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Saghk Cahsanlarinda Iletisim Becerileri ve Siddet Gorme Korkusu Uzerine Bir
Arastirma

A Research on Communication Skills and Fear of Violence in Healthcare Professionals

Mehmet Akif ERISEN?

(074

Bu arastirmada saglik c¢alisanlarinin  iletigim
becerilerinin ve siddet gérme korkusunun g¢esitli
degiskenlere gore incelenmesi ve iletisim becerileri ile
baz1 degiskenlerin siddet gérme korkusu tizerindeki
etkisinin  arastirilmast amaglanmigtir. Bu amag
dogrultusunda Tokat ilinde gorev yapan 404 saglik
calisan1 aragtirmaya dahil edilmistir. Veri toplama
araci olarak iletisim becerileri 6lgegi ve siddet gdrme
korkusu 6lgegi kullanilmistir. Veriler Google Formlar
araciligiyla sosyal medya gruplari kullanilarak online
ortamda toplanmis ve SPSS paket programi
yardimryla analiz edilmigtir. Ortalama olarak yaklasik
10 yilik mesleki deneyime sahip arastirma
katilimcilarinin %68,1’inin daha once siddete maruz
kaldig1, %80’inin ise bir arkadasinin siddet gordiigiine
sahit oldugu tespit edilmistir. Arastirmada iletisim
becerilerinin ~ kadinlarda, evlilerde ve saglik
teknisyen/teknikerlerinde anlamli  diizeyde daha
yiksek  oldugu  bulunmustur.  Siddet  gbérme
korkusunun ise kadinlarda, genglerde, meslek grubu
olarak hemsire/ebe ve hekimlerde, daha 6nce siddete
maruz kalanlarda ve arkadasinin siddet gordiigiine
sahit olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.  Calismada  son  olarak  saglik
calisanlarinda iletisim becerilerinin pozitif yonde;
cinsiyet, meslekte ¢caligma yil1 ve siddete maruz kalma
durumunun negatif yonde ve anlamli diizeyde siddet
gorme korkusunu etkiledigi tespit edilmistir. Sonug
olarak arasgtirmada Ozellikle kadin popiilasyonunun
fazla  oldugu saglik isletmelerinde iletisim
becerilerinin  yiiksek  olmasmin  siddet gbérme
korkusunu azaltmadigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tletisim, Saglik ¢alisanlari,
Siddet, Siddet gérme korkusu.

ABSTRACT

This study aimed to examine the communication
skills and fear of violence of healthcare workers
according to various variables and investigate the
effect of communication skills and some variables on
fear of violence. For this purpose, 404 healthcare
workers working in Tokat province were included in
the study. Communication skills scale and fear of
future violent events scale were used as data collection
tools. Data were collected online using social media
groups through Google Forms and analyzed with the
help of the SPSS package program. It was determined
that 68.1% of the research participants, who had an
average of approximately 10 years of professional
experience, had been exposed to violence before, and
80% had witnessed a friend being subjected to
violence. The study found that communication skills
were significantly higher in women, married people,
and health technicians. On the other hand, fear of
violence was significantly higher in women, young
people, nurses/midwives, and physicians as
occupational group, those who had been exposed to
violence before, and those who witnessed their friends
being subjected to violence. Finally, it was determined
in the study that communication skills positively
affected the fear of being subjected to violence, while
gender, years of working in the profession, and
exposure to violence negatively and significantly
affected the fear of being subjected to violence. As a
result, the study revealed that high communication
skills do not reduce the fear of violence, especially in
healthcare organizations with a high female
population.

Keywords: Communication, Healthcare professionals,
Violence, Fear of violence.
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Siddet  kavrammin  kelime  anlami
incelendiginde; Tiirk Dil Kurumu siddet
kavramin1 “karsit goriiste olanlara kaba
kuvvet kullanma” olarak tanimlamaktadir. !
Isyerinde  siddet, sozlii  tehditlerden,
saldirilardan ve miilke zarar vermekten,
fiziksel siddet tehditlerine, fiili fiziksel
siddete ve hatta cinayete kadar degisebilir.
Isyerinde siddet calisanlarin isleriyle ilgili
kosullar altinda istismar edildigi, tehdit
edildigi veya saldirtya ugradigy,
giivenliklerine, refahlarina veya sagliklarina
acitk veya Ortiilii bir tehdit igeren olaylar
olarak  tamimlanmaktadir.®  Diger  bir
tanimlamada ise kisinin kendisine, bagka bir
kisiye, gruba veya topluluga karsi,
yaralanma, Olim ve/veya psikolojik veya
gelisimsel  sorunlarla  sonuglanan  veya
bunlarla sonuglanma olasilig1 yiiksek olan,
tehdit edici veya fiili olarak kasith fiziksel
giic veya gii¢ kullanimi olarak ifade
edilmektedir.*

Gliniimiizde tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de siddet olaylar1 olduk¢a yaygin
hale gelmistir. Nitekim Saglik-Sen tarafindan
2023 yilinda yaymnlanan Saghkta Siddet
Raporuna gore 2021 yilinda 190 olan siddet
olayr 2022 yilinda 249’a yiikselmistir. Bu
249 siddet olayinda 422 saglik calisaninin
siddet magduru oldugu ve 2 saghk
calisaninin yasamini yitirdigi ifade edilmistir.
Ayrica ayni raporda en ¢ok siddete maruz
kalan ilk iki meslek grubunun hekim ve
hemgireler oldugu gosterilmistir.” Ulkemiz
acisindan saglikta siddette mevcut durum bu
sekilde olmakla birlikte saglikta siddet
olaylarin giin gectikge saglik sistemini
olumsuz etkileyebilecek boyutlara ulagmasi
muhtemeldir. Oyle ki saghkta siddet
olaylarinin artmasi bir¢cok saglik ¢alisaninda
is birakmay1 veya yurtdisinda meslegini icra
etmeyi diisiindiirebilmektedir. Saglik
calisanlarina yonelik siddet; ziyaretgiler,
davetsiz misafirler, hastalar, aile liyeleri ve is
arkadaslar1 da dahil olmak iizere ¢ok sayida
kaynaktan gelebilir.®

Son yillarda pek ¢ok saglik calisani hasta
veya yakinlar1 tarafindan saldirtya

GIRIS

ugramaktadir.”  Siddet sadece fiziksel
yaralanmalara neden olmakla kalmayip ayni
zamanda yiiksek oranda stres ve diger
psikolojik sonuglara da yol agabilmektedir.®
Oyle ki ofke, korku ya da kaygi, travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri, sucluluk
ve utang; is tatmininin azalmasi ve Orgiitten
ayrilma niyetinin artmasi gibi unsurlarin
saglik c¢alisanlarinin siddet ve saldirganliga
maruz kalmasinin sonuglari oldugu ifade
edilmektedir.®*

Calisanlar ve saglik hizmetleri iizerinde
bircok olumsuzluga sahip olan bu siddet
olaylar1 cesitli nedenlerle ortaya
¢ikabilmektedir. Olumsuz personel etkilesim
tarzlar1  ve smirhh  iletisim  becerileri,
saldirganlik ve siddetin gii¢lii onciileri olarak
goriilmektedir.?! Bu baglamda isyerinde
siddeti onlemek i¢in iletisim becerisi kavrami
Onemli unsurlardan birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Birgok ulusal konsey ve orgiit
tarafindan igyerinde siddetle miicadele icin
saglik calisanlarinin iletisim ve kisilerarast
beceriler konusunda egitim almas1 gereklilik
olarak goriilmektedir.*?13

Iletisim, insanlarla iliskiler kurmak igin
gerekli bir beceri ve iletisimdeki bozukluklari
teshis ederek onlara uygun iyilestirici
miidahaleleri sunmak igin bir aractir.* Saglik
profesyonelleri ve hastalar arasinda iyi bir
iletisim, yliksek kalitede bakimin saglanmasi
icin sarttir. Ayrica hastalarin karar alma
siireglerine katilmasini saglamak da biiyilik
bir Oneme sahiptir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin hastalarla etkili iletisim
kurmasi hayati 6nem tasimaktadir.’® Ayrica,
zaylf iletisim, hastalarin kaygili, belirsiz
hissetmelerine ve genel olarak bakimlarindan
memnun olmamalarina neden olabilir.!® Bu
kaygi, stres, tatminsizlik gibi unsurlar
dolayisiyla etkili iletisim olmadiginda
saglikta siddet olaylarinin goriilmesi de
muhtemeldir.

Tiim bunlardan hareketle bireylerin
iletisim  becerileri ile siddet gdérme
korkusunun iligkili ~ kavramlar  oldugu

diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu g¢alisma
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iki  temel amag¢ lizerine kurulmustur.
Bunlardan ilki saglik calisanlarinin iletisim
becerilerinin ve siddet gérme korkularinin
cesitli  degiskenlere  farklilik  gosterip

gostermedigini arastirmaktir. Ikincisi ise
iletisim becerilerinin ve bazi degiskenlerin
saglik calisanlarinin siddet gérme korkusu
tizerindeki etkisini incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Bu boéliimde arastirmanin tasarimindan
raporlanmasina kadar olan siirecte kullanilan
gereg¢ ve yontem bilgilerine yer verilmistir.

Arastirmanmin Tiirii ve Deseni

Nicel arastirma yontemlerinin kullanildigi
bu calisma tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte
bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tokat ilinde gorev
yapmakta olan saglik caligsanlari
olusturmaktadir. Bu baglamda arastirma
evreni c¢aligmanin gerceklestirildigi donem
itibariyle {liniversite ve kamu hastanelerinde
calismakta olan 8233 saglik calisanindan
olugmaktadir. 8233 saghik calisan1 icin
ulagilmas1  gereken  yeterli  Orneklem
biiylikliigli Tablo 1’deki formiile gore
hesaplanmustir.

Tablo 1.
Formiilii

Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama

2xg2 N: Evren biiyikliigi
— n: Orneklem biiyiikliigii
d; —  t: Giiven diizeyine karsilik gelen z tablosu
"%8"  degeri
d- s: Evren i¢in tahmin edilen standart sapma
N d: Kabul edilebilir sapma toleransi

1=

1_

Bu formiile gore 8233 kisilik evren
blyiikligi icin %95 giiven diizeyinde
ulasilmas1 gereken 6rneklem biiyiikligi 367
olarak hesaplanmistir.  Bu calismada ise
kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 404
saglik ¢alisanina ulasilarak ve evreni temsil
etmek icin yeterli Orneklem biiyiikliigiine
ulasilmustir.

Veri Toplama Aracglart ve Verilerin
Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak
anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket
formu ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci
boliimde katilimcilarin tanimlayici
ozelliklerine (cinsiyet, yas, meslek, siddete

maruz kalma durumu vb.) iliskin 8 sorudan
olusan katilimer bilgi formu bulunmaktadir.
Ikinci béliimde ise iletisim becerileri dlcegi
kullanilmistir.  Iletisim  becerileri  lgegi
Ersanli ve Balc1 tarafindan iiniversite
ogrencileri tizerinde gelistirilmistir.!’
Karadag ve arkadaglar1 ise oOlcegin saglik
calisanlar1  lizerindeki gecerliligini  teyit
etmistir. 8 Iletisim becerileri 6lgegi zihinsel
iletisim (8 madde), duygusal iletisim (9
madde) ve davranissal iletisim (8 madde)
olmak tlizere 3 boyut ve 25 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipinde hazirlanmis
olan Olcekte yer alan ifadelere verilen
yanitlar “1-Hicbir zaman” ile “5-Her zaman”
araliginda degismektedir. Bu arastirma i¢in
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,91 olarak
bulunmustur. Alt boyutlara ait i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise sirasiyla 0,83; 0,69 ve 0,93
olarak bulunmus ve 6lgegin giivenilir oldugu
tespit edilmistir. Anket formunun son
boliimiinde ise Rogers tarafindan gelistirilen
siddet gérme korkusu &lgegi kullamlmistir. 1°
Akbolat ve arkadaslar ise ol¢egin Tiirkce
uyarlamasim  yapmustir.?®  Siddet gérme
korkusu 06lcegi saglik calisanlarimin gelecek
bir yil igerisinde hasta veya hasta yakinlari
tarafindan fiziksel veya fiziksel olmayan
siddete maruz kalmaktan korkma durumunu
Olcen 10 maddeden ve tek boyuttan olusan
bir 6lgektir. Olcekteki ifadelere verilebilecek
yanitlar “1- Kesinlikle katilmiyorum™ ile “5-
Kesinlikle katiltryorum” araliginda
degismektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist
0,98 olarak bulunmus ve oldukca giivenilir
oldugu tespit edilmistir.

Arastirma verileri 15.07.2023-31.08.2023
tarihleri arasinda il genelindeki tiim saglik
calisanlarina daha kolay ulasilmasi amaciyla
Google Formlar aracilifiyla online ortamda
olusturulan  anket formu  aracilifiyla
toplanmigtir.  Anket  formunun  linki
katilimcilara sosyal medya gruplar1 araciligi
kolayda oOrnekleme yontemi kullanilarak
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ulastirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
Aragtirmaya katilm  goniilliilik  esasina
dayali olarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilarin izin ve rizast anket formunun
bagsinda sunulan bilgi ve onam formu
araciligiyla alindiktan sonra anket
formlarinin doldurulmasi saglanmastir.

Verilerin Analizi

Analiz edilmeden once Google Formlar
tizerinden toplanan anket verileri IBM SPSS
paket programina aktarilmis ve verilerin
analiz edilmesinde IBM SPSS programindan
yararlanilmistir. Analiz asamasina gegcmeden
once veri diizenlemesi gerceklestirilmis ve
404 katilmcmnin  verileri de arastirma
kapsaminda  analize tabi tutulmustur.
Oncelikle verilerin normalligi Skewness ve
Kurtosis degerleri baz alinarak test edilmistir.
Buna gore iletisim becerileri 0Olgegi icin
Skewness degerinin -0,65, Kurtosis degerinin
1,46 oldugu; siddet gérme korkusu Olcegi
icin ise Skewness degerinin -0,10, Kurtosis
degerinin -1,27 oldugu tespit edilmistir. Hair
ve arkadaglart normal dagilim i¢in Skewness

ve Kurtosis degerlerinde +1,96 ve +2,58
araliklarmin kritik degerler oldugunu ifade
etmistir.X Bu bilgiler 1siginda arastirma
verilerinin normal dagildig1 varsayilmistir.
Bu baglamda verilerin analizinde parametrik
testlerden (tanimlayici1 analizler, bagimsiz
gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi ve

cok degiskenli regresyon analizi)
yararlanilmistir.  Ayrica analizi  yapilan
veriler %95 guven araliginda
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni 12.07.2023
tarih ve 01-34 karar numaras: ile Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalart1 Etik Kurulundan
alinmistir. Buna ek olarak anket formunun
basinda katilimcilarin onami alindiktan sonra
anket formunun doldurulmasi saglanmstir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma bulgulart ¢alismay1 kabul eden
404  katilimcinin  verdikleri  yanutlar,
kullanilan  O6lgme  araclarmin  Gl¢liim
kabiliyetleri ve kullanilan yontem gibi
sinirliliklara sahiptir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde analizi yapilan verilerden
elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Katihmecilara Ait Tammmlayic1 Bulgular

Tablo 2. (Devam)

Daha Once siddete £yt 275 68,1
maruz kalma

durumu Hayr 129 31,9
Daha o6nce siddete FEyet 323 80,0
sahit olma

durumu Hayir 81 20,0
Toplam 404  100,0

Tanimlayici Degiskenler n %

Cinsiyet Kadin 249 61,6
Erkek 155 384
. Evli 259 64,1
Medeni durum Evli degil 145 359
Yas 30 yas ve alt1 183 45,3
Ort+SS=33,44+8,20  31-40 yas 121 30,0
min=20 max=56 41 yas ve lizeri 100 24,8
Lise ve alt1 55 13,6
e e On lisans 58 14,4
Egitim diizeyi Lisans 203 502
Lisansiistii 88 21,8
Hekim 126 31,2
Hemgire-Ebe 109 27,0
Meslek Tdavri Personel 75 18,6
Saglik 47 116

Teknikeri/Teknisyeni '
Diger Saglik Personeli 47 11,6
4 yil ve daha az 154 38,1
}lt/lll«:slekte c¢alisma 59 yil 53 131
Ortess=9,51+7,51 1014yl o 238
min=1 max=32 15-19 y1l 48 11,9
20 yil ve lizeri 55 13,6

Tablo 2’de katilimcilarin  tanimlayict
bulgulart yer almaktadir. Buna gore
arastirmaya dahil olan 404 katilimcinin
%61,6’s1 kadin, %64,1°1 evli, %50,2’si lisans
mezunu, %31,2’si  hekim c¢alisanlardan
olusmaktadir. Ayrica aragtirmaya katilan
katilimcilarin ortalama yas1 33,44 yil iken,
ortalama meslekte ¢alisma stireleri 9,51
yildir.  Bunlarin  yam1  sira  arastirma
kapsammma alman saglhik c¢alisanlarinin
%68,1°’1 daha Once bizzat siddete maruz
kaldigim1 belirtirken, %80’i daha Once bir
arkadasinin siddete maruz kalmasina sahit
oldugunu beyan etmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Katihmeilarin iletisim Becerileri ve Siddet Gorme Korkusu Puanlarinin Tammlayicr Ozelliklere
Gore Karsilastirmasi

Zihinsel Duygusal Davramigsal iletisim Siddet Gorme
Bagimsiz Degisken iletisim iletisim iletisim Becerileri Korkusu
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
& Kadmn 398 052 3,74 0,49 4,01 0,62 390 0,46 3,16 1,31
(;* Erkek 3,81 0,72 3,64 0,61 3,88 0,81 3,77 0,65 2,52 1,29
£t -2,629 -1,768 -1,591 -2,208 -4,752
© p 0,009 0,078 0,113 0,028" <0,001™
— Evli 393 065 3,77 0,52 4,00 069 389 055 2,82 1,35
_§ % Evli Degil 3,89 0,54 3,58 0,54 3,89 0,55 3,78 0,53 3,08 1,32
é’ 8 t 0,664 3,484 1,423 2,067 -1,847
p 0,507 <0,001™ 0,156 0,039" 0,065
o o Evet 3,95 0,61 3,72 0,56 4,01 0,71 388 0,56 3,17 1,24
= E Hayir 38 061 3,67 0,48 3,84 0,65 3,78 0,49 2,35 1,36
%8 t 1,571 0,808 2,334 1,803 5,801
p 0,117 0,420 0,020" 0,072 <0,001™
o e Evet 390 063 371 0,54 4,00 0,70 3,87 0,555 3,04 1,30
g £ Hayrr 395 053 3,65 0,52 3,79 069 379 049 2,40 1,38
%3 t -0,609 0,876 2,505 1,124 3,893
p 0,543 0,382 0,013" 0,262 <0,001™
Hekim! 382 058 3,558 0,46 3,89 0,71 375 0,552 3,07 1,16
Hemsire — Ebe? 397 064 3,78 0,62 4,05 0,64 393 0,56 3,21 1,32
« idari Personel® 3,96 0,73 3,72 0,54 3,86 0,78 3,84 0,63 2,61 1,48
=2 Saglik Teknisyeni/Teknikeri* 4,06 0,52 3,91 0,49 4,25 0,66 4,07 0,44 2,27 1,35
§ Diger Saglik Personeli® 38 043 3,60 0,47 3,82 062 375 041 2,91 1,32
F 1,808 4,698 3,849 3,931 5,690
p 0,126 0,001™ 0,004™ 0,004™ <0,001™
Post Hoc - 1<2,4; 5<4P 1<42 1,5<4b 4<1,2; 3<2°
30 yas ve alti! 391 053 3,65 0,53 3,94 0,65 3,83 0,50 3,09 1,29
31-40 yas? 389 068 3,76 0,61 4,05 0,75 389 0,62 2,82 1,35
@ 41 yas ve iizeri® 396 066 3,73 0,47 3,89 0,72 385 051 2,71 1,37
~ F 0,326 1,780 1,603 0,574 3,086
p 0,722 0,170 0,203 0,564 0,047"
Post Hoc - - - - 3<]2
Lise ve alt1! 397 0,70 3,62 0,60 3,92 0,80 383 0,62 2,60 1,48
z  On lisans? 401 067 3,9 0,60 4,05 0,80 4,00 0,64 2,55 1,45
= Lisans3 3,91 0,60 3,67 0,53 3,91 0,65 3,83 0,51 3,09 1,31
2 Lisansiistii* 3,83 0,52 3,67 0,43 4,03 0,67 3,84 0,47 2,93 1,16
€ F 1,094 4,953 0,962 1,642 3,665
2op 0,351 0,002 0,410 0,179 0,013"
Post Hoc - 1,3,4<2 - - 2<3

*p<0.05, **p<0.01, a=Scheffe, b=Games Howell, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 3’te  katilmcilarin  iletisim
becerilerinin ve siddet gorme korkusunun
cesitli degiskenlere gore karsilastirmasina
iliskin bulgular yer almaktadir.

Katilimcilarin iletisim becerilerinin siddet
gorme, siddete sahitlik, yas ve egitim diizeyi
degiskenlerine gore anlamli diizeyde fark
gostermedigi  (p>0,05) tespit edilmistir.
Bunun aksine cinsiyet, medeni durum ve
meslek degiskenlerine gore katilimcilarin
iletisim  becerilerinin  anlamli  diizeyde
farklilik gosterdigi  (p<0,05) goriilmiistiir.
Buna gore iletisim becerilerinin kadinlarda
erkeklere gore, evli bireylerde evli

olmayanlara gore, saglik teknisyeni/teknikeri
olarak calisanlarda hekim ve diger saghk
personeli olarak c¢alisanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p<0,05). Zihinsel iletisimde cinsiyete gore
anlamli fark bulunmusken (p<0,05); medeni
durum, siddet gorme, siddete sahitlik,
meslek, yas ve egitim diizeyi degiskenlerine
gore anlamli diizeyde fark olmadig: (p>0,05)
tespit  edilmistir.  Cinsiyetteki  farkin
kadinlarin  zihinsel iletisim becerilerinin
erkeklerinkine gore daha yiliksek olmasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
duygusal iletisimlerinin ise cinsiyet, siddet
gorme, siddete sahit olma ve yas
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degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi (p>0,05); ancak medeni durum,
meslek ve egitim diizeyine gore anlamli
diizeyde fark gosterdigi (p<0,05)
bulunmustur. Buna gore bu degiskenlerdeki
farklarin evli bireylerin evli olmayanlara
gore; saghk teknisyeni/teknikeri olarak
caliganlarin ~ hekim ve diger saglik
calisanlarina gore ve hemsire-ebe olarak
calisanlarin  hekimlere gore; ©n lisans
mezunlarinin diger egitim diizeylerindeki
bireylere gore daha yiiksek duygusal iletisim
becerisine sahip olmasindan kaynaklandigi
goriilmiistiir.  Son  olarak  katilimcilarin
davranigsal iletisim becerileri incelendiginde
cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim diizeyi
degiskenlerine gdre anlamli bir fark olmadigi
goriilmustir  (p>0,05). Bunun  aksine
katilimcilarin siddet gérme durumu, siddete
sahit olma durumu ve mesleklerine gore
davranissal iletisim becerilerinde anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna goére bu
degiskenlerdeki farkin siddet goéren ve
siddete tanik olan kisilerin siddet géormeyen
ve siddete tanik olmayanlara gore; saglik
teknisyeni/teknikeri olarak ¢alisanlarin hekim
olarak gdrev yapanlara gore daha yliksek
davranigsal  iletisim  becerisine  sahip
olmasindan  kaynaklandigi  bulunmustur.
Yapilan arastirmalarda da cinsiyet acisindan
kadinlarin iletisim becerilerinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir.?2? Medeni durum
acisindan yapilan aragtirmalar incelendiginde
ise iletisim becerilerinde evlilerin lehine
anlamli fark oldugu gériilmiistiir.?*?° Meslek
agisindan hemsgire ve hekimler arasinda
kiyaslama yapilan bir arastirmada hekimlerin
daha diisiik iletisim becerisine sahip oldugu
tespit edilmistir.’® Bir diger arastirmada ise
meslek gruplarina gore iletisim becerilerinde
anlamli fark bulunmus ve farkin saglik
memurlarinin yiiksek iletisim becerilerine
sahip olmasindan kaynaklandi§i ortaya
konulmustur. Ayrica anlamli olmasa da
teknikerlerin hekimlerden ve diger saglik
calisanlarindan yiiksek puana sahip oldugu
da dikkat ¢ekmistir.?® Hemsireler iizerinde
yapilan bir caligmada ise yas ve egitim
diizeyi degiskenlerinin iletisim becerileri
tizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 ortaya

konulmustur.?’ Tim bu bulgular arastirma
verilerini destekler niteliktedir.

Katilimcilarin -~ siddet gérme  korkusu
puanlarinin  ¢esitli  degiskenlere  gore
karsilastirmasi incelendiginde medeni
duruma gore siddet gorme korkusu
puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadig
tespit edilmistir (p>0,05). Bunun aksine
katilimcilarin ~ siddet gérme  korkusunda
cinsiyet, daha Once siddet gbérme durumu,
daha Once siddete sahit olma durumu,
meslek, yas ve egitim diizeyi degiskenlerine
gore anlamli diizeyde fark oldugu tespit
edilmigtir  (p<0,05). Buna gore kadin
katilmcilarin ~ siddet goérme korkusunun
erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Daha Once kendisi siddete
maruz kalan veya bir arkadasinin siddet
gordiigiine sahit olan katilimcilarin siddet
gorme korkusunun daha Once siddet
gormeyen veya siddete tanik olmayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Meslek agisindan bakildiginda
farkin  hekimlerin  saglik  teknisyeni/
teknikerlerine gore ve hemsire-ebe olarak
gorev yapanlarin ise idari personel ve saglik
teknisyeni/teknikerlerine gore anlamli
diizeyde daha yiikksek siddet gorme
korkusuna sahip olmasindan kaynaklandigi
gorilmiistiir. Yas degiskenindeki farkin 30
yas ve altindaki katilimcilarin 41 yas ve
iizerindeki bireylere gore daha yiiksek siddet
gorme  korkusuna  sahip  olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Son olarak
egitim diizeyindeki farkin ise lisans mezunu
kisilerin 6n lisans mezunu kisilere gére daha
yiiksek siddet gorme korkusuna sahip
olmasindan kaynaklandig1 ortaya
konulmustur.  Egitim  diizeyinde  fark
¢ikmasinin nedeninin meslek gruplarinda
hekim, hemsire ve ebelerin lisans, saglik
tekniker ve teknisyenlerinin 6n lisans
agirlikli  mezuniyete sahip olmasindan
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Saglikta
siddet iizerine yapilan arastirmalarda da
erkeklerin kadinlara gére siddete daha fazla
meyilli oldugu, kadinlarin nispeten daha
fazla siddete maruz kaldigi ve kadinlarin
siddete karst daha hassas oldugu ifade
edilmistir.?#?° Kadinlarda erkeklere gore
daha fazla siddet korkusu olmasinin
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toplumumuzun ataerkil bir yapiya sahip

olmast ile bagdastirilabilecegi
diisiiniilmektedir.® Ayranci ve arkadaslar
tarafindan  yapilan c¢alismada sirasiyla

hemsirelerin ve hekimlerin diger meslek
gruplarima gore daha fazla siddet gordigi
ortaya konulmustur.3* Yapilan arastirmalarda
meslek acisindan siddet gormede
hemsirelerin diger meslek gruplarina gore
daha riskli grup oldugu ifade edilmistir.2%32
Yine hekimlerin diger ¢alisanlara gore daha
fazla siddet gordiigiinii ifade eden c¢aligmalar

mevecuttur.®®  Yas  boyutundan  siddet
olaylarma bakildiginda Jackson ve Ashley
yaptiklar1 aragtirmada biiyiik yas grubundaki
bireylerin nispeten daha az siddete maruz
kaldiklarin1 gostermislerdir.3* Yine Elbek ve
Adag tarafindan yapilan ¢aligmada 40
yasindan kii¢iik genclerin siddet agisindan
daha riskli grupta oldugu belirtilmistir.%> Bu
durum, aragtirmada genclerin daha fazla
siddet gorme  korkusu hissetmelerini
acgiklamaktadir.

Tablo 4. iletisim Becerileri ve Baz1 Degiskenlerin Siddet Gorme Korkusu Uzerindeki Etkisinin Coklu

Dogrusal Regresyon ile Analizine iliskin Bulgular

Standartlastirlmami  Standartlagtirilms

Bagimsiz Degisken s Katsayilar Katsayilar t p R RzAdj, F p
B SH
(Sabit) 2,357 0,466 5,062 <0,001
Iletisim becerileri 0,314 0,116 0,127 2,717 0,007
Cinsiyet! -0,474 0,132 -0,172  -3597 <0,001
Meslekte ¢aligma yili -0,022 0,008 -0,126  -2,683 0,008 0386 0138 13,956 <0,001
Siddete maruz kalma durumu? -0,624 0,152 -0,217 -4,110 <0,001
Siddete sahit olma durumu?® -0,297 0,171 -0,089 -1,742 0,082

Bagimli degisken=Siddet Gorme Korkusu
!Referans Deger= “Kadin”
Referans Deger= “Evet”

Tablo 4’te  katilimcilarin  iletisim
becerileri, cinsiyet, meslekte c¢aligma yili,
siddete maruz kalma durumu ve siddete sahit
olma durumu bagmsiz degiskenlerini
kullanarak siddet gorme korkusu degiskenini
yordamak amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizine yer verilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore modele dahil edilen
bagimsiz  degigkenlerin, siddet gdrme
korkusunun %13,8’in1 agikladig1 anlamli bir
regresyon modeli (F(5,398)=13,956,
p<0,001) bulunmustur. Model igerisinde yer
alan bagimsiz  degiskenlerden iletisim
becerileri siddet gérme korkusunu pozitif ve
anlamli olarak aciklamaktadir ($=0,127,
t(398)=2,717, p=0,007, pré=0,018).
Cinsiyetin erkek olmas1 siddet goérme
korkusunu negatif ve anlamli diizeyde
aciklamaktadir  ($=-0,172, (398)=-3,597,
p<0,001, pr?=0,031). Meslekte calisma yil
ise siddet géorme korkusunu negatif yonde ve
anlamli diizeyde agiklamaktadir (5=-0,126,
t(398)=-2,683, p=0,008, pr?=0,018). Son
olarak  katilmcilarin  siddete = maruz
kalmamalar1 siddet gorme korkusunu negatif
ve anlamli diizeyde agiklamaktadir (5=-
0,217, t(398)=-4,110, p<0,001, pr?=0,041).

Ayrica modele dahil edilmis olan bir
arkadasinin siddete maruz kalmasina sahit
olma durumu bagimsiz degigskeninin ise
siddet gorme korkusunu anlamli diizeyde
agiklamadigr tespit edilmistir  (p>0,05).
Siddet ve iletisim becerileri arasindaki
iliskiye deginen ¢alismalar incelendiginde
Oztuna ve Giirhan tarafindan yapilan
arastirmada bu calisma ile benzer sekilde
iletisim becerileri ile siddete yonelik tutum
arasinda pozitif yonli iliski oldugu ifade
edilmistir.®® Zhao ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan c¢alismada ise Ozellikle vardiyal
calisan personelin iletisim becerilerini siddeti
Oonlemede daha az yararl bir teknik olarak
gordiigii ifade edilmistir.3’ Bu bulgular
iletisim becerilerinin iyilestirilmesinin siddet
unsurunu ortadan kaldirmak ic¢in yeterli
olmayacagimi gosterir niteliktedir. Ancak
bunlarin aksine Cagatay ve Aslan tarafindan
yapilan calismada iletisim yetersizliklerinin
catismalara neden olacagi ifade edilmistir.>®
Filiz ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
arastirmada ise toplumun, siddetin nedeni
olarak iletisim  becerileri  kapsaminda
degerlendirilebilecek bilgi vermeme, giiler
yiizlii olmama, ilgisizlik gibi konulara vurgu
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yaptig1 goriilmiistiir.>® Joybari ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin
iletisim becerileri ile siddet gérme diizeyleri
arasinda anlamli iliski olmadig1 ancak yine
de iletisim becerilerinin gelistirilmesinin
dikkate alinmasi gereken bir konu oldugu
ifade edilmistir.*® Bu ¢alismada yapilan ¢ok
degiskenli regresyon analizinde iletisim
becerilerinin, cinsiyetin, meslekte c¢alisma
yilinin ve daha once siddete maruz kalma
durumunun siddet gérme korkusunu anlamli
diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Yukarida
iletisim becerileri ve siddet arasindaki
iliskiye deginen c¢alismalar arasinda bu
arastirmanin bulgularini destekler nitelikte
calismalar olsa da aksini belirten c¢alismalar

da dikkate alindiginda normalde iletisim
becerilerinin yiiksek olmasinin siddet gérme
korkusunu negatif yonde etkilemesi beklenen
bir durum olarak disiiniilmektedir. Ancak bu
arastirmanin katilimcilarinin bliyiik
cogunlugunun kadinlardan olugmasinin bu
iliskinin pozitif yonde c¢ikmasma sebep
oldugu disilintilmektedir. Cilinkii  kadin
calisanlarin iletisim becerilerinin ve siddet
gorme korkusunun erkeklere gore daha
yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Ayrica
erkek cinsiyetin siddet gorme korkusunu
negatif ve anlaml diizeyde etkilemis olmasi
bunu destekleyen diger bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlar1 ile hasta iletisimi ve
ozellikle de saglikta siddet olaylar1 son
donemde olduk¢a sik bir sekilde glindeme
gelmeye baslamistir. Bu iletisim sorunlarini
ve siddet olaylarini ¢ozebilmek adina hem
hasta hem de saglik calisanlar1 bakimindan
cesitli politikalar gelistirilmeye ve onlemler
alinmaya calisilsa da bunlarin uygulamada
yetersiz kaldigr acik bir gercektir. Bu
aragtirmada son donemlerde giindemde olan
bu iki kavramla iliskili olarak iletisim
becerileri ve siddet gorme korkusu konulari
saglik  calisanlart  perspektifinden  ele
alimmistir. Bu baglamda calismada hem
calisanlarin demografik ozelliklerine gore
iletisim  becerilerinde ve siddet goérme
korkularinda anlamli fark olup olmadigi hem
de iletisim becerilerinin ve diger bazi
degiskenlerin birlikte siddet gorme korkusu

tizerinde etkisinin olup olmadigi
arastirilmastir.
Sonu¢  olarak  arastirmada  saglk

calisanlarinin iletisim becerilerinin cinsiyet,
medeni durum ve meslek degiskenlerine
gore; siddet géorme korkularinin ise cinsiyet,
meslek, yas, daha once siddete maruz kalma,
daha once siddete sahit olma degiskenlerine
gore anlamli diizeyde farklhilik gdsterdigi
tespit edilmistir. Ayrica arastirmada saglik
calisanlarinin iletisim becerileri ile cinsiyet,
meslekte calisma yili, siddete maruz kalma
durumu ve siddete sahit olma durumu
bagimsiz  degiskenlerinin  siddet gdrme

korkusu tizerindeki etkisini analiz eden
regresyon modelinin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Bu modele gore iletisim
becerilerinin  pozitif; cinsiyet, meslekte
calisma yili ve daha once siddete maruz
kalma durumunun negatif yonde ve anlaml
diizeyde siddet gorme korkusunu etkiledigi

goriilmiistiir. Bu  sonuglardan  hareketle
yalnizca iletisim  becerilerinin  yiiksek
olmasmin  siddet  gérme  korkusunu

azaltmadig1 dolayisiyla calisanlarin siddete
kars1 kendini giivende hissetme duygusunu
saglamadigr  tespit edilmistir. Buradan
hareketle siddet konusuna yalnizca saglik
calisam1 agisindan degil toplum boyutuyla
bakilmasinin  da  6nem arz  ettigi
distiniilmektedir.  Siddete  karst1  hem
kurumsal anlamda  ¢alisma  kosullar
iyilestirilmelidir hem de toplumsal boyutta
onlemler alinmalidir. Bu kapsamda toplumsal
bilinglenmeyi saglayabilmek adina kamu
spotlart olusturulabilir ve bunun yani sira
cezalar daha caydirici hale getirilebilir.
Ayrica arastirmada saglik ¢alisanlarinin
iletisim becerilerinin yliksek olmasinin siddet
gorme korkusunu azaltmadigindan yola
cikilarak iletisim becerilerinin  ve etkili
iletisimin ~ yalmizca  saglik  calisanlar
boyutuyla degil tim bireyler baglaminda ele
almmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda ilkogretim seviyesinde egitim
miifredatlarina sosyal iletisim anlaminda
derslerin eklenmesi saglanarak saygi ve sevgi
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gergevesinde iletisim kurmanin ve empati
yapmanin  Oneminin  kiicik  yaslarda
kazandirilmasinin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarindan yola ¢ikilarak

gelecek arastirmalarda iletisim becerilerinin
siddete maruz kalma {izerindeki etkisi, is
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