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0oz

Arastirmanin amact hasta, hasta yakin ve saglik calisanlarinin iletisim
becerileri ve siddet egilimleri arasindaki iliskiyi; hasta/ hasta yakint ve saglik
calisanlarinin iletisim becerileri ve siddet egilimlerine etki eden faktérleri tespit
etmektir. Bu arastirma tarmumlayict ve iliski arayict niteliktedir. Arastirmanin
evrenini, Tokat ili merkezinde faaliyet gdsteren tic kamu hastanesinde gérev
yapan saglik calisanlary, 10 Agustos 2021 ve 30 Ekim 2021 tarihleri arasinda
bu hastanelerin polikliniklerinden ve yatakli servislerinden hizmet alan
hastalar ve yakinlart olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi, calismaya
katilmayt kabul eden iki ytiz hasta, iki ytiz hasta yakwm ve yiiz yetmis iki
saglik calisant olmak tizere toplam bes ytiz yetmis iki hasta/yakint ve saglik
calisanindan olusmaktadw. Arastirmanin verileri, tic grup icin ayrt ayrt
olusturulan Bilgi Formu, SYTO (Siddete Yénelik Tutum Olcegi) ve IBE (lletisim
Becerileri Envanteri) ile elde edilmistir. Veriler SPSS 23.0 programi
kullandarak analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov
testi; oOlcek puanlart ve alt boyutlart arasindaki iliskinin incelenmesinde
normal dagilmayan verilerde Spearman rho korelasyon katsayisy, normal
dagilan verilerde Pearson korelasyon katsayist kullanimistir. Analiz sonucu
elde edilen bulgular, Lineer regresyon analizi ile degerlendirilerek, bilgi
formlarinda bulunan tanimlayict ézelliklerin, hasta/hasta yakint ve saglik
calisanlarinin iletisim becerileri ve siddet egilimleri tizerindeki etkileri
arastinlmistir. Arasturmada saglik calisanlart icin SYTO ile IBE puanlarn
araswinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski; hastalar icin
SYTO ile IBE puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénlii zayif
bir iliski; hasta yakinlart icin SYTO ile IBE puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayyf bir iliski oldugu bulunmustur. Regresyon
analiz sonucuna gore ise; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, yasanilan yer,
meslek, calisma ortamindaki iletisimi degerlendirme, sunulan hizmeti
degerlendirme ve kendine zarar vermeyi diistinme durumu degiskenler ile IBE
ve SYTO puanlan arasinda anlaml iliski saptanmustir. Hastalann, hasta
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yakwinlartmin ve saglik calisanlarimun iletisim becerilerinin gticlendirilmesiyle;
artmakta olan saglikta siddet olaylart tizerinde iyilestirici sonuglar elde
edilebilecegi sonucuna ulasilmistur.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hasta yakini, saglik calisani, siddet, iletisim
becerisi.
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COMMUNICATION SKILLS AND VIOLENCE IN HEALTH:
THE CASE OF TOKAT

ABSTRACT

The aim of research is to determine the relationship between
communication skills and violence tendencies of patients, their relatives and
healthcare professionals; The aim is to determine the factors affecting the
communication skills and violence tendencies of patients/relatives and
healthcare professionals. The study is descriptive and relationship-seeking.
Population includes healthcare professionals working in three public hospitals
operating in the city center of Tokat, patients and their relatives receiving
service from the polyclinics and inpatient services of these hospitals between
10 August 2021 and 30 October 2021. Sample consists of a total of five
hundred and seventy-two patients/relatives and health workers, including
two hundred patients, two hundred patient relatives, and one hundred
seventy-two healthcare professionals who agreed to participate in the study.
The data of research were obtained with the Information Form, the Attitudes
towards Violence Scale and the Communication Skills Inventory, which were
created separately for three groups. Data were analyzed using the SPSS 23.0
program. Fitness to normal distribution Kolmogorov Smirnov test; Spearman
rho correlation coefficient in non-normally distributed data in examining the
relationship between scale scores and sub-dimensions; Pearson correlation
coefficient was used for normally distributed data. The findings obtained as a
result of the analysis were evaluated with linear regression analysis, and the
effects of the descriptive features in information forms on the communication
skills and violence tendencies of the patients/relatives and healthcare
professionals were investigated. In this study, there was a statistically
significant, positive and weak relationship between SHIT and HCI scores for
healthcare professionals; a statistically significant, positive and weak
correlation between SHIT and IBE scores for sick individuals; It was found
that there was a statistically significant, positive and weak -correlation
between SHIT and IBE scores for patient relatives. According to regression
analysis result; A significant relationship was found between variables of age,
gender, marital status, education, place of residence, occupation, evaluation of
communication in the working environment, evaluation of the service provided,
and self-harm and ICI and SHIT scores. By strengthening the communication
skills of patients, their relatives and healthcare professionals; It has been
concluded that curative results can be obtained on the increasing incidence of
violence in health.

Keywords: Patient, relatives, health workers, violence, communication
skills.
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1. GIRIS

Duinya Saglik Orguitii siddeti; kisinin kendisine, baska bir kisiye veya
bir gruba veya topluluga karsi, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi veya yoksunluga neden olan ya da neden olabilme olasiligi ytuksek
olan, tehdit etme veya kasitli bicimde fiili olarak fiziksel glic veya guc
kullanimi olarak tanimlamaktadir (1).

Ulusal ve uluslararasi1 c¢alismalar degerlendirildiginde saglhk
kurumlarinda yasanan olan siddetin cogunlukla hasta, hasta yakinlari ve
saglik calisanlar1 arasindaki iletisim sorunlar1 sebebiyle ortaya ciktig:
gorilmektedir (2-9). Iletisim sorunlari, saghk calisanlarinda stres ve
tikenmislige sebep olabilir ve bu durum saglhik calisanlarinin bakim
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hasta ve yakinlarinda ise ihtiyaclarin istenen
dizeyde karsilanamamasi sebebiyle stres, gerginlik ve tedavi/bakima
adaptasyonda aksakliklar seklinde goruilebilmektedir (10). Olusan gerginlik
ve strese karsi, olgun olmayan savunma mekanizmalar1 kullanilabilmektedir
ve cozime ulasilamamasi nedeniyle de siddete basvurulabilmektedir (11). Bu
durum, saglk calisanlarinin huzursuz bir ortamda calismasina sebep
olmakla Dbirlikte istenilen mesleki itibara ulasamama riskini de
olusturmaktadir (12). Hasta ve yakinlarinda ise, etkili bakim alamadiklari
yonundeki dusutnceler, saglik calisanlarina karsi olumsuz davranislara
sebep olabilmektedir (13).

Hildegard Peplau (2019) kisilerarasi iletisim stirecini, saglik calisani ve
bireylerin birbirleri ile olan etkilesim sUrecine odaklanarak, bu karsilikli
iligskiyi stirdirebilmesi biciminde belirtmistir. Bu stirecin yararh olabilmesi,
iletisim becerilerinin etkin kullanilmasi ile mimkuin olabilir. Ayrica saglik
calisanlar1 tarafindan sunulacak olan bakimin kalitesi icin de iletisim
becerilerinin etkin kullanilmasi1 ©6nemli bir faktérdir (14). Saglik
calisanlarinin bireylere uygulayacagi bakimin kalitesi; tedavi edici ortam,
aktif rolde olabilme, etkin iletisim becerilerini kullanabilme, alternatif
coziimler uretebilme ve problem c¢o6zebilme (15), hasta ve yakinlarina ait
bireysel farkliliklar1 g6z 6ntinde bulundurabilme, ekip ile is birligi yapabilme,
terapi becerilerini, uyum ve adaptasyonu saglayabilme (16), siddeti ortaya
cikarabilecek risk faktorlerini erken dénemde fark edebilme ile (17) iliskilidir.
Bu durumlar g6z ardi edildiginde sunulan tedavi, bakim kalitesi, birey,
toplum, saglk ekibi ve dolayisiyla kurumlar olumsuz etkilenebilmektedir
(18).

Literatirdeki siddet ve iletisim konulu caligsmalarda, bagimli ile
bagimsiz degisken arasinda iliski oldugu ifade edilerek bazi O6nerilerde
bulunuldugu goértilmektedir. Bu Oneriler; gtivenlik tedbirlerinin artirilmasi,
performansa dayali sistemde duizenleme ve degisiklikler, hizmet ici egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, cezai yaptirimlarin artirilmasi, medya
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araciligr ile farkindalik olusturulmasi, siddetin yogun yasandigi birimlerde
saglik calisani sayisinin artirilmasi seklindedir.

2022 yilinda yayimmlanan bir raporda saglk calisanlarina yoénelik
saldirilarin %62 oraninda arttigr ifade edilmistir (19). Dolayisiyla raporda
onerilen guvenlik tedbirlerinin artirilmasi, performansa dayali sistemde
dizenleme ve  degisiklikler, hizmet i¢ci egitim  programlarinin
yayginlastirilmasi gibi Onerilerin siddeti azaltma/ortadan kaldirmaya
etkilerinin hedeflenen sekilde olmadigini ve problemin c¢éziimunde siddet
oncesi dénemde koruyucu tedbirlere odaklanilmasinin 6énemli oldugunu
soylemek mUimkuindur.

Problemlerin c¢6zimuinde siddetin bir yoéntem olarak gortlmeye
baslanmas1 ile birlikte fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik alanlarda
yikimlar ortaya cikabilmektedir. Hatta bu durum siddetin yasandig
ortamdaki bireyleri etkilemekle birlikte nesilden nesile aktarilarak daha
karisik bir duruma dénuisebilmektedir (20). Siddet konusunun tim boyutlar:
ile dustnutlmesinin ve Onerilerin tim boyutlar1 kapsamasi gerektigi
dustnulmektedir.

Arastirmada hasta, hasta yakini ve saglik calisanlarinin iletisim
becerileri ve siddet egilimleri arasindaki iliskiyi, hasta/hasta yakini ve saglik
calisanlarinin iletisim becerileri ve siddet egilimlerine etkisi olabilecek
unsurlart belirleyebilmek icin yapilmistir. Bilgi Formunda bulunan
tanimlayici verilerin iletisim becerilerini etkileme ve siddetin 6ngoruilebilirligi
konusuna 1s1k tutacagina inanilmaktadir. Siddetin 6nlenebilmesi amaciyla
farkli bakis acist ile siddet oOncesi donemdeki onleyici faaliyetlere
odaklanilarak o6nerilerin sunuldugu arastirmada hasta, hasta yakini ve
saglik calisanlarinin, iletisim becerileri ve siddet egilimleri arasindaki
iliskinin, hasta/hasta yakini ve saglik calisanlarinin iletisim becerileri ve
siddet egilimlerine etki eden faktorlerin saptanabilecegi ve alana istendik
yararin saglanabilecegi diistintilmektedir.

2.GEREC VE YONTEM
2.1.Arastirma Modeli

Bu arastirma, Nicel Arastirma yontemlerine goére tanimlayici ve iligki
arayici Ozelliktedir.

2.2.Evren ve Orneklem

Arastirma Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Tokat Gaziosmanpasa Arastirma ve Uygulama
Hastanesindeki saglik calisanlari, polikliniklerde ve yatakli servislerde
hizmet almakta olan hasta ve yakinlari ile yuruttilmustiur. Evreni, Tokat
Devlet Hastanesi, Dr. Cevdet Aykan Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi,
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Tokat Gaziosmanpasa Arastirma ve Uygulama Hastanesinde goérev yapmakta
olan saglik calisanlar ile bu hastanelerden 10 Agustos 2021 ve 30 Ekim
2021 tarihleri arasinda polikliniklerde ve yatakli servislerde hizmet alan
hasta ve yakinlar;; Orneklemi ise arastirmaya katilmayr kabul eden
hasta/hasta yakini ve saglik calisanlar1 olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Veriler, Siddete Yénelik Tutum Olcegi, Iletisim Becerileri Envanteri ve
arastirmacilar tarafindan hasta/hasta yakini ve saglik calisanlar icin ayri
ayri olusturulan bilgi formlar: kullanilarak elde edilmistir.

2.4.Verilerin Toplanmasi

Uygulama o6ncesi kisilerle yltiz yuze goérisulmuistiir ve arastirmanin
amact aciklanmistir. Arastirmaya katilmayir kabul edenlerin onamlan
alindiktan sonra veriler hasta ve yakinlarindan yuz ylize gériisme ydntemi ile
saglik calisanlarindan ise calisanlarin talepleri dogrultusunda c¢alisma
sartlar1 da gbéz 6ntinde bulundurularak cevrim ici yontemi ile elde edilmistir.
Yapilan bu calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Rektérliigii’ntin
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu'nun 21.05.2021 tarih ve
01-25 sayili karari ile izin alinmistir.

2.5.Verilerin Analizi

Bilgi formlari, Siddete Yénelik Tutum Olcegi ve Iletisim Becerileri
Envanteri 6lceklerinin verileri ilgili literatiir tarama ve inceleme sonucu, IBM
SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenirken, 6lcek puanlar1 ve alt boyutlari arasindaki
iliskinin incelenmesinde normal dagilmayan verilerde Spearman rho
Korelasyon Katsayis1 normal dagilan verilerde ise Pearson Korelasyon
Katsayis1 kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak bulunmustur.

Regresyon Analizinde ise; veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi ile
incelenmistir. Ikili gruplarda normal dagilmayan verilerin karsilastirmasi
yapilirken Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Uclii gruplarda normal
dagilmayan verilerin karsilastirmas: yapilirken Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapilmis olup normal
dagilmayan degiskenler arasindaki iliski Spearman’s rho Korelasyon
katsayisi ve dagilan veriler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile
incelenmistir. Olcek puanlar1 TUizerine bilgi formu verilerinin etkisinin
incelenmesinde coklu lineer regresyon analizi ve bagimsiz degiskenlerin
modele dahil edilmesinde ise Enter Metodu kullanilmistir. Sonuclar ortalama
* standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde bulunmus ve
anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak alinmaistir.



MEYAD
akademi

Cetin (2011) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik gtivenirlik calismasi
yapilan 6lcek Siddete Yénelik Tutum Olcegi'nin Cronbach Alpha glivenirlik
katsayis1 0,85tir (21). Ersanli & Balc1 (1998), tarafindan gelistirmis olan
Iletisim Becerileri Envanteri'nin Cronbach Alpha katsayis1 0.72 olarak
belirlenmistir (22). Arastirmada Siddete Yénelik Tutum Olcegi'nin Cronbach
Alpha guvenirlik katsayis1 saglik calisanlari 0.901, hasta bireyler 0.701,
hasta yakinlarni igin 0.797 olarak bulunmustur. Iletisim Becerileri
Envanterinin Cronbach Alpha glivenirlik katsayis1 saglik calisanlar1 0.930,
hasta bireyler 0.686, hasta yakinlari icin 0.757 olarak saptanmaistir.

2.6.Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Beynin islevselliginin bozuldugu dusilince icerigine sahip olunmasi,
duyusal algilamada bozulmalar gértilmesi, nérobilissel bozukluklar, madde
bagimlis1 tanisi alan bireylerden intoksikasyon ve yoksunluk belirtileri
olanlar, kontrol altina alinamamis mani ya da depresif epizotlar: olan, bilin¢
bulanikligi yada bilinci kapali olan bireyler ve on sekiz yas alt1 hasta/yakini
ve saglik calisanlar: calismaya dahil edilmemistir.

3.BULGU VE YORUMLAR
3.1.Saghk Calisanlarina Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %62.2’si kadin, %37.8
erkektir ve yas ortalamalar1 35.4ttr. Saglik calisanlarinin %59.3"0 evli,
%61.62’si cocuk sahibidir. Egitim durumu lisans olanlarin orani %67.4’tlr.
Mesleki deneyimi 10 yildan fazla olanlarin orani %58.7, su an calistig1 yerde
2-4 yil aras1 calismakta olanlarin orani ise %33.7’dir. Calisma ortamindaki
iletisim duizeyini “iyi” olarak degerlendirenlerin orani %51.7 iken “orta”
seviyede oldugunu dustnenlerin orani %33.7 olarak saptanmistir. Saglik
calisanlarina uygulanan siddet icin “Onlenebilir” cevabini veren saglik
calisanlarinin orani %77.9 olarak bulunmustur. Kendine zarar verme
fikirlerinin olmadigini belirten saglik calisanlarinin orani %98.3 olarak elde
edilmistir.

3.2.8Saghik Calisanlar1 Icin IBE ve SYTO Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

SYTO ile IBE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlt zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.237; p=0.002). Duygusal ile Bilissel
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yoénlt ytksek bir iligki
vardir (r=0.708; p<0.001). Davranigsal ile Bilissel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yonli cok ytksek bir iliski vardir (r=0.871;
p<0.001). IBE ile Bilissel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli cok yuksek bir iliski vardir (r=0.925; p<0.001). SYTO ile Bilissel
puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlt zayif bir iligki
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vardir (r=0.256; p=0.001). Davranissal ile Duygusal puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlt yuksek bir iligki vardir (r=0.74;
p<0.001).

Tablo 1. Saglhk Calisanlarn Icin IBE ve SYTO Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Bilissel Duygusal Davranigsal IBE
Duygusal r 0.708
P <0.001
Davranisgsal r 0.871 0.740
p <0.001 <0.001
IBE r 0.925 0.900 0.938
p <0.001 <0.001 <0.001
SYTO r 0.256 0.138 0.275 0.237
p 0.001 0.070 <0.001 0.002

r: Pearson korelasyon katsayisi

IBE ile Duygusal puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yénlii cok yiiksek bir iliski vardir (r=0.9; p<0.001). SYTO ile Duygusal
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (r=0.138; p=0.07).
IBE ile Davranigsal puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli cok yuiksek bir iliski vardir (r=0.938; p<0.001). SYTO ile Davranissal
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligki
vardir (r=0.275; p<0.001). SYTO ile IBE puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlu zayif bir iliski vardir (r=0.237; p=0.002).

3.3.SYTO Puami Uzerine Saghk Calisanlarinin Tanimlayici
Ozelliklerinin Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Siddete Yénelik Tutum Olcegi puanina etki eden bagimsiz degiskenler
lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2.976; p<0.001). Olusturulan
regresyon modelinde yontem olarak Enter Metodu kullanilmis ve bagimsiz
degiskenler ile bagimli degiskenin %17.6’hik boélimu aciklanmistir.
Kadinlarda SYTO puaninin erkeklere gére 5.519 birim daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Egitim durumu lisanststii olanlarda SYTO
puaninin egitim durumu 6n lisans olanlara gére 5.207 birim daha yuiksek
oldugu saptanmistir (p=0.048). Calisma ortamindaki iletisim diizeyini “ko6ti”
olarak degerlendirenlerin SYTO puani, “cok koétii” olarak degerlendirenlere
gore 4.623 birim daha dusuktur (p=0.043).

3.4.IBE Puami1 Uzerine Saghk Calisanlarinin Tanimlayici
Ozelliklerinin Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Iletisim Becerileri Envanteri puanina etki eden bagimsiz degiskenler
lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (F=1.07; p=0.387).
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3.5.8YTO Puami Uzerine Saghk Calisanlarinin Tanimlayici
Ozelliklerinin Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Tablo 2. SYTO Puani Uzerine Saglik Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerinin
Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

BO (%95 CI) S. Hata B1 t p

Sabit 34.36 (23.431-45.289) 5.531 6.213 |<0.001
Cinsiyet Referans

Kadin 5.519 (3.357-7.681) | 1.094 | 0.392 | 5.044 |<0.001
Egitim durumu Referans

On lisans 4.667 (-0.068-9.401) 2.396 | 0.255 | 1.948 | 0.053

Lisans 2.047 (-2.158-6.252) 2.128 | 0.141 | 0.962 | 0.338

Lisansustu 5.207 (0.04-10.374) 2.615 0.23 1.992 | 0.048

alisma ortamindaki

ﬁ:etisim duzeyi Referans

Cok iyi -3.227 (-7.319-0.865) 2.071 |-0.122 | -1.559 | 0.121

Orta -2.035 (-4.246-0.176) 1.119 | -0.141| -1.819 | 0.071

Kotta -4.623 (-9.107-0.139) 2.269 |-0.153 | -2.037 | 0.043

F:2.976; p<0.001; R2=%26.6; Dtizeltilmis R2=%17.6; °: Standartlastirilmamis beta katsayisi
Bl:Standartlastirilmis Beta katsayisi, r!: Zero-Order korelasyon, r2: Partial korelasyon

Kadinlarda SYTO puaninin erkeklere goére 5.519 birim daha yuiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Egitim durumu lisanststii olanlarin SYTO
puaninin, egitim durumu 6n lisans olanlara goére 5.207 birim daha ytksek
oldugu bulunmustur (p=0.048). Calisma ortamindaki iletisim duzeyini
“k6tli” olarak degerlendirenlerin  SYTO puani, “cok koétii” olarak
degerlendirenlere gére 4.623 birim daha dusuktur (p=0.043).

3.6.Hasta Bireylere Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Arastirmaya katilan hasta bireylerin %57.5’1 kadin, %42.5’ erkek; yas
ortalamalar1 42.7; medeni durumu evli olanlarin orani %74.5 olarak elde
edilmistir. Egitim durumu orta 6gretim (lise) olanlarin orani %40.5 olarak
bulunmustur. Gelir durumuna “gelir giderden az” cevabi verenlerin orani
%60 olarak saptanmistir. Yasadigi yer ilce olanlarin orani %70’tir. Meslegi ev
hanimi olanlarin orani %40.5’tir. En sik kamu hastanesi tercih edilmistir.
Verilen saglik hizmetini degerlendirme diizeyi %51 oraninda “orta” olmustur.
Saglik calisanlarina uygulanan siddetin Onlenebilirligine “6nlenebilir”
cevabini veren hasta bireylerin orani %96 oldugu tespit edilmistir. Kendisine
zarar verebilme distncesinin olmadigini belirtenlerin orani %98’dir.
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3.7.Hasta Bireyler Icin IBE ve SYTO Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Tablo 3. Hasta Bireyler icin IBE ve SYTO Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bilissel Duygusal Davranigsal IBE
Duygusal r 0,255
p <0,001
Davranigsal r 0,362 0,159
p <0,001 0,024
IBE r 0,710 0,726 0,613
p <0,001 <0,001 <0,001
SYTO r 0,264 0,121 0,278 0,325
p <0,001 0,089 <0,001 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

SYTO ile IBE puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlt zayif bir iliski vardir (r=0.325; p<0.001).

3.8.SYTO Puami Uzerine Hasta Bireylerin Tanimlayici
Ozelliklerinin Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Tablo 4. SYTO Puani Uzerine Hasta Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin
Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

30 (%95 CJ) S. Hata B1 t p

Sabit 38.316 (34.982-41.65) 1.689 22.681 <0.001
Yas 0.027 (0-0.054) 0.014 0.158 1.985 0.049
Medeni durum Referans

Evli -1.481 (-2.349-0.613) | 0.44 -0.274 -3.367 0.001
Egitim durumu Referans

Ortaokul 0.64 (-0.362-1.642) 0.508 0.107 1.261 0.209

Ortadgretim -0.223 (-1.085-0.64) 0.437 -0.046 -0.509 0.611

On lisans 0.999 (-0.326-2.324) 0.671 0.122 1.489 0.138

Lisans 1.921 (0.404-3.438) 0.769 0.215 2.499 0.013

Lisansusti 3.662 (0.335-6.988) 1.686 0.155 2.172 0.031
Saglik ekibinin sundug
hizgmeti degerlendirmeg;ﬁzeyi Referans

Orta -0.398 (-1.089-0.294) 0.35 -0.085 -1.134 0.258

fyi 1.177 (0.091-2.263) 0.55 0.153 2.139 0.034

Cok iyi -0.57 (-1.967-0.828) 0.708 -0.058 -0.805 0.422

Mukemmel 0.48 (-1.217-2.177) 0.86 0.038 0.559 0.577

F:3.53; p<0.001; R*=%32.6; Diizeltilmis R?=%23.4; p° Standartlagtlmanus beta katsayisi, P
Standartlastirilmus beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r? Partial korelasyon

Yas bir birim arttiginda SYTO puani 0.027 birim artmaktadir
(p=0.049). Kadinlarda SYTO puaninin erkeklere gére 1.134 birim daha
yiksek oldugu saptanmistir (p=0.030). Evli olanlarda SYTO puaninin
bekarlara goére 1.481 birim daha dusuk oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Egitim durumu lisans olanlarda SYTO puaninin egitim durumu ilkégretim
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olanlara goére 1.921 birim daha yuksek bulunmustur (p=0.013). Egitim
durumu lisanststii olanlarda SYTO puaninin egitim durumu ilkégretim
olanlara gére 3.662 birim daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0.013).
Saglik ekibinin sundugu hizmeti “iyi” olarak degerlendirenlerde SYTO puani
zayif olarak degerlendirenlere goére 1.177 birim daha yuksek oldugu
bulunmustur (p=0.034).

3.9.Hasta Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore IBE
Puanlarinin Karsilastirmasi

Tablo 5. Hasta Bireylerin Tanmimlayici Ozelliklerine Gére IBE Puanlarinin
Karsilastirmasi

p
Egitim durumu 0.006**

[lkégretim
Ortaokul
Ortadgretim

On lisans

Lisans

Lisansusta
** Kruskal Wallis Testi

Hasta bireylerin egitim durumlarn ile Iletisim Becerileri arasinda
anlamli farklihik bulunmaktadir (p=0.006). Bu farklilik lisans mezunu
olanlarin IBE puaninin ortanca degeri (175) ile ilkégretim mezunu olanlarin
(170) ve ortaokul mezunu olanlarin (170) IBE puani ortanca degerleri
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

3.10.Hasta Yakinlarina Ait Tanimlayici Ozellikler

Calismaya katilan hasta yakinlarindan %62.5’1 kadin; %37.5% erkek;
yas ortalamalar1 4.,4; evli olanlarin orani %72.5’tir. Egitim durumu orta
ogretim (lise) olanlarin orani %40.5 olarak saptanmistir. Gelir durumu ic¢in
gelir giderden az diyenlerin orani %72.5 olarak bulunmustur. Yasadig yer
ilce olanlarin orani %63’ttir. Meslegi ev hanimi olanlarin orani %40.5tir.
Hasta yakini olarak verilen saglik hizmetini degerlendirme duzeyi %56.5
oraninda “orta” olarak verilmistir. Saglhik calisanlarina uygulanan siddetin
onlenebilirligine “6nlenebilir” yanitini verenlerin orani %86.5’tir.  Kendine

zarar verme dusuncesine “var” yanitini verenlerin orani %86 olarak
bulunmustur.
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3.11.Hasta Yakinlar1 icin IBE ve SYTO Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Tablo 6. Hasta Yakinlar icin IBE ve SYTO Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bilissel Duygusal Davranigsal IBE
Duygusal r 0.213
P 0.003
Davranigsal r 0.118 0.203
p 0.095 0.004
IBE r 0.624 0.693 0.554
p <0.001 <0.001 <0.001
SYTO r 0.120 0.322 0.385 0.389
p 0.090 <0.001 <0.001 <0.001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

SYTO ile IBE puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlt zayif bir iliski vardir (r=0.389; p<0.001).

3.12.8YTO Puami Uzerine Hasta Yakinlarinin Tanimlayici
Ozelliklerinin Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Tablo 7. SYTO Puani Uzerine Hasta Yakinlarinin Tanimlayici Ozelliklerinin
Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

BO (%95 CI) S. Hata B1 t p
Sabit 36.007 (32.487-39.527) 1.784 20.187 | <0.001
Egitim durumu Referans
Ortaokul 1.775 (0.095-3.455) 0.851 0.189 | 2.085 0.039
Ortadgretim -0.834 (-2.625-0.956) 0.907 0.112 | -0.919 0.359
On lisans 1,742 (-0,421-3,906) 1.096 0.152 | 1.589 0.114
Lisans 3,557 (1,02-6,094) 1.286 0.252 | 2.767 0.006
Lisansustu 4,279 (-0,96-9,517) 2.654 0.115 | 1.612 0.109
Saglik ekibinin sundugu
hizmeti degerlendirme Referans
dtzeyi
Orta -1.507 (-2.593 - -0.421) 0.55 0.201 | -2.737 0.007
Iyi -0.512 (-2.389-1.366) 0.951 0.037 | -0.538 0.591
Cok iyi -3.925 (-6.47 - -1.379) 1.29 0.207 | -3.043 0.003
Mukemmel -4.663 (-7.911 - -1.415) 1.646 0.196 | -2.833 0.005
Kendinize zarar verme
- . Referans
dustincesi
Yok 1.463 (0.112-2.814) | 0.685 [0.137 | 2.136 | 0.034

F:4.466; p<0.001; R2=%35.7; Duzeltilmis R2=%27.7; BO: Standartlastirllmamis beta katsayisi, B!
Standartlastirilmig beta katsayisi, r!: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

Egitim durumu ortaokul olanlarda SYTO puaninin egitim durumu
ilkégretim olanlara goére 1.775 birim daha yuksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.039). Egitim durumu lisans olanlarda SYTO puani, egitim durumu
ilkdégretim olanlara goére 3.557 birim daha yuksektir (p=0.006). Saglik
ekibinin sundugu hizmeti “orta” olarak degerlendirenlerin SYTO puani,



MEYAD
akademi

"zayif” olarak degerlendirenlere gére 1.507 birim daha dusuktir (p=0.007).
Saglik ekibinin sundugu hizmeti “cok iyi” olarak degerlendirenlerde SYTO
puani, zayif olarak degerlendirenlere goére 3.925 birim daha dusuktur
(p=0.003). Saglhk ekibinin sundugu hizmeti “mUtkemmel” olarak
degerlendirenlerde SYTO puani, “zayif” olarak degerlendirenlere gbre 4.663
birim daha dustk oldugu tespit edilmistir (p=0.005). Kendine zarar vermeyi
dusinmeyenlerde SYTO puani, kendine zarar vermeyi diistinenlere goére
1.463 birim daha ytksektir.

3.13.Hasta Yakinlarimin Tanimlayici Ozelliklerine Gore IBE
Puanlarinin Karsilastirmasi

Tablo 8. Hasta Yakinlarinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére IBE Puanlarinin
Karsilastirmasi

p

Egitim durumu <0,001**

[lkégretim

Ortaokul

Ortadgretim

On lisans

Lisans

Lisansusta

Yasanilan Yer 0,018**

Il

fice

Koy

Meslek

Memur 0,005**

**Kruskal Wallis Testi

Hasta yakinlarinin egitim durumlarina gére IBE puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.001). Bu
farklilik, egitim durumu lisans olanlarin IBE puani ortanca degeri (168) ile
egitim durumu ilkégretim (164), ortaokul (165) ve ortadgretim (165) olanlarin
IBE puani ortanca degerleri arasindaki farklibktan kaynaklanmaktadir.
Hasta yakinlarinin yasadiklari yere goére IBE puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.018). Bu
farkliligin sebebi, ilde yasayanlarin IBE puani ortanca degerinin (166), ilcede
(165) ve kdyde yasayanlarin (164) IBE puani ortanca degerlerinden anlamli
seviyede yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta yakinlarinin
mesleklerine gére IBE puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0.005). Bu farkliik, memur olanlarin IBE
puani ortanca degeri (166) ile isci olanlarin IBE puani ortanca degeri (164)
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arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Hasta yakinlarinin saghk
ekibinin sundugu hizmeti degerlendirme diizeylerine gére IBE puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur
(p=0.016). Bu farklilik sunulan hizmeti “zayif” olarak degerlendirenlerin IBE
puani ortanca degeri (165.5) ile “orta” olarak degerlendirenlerin IBE puani
ortanca degeri (165) arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

4. TARTISMA

4.1.SYTO, IBE ve Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularin Hasta
Bireylere Gore Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarina erkeklerin kadinlardan daha fazla oranda siddet
uyguladiklar ve saglik calisanlarinin bu siddeti hak ettigini diistinenlerinde
genellikle otuz bes yas alti, dustk egitim seviyesine sahip erkekler oldugu
ifade edilmektedir (23,4). Yas ve siddet iliskisi ile ilgili farkli sonuclarin
oldugunu goésteren calismalar bulunmaktadir (24,3). Toplum tarafindan
saglik calisanlarina uygulanan siddetin sebeplerinin incelendigi bir
calismada, katilimcilarin %79u siddetin 6nlenebilecegini distinmektedir
(23). Arastirmada saglk calisanlarina uygulanan siddetin o6nlenebilir
olduguna dair dustinceleri hakkinda SYTO ve IBE degerleri arasinda anlaml
fark bulunmasa da hastalarin %96’s1 saglik calisanlarina uygulanan siddetin
onlenebilir oldugunu belirtmistir. Hasta bireylerin siddete yonelik egilimleri
ile saglik ekibinin sundugu hizmeti degerlendirme degiskenleri arasinda
p=0,034 oraniyla anlaml fark bulunan c¢alismada, siddet olgusunun
onlenebilmesi amaciyla, hasta Onerilerine de Bilgi Formunda yer verilmistir.
llgili literattirle &rtiisen ve daha cok iletisim stirecindeki aksakliklardan
rahatsiz olduklarini ifade eden calismadaki hasta bireylerin durumu, bu iki
degisken arasinda anlamli fark bulunmasina neden olmus olabilir. Bireylerin
konu hakkindaki éneri ve diisiincelerinin incelenmesinin, siddet olgusunun
onlenebilmesi acisindan 6nemli olabilecegini diistinulebilir.

Arastirmaya katilan hasta bireylerin %57.5% kadin ve IBE ortalama
puanlar1 171,3; SYTO puan ortalamalar ise 39,6 olarak bulunmustur. Bilgi
Formundan elde dilen verilere gére katilimcilarin cogunlukla kadin, evli,
ortadgretim (lise) mezunu, ortalama yas oranlar1 42.7+13.6 ve ekonomik
durum olarak gelirin giderden az oldugu gorilmektedir. SYTO puan
ortalamalarinin yiksek olmasi, hasta bireylere ait tanmimlayic1 diger
ozelliklerdeki farklhiliklar, arastirmanin yapildig: ildeki kulttirel faktoérlerin
kadina atfettigi sorumluluk duygusu ve bu duygunun sebep oldugu somatik
sikayetler, bu yas grubunun genclere gbére hastaneye daha sik muracaat
etmeleri ve bu suirecte yasadiklar: olumsuz deneyimler olarak aciklanabilir.
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4.2.SYTO, IBE ve Tanimlayici Ozelliklere iliskin Bulgularin Hasta
Yakinlarina Gore Degerlendirilmesi

Arastirmalarda siddete daha cok hasta/hasta yakinlarinin (25) ve
cinsiyet bakimindan ise genellikle erkeklerin basvurdugu ifade edilmistir
(26). Arastirmada egitim durumu lisans olan hasta yakinlarinin SYTO
puanlarinin ilkégretim ve ortaokul olanlara, ortaokul olanlarinda ilkégretim
olanlara gbére daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum, anlaml
bulunan yasanilan yer, meslek, saglik ekibinin sundugu hizmeti
degerlendirme ve kendine zarar verme dusuncesi olma durumu ile iliskili
olabilir. Bulguya gore, siddet olgusuna neden olabilecek etkenler
kapsaminda farkli arastirmalarla da incelenebilir.

Arastirmada hasta yakinlarinin IBE puan ortalamalari 165.4; siddete
yonelik egilim puanlarn1 ise 38.6 olarak bulunmustur. Uluslararasi
literatiirde hasta bireylerin, hasta yakinlarindan daha fazla saldirgan
davraniglarda bulundugu saptanmakla birlikte (27,28), hasta yakinlari
tarafindan daha cok siddet uygulandigini belirten (29,30,2) calismalar da
mevcuttur. Bu durum biyolojik, sosyal, kulttirel ve ekonomik farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica yasanilan cografyada ©6nemli oldugu
diistintilen aile baglar1 ile (31), hasta yakinlarinin hasta olan bireyin
gereksinimlerini karsilayabilmek icin saglik kurumlarina muracaat ettigi
stireclerde beraber olmalarinin (32) etkisinin olabilecegi diistiintilmektedir.

Siddetin sebeplerinin hasta yakinlarinda incelendigi bir arastirmada,
meslek degiskeni ile siddet olgusu arasinda iliski bulunamamistir (7).
Arastirmada hasta yakinlarinin meslek degiskenine goére IBE puanlar
arasinda memur olanlarda isci olanlara gére daha yltksek ve anlamli fark
saptanmistir. Bu durum, yasanilan yer durumlarinin regresyon analizi ile
incelenmesi sonucu, ilde yasayanlara oranla, ilce ve kéyde ikamet edenlerin
IBE puanlarinin yiiksek olmasi, memurlarin bagh olduklari yénetmelik,
alinan hizmet ici egitimler, cevresel stresodrlerin gérece az olmasi, farkl
rol/sorumluluklar ve sosyal cevrenin neden olmasi olarak degerlendirilebilir.
Hasta/hasta yakinlarinin saglik kurum ve calisanlarindan almis olduklar
hizmeti degerlendirerek memnuniyet dlizeyini arastirmak amaciyla yapilan
bir calismada hasta yakinlarinin yasadiklar: yer ve egitim durumu arasinda
anlamli iliski bulunamazken (33), hasta bireylerin egitim seviyesi
yukseldikce = memnuniyetlerinin  arttigini  gésteren  calismalar da
bulunmaktadir (34-36). Bulgular, ilde ikamet eden hasta yakinlarinin IBE
puani ortanca degerlerinin, ilce ve kdyde yasamakta olanlara gére daha
yuksek oldugunu gostermektedir. Ayrica egitim durumu lisans olan hasta
yakinlarinin SYTO puanlari ortaokul olanlara gére daha yiiksek; IBE puan
ortanca degerleri ise lisans mezunu olanlarda daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Egitimin iletisim becerilerine olan olumlu etkisine ragmen,
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hasta yakinlarinin hastanedeki tedavi suirecinde yasadiklar1 yogun kaygi,
yorgunluk, bilgi eksiklikleri, rol performanslarinda degisim, sevdiklerini
kaybetme korkusu, maddi kayiplar, yeterli uyku ihtiyaclarini1 karsilayamama
gibi sebepler SYTO puanlarinda artisa sebep olmus olabilir.

Saglik calisanlar1 tarafindan sunulan hizmetin degerlendirildigi bazi
calismalarda memnuniyet durumlarinin %100’ yakin oranda saptandigi
gorulmektedir (37,38). Arastirmada, hasta yakinlarinin saglik ekibinin
sundugu hizmeti degerlendirme durumlarn %56.50 “orta”, %29 “zayif” ve
%?2.50 oraninda ise “mukemmel” olarak tespit edilmistir. Sunulan hizmeti
“miikemmel” olarak degerlendirenlerde SYTO puanlari, “zayif” olarak
degerlendirenlere gére daha duistiktiir. IBE puani ortanca degerleri ise,
hizmeti “zayif” olarak degerlendirenlerde, “orta” olarak degerlendirenlere
gére az bir farkla da olsa ytiksek bulunmustur. IBE puanlarindaki bu farki,
arastirmaya katilan ve siddete yonelik egilimleri yiksek bulunan hasta
yakinlarinin, 6z degerlendirmeleri sonucu, durumu inkar etme cabalar:
olarak degerlendirilebilir.

Hasta yakinlarinin SYTO puanlarinin regresyon analizi ile incelenmesi
sonucunda, kendine zarar verme dustiincesi olanlarda daha ytksek oldugu
gorilmektedir. Sorunlarla bas edebilmede tercih olarak goértlen kendine
zarar verme dusUncesi, siddetin kisir bir halka olmasi sebebiyle
cevresindekilere de siddet uygulama dustncesini ortaya cikarabilir. Ayrica
ruhsal bir bozukluk ve saldirganligi besleyen psikososyal faktérlerin varligi,
kisinin sorunlar1 sebebiyle digslanma yasamasi, daha hizli olarak saglik
hizmetinden faydalanacagi diistincesi, i¢sel yasam oOykuleri, 6fkesini kontrol
edememe durumlar1 da sebep olarak siralanabilir.

Al ve ark., (2012), arastirmasinda o6zellikle hekimlerin maruz kaldigi
siddet olaylarinin toplumun bazi kesimleri tarafindan maalesef ki takdir
edildigini gostermektedir (39). Konu hakkindaki o6neri ve dustncelere
bakildiginda, cogunlukla saghk calisanlarinin iletisim  becerilerini
gelistirmelerinin konunun ¢éztimtinde etkili olabilecegi ifade edilmistir. Ilhan
ve ark., (2013), calismasinda hasta bireylerin %23Untn siddetin bazi
durumlarda gerekli oldugunu ve %20’sinin de saglik calisanlarinin siddeti
kendileriyle ilgilenmedikleri icin hak  ettiklerini  dustnduklerini
belirtmislerdir (23). Benzer olarak Dag ve Baysal (2017), calismasinda hasta
yakinlari, saglik calisanlarinin kendilerini anlamadiklarini ve kendilerine
koétth davrandiklarini distnduklerini ifade etmislerdir (13). Sonug¢ olarak
yapilan farkli calismalarda saglik calisanlarinin siddeti hak ettigini diisiinme
oranlarinin yuksek olmasi1 endise verici olsa da arastirmada, bu degiskene
ait istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olmasi ve hatta saglik
calisanlarina uygulanan siddetin  6nlenebilecegini dustnen hasta
yakinlarinin oraninin %86.5 gibi yuksek oranda saptanmasi da sorunun
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¢cozimu icin gruplarin istekli olduklar1 seklinde degerlendirilerek, umut
verici bir ¢ikti olarak sOylenebilir.

4.3.SYTO, IBE ve Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularin Saglik
Calisanlarina Gore Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarinin bilgi form verileri incelendiginde; arastirmaya
katilan ylUz yetmis iki kisinin %62.2’sinin kadin, %37.8’inin erkek oldugu
gorulmektedir. Ulusal duzeyde yapilan calismalarda bu oranin benzer
oldugu séylenebilmektedir (40-44). Yurtdisinda da saglik calisanlarinin
siddete maruz kalma durumlar ile ilgili yapilan bazi calismalarda kadinlarda
bu oranin daha fazla oldugu (45,46), bazi arastirmalarda ise erkeklerde
(47,48) yuksek oldugu gortilmektedir. Kadinlarin erkeklere gére daha ytiksek
iletisim becerilerine sahip oldugu da belirtilmektedir (49). Saghk
kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin degerlendirildigi bazi calismalarda,
siddet uygulayanlarin cogunlukla erkek (50,23) ve siddet magdurlarinin
kadin saglik calisanlar: olduklar: belirtilmektedir (50,51). Katilimcilarin daha
fazla oranda kadinlardan olustugu calismamizda, SYTO puanlarinin
erkeklere gore yuiksek oldugu goértilmektedir. Farkli meslek gruplarina oranla
saglik alaninda bakimin kadinin gerceklestirdigi bir rol olarak algilanmasi ve
hemsirelik meslegini de sayica kadinlarin daha fazla tercih etmesi,
cogunlugu kadinlardan olusan katilimcilarimizin savunmasiz olduklarinin
duistiintilmesi, siddetin kadina atfedilmesi sebepleriyle kendilerini koruma i¢
guduist ile SYTO puanlar daha yiiksek saptanmis olabilir.

Lisans ve Ustl egitim seviyesindeki katilimcilarin iletisim becerilerinin
daha iyi oldugu ifade edilen calismalar bulunmaktadir (53-56). Arastirmada
saglik calisanlarinin %67.40 lisans, %9.901 lisanststid egitim mezunudur.
Egitimin 6nemi farkindaligi ile lisanststil egitim durumuna sahip saglk
calisanlarimiz son zamanlarda sayica artmaktadir. Saglik calisanlarinda IBE
ile SYTO arasinda pozitif yénde zayif iliski saptanan calismamizda, hasta ve
yakinlarina oranla daha yuksek egitim seviyesine sahip olan saghk
calisanlarinin SYTO puanlari daha dustik; kendi aralarinda ise egitim
durumu lisanstistii olanlarda SYTO puanlar daha yiiksek tespit edilmistir.
Egitim ile siddete yonelik egilim durumu arasinda calismada dogrudan
anlamli bir iliski oldugu séylenemese de 6z degerlendirme sonucu saglk
calisanlarinin IBE ortalama puanlari 95 olarak bulunmustur. Bu durum,
Bilgi Formundaki veriler g6z 6nline alindiginda, iletisim araclari ile bilgilerini
pozitif ya da negatif ydnde besleyen hasta/yakinlarina yoénelik, mesleki
yasanti boyunca alinan egitimler sonucu saglhk calisanlarinin kendilerini
gelistirme gereksinimleri duymalarinin, etik ikilem yasanma durumlarinin,
yogun calisma saatlerinin, personel eksikligi gibi sebeplerin yani sira egitim
duizeyi ile elestirel distiinme becerilerinin dogru orantili artabileceginin de
etkisi oldugu sdylenebilir.
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Veriler 1s1ginda arastirmada saglik calisanlari, calisma ortamlarindaki
iletisim dtizeyini cogunlukla %51.7 oraninda “iyi” olarak degerlendirirken,
%5.2 ile “kétil” olarak degerlendirenlerin SYTO puanlari, %1.7 oraninda “cok
kotil” secenegini tercih edenlere gére daha diistk saptanmis olsa da, bu
bagimsiz degiskenimizin IBE puani ile istatistiksel olarak iliskisi
bulunamamistir. Arastirma bulgularini destekleyen calisma olmakla birlikte
(57), iletisim becerilerinin yuksek goéruldiga (55,58) arastirmalarda
mevcuttur. Konuyla ilgili olarak yapilan calisma o6nerilerine bakildiginda
saglik calisanlarinin iletisim becerilerini iyilestirmeleri gerektigi, diger
onerilere gére daha fazla oranda belirtilmistir (59). Bu verilere benzer olarak
calismanin Bilgi Formunda saglik calisanlarinin konuyla ilgili énerilerinde,
saglik calisanlarinin iletisimlerinin gelistirilmesi ve bununla ilgili gerek
lisans gerekse hizmet i¢ci programlarda bu konuya yer verilmesine yoénelik
ifadeler cogunluktadir.

Arastirmada, hasta/hasta yakini ve saglik calisanlarinin iletisim
becerileri ve siddet egilimleri arasinda iliski, hasta/hasta yakini ve saglk
calisanlarinin iletigsim becerileri ve siddet egilimlerine etki eden faktoérlerin
oldugu goértilmektedir. Iletisim becerisi, saglik calisanlarinin sundugu bakim
hizmetlerinin merkezinde insan yer almasi sebebiyle 6nemlidir. Bakim
sUrecinin planlanmasinda, karsilikli glven ve memnuniyet iliskisinin
artirilmasinda, kriz aninin ve stresin yonetilebilmesinde, elestirel diistinmeyi
saglayabilmede, iletisim becerileri 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin etkin iletisim becerilerine sahip olmasi amaciyla surekliligi
olacak sekilde dnlemlerin alinmasinin gerekli oldugu dustnulebilir.

Arastirmanin veri toplama surecinde Covid-19 pandemisi olmasi,
saglik calisanlarinin yasadigi yogun kayginin stres duzeylerini artirarak
hasta ve yakinlari ile olan iletisim surecini olumsuz ydnde etkileyebilecegi
g6z Oonunde bulundurulmalidir. Ayrica sosyal mesafe kurallar1 sebebiyle
katilimcilar iletigsim becerilerini duistiik olarak degerlendirmis olabilirler.
Calisma oOrneklem sayisi ile sinirli olmakla birlikte iletisim becerileri ve
siddet egilimi konusunda degerli veriler sunmaktadir. Ozellikle tanimlayici
veriler dogrultusunda iletisim becerilerinin degerlendirilmesinin, siddet
olgusunun 6nlenebilmesi acisindan 6nemli olabilecegi diistintilebilir.

5.SONUC ve ONERILER

Tanimlayici faktérlerin (yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, meslek vb.) hasta/hasta yakini ve saglik calisanlarinin siddet
uygulama dusUnceleri Uzerinde artirici etkisi olabilir. Bu durum bagh
bulundugumuz disiplinin kurulus paradigmasinda yer alan kaliteli bakim
verme kavramini da olumsuz etkileyebilir. Arastirmada bazi sinirliliklar g6z
oninde bulundurularak hasta/ hasta yakini ve saglik calisanlarinin iletisim
becerileri ve siddete yonelik egilimleri, bilgi formlarimizdaki tanimlayici
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veriler, iletisim becerileri envanteri ve siddet 6lgcegi 1s181nda sunulmaktadar.
Siddet konusunun c¢ézimunde tim gruplar1 kapsayacak sekilde iletisim
becerilerinin gelistirilmesine yo6nelik faaliyetlerin diizenlenerek devamliligin
saglanmasinin etkili olabilecegi diisiintilmektedir. Bu sebeple arastirmadan
elde edilen bulgulara goére asagida belirtilen tedbirlerin uygulanmasinin
siddet sorununun ¢éziimuiinde yararli olabilecegi 6ngoértilmektedir.

Bilgi Formunun regresyon analizinde, bagimsiz degiskenler ile bagimh
degiskenler arasinda iliski saptanmasi sebebiyle duizeltici ve Onleyici
faaliyetler kapsaminda arastirmaya goére daha buyuk o6rneklem ile
calisilmasinin,

Iletisim becerisi ve siddete egilimini etkileyen farkli etkenlerin tespit
edilmesinin,

Calismada yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu, meslek, yasanilan
yer, calisma ortamindaki iletisim duizeyi, kendine ve cevresine zarar
verme dusUncesi Ozelliklerinin iletisim becerisi ve siddete egilimde
etkilerinin tespit edilmesi sebebiyle, duizeltici ve onleyici faaliyetler
kapsaminda medya aracilig: ile séylem analizlerine de yer verilmesinin,

Iletisimsizlik ve etkin iletisim kullaniminin ciktilarini karsilastirmali
olarak gorebilmek amaciyla hasta/hasta yakinlar1 ve saglik calisanlari
icin her bir gruba ayr1 ayr1 uygun icerik olusturularak saghk
kurumlarina simtilasyon odalar1 kurulmasinin,

Hasta/hasta yakini ve saglhik calisanlar1 ile siddet konusunu
tanimlayabilmeleri, = degerlendirebilmeleri ve  ¢6zGim = Onerileri
sunabilmeleri amaciyla ¢cok yonlti nitel arastirmalar yapilmasinin,

Cinsiyet faktértiiniin IBE ve SYTO puanlarina etkisi olan gruplarda
cogunlugun kadin oldugu saptanmistir. Bu nedenle erkek
hakimiyetinin yikilmasi, toplumsal cinsiyet esitligi icin siyasi alanda
politikada reformlar yapilmasi, kadina olan olumsuz bakis ac¢isinin
degistirilmesi icin mucadele edilmesi, kadinin yoénetimsel alanda
istihdaminin artirilmasi, kadini toplumdan ev icine dogru yénlendiren
dustinceler ile mucadele eylemlerinin baslatilmasinin, esitlik¢i bir
toplum icin kadinin 6znelligini insa edebilecegi ortamlar taninmasi
amaciyla siyasi alanda politikada reformlar yapilmasinin,

Meslek faktérintin IBE ve SYTO puanlarimi etkiledigi gruplarin
saptanmas1 sebebiyle farkli meslek gruplarinda da nitel ve nicel
arastirmalar ile konunun degerlendirilmesi, degerlendirme sonuclarina
gore sahip olunan meslek turlerine goére gerek calisilan kurumda
gerekse kurum disinda egitim programlarinin diizenlenmesinin,
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e Hasta/hasta yakinlarn grubunda IBE ve SYTO puanlarini etkileyen
saglik ekibinin sundugu hizmeti degerlendirme degiskenine gore,
mesleki o6zerkligin korunabilmesi, sayginhigin artirilmasi, kaliteli bir
bakim ile hasta ve yakinlarinin memnuniyet dilizeylerinin ylkselmesi
elbette ki bireysel bir yaklasimin benimsenmesi ile mtimkindtr. Bu
amacla kigsiye 6zgli gereksinimler ile uygun kuramlar tespit edilerek
saglik calisanlar1 tarafindan planlanan bakimlarin uygulanmasi ile
iyilik halinin yukselecegi ve toplumun saglk calisanlarina olumlu
bakis acisi gelistirerek dogru iletisim teknikleri kullanacag: ve bdylece
siddetin 6nlenebilecegi,

e Stres durumlarinin yogun olarak yasandigi/algilandig1 ve stresle bas
etmede yetersiz olan boélgeler saptanarak uygun sagligi gelistirme
programlar1 planlanmasinin, lisanstistil egitim, hasta/hasta yakinlari
ve saglik calisanlarinin iletisim becerilerini gliclendirebilir ayrica hasta
ve yakinlarinin kaliteli bakim almalarina katki saglayabilir (60). Her ti¢
gruba lisansustti egitimler tesvik edilebilir ve bu egitimlere iletisim
becerileri ile ilgili konular dahil edilerek siddet sorununun ¢6zimuinde
yararl olabilir.
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