, kelimeleri dinlemek ve mesajin yorumunu yeniden

ifade ederek tekrar kontrol etmek cok énemlidir (33).

2.1.6. Kolaylastiricilar kullanma

Kolaylastiricilar, iletisim kurulan kisinin ek bilgi paylagsmaya devam
etmesini tesvik eden ifadeler, sorular veya eylemlerdir (32, 33, 35). Duruma
bagh olarak, basi sallayarak, gulimseyerek veya "hmm-hmm", "devam et",
"nasil yani?" veya "sonra?" gibi ifadeler sdylenebilir. Bu kolaylastiricilar
kullanma, belirli bir yén veya odak saglamadiklarindan dolay:1 kisinin
iletisim ve bilgi aligverisi slUirecine devam etmesine yardimci olduklar: icin
hayati 6nem tasir (35).

Yeniden ifade etme: Yeniden ifade etme, sOylenenlerin karsi taraftaki
kisiye tekrar edilmesini icerir. Bu, ana konudan uzaklasilan mevcut
konusmanin tekrar rayina oturmasi veya dikkatin yeniden ana konuya
odaklanmasina yardimci olmak icin harika bir tekniktir. Ozellikle, kars1 taraf
asir1 genelleme yapiyorsa veya konusma ana baglamindan saptiysa yeniden
ifade etme oldukca yararlidir. Yeniden ifade etme karsi tarafin endiselerini
iletmesine veya bu endiselerini detaylandirmasina firsat verir (36). Yeniden
ifade etme, baslangicta garip gelebilir, ancak dikkatli kullanildiginda c¢ok
etkili olabilir.

Yansitma: Yansitma, bir tiir yeniden ifade etme seklidir. Yansitma icin,
konusma sirasinda ifade edilen duygulara odaklanmak gerekir. Bir mesajin
duygusal niteliklerine odaklanmak, mesaj alicisinin icerigi duygusal yonlerle

iliskilendirmesine yardimci olur. Asiriya kacmayan dusunceler, birkac
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kelimeyle kisaca ifade edilebilir. [k basta, genellikle zordur ancak, diger

becerilerde oldugu gibi, pratik yapmak mukemmellestirir (33, 32).

2.1.7. Sozel olmayan iletisimi degerlendirme

Ustalasilmasi gereken en kritik yeteneklerden birisi de, s6zel olmayan
iletisimi degerlendirme yetenegidir. Clinku iletisimin cok daha fazlasi, s6zel
olmayan inceliklerle gerceklesir ve "Mesajin icerik duizeyi" olarak adlandirilir
(33). Yuz ifadeleri, g6z hareketleri, jestler, durus ve proksemiklerin timu bu
s6zel olmayan davraniglarin 6rnekleridir. YUz ifadeleri, kisilere duygularini
degerlendirmede ve mesajin dogru iletilip iletilmedigini belirlemede yardimci
olan ipuclandir. Karsi tarafin kafasi1 karistiginda veya iletilen mesajin tam
olarak anlasildigindan emin olunmadiginda, ifadeler siklikla yeniden
nitelenmelidir. Ornegin, depresyon siklikla bir kisini géz temasini, durusunu
ve hizli veya yavas vicut hareketlerini stirdiirme yetenegi ile élctlir. Sézlu
ipuclarinin sik sik yanlis okunmasi nedeniyle, s6zel olmayan goéstergeleri

kullanarak dogrulama yapmak cok énemlidir (33).

2.1.8. Sessizlik

Gelistirilebilecek bir diger iletisim becerisi de sessizligi kullanabilme
becerisidir. G6z temas1 veya kuicliik bir bas sallama esliginde birkac¢ saniye
veya daha uzun sUren sessiz duraklamalar, kisileri konusmaya devam
etmeye ikna edebilir. Ek olarak, konusmacinin duygularini yansitmasi veya
ifade etmesi icin zaman tanir. Sessizlik tedbirli bir sekilde kullanilmali ve
asla potansiyel olarak tehlikeli durumlarda kullanilmamalidir. ilk basta
garip gelebilir ve daha 6nce belirtildigi gibi kapali u¢lu soru sorma yoluyla

bosluk kapatilmaya calisilabilir (35).

2.2. Etkili Iletisimi Etkileyen Faktorler
Bu cok basit beceriler nispeten g6z 6nline alindiginda, insanlar neden
etkili bir sekilde iletisim kuramazlar? Belki de bunun temel nedeni,

iletisimde rol alan diger bircok 6nemli yapinin da yani sira araya giren
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hiyerarsi, giiven, kendini ifade etme, empati, karsiliklilik ve baglam gibi bazi

faktorlerdir (34).

2.2.1. Hiyerarsi
Algilanan glc¢ ve otorite hiyerarsisi, iletisimi etkileyen faktoérlerden
biridir. Baz1 saglik profesyonellerinin digerlerinden daha fazla yetkiye sahip
oldugu algis1 nedeniyle, calisanlar bazi kritik bilgileri iletmemeyi tercih
edebilir. Bu nedenle giiven duygusu, hiyerarsinin etkisini en aza indirmeye

yardimci olabilir.

2.2.2. Giiven

Guven, iyi iletisimde hayati bir kavramdir. Bireylerin gtiven duizeyi,
etkili iletisim kurma yetenekleriyle yakindan iliskilidir. Guven, baska bir
kisinin dogruluguna ve butinltigine giivenme kapasitesi olarak tanimlanir
(31). Iki tuir gtiven dikkate alinmalidir: genel giiven ve dzel giiven. Bir saghk
profesyoneli, bireyleri acikca karsilayarak genel gliveni kazanabilir (31, 30).
Bazi saglik profesyonelleri daha gutivenilirdir, bazilar1 ise daha supheci ve
temkinlidir. Ozel giiven, bir iliskide belirli bir kisiyle iliskilendirilen giivendir.
Ornegin, o6nceki olumsuz deneyimler ytlizlesmeyle sonuclanmissa, Kkisi
patrondan stiphe duyabilir. Bununla birlikte bazi davranislar bireyin gliven
duygusunu gelistirmesine yardimci olabilir. Calisanlar, karar verme ve
problem cozme suUreclerine ne kadar cok dahil edilerse, gliven dlizeyi de o
kadar artar (30, 31, 34). Kibirli, manipulatif ve otoriter bireyler gliveni
sarsma egilimindedir. Guven, spontane, sefkatli ve problem c¢6zme
faaliyetleri yoluyla insa edilir. Sorun ¢6zme sirasinda degerlendirici
iletisimden ziyade betimleyici iletisim kullanmak, guven olusturma
tekniklerinden biridir (37).

2.2.3. Kendini ifade etme
Kendini ifade etme, iletisimi kolaylastiran bir diger uygulamadir.
Konusma, agirlikli olarak hasta merkezliyse, kisisel bir deneyim, tutum veya

duyguyu ifade etme oOrnekleri, diyalogun gelismesine ve artmasini
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saglayabilir. Bununla birlikte, saglik hizmeti saglayici adina kendini asiri
ifade etme, dikkati saglik hizmeti saglayicisinin ihtiyaclarina odaklamasi

nedeniyle terapoétik iletisimi bozabilir.

2.2.4. Empati

Empati, iletisimin etkinligine katkida bulunan bir diger faktérdur.
Arnold ve Boggs (38) empatiyi "bir kisinin baska bir kisinin duygularini
uygun sekilde tanima ve anlama kapasitesi" olarak tanimlamistir (38).
Empati, duygusal, bilissel ve iletisimsel boyutlari kapsayan cok yénld bir
kavramdir. Saglik profesyonelleri icin empatik iletisim, is arkadaslar,
calisanlar ve yoOnetim ile olumlu kisileraras1 etkilesimlerin gelismesiyle
sonuclanir. Ayni1 zamanda empati, bir baskasinin duygularini deneyimleme
kapasitesidir (38). Empati su i¢c unsurdan olusur:

e Empati anlayisini iletme,
e Karsi tarafin hissettiklerini etkili bir sekilde hissetme,
e Karsi tarafin bakis acisini biligsel olarak degerlendirme.

Bu bilesenler, dinleme ve duyma, aciklama ve onaylama, ayrica
anlamay:1 degerlendirme ve paylasma gibi saglik profesyoneli eylemlerine
cevrilebilir (38). "Empati" terimi ‘"sempati" ile birbirinin yerine
kullanilmamalidir. Empati, baska birine duyulan sempati veya tzuntu ile
ayni sey degildir; deneyimleme ve anlama eylemidir (33). Kuskusuz, kisiler
arasindaki empatik bagin derecesi, iliskinin tUrtne ve ilgili gli¢ dizeyine
gore degismektedir. Bir saglik profesyoneli baskalarinin duygularini bilissel
olarak anlamak icin ne kadar cok girisimde bulunursa, etkili bir iletisim o

kadar olasidir (38).

2.2.5. Karsiliklilik
Karsiliklilik, iletisimde kritik olan ek bir fikirdir. Karsiliklilik bir
etkilesim tarzi olmakla birlikte, kisileraras1 iliskilerin iletisim yoluyla
gelistirilmesine katki saglayan bir unsurdur. Karsiliklilik, ortak problem
cozme ile sonuclanan bir baskasiyla baglanti ve anlayis duygusu da dahil

olmak uzere cesitli 6zelliklerle tanimlanabilir. Bu, karsilikli etkilesimden
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kaynakli bir paylasilan deneyim veya paylasilan bir tatmin duygusudur (39).
Karsiliklilik, 6zerklik ve paternalizm arasindaki sureklilikte arasindaki kritik
denge noktasidir (40). Karsiliklilik, paylasilan bir kontrol, kisisel sorumluluk
ve tatmin duygusuyla sonuclanir (40).

Karsilikli iligkiler asimetrik olsa da, paylasim karsilikliligi bir olasilik
haline getirebilir. Hastalarin belirli bir olay1 kavramasina yardimci olmak icin
kisisel bilgileri (kendini ac¢cma) ortaya cikaran bir saglik profesyoneli,
terapotik karsiliklilik sergilemis olur. Bir baskasinin bu farkindaligi, nihai
olarak hasta ve saglik profesyonelleri arasinda dinamik bir iletisimin

karsilikli olarak gelismesine katkida bulunur (40).

2.2.6. Baglam

Iletisimin baglaminm dikkate almak cok énemlidir. Kisiler, konusmanin
baglamina bagli olarak farkli iletisim kurarlar. Bu duruma, bir mola
sirasinda koridordaki bilgi paylasimai ile ¢cekismeli bir toplantinin ortasindaki
bilgi paylasimi 6rnek gosterilebilir. Dolayisiyla, etkili iletisim acgisindan
etkilesim kadar baglam da cok 6nemlidir. Bu nedenle baglam, karsiliklilik
veya etkilesimlerde meydana gelen "alma ve verme" isbirliginin temel
direklerinden biri olarak tanmimlanir (41). Bu ikilinin baglantisinin bir
gelecegi varsa, isbirligi daha olas1 hale gelir. Sahip olunan gecmis ve

karsilikliligin sabit kalmas: gelecek tarafindan belirlenir.

3. SONUC

Iletisim kritiktir, c¢clinkii bir mesajin veya bilgi parcasinin bir
kaynaktan digerine aktarildigi surectir. Soylenen kelimelerin ortak bir
anlami oldugu strece iletisim mUmkutindulr. Genel olarak, bu calisma, saglik
hizmetlerinde is veya kisisel baglamda elestiri, asagilama ve alaycilik gibi
sozIli veya so6zI olmayan iletisim yoluyla yikici davranislarin varligini
gostermektedir. Bir saglik kurulusu, kuskusuz, ayni amag icin calisan ve
calisma sirasinda iletisimi kritik hale getiren, farkli sosyal ve profesyonel
gecmislere sahip farkli bireylerden olusur. Genellikle bir yonetici veya

patron, calisanlar ile uygunsuzluga ve yikici davranislar veya zorbalik iceren



MEYAD
akademi

bir mesaja yol acabilecek olumlu kisileraras: iletisim gelistirmenin hassas
6neminin farkinda degildir.

Bu calisma kapsaminda yapilan degerlendirmelere goére; otoriter
liderlik tarzi ve sindirici iletisimin sik kullanimi, stresli bir calisma ortamiyla
birlestiginde, saglik hizmeti kuruluslarinda isyeri zorbaligina katkida
bulunan ana faktérlerdir. Bu calismada mobbing, Uistler ve astlar arasindaki
kisileraras1 iliskide so6zli veya soOzsuz iletisim olarak gerceklesen yikici
davranislar iceren bir zorbalik seklidir. Bu tur isyeri zorbaligi, magdurlarin
ve diger calisanlarin éninde ifade edilmeye degmeyecek sekilde elestiri, sert
sozler ve asagilayici bir dil kullandiginda ortaya cikar. Otoriter liderlik tarz,
saglik hizmeti calisma ortaminda baskindir ve stresli calisma ortamlari,
saglik kuruluslarinda isyeri zorbaliginin ana kaynagi haline gelmistir.

Bir saglik isletmesindeki isyeri zorbasi, tipik olarak, baskin, sert, hirsh
ve kolayca kiskirtilan, personele birden cok kez sézlii olarak zorbalik yapan
bir erkek lider veya patrondur. Isyerinde zorbaligin hedefi, daha 6nce
zorbayla olumlu bir iliskisi olan ve ge¢cmiste hatalar yapmais bir calisan iken,
zorba kigileraras1 baglari gererek hedefi yildirmaya devam eder. Benzer
sekilde, itaatkar olmayan ve amirlerine tabi olan yeni calisanlar, sert sozler
ve asagilayici dil kullanilarak surekli olarak so6zli olarak sindirilecektir.
Isyerinde zorbaligin yéneticiler ve calisanlar arasindaki Kkisilerarasi
baglantilara toleransi etkiler. Ek olarak, Ustler ve astlarin kisilerarasi iletisim
ve etkilesimleri arasinda bir ayrigsmaya neden olur.

Kisilerarasi iletisim gerceklestiginde, ilgili taraflar birbirine baglanir ve
birbirine bagimli hale gelir. Bu, iletisim sonucunda amaclanan veya
beklenen etki ve tepki olarak yorumlanir. Bdylece Kisileraras: Iletisim,
Kisileraras: Iligkilerin Uizerine insa edildigi ve yénetildigi temel yapi haline
gelir. Kisileraras: lIletisim, olumlu kisileraras: iligkilerin gelismesine neden
olabilir ve bunun tersi de gecerlidir. Iletisim stirecinde yer alan herkesin en
iyi cabalarina ragmen yanls anlamalar ve anlasmazliklar ortaya cikabilir. Bir
anlasmazlik durumunda, karsilikli yarar saglayan bir anlasmay:r nasil

muzakere edeceginizi bilmeniz 6nemlidir. Tim iletisim girisimlerinde kazan-
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kazan ¢6zimu 6n planda olmalidir, ancak bu nasil basarilabilir? Tepki
vermeme, catisma yonetimi ve muizakere stratejisindeki ilk asamadir (42).

Muzakere ancak her iki tarafin da digerini 6grenmeye kararli oldugu sevgi
dolu bir ortamda baslayabilir. Duygularin kabulii, bu sefkatli ortamin
tanimlayici bir 6zelligidir. Daha o6nce aciklanan basarili iletisim
yeteneklerinin her biri gereklidir. Muizakere strecinde acik iletisimin 6énemi

g6z ardi edilemez.
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