Y‘Yam YUZYIL'DA

= |LETISIM CALISMALARI DERGISi

Cilt/Volume: 2
Say1/Issue: 9
ISSN: 2757-7007

0CAK 2024
JANUARY 2024

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN COZUMUNDE KRIZ ILETI$IMI
VE ILETISIM BECERILERININ ONEMI: BIR KAMU HASTANESI ORNEGH!

THE IMPORTANCE OF CRISIS COMMUNICATION AND COMMUNICATION
SKILLS IN RESOLVING VIOLENCE AGAINST HEALTH WORKERS: AN EXAMPLE
OF A PUBLIC HOSPITAL

Betiil Biisra ASLAN
ORCID: 0000-0001-9688-4012, b.busraaslan@gmail.com

Dr. Ogr. Uyesi Sevil BEKTAS DURMUS
Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Halkla Iliskiler ve Reklamcilik Béliimii
ORCID: 0000-0003-1211-6310, sevilbektas.durmus@yeniyuzyil.edu.tr

0z

Saglik hizmeti verilen kurumlar dogasi geregi krizlere acik
durumdadir. Son yillarda saglik hizmeti sunulan ortamlarda
hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar artis
gostermektedir. Bucalismada, saglik calisanlarinin, yasanilan
krizler karsisinda etkili iletisim becerilerini kullanma
diizeylerinin siddet olaylarinin 6niine gecmeye yeterli olup
olmadig1, siddetin iletisim boyutlu temelleri, saglikta siddet
eylemlerine iliskin mevcut yasal diizenlemelerin saglik
personelinin etkili iletisim becerilerini kullanma ve calisma
motivasyonunu disiiriip disiirmedigi degerlendirilmeye
calistlmistir. Saglik calisanlarinin egitim hayatlar: icinde
ve meslek yasamlarinda karsilasabilecekleri siddet olaylar:
ve krizlerle ilgili nasil bas edecekleri hakkinda bircok
arastirma yiriitiilse de saglik iletisimi alanindaki calismalar
stnirhidir. Bu calismada, Istanbul ili kapsaminda, il Saglik
Midirligii'ne bagh bir kamu hastanesinde saglik hizmeti
veren saglik calisanlari ile odak grup goriismesi yapilmistir.
Verilerin analizinde ise icerik analizi yontemi kullanilmistir.
Elde edilen bulgular sonucunda, saglik calisanlarinin
is yukinin getirdigi yogunluk ve saglik okuryazarlik
diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle etkili iletisim becerilerini
kullanma diizeylerinin zayifladigi, saglik calisanlarina
yonelik siddet ile ilgili cezai miieyyidelerin yetersizligi
nedeniyle saglik calisanlarinin etkili iletisim becerilerini
kullanma motivasyonlarinin diistigii tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim becerileri, Kriz iletisimi,
Saglik iletisimi, Saglikta siddet

ABSTRACT

Healthcare institutions, by their nature, are susceptible
to crises. In recent years, there has been an increase in
incidents of violence directed towards physicians and
healthcare workers in environments where healthcare
services are provided. In this study, it was tried to evaluate
whether the level of health professionals’ use of effective
communication skills in the face of crises is sufficient to
prevent violent incidents, the communication-dimensional
bases of violence, and whether the current situation
in the legal regulations regarding the acts of violence
in health in which health personnel are victimized in
our country reduces their motivation to use effective
communication skills and work. Although many studies
have been conducted on how healthcare professionals can
cope with violent incidents and crises they may encounter
in their education and professional lives, studies in the
field of health communication are limited. In this study,
a focus group interview was conducted with healthcare
professionals providing healthcare services in a public
hospital affiliated to the Provincial Health Directorate in
Istanbul. Content analysis was used in the data analysis. The
findings suggest that due to the intensity of workload and
low health literacy levels, healthcare workers’ proficiency
in using effective communication skills has weakened.
Additionally, the inadequacy of legal sanctions regarding
violence against healthcare workers has been observed
to decrease the motivation of healthcare workers to use
effective communication skills.

Keywords: Communication skills, Crisis communication,
Health communication, Violence in health

! Bu calisma, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Medya ve iletisim Yénetimi Programi'nda 27.09.2023 tarihinde sunulan “Saglk Cahsanlarina
Yonelik Siddetin Céziimiinde Kriz Iletisimi ve Iletisim Becerilerinin Onemi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi adli yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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GIRIS

Bircok iilkede oldugu gibi Tirkiye'de de toplumsal
hayatin her alanini kusatan siddet ve saldirganlik
olgusuna, isyeri ortami dikkate alindiginda en fazla
saglik sektoriinde rastlanmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
ve Uluslararast Hemsireler Birligimin (ICN) saglikta
siddet hakkinda yapmis oldugu bircok calismayla saghik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin gorev esnasinda
siddete maruz kaldigi saptanmistir. Gerek hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan saglik calisanlarina yonelik
gerekse saglik calisanlar1 tarafindan hasta ve hasta
yakinlarina, hatta saglik calisanlarinin birbirlerine
yonelik gerceklestirdikleri siddet son yillarda sik sik
Tiirkiye'nin giindeminde yer almistir.

Saglik isyeri ortamindaki siddetin varligi, hizmetin
aksamasina ve kalitesinin diismesine sebep olmakta,
calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerinde de
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Saglik kuruluslarinda
siddetin varligi, saglik sistemine karsi giivensizligin
de artmasina neden olmaktadir. Siddetin nedenleri ve
coziim Onerileri kapsamli olarak ele alinmasi gereken
bir konudur. Saglikta siddet ile ilgili calismalar
yapilmissa da saglik iletisimi alanindaki c¢alismalar
sinirlidir. Bu calismanin saglik iletisimi alanina katk:
saglamas1 amaclanmaktadir.

Bu calisma kapsaminda nitel arastirma yontemlerinden
odak grup goriismesi teknigi kullanilmistir. Calisma,
Istanbul Il Saghk Miidirligi'ne bagh bir kamu
hastanesinde gerceklestirilmistir. Saglik hizmeti alan
hasta ve hastayakinlariile en yakin temasta olma 6zelligi
tasimasi sebebiyle; hekim, cerrahi hekim, hemsire,
yogun bakim hemsiresi, saglik sekreteri, giivenlik
gorevlisi, klinik destek personeli, hasta yonlendirme
personellerinden secilmis 6 kadin ve 5 erkek olmak
iizere toplam 11 saglik calisani ile odak grup calismasi
yapilmistir. Katiimcilarin, arastirmanin problemine
yonelik bilgi ve birikime sahip, ilgili ve istekli olmalar1
gozetilmistir. Gorismede 14 sorudan olusan yari
yapilandirilmis, acik uclu soru formu kullanilmistir.
Arastirma grubunu olusturan katilimcilar, saglk
calisanlarina yonelik siddetin ve yasanan krizlerin
iletisim boyutunu ve kriz neticesinde ortaya c¢ikan
siddetin onlenmesi noktasinda yapilmasi gerekenleri
degerlendirmistir.
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1. TEORIK ARKA PLAN

Anlama ve anlasilma ihtiyacindan dogan iletisim,
toplumlarin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin
oldukca 6nemlidir. Saglik alaninda da iletisim, sagligin
gelistirilmesi acisindan giiniimiizde bir saglik ihtiyaci
kadar onem tasir. Saglik iletisimi toplum sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesi ile toplumsal alanda
ortaya cikabilecek muhtemel saglik sorunlarina kars:
iletisimsel farkindalik olusturulmasini saglar ve
toplumun da gelisimine destek olur. Saglik alaninda
bilgi alisverisi hem kisisel hem de toplum genelinde
saghgin gelistirilmesine yonelik faaliyetlerde en
onemli kaynaktir. Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO)
7 Nisan 1948 tarihinde onaylanan tiiziigiinde saghk
“yalnizca hasta veya sakat olmamak degil, bedenen,
ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali” seklinde
tanimlanmaktadir (Somunoglu, 1999, s. 53). Bu
biitiinciil yaklasim nedeniyle saglik iletisimi anlayisi,
tip bilimi ile sosyal bilimleri bir araya getirmektedir.
Saglik iletisimi Tiurkiye'de yeni bir ¢alisma alani olarak
karsimiza cikmaktadir.

Saglik iletisimi, Amerika’da 1970’li yillardan baslayarak
iletisim alaninin bir kolu olarak kendini gostermistir.
Hurrelmann’a (2001) gére saglik iletisimi; saghkla ilgili
stireclere dahil olan, vatandas olarak saglik, hastalik ve
kamusal saglik politikasiyla ilgili, profesyonel hizmet
saglayicisi veya miisteri olan insanlar arasinda bilgi,
goriis ve duygularin iletilmesi siirecidir (Aktaran:
Okay, 2002). Saglik iletisimi alani itibariyle tek yénlii
bir iletisim degildir.

Toplumsal hayat icinde iletisim sadece giinlitk
diyaloglarla sinirli tutulamaz. Iletisim becerilerinin
aktif bir sekilde kullanilmasi, toplumsal yasam
dongiisiinti etkileyen durumlarda, iletisimin basarili
olmasi acisindan da onem arz etmektedir. Etkili
iletisim becerileri, her basarili iliskinin temelini
olusturmaktadir. Bu beceriler, diisiincelerin acik ve
diiriist bir sekilde ifade edilmesini tesvik eder ve
boylece karsilikli anlayisi ve giiveni gelistirir. Etkili
iletisim becerilerine sahip olmak, is diinyasinda, kisisel
iliskilerde ve toplumsal etkilesimlerde kacinilmaz bir
oneme sahiptir (Dékmen, 2004). [letisimin etkili bir
sekilde kullanim1 is hayatinda ve sosyal hayatta basariyr
beraberinde getirecektir. Ancak her insan, iletisim
becerilerini ayni etki derecesinde kullanamamaktadir.
Kisilerin yasadiklar1 sosyal cevre, toplumsal yapi,
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kiltiirel etki, kullandiklar1 dil ve yasadiklari cevresel
faktorler nedeniyle gelistirdikleri tislup, temel iletisim
becerilerinden faydalanma oranini etkilemektedir.
Saglik alaninda, o6zellikle saglik profesyonelleri ile
hastalar arasindaki etkilesimler de etkili iletisime
dayanmaktadir. Saglik sektoriinde iletisim, saglik
calisanlari, hastalar ve hasta yakinlar1 arasindaki
etkilesimi ifade etmektedir. Saglik alanindaki ekip
iiyelerinin basarisi da bu ¢ kaynak arasindaki
iletisim becerilerinin yansitilmasina bagli durumdadir
(Kaya, 2011). Hastalarin ve hasta yakinlarinin saglk
hizmetlerinden faydalanirken, kotii psikoloji ve zor
sartlar icinde oldugu disiiniilmelidir. Hasta ile temas
eden kisilerin etkili dinleme, dogru soru sorma ve
empatik iletisim diline dikkat etmesi gerekmektedir.
Saglik calisanlari, saglik hizmeti alan kisilere karsi
giiler yuzlii, hosgoriilii, saygili olmali ve herkese esit
davranarak hastanin giiven duymasini saglamalidir.

Saglik kurumlar1 da diger kurumsal vyapilarin
organizasyonunda oldugu gibi hiyerarsik bir diizen ve
isleyise sahiptir. Bu hiyerarsik yapi icinde, her bir iist
diizey calisan, altindaki calisan1 yonlendirmektedir.
Ust yonetim ile alt diizey calisanlar arasindaki iletisim,
kurumun islerinin diizgiin bir sekilde yiirtitiilmesi
icin kritik bir 6neme sahiptir. Bu yapilardaki isleyisin
aksamadan yonetilebilmesi icin saglik calisanlarinin
kendi aralarinda iletisim kurmalarinin yani sira
yonetim ve saglik calisanlari arasinda, yonetim ve saglik
hizmeti alanlar arasinda, saglik calisanlari ile hasta ve
hasta yakinlar1 arasinda basarili bir iletisim becerisinin
varhigina ihtiya¢c duyulmaktadir (Kaya, 2011). Calisma
alaninin insan yasami gibi 6nemli bir konuda olmasi
ve saglik hizmetinin kalitesinin siirdiriilebilirligi icin
saglik alanindaki iletisim siirecinin basarili bir sekilde
yonetilmesi son derece 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu, bir ekip calismas:
gerektirmektedir. Bu ekip, farkli yeteneklere sahip
bireylerin bir araya geldigi bir gruptur ve ortak
hedefe ulasmak icin isbirligi yapmaktadir. Saglik
kurumlarinda ekip iiyelerinin bir araya gelme amaci,
farkli saglik meslek gruplarindan gelen calisanlarin
bilgi ve deneyimlerini birlestirerek hastalara sistemli
bir bakim saglamaktir. Hasta tedavisi ve bakimi icin
bir araya gelen bu profesyoneller arasinda da iletisimin
stireklilik arz etmesi gerekmektedir (Bayraktar, 2020).

Saglik kurumlarinda ozellikle hasta-hekim iletisimi,
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saglik alanindaki iletisimin en O6nemli tiirlerinden
biridir. Saghk profesyonelleri, hastalariyla empati
yapmali, duygusal ihtiyaclarini anlamali ve tedavi
planini anlasilir bir sekilde iletmelidir. Bu durum
hastalarin tedaviye uyumunu artirabilir, endiselerini
giderebilir ve giiven olusturabilir. Arastirmalar, hasta-
hekim iletisiminde kullanilan olumlu dilin hasta
memnuniyetini artirdigin1 ve tedavi sonuclarini iyi
yonde etkiledigini gostermektedir.

Insan iliskilerinin cok yogun oldugu saglik sektoriinde,
hastalar ile kurulacak iletisimde, saglik hizmeti veren
kisilerin bireysel tutum ve davranislar1 6nemlidir. Bu
hizmeti sunan kisilerin saglikli bir iletisim icin etkin
dinleme, anlasilir bir ton ve dilde konusma, sempatik
ve giiclii bir beden dili sergilemesi gerekmektedir.
Hasta ve hasta yakininin hassas ve uyaranlara acik
oldugu hastane ortaminda iletisim, bir sanat 6zelligi
tasimaktadir. Hassas grup olarak nitelendirilen hastane
hizmeti alan kisilere kars1 olduk¢a dikkatli bir tavir ve
iletisim dili takinilmalidir. Korku ve kayginin en iist
seviyede yasandig1 hastanelerde ¢alisanlarin, hastalarin
ve hasta yakinlarinin olumsuz duygu durumlarin
yiikseltecek hal ve davranislardan uzak durmas:
beklenmektedir.

Saglik kurumlarindaki iletisim becerileri, saglik hizmeti
titketicilerinin, saghk riskleri ve tedavi cesitliligi ileilgili
bilgi edinme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Iletisim becerileri, hastalarin tedavi siirecinde ve
hizmet alimlarinda ilgili konuyu daha iyi anlamalarini
saglamaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunanlarla hastalar
arasindaki iliskiyi kuvvetlendirmektedir. ~Saglik
hizmetlerinde etkili iletisim kullanma becerileri, kisith
zaman diliminde, stresli ve baski altinda olan calisma
ortaminin dogasi da diistiniildiigiinde karmasik ve
zordur. Saglik profesyonelleri cogu kez hasta ve
yakinlarina kotii haberi vermek ve zor siirecleri
aktarmak durumunda kalmaktadir. Ilgili kisiler iyi
bir iletisim becerisine sahip degillerse bu durum
saglik calisanlarinda stres kaynagi olusturmaktadir
(Bramhall, 2014). Saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim becerileri ve empati gelisimini biiyiik 6lciide
etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar arasinda
egitim ve Ogrenme firsatlari, cesitli hasta gruplariyla
elde edilen pratik deneyimler, c¢alisanlarin duygusal
ihtiyaclarin1 karsilamak icin kaynaklar ve saglik
kuruluslarindaki genel kiiltiirel anlayis yer almaktadir.
Saglik profesyonelleri arasinda iletisim becerileri
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tizerinde etki yaratan bir diger faktor, teknoloji
kullanim1 olarak karsimiza cikmaktadir. Teknoloji
kritik yonleri giiclendirmek veya zayiflatmak adina
giicli bir potansiyele sahiptir. Saglk sistemleri ve
egitim kurumlari, personelleri icinde iletisim ve
empatiyi yiiksek bir standartla yerlestirmek icin bu
alanlara oncelik vermelidir (Yilmaz ve Ozkan, 2009).

Basarisiz iletisim becerileri sebebiyle, dogasi geregi
krizlere acik durumda bulunan saglik kurumlarinda
yasanan krizlerin, iyi yonetilemedigi zaman siddetle
sonuclanan eylemlere dontistigii gorilmektedir.
Toplumda bireyler arasi iletisim istenilen seviyede
degilse, bireyler sorunlarini konusarak ¢6zmek yerine
coziimii siddette aramaya baslamaktadir. Yaygin
literatiirde siddet bes ayr1 baslik altinda ifade edilmistir.
Bunlar en basta fiziksel olmak iizere; sozlii, duygusal,
cinsel ve ekonomik siddet seklinde siralanmaktadir
(Durmus, 2019). Giiniimiizde sanal ortamlarda
bireylerin ¢ok uzun siireler gecirdigi yadsinamaz bir
gercektir. Bu ortamlarda servis edilen siddet iceren
goriintiiler bireyler tarafindan kaniksanmakta, islenen
onlarca oldiirme olayr ve yikimlardan kimseye bir
yaptirim uygulanmadigi goriildiigiinde ise bunlar insan
zihni tarafindan normallestirilmektedir. Ogrenilen bu
siddet, normal hayatta taklit yoluyla uygulama alani
bulmaktadir (Sanders, 1999). Ozellikle saglik alaninda
yasanan siddete karsi cezai yaptirimlarin caydiric
nitelikte olmamasi Ogrenilmis siddet olgusundan
cikmayi da zorlastirmaktadir.

Siddetin sebebi birey ve ortama gore farklilik arz
etmektedir. Bireyin yasadig1 cografyanin, yedigi
gidalarin, soludugu havanin ve iklim sartlarinin
ekolojik etkisinin siddet iizerinde tesir ettigi
bilinmektedir. Daha az saglikli toplumlarda, saglikl
toplumlara nazaran daha cok siddet goriilmektedir
(Durmus, 2019). Yapilan arastirmalara gore de bir
toplumda okuma-yazma seviyesinin diisiik olmasi,
alkol tiikketiminin, uyusturucu aliskanliginin ve
issizlik oranlarinin yiiksek olmasi bireylerin siddete
yonelmelerinde etkili faktorler olarak goriilmektedir
(Sanders, 1999).

Saglik hizmetleri sunulan profesyonel yapilarda
gerceklesen siddet; bir veya birden fazla saglik calisani,
saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlar1 ya da
dictincti sahislar ile diger saglik calisanlari arasinda
meydana gelen fiziksel veya ruhsal olumsuz davranis-
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lardir (Sadullah, 2009). Ulusal Mesleki Giivenlik ve
Saglik Enstitiisii (NIOSH) isyeri siddetini “isyerindeki
veya gorevdeki kisilere yonelik fiziksel saldirilar
ve saldir1 tehditleri dahil olmak iizere siddet iceren
eylemler” olarak tanimlamakta ve saglik calisanlarini,
isyerinde siddete karsi en savunmasiz olan meslek
iiyesi olarak gormektedir. Amerika Birlesik Devletleri
Calisma Bakanligi, 2002-2012 yillar1 arasinda saghk
hizmetlerinde ciddi yaralanmali siddet olay1 oraninin
diger sektore gore dort kattan daha fazla oldugunu
belirtmektedir (U.S. Department of Labor, 2004,
aktaran Alsaleem vd. 2018).

Turkiye'de ise Saglik-Sen’in 2022 yilinda yayimladig:
Saglikta Siddet Raporu’na gore, 2021 yilinda 190 olan
siddet vakasi sayis1 2022’de 249’a cikmistir (Saglik-
Sen, 2023). Bu rapora gore; siddet ve saldirinin en ¢cok
yasandig1 yerin acil servisler oldugu, saldir1 tiiriiniin
sozli-fiili siddet, saldirganlarin ise hasta veya hasta
yakini oldugu belirtilmistir. Calismada ayrica siddetin
en ¢ok doktorlara ve kadin saglik calisanlara yoneldigi
saptanmistir.

Son yillarda Tirkiye'de saglik calisanlarina yonelik
siddetin dikkat ¢ekici boyuta ulastig: farkli calismalarla
ortaya konulmustur. Saglik personeline yonelik siddet
olaylarinin neden-sonug iliskilerinin kurulabilmesi
ve siddet uygulayan kisilerin 6zelliklerinin izlenmesi
amaciyla, 2012 yilinda Beyaz Kod wuygulamas:
getirilmistir. Tirk Tabipleri Birligi (TTB), saghk
alaninda siddetin giin gectikce artmasi iizerine, 2022
yilinda hekimler arasindaki dayanismayr artirmak ve
hekimlerin hizmet alabilmeleri icin “T'TB Yanimda”
mobil uygulamasini olusturmustur (Tiirk Tabipleri
Birligi, 2022).

Saglik kurumlarinda siddet riskini artiran degisik
faktorler bulunmaktadir. Tibbi tedavi Oncesi veya
sonrasinda hastanin hayatin1 kaybetmesi, hasta ve
yakini ile yasanan iletisim kazalari, hasta ve yakininin
ihtiyac1 oldugu anda hakli ya da haksiz nedenlerden
dolayr saglik personeline ulasamamasi ve gerekli
bilgilendirmenin  kendilerine  yapilmamasi  gibi
durumlar siddete giden eylemlere yol acmaktadir
(Ozcan ve Bilgin, 2011). Saglk hizmeti sunan yapilar
24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Hizmet almaya
giden kisilerin hassas ve stresli yapida olmalari, hizmet
verecek saglik personeli sayisinin yetersizligi, hizmet
almak isteyen hasta veya hasta yakinlarina yeterli
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hizmet verilemeyisi, hastalarin uzun siire bekletilmeleri
ve yeterli bilgi akisinin saglanamamasi saglikta siddete
ve krize neden olan baslica etmenlerdir. Hastalik
durumlarinda daha hassas bir yapida ve bir bilinmezlik
ile bas basa kalan hasta ve hasta yakinlari, cogunlukla
gergin ve sinirli bir ruh halinde olmaktadir. Boyle
zamanlarda saglik calisanlarindan empati kurma,
anlayis gosterme ve anlasilir bir iletisim dili kullanmasi
beklenmektedir.

2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu calismanin amaci, saglik hizmeti veren kurumlarda
siddete yonelik eylemlerin nedenlerini iletisim boyutuyla
ele alarak ortaya koymaktir. Bu amacla saglik calisanlari ile
odak grup calismasi yapilmis olup, saglikta siddetin temel
sebepleri tartisilarak, saglikta siddeti azaltmaya yonelik
Onerilerin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Bu calismada, saglik calisanlarinin yasadigi veya sahit oldugu
siddetin ve iletisim sorunlar1 nedeniyle olusan krizlerin
temel sebepleri tespit edilmeye calisilmistir. Siddetin 6niine
gecmek icin Oneriler saptanarak, alana katki saglamasi
amaclanmastir.

2.1. Arastirmanin Yontemi ve Stnirliliklar:

Saglik calisanlarinin iletisim, kriz iletisimi, siddet ve saghk
iletisimine dair gorts, distince ve algilarinin ne boyutta
oldugunun, etkin iletisime iliskin yaklasimlarinin ve
iletisimi engelleyen faktorlerin neler olabileceginin somut
bir sekilde anlasilmasi, bu calismanin en temel hedefidir.
Bu amacla calismanin yonteminde; konu hakkinda merak
edilenleri daha iyi analiz edebilmek icin 6nemli bir isleve
sahip bir nitel arastirma yontemi olan odak grup calismasi
yapilmistir. Verilerin analizinde ise icerik analizi teknigi
kullanilmustir.

Bu calisma icin belirlenen odak grup goriismesi
katilimcilary, Istanbul Il Saghik Miidiirliigiine bagh bir kamu
hastanesinde gorevli; hekim, cerrahi hekim, hemsire, saghk
sekreteri, giivenlik gorevlisi, klinik destek personeli, hasta
yonlendirme personeli olarak belirlenmistir.! Calisma,
Istanbul il Saghk Miidiirliigi'nden ve Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesinden etik kurul onayr alinarak arastirma
gerceklestirilmistir. Odak grup gortismesi katilimcilari,
hastalar ile birebir iletisim ve temas halinde olan 6 kadin ve
5 erkekten olusan toplam 11 saglk calisani ile yapilmistir.

U Arastirma calismalarini gerceklestirmek {izere etik kurul onayr ve
izinleri alinan Istanbul II Saghk Miidiirliginiin talebi dogrultusunda
calismanin gerceklestirildigi hastanenin ismi belirtilmemistir.
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Katilmeilarin  gériisme yapmayr kabul etme, istekli ve
kendi rizalarinin olmasi gozetilmis ve imzali riza, onam
formu ve demografik bilgi formu alinmistir. Calisma, onay1
alinan kamu hastanesinin bashekimlik binasinin toplanti
salonunda, 19 Eylal 2023 tarihinde 14.00-15.35 saatleri
arasinda yapilmis ve goriisme 1 saat 35 dakika stirmistiir.

Goriismelerde etik kurul onayr ile ses kaydi alinmuis,
katilimcilarin fikirlerini 6zgiirce belirtebilmeleri ve hicbir
baski unsuru altinda kalmamalar katilimcilarin
isimlerinin belirtilmesi yerine K1,K2,K3 seklinde kodlamaya
gidilmistir. Ses kaydi alinan odak grup calismasinda
katilimcilardan elde edilen veriler, daha sonra yazili hale
getirilerek desifre edilmistir. Arastirma kapsaminda yari
yapilandirilmis 14 acik uclu soru ile katilimcilarin yorumlar:
degerlendirilmistir (EK: 1).

icin,

Arastirmanin Istanbul Il Saghk Miidiirliigiine bagli bir kamu
hastanesinde gorev alan, farkli birimlerde pozisyonlanan
saglik calisanlar1 ile yapilmis olmasi ise calismanin
sinirhiligint olusturmaktadir. Calismanin en 6nemli kisiti,
odak grup calismasindan elde edilen verilerin, bir baska
calisma ile kantitatif yontemlerle stnanmamasidir.

2.2. Arastirmanin Temel Sorunsali

Saglik calisanlarina  yonelik siddet ve saghk
hizmetlerinde yasanilan iletisimsel krizlere yonelik
saglik calisanlarinin etkili iletisim becerileri diizeylerini
anlamak amaciyla yapilan calismada baslica iki soruya
cevap aranmistir.

1. Saghk calisanlarinin  kriz  iletisimi
iletisim becerilerine yonelik egitimlerinin
desteklenmesi, saglikta yasanan kriz ve
siddetin 6niine gecmeye olanak saglar mi?

. Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili

miieyyidelerin yetersizligi, saglk

calisanlarinin etkili iletisim becerilerini

kullanma motivasyonlarini diistiriir mii?

ve

cezail

3. BULGULAR

Odak grup goriismesine katilan saglik calisanlarinin
demografik bilgileri sunulduktan sonra calismada
kullanilan 14 acik uclu soruda, diyaloglar: daha anlasilir
hale getirmek ve iyi analiz etmek icin goriismeler 6 ana
baslik altinda toplanarak incelenmistir. Bunlar:

1. Katihimalarin ifadelerine yansiyan iletisim

kavramu,
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2. Katihmalarin yasadig iletisim sorunlari,

3. Katillmcailarin  etkili  iletisime  iliskin
yaklasimlari,

4. Katilimcilarin ifadelerine yansiyan siddet
kavrami,

5. Katilimcilarin  yasadigi  siddete iliskin
ifadeleri,

6. Katilmcilarin siddete ugradiginda verdigi
tepkilerin nasil oldugudur.

Katilimcilardan 2 kisi hekim, 1 kisi aile hekimi, 1 kisi
cerrahi hekim, 3’ii hemsire (1 hemsire, 1 acil, 1 yogun
bakim hemsiresi) 2 saglik sekreteri (kayit ve karsilama),
1 giivenlik sefi, 1 giivenlik gorevlisi, 6 kadin ve 5 erkek
olmak tizere toplam 11 kisi olarak belirlenmistir.
Katilmcilarin calisma siireleri 5 ile 15 yil arasinda
degismektedir.

Tablo 1. Katiimcilar: Tanimlayict Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cinsiyet

Erkek

Kadin 6
Yas

18-30 9

30-40

40-50 -

50-60 -

Medeni Durum

Evli
Bekar

Egitim Durumu

Lise

Onlisans

Ul =

Lisans
Yiiksek Lisans -
Doktora 4

Gorev

Hekim
Hemsire
Klinik Destek Personeli
Saglik Sekreteri
Giivenlik
Mesleki Deneyim

N N = NN

0-5
6-15

16 ve tizeri -

w oo

3.1. Katilimcilarin Iletisimi Nasil Tanimladigina
Yo6nelik Bulgular

Katilimcilar ile iletisim kavrami iizerine konusulmus,
iletisimin ne anlam ifade ettigi, saglik iletisimini nasil
tanimladiklar1 tartisiimistir. Oznel olarak yaptiklar:
degerlendirmelerden anahtar kelimeler ¢ikarilarak
icerik analizi yapilmistir. Bu kavramlara Tablo 2'de yer
verilmistir.

Tablo 2. Katiimailarin ifadelerine Yansiyan iletisim
Kavramlarina Yonelik Bulgular

Yaklasimlarla ilgili Kavramlar Kisi
Bilgi aktarimi 8
Diyalog 8
Etkilesim

Anlasma

Empati 11
Kisilerarasi iletisim Baglaminda

Beden Dili 11
Bedensel temas 4
Dil 6tesi (iislup) 11
Iletisim Tiirleri ile ilgili Kavramlar

Sozlii [letisim 11
Yazili fletisim 8
Sozsiiz [letisim 11

Saglik calisanlar1 ile iletisim ve saghk iletisimi
kavramlari tizerine tartisilan goriismede; K1, K10 ve K11
iletisimin “bilgi, diisiince ve tutumlarin aktarilmasi”,
K5 “empati ve dogru araclarla dogru bilgi akisinin
saglanmas1” seklinde tanimlamalarda bulunmustur.
Kullanilan séylemler ve tanimlarin literatiirde yer alan
tanimlar ile ortistiigi gorilmektedir. Katilimcilar,
saglik iletisimi kavramini iletisim kavramindan ayiran
en biiyiik farkin empati ve daha duygusal, hassas bir
iletisim yaklasimi oldugunu diistinmektedir. [letisim
kavramina dair degerlendirmelerinde 11 katilimcinin
hepsi empati, dil Otesi kavramlarinin gerekliligine
ve Onemine vurgu yapmaktadir. Calisma alanlan
sebebiyle, kisa zaman zarfinda hizli hareket etmek
ve nitelikli bilgi aktarmanin kendileri i¢cin 6nemli
oldugunu savunmuslardir. Katilimcilarin = hepsi
iletisimin yazil, s6zlii ve s6zsiiz unsurlarinin bir biitiin
olarak ele alinmas1 gerekliligini savunmustur. Ancak
zaman kisit1 sebebiyle yazili, s6zlii ve sozsiiz iletisim
yollarin1 etkin kullanamadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilar, calisma hayatlarini her ne kadar yogun
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stres altinda ve hizli bir tempoda gecirseler de
saglik hizmeti alan kisiler ile saglikli iletisim kurma
cabasinda olduklarini ifade etmislerdir. Fakat cogu
kez is yiiklerinin fazla olmasi nedeniyle hasta veya
hasta yakinlari ile kurduklari iletisimin sinirh ve eksik
kaldigini belirtmislerdir. [letisim kazalarinin yasanma
olasiliginin artmasini da bu nedene baglamaktadirlar.
Ozellikle hekim katilimcilar, saglik hizmeti alan kisiler
ile s6zlii iletisimin yani sira yazili iletisimin de 6nemine
inanmaktadir. Vakti efektif kullanarak mutlaka
hasta ve hasta yakinlarina yonergelerini yazili olarak
sunmaya c¢alistiklarini belirtmislerdir. 4 katilimci
meslekleri geregi kisiler arasi iletisimde temasin
6nemli buldugunu kaydetmistir. Katilimcilarin hepsi
sozsiiz iletisimin, Uislubun, beden dilinin kisiler arasi
iletisimde Onemine vurgu yaparak, davranislarin
sozlerden daha yiiksek seste oldugunu vurgulamistur.

3.2. Katilimcilarin Yasadig: iletisim Sorunlarina
Yonelik Bulgular

Katilimcilar ile saglik kurumlarinda yasanan iletisim
kaynakli problemler tartisilmistir. Katilimcilarin
ifadelerine yansiyan anahtar kelimeler Tablo 3’te
degerlendirilmistir.

Tablo 3. Katiimailarin ifadelerine Yansiyan iletisimi Engelleyen
Faktorlere Yonelik Bulgular

Kavramlar Miktar
On yargi 9
Saglik hizmetleri sistemi 11
Personel yetersizligi

Empati eksikligi

Egitim 11
Zaman 6
Bencillik 5
Madde kullanimi

[letisimi engelleyen en 6nemli faktor, saghk hizmetleri
sistemlerinin yetersizligi olmustur. Katilimcilardan
K1, K2, K3 ve K4, “ihtiyaca karsilik verecek nitelikte
calisanin bulunmamasi, kisitlh zaman diliminde
hizmet vermeye calisir durumdayken daha fazla zaman
sorununu dogurdugunu” belirtmistir. Zaman ile ilgili
yasanan sorunlar iletisim kazalarini dogurmaktadir.
Katilmcilardan 9 kisi iletisim kaynakli sorunlarin
temelini saglik hizmeti almak icin basvuran kisilerin
saglhk calisanlarina yonelik empati kurmamalarina
ve bencil vyaklasimlarina dayandirmistir. Saghk
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hizmeti almak isteyen herkesin benmerkezci
tutumunun olayr isin icinden c¢ikilmaz bir hale
getirdigini belirtmislerdir. Bu tavrin sebebini ise 11
kisi egitimsizlige dayandirmaktadir. Katihmcilardan
9 kisi, iletisimi engelleyen en Onemli faktoriin
Onyarg1 oldugunu soylemistir. K3, “6nyarginin bazen
kendilerine karsi, bazen de Gzelestiri yaparak saglik
calisanlarinin hastane hizmeti almaya gelenlere yonelik
var oldugu” seklinde goriis belirtmistir. K10 ve K11,
“saglik hizmeti almak icin gelen hasta ve yakinlarinin
gecmiste yasamis olduklari olumsuz deneyimleri cogu
kez saglik calisanlarina yansittiklarin1” savunmustur.
K8 ve K7, iletisimi engelleyen en 6nemli faktor olarak,
“hasta veya hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin
diisiik olmasina ve ¢ogu kez madde kullanmalarindan
kaynaklandigina” dikkat cekmistir.

3.3. Katilimcilarin Etkili iletisime iliskin Bulgular

Saglik calisanlarinda etkili iletisimin nasil olmasi
gerektigi tartisilmis, katilimcilarin kullandig: ifadeler
Tablo 4'te degerlendirilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Etkili Iletisime Dair Bulgular

Kavramlar Miktar
Bilgi Aktarimi 8
Acik ve net iletisim 9
Beden Dili 11
Empati 11
Egitim 3

Katilimcilarin = hepsi  etkili iletisimin temelinin
empatiye dayandigini, ¢ogu kez kiicikk bir beden
hareketiyle bile karsilikli anlayis ve iletisim
icinde olduklarini savunmaktadir. 9 kisi etkili
iletisimi “acik net bilgi paylastminin varligl” ile
iliskilendirmislerdir. Hastalarla diyalog kurarken tip
terminolojisinin kullanilmamasi, yabanci kelimelere
fazla yer verilmemesi, kiiltiirel olarak hastalarin
seviyesine inilerek iletisim kurulmasinin 6nemine
deginmislerdir. Cogu kez krizlerin, hasta ve hasta
yakinini bilgisiz birakma veya eksik bilgilendirme
nedeniyle ciktigini belirtmislerdir.

3.4. Kaulimcilarin Ifadelerine Yansiyan Siddet
Kavramaina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin  siddet kavramlarina yonelik algi ve
disiinceleri degerlendirildiginde, siddete giden yolun
ilk olarak krizler ile kendini gosterdigi belirtilmistir.
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K11, “hasta veya hasta yakinlarinin yiiksek ses tonu
ile konusamaya baslamasi, biiyiik beden hareketleri
ile konusmasini desteklemesinin bir kriz baslangic1”
kabul ettigini ifade etmistir. Katihmcilar ile iletisim
kaynakli bir krizin baslayacagini anladiklarinda
nasil davrandiklar1 {izerine tartisildiginda, K10
“miimkiin oldukca daha sakin bir ses tonu ve anlasilir
aciklayici ifadeler kullanmaya calistigin1” belirtmistir.
K11 mimkiin oldukca beyaz kod gecmemek icin
miicadele ettiklerini, acik bir iletisim dili kullanarak
sorunun ¢oziimlenmesi yoluna gitmeyi tercih
ettiklerini belirtmistir. K8, K7, K5 iletisimsel bir
krizin baslamasini ¢ogu kez hastanin yakinlarinin
yaninda bulunan baska kisilerin dahil olmasi ile krizin
coziimlenmesinin zorlastigini hatta siddete gitmesinde
etken oldugunu dile getirmislerdir.

3.5. Katilimcilarin Siddet Yasamalarina Yonelik
Bulgular

Katilimcilara, egitim siiresi icinde ve calisma hayatlar:
icinde psikolojik, fiziksel veya sozlii siddete maruz
kalip kalmadiklar: ve sahit olup olmadiklar1 hakkinda
sorular sorulmus, degerlendirmeler Tablo 5'te evet ve
hayir seklinde sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin Siddet Yasamalarina Yonelik Bulgular

Soru
1) Calisma ortaminda siddete Evet 1
maruz kaldiniz m1? Hayir 0
2) Calisma ortaminda fiziksel ve  Evet 1
s6zlii siddete sahit oldunuz mu?
Hayir 0
11

Son 6 Ay Icerisinde
Son 1-2 Yil Icerisinde
Son 5 Yil Icerisinde
Son 10 Yil Icerisinde

3) En son ne zaman siddete
maruz kaldiniz?

4) Yasadiginiz siddet Evet 9

olaylarinin saglik sistemi

veya uygulamalariyla iliskisi Hayir

oldugunu diisiiniivor musunuz? 2
Fiziksel Siddet 3
5) En son maruz kaldiginiz Sozltt Siddet (Taciz,
siddetin tiirii nedir? Korkutma,
Cinsel Taciz Gibi) 7
Psikolojik Siddet 7

Katilimcilarin hepsi calisma hayatlari icinde bir¢ok kez
s6zlii siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Fiziksel
siddete maruz kalan 3 kisi, fiziksel siddete bizzat sahit

olan ise 11 kisidir. Katilimcilardan hepsinin siddetin bir
ya da birkac tiirtinii yasamis olduklar1 saptanmistir. En
son ne zaman siddete maruz kaldiklar1 soruldugunda
ise son 6 ay ifade edilmis, K8 ve K7 adli katilimcilar
ise ayda bir kez mutlaka bir siddete sahitlik ettiklerini
soylemistir. Katilimcilardan 7 kisi psikolojik siddete
maruz kaldiklarini, 2 kisi de calisma hayatlar1 icinde
meslektaslarindan  psikolojik siddet gordiiklerini
bildirmistir.

3.6. Katilimcilarin Siddete Maruz Kaldiktan Sonraki
Siirece Iliskin Bulgular

Katilimcilara calisma hayatlar: icinde maruz kaldiklar:
ya da sahit olduklar1 bir siddet durumu karsisinda
sonraki siireci nasil yonettikleri ve ne hissettiklerine
yonelik bulgular Tablo 6'da aktarilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Siddet ve Krize Maruz Kaldiktan Sonraki
Siirece Iliskin Bulgular

Sinirlendim 2
Korktum 3
Sistem ile ilgili diizenlemelerin gelecegine dair 9
timidimi yitirdim

Artik siradanlast1 9
Meslekten sogudum 2

Siddete maruz kaldiktan ya da sahit olduktan sonra,
siddet uygulayan kisiye yonelik herhangi bir cezai
mieyyidenin olmamasi, hatta sikayetci olunmasi
halinde dahi arabuluculuk yapilmasi nedeniyle, 9
kisi sistemin ilerleyisine ve diizelmeyecegine yonelik
timitsiz olduklarini ifade etmistir. Siddet uygulayan
kisilere karsi bir ceza yaptirrminin olmamasinin,
saghk  calisanlarinin  calisma  motivasyonlarini
disiirmekte oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilardan
2 kisi meslekten soguduklarini, calisma yeri olarak
tercihlerini daha adil bir yaklasimla yonetildigine
inandiklar1  hastanelerden yana kullandiklarini
dile getirmistir. Ayrica katilimcilara yoneltilen
medyada cikan saglikcilara yonelik haberlerden nasil
etkilendikleri sorusuna ise K5, K6 ve K9, “artik siradan
bir haber niteligi tasidig1 ve baska bir giin en yakininin
ya da kendilerinin haberinin ¢ikma ihtimalinin yiiksek
oldugu” diisiincesine kapildiklarini kaydetmislerdir.



Dr. Ogr. Uyesi Sevil BEKTAS DURMUS, Betiil Biisra ASLAN

SONUC

Siddet; fiziksel giiciin kasitli olarak kullanilmasi, tehdit
etme veyayaralama, 6liim, psikolojik zarar, yoksunlukla
sonu¢lanan veya sonuclanma olasilig1 yiiksek olan,
kisinin kendisine, baska bir kisiye veya bir gruba ya da
topluluga kars1 uyguladig: eylemlerdir. Saglik alaninda
siddeti etkileyen pek cok unsur bulunmaktadir. En
onemli unsurlar arasinda hasta veya hasta yakinlarinin
asabiyet, saldirganlik gibi duygular: ile aile tiyesini
kaybetmeye bagli ofke ve iletisim engelleri yer
almaktadir.

Dogas1 geregi krizlere acik durumda olan saglik
hizmetleri verilen yerlerde yasanan siddet, ne yazik
ki yalnizca Tiurkiye'de degil, tim diinyada 6nlenmeye
calisilan evrensel bir sorun haline gelmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) basta olmak iizere, Tiirkiye'de
de bircok kurum ve kurulus bu sorunu ¢éziimlemek
icin arastirmalar yapmakta ancak saglik calisanlarina
yonelik siddetin niine gecilememektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin ¢oziimiinde kriz
iletisimi ve iletisim becerilerinin 6nemine dair bir
¢6ziim sunmaya yonelik yapilan bu calismada, “saglik
calisanlarinin kriz iletisimi ve iletisim becerilerine
yonelik egitimlerinin desteklenmesi, saglikta yasanan
kriz ve siddetin Oniine gecmeye olanak saglar mi?”
sorusuna cevap aranmistir.

Elde edilen bulgular analiz edildiginde; saglk
personelinin iletisim ve saglik iletisimi konusunda
teorik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu, literatiire hakim
olduklar1 goriilmiistiir. Ancak saglik hizmetlerindeki
mevcut sistemsel sorunlarin saglik calisanlarinin
iletisim  becerilerini  zayiflattigi  saptanmuistir.
Kurumlarda vyeterli saglik calisaninin olmamasi
mevcut calisanlar {izerinde is yiikiinii artirmaktadir.
Hasta bakma siirelerinin az, bekleyen hasta sayisinin
fazla olmasi, asir1 kalabalik ortamlarda calismak
zorunda kalmalarinin getirdigi stres ve olusturdugu
gerginlik faktorlerinin, saglik calisanlarinin etkili
iletisim kullanma becerilerini zayiflattig1 sonucuna
varilmistir. Saglik calisanlarinin siddetle bas etme
konusunda yeterince bilgiye sahip olmalarina ragmen
hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetleri sistemleri
hakkinda bilgi diizeylerinin olmamasi da iletisim
krizlerinin ¢ikmasina neden olmustur.

Calismada  Ozellikle onyargi, dinlememek ve
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benmerkezci yaklasimlar iletisimi engelleyen birincil
unsurlar olarak 6ne c¢kmistir. Ozellikle 6nyarg
unsuru, kisiler arasi iletisim ¢atismasina neden olan
ve iletisimi olumsuz etkileyen, ¢ogu kez anlamayi,
dinlemeyi engelleme giicine sahip ©Onemli bir
sebep olarak goriilmektedir. Onyargili olan birey,
onceden hiikiim vererek iki taraf arasinda gecilmesi
zor bir engel ortaya koymaktadir. Bu calismada da
katilimcilarin soylemleri iizerinden, iletisime engel
olan en 6nemli unsurun “karsilikli 6nyarginin varlig1”
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calisma neticesinde vyapilan analizlerde; s6zsiiz
iletisimin, {slubun ve beden dilinin kisiler arasi
iletisimde kriz ve siddetin 6niine gecen cok giicli bir
etkiye sahip oldugu gorilmiistiir.

Bu calismada cevap aranan bir diger soru ise “saghk
calisanlarina yonelik gerceklesen siddet ile ilgili cezai
miieyyidelerin yetersizliginin saglik calisanlarinin
etkili iletisim becerilerini kullanma motivasyonlarini
dustirtip disirmedigi” olmustur. Elde edilen bulgulara
gore, katilimcilarin hepsi s6zli siddete bircok
kez maruz kalmis, fiziksel siddete sahit olmustur.
Siddet uygulayan kisilerin cezai bir yaptirima tabi
tutulmamasi nedeniyle saglik calisanlarinin sistemsel
isleyise giiven duymadiklari, diizenlemelerin
gerceklesmesine dair inanclarinin zayif ve calisma
motivasyonlarinin diisitk oldugu sonucu ¢ikarilmistir.
Ayrica saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili cezai
miieyyidelerin yetersizliginin saglik calisanlarinin
etkili iletisim becerilerini kullanma motivasyonlarini
distirdiigii saptanmustur.

Saglik iletisimi alani, Tiirkiye'de yeni sayilabilecek
bir alandir. Alana katk: saglamasi bakimindan 6nem
arz eden bu calismada; siddetin her cesidine karsi
bir 6nlem alinmasi ve cezai yaptirimlarin caydirici
nitelikte olmasi, siddet karsisinda raporlama ve ilgili
birimlerin siddete yonelik bildirimlerinin istekli hale
getirilmesi ¢6ziim Onerisi olarak sunulmaktadir. Bu
konuda siddeti 6nlemeye yonelik caydirict cezalar
getirilmesi onerilmektedir. Kamusal diizeni bozmasi
ve hizmet akisin1 etkilemesi nedeniyle, saglik
calisanlarina yonelik siddete tesebbiis eden veya siddet
uygulayan kisilerin saglik hizmet sisteminde takibe
alinmasi ve ilgili kisilerin bir sonraki saglik hizmet
aliminda giivenlik destegi ile doktor kontrollerini
gerceklestirmesi uygulamas: getirilebilir. Bir diger
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caydirici 6nlem ise siddete tesebbiis eden ya da siddet
uygulayan kisinin para cezasina carptirilmasi seklinde
olabilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemede ya da
siddete giden yolda gelisen krizleri c¢oziimlemede
kesinlikle sadece fiziki sartlarin diizenlenmesi ya
da saglik calisanlarina egitim verilmesi tek basina
yeterli olmayacaktir. Saglik hizmeti alan kisilerin de
saglik okuryazarligi egitimi almalar1 gerekmektedir.
Bu yonde gerceklesen siddetin nedenlerine yonelik
calismalarin  hasta acisindan da  incelenmesi
gerekmektedir. Siddetin kaynagi bir olmadig1 gibi,
coziimi de tek degildir. Saglik Bakanligi, saglikta
siddet sorununun c¢6ziimii icin, kurumlar, saglik
calisanlari, hastalar ve medya organlari birlikte
calismali ve birlikte 6nlem almalidir.
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EKLER

Arastirma kapsaminda kullanilan yar1 yapilandirilmis
acik uclu 14 soru.

Siddet kavramu sizin icin ne ifade ediyor?

Saglik iletisiminde kriz kavrami sizin i¢in ne ifade
ediyor?

[letisim kurdugunuz hasta veya hasta yakini tarafindan
yeterince anlasilip anlasilmadiginizi hissediyor
musunuz?

Hasta veya hasta yakinlari ile bir konuda iletisim
kuramadiginiz diistindtigiiniizde nasil
davranirsiniz?

[letisim kurdugunuz hasta veya hasta yakininin
tutumunu mu sorununu mu Snceliklersiniz?

Hasta veya hasta yakini ile iletisim kurdugunuzda
anlatmak istediklerine yeterince zaman
ayirabiliyor musunuz?

Ses tonunuzu konunun 6zelligine gore ayarlayabiliyor
musunuz?

Siddete yol acan unsurlarin sinyallerini anlayabiliyor
musunuz?

Calistiginiz saglik kurumunda fiziksel ya da s6zli
siddete maruz kaldiniz m1?

Calistiginiz saglik kurumunda fiziksel ya da s6zlii
siddete tanik oldunuz mu?

Siddet ya da egilimine maruz kalindiginda bu durum
ile nasil bas ediyorsunuz?

Siddete yonelik bir aksiyon karsisinda durumu nasil
yonetebiliyorsunuz?

Saglik calisanlarina yonelik siddet de mevcut yasal
diizenlemelerin etkisi oldugunu diistiniiyor
musunuz?

Saglik calisanlarina yonelik siddetin, dogru iletisim
yollariyla ¢oziilebilecegine inaniyor musunuz?



