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SAGLIKTA SIDDET SORUNU iLE iLETiSiM BECERILERI
ARASINDAKI iLiSKi: ANKARA iLi ORNEGI

Bu arastirmada, saglik c¢aliganlarinda iletisim becerileri ile saglik
galisanlarinin ugradiklari ya da tanik olduklari siddet olaylari arasindaki
iligkiyi incelenmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada nicel ve nitel
yontemlerle veriler toplanarak karma arastirma desenlerinden ag¢imlayici
sirall desen kullaniimistir. Arastirmaya uygunluk ornekleme yonteminden
gonulli ornekleme yontemi ile secilen 346 saglk calisani katilmistir.
Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu ve iletisim Becerileri Envanteri
(IBE) kullanilmistir. Saglik galisanlari arasindan segilen 50 génulli saglik
calisani ile arastirmaci tarafindan hazirlanan yari yapilandiriimig gorisme
formu kullanilarak saglik c¢alisanlarinin iletisim becerileri, hastanede
ugradiklart ya da tanik olduklari siddet olaylarini nasil algiladiklar
betimlenmistir. Nicel verilerin analizinde T-Testi, Anova, Ki-Kare ve Kruskal
Wallis, Pearson ve Spearman Korelasyon Testi, nitel verilerin analizinde
betimsel analiz yontemi kullaniimigtir. Betimsel analiz yonteminde temalar ve
ana temalarin degerlendiriimesinde, “Sosyo Ekolojik Model” kullaniimistir.
Cikan bulgular sonucunda hastane c¢alisanlarin siddete maruz kalma
durumlar ile iletisim becerileri arasindaki iligkiyi sinandiginda ¢aligmada en
az bir kez herhangi bir tur siddete maruz kalma durumunun oldukca sik
oldugu ancak iletisim becerileri ile siddet gorme durumu arasinda anlaml
iliski bulunmadigl saptanmistir. Arastirmanin nitel kisminda saglikta siddetin
nedenlerinde " egitimsizligin, televizyon gibi kitle iletisim araclari ve sosyal
platformlarda paylasilan olumsuz 6rneklerin, ¢calisma guvenliginden kaynakli
sorunlarin, guvenlik dnlemlerinin yetersizliginin, hastaya refakat eden birden
fazla kisi bulunmasinin, kapi sifrelerinin gincellenmemesinin, uygunsuz
bekleme alanlarinin olmasi gibi olumsuz c¢alisma kosullarinin” olmasi
saptanmigtir. Ayrica saglik calisanlarina yonelik siddetin engellenebilmesine
iligkin hastalara yonelik egitimlerin verilmesi, siddete ybnelik caydirici cezalar
verilmesi, glivenlik énlemlerinin arttirilmasi, gereksiz ig ylkdniin azaltiimasi

gerektigi, saglikta siddete ybnelik yasa ve uygulamalarin yetersiz oldugu



saptanmigtir. Bu nedenle, arastirmanin bulgu ve sonuglari géz onune
alinarak saglik calisanlarina yonelik siddetle ilgili toplumsal, kurumsal,
cevresel ve cezalara yonelik ¢6zUm Onerileri bir butin halinde

degerlendirilerek onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Sagdlik, iletisim, iletisim becerisi, siddet, saglikta siddet
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SUMMARY
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE VIOLENCE AGAINST
HEALTHCARE WORKERS AND COMMUNICATION SKILLS:
EXAMPLE OF ANKARA PROVINCE OF TURKEY

In this study, the relationship between communication skills of healthcare
workers and the violent incidents that healthcare workers have experienced
or witnessed were examined. For this purpose, data were collected using
guantitative and qualitative methods, and an exploratory sequential design,
one of mixed research designs, was used. A total of 346 healthcare workers
selected by voluntary sampling method from the eligibility sampling method
participated in the study. Sociodemographic Information Form and
Communication Skills Inventory (CSI) were used in the study. Fifty volunteer
healthcare workers selected were evaluated using a semi-structured
interview form prepared by the researcher, and the communication skills of
the healthcare professionals and how they perceived the violence they
experienced or witnessed in the hospital were described. T-Test, Anova, Chi-
Square and Kruskal Wallis, Pearson and Spearman Correlation Test were
used in the analysis of quantitative data, and descriptive analysis method
was used in the analysis of qualitative data. In the descriptive analysis
method, "Socio Ecological Model" was used to evaluate themes and main
themes. In this study, in which the relationship between hospital workers'
exposure to violence and communication skills was evaluated, it was found
that exposure to violence of any kind at least once was quite common, but
there was no significant relationship between communication skills and being
exposed to violence. In the qualitative part of the study, the reasons for
violence against healthcare workers include: lack of education, negative
examples shared on mass media such as television and social platforms,
negative working conditions such as problems arising from work security,
insufficient security measures, having more than one person accompanying
the patient, not updating door passwords, and having inappropriate waiting
areas. In addition, it has been determined that education programs for
patients to prevent violence against healthcare workers, deterrent penalties

against violence, increase in security measures, reduce unnecessary



vii

workload, and laws and practices regarding violence in health are insufficient.
For this reason, taking into account the findings and results of the research,
suggestions were made by evaluating the solution suggestions for social,
institutional, environmental and punishments regarding violence against
healthcare workers as a whole.

Keywords: Health, communication, communication skills, violence, violence
in health
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GiRIS

Saglikta siddet, dlinya c¢apinda bircok Ulkede arastirmacilarin ve politika
yapicilarin dikkatini geken buylyen ¢ok yonlu ve karmasik sosyal bir olgudur
(Azodo, Ezeja and Ehikhamenor, 2011,s.486). Saglikta siddet, saglik
personellerinin, islerine gidip gelmek de dahil olmak Uzere, iglerine iligkin
kosullar altinda, onlarin guvenligine sagligina agik veya ortulu bir meydan
okumayi iceren, istismara ugratan, tehdit edilen veya saldiriya ugrayan
olaylari ifade eder (Richards, 2003). Siddet, kisinin iyi olma halini, haysiyetini
ve degerlerini kiiguk duguren, asagilayan veya onlara zarar veren her turden

kotuye kullanimi kapsayan genel bir terimdir.

Saglikta siddet konusunu inceleyen bircok calisma yayinlanmistir (Gacki-
Smith, Juarez, Boyett et al., 2009,s. 340-349; Hahn, Muller, Needham et al.,
2010,s. 3535-3546). Uzun bekleme sureleri, karsilanamayan tedavi istekleri,
hastanelerin fiziksel yetersizlikleri, silahlara kolay ulasim, alkol veya
uyusturucu kullanmis hastalar saglikta siddetin sebepleri olarak 6n plana
cikmistir (Jiao, Ning, Li et al., 2015,s.1-9; Joa and Morken, 2012,s. 55-60).
Ancak saglikta siddetin sebeplerinden pek de Uzerinde durulmayan Kigiler

arasi iletisim konusu da kritik bir 5Sneme sahiptir (Boafo, 2016,s. 68).

iletisim etkinliginde iletisim becerileri, bilhassa digerlerini anlamada, onlarin
duygu ve dusuncelerini onlarla 6zdesleserek gorme duyarlihgl elde etmede
oldukgca onemlidir. Tum meslek gruplarinda belli oranda iletisim becerileri
gerekmektedir. Ancak 6zellikle saglik gibi kigiler arasi etkilesimin ¢ok yodun
oldugu mesleklerde ise iletisim becerileri daha da o6énemlidir. Yardim
iligkilerinde gereken iletisim becerileri; yakindan ilgilenme, konugsmaya agik
davet, asgari duzeyde tesvik, duygularin yansitimasi ve Ozetleme olarak

tanimlanmaktadir.

Literatirdeki calismalar incelendiginde giddetin sebepleri ve nasll
korunabildigine iligkin c¢alismalar yapilmistir. Ancak Ulkemizde bu alanda

yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla gorulen siddettin dlzeylerini ortaya koyma ile



sinirlanmigtir.  Literatirde saglik c¢alisanlarinin iletisim  becerilerinin
geligtiriimesinin saglikta siddeti azaltacagi vurgulanmistir (Cai, Deng, Liu et
al., 2011,s. 312-327; Stathopoulou, 2007; Martino, 2002). Ancak iletisim
becerileri ile saglkta gsiddet arasindaki iligki tam anlamiyla

aydinlatilamamistir.

Calismada amacimiz, saglik calisanlarinda iletisim becerileri ile saglk
calisanlarinin ugradiklar ya da tanik olduklari siddet olaylari arasindaki

iliskiyi incelemektir.



1.BOLUM
BiR KAVRAM OLARAK iLETISIM

Koken itibariyle Latince “communis ve communicare” s6zcuklerinden turetilen
ve ingilizcede “communication” seklinde kullanilan iletisim sézctigi, dilimizde
‘haberdar etme, ortak kilma, ortaklasma, bildirisim, haberlesme
komunikasyon,” anlamlarinda kullaniimaktadir (Gurtz ve Temel Eginli, 2015,
s.5).

insanlar icin hayati 6neme sahip olan iletisim kavraminin ne olduguna dair
literatirde ¢ok sayida tanim bulunmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, iletisim
kavraminin suana kadar 4560 kullanimi ve 15 degisik anlami ortaya
konulmus ve farkli bigimlerde tanimlanmigtir (Bolat,1999; s.2). Dolayisiyla

iletisim degisik bicimlerde tanimlanabilir;

lletisime “anlam”, “siire¢” ve “ara¢” kavrami temelinde yaklasan tanimlar
vardir. Bu kavramlarin bazilarina gore iletisim; kigilerin anlam arama ¢abasi
(Tarkoglu, 2010, s.22), bireyler arasinda anlamlari ortak kilma durumudur
(Misirh, 2007, s.1). Ya da bireyler tarafindan kisisel birikim ve deneyimlerin
bicimlendirilerek, otekiler tarafindan anlasilir kilinacak yollarla paylasimda
bulunulup, karsilikli etkinin saglandigi siireclerdir(Tayfun, 2009, s.4). iletisime
“ara¢” kavrami temelinde yaklasan bazi tanimlara gore ise iletisim; duygu,
bilgi, fikir, kani ve tutumlarin bir ara¢ vasitasiyla bireyden bireye, bireyden
topluluga, topluluktan bireye, topluluktan topluluga ve toplumdan topluma
aktariimasi durumudur (Guney, 2006, s.249).

En basit anlami ile iletisimi, Kisilerin birbirleri Gzerindeki etkilesimi, paylagsimi,
haberlesmesi ve bunun sonucunda dogal olarak ortaya ¢ikan davranis ve

durumlar olarak tanimlanabilir.



Kisi dogumundan itibaren, c¢evresiyle iletisim kurmaya c¢alismaktadir.
Gunumuzde gelisen ve ilerleyen teknoloji bir yandan iletisimi kolaylastirirken,
diger taraftan karmasiklasan dinya da iletisimi giderek zorlastirmaktadir.
Dolayisiyla glinimuzde iletisim, kisinin teknik olarak bilmesi ve becerilerini

gelistirmesi gereken 6nemli bir aragtir (Ersanh ve Balci, 1998: 7).

Zilhoglu’'na (2014) gore, iletisim “haberlesmeyi de iceren daha genis

kapsamli bir mesaj aligverisi anlayisini yansitmaktadir”.

Kocakulak (2016,s.4) iletisimi; mesaj aligverisinden baslayarak, belirli kisilere
belirli bilgi disunce ve tutumlari kazandirmak amaciyla, bir durum ve olaya

iligkin bilgi, duygu, diguncelerin aktarilmasi sureci olarak tanimlamigtir.

“lletileri gdnderen ve iletiyi alan arasindaki bilgi degis tokusu ve bu siirece

dahil bireyler tarafindan anlam ¢ikariimasidir’ (Tuna, 2009).

“Fikir, bilgi, duygu, dusunce ve kultiri kapsayan anlamlarin semboller

yardimiyla aktarildigi bir strectir” (Karagor and $ahin, 2004,s. 99).

“‘Anlamlari itibariyla uzlasilmig simgeler yoluyla degisik zaman ve mekan
boyutlarinda gergeklesen bilgi dustnce ve duygularin aktarimasi ve
aligverigidir’ (Zilhoglu, 2007,s. 1-19).

lletisim kisilerin kendilerini anlatma, ifade edebilme ve dinletmeye ihtiyac
duymalari sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda iletisim toplumun temelini
meydana getiren bir sistemdir ve toplumsal anlamda uyumun saglanmasi igin
gerekli olan bir sanattir. Iletisim ayni zamanda 6rgltsel ve ydnetimsel

alandaki yapinin diazenli bir sekilde igleyisini de saglamaktadir.

1.1 iletisimin Onemi ve Amaci

insan sosyal bir varliktir. Birlik ve dayanisma iginde yagamini sirdiirmektedir.
Bu birlik ve dayanigmayi ancak etkili bir iletisim sayesinde saglayabilir. Bu
bakimdan iletisimin temel amaci, iligki kurmak, iligkiyi gelistirmek, is yapmak

ve uyum icinde galigsarak problem ¢dzmektir (Kirmiz1,2003; s.7).



Toplumun yapi tasi olan bireyler; dogru ve yanlisi, iyi ve kotuyd, guzel ve
cirkini, toplum kurallarini, bilgiye ulasmayi, medeniyeti iletisim sayesinde
dgrenmislerdir. iletisim, insan hayatinin her déneminde var olagelmistir.
Modern duinyada gordugumuz, hayatimizi kolaylagtiran ne kadar 6ge varsa
bunlari insanlar arasindaki iletisime borcluyuz. Oncesinde sadece sdylence
ve anlatilar ile dnceki ¢aglarda yasayan insanlar hakkinda bilgi sahibi olan
insan, tarihin kayit altina alinmasiyla ge¢cmigle daha guclu bir etkilesim
kurmustur. Yazinin bulunmasiyla uzaktaki toplumlarin hayatina dair yeni
bilgilere kolaylikla ulagan insanoglu, toplumlar arasi etkilesimlerini arttirmigtir.
Insanlar iletisim sayesinde bireysel, toplumsal ve tinsel gelisimlerini
hizlandirmis ve bu ilerleme medeniyetlerin ingsasinda buyuk rol oynamistir.
iletisim bu gibi gelismelere dnciiliik ettigi gibi seving, heyecan, Gzinti gibi
duygularin paylasimina da olanak saglamistir. Iletisim, insan var oldugu
gunden beri gelisim gostererek insani bir yetenek olarak degerlendirilmistir.
Bundan dolay! iletisim sadece cagimizin problemi degildir. iletisim, ilk
¢aglardan beri surekli gelisim goOsteren bireysel ve toplumsal bir olgu
olmustur. Toplum igin iletisim olmazsa olmaz bir sarttir. iletisimin taraflari
olan bireylerin saglikli kisilik ve duglnce yapisina sahip olmalari guglu ve

uretken bir toplumun temel kosuludur (Zillioglu, 2014).

Kagitcibasi'na (1999, s.180) gore iletisimin amaci; dinleyen kisilerde yeni bir
tutum gelistirmek, dinleyicide var olan tutumun siddetini arttirmak ya da

dinleyicinin var olan tutumunun siddetini degistirmeyi amaglamaktadir.

iletisimin amaclarindan biri dgrenmedir. insanlar sahip olduklar bilgileri
iletisim sayesinde karsidaki kisiden edinirler. Sonrasinda bu bilgileri énceki
bilgilerle kiyaslama imkani bulur. Boylece kendi Kigiliklerine has deger ve
inang sistemlerini olustururlar. iletisim sayesinde kisi kendini daha iyi tanir ve
ic dinyasini kesfederek kendi duygu, disunce ve eylemlerini daha iyi analiz
eder. Ayrica iletisim sayesinde kisi, diger insanlarin kendileri hakkinda ne
dusunduklerini anlayarak sonraki iletisim sureglerini buna gore sekillendirir.

lletisimin diger bir amaci da iliski kurmaktir. iligkilerin gelisiminde iletisim en
dnemli aractir. insan, yasami boyunca diger insanlar ile yakin iliski kurma

ihtiyaci tasir. Kurulan bu yakin iligkiler insanlari gesitli olumsuz duygu ve



durumdan uzak tutar. iletisim, diger insanlarin tutum ve davranislarini
etkilemek ve kontrol altina almak igin de kullanilir. lletisim halinde
bulunduklari insanlari ikna edip yonlendirme istegi de iletisimin
amaclarindandir. is hayatlari disinda kalan zamanlarda insanlar kendilerini
eglendirmek igin bos zamanlarini degerlendirmeye caligir. insanlar iletisim
sayesinde gundelik hayatin sikicihigindan kurtulmakta, yagsamin sorunlari ve

ciddi olaylarin olumsuz etkilerinden uzak durmaktadir.

insanlar, iletisimle Ustesinden gelemedigi konularla ilgili yardim teklifinde ve
talebinde bulunurlar. Boylece insanlar birbirlerine yardim ederek hayati daha
yasanir kilarlar. Sorunu olan yakinlarimiza ¢ézum Onerileri ve tavsiyelerde
bulunmak buna o6rnek gosterilebilir. Yine psikolog ve terapistlerin iletisim
sorunu yasayan insanlara da bununla ilgili destekte bulunmalari buna bir
diger ornektir. Ozetle, iletisimin hayatimizdaki yeri gok énemlidir. Bu nedenle
iletisimin saglikli kurulmasi igin uygun zamanda ve ortamda kurulmasi

iletisimin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

1.2 iletisim Siireci ve Ogeleri
lletisim bir slre¢ dahilinde gelisir. iletisimi olusturan dgeler birbirleriyle iligki
icindedir. lletisim dgelerini, kaynak, mesaj, alici, kanal ve geribildirim olarak

ele almaktayiz.

Cevre kosullari (Garilty,
/ vb)

KAYNAK KODLAMA L, MESAIJ KANAL N KODCOZM ALl
F Cl

Geribildirim

<
<«

A

Sekil 1: iletisim Siireci (Paksoy ve Acar, 2000)

iletisim goénderici ile alici arasinda gegmekte olup, mesaj kodlanir ve bir kanal

vasitasiyla gonderilir. Alici, gonderici tarafindan goénderilen mesaji ¢ozmeye



caligir ve ona bir anlam verir. Yani anlamlar bir kisiden digerine aktarilmigtir.
lletisim sirecinde gevre kosullari kaynaktan aliclya dogru giden mesaiji
etkileyen kosullar ifade etmektedir. Ornegin, guriltid bir cevre kosulu olarak,
s6zlu iletisimde iletisimi olumsuz ydonde etkilemektedir (Paksoy ve Acar,2000,
S.4-6).

lletisim 6gelerinden ilki kaynaktir. Kaynak, iletisimin bagladig yerdir. Kaynak,
iletisini kendi yaratabilecegi gibi baska kaynaktan da ileti aktarabilir. insan,
hayvan veya iletisim araglari kaynak olabilir. Kaynak; taninmali, bilgi icermeli
ve duygu uyandirmahidir. (Atakli, Dikmentag ve Altinigik, 2004). Bu 6zelliklere

sahip kaynaklar iletisim surecini olumlu sekilde etkiler.

Alici, kaynak tarafindan iletilen mesaji ¢dézimleyen Kkisi veya Kisilerdir.
Alicinin  ozellikleri ve iletisim becerileri mesajin dogru ¢oézumlemesinde
onemli rol oynar. Alici, verilmek istenen mesajl en dogru sekilde algilamak

icin iyi bir dinleme yapmalidir.

ileti, kaynagin aliciya gdnderdigi kodlanmis bilgidir. Kaynak iletiyi anlasilir,
aclik ve net sekilde dodru zamanda aliciya iletmelidir. (Atakli, Dikmentas ve
Altinigik 2004).ileti alici tarafindan anlamlandirilamaz ise iletisim saglanmaz
(Usluata, 1994).

ileti kaynak tarafindan kodlanarak aliciya génderilir. Alici ise bu kodlamayi
¢Ozerek bilgiyi analiz eder. Bilgi, duygu ve dusuncelerin aliciya iletilmesi
sirasinda kullanilan simgelemeye “kodlama”, kodlanan bu iletinin aslina
uygun sekilde alici tarafindan algilanmasina “kod ¢ézme” denir. Harf, kelime,
rakam, simge, isaret, grafik, jest ve mimikler kodlamanin birer parcasidir. Bu

noktada dil en 6nemli kodlama 6gesidir (Simon, Grimes and Roch, 2018).

Kodlama ve kod ¢6zme, saglikh iletisimi etkileyen énemli faktérlerdendir. Bu
surecte kaynak ve alici, ancak ayni sistemi veya dili kullandiginda basarih bir
iletisim kurmus olur. Diger tirli iletisim basarisiz olur. iletisim problemlerinin
blaylk kismi kodlama ve kod ¢bézme silrecinde ortaya c¢ikar. (Frekanslari
tutmamak deyiminden anlatiimak istenen budur.) Mekén, zaman, duygu
durumu ve yasantilarimiz uygun olmayan sartlarda hatali kod ¢6zmeye

sebebiyet verebilmektedir. Bunun sonucunda alici, iletiimek istenen



mesajdan farkli ¢ikarsamalar yapabilir. Yazma ve konugsma kodlama ve kod
¢bzme igin daha uygunken jest ve mimikler daha yaniltici olabilmektedir.
(Simon, Grimes and Roch, 2018).

iletmek istenen mesajin olusturuldugu ve iletildigi ortam veya araca kanal
denir. Kagit, ekran, 1sik, radyo ve ses frekanslari, kablolar kanal
cesitlerindendir. Mesajin saglikli bir sekilde iletiimesi icin secilen kanal,

iletisimin kalitesini belirler. (Ayhan and Candz, 2006).

Alicinin kaynaktan gelen iletinin kod ¢ozumu ve analizi sonucu kaynaga geri
iletmek Uzere kodladigi geri iletiye “geri bildirim” denir. Mesajin dogru
anlasilip anlasilmadigi geri bildirimle test edilebilir. Kisiler arasi etkilesimi
iletimden iletisime tasiyan ana sure¢ geri bildirimin yapilmasiyla bagslar. Geri
bildirimin yapilmadigdi iletisim tek yonlidir (Ayhan and Canéz, 2006). Yapilan
olumlu geri bildirimler iletinin alici tarafindan dogru anlasildigini, olumsuz geri
bildirimler ise iletinin yanhs anlasildigini gosterir. Bu saglksiz iletigimi
kirmanin yolu kaynak tarafindan daha anlasilabilir bir ileti olusturmak ve
iletisimi tekrar baslatmak olmahdir. Geri bildirimin saglikh bir sekilde
yapilmasi iletigsiminin kalitesini arttirir. Geri bildirim, iletinin dogru zamanda,
dogru kisiye, dogru bilginin aktarilip aktarilmadigini ortaya koyar. Secilen
kanalin dogrulugu yine geri bildirimle test edilir. Boylece sonraki iletigsim
surecinde gerekli olan bilgilerin dizenlenmesi ve kullanimina zemin

hazirlanmis olur (Zilhoglu, 2014).

lletisimin kalitesini olumsuz etkileyen, zaman zaman iletisimin sonlanmasina
neden olan unsurlara “guraltt” denir. Ortam sesinin yiksek olmasi ve silinmis
yazilar gibi kaynagin aliciya iletiyi saglikh bir sekilde aktarmasini engelleyen
bircok fiziki gurltt kaynagi vardir. Alicinin igitme engelli olmasi, yorgun ag¢
veya susuz olmasi, kaynagin konusma bozuklugu olmasi gibi fizyolojik
guraltt kaynaklari da vardir. Kaynagin veya alicinin abartiimis duygu durumu
icinde olmasi ve iletisim igcinde olan kigilerin 6n yargilari ise psikolojik guraltt
kaynaklarindandir. iletisimin taraflarinin kiiltiirel diizeyleri ve bulunduklari
toplumda yasanti ve stati farklhiliklarindan kaynaklanan gurultiye ise

toplumsal/kultirel guraltd kaynagi denir. Bu guraltu gesitleri arasinda en sik



kargilagilani psikolojik gurultidir. Anlasmazlik ve kavgalarin énemli kismi

psikolojik gurultu kaynakhdir(Dogan, 1999)

Orn; kisi kendi i¢ sesiyle konusurken, digsaridan bir kisinin sézlerini hig
duymayabilir yahut yanlis anlayabilir. Bu ornekte alicinin i¢ sesi bir gurultu
teskil etmis ve kod agma gerceklememis, alici mesaji algilayamamistir. Bu
vb. gok drnek verilebilir. Orn; dnyargili olunan bir konuda daha hi¢ kaynak
meramini anlatamadan karsi taraf algi kanallarini kapatir, frekans degistirir.
Géndericinin mesaji umurunda dahi olmaz. iste bu iletisimi en cok bozan
gurdltulerden biridir (Orhon, 2012, s. 52).

1.3 iletisim Sekilleri

iletisimin kaynak ve alici farkliliklarindan dogan 5 farkl sekli vardir. Bunlar;
kisinin kendi ile iletisimi, kigilerarasi iletigsim, grup iletisimi, orgutsel iletisim ve

kitle iletisimidir.

Kisinin kendi ile lletisimi, i¢ diinyasinda gerceklesen icsel konusma ve
hayallerden olusan iletisim seklidir. Kisi kendi ile iletisimi kopardigi zaman
veya bu iletisimi dogru yurtutemedigi zaman bir takim ruhsal rahatsizliklar bag
gosterir.  Kisinin  kendi ile olan iletisimi; kisinin olay &runtulerini
dizenlenmesine, c¢esitli kanaatlere ulasmasina, hayatini bir plan
cercevesinde devam ettirmesine, analizlerde bulunmasina ve kendisine
iletilen mesajlart yorumlamasina olanak tanir. Kiginin kendi ile olan
iletisiminden dogan geri bildirimler sonucu yeni kararlar ve Kkisilerarasi
mesaijlarin igerigi olusturulur. Boylece kisi etrafinda gelisen olaylara dogru bir
sekilde etki edebilme ve onlara yon verebilme yetisini gelistirir. Kaynak ve
alict ayni kisi oldugundan kodlama ve kod ¢b6zme suregleri kigiler arasi
iletisime gore daha acik olabilmekte ve insan kendi duygu ve duguncelerini
daha iyi anlamlandirabilmektedir. Boylelikle kisi kendini daha iyi tanir ve diger
insanlarla olan iligkilerini daha saglikli bir sekilde yurutir (Nickerson, 1999).
Okay ‘a (2016, s.91) gore ise kisinin kendi ile iletisimi, her bireyin en fazla
muhatap oldugu, en fazla tekrarlanan iletisim turGdidr. Kurulan hayaller,
dugunceler, analizler, zihindeki sorular ve diger iletisim tarlerinin

kurulmasindan onceki i¢ sureci ifade eden iletisim tlridar.
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Kigilerarasi iletisim; Birey kendi i¢sel iletisiminden ¢iktigi anda ¢ok yonld,
kisilerarasi iletisimin sahasina girmektedir. YUz yuze, karsilikl, istege dayall
kurulan iletisim turiidir. Orn: Hastalar, hasta yakinlarl ve tim diger kisilerle
kurulan iletigsim. Kisiler arasi iletisim sosyal zeka ve iletisim beceri duzeyine

gore kisiden kigiye farklliklar gostermektedir(Okay 2016: s.92).

Kisilerarasi iletigsim kisilerin veya kuguk gruplarin birbiri arasinda glven esasli
iligkiler agina dayanan, bilgi, duygu ve dusuncelerin paylasiimasini
hedefleyen iki tarafli s6zIU veya s6zsiz iletisim seklidir. Kisilerarasi iletisimin
olmazsa olmazi iletimin tek yonlu degil ¢ift yonli olmasidir. Toplum igerisinde
insanlarin en ¢ok kullandidi iletisim sekli budur. Ytz yluze gorusme, goruntulu
video haberlesme, telefon, mektup, sosyal medya yazismalari ve elektronik
postalar (iki kisi arasinda yapildigi surece) Kkisilerarasi iletisimin
orneklerindendir (Hartley, 2002).

Gruplarla iletigim; insan sosyal yasantisi icerisinde Kigilerarasi iletisim
kurmakla beraber belli gruplarla da iletisim halindedir. Sosyal grup; yuz yuze
iletisim icinde olan, gruptaki diger kisilerin varligindan haberdar olan Kisilerin
olusturdugu, belirli bir amag etrafinda toplanmis iki veya daha fazla insanin
olusturdugu yapidir. Kisilerin bulunduklari grup icerisinde kurdugu iletisime
grup iletisimi denmektedir. Sosyal yasamin énemli bir pargasi olan gruplarin
parcasl oldugu bireyleri nasil etkiledigi ve grupta one c¢ikan Kisilerin grubu
olusturan diger bireyleri nasil etkiledigi, psikoloji ve sosyolojinin 6nemli
calisma konularindandir. Bu agidan bakildiginda aile basta olmak Uzere
sosyal, dini ve mesleki grup davraniglart bireyi etkileyen onemli
faktorlerdendir (Frey, 2002).

Orgiitsel iletisim; Grup iletisimine benzer bir diger iletisim seklidir. Orgiitsel
iletisim, bir amag¢ ugrunda bir araya gelmis bireyler arasinda kurulan iletigsim
turadar. Grup iletisiminden farkh olarak orgutsel iletisimde 6rgutsel bir amag
vardir. iletisim bir érgitiin gelismesi ve devamhlidi igin olmazsa olmaz bir
O0gedir. Bu noktada iletisim, orgut i¢i amaglarin paylasimini ve koordinesini
saglayan bir ara¢ haline gelmistir. Orglt ici plan ve karar mekanizmasinin
yaninda denetim de ancak orgutsel iletisimle saglanir. Genelde resmi bir dil

kullanilir. Arastirma cercevesinde hastaneler baz alinirsa; tim hastalarin
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kayitlarinin yapilmasi, yonlendirilmesi, tedavilerinin uygulanmasi, takipleri ve
olusabilecek aksakliklara mudahaleleri vb. bircok karmasik ve yogun bir 6rgut
iletisimi olan ortamlardir. Devlet hastaneleri 6zelinde dusunulecek olursa;
neredeyse tum vyazili iletisimin kanunlarla duzenlemis kaliplarda yapilir
(Taylor, 1999; Orhon 2012: s.102-108).

Kitle iletisimi; Baz bilgilerin ya da sembollerin, Uretilmesi, yaygin insan
topluluklarina iletimesi ve bu insanlar tarafindan yorumlanmasi
surecidir(D6kmen,2003,s.43). Kitle iletisimi, grup olusumlarindan disarida,
genis ve birbirileriyle grup iletisimdeki bireyler kadar baglantisi olmayan ¢ok
buayuk topluluklar belirten ve daha c¢ok radyo, televizyon ve internet gibi
iletisim araclarinin kullanildigi iletisim tarzidir. Kitle iletisiminde geri bildirim
diger iletisim turlerindeki gibi hizli olmayabilir. Kitlenin harekete gegmesi ve
geri donusu bir surectir. Gunimuzde birgok kitle iletisim araci kullanilarak
bireylere mesajlar gonderilmektedir. Bireyler sadece ilgisini ¢ceken ya da
ihtiyagc  hissettigi hususlarda harekete gecerek geri Dbildirim de
bulunmaktadir(Okay, 2016,s.139).

GUnumuzde sosyal ve konvansiyonel medyanin kurdugu iletisim kitle
iletisimine 6rnektir. Kitle iletisiminde iletiyi olusturan kaynagin etkili bir sekilde
kullandigi ses, yazi ve goruntu araglari ayni anda ¢ok sayida insanin duygu
ve dusuncesine etkileyebilmektedir. Boylece kolaylikla toplumsal hayatta
gindem olugturulabilmekte ve toplum gundemine yon verilebilmektedir.
Onceki bahsedilen iletisim sekillerinden farkl olarak kitle iletisiminde alicinin
kim oldugu tam olarak bilinmez. Bu nedenle kaynak, iletiyi alicinin anlayacagi
bir dille kodlamalidir. Bu zorlu surecin diger bir sorunu ise diger iletisim
sekillerinde yapilan geri bildirimlerin yapillamamasi veya ge¢ yapilmasidir.
Ancak kitle iletisim aracglarindaki ve internet teknolojisindeki son gelismeler
alicilar tarafindan geri bildirim saglanmasinin 6nunu acmigtir(Bryant and
Miron, 2004).

1.4 Saglik Hizmetlerinde iletigim
Toplumlarin sosyokulturel o6zelliklerine gore birgcok farkh saghk tanimi

yapilmigtir. Bu farkh tanimlamalar ¢agin gereksinimleri, yasam kosullari,
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toplumun refah seviyesine gbére zaman zaman degisim gostermistir.
Glnimuzde saghg en kapsamli ve net sekilde Dinya Saglhk Orgiti’niin
(Word Health Organization, WHO) tanimladidi kabul gérmektedir. Bu tanima
gOre saglik, sadece kisinin hasta ve sakat olmama durumu degil, ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tamamen iyilik igerisinde olma
halidir. Bu tanim sagligin fiziksel 6zelliklerin 6tesinde sosyal ve davranigsal
faktorlerden de  etkilendigini ortaya koymaktadir. Ginimizde saglik
taniminin kisinin sosyal iyilik durumuna goére degerlendiriimesi, post modern
cagin getirileri nedeniyle saglik bilimleri ve sosyal bilimler arasinda

yakinlasmalara neden olmustur.

Saghigin kisisel bir durum olmasinin yani sira bireylerin olusturdugu toplumun
saglik durumundan da bahsedilebilir. Bu eksende dusinuldugunde saglik
hizmetleri, toplumun ve bireylerin saghginin tesis edilmesi adina sunulan
birtakim hizmetler olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetleri denildiginde
sunulan hizmetlerin batini akla gelmektedir. Turkiye’de saglik hizmetleri
sunumunun sorumlusu, Saghk Bakanligrdir. Saglik Bakanhgr saghk
hizmetlerini, bireyin saghgini tehlikeye sokan etmenlerin ortadan kaldiriimasi
ve toplumu olusturan bireylerin bu etmenlerden korunmasi, hasta bireylerin
tedavisi, ruhsal ve bedensel yetenek ve becerileri azalan bireylerin
rehabilitasyonu igin yapilan hizmetlerin timU olarak tanimlamistir (Okay,
2009). Goruldugu gibi saglik hizmetleri birey ve toplum icin yapilan her turla

calismayi kapsayacak olgude genis bir kavramdir.

Bireyin sosyal agidan iyilik halinin bir pargasi olan iletisim ile saglik hizmetleri
birlikte degerlendirildiginde saglik iletisimi kavrami ortaya ¢ikar. Saglik ile ilgili
kisi ve kurumlarin saglikla alakali hedef kitleye yonelik kurdugu iletisim

sekline “saglik iletisimi” denir. (Altintas and Mertoglu, 2017,s. 264).

‘Amerika’nin dnde gelen saglik kuruluslarindan olan “Hastaliklari Kontrol ve
Onleme Merkezi” (CDC) saglik iletisimini; “sagh@i gelistirmek, kisilerin ve
toplumun sadlikla ilgili kararlari Uzerinde etkili olmak ve bilgilendirmek
maksadiyla iletisim bilimine iliskin kural ve stratejilerin uygulanmasi” olarak
tanimlamaktadir’(Bulduklu 2010,s. 78-79). Saglik lletisimi alani saglk

okuryazarligi, risk iletisimi, tibbi karar verme, hasta merkezli iletigsim, kultarel
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ve dil ile ilgili engellerin agilmasi gibi birgcok konuyu igine alan genis bir
alandir (Mendi, 2015, s.78).

Saglik iletisiminde saglik hizmeti alan kisinin yasamini daha saglikl idame
ettirebilmesi icin gerekli yetenek ve becerilere sahip olmasi, bu ozelliklerini
iletisim halinde olduklari kigilerle dogru bir sekilde paylasabilmesi, sonug¢
olarak da saglikla ilgili gereken bilgi ve tedaviye ulasabilmesi amac¢lanmigtir
(Ratzan, 2001; Babrow and Mattson, 2003). Ayrica saglik iletisimi, kisilerin
saglik konusundaki endigelerinin giderilmesi ve olasi saglik sorunlariyla ilgili
durumlari nasil yonetebileceklerinin 6gretiimesinde kullanilan bir yontemdir.
Bilgi paylasma konusunda hedef sadece birey dedil, toplumun geneli de
olabilmektedir(Tabak, 2003; Schiavo, 2007).Televizyon kanallarinda
gOsterilmesi zorunlu olan saglikla ilgili kamu spotlari buna 6rnektir. Toplum
yararina, genis Kitlelere ulagsma c¢abasi iginde, yazili ve sb6zli medya
organlari, dijital platformlar, kitle iletisim aracglari ve diger teknolojik
yeniliklerin saglik iletigsimi icin kullaniimasi 6zellikle toplum saghgi agisindan

buyuk 6nem arz etmektedir.

Saglik iletisiminde de genel iletisimde oldugu gibi sureci baslatip
devamlihdini saglamak Uzere gorevli 6geler bulunmaktadir. Literature
bakildiginda yapilan tanimlamalar saglik iletisiminin multidisipliner bir alan
oldugunu ve yalnizca hasta-hekim iletisimi ile sinirli kalmadigini, saglikla
ilgilenen herkesin bu iletisime dahil oldugunu gdstermektedir (Kogak ve
Bulduklu, 2010,s. 8).

1.5. Hasta -Saghk Galisani iletisim Siirecleri

Diger tUm alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de iletisimin yeri oldukca
onemlidir. Saglik hizmeti sunumunda saglik g¢alisani ve hasta iletisime
ge¢mek zorundadir. Bu suregte hastalar saglik calisanlari ile iletisime
gecerek, ihtiyag ve Dbeklentilerini karsilamaktadir (Guldane, 2014,
s.47).Hasta-saglik c¢alisani iletisim sureclerini kisaca irdeleyecek olursak
hasta-saglk caligani iletisim sureglerinin  bes basamaktan olustugu
g6zlenmektedir (Zilhoglu, 2014). Bu dogrultuda bu yaklagsim bize saglik

hizmetlerinin sunumunda ve iletisimde kolaylik saglamaktadir.
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1.5.1. Hasta-Saghk Galisani iletigimi

Saglik hizmetlerindeki iletisimin hedefi saglik calisanlari, kaynak ise
hastalardir. Kisilerin saglik kurumlarina bagvurma nedenleri genellikle saglik
sorunlaridir. Saglik sorunlarin s6zli ve beden dili seklinde sunulmasi ile

olusan mesajin dogrudan muhatabi ise saglik ¢alisanlaridir.

Saglik sektorine bakildiginda insan gucu olarak ilk akla gelen Kisiler
hekimlerdir. Ayrica saglik iletisimi konusunda yapilan arastirmalarin geneli
hekim-hasta iliskisini konu edinir. Bunu hasta-hemsire iletisimi takip
etmektedir. Bunun nedeni hasta ile en c¢ok etkilesimde olan saglk
calisanlarinin hekimler ve hemsireler olmasidir (Kumcagiz ve dig. 2011, s.
54; Sahin ve dig., 2005).

Hastalarla saglik calisanlarini kargi karsiya getiren zorluklar; is yUkda,
personel eksikligi, iletisim kusurlari, altyapi, ekipman ve donanim eksikligi,
finans sorunlari, mesleki bilgi ve beceri eksikligidir. Bunun disin da hastaya
ait bazi ozellikler; ani ve plansiz iligki, kargiligi olmayan hesap disi giderler,
agri, aci, huzun, gugsuzluk, halsizlik, korkular, endiseler, panik, depresyon,
blayuk beklentiler gibi 6zelliklerdir. Calisana ait 6zellikler; personel eksikligi, is
yukl, ekonomik beklentiler, uygunsuz c¢alisma kosullari, stres, ofke,
umursamazlk, tukenmiglik, iletisim becerileri, deneyimleri gibi nedenlerden
dolayi iletisimde hasta ile saglik personeli arasinda iletisim sorunlarina neden
olmaktadir(Kumcagiz vd. 2011, akt: Keskin, 2019, s. 33). Bunu dogrulayan
bir diger gosterge ise -ne yazik ki- saglik ¢alisanlari arasinda en ¢ok siddete

ugrayanlarin hekim ve hemsgireler oldugu gercegidir.

GunUimulzde saglik sisteminde poliklinik sekreterligi ¢alisanlarinin sayilari
onemli derecede artmistir. Tibbi sekreterler simdilik, saghk hizmetlerinin
yogun olarak hizmet verdigi hastanelerde gorev yapmaktadir. Hastalarla ilk
iletisim kuran ve sonrasinda da islemlerini takip eden tibbi sekreterler, hasta
ve hasta yakinlariyla surekli iletisim halinde olan diger saglik calisanlaridir.
Saglik hizmetlerinde iletisimin diger bireyleri; ebeler, saglhik memurlari,
laborantlar, anestezi ve goruntuleme teknisyenleri/teknikerleri, diyetisyenler,

fizyoterapistler, eczacilar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, acil tip
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teknisyenleri olarak ¢ogaltilabilir. Batin bunlar dikkate alinarak denilebilir ki
hasta ve yakinlari ile kurulacak olan iletisimin dnemi son derece 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinin gercek amaci, hastaliklar iyilestirerek, insanlari
hastaliklardan korumaktir. Bu amaci gergeklestirebilmek igin, saglk
calisanlarinin (Hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsgire, saglik
memuru, poliklinik sekreterligi, att, vb.) mesleki bilgi, tecrube ve yetenekleri

yaninda kisilerle iyi ve etkili iletisim kurabilme becerisine sahip olmalidir.

1.5.2. Hasta-Hekim iletigimi

Hekimler, saglik hizmetlerinin her alaninda ve saglik hizmet basamaklarinin
her birinde asli olarak gorev yapan kigilerdir. Verilecek olan saglik
hizmetlerinin planlamasi ve uygulanmasi hekim sayilari baz alinarak
duzenlenmektedir. Ayrica saglik istatistikleri, kisi bagsina disen hekim sayisi
uzerinden degerlendirilir. Toplumu olusturan bireyler agisindan da saglik

hizmetinin ana 6gesi hekimlerdir.

Saglik hizmetleri alaninda ylksek oranda branslasma ve uzmanlagsma s6z
konusudur. Buna hekimler de dahildir. Tip egitiminin sonunda hekimler
pratisyen hekim unvani ile mezun olurlar. Tip fakultelerinden pratisyen hekim
olarak mezun olan hekimlerin gogu kamu kurumlarinda istihdam edilmektedir.
Pratisyen hekimler; acil servis polikliniklerinde, aile sagligi merkezlerinde ve
diger birinci basamak saglik kurumlarinda gérev almaktadir. (Babadagl ve
dig., 2006, s.52-69). ilaveten birinci, ikinci ve Uglincli basamak saghk
kurumlarinda, il-ilge saglik muadurliklerinde, halk saghdr muaduarliklerinde,
merkez tegkilata bagl kurumlarda ve bakanlik bunyesindeki idari birimlerde
gOrev yapan hekimler mevcuttur. Saglik hizmetlerinde gérev yapan hekimler,
yalnizca pratisyen unvaninda calismazlar. Asistan hekim, uzman hekim,
universite kadrolarindaki akademik unvanlardaki hekimler ve dig hekimi gibi

kadrolar da sayilabilir.

Hasta ve hekim arasinda kurulacak saglikl bir iletigsim, hastanin sorunlarinin
dogru anlagilmasina ve hastaligin dogru teshisine olanak saglayacaktir. Bu
nedenle hasta-hekim iletisiminde 6nemli nokta teshis asamasidir denilebilir.

Hasta-hekim iligkisinin saglkl bir sekilde yuritilmesinde c¢esitli etkenler rol
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oynar. Hastanin hekimine duydugu guven bunlardan biridir. Yapilan bir
calismada hasta-hekim iligkisinin temelini given duygusunun olusturdugu
bildirilmigtir. Ayni ¢calismada hastalarin hekimlerinden saglik durumlariyla ilgili
yeterli bilgi edinmeyi istedikleri, kigisel verilerin korunacagindan emin olmak
istedikleri ve gerekli saglik hizmeti alacaklarina dair given duyma ihtiyaci
hissettikleri vurgulanmistir(Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011). Hekimlerine
guven duymayan hastalar duzenlenen tedavi, oneri ve uygulamalari hayata
gecirmede isteksiz davranabilmektedir. Guven duygusu olusmayan hekim-
hasta iligkisi, hastanin ayni sikayetlerle farkli hekimlere gitmelerine sebep
olurken hastaligin teshis ve tedavisinde gecikmelere neden olabilmektedir.
Hasta-hekim iliskisine guiven duygusunun hakim olmasi icin iki tarafinda iyi
niyetle ve guler yuzle birbirlerine yaklagimi esastir. Ayrica hastanin
sorunlarini tam anlamiyla dinlemek ve ¢6zum uretmek icin gereken asgari
zaman hastanin gliven duygusunu besleyen bir diger etmendir. Hastaya
hastaligi hakkinda anlayaca@i bir dille bilgi veriimesi ve gerekli tedavi ve
uygulamalar i¢in hastanin cesaretlendiriimesi de guven duygusu tesisinde

onemli rol oynamaktadir.

Hasta-hekim iletisiminde bir diger onemli faktor hekimin kisilik 6zellikleriyle
alakalidir. Hastanin kafasindaki hekim imajinin ne olclide karsilandigi
iletisimi etkiler. Hekim, verecegi bilgileri olabildigince mesleki terimlerden
arinmig bir dille, hastanin anlayacadi sekilde hastaya aktarmalidir. Bilgiyi bu
yontemle aktaran hekimlerin sagladigi otorite ve gliven daha saglikl olacaktir
(Kogak ve Bulduklu, 2010).

Hekim ve hasta iletisiminin ortak amaci; hastanin sagligina kavusarak, iyilik
haline gelmesi ve surdurllebilir hale getiriimesi, yasam kalitesinin
artinlmasidir. Yani hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve davranigsal agidan
tam bir iyilik haline getirilmesidir. Dolayisiyla ayni amag icin yola gikan doktor
ve hasta, tani ve tedavi surecinde de ortak hareket etmek, ig birligi yapmak,
birlikte karar almak ve uygulamak sorumlulugu igindedirler. Hasta-hekim
iliskisinde Uzerinde durulan dort dnemli nokta; hasta-hekim etkilesimin amaci,

hekimin yukumlulugu, hasta degerlerinin roli ve hasta 6zerkligi kavramidir.
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Bu dort onemli nokta hasta ile doktor arasinda iletisimin temelini
olusturmaktadir (Basol, 2015, s.113)

1.5.3. Hasta-Hemsire iletigimi

Hemgirelik, yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik
ve sihhatine katkida bulunur. Hemsireligin, hastalar igin hayati bir dnemi
vardir: Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun baska bir

Uyesi tarafindan kargilanamayan hizmetlerdir (Unsal 2017, s. 24).

Hemsgirelik meslegi kolay bir meslek degildir. Hekimler hastanin tanisini
koyduktan ve tedavi programini belirledikten sonra, bundan sonraki tedavinin
uygulanmasi sureci tamamen hemsirenin kontrolindedir. Standart tedavinin
yaninda hastanin bakimi da hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsireler hasta
bakimini mekanik bir sekilde degil, meslegin gerekliligi olan ilgi ve sefkat
temelinde yurutmektedirler. (Babadaglh ve dig., 2006,s. 52-69). Ancak
hemsirelerin, hastalarin tedavi ve bakim sureglerindeki gorulen olumlu
etkilerden s6z ederken bir de olaya hemsireler tarafindan da bakmakta fayda
vardir. Diger mesleklerde oldugu gibi hemsireler de, géreve gelirken gérev
tanimlarinda belirtilenleri yapmakla yukumli olduklarini bilmektedirler. Fakat
mesleklerini surdurirken gorev tanimlarinda yer almayan birgok isi de
yuklenmektedirler. Tabi ki onlarin da bazi sikintilari, sorunlari olabilmektedir.
Bu sorunlar igerisinde is yogunludu ile birlikte islerine ilgi, alaka, sevgi, sefkat
gibi duygulari da katmaya calismaktadirlar. Cunklu hasta-hemsgire
iligkilerindeki asil unsur, ilgi ve sefkat temellidir. Ancak ulke genelindeki
hemsire sayisinin yetersizligi, adaletsiz personel dagilimi gibi nedenlerle
hemsireler hasta ile olan iligkilerine yeteri kadar zaman ayiramamaktadir.
ilaveten bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli olarak diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektorinde de yuksek oranda makinelesme ve tibbi cihaz
kullanimi oldugu goérulmektedir. Bu cihazlarin kullanicisi olarak hemsirelerde
surekli kendilerini geligtirmek, yeni bilgileri 6grenmek durumundadirlar. Ayrica
bazi kurumlarda kalite uygulamalari, istatistik ve argiv c¢alismalari
kapsamindaki bircok evrak ve kirtasiye isini de hemsgirelerin yaptigi
goOrulmektedir. Hemsireler; olumsuz galisma ortami, fazla is yukl, hasta ve

hasta yakinlariyla yasanilan problemler ve iletisim eksikligi nedeniyle
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motivasyon kaybi yasamaktadirlar. Ortaya c¢ikan bu motivasyon eksikligi
sonucunda hastalarin tedavi ve bakim sureci olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
sebeplerden dolayi hekimler gibi hemgireler de hasta ve hasta yakinlarinin

siddetine siklikla maruz kalmaktadir.

1.5.4 Hasta-Diger Saglik Personeli iletisimi

Hekim ve hemsire diginda; saghk memuru, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
laboratuar, goruintileme, eczaci, anestezi, ortopedi, dis, acil tip, odyometre,
ameliyathane teknisyen/teknikeri, , tibbi sekreter, diyetisyen, gibi birgok
bdlum ve bransta saglik ¢alisani mevcuttur. Bahsedilen tum saglik ¢alisanlari
bir sekilde hastalar ile iletisim kurmaktadir. Hastalar hastaneye geldigi andan
itibaren diger/yardimci saglik personelleri ile iletisim kurmaktadir. Bu bolim
genellikle hasta sikayetlerinin fazlalastigi boélimdur(Tengilimoglu 2009, s.
281). Yardimci/diger saglik galiganlarinin da iletisimini etkileyen etkenler
mevcuttur. Hekim ve hemsirelerde bahsedilen konular ve sikintilarin gogu bu
calisanlar icin de gecerlidir. Yardimci/diger saglik calisanlari da hasta iletisimi
konusunda problemler ve eksiklikler yasayabilmektedirler. Dolayisiyla hasta
ve diger saglik personelleri arasindaki iletisim ve etkilesim oldukga 6nemli
oldugundan galisma kosullar iyilestiriimeli ve yasadiklar sikintilari hastalara
yansitmamalhdir(Celik 2008, s. 37).

1.5.5. Hasta- Hastane Yonetimi iletisimi

Saglik alanindaki idareciler, saglk hizmetlerini daha verimli ve kaliteli hale
getirmeyi hedeflemektedir. Yoneticilerin toplumun ve personelin beklentilerini
de dikkate alarak, gerekli duzenlemeleri yapabilmeleri ve saglik kurumlarinin
imajini korumak adina ¢aba gostermeleri gerekmektedir. Yoneticiler/idareciler
caliganlarin ve hastalarin sikayet ve problemlerini dinlemeli, gerektigi takdirde
yol gostermelidirler. Hastalarin sikayet ve sorunlarinin ¢ézim bulmasi dogal
olarak hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Fakat yoneticiler/idareciler, bunu
yaparken personelini de sikintiya sokmamalidir. Personelle saglikl iletigsim

kurarak caliganlarin motivasyonunu arttirmalidirlar.
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1.6. Hasta-Saglik Personeli iletisiminde Yardimci Faktérler

Saglik hizmeti sunucusu ve hizmet alan arasindaki iletisimin daha etkili ve
saglikli olmasini saglayan bircok faktor vardir. iletisimin kalitesini etkileyen bu
faktorler hentz iletisim baslamadan saglandiginda basarih bir saglk
iletisiminden bahsetmek mumkuin olur. Bu faktorleri belli bagliklar altinda

asagida belirtilmigtir.

1.6.1 Saygili Olma

Saygl, kisilerin kendilerini degerli ve onura laylk gérmesidir. Kigilerarasi
iletisimin etkili ve saglikli olmasi igin Kigilerin birbirlerine kargi saygili olmasi
gerekmektedir. Her kisinin  kendisine sayglr duyulmasina, Onemli
hissettiriimesine ihtiyaci vardir. Kendini degerli hisseden kiside pozitif enerji

olusur ve gevresiyle olumlu iligskiler gerceklestirir(Adiguzel, 2005, s.52)

lletisimin kalitesini etkileyen en énemli noktada kigilerin birbirlerine géstermis
oldugu saygidir. Saygi; kisinin kendini taninmaya, onurlandiriimaya, ilgi ve
alaka gosterilmeye layilk oldugunu hissettiren duygudur. Her insan diger
insanlar tarafindan kendine saygi goOsteriimesini bekler(Zillioglu, 2014).
iletisimde mesajin dogru bir sekilde veriimesi kadar alicinin da iyi bir dinleyici
olmasi iletisimin sayginligini arttiran etmenlerdendir. Saglik hizmetleri
sunumunda saglik ¢aligsani hastalarin kigiligine, saglhgina ve yasamina saygi
duymali ve bunu muhatabina belli etmelidir. Dil, din, irk, sosyoekonomik
farkhliklar gdozetmeden her hastaya saygl ve esitlik ilkeleri gergevesinde
hizmet sunmaya calismalidir. Bdylece hastalarin da iletisimde bulundugu
saglik personeline olan saygisi artar ve iletisimde daha az problemler ortaya

cikar.

1.6.2. Giliven

Gliven; bireyin en temel ihtiyaglarindan biridir. insan, ancak kendini glivenilir
bir ortamda hissettigi zaman guven duygusu geligir. (Atakli,Dikmentas ve
Altinisik, 2004). Saglik calisaninin en dnemli ve oncelikli gérevlerinden birisi
de hastaya gliven asilamasidir. Glven duygusu bir slire¢c dahilinde gelisir ve

serpilir. Glven ortaminin olmadigi durumlarda saglikh bir iliskiden bahsetmek
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mumkun olmaz (Usluata, 1994). Hasta ve hasta yakinlari korku, endise ve
stres halinde olduklarindan glven duygusuna ihtiya¢ duyarlar. Hastalarin
saglik galisanlarina guvenmesi, hastalarin yeterli olarak bilgilendiriimesi ve
tedavi surecinin paylasiimasi sonucu emniyette olduklarinin hissettiriimesiyle
saglanir(Ayhan and Canéz, 2006). Saglik calisanlarinin hastalarin guven
ihtiyacin1 dikkate almasi ve guven ortami olusturmasi, saglik iletigsiminin
etkinligini arttirir. Ayrica hastanin mahremiyetine saygi gostermek, saglik
personelinin gorevi olmasinin yaninda hasta-hekim arasindaki giveni de

arttiran bir unsurdur.

1.6.3. Esitlik

Saglik calisani dil, din, irk, mezhep, sosyoekonomik ve sosyokdltlirel ayrim
yapmaksizin her hastaya esit davranabilmelidir (Uyer,1993,s.61; Zillhoglu,
2014). Saghk hizmeti, toplumu olusturan her bir bireye esit sekilde
dagitiimalidir. Saghk hizmetlerinden faydalanmak her vatandasin dogustan
edindigi bir haktir. Saglik hizmetleri de diger kamusal hizmetler gibi en uzak
mesafelere dahi sosyal adalet gozetilerek goturtlmelidir. (Atakh ve dig,
2004). Birey toplumdaki diger insanlara saglanan hizmetin kendisine
saglanmadigini fark ettiginde saglik hizmeti sunucularina duyduklari gaven

azalir ve iletisim problemleri ortaya ¢ikar.

1.6.4. ilgili ve Sabirl Olma

ilgi, guven, hosgdrl, saygl vb. kavramlar aslinda hasta-saglik calisani
iletisiminde birbirine gegmis bir zincirin halkalarini olusturmaktadir (Uludag,
2001,5.98). iletisimin basladigi ilk andan itibaren kisilerin birbirlerine ilgili,
sabirli ve hosgoéruli davranmalari iletisimi olumlu yénde etkiler. Saglik
calisanlarinin ilgili olmasi hizmet alan kisiler tarafindan beklenen bir
durumdur. Saglik durumuyla ilgili endigseli olan ve hizmet alma surecinde
yasadigl sikintilar nedeniyle strese giren hasta, gdsterilecek ilgi ile
rahatlatilabilir. ilgi, hizmet almak icin saghk kurumuna gelen kisiye ilk andan
itibaren gosterilirse hasta kendini daha guvende hissedecektir. Hizmet alan
kisiyi “hos geldiniz” diye karsilamak, hizmet sunucusunun kendisini tanitmasi,

bakim ve tedavisini verecek kKigiler hakkinda bilgilendirilmesi, yonlendirme ve
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rehberlik hizmetlerinin verilmesi ilgili ve alakali davranislardandir(Usluata,
1994). Yine hasta ile ayni goz duzeyinde oturmak, sik goz temasi kurmak,
sdylenenlere ilgi duydugunu, onu anladigini gosteren jest ve mimikler
yapmak karsidaki vatandasa sayglr ve ilgiyi gostermektedir(Uludag,
2001,s.98). Hastalarin bulunduklari sagliksiz hal ve rahatsizlik hissi g6z
onune alindiginda onlara kargi gosterilen sabir kisinin hizmet sunucusuna

olan guvenlerini arttirabilmektedir.

1.6.5. Bilgilendirme

Saglik hizmeti sunulan Kigileri bilgilendirme kavrami sadece bilgi
aktarimindan ibaret degildir. Daha dogru ifadeyle aydinlatma kavrami da
kullaniimaktadir. Aydinlatma hastaya aktarilan bilgilerin anlagilir olmasini ve
hastanin hastaligiyla ilgili se¢ceneklere katilimini kapsar (Atakli ve dig., 2004).
Bu amacla bazi teshis ve tedavi uygulamalari dncesinde hastalara verilen
aydinlatma ve onam formlari bulunur. Hastanin hastalik ve surecle ilgili
bilgilendiriimesi hekim ve diger saglik c¢alisanlarinin sorumlulugundadir.
Hastalarin hizmet talepleri sirasinda tasidiklari kaygi ve stresin en buyuk
sebeplerinden birisi de bilgi eksikligidir. Hastalar o an saglik durumlarinin
nasil oldugunu, uygulanacak tedavi protokollerini, tedavinin ne kadar
surecegini ve etkilerinin neler olacagi gibi bircok konuda merak icindedir.
Hastalar yeterince aydinlatimadigi takdirde kaygi duzeyleri artmakta ve
tedavi sureci bilgi eksikliginden dolay1 uzayabilmektedir. Aydinlatiimis hasta,
kendini degerli hisseder. Saglik sunucularina olan guven duygusu da

boylelikle artmis olur.

Aydinlatma sirasinda saglik calisani hasta ve yakinlarinin anlayabilecedgi,
basit ve yalin bir dil kullanmaldir. Kullanilan ifadeler hastalarin iginde
bulundugu duygu durumu g6z onlnde bulundurularak itinayla secilmelidir.
Aydinlatma sonrasi hekim hastayi tedavi surecine dahil ederek karar surecini
baglatmalidir. Hastanin aydinlatilmasi, hastalarin hastaliklari hakkinda
bilinglenmesini saglarken tedavinin basarili sonuglanmasinda da Kilit bir rol

oynar.
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1.6.6. Dig Gorinum

Hasta-saglik calisani iletisiminde dig gorunimun etkisi vardir. Kargimizdaki
insanin fiziki gérunimd, iletisimin nasil baslayacagi konusunda bize fikir verir.
(Rigel,1994,s. 116; Uyer, 1992,s. 22; Zilhoglu, 2014). Dig gorinim iletisim
kurdugumuz kisiye olan sayginin da bir gostergesidir. Hastalar ve hasta
yakinlari hizmet almaya gelmeden 6nce beden ve giysilerinin temiz olmasina
dikkat etmeli, hastane ve benzeri kamusal alanlarda bulasici hastaliklara
kargi daha dikkatli davranmalari gerektiginin bilincinde olmalidir. Saglik
¢alisaninin da kaliteli bir iletisim kurmak adina dis gérunusune dikkat etmesi
gerekmektedir. Saglik ¢alisani kendinden emin, rahat ve dengeli bir sekilde
davranmalidir. iletisim halinde hasta ve vyakinlariyla direk géz temasi
kurulmali, acik ve net konugulmalidir. Yumusak ve rahat olan ses tonlari,
gUgld duygularin olusmasina olanak tanir. Saglik ¢alisani, teshis ve tedavi
suresince neyi neden yaptigini bilir bir tavirla, karsidaki kisiye guven
asllayarak, gereken iletisim mesafesinde hastayla iletisimini
surdurmelidir(Atakl, Dikmentas ve Altinisik., 2004).

1.6.7.Yardim Edici iletigsim

Hastanin iyilik hali igin yardim edici iletisim becerisi; bireysel 6zelliklerden,
iletisimi  kolaylagtiran  yontemleri  kullanabilmeden, tepkiye hazir
olusumundan, hasta ile iliskide karsilagilan sorunlardan, iletisimi baslatma-
surdirme-sonlama seklinden etkilenir. Yardim edici- hasta yararina iletisim
kurabilmek icin; bireyin kendi degerlerini, duygularini, sorumluluklarini
tanimasi, iletisimi kolaylastiran teknikleri ve problem ¢dézme yontemlerini
bilmesi, guven olugsturabilmesi, empati yapabilmesi, iletisimi basglatma,
surdirme, sonlamadaki sorumluluklarini  bilmesi, iligkideki sonuglari
degerlendirebilmesi gerekmektedir ( Terakye,1995;36, akt. Adiguzel, 2005,
S.60).

Yardim edici iletisim etkili olarak saglandiginda hasta ve saglik calisani
arasindaki iletisimde birgok problem ortadan kalkacaktir. Yardim edici
iletisimi baslatabilmek i¢in empati yapabilme, glven olusturma, problem

¢bzme gibi 6zelliklerin saglik ¢alisaninda gelismis olmasi gerekmektedir. Bu
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iletisim modelinde iletisimin derin ya da ylzeysel olmasi, sdzel ya da s6zsluz
olmasi, iletilerin hastayla olan uyumu, hasta veya hasta yakinlarinin kigisel

ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekir.

1.6.8. Dinleme

Hasta ve saglik calisani arasinda basarili bir iletisimin tesisi icin aktif
dinlemenin saglanmasi gerektir. Aktif dinleme; g6z temasi kurarak, zaman
zaman kisinin dogru anlasildigini beyan eden sozler soyleyerek, dogru bir
geri bildirim yoluyla saglanir. Geri bildirimlerle duygu, dustince ve isteklerini
acikca dile getirmesi icin hasta cesaretlendirilmelidir. (Zilhoglu, 2014). Aktif
dinleme ve dinledigini anlamaya yonelik geri bildirimler iletisimin etkinligini
arttirmay1 saglayan o6nemli bir tekniktir. Dinleme eylemini geligtirmek igin;
dinlemeye istekli olunmali, iyi bir dinleme aligkanhgi edinmeye caligiimali,
ilgiyi dinlenen kisi Uzerinde tutmali, konusmacinin konugsmasi bittikten sonra
degerlendirmeler yapilmali, konusma aralarindaki bogluklarda hasta
anlasiimaya calisiimalidir (Atakli, Dikmentas ve Altinisik., 2004). Aktif
dinlenmenin saglikh bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin saglk caliganinin
gunluk hizmet verdigi hasta sayisinin yeterli sayida olmasi gerekir. Gunluk
hizmet verdigi hasta sayisi fazla olan saglik galisanlari iletisim sorunlari
yasamaktadir. Aktif dinlemenin olmadigi durumlarda hastanin tedavi
surecinin hizli ve basarli bir sekilde tamamlanmasi gecikmektedir. Bu
sorunun ortadan kalkmasi igin cesitli saglik politikalari gelistiriimeli ve

uygulanmalidir.

1.7. Hasta-Saglik Personeli iletisiminde Engeller

iletisimin saglikli bir sekilde ilerlemesi igin taraflar yeterince istekli olsalar da
birtakim engeller ¢ikabilmektedir. iletisime engel faktdrlerden bazilari; fiziksel
sartlar, stati farkhliklarindan dogan engeller, cinsiyet farkhhklari, dil
farkhliklari, kiltirel farkhliklardir. iletisimin dniindeki engellerinden bir digeri
ise insan kaynakli faktérlerdir. insanlarin iletisimin dnemini kavrayamadigi
durumlar, insanlarin iletisime olan ihtiyaglarini kavrayamadigi durumlar ve
insanlarin iletisim yontem ve tekniklerini bilmemesi insan kaynakli

engellerden bir kagidir(Babadagh ve dig., 2006,s. 52-69). Cihanbeyoglu
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(2018,s. 24) iletisim surecinin basarili ve etkili olabilmesi igin bu iletisim
engelleri Uzerinde durulmasi ve bu engellerin agilmasi gerektigini

belirtmektedir.

insanlar bazen iletisime olan ihtiyaclarinin farkinda degillerdir, bu sik
kargilagilabilecek bir durumdur. Bazilari herhangi birine gerek duymadan
sorunlarini  ¢Ozebileceklerini dusunebilirler ve iletisim kurmaya ihtiyag
duymazlar. Bazilari ise iletisim kurma slrecinden haberdar olup iletisimin
onemini yeterince kavramis degildir. Gerektigi kadar énem verilmeyen bir
iletisimin de etkili olmasi beklenemez. lletisim sirecinden ve sirecin
oneminden haberdar olan bazi kimseler ise, gerekli iletisim becerilerine sahip
olamadiklarindan saglikli bir iletisim kuramamaktadir. Bu sayilanlar diginda
genel olarak iletisim engelleri fiziksel, anlamsal ve psikososyal engeller

olarak siniflandirilacaktir.

1.7.1. Fiziksel Engeller

Daha cok iletisim kanallari ve bunu etkileyen c¢evresel kosullarla ilgilidir.
Fiziksel engeller, iletisim taraflarinin disindaki faktorlerden kaynaklanir.
Bunlara iletisimi engelleyen dis faktérler de denilebilir. iletisim konusundaki
en onemli engellerden birisi fiziksel uzakliktir. Fiziksel uzaklikta olan kigiler
yazili, sesli ve goruntillu sekilde iletisim kurabilmektedirler. Ancak teknoloji
gelismeleri ne kadar artarsa artsin yuz yuze olan iletisimin ve beden dilinin
yerini tutamayacagi disinUlmektedir. iletisimin gergeklestigi ortamin sartlari
da iletisimin kalitesini etkileyen bir diger faktordir. Ortamin gurultall, havasiz,
kalabalik, yetersiz veya fazla i1sikli olmasi, oturma alanlarinin yetersizligi,
ortam sicakliginin  uygun olmamasi gibi bircok fiziksel engel
siralanabilir(Nazik ve Beyazit,1981,s.109; Kirmizi, 2003, s.33).

1.7.2. Kigisel Engeller

Kisisel engeller; kaynaktan, alicidan veya her ikisinden kaynaklanan
engellerdir. Taraflardan birinin iletisim kurmakta isteksizligi, iletisime deger
vermemesi, iletisim becerilerinden yoksun olmasi kigisel engellerdendir.

Kisisel engeller, bilingli veya bilingsiz bir sekilde yapilan davraniglar sonucu
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olusabilir. Kisisel Ozellikler, hastalik, yas ve cinsiyet farkliliklari, statu
farkhliklar, psikolojik durumlar iletisimin 6nunde bulunan engellerden olabilir.
Statu farklihgr olan kisilerin iletisim kurarken, statlisi dudslk olan kisinin
kargisindakinden ¢ekinmesi ve yeterince agik olamamasindan kaynaklanan

bir iletisimsizlik yagsanmasi s6z konusu olabilmektedir.

Kaynak nedenli engellerin temelinde ifade guglugu vardir. Kaynak;
konugmasina iyi hazirlanmamig ve bir amag¢ dahilinde konugmuyorsa, eksik
bilgi ve yanlis anlamlar veriyorsa, alicinin anlayamayacagi bir dil veya Uslup
kullaniyorsa, bozuk sesli, monoton ve duygusuz konusuyorsa, onyargili bir
tutum sergiliyorsa, dinleyiciyi klgumsuyorsa, dinleyiciyle etkilesime
girmiyorsa, asiri heyecanli, kaygili, yorgun ve stresliyse kaliteli bir iletisimden
bahsetmek mimkin olmaz. (Babadaglh ve dig., 2006,s. 52-69). Dinleyiciden
kaynaklanan engeller ise temelde alicinin dinlemeyle alakali problemleriyle
iligkilidir. Alici; dinlemeye kapali ve ilgisizse, konuyu kavrayacak entelektuel
duzeyde degilse, onyargili dinleme yapiyorsa, geribildirimde bulunmuyorsa,
dikkat ve konsantrasyonunu toplayamiyorsa, yorgun a¢ ve susuzsa yine
kaliteli bir iletisimden bahsetmek mumkin olmaz(Babadagli ve dig., 2006,s.
52-69).

Bireylerin duygusal durumlari da iletisim surecini olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir. iletisim slrecinde bireyin mesaji aldiginda kendini nasil
hissettigi, mesaj yorumlamasini etkileyecektir. Birey yani alici, ayni mesaiji
ofkeli oldugunda farkli, zihni mesgul iken farkl, mutlu oldugunda daha farkh
yorumlayacaktir. Cok sevinme ya da ¢ok 0Uzilme gibi asiri duygular etkin

iletisim kurulmasini engellemektedir (Paksoy ve Acar, 2000,s.117).

1.7.3. Anlamsal Engeller

Anlamsal engeller, kilturel ve dil farkliliklarindan kaynaklanir. Anlamsal
engeller yalnizca kullanilan dillerin farkl olmasindan degil, iginde bulunulan
kalthrlerin farkl olmasindan da kaynaklanabilir(Eren, 2010,s.364; Guldane,
2014,s. 46). Kultarel farklihdi olan insanlarin kelimelere, beden diline, jest ve
mimiklere yukledikleri anlamlar farkh olabilmektedir. Bir kulturde hastalik
olarak gorulmeyen saglik sorunu baska bir kultirde énemli bir saglhk sorunu

olarak gorulebilmektedir. Ayni sekilde bazi kelime ve cumleler, sdyleyen igin
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gayet dogal ve olumlu iken, dinleyici bunu hakaret veya alay etme olarak
algilayabilir. Anlamsal engeller yagsamamak igin iletisim halinde olan taraflarin
birbirlerinin dilsel ve kulturel 6zelliklerine hakim olmasi veya karsi tarafl bu

engelleri gbz onune alarak degerlendirmesi gerekmektedir.
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2.80LUM
SAGLIKTA SIDDETIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Siddet olgusu, insanlarin yasamlari boyunca karsi kargiya kaldiklari
kaginilmaz durumlardir. Insanin ilk var oldugu giinden itibaren ortaya ¢ikmis
olan siddet olgusu, birgok bireysel ve toplumsal 6ge ile birlikte karmasik bir
yap! sergilemektedir. Bu karmasikhgindan dolayr siddet olgusunu
tanimlayabilmek ve ortaya cikarmak da kolay degildir. Kendini ¢ok farkh
bigimlerde gdsterebilen siddet olgusu, ginimuzde gerek bireysel ve gerekse
toplumsal boyutta sik sik karsilagsabilecedimiz bir olgudur. Baski, eziyet,
korkutma, sindirme, 6ldirme, cezalandirma, baskaldiri, her toplumda farkh
derecelerde fakat surekli bir bicimde gunlik yasamda yer almaktadir
(Kocacik, 2001, s. 1).

Siddetin tanimi, siddeti tanimlayan kisilerin amaglari, algilama bigimleri,
sosyal kiilturel yapilarina farklilk gdsterse de Dinya Saglik Orgiitine (DSO)
gore siddeti: “Kiginin kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga yb6nelik
olarak ©0liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gli¢ kullanimi ya da

tehdidinin amacli olarak uygulanmasi” olarak tanimlamistir.

Yine Uluslararasi Calisma Orgltl (ILO), Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)
ve Dlnya Saglik Orgitlii (WHO)'ya gére sézel/psikolojik ve fiziksel siddet
soyle tanimlanmistir: “Bir kisi veya gruba karsi fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki
ve sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde fiziksel glic kullanimi ve gli¢

kullanimi tehdididir. Kétii s6z ve taciz de bu kapsamda degerlendirilir.”

Mercy ‘e (2003, s.256-261) gore siddet; kisinin kendine, bir baska kisi, grup
ya da topluluga amacl olarak 6lum, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agcmak igin yapilan fiziksel zorlama, gi¢ kullanimi veya
tehdidin uygulanmasidir.

Siddet, gunumuzde farkli sektérlerde oldugu gibi saglik kurumlar ve
hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden 6nemli bir halk saghgr sorunu
haline gelmig ve tiim diinyada kdiresel bir sorun olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu durum hastanelerde hizmet veren hekim, hemsire, saglhk memuru, sosyal
hizmet uzmani, psikolog ve diger saglik personelinin yani sira hasta ve hasta
yakinlari icin de &6nemli bir sorun olusturmaktadir (Eker ve ark. 2011,
s.17).Yapilan galigmalarda her yil 25 milyon kiginin ig ortaminda siddete
maruz kaldigindan (Elliot, 1997), saglik kurumlarinda ¢aliganlarin da diger is
yerlerinde calisan personele gore siddete ugrama yonunden 16 kat daha
riskli oldugundan s6z edilmektedir(Kingma,, 2001, s.129-30; Gillespie ve dig.,
2010,s. 177-84; TBMM, 2013).

2.1.Siddetin Siniflandiriimasi

Dunyada ve Turkiye’de sgiddetin siniflandiriimasina iligkin  literatar
incelendiginde c¢esitli arastirmacilarin siddet kavramini farkli sekillerde
siniflandirdiklari gértlmektedir. Bu boélimde siddet davranisi tlurine gore,
etkilendigi taraflar ve davranigi ortaya ¢ikaran nedenlere gore gruplandirarak
analiz edilecektir (Polat, 2016). Etkiledigi ve etkilendigi taraflara gore siddet

dort sekilde ele alinmaktadir. Bunlar;

1. Fiziksel Siddet: Siddetin en sik gorilen ve tanimlamasi en kolay olan
uygulama sekli fiziksel siddettir. Bagka bir kisiye veya gruba fiziksel, cinsel
veya psikolojik olarak =zarar veren fiziksel kuvvet kullanma olarak
tanimlanabilir. Dayak, tekme, tokat atma, bigcaklama, itmek, isirmak ve
sikistirmak vb. icerir (ILO and WHO, 2003,s. 14).

2. Psikolojik (Duygusal) Siddet: Bir kisi veya gruba karsi; fiziksel, ruhsal,
manevi, ahlaki ya da sosyal gelisime zarar verebilecek ve fiziksel kuvvetle
tehdit de dahil kasti gli¢ kullanimi olarak tanimlanabilir. S6zel siddet, hakaret,
mobbing, tehdit ve tacizleri igerir.

Yesildal (2005,s 280) psikolojik (duygusal) siddeti, kurbanin kendine yonelik
deger duygusuna, benligine, saygisina =zarar vermeyi, Kkorkutmayi
hedefleyen; kendisini gligsuz ve aciz hissetmesine neden olan ve siddete
basvuran kisinin siddetin magdurunu kontrol altina aldigini hissetmesini
amacg edinmis bir siddet turl olarak tanimlamigtir. Bireyin fizik, mental,

ruhsal, moral ya da sosyal geligsimini olumsuz etkileyen diger bir kigiye ya da
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gruba kargi fiziksel glc¢ kullanarak ya da tehdit ederek istemli gug
kullanimidir. Sozle suiistimal, zorbalik, taciz ve tehditleri igerir. Psikolojik
siddet arasinda ayrimcilik yapmak, kuguk dusurmek, manevi baskida
bulunmak, gormezlikten gelmek gibi ruh saghgini olumsuz etkileyen

davraniglar da sayilabilir.

Mobbing: Mobbing kelimesi Latince kokenlidir ve “mobile vulgus”
s6zcugunden turetilen ve “kararsiz kalabalik” anlamina gelen bir kavramdir.
Mob fiili “ortalikta toplanmak, saldirmak ya da rahatsizlik vermek” anlamina
gelmektedir (Davenport ve dig. 2008). Mobbing, isyerinde isverenler veya
diger calisanlar tarafindan yinelenen saldirilar seklinde uygulanan bir gesit
psikolojik siddettir. Bu kavram, calisanlara Ustleri, astlari veya esit dizeydeki
calisanlar tarafindan tekrarlanan bigimde uygulanan her tir kéti muamele,
tehdit, siddet, asagilama gibi davraniglari ifade eden anlamlari
kapsamaktadir(Tinaz, 2006:8). Kisacasi, bir bireyi veya calisan grubunu
kiguk dusurmek icin acimasiz, zalim veya kotu niyetli girisimler vasitasiyla;

tekrarlayici ve uzun sureli rahatsiz edici davraniglar olarak tanimlanabilir.

Irkgi Siddet: Irk, renk, dil, bolge, politik, sendikal veya diger gorus, inang,
toplumsal koken, bir azinlik, 6zellik, dogum ya da diger statu ile iligki olup
Kisilerin itibarlarina etki eden ve istenmeyen tehdit edici temas olarak ifade
edilebilir (ILO and WHO, 2003,s. 14).

3. Sozel Siddet: Bireye ylksek sesle asagilayici s6zler sdyleme, ofke ve
Kinini bildirme, kufar etme, suclayici konugma tarzi ile s6zlu olarak yapilan
davranis olarak tanimlanabilir. So6zel siddette, korku unsuru 6nemli bir
olgudur. Bu durumda sozler ve hareketler korkutma, sindirme, istedigini
yaptirma amaciyla kullaniimaktadir. Hakaret etme, kucuk gorme, asagilama,
agir sozler, sdyleme, glveni sarsarak psikolojik agidan istismara yol acan

uygulamalar, sézel siddet olarak algilanmaktadir (Glz, 2007: 85).
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4.Cinsel Siddet: Kisiyi rahatsiz eden, hos karsilanmayan, istenmeyen
nitelikte olup kisinin tehdit altina girmesine, asagilanmasina ve utanmasina

neden olan cinsel igerikli davraniglardir.

DSO (2002)niin Siddet ve Saglik Konusundaki Dinya Rapor'unda cinsel
siddet; “Cinsel bir eylemi gerceklestirmeye, hos olmayan cinsel sozler sarf
etmeye, cinsel yaklasimda ve tekliflerde bulunmaya veya bireyi cinsellik
uzerinden ticari maksatla kullanmaya yonelik eylemlerin  tumunu
kapsamaktadir. Ayrica kurban ile fail arasinda iligki her ne olursa olsun
kurbanin kendi mahrem alaninda veya ig yerinde kurbanin cinselligine zor
kullanarak dolayli veya direkt olarak yapilan cinsel tum eylemler” olarak

tanimlanmaktadir.

2.2. Siddeti Aciklayan Kuramlar

Siddeti agiklayan G¢ ana kuram; biyolojik, sosyal 6grenme ve zedelenme-
saldirganlik kuramlaridir (Mohr and Mohr, 2001,s.171-181, Annagur, 2010).

Biyolojik kuram: Siddet davranisinin biyolojik bozukluklar sonucunda
olustugunu ileri surmektedir. Bazi kisiler norolojik, kalitsal ve hormonal

fonksiyonlarina bagli olarak siddete egilimlidir.

Sosyal Ogrenme Kurami: Bu kurama gore siddet 6grenilmis bir davranistir.
Gegmisinde siddete maruz kalmis bir kisinin kendisin de siddet uygulamasi

ornek olarak verilebilir.

Zedelenme-saldirganiik  kurami: Onemli beklentilerin yerine gelmemesi
sonucu olugsan zedelenme giddete sebep olur. Bu kuram saglik

kurumlarindaki siddet davraniglarinin gogunlugunu agiklamaktadir.

2.3. Saglik Kurumlarinda Siddet

Saghk kurumlarindaki siddet, "hasta, hasta yakinlari veya herhangi bir
bireyden gelen, sadlik ¢alisani agisindan risk iceren; tehdit davranisi, fiziksel
veya cinsel saldirn" olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999,s. 8-12; Eker ve
dig., 2011,s.17). Siddet her grupta/sektdérde dnemli bir saglik sorunudur,

bununla birlikte yapilan arastirmalarda saglik alanindaki isle iligkili siddet, tim
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siddet olaylarinin %25’ini olugsturdugu belirtiimektedir (ILO and WHO, 2002).
Calismalara bakildiginda, saglik alaninda c¢alisanlarin diger alanlarda
calisanlara gore 16 kat daha fazla siddete ugrama riski oldugu saptanmistir.
Yine saglik galisanlarinin isyerinde siddete maruz kalma olasiligi banka
memuru, polis ve gardiyandan daha fazla oldugu bulunmustur(Kingma, 2001,
s.129-30; Gillespie ve dig. 2010,s. 177-84; TBMM, 2013).

Saglik calisanlarina siddet ile ilgili yapiimis ¢alismalara bakildiginda siddetin
en yogun acil servislerde, ikinci sirada ise psikiyatri kliniklerinde gerceklestigi
gorulmektedir (Ayranci ve dig.,2006,s. 276-296). Meslek gruplarina goére
siralandiginda ise siddete en sik hemsgireler, daha sonra pratisyen hekimler
ve diger saglik calisanlart maruz kalmaktadir (Winstanley and Whittington,
2004,s. 3-10). Ayrica saglik kurumlarindaki siddetin bildirilme oraninin
oldukca az oldugu, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak
algilandigi, diger olaylarin bildiriimedigi bilinmektedir (Al ve dig., 2012,s. 115-
125).

Isyerinde siddete maruz kalma konusunda 6zel risk altinda olan cesitli
calisma durumlari bulunmaktadir. Saglik ¢aliganlari bu gibi risk durumlarinin
timune maruz kalmaktadirlar (ILO and WHO, 2002).

Ozel Riskli Durumlar

Tek basina calisma: Saglk hizmetlerindeki gece ve evde bakim hemsiresi
gibi birgok c¢alisan, tek basina veya goreceli olarak tecrit edilerek
calismaktadir ve bu nedenle daha fazla siddet riski altindadir.

Halkla temas halinde ¢alisma: Saglik alanindaki ¢alisanlar basta olmak Uzere
bazi meslekler halkla temas kurmayi gerektirir. Halkla kargi kargiya
kalinmasi, daha fazla siddet riski olugturmaktadir.

Degerli nesnelerle ¢alisma: Saglhk sektdriinde ilag dagitimi ve depolanmasi
gibi pozisyonlarda galiganlar risk altindadir.

Sikinti igindeki insanlarla ¢alismak: Hastalik ve agri, psikiyatrik bozukluklar,
alkol ve madde koétuye kullanimi sonucu ortaya g¢ikan das kirikhdi ve ofke;
davranislari etkileyebilir ve s6zlU veya fiziksel siddet olaylarina neden olabilir.
Sikinti igindeki insanlarla temas halinde olan calisanlarin karsilastiklar siddet
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olaylari olduk¢a yaygindir ve siklikla igsin kaginilmaz bir parcasi olarak
goruldr.

Siddete agik bir ortamda ¢alisma: Geleneksel olarak acil servisler gibi birkag
alanda yogunlasan saglik hizmetlerinde siddet giderek tim c¢alisma
alanlarina yayilmaktadir.

Guvenlik acgiginin  bulundugu durumlarda c¢alisma: Saglik sektérinde
genisletiimis reform ve klgultme slreci; glvencesiz istihdama giren g¢alisan
sayisinda artisa yol agmaktadir. Bu durum da calisanlar zayif calisma
kosullari, is kaybi ve buna bagh siddet risklerine maruz birakmaktadir(ILO
and WHO, 2002)

2.4. Saghk Kurumlarinda Siddetin Sebepleri

Saglik kurumlarinda artan siddetin birgok sebebi vardir. Ulusal ve
uluslararasi literatire bakildiginda; hastalarin hastaneye kayitlarinin
yapillmasi sirasinda uzun sure bekletiimesi, doktorun gerektigi sirada
muayene yerinde bulunmamasi, tibbi personel yetersizligine bagli uzun
kuyruklar ve bekleme sureleri, yine hekim, saglik personeli eksikligine badli
cok ileri tarihli randevular verilmesi, is yukunin fazla olmasi nedeniyle
hastalara yeteri kadar zaman ayrilamamasi, klinik ve servisler bos yatak
bulunmamasi, hastalar ve vyakinlari igin asgari konfor ve guvenligin
saglanmamasi, saglik uygulama prosedurlerinin sik degismesi, hastane
politika ve kurallarinda var olan bir takim eksiklikler nedeniyle duyulan 6fke,
hastane guvenliginin yetersizligi, saglik kurumlarindaki alt yapi-donanim
eksiklikleri ve bazi hastalara tanidik, akraba, es, dost gibi nedenlerle iltimas
gecilmesi gibi sebeplerin saglik sektorunde sik karsilasilan siddet
sebepleridir (Al ve dig., 2012; Hahn ve dig., 2008).

2.4.1. Siddet uygulayanlarin 6zellikleri

Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlar genellikle hastalar ve onlarin
yakinlaridir (Volavka, 1999,s. 307-314, Kaplan ve dig., 2013,s. 4-10). Hasta
yakinlari siklikla sozel siddet, hastalar ise fiziksel siddet uygulamaktadirlar
(Camerino ve dig., 2008,s. 35-50, Shields ve Wilkins, 2009,s. 7).
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Siddet uygulayanlar cinsiyetlerine gore siralandiginda ilk sirada erkekler yer
almaktadir (Buyukbayram and Okgay, 2013). Dursun ve arkadaglarinin 2012’
de yaptidi bir calismada; doktor, hemsire, idareci, sekreter, kat hizmetleri vb.)
yaptigi calismada fiziksel siddeti uygulayanlarin (%64,1)'inin erkek
oldugu;(Hahn ve dig.,,2008). Camci ve Kutlu’'nun (2011) hekim, hemgire ve
diger saglik calisanlariyla yaptigi ¢calismada ise fiziksel siddet (%12,2), s6zel
siddet (%59,7), zorbalik/psikolojik taciz (%12,8) ve cinsel tacizin (%3,6)

erkekler tarafindan daha fazla uygulandigi belirlenmistir.

Hasta yakinlari genellikle kendi hastalarinin acil oldugunu dusunerek
oncelikle hekimin kendi hastasiyla ilgileniimesini istemekte, bu dogrultuda
beklentileri yliksek olmaktadir. ilaveten hasta ve hasta yakinlarinin muayene
oncelik siralamasinda saglik personelinin adil davranmadigi yonundeki
supheleri, siddet uygulayan kisinin alkol almasi veya ilag/ madde etkisi
altinda olmasi, bazi hastalik tanilari (deliryum, demans, psikoz vb.) ve stresli
aile Uyelerinin varligi siddet uygulayanlarla ilgili diger etmenlerdir (Saines,
1999,s. 8-12, Winstanley and Whittington, 2004,s. 3-10).

Saglik calisanlara yonelik siddet davranisinin artisinda, saglik sistemine
iliskin etmenler, ekonomik, sosyal ve politik slreclere ilaveten saldirgan
bireyin i¢sel yasantilarinin, aktarim dinamiklerinin ve “hasta” roline iligkin
ruhsal ihtiyaclarinin da 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Psikodinamik
yaklasima gore; tibbi hastaligi olan kisiler 6nce basvurdugu doktora yonelik
bir yucelestirme geligtirir, cunkl o kurum ya da hekim onun son caresidir.
Kendisini hastaliktan kurtaracak, hatta hasta yeniden dogmus gibi olacaktir.
Varolus kaygisi yasayan, varolusuna yonelik bir tehdit hisseden birey, belli
organ ya da uzvunun is goremeyecegini hissederek bir “gerileme” yasar.
Kendini hekime ya da kuruma tam olarak teslim edebilir, ya da korku ve
kaygilar icinde tedaviye uyum goéster(e)mez, “iyi bakilmadigini”, doktorun
onun “hastahdini anlamadigini” sdylemeye baslar. Duygularinda ambivalans
belirgindir. Bu gerileme surecinde erken bebeklik doneminden itibaren
doyurulamamis olan ihtiyaclarina iliskin birey, umutsuzluk ve butanligunin
bozulmasi ile ayrigmanin yarattigi anksiyete ve zulmedilme duygusunun

etkisi altina girmektedir. Yeterince doyum alamadigi ilk nesnesi anneye
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duydugu ofke ve haset hekim veya hemsgireye yansitilir (Ayse Meydanlioglu,
2013).

2.4.2. Siddet uygulanan saglk ¢alisanlariyla ilgili 6zellikler

Siddete maruz kalan meslek gruplarinin ortaya ¢ikariimasina yonelik yapilan
calismalar gogunlukla hekimlere ve hemsirelere yonelik yapiimistir. Atan ve
arkadaslarinin  2011’de yaptiklari c¢alismada, hemgirelerin hasta ve
yakinlariyla daha yakin temas iginde olmalari nedeniyle, diger saglik
personeline goére daha fazla siddete maruz kaldigi saptanmistir(Mohr and
Mohr, 2001,s. 171-181). Ozyurt ve arkadagslarinin 2009’da “Hekime ydnelik
siddet nasil onlenir calistayl” anket sonuglarinda; doktorlarin %45,6’inin,
hemsirelerin %35,8'inin ve diger c¢alisanlarinin %19,1’inin siddete maruz
kaldigi bulunmustur (Ozyurt ve dig., 2009). Ekerin 2011'de yaptidi
calismasinda da doktorlarin daha ¢ok siddete maruz kaldigi belirtilmistir
(Fujita ve dig., 2012,s. 79-84). Acil Servis, Psikiyatri Servisleri, Yogun Bakim
Uniteleri, Yash Bakim Uniteleri ve Cerrahi Birimlerde calisan saglik
calisanlarinin daha ¢ok siddete maruz kaldiklari saptanmistir. Cinsiyet
agisindan bakildiginda ise, saglik calisanlarindan siddete ugrayanlarin
siklikla kadinlar oldugu; bazi arastirmalarda ise erkeklerin de siddete
ugradiklari belirlenmistir (Annagiir,2010; Buyukbayram ve Okgay, 2013;
Saines, 1999,s. 8-12).

Egitim dlzeylerine gore bakildiginda, bilhassa hemsirelerin egitim durumu ile
siddete ugrama orani arasinda ters oranti oldugu;(Saines, 1999,s. 8-12)
bunun yani sira igyeri siddetine maruz kalma ile saglik calisanlarinin egitim
durumlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi belirtiimektedir (Volavka,
1999,s5.307-314). On Avrupa Uulkesinde c¢alisan hemsirelerle yapilan
calismada, egitim duzeyi dusuk olan hemsirelerin ve yardimcilarinin daha
¢cok siddete maruz kaldigi saptanmistir (Carmi-lluz ve dig.,, 2005b,s. 54).
Yine Oztung’'un 2001°'de yapmis oldugu calismada ise; fiziksel saldirilarin en
fazla saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerde, s6zel tacizin ise en fazla 6n
lisans programi mezunu hemgirelerde yasandigr belirlenmistir. Lisans
mezunu hemsirelerde ise sozel, cinsel taciz ve fiziksel saldirinin gérulmedigi

saptanmigtir. Bu dogrultuda lisans mezunu olmayan yani 6n lisans ya da
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saglik meslek lisesi mezunu hemsgirelerde siddetin daha sik goruluyor olmasi,
verilen egitimlerde iletisim becerilerini gelistirecek iceriklerin kisith verilmis
olmasi ya da bu konuda herhangi bir egitimin veriimemis olmasini,
dolayisiyla bu okullardan mezun olan Kisilerin mesleki gorevlerini yerine
getirirken mesleki bilgi, beceri ve olgunlugu gelistirmede bireyleri yetersiz

biraktigini disundirmektedir.

Saglik calisanlarinin; hastalarla iletisim kurma ve krizi ydonetme konularinda
deneyimsiz olmalari, saldirgan davranisla bas etme ve iletigim, iletisim
becerileri, kriz yonetimi konusunda egitim yetersizliklerinin olmasi saglik
calisanlarina yonelik siddeti arttirmaktadir (Biyukbayram and Okgay, 2013).
Siddet sonrasi bildirim yapilmasi ile ilgili ulusal ve uluslararasi g¢alismalarin
ortak noktasi; saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore

oldukca fazla oldugu ve daha az kayitlara alindigidir.

Ancak saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirilmesi, yalnizca
yaralanma gibi onemli olaylarin siddet olarak algilandigi ve digerlerinin
bildiriimedigi vurgulanmigtir. Saglik sunumunda saldirlya ugramanin
mesledin dogasiymis gibi algilandigi, saldirilya ugrayan hemsire, doktor veya
diger saglik personelinin arkasinda yonetici desteginin olmamasi, raporlama

prosedurlerinin kétl olmasi ¢calismalarda belirtilmistir (Saines, 1999,s. 8-12).

2.4.3. Sistemle ilgili sorunlar

Literatirde birgok calismada Turkiye'’de saglik calisanlarinin igyerinde
ugradiklari siddet oraninin “Saglikta Donlsim Programi’nin uygulamaya
gecmesiyle birlikte artis gosterdigi;(Tathlioglu, 2013) saglik ¢alisanlarinin 24
saat kesintisiz hizmet vermesi, islerin yogun oldugu dénemlerde personel
sayisinin az olmasi nedeniyle hastalarin uzun sure beklemek zorunda
kalmalari, hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi,
saghk kurumunda yasanilan yatak, cihaz, ilag vb. yetersizlikleri, asiri
kalabalik/rahatsiz ortamlarda calisma, vardiya halinde veya tek calisma,
cevresel ortamin kotu olmasi (koridor/odalar/ servislerin/diger ilgili alanlarin
kothd isiklandiriimis olmasi), bekleme salonlarinin asiri kalabalik olmasi,
calisma ortaminin uygun olmamasi nedeniyle siddet uygulayabilecek kisilerle
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yalniz kalinmasi, guvenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi gibi faktorlerin saglik
calisanlarina yonelik siddeti artirdigi belirtilmistir (Saines, 1999,s. 8-12,
Phillips, 2016,s. 1661-1669).

2.4.4. Sosyal nedenler

Saglik calisanlarina yonelik siddeti artiran 6nemli faktorler arasinda, saglk
calisanlarina yonelik siddet olaylarini 6nlenme ve yonetme konusunda saglik
politikalarin yetersiz olmasidir. Hatta bu siddet davranisinin yasalarla
sinirlandiriimamis olmasi da ciddi bir eksikliktir. Saglik politikalarinin yetersiz
olmasi, siddet yasasinin olmamasi ve saglik bakim sistemi ve kullanilan
teknolojinin toplumun beklentilerini karsilayamamasi gibi nedenlerle her
gecen gun saglik calisanlarina yonelik siddet davranigi artmaktadir
(Buylkbayram ve Okgay, 2013;, Adas ve dig., 2008). Ayrica uzun sureli
yoksulluk, sosyal dislanma yasayan siddet alt kdltirine sahip Kkigilerin,
madde bagdimlisi ve ruh saghgi bozuk olanlarin, kendilerine ve baskalarina
zarar veren, sorun ¢ozmede siddet kullanmayi tercih edenlerin de saglik
calisanlarina yonelik siddet uygulama riskinin daha fazla oldugu
belirtimektedir (Baykan ve dig.,2015,s. 291-297). Hemgirelik meslegi kadin
egemen bir meslektir. Dolayisiyla hemsirelere karsi siddetin kadina yonelik
siddetin surekli bir pargasi olarak kabul edilmesi hemsgirelere yonelik siddeti
artirmaktadir (Saines, 1999,s. 8-12)

2.4.5. Medyanin etkisi

Saglik calisanlarina yonelik siddette, siddetin sonuglari tGzerinde yeteri kadar
durulmamasi, ihmal edilmesi veya bu sonuglarin makul olmayan bigimde ele
alinmasi, izleyenleri siddete kargi duyarsizlagmaktadir. Dolayisiyla bu durum
saldirganlarla ve saldirganlarin  sorunlar karsisindaki  ¢ozumleriyle
O0zdeslesmektedir. Boylece siddet igerikli davraniglar ve tutumlar saldirganlar
tarafindan ¢6zUm olarak algilanmaktadir (Mercy ve dig., 2003,s. 256-261).
Yine bu duruma benzer bir sekilde medyada saglik c¢alisanlarina yonelik
siddet davranisinin siklikla gundeme getiriimesinin, saglik c¢alisanlarina
siddet uygulanmasi sonrasinda siddet uygulayanlarin cezalandiriimamasinin

veya sonuglarinin gundeme getiriimemesinin  de siddet davranigini



37

mesgrulastirdigi ve izleyicilerin saglik ¢alisanlarina karsi daha kolay bir sekilde
siddet uyguladiklarini diisindiirmektedir. Ozyurt ve arkadaslarinin 2009'da
yaptigi calismada; “Hekime yonelik siddet nasil énlenir?” calistaylr anket
sonuglarina gore siddetin olusumuna, saglik galisanlari hakkinda medyada
¢tkan olumsuz haberlerin “basinin saglik alanindaki aksakliklari yansitirken
objektif ve bilimsel kistaslara uymamasi, bilerek ya da bilmeyerek hekim ve
diger saglik calisanlarini hedef gdstermesi, basinin yanhs yénlendirmeleri,
hekim hatasi ile komplikasyon arasindaki farklarin insanlar tarafindan
bilinmemesi, medya tarafindan olusturulan hekime yonelik guvensizlik ve
Onyargi, medyanin saglik problemleri konusunda yaptigi haberlerde hedef
olarak saglik calisanlarini gostermesi; medya tarafindan olumsuz hekimlik
orneklerinin  surekli gundeme gelmesi ve saglik hizmetlerindeki butin
sorunlar igin hekimlerin gunah kecisi haline getiriimesi” neden oldugu

belirtiimektedir.

2.5. Diinyada Saghk Calisanlarina Yonelik Siddetin Boyutu

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yilinda yayinlanmis ortak raporunda, saglik
calisanlarinin  %27-67’si’'nin  sbzel, %10-23’unun psikolojik, %3-17’sinin
fiziksel, %0,7-8'inin cinsel ve %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar
belirtiimistir (Chen ve dig., 2008,s. 288-293).

Almanya’da 2015 yilinda aile hekimlerine yapiimis bir ¢calismada ¢alismaya
katilan aile hekimlerinin yalnizca %9u mesleki goérevleri suresince hig
siddetle karsilasmamislardir (Vorderwulbecke ve dig., 2015,s.159). Genellikle
sozel siddetin en fazla uygulanan siddet tipi oldugu ve acil servislerin siddet
olaylarinin en sik yasandidi yerler oldugu gorulmektedir (Chen ve dig.,
2008,s. 288-293). Amerika’'da acil servis doktorlarina yapilan bir calismada
doktorlarin yaklasik %75’inin sb6zel siddete maruz kaldigi goérdlmustar.
Hastalarin alkol veya uyusturucu madde etkisi altinda olmalari, psikiyatrik
hastaligi olan hastalar, hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi, uzun bekleme
sureleri, tedavi memnuniyetsizligi siddet agisindan risk faktéri olarak
degerlendiriimektedir (Kowalenko ve dig., 2005,s. 142-147).
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Tablo 1. Saglik Calisanlarina Yénelik Siddetin Ulkeler Bazinda Goériinimi

Siddete Maruz Kalma
Ulkeler Calisma Grubu Sayi

Sayi %
Avustralya Tim Saglik Calisanlari 400 269 67.2
Brezilya Tim Saglik Calisanlari 1569 733 46.7
Bulgaristan Tim Saglik Calisanlari 508 385 75.8
Glney Afrika | Tum Saglik Calisanlari 1014 619 61
Portekiz Tim Saglik Calisanlari 348 249 60
Tayland Tim Saglik Calisanlari 1090 589 54
Turkiye Tim Saglik Calisanlari 1300 1128 86.8

Kaynak: TBMM Arastirmasi Komisyon Raporu; 2013

2.6. Turkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Boyutu

Tarkiye’de saglik calisanlarina uygulanan siddetin sikhigi hakkinda resmi bir
veri yoktur ancak literatlre bakildiginda saglik ¢alisanlarina yonelen siddetin
son yillarda artis gosterdigi gortulmektedir (Adas ve dig., 2008). Literaturde
yapilan ¢alismalarda Turkiye’de siddet olaylarinin %79’unun acil servislerde
yasandigi, %91’'inin hasta yakinlan tarafindan gergeklestirildigi ve en sik

sozel siddetle kargilasildigr gorulmektedir (Olaylarinin ve dig., 2013).

Turkiye’de yapilmig ¢ok merkezli bir ¢calismada calismaya katilan saglik
calisanlarinin %51,5’inin hayatlarinin bir doneminde hastalar veya hasta
yakinlari tarafindan siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalanlarin
%60,4’Unun kadin oldugu saptanmistir. S6zlu siddet orani %72,4, fiziksel
siddet orani %11,7 bulunmustur. Ayni ¢alismada siddete en ¢ok pratisyen
hekimlerin maruz kaldigi, siddetin en sik devlet hastanelerinde ve devlet
hastanelerinin de acil servis béliuminde yasandigi gorulmustir (Ayranci ve
dig., 2006,s. 276-296).

Ulkemizde 2011 yilinda yayinlanmis sistematik bir derlemede saglk
calisanlarina yonelik siddet konusunun ele alindigi 29 galisma incelenmisg,
saglik calisanlarinin hastalara kiyasla hasta yakinlarindan daha sik siddet
gordugu, siddet turlerine bakildiginda en dusuk ve en yuksek saldiri oranlari
s6zel siddet igin %46,7-100 fiziksel siddet iginse %1,8-52,5 olarak
bulunmustur. Siddetin sebeplerine bakildiginda ise uzun bekleme sureleri,
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hastalarin ve hasta yakinlarinin agir istekte bulunmasi, egitim duzeylerinin
dusuk olmasi ve kurallara uyulmamasi, yanlis anlasilma gibi iletisim
sorunlarinin oldugu gérilmektedir (Ozcan ve dig., 2014).

Yillar iginde saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin artmakta oldugu
gorulmekte ve fiziksel giddetin 6lumle sonuglandigi olaylar dahi olmaktadir.
Ulkemizde 1988 yilinda Dr. Edip Can Kirklli, 2005 yilinda Dr. Goksel
Kalaycli, 2008 yilinda Dr. Ali Menekse, 2012 yilinda Dr. Ersin Arslan, 2015
yilinda Dr. Kamil Furtun ve Dr. Aynur Dagdemir ¢alistiklari saglik ortaminda
ugradiklar siddet nedeniyle, 2012 yilinda Dr. Melike Erdem ise, sikayet hatt
uzerinden olusturulan siddetin yarattigi yogun psikolojik baski sonucunda

hayatini kaybetmigtir.

Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddetin éniine gecebilmek amaciyla

14.05.2012 tarihinde Beyaz Kod birimi kurulmustur. Sagdlik Bakanhdrnin

aktardigi bilgilere gore 1 Haziran 2012-7 Aralik 2015 tarihleri arasinda gelen

toplam basvuru 38 bin 253’tur. Bu basvurularin 12.594°( fiziksel, 25.659’u ise
sodzel basvurulardir.

v' 2012 yil icerisinde, 1.621’i fiziksel, 3.458'i s6zel olmak lizere toplam
5.079 siddet bagvurusu yapilmistir.

v' 2013 yih igerisinde 3.558'i fiziksel, 7.157’si sdzel olmak lizere toplam
10.715 bagvuru yapilmistir.

v' 2014 yili icerisinde 3.947’si fiziksel, 7.227’si sdzel olmak lzere toplam
11.174 bagvuru yapilmistir.

v' 2015 yih igerisinde ise 3.468'i fiziksel, 7.817’si sozel olmak lzere
toplam 11.285 basvuru yapilmistir (Devebakan, 2018,p. 383-399).

v' Saghk Bakanhgi, 1 Ocak 2015 — 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda ise
Beyaz Kod birimine gelen siddet bagvurularinin 25.443 oldugunu
bildirmistir. Bu rakamin 6.893’Unu fiziksel siddet, 18.550’sini ise s6zel
siddet basvurulari olusturmustur.

v' 2015 yih igerisinde 3.533 fiziksel, 8.386 sozel siddet olmak Ulzere
toplam 11.919 siddet bagvurusu,

v' 2016 yih icerisinde 2.730 fiziksel, 8.041 sozel siddet olmak Uzere
toplam 10.771 siddet basvurusu,
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v" 1 Ocak-30 Nisan 2017 déneminde 630 fiziksel, 2.123 s6zel siddet olmak
Uzere toplam 2.753 siddet bagvurusu kayit altina alinmigtir (Devebakan,
2018,s. 383-399, Aktas ve Aydemir, 2018,s. 32-47).

Tarkiye’de, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylari, 6teden beri var
olmakla birlikte son vyillarda belirgin 6lglide artis gostermistir (Ozcan ve
Yavuz, 2017,s. 68). Bakanligin verdigi rakamlar, son iki buguk yillik donemde
ortalama olarak giinde en az 30 saglik ¢alisaninin fiziksel veya s6zel siddete
maruz kaldigini gostermektedir. Bu rakamlar sadece Saglik Bakanligrnin
Beyaz Kod birimine yapilan basvurulari gostermekte olup gercekte saglik
calisanlarinin  karsilastigi siddet olaylarinin ¢ok daha fazla oldugu
dusundlmektedir (Devebakan, 2018,s. 383-399).

2.7. Tirkiye’de Saghkta Siddetin Onlenmesine iligkin Yasal
Duzenlemeler

Her tarli siddete karsi alinacak onlemlerde, Oncelikle siddetin hos
gOrulmedigi bir ortamin olusturulmasi, igyerinde meydana gelen siddet
olaylarinin, siddet turine bakilmaksizin su¢ sayilmasi, bunun igin gerekli
yasal altyapinin olusturulmasi gerekmektedir(Dursun, 2012,5.113).Son
yillarda Ulkemizde saglik ¢calisanlarina karsi siddetin artmasi nedeniyle saglik
calisanlarina yapilan siddeti 6nlemeye yonelik yapilan bazi calismalar

yapilmigtir. Bunlar;

v’ Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM), 01. 01. 2004 tarihinden
itibaren ¢alismalarina baglamistir. 4207 sayili Kanun kapsaminda ihlal ve
siddetin yasandi§i herhangi bir yerde bireyler Alo 184 SABIM e
basvurabilmektedirler.

v' 19 Mart 2011 tarih ve 27879 saylli Resmi Gazete’de yayimlanan
“Isyerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi (Mobbing)” konusundaki
Bagbakanlik Genelgesi kapsaminda Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhgi Alo 170 hattinin uygulamaya konulmustur.

v’ 30.06.2012 tarihi ve 28339 sayili dizenleme Resmi Gazete'de
yayimlanarak ylrirlige giren, 6331 sayili “is Saglgr ve Giivenligi
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Yasas!” kapsamindaki bazi duzenlemeler galisani ve ¢alisan saghgini

koruyucu Onlemleri icermektedir.

v

28.04.2012 tarihli ve 28277 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan
“Saglhk Bakanligi Personeline Karsi lIslenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Ydénetmelik”
cercevesinde siddete maruz kalan saglik personellerine hukuki yardim
yapiimasi kararlastiriimigtir.

is saghg ve givenligi kapsaminda ayrica, Saglik Bakanhigi Saghk
Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan 14.05.2012 tarihli ve 6665
saylll “Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasi” konulu genelge
yayinlanmigtir.

Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddetin éniine gegebilmek
amaciyla 14.05.2012 tarihinde Beyaz Kod birimi kurulmustur.

Tarkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM), 14 Ocak 2013 tarihinde, saglik
¢alisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi
gereken oOnlemlerin belirlenmesi amaciyla bir “Meclis Arastirmasi
Komisyonu” kurarak siddeti énlemeye yonelik 66 maddelik bir rapor
yayinlanmigtir.  Rapor, saglk calisanlarina yodnelik siddetin
onlenmesine yonelik olarak alinacak onlemleri icermektedir.

Saglikta siddeti 6nleme amaciyla 08.04.2020 tarihinde Turkiye Buyuk
Millet Meclisine sunulan “Saglik Hizmetleri Temel Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi” 15.04.2020 tarihinde
TBMM’de kabul edildi. Boylece sadlikta siddet uygulayanlara ceza
artirimi dngoéren “Saglikta Siddetin Onlenmesi Yasas® 17.04.2020

tarih ve 31102 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yurarlige girdi.


http://www.tdb.org.tr/userfiles/files/Saglikta_Siddet_Yasasi_Md28.pdf
http://www.tdb.org.tr/userfiles/files/Saglikta_Siddet_Yasasi_Md28.pdf
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3.BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1.Arastirmanin Tasarimi ve Sorunsali

Saglik ¢alisanlarinda iletisim becerileri ile saglik ¢alisanlarinin ugradiklari ya
da tanik olduklari siddet olaylar arasindaki iligskiyi incelemek Uzere bu
calismada sadece nitel yontemlerin uygulanmasinin yeterli olmayacagi
dusunulerek nicel ve nitel yontemlerin degisik yonlerinin aragtirmanin tum
asamalarinda birbirleriyle harmanlandigl karma arastirma modeli tercih edildi.
Karma model “arastirmacinin, arastirma problemlerini anlamak i¢cin hem nicel
veriler (kapali uglu) hem de nitel veriler (agik uglu) topladigi, iki veri setini
birbiriyle butinlestirdigi ve daha sonra bu iki veri setini bdtinlestirmenin
avantajlarini kullanarak sonuglar ¢ikardigi, saglik, sosyal ve davranis bilimleri
alaninda kullanilan bir aragtirma Yaklagsimi’dir. (Creswell, 2017). Bu
yaklagimin temel varsayimi “aragtirma problemini daha iyi anlamak igin nicel
veriler (istatistiki analizler) ile nitel verilerin (6ykdler, kisisel deneyimler)
birlestirildigi arastirmalarin; bu ybntemlerden yalnizca herhangi birinin
kullanildigi arastirmalara kiyasla daha avantajli olacagidir (Creswell, 2017).
Konuyla ilgili olarak Davies, “tek bir c¢alisma icerisinde nitel ve nicel
ybntemleri birlestirmenin daha bditincil bir anlayls saglayarak, arastirilan
olayin cgesitli ybnlerini agiklamak, daha etkili ¢bziim ve politikalar sunmak
seklinde siralanabilen yararlari oldugunu” aciklamistir (Baki ve Gokgek,
2012).

Creswell ve PlanoClark (Creswell and Clark, 2015) karma ydntemde
tasarlanan bir aragtirmanin, nitel ve nicel arastirma yontemlerinin arastirma
tasarimi icinde kullaniligina goére farkli desenlerde gercgeklestirildiginden
bahsetmektedir. Onlara gére bu farkli desenler; yakinsayan paralel desen,
acimlayici/agiklayici sirali desen, kesfedici sirali desen ve i¢ ice desendir. Bu
dort temel karma desenin yani sira goklu desen bilesenlerini bir araya getiren

dénustiirticti desen ve ¢ok agsamall desen olmak Uzere toplam altiya ayrilir.
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Calismanin genel amacina ve karma arastirma yonteminin kullaniima
gerekgesine paralel olarak bu galismada a¢imlayici sirali desen kullanildi. Bu
desende nicel asama ile sure¢ baslar, diger yandan nitel asamayla nicel
verilerle iligkili sonuglari daha derin agiklamaya iligkin 6zel sonuglar aranir.
Bu yonuyle bu desenin amaci nitel agsamayi nicel verinin igindeki iligkileri
aciklamak uzere kullanmaktir. Bu desende arastirmaci oncelikle nicel veriyi
toplayarak analiz eder. Daha sonra derinlik kazandirmak istedigi nicel
bulgulara yonelik nitel veri toplama surecine geger. Nitel veri toplama sureci
sonlandiktan sonra nitel verileri analiz ederek nitel sonuglarin nicel bulgulari
hangi olgide ve hangi yollarla agiklayici olduguna iligkin yorumlar yapar
(Creswell and Clark, 2015). Bu calismada sadlikta siddet sorunu ve iletisim
becerileri arasindaki iligkiye dair batincul bir kavrayis gelistirmek Uzere; nicel
yontemlerle (genis orneklem, genelleme) nitel yontemlerin (kiguk 6rneklemi
ayrintilar derinlik ) farkhlasan gugcleri ve ortigsmeyen zayifliklarini bir araya
getirerek (Creswell and Clark, 2015), nitel sonuclar ile nicel bulgulari

desteklemek amaciyla agimlayici/agiklayici sirall desen kullanildi.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Ankara il Saglik Muduarligi'ne bagh galisan tim saglik
personelleridir. Arastirmanin érneklemi ise; Ankara Doktor Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi, Ankara
29 Mayis Devlet Hastanesi Acil Servisi, Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi Acil Servisi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle

Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'nde calisan saglik personelleridir.

Teddlie ve Yu (2007)gore; Karma yontemde orneklem tarleri «Olasilikli
Orneklem, Amagli Orneklem, Uygunluk Orneklemi ve Karma Yéntem
Orneklemi» dir. Arastirmada uygunluk érneklem ydntemine gére orneklem
grubu belirlenmistir. Uygunluk orneklemi; Hem kolay ulasilabilir, hem de
calismaya katilmaya gonulli olan 6rneklemi segcme seklidir. Tespit edilmis
Orneklem ve Gonilli Orneklem olmak Uzere ikiye ayrihir(Baki ve Gokgek,
2012: 5). Arastirmanin 6rneklemi uygunluk orneklemi yontemlerinden gonullu

orneklem yontemiyle segilmistir.
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Ankara Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde galismanin yapildigi donemde 803
saglik calisani bulunmakta idi. %95 guven dizeyi, %5 guven araligi ve
TBMM arastirma komisyonunca yayinlanan arastirma raporundaki siklik olan
%44 degeri alinarak yapilan érneklem hesaplamasina gore calisma en az
258 kisi Uzerinde yapilmalidir. 258 kKiginin secilmesi i¢in tUm Kisiler istatistik
paket programa atilacak calistiklari birime gore tabakalandirilarak kura ile
secim yapildi. Calismada ylzde on kayip payi eklenerek 284 kisiye ulagsmak
hedeflendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Ankara Doktor Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi,
Ankara Digkap! Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi,
Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi Acil Servisi, Ankara Gazi Mustafa Kemal
Devlet Hastanesi Acil Servisi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'nde belirlenen tarih
araliginda calistyor olmak, calismaya katilmayr kabul etmek olarak
belirlenmistir. Anket formunun %90’indan azini dolduranlar, c¢alismaya

katiimayi kabul etmeyenler ¢alisma digi birakildi.

3.3. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmanin nicel boyutunda veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik veri formu ve iletisim Becerileri
Envanteri kullanildi. Nitel boyutunda ise, arastirmaci tarafindan hazirlanan
yarl yapilandinimig goérusme formu kullanilarak nitel arastirmada en sik

kullanilan veri toplama araclarindan biri olan gérisme teknigi kullanildi.

3.3.1. Nicel Veri Toplama Araglari
3.3.1.1.Sosyo- Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formunda bireylerin yasi, cinsiyeti,
ka¢ yildir saglk sektdorinde goérevli olduklari, unvanlari, hangi birimde
caligtiklari, iletisim egitimi alp almadiklari, iletisimin mesleklerine katkilari
konusundaki gériigleri yer almaktadir. Ayrica iletisim Becerileri Envanteri'nde

yer alan sorular ankete eklenmistir.
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3.3.1.2. iletisim Becerileri Envanteri (iBE)

Etkili lletisim Envanteri, Ersanl ve Balci (1998) tarafindan gelistirilen “iletisim
Becerileri Envanteri”, likert tipi 45 maddeden ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir.
Bu alt boyutlar madde igeriklerine gore; (zihinsel) biligssel, (duygusal)
duyussal ve davranigsal olarak adlandiriimigtir. Her bir boyutu oOlgen 15
madde vardir. Zihinsel boyuta giren maddeler 1, 3, 6, 12, 15, 17, 18, 20, 24,
28, 30, 33, 37, 43 ve 45. sorulardir. Duygusal boyuta giren sorular 5, 9, 11,
26, 27, 29, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 44 dir. Davranigsal boyutu 6lgen
soru numaralari ise, 2, 4, 7, 8, 10, 13, 14, 16, 19, 21, 22, 23, 25, 32,
41’dir.Maddeler, “her zaman”, “genellikle”, “bazen”, “nadiren”, “hi¢cbir zaman”
olarak yanitlanmaktadir. Boyutlarda ve genel (toplam) iletisim becerisinde
yuksek puan, daha ylksek iletisim becerisine karsilik gelmektedir(Ersanili,

2016).

3.3.2. Nitel Veri Toplama Araclari

3.3.2.1. Yan Yapilandiriimis Gériigsme Formu

Arastirmanin  nitel agsamasinda nicel verileri desteklemek amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanan “yari yapilandiriimis gorasme formu *
kullanildi. Kullaniimis yari yapilandiriimig goérusme formu yansiz, genel
nitelikli, saglik ¢alisanlarinin daha énce sdzel ya da fiziksel siddete maruz
kalip kalmadiklari, tanik olup olmadiklari bu suregteki deneyimleri ve saglikta
siddetin sebeplerini kesfetmeye yonelik agik uglu sorulardan olugmaktadir.

Yari yapilandiriimis gérisme formunda yer alan sorular ankete eklenmisgtir.

3.4. Veri Toplama Sireci

Aragtirmanin nicel verileri; Ankara Doktor Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saghidi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Haziran 2019 -31
Agustos 2019 aylari arasinda toplanmistir. Calisma detayli olarak saglik
calisanlarina anlatiimig, calismaya katilmayi kabul eden saglik galisanlarina
aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. YUz yize gérisme teknigiyle anket

formlari uygulanmigtir. Veri toplama suresi, her katilimci igin yaklasik 15
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dakika surmustur. Calismada yuzde on kayip payi eklenerek 296 kisiye

ulasiimistir.

Aragtirmanin nitel verileri arastirmaci tarafindan goriusme teknigiyle, yari
yapilandiriimis gérisme formu kullanilarak toplanmis ve goriasmeler yaklasik

20 dakika surmustdr.

Arastirma, Ankara Digkap! Yildinrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi, Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi Acil Servisi, Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi Acil Servisi, Ankara Yildirm Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Doktor Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisinde 1 Ekim 2019 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Her hastanede 10 ‘ar saglik personeliyle gorusulerek nitel veriler

toplanmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin nicel verileri SPSS versiyon 20 programina aktariimis ve
amaglar dogrultusunda istatistiksel analizler gergeklestiriimistir. Kategorik
veriler gbozlem sayisi ve yuzde seklinde ifade edilmis olup, surekli veriler
ortalama arti-eksi standart sapma seklinde ifade edilmistir. Verilerin normal
dagihma uygunluklari Shapiro-Wilk ile test edilmistir. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullaniimistir. Ortalamalarin
karsilastinimasinda normal dagilima uygun olan verilerde t testi ve ANOVA,
normal dagilima uygun olmayan parametrelerde Mann-Whitney U ve Kruskall
Walllis testi kullanildi. Strekli verilerin karsilastirimasinda Pearson ve
Spearman Koreldsyon Analizleri kullanildi. p<0.05 anlamhlik siniri olarak
kabul edilmistir.

Aragtirmanin nitel verilerinin analizinde betimsel analiz yontemi kullaniimigtir.
Bu veriler siniflandirilip sistematik analizi yapilarak temalar ve alt temalar
olusturulmustur. Bu temalar ve ana temalarin degerlendiriimesinde,
Bronfenbrenner’in (1977, 1986, 1989) “Sosyo Ekolojik Modeli” kullaniimigtir.
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Sosyo-ekolojik model gesitli kisisel ve cevresel faktorler arasinda dinamik
iliskilerin anlasiimasini ilerletmek igcin ilk olarak Urie Bronfenbrenner
tarafindan geligtiriimigtir. Urie Bronfenbrenner'e (1977, 1986, 1989) gore
insan varolusu buyuk Olgude iginde bulundugu sistemler ve bu sistemlerin
birbirleriyle etkilesme bigimi tarafindan belirlenmektedir. Burada sistemden
kastedilen, iletisim kuran ve birbirlerini etkileyen insan topluluklaridir. Modelin

en onemli vurgularindan biri «gevresi iginde birey» kavramsallastirmasidir.

Sosyo Ekolojik Modelin bes basamagindan ilki ulusal, bdlgesel, yerel
politikalari ve saglik sistemini duzenleyici yasalarini ifade eden “Politika”
duzeyi, saglik ¢alisanlariyla yapilan anket sonucunda ortaya ¢ikan temalar ve
alt temalar kullanilarak yeniden tasarlandi. Politika duzeyinde elde edilen
bulgular “Saglkta Siddet YasasI” ve "Saglik Calisanlarinin Calisma Kosullari”
basliklariyla detaylandirildi.

Sosyo Ekolojik Modelin ikinci basamaginda yer alan “Toplum” duzeyi
toplumsal yapiyi, gruplar arasi iligkileri, érgutleri, resmi olmayan aglari ve bu
yapllar arasindaki iligkileri igerir. Bu calismanin “Siddetin Onlenmesi
Konusunda Egitm kavrami”, “Kitle lletisim Araglariyla  Siddetin

Normallestiriimesi” temalari bu ikinci basamakta degerlendirildi.

Sosyo Ekolojik Modelin Gglinci basamagi “Kurumsal dizey” olup saglik
hizmeti verilen kurum ve kuruluglarinin yani sira, bu kurum ve kuruluslardaki
orgutsel duzenlemeler ve kurallari  kapsar. Calismamizdaki saghk
calisanlarindan edilen bilgiler 1siginda “Calisma Guvenligi’, “Calisma
Ortaminin Fiziki Sartlan” ve “Saglikta Siddette Glvenlik Gorevlilerinin Rold”

temalari olusturuldu.

Sosyo Ekolojik Modelin doérdinci basamaginda yer alan “Kisiler arasi
duzey”, saglik calisani ile hasta, hasta yakinlari ve c¢alisma arkadaslari
arasindaki sosyal iligkileri ve destek sistemlerini kapsar. Bu basamak
icerisinde saglik calisanlarindan alinan bilgiler dogrultusunda, “Saglik
Hizmetlerinde iletisimin Onemi” ve “Siddet Magduru Saglik Calisanina

Destek Durumu” temalari irdelendi.
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Sosyo Ekolojik Modelin son basamaginda yer alan “Kisisel dizey”, Saglik
calisani ve hastanin yasam oykusu, inang ve ahlaki degerleri, bilgi, tutum ve
davranis deneyimlerini igerir. Kisisel dizey basamagi “Saglik Calisanlarinin

Siddet Algis1” ve “Siddetin Hissettirdikleri” seklinde kategorize edilmistir.

Yapilan c¢alismada temalardan hareketle Sosyo Ekolojik Modelin bes

kategorisi icerisinde olusturulan alt bagliklar sekil 1'de gosterilmistir.

Saglik Hizmetlerinde iletisimin Onemi
Kisiler Siddet Magduru Saghk Calisanina Destek Durumu
Arast

Calisma Givenligi
Calisma Ortaminin Fiziki Sartlari
Kurumsal Saglikta Siddette Giivenlik Gorevlilerinin Rolil

Siddetin Onlenmesi Konusunda Egitim kavrami
Kitle iletisim Araglariyla Siddetin Normallestirilmesi

Toplum

Saglikta Siddet Yasasi
‘alisanlarinin Calisma Kosullari

Politika

Sekil 2. Calismada elde edilen temalardan hareketle Sosyo Ekolojik Modelin

bes kategorisi igerisinde olusturulan alt bagliklar

3.6. Sinirhliklar

Calisma Ulkemizde saglikta siddet ile iletisim becerileri arasindaki iligkiye 11k
tutma amaci ile yapilan ilk galismalardan biridir. Uygun érneklem yontemi ile
hastalarin secilmesi ve gegerli glvenilir yollarla iletisim becerilerinin dlgllmesi
¢alismanin gugli yonleri olarak dugtnulebilir. Cesitli guglt yonlerin yaninda
arastirmamizin bazi kisithliklari da bulunmaktadir. Arastirmamizin Ankara il

Saghk Muadurligi’ne bagh 6 Egitim Arastirma ve Devlet hastanelerinde
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yapilmig olmasi, yalnizca bir ana yonelik sonuglari igermesi, dlgimlerin adli
veya hastane kayitlarindan dogrulanmayarak vyalnizca katihmcilarin

beyaninin esas alinmasi galismamizin kisithihiklaridir.

Arastirmanin sinirliliklarini ortaya koyan temel etkenler; belirli bir zaman
diliminde gercgeklestiriime zorunlulugu, arastirmacinin mali gucu ve veri

toplama surecinde karsilasilan kimi zorluklar olarak belirtilebilir.

Veri toplama asamasinda nicel ve nitel veriler toplanirken, o6zellikle nitel
verilerin toplanmasina katki sunan saglik caliganlarinin yanitlari ancak
kendileri tarafindan paylasiimak istenenlerle sinirli oldugundan bu durum

arastirma verilerinin sinirliigini ifade etmektedir.



4. BOLOM
BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Nicel Arastirma Yéntemine iligskin Bulgular
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Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler-1 n %
Cinsiyet Kadin 229 77,4
Erkek 67 22,6
o Saglik Hizmeti 267 90,2
Calistigi Birim idari 9 0.8
P e Evet 189 63,9
lletisim Egitimi Alma Durumu Hayir 107 36.1
Etkili iletigimin mesleginizi daha iyi yapmaniza | Evet 286 96,6
katki sunabilecegini diislinliyor musunuz? Hayir 10 34
Evet 33 11,1
Daha 6nce fiziksel siddete maruz kaldiniz mi? | Hayir 251 84,8
Birden Fazla 12 4,1
Evet 104 35,1
Daha 6nce sé6zlu siddete maruz kaldiniz mi? Hayir 92 31,1
Birden Fazla 100 33,8
Evet 94 31,8
Daha 6nce fiziksel siddete tanik oldunuz mu? Hayir 133 44,9
Birden Fazla 69 23,3
Evet 121 40,9
Daha 6nce so6zli siddete tanik oldunuz mu? Hayir 51 17,2
Birden Fazla 124 419
Hakkinizda hastalar tarafindan sikayette Evet a4 14,9
bulunuldu mu? H_aylr 234 79,1
Birden Fazla 18 6,1
L Evet 18 6,1
Hastalarla mahkeme siireci yagadiniz mi? Hayir 578 93.9
Daha 6nce siddete (fiziksel ya da s6zlii) maruz | Kadin 49 24,1
kaIdwsamz saldin yapan Kkiginin cinsiyeti Erkek 154 759
nedir?
Toplam 296 100,0
Degiskenler-2 MintMaks
Yas 34,79 + 9,30
GorevSiiresi/Yil 11,43 + 8,94
lletisim Becerileri Envanteri Zihinsel Boyut Skoru 53,24 + 4,74
Skorlan Duygusal Boyut Skoru 45,76 + 5,51
Davranigsal Boyut Skoru 53,42 + 4,95
Toplam Skor 53,24 + 4,74

*Nitel degiskenler siklik ve ylizde; nicel degiskenler ortalama + standart

verilmigtir.

Sapma olarak

Aragtirmaya 296 birey (229 Kadin ve 67 Erkek) dahil edildi. Katihmcilarin yas

ortalamasi 34,79 £+ 9,30 olarak bulunurken, ortalama gorev suresi 11,43 +

8,94 olarak saptandi. Katilimcilarin %63,9’luk bir kisminin iletisim alaninda
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egitim aldig1 goruldu. Katilimcilarin %96,6’°si etkili iletisimin meslegini daha iyi
yapmasina katkida bulunacagdini diisiintiyor. iki yiiz ti¢ (%68,6) katiimci en
belirtirken,

saldirganlarin %75,9’unun erkek oldugu géruldi. Daha dnce fiziksel siddete

az bir kez s6zli ya da fiziksel saldirtyi maruz kaldigini
maruz kalanlarin orani %15,2 olarak bulunurken, bunlarin %26,7’si birden
fazla sefer bu duruma maruz kalmigtir. S6zIU siddete maruz kalanlarin orani
%68,9 iken bunlarin %49,0’u birden fazla kez s6zli siddete maruz kalmigtir.
Ayrica bireylerin %55,1’'i en az bir kez fiziksel siddete tanik olduklarini
belirtirken, bu oran s6zIU siddet icin %82,8 idi. Hastalar tarafindan sikayette
bulunulanlarin orani %21,0 iken, bunlarin %29’u birden fazla kez hastalar
tarafindan sikayet edilmistir. On sekiz birey (%6,1) hastalar tarafindan
mahkemeye verilmistir. iletisim Becerileri Envanteri skorlari ortalamasi tim
envanter i¢in 152,41 + 11,04 olarak bulunurken, zihinsel boyut igin 53,24 +
4,74; duygusal boyut igin 45,76 = 5,51 ve davranigsal boyut igin 53,42 + 4,95
olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. iletisim Alaninda Egitim Alma Durumuna Gére Degiskenlere Ait
Tanimlayici istatistikler ve Karsilastirma Sonuclari

iletisim Egitimi
Alan Almayan P
n=189 n=107
Siklik | Yizde | Sikhk | Yizde
Cinsiyet Kadin 141 | 74,60% 88 82,20% 0172
Erkek 48 25,40% 19 17,80% '
Daha once fiziksel siddete | Hayir 158 | 83,60% 93 86,90%
maruz kaldiniz mi? Evet 21 [11,10% | 12 | 11,20% | 0,357
Birden Fazla 10 5,30% 2 1,90%
Daha once sozlii siddete Hayir 55 29,10% 37 34,60% | 0,549
maruz kaldiniz mi? Evet 70 |37,00% | 34 |31,80%
Birden Fazla 64 33,90% 36 33,60%
Daha once fiziksel gsiddete | Hayir 79 | 41,80% | 54 | 50,50% | 0,066
tanik oldunuz mu? Evet 69 |36,50% | 25 |23,40%
Birden Fazla 41 21,70% 28 26,20%
Daha once sozlii siddete Hayir 29 15,30% 22 20,60% | 0,298
tanik oldunuz mu? Evet 83 |43,90% | 38 |3550%
Birden Fazla 77 40,70% 47 43,90%
Hakkinizda hastalar Hayir 155 | 82,00% 79 73,80% | 0,139
tarafindan sikayette Evet 26 |13,80% | 18 | 16,80%
bulunuldu mu? Birden Fazla 8 | 420% | 10 | 9,30%
Hastalarla mahkeme siireci | Hayir 179 | 94,70% | 99 | 92,50% | 0,615
yasadiniz mi? Evet 10 | 530% | 8 | 7,50%

*Gruplar arasi karsilastirma Ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.
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Tablo 4. iletisim Alaninda Egitim Alma Durumuna Gére Degiskenlere Ait
Tanimlayicl istatistikler ve Kargilagtirma Sonuglari

En En
Standard Kiigiik | Biyiik
N Ort. Sapma | Ortanca | Deger | Deger P
Yag Alan
189 | 34,93 9,26 35 9 65 0,595
Almayan | 107 34,55 9,41 33 19 60
GorevSiiresi | alan
(Y1) 189 | 11,83 8,79 10 0 42 0.176
Almayan | 107 | 10,73 9,20 8 0 37
iletisim Becerileri Envanteri Skorlari
Zihinsel
Boyut Skoru | Alan 189 | 53,57 4,92 53 41 68 | 0131
Almayan | 107 52,66 4,37 53 37 66
Duygusal Alan
Boyut Skoru 189 | 46,01 5,60 45 32 63 0,420
Almayan | 107 45,31 5,33 45 35 69
Davranigsal | ajan
Boyut Skoru 189 | 53,66 4,97 54 40 69 0,240
Almayan | 107 52,98 4,90 52 44 75
Toplam Skor | Alan 189 | 153,24 | 11,20 153 130 191|081
Almayan | 107 150,95 10,64 150 128 210

*Gruplar arasi kargilastirma Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.

iletisim alaninda egitim alma durumuna gére degerlendirme yapildiginda

egitim alan ve almayan bireylerde cinsiyet, fiziksel siddete ugrama, s6zlu

siddete ugrama, fiziksel siddete tanik olma, so6zli siddete tanik olma,

sikdyette bulunulma veya hastalarla mahkeme sureci yasama agisindan

istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi géruldi (Tablo 3). Yine bu Kkisiler

arasinda yas, gérev siiresi ve iletisim Becerileri Envanteri skorlari acisindan

fark gozlenmedi (Tablo 4).




Tablo 5. Cinsiyete Gore Degigkenlere Ait

Karsilastirma Sonuglari
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Tanimlayici istatistikler ve

Kadin (n=229) Erkek (n=67)

Sikhk Yiizde | Sikhik | Yiizde | P

Daha once fiziksel Havir 0

siddete maruz kaldiniz Y 194 84,7% | 57 0.96

mi? Evet 26 11,4% |7 5
Birden Fazla 9 3,9% 3

Daha énce sézlii gsiddete | gy r

maruz kaldiniz mi? y 71 31.0% |21 0.69
Evet 78 34,1% | 26 P
Birden Fazla 80 34,9% 20

Daha once fiziksel Havir 0

siddete tanik oldunuz Y 113 49,3% | 20

mu? Evet 74 32,3% | 20 *0,0

. 01

Birden Fazla 42 18,3% 27

Daha énce sézlii gsiddete | gy r

tanik oldunuz mu? y 41 17,9% |10
Evet 98 42,8% | 23 0,;"-4
Birden Fazla Q0 39,3% 34

Hakkinizda hastalar Havir 0

tarafindan sikayette y 179 78.2% | 55 0.48

bulunuldu mu? Evet 34 14,8% | 10 0
Birden Fazla 16 7.0% 2

Hastalarla mahkeme Havir

siireci yagsadiniz mi? y 216 94,3% | 62 0,856
Evet 13 5,7% 5

*p<0,05

Gruplar arasi kargilastirma Ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.

Cinsiyete goére degerlendirme vyapildiginda fiziksel siddete tanik olma

sikliginin erkeklerde daha fazla oldugu goéraldu (p<0,001). Fiziksel siddete

ugrama, so6zIU siddete ugrama, so6zlu siddete tanik olma, sikayette bulunulma

veya hastalarla mahkeme slreci yagsama acisindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi gérulda (Tablo 5).
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Tablo 6. Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore Degiskenlere Ait
Tanimlayicl istatistikler ve Kargilagtirma Sonuglari

En En
Standart Kiigiik Biyiik
N Ort. Sapma | Ortanca | Deger Deger p
Yas Hayir | 251 | 34,78 9,48 34 9 65
BI_E\éet 33 | 35,67 8,33 35 24 51 0,578
raen 92 | 32,58 8,34 31,5 22 42
Fazla
Gorev Hayr | 251 | 11,17 8,87 9 0 42
Siiresi Evet 33 | 12,80 9,38 10 0 32
(Yn) Birden 0,432
12 13,17 9,25 16 2 25
] Fazla
lletisim Becerileri Envanteri Skorlari
Zihinsel Hayir | 251 | 53,47 4,67 53 41 68
Boyut Evet 33 53,06 4,14 53 45 61 +0.033
Skoru Birden '
12 48,92 6,05 49 37 58
Fazla
Duygusal Hayir | 251 | 45,96 5,61 45 32 69
Boyut Evet 33 43,85 4,51 43 33 61 %0.037
Skoru Birden | 15 | 46,67 5,00 47 40 56
Fazla
Davranigsal Hayrr | 251 | 53,51 5,03 53 40 75
Boyut Evet 33 52,64 4,47 52 46 63
Skoru Birden 0,672
12 53,58 4,48 53 49 65
Fazla
Toplam Skor Hayir | 251 | 152,94 11,26 152 128 210
Evet 33 | 149,55 9,55 151 130 167
Birden 0,290
12 | 149,17 8,83 149,5 134 164
Fazla
*p<0,05

Gruplar arasi karsilastirma Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir.

Ayni harfler ikili karsilastirma sonrasi gruplar arasinda fark olmadigini belirtir.

Fiziksel siddete maruz kalma durumuna goére bakildiginda birden fazla

fiziksel saldiriya ugrayan bireylere ait zihinsel boyut skorunun digerlerine

gore daha dusik oldugu saptandi (p=0,033). Fiziksel saldiriya bir kez maruz

kalan bireylerin duygusal boyut skorlarinin fiziksel saldiriya maruz kalmayan

bireylere gore daha dusik oldugu saptandi (p=0,037). Gruplar arasinda yas,

gorev suresi, davranigsal boyut skoru ve toplam skor yoninden istatistiksel

olarak dnemli fark bulunmadi (Tablo 6).




Tablo 7. S6zlu Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore Degiskenlere Ait

Tanimlayicl istatistikler ve Kargilagtirma Sonuglari
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En En
Standart Kiguk | Buyuk
N Ort. Sapma | Ortanca | Deger | Deger p
Yas Hayir 92 33,58 10,38 33 19 60
Eyet 104 | 36,07 9,38 35,5 9 65 0,054
Birden
Fazla 100 | 34,59 8,01 34 22 54
GorevSiiresi | Hayir 92 10,13 9,72 8 0 42
(Yil) Eyet 104 | 12,07 8,72 10,5 0 41 *0,033
Birden
Fazla 100 | 11,97 8,34 9,75 1 35
lletisim Becerileri Envanteri Skorlari
Zihinsel Hayir 92 53,15 5,42 54 37 66
Boyut Skoru | Evet 104 53,69 4,35 54 44 66
- 0,415
Birden
Fazla 100 | 52,85 4,46 53 41 68
Duygusal Hayir 92 45,77 5,36 45,5 35 61
Boyut Skoru | Evet 104 | 46,36 5,72 45 32 69
- 0,391
Birden
Fazla 100 | 45,12 5,39 44,5 33 63
Davranigsal Hayir 92 53,38 4,71 53 45 63
Boyut Skoru | Evet 104 | 53,80 5,29 53 44 75
- 0,753
Birden
Fazla 100 | 53,05 4,81 53 40 68
Toplam Skor | Hayir 92 | 152,30 10,82 151 131 186
Evet 104 | 153,85 11,89 153 130 210
- 0,220
Birden
Fazla 100 | 151,02 10,22 150 128 191
*p<0,05

Gruplar arasi kargilastirma Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilimistir.

Ayni harfler ikili karsilastirma sonrasi gruplar arasinda fark olmadigini belirtir.

SoOzlu siddete maruz kalma durumuna goére bakildidinda so6zlu saldiriya

ugramayan bireylerin gorev suresinin digerlerine goére daha az oldugu

goruldiu (p=0,033). Gruplar arasinda yas, zihinsel boyut skoru, duygusal

boyut skoru, davranigsal boyut skoru ve toplam skor yonunden istatistiksel

olarak dnemli fark bulunmadi (Tablo 7).
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Tablo 8. Fiziksel Siddete Tanik Olma Durumuna Gore Degiskenlere Ait

Tanimlayicl istatistikler ve Kargilagtirma Sonuglari

En En
Standart Kiguk | Biiyiik
N Ort. Sapma | Ortanca | Deger | Deger p
Yas Hayir 133 | 35,07 9,99 34 20 65
Eyet 94 34,64 8,76 32,5 19 58 0,987
Birden
Fazla 69 34,48 8,75 35 9 52
GorevSiiresi | Hayir 133 | 11,60 9,97 9 0 42
(Yil) Eyet 94 11,22 8,37 9,5 0 36 0.768
Birden
_ Fazla 69 11,40 7,58 10 0 32
lletisim Becerileri Envanteri Skorlan
Zihinsel Hayir 133 | 53,71 4,87 54 37 66
Boyut Skoru | Evet 94 53,33 4,52 53 43 68
- 0,057
Birden
Fazla 69 52,22 4,71 52 41 65
Duygusal Hayir 133 | 45,64 5,63 45 35 69
Boyut Skoru | Evet 94 46,23 5,81 46 32 63
- 0,651
Birden
Fazla 69 45,33 4,83 45 33 58
Davranigsal | Hayir 133 | 53,98 517 54 45 75
Boyut Skoru | Evet 94 53,40 4,54 53 44 66
- 0,107
Birden
Fazla 69 52,35 4,94 52 40 68
Toplam Skor | Hayir 133 | 153,32 11,20 152 128 210
Evet 94 152,97 11,07 153 131 186
- 0,066
Birden
Fazla 69 | 149,90 10,47 149 130 191

*Gruplar arasi kargilastirma Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir.

Fiziksel siddete tanik olma durumuna gore bakildiginda yas, gorev suresi,
zihinsel boyut skoru, duygusal boyut skoru, davranigsal boyut skoru ve
toplam skor yoninden gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark
bulunmadi (Tablo 8).




Tablo 9. S6zlu Siddete Tanik Olma Durumuna Gore Degiskenlere Ait

Tanimlayicl istatistikler ve Kargilagtirma Sonuglari
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En En
Standart Kugiik | Biiyiik
N Ort. Sapma | Ortanca | Deger | Deger p
Yas Hayir 133 35,07 9,99 34 20 65
S;/rign 94 34,64 8,76 32,5 19 58 0,904
69 34,48 8,75 35 9 52
Fazla
GorevSiiresi | Hayir 133 11,60 9,97 9 0 42
Yil
(Yi) g;;zten 94 11,22 8,37 9,5 0 36 0,911
69 11,40 7,58 10 0 32
Fazla
lletisim Becerileri Envanteri Skorlari
Zihinsel Hayrr | 133 53,71 4,87 54 37 66
Boyut Skoru Evet 94 53,33 4,52 53 43 68
Birden 0,709
69 52,22 4,71 52 41 65
Fazla
Duygusal Hayir 133 45,64 5,63 45 35 69
Boyut Skoru Evet 94 46,23 5,81 46 32 63
Birden 0,129
69 45,33 4,83 45 33 58
Fazla
Davranigsal Hayir | 133 53,98 5,17 54 45 75
Boyut Skoru Evet 94 53,40 4,54 53 44 66
Birden 0,863
69 52,35 4,94 52 40 68
Fazla
Toplam Hayrr | 133 | 153,32 11,20 152 128 210
Skor Evet 94 152,97 11,07 153 131 186
Birden 0,870
69 149,90 10,47 149 130 191
Fazla

*Gruplar arasi kargilastirma Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir.

So6zIU siddete tanik olma durumuna gore bakildiginda yas, gorev suresi,

zihinsel boyut skoru, duygusal boyut skoru, davranigsal boyut skoru ve

toplam skor yoninden gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark

bulunmadi (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalar Tarafindan Sikayette Bulunulma Durumuna Gore
Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler ve Karsilagtirma Sonuglari

En En
Standart Kigiik | Biiyik
N Ort. Sapma | Ortanca | Deger | Deger p
Yas Hayir 234 34,80 9,63 34 9 65
S;;zten 44 33,61 6,89 34 22 54 0.445
18 37,56 9,95 35 26 60
Fazla
GorevSiiresi | Hayir 234 | 34,80 9,63 34 9 65
(Yil) E;Sten 44 33,61 6,89 34 22 54 0.396
18 37,56 9,95 35 26 60
_ Fazla
lletisim Becerileri Envanteri Skorlari
Zihinsel Hayir 234 | 53,32 4,85 53 37 68
Boyut Skoru | Evet 44 52,75 4,46 53,5 44 64
Birden 0.849
18 53,33 4,12 53 46 62
Fazla
Duygusal Hayir 234 | 45,82 5,52 45 32 69
Boyut Skoru | Evet 44 46,02 6,08 46 34 63
Birden 0,544
18 44,33 3,48 43,5 38 50
Fazla
Davranigsal | Hayir 234 | 53,63 5,02 53 40 75
Boyut Skoru | Evet 44 52,91 4,47 53,5 46 63
Birden 0.427
18 51,83 491 51 43 59
Fazla
Toplam Hayir 234 | 152,77 11,42 152 128 210
Skor Evet 44 151,68 9,77 152 130 175
Birden 0,533
18 149,50 8,70 149,5 133 168
Fazla

*Gruplar arasi karsilastirma Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir.

Hastalar tarafindan sikayette bulunulma durumuna gore bakildiginda yas,
gorev suresi, zihinsel boyut skoru, duygusal boyut skoru, davranigsal boyut
skoru ve toplam skor yonunden istatistiksel olarak 6énemli fark bulunmadi
(Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarla Mahkeme Sureci Yasama Durumuna Gore

Degiskenlere Ait Tanimlayici istatistikler ve Karsilastirma Sonuglari

En En
Standart Kugiik | Biiyiik
N Ort. Sapma | Ortanca | Deger | Deger p
Yas Hayir 278 34,80 9,44 34 9 65
Evet 18 34,72 7,11 34 24 52 0,860
Birden | 578 | 11,40 9,02 10 0 42
Fazla
GorevSiiresi | Hayir 18 12,00 7,66 9 1 30
Yil Evet 27 4, 44 4 9 65
(Yi) Birzen 8 34,80 9 3 0.489
18 34,72 7,11 34 24 52
Fazla
lletisim Becerileri Envanteri Skorlari
Zihinsel Hayir 278 53,25 4,77 53 37 68
Boyut Skoru | Evet 18 53,11 4,42 53,5 45 59 0,966
Birden | 578 | 4589 | 538 45 32 69
Fazla
Duygusal Hayir 18 43,72 7,05 43,5 34 61
Boyut Skoru | Evet 278 53,39 4,87 53 40 75
Birden | 15 | 5383 | 611 54 45 67 | 00°3
Fazla
Davranigsal | Hayir 278 | 152,53 11,09 151 131 210
Boyut Skoru | Evet 18 150,67 10,45 153 128 167
Birden 0,690
278 53,25 4,77 53 37 68
Fazla
Toplam Hayir 18 53,11 4,42 53,5 45 59
Skor Evet 278 | 45,89 5,38 45 32 69 0,912
Birden
Fazla 18 43,72 7,05 43,5 34 61

*Gruplar arasi kargilastirma Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir

Hastalarla mahkeme sureci yasama durumuna gore bakildiginda yas, gorev
suresi, zihinsel boyut skoru, duygusal boyut skoru, davranigsal boyut skoru
ve toplam skor ydonunden istatistiksel olarak énemli fark bulunmadi (Tablo
11).
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Tablo 12. Saglk caligsanlarinin saglikta siddet problemlerinin sebepleri ile

ilgili dusunceleri

Sorunlar Katilan Yuzde
Hastalarin iletisim Problemleri 218 73,4
Yeterince egitimli olmayan hastalar 213 71,1
Uzun bekleme sureleri 203 68,3
Yasalardaki bosluklar 179 60,2
Alkol ya da uyusturucu almis hastalar 171 57,6
Medya vedizilerin kot yonlendirmeleri 167 56,2
Hastanenin fiziksel imkanlarinin kisithhgi 161 54,2
Sistemin yeterince iyi olmamasi 160 53,9
Bilgilendirme problemleri 155 52,1
Adam kayirma algisi 154 51,8
Yetersiz saglik hizmeti 84 28,3
Saglik calisanlarinin kaba davraniglari 79 26,5
Saglik caligsanlarinin bilgi yetersizlikleri 73 24,5

Katihmcilarin  saglikta siddetin sebepleri konusunda ne dusundukleri
sorgulanmigtir. Calisanlarin %73,4’U hastalarin iletisim problemlerini saglikta
siddetin sebebi olarak gorurken, %24’G siddetin saglik personelinin bilgi
yetersizliginden kaynaklanabilecegini  bildirmistir. Saglik c¢alisanlarinin
saglikta siddet problemlerinin sebepleri ile ilgili disinceleri Tablo 12’de

gOsterildi.
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4.2. Nitel Arastirma Yontemine iliskin Bulgular

4.2.1 Politika Duizeyi

Saglikta siddeti Onleme konusunda devlet politikasi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu politika ekseninde cikarilan yasalar ve uygulamaya
koyulan duzenlemeler ile saglik hizmetlerinin glvenli bir sekilde yurutulmesi
hedeflenmigtir. Yapilan ankette saglik calisanlarina yonelik siddetin nasil
engellenebilecegi sorusuna en sik verilen cevaplar sirasiyla; hastalara
yonelik egitimlerin verilmesi, siddete yonelik caydirici cezalar verilmesi,
guvenlik onlemlerinin arttirlmasi, gereksiz is yukunun azaltilmasi gerektigi

yonunde olmustur.

4.2.1.1.Saglkta Siddet Yasasi

Calismamizda, ankete katilan saglik calisanlari saglikta siddete yonelik yasa

ve uygulamalarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

“Saglik calisanlarina uygulanan siddetin Tiirk Ceza Kanununda daha somut
ve net maddelerle cezai karsiligini belirtirdim. Saglik ¢alisanlarinin siddet
davalarinin hizli ¢bziilmesi ve cezalarin tekrar ayni sugu Gnlemekte yeterli
etkiyi saglamasini desteklerdim.”. (G.26, 30 yasinda, kadin, cocuk saghgi ve

hastaliklari bolimunde ¢alisiyor, 5 yildir saglik sektérinde goérev yapiyor.)

“Herhangi bir siddet durumunda saglk c¢aliganinin her tirlli yaninda olup
siddet uygulayan kimsenin mutlaka ceza almasini saglar bunu da
kamuoyuna duyururdum. Saglik hizmetlerine ulagilabilirlik bu kadar kolay
oldukca BIMER, CIMER gibi birimlere bir telefonla sikdyet edebilmek bu
kadar kolay oldukga insanlarin giddet tutumlarinin degisebilecegini
sanmiyorum. Her sikayet ciddiye alinip inceleme basglatilirsa insanlarda en
basta ‘senin maagini ben 6dlyorum, istedigimi yapmazsan seni sikdyet eder
sdrunddririm’ gibi duygusal siddete ¢ok agik oluyorlar. (G.13, 28 yasinda,
kadin, ¢ocuk saghdi ve hastaliklari boéluminde caligiyor, 3 yildir saglik

sektdriinde gorev yapiyor.)
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Ankete katilan calisanlar mevcut yasa ve uygulamalarin yetersiz oldugunu,
saglikta siddetin 6nlenmesinde bu yaptirimlarin daha da caydirici olmasi

gerektigini vurgulamiglardir.

“Siddet uygulayan kiginin ayni hastaneden tedavi gbérmesini engellerdim.
Gorev bagindaki memura giddet konusunda agir para cezasi uygulardim.”
(G.19, 33 yasinda, kadin, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari bolumuinde c¢alisiyor,
10 yildir saglk sektériinde gérev yapiyor.)

“Siddet uygulayan hastanin saglik hizmeti Ucretli olmalidir. SGK glivencesi
sireli ya da siresiz olarak kapatiimall.” (G.24, 39 yasinda, kadin, cocuk

saghgi ve hastaliklari bélimunde galisiyor, 13 yildir saglik sektérinde gorev

yaplyor.)

“Fiziksel s6zel ya da ekonomik siddet uygulayan temel yasam destegi
disindaki saglik hizmetlerinden kalici olarak men ederdim. (G.8, 30 yasinda,

kadin, acil servis bolimunde calisiyor, 2 yildir saglik sektérinde gorev

yaplyor.)

4.2.1.2. Saghk Calisanlarinin Calisma Kosullari

Saglik calisanlarinin yarisi is yukunun fazla oldugunu ifade ederken bu
durumun sebebi olarak gereksiz hastane basvurulari, doktor basina dusen
hasta sayisinin fazla olmasi ve hastanelerdeki personel ve donanim
yetersizliklerini gostermektedirler. Bu gibi sorunlarin saglik caligsani ile hasta
ve hasta yakinlari arasindaki iletisimi bozdugunu ve olusan sagliksiz hizmet
kosullarinin siddete zemin hazirladigini belirtmislerdir. Ankete katilan saglik
calisanlari, “Elinizde yetki olsaydi saglik g¢alisanlarinda siddeti onlemeye
yonelik neler yapardiniz?” sorusuna vermis olduklari cevaplarla fazla is yuku

ve gereksiz hasta basvurularina dikkat gekmislerdir.

“Saglik ¢aliganlarinin maksimum karsilayabilecedi is yliklerinin tanimlanmasi
( 36 saat nbbet, glinliik 100 hasta gibi uygulamalar éniine gegilmeli)” (G.1, 35
yasinda, erkek, cocuk endokrinoloji bolumunde c¢alisiyor, 10 yildir saghk

sektdriinde gorev yapiyor.)



63

“Saglik ¢alisanlarinin daha fazla saat hasta ile ilgilenilmesi normalden fazla
yorulmasi ve calisma kogullari iyilesme yapilmamasi giddet olusumunda
6nemli bir etkendir.” (G.2, 31 yasinda, kadin, Cocuk saglig! ve hastaliklari

bélimunde calisiyor, 6 yildir saglik sektériinde gérev yapiyor.)

“Saglik calisanlarinin uygunsuz ortamlarda fiziksel ve ruhsal olarak uzun
saatlerde calismasi saglik c¢alisanlarinin motivasyonunu ve toleransini
azaltmaktadir. (G.24, 39 yasinda, kadin, c¢ocuk sagligi ve hastaliklari

bélimunde calisiyor, 13 yildir saglik sektériinde gorev yapiyor.)

“Tikenmiglik sendromu, hasta sayisinin bir hekimin bakmasi gerekenden
daha fazla olan hastaya olan slirenin kisaltiimas: hekimin yeterli
degerlendirme konusunda strese sokmaktadir.” (G.19, 33 yasinda, kadin,
cocuk saghgi ve hastaliklari bolumunde ¢aligiyor, 10 yildir saglik sektorinde

gOrev yapiyor.)

“Nbbet sayisinin azaltiimasi icin saglik personelini sayisinin arttirilmasi” (G.7,
28 yasinda, kadin, acil servis bolumunde galisiyor, 3 yildir saglk sektorinde

gOrev yapiyor.)

Ankete katilan saglik ¢alisanlari, yanhs poliklinik bagvurularinin (6zellikle acil
servislerde) hasta yigilmalarina sebebiyet verdigine dikkat gekmislerdir. Bu
nedenle ortaya cikan gereksiz is yuklu sonucu saglik caliganlari, oncelikli

gOrevlerine ayirmalari gereken surenin azaldigini belirtmislerdir.

“Acile acil olmayan hastalarin istedikleri gibi ulagsmalarini &énlerdim. (
kavgalar genellikle acil hastaya miidahale sirasinda beklemek istemeyen acil
olmayan aileler tarafindan ¢ikartiimaktadir.)” (G.14, 29 yasinda, erkek, gcocuk

saghg! ve hastaliklari bolumunde calisiyor, 4 yildir saghk sektorinde gorev

yapiyor.)

“Acil tiraj béliimiine kalifiye personel alimi [yapardim], acil olmayan hastalarin
kayit yapilmamasini, yeterli hekim sayisinin olmasini [saglardim]” (G.18, 40
yasinda, kadin, Acil / Adli Tip Uzman Doktoru olarak ¢alisiyor, 16 yildir saglik

sektdriinde gorev yapiyor.)
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“Saglik caligsanlarinin standart disinda hasta bakiyor olmasi sinir sistemlerini
altiist etmektedir.” (G.12, ? Yasinda, ? ? BélUmunde calisiyor, ? Yildir saglk

sektoriinde gorev yapiyor.)

“Bir hastanin ayni glinde sayisiz saglik kurumuna basvurmasi énlenmeli.”
(G.2, 31 yasinda, erkek, cocuk sagligl ve hastaliklari bolumunde ¢alisiyor, 6

yildir saglik sektorinde gorev yapiyor.)

Meslegi diginda igler yapmak zorunda kalmalari, saglik c¢alisanlarinin
sundugu saghk hizmet kalitesini etkilenmekte ve bunun sonucu meydana

gelen iletisim kazalari ne yazik ki siddete donismektedir.

“Is yiikiinii azaltirdim. Her doktora bilgisayarla ilgilenmesi icin 1 sekreter
verirdim ki hasta ve hasta yakinlariyla gerekli iletisimi kurabilsin.” (G.13, 28
yasinda, kadin, cocuk sagligi ve hastaliklari bolumunde calisiyor, 3 yildir

saglik sektorinde gorev yapiyor.)

4.2.2. Toplum Duzeyi

insanlik tarihiyle baslayan ve kendini cok farkli bicimlerde gésterebilen siddet
olgusu, psikolojik baski, kotlt muamele, korkutma, sindirme, yaralama,
iskence, oldurme, cezalandirma gibi farkli dizeylerde, bireysel ve toplumsal
boyutta dnune gegilemeyen olgu haline gelmistir. Ginumuizde toplumun her
alaninda kendini gosteren siddet, insan hayatina birinci dereceden etki eden
saglik calisanlarina yonelik bir artis gostermistir. Anketi cevaplayan saglik
calisanlarinin %65’i toplumsal sorunlarin saglikta siddetin kaynagi olarak
gostermigtir. “Saglik caligsanlarina yonelik yapilan siddetin kaynagdi neler
olabilir?”  sorusuna karsi saglik calisanlari  duslncelerini  soyle

paylasmiglardir.

“Toplumsal psikolojik sorunlarimiz.” (G.4, 28 yasinda, erkek, acil servis

bdlimunde calisiyor, 6 yildir saglk sektériinde gorev yapiyor.)

“Toplumun giddete meyili.” (G.2, 31 yasinda, erkek, cocuk saghgr ve

hastaliklari béliminde galigiyor, 6 yildir saglik sektoriinde gérev yapiyor.)
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“Kdltiirel yapi, bilgisizlik” (G.6, 38 yasinda, erkek, acil servis bdlimunde

caligiyor, 5 yildir saglik sektoriinde gorev yapiyor.)

4.2.2.1. Siddetin Onlenmesi Konusunda Egitim kavrami

Saglikli bir toplumun 6n kosullarindan olan egitim kavrami ¢ok genis bir konu
olup siddetin engellemesi icin kullanilan en etkin yontemlerdendir. Bireye
temel insani ve ahlaki 6zelliklerin kazandiriimasinin ve sonrasinda egitim
kurumlarinca ve toplum tarafindan bu o6zelliklerin pekistiriimesinin saglikta
siddetin azaltilmasi konusunda ne denli dneme sahip oldugu ankete katilan
saglik calisanlarinca dile getirilmigtir. Katiimcilarin  yaridan fazlasi
egitimsizligin saglikta siddetin nedenleri arasinda saymaktadir. “Saghk
calisanlarina yonelik yapilan siddetin kaynagi neler olabilir?” sorusuna

cevaben katilimcilar egitim hakkindaki dusuncelerini soyle paylagsmiglardir.

“Egitimsizlik, cehalet, siddetle yasayan, psikolojik sorunlari olan, haksiz olan
G.25, 42 yasinda, erkek, acil servis boéliminde c¢alisiyor, 8 yildir saghk

sektoriinde gorev yapiyor.)

“Genel olarak hizmet alinan kisilere karsi saygi sinirlarini asmak.” (G.10, 56
yasinda, kadin, ¢ocuk saglgi ve hastaliklari boliminde g¢aligiyor, 32 yildir

saglik sektorinde gorev yapiyor.)

“insanlarin  beklentileri ¢ok fazla oldugundan bu beklentiler tam
yanitlanamadiginda siddetle ¢oziilebilecegini disiindiiklerinden siddet hizla
artmaktadir.” (G.12, ? yasinda, ?, ? boluminde calisiyor, ? yildir saglk

sektdruinde gorev yapiyor.)

“Egitim eksikligi, iletisim problemi” (G.19, 33 yasinda, kadin, ¢ocuk sagligi ve

hastaliklari béluminde galigiyor, 10 yildir saglk sektoriinde gorev yapiyor.)

“‘Bilgisizlik, anlayis  gbstermeme, saglik c¢aliganlarini  istediklerini
yaptirabilecekleri hizmetkarlari olarak algilama” (G.14, 29 yasinda, erkek,
cocuk saglgi ve hastaliklari bolimuinde galigiyor, 4 yildir sagdlik sektérinde

gbrev yapiyor.)
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“Ulasabildigim kadar herkese ulasip egitimler, seminerler diizenlemeye
calisirdim. (6zellikle iletisim ve hoggoéri ile ilgili) [Saglikta siddeti dnleme
adina neler yapardiniz sorusuna cevaben]” (G.12, ? yasinda, ?, ?

Bolimunde caligiyor, ? yildir saglik sektdriinde goérev yapiyor.)

4.2.2.2. Kitle iletisim Araglariyla Siddetin Normallestirilmesi

Siddetin bireyler bazinda igsellestiriimesi, normallestirimesi; buyuk ol¢ekte
toplumun siddet algisini ve siddet Uzerine olan pratiklerini de etkiledigi
kaniksanamaz bir gergek olarak gunumuzde kabul gormustur. Bundan
hareketle katilimcilar saglik galisanlarina yonelen siddet olaylarinin bir aktora
olarak televizyon gibi kitle iletisim araclari ve sosyal platformlarda paylasilan
olumsuz ornekleri sorumlu tutmuslardir. Ankete katilan c¢aliganlar konu

hakkindaki cevaplari goyledir;

1Saglikta siddetin] En &nemli sebebi hastalarin politikacilar, medya
tarafindan saglik caligsanlarina karsi kiskirtiimasidir. Hastalar hastanelerde
yasadigi problemlerin kaynagi olarak saglik ¢alisanlarini gérmektedir.” (G.24,
39 yasinda, kadin, ¢cocuk saghgi ve hastaliklari bolumunde c¢aligiyor, 13 yildir

saglik sektdrunde gorev yapiyor.)

“Ulkemizde sosyal medyanin siddete egdilimi arttirdigi [dustincesindeyim]”
(G.2, 31 yasinda, kadin, Cocuk sagligi ve hastaliklari béliminde calisiyor, 6

yildir saglik sektoériinde goérev yapiyor.)

1Saglikta siddetin] En 6nemli nedenleri arasinda egitimsizlik, bilin¢gsiz medya
kullanimi ve yanlis siyasi yaklagimlar sayilabilir. (G.26, 30 yasinda, kadin,
cocuk saghgi ve hastaliklari bolumunde c¢aligiyor, 5 yildir saglhk sektorinde

gbrev yapiyor.)

Ankete katillan saglik c¢alisanlar “Elinizde yetki olsaydi saglik ¢alisanlarinda
siddeti dnlemeye yonelik neler yapardiniz?” sorusuna kitle iletisim araglarinin

kullaniimasi gerektigiyle ilgili sunlari sdylemislerdir.

“Topluma etkili iletisim ybntemleri konusunda kamu spotlarinin yapilip

seyredilmesine destek olmak olurdu.” (G.9, 34 yasinda, kadin, saglk bakim
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hizmetleri koordinatori olarak cgalisiyor, 12 yildir saglik sektoriunde gorev

yaplyor.)

“Dizilerdeki giddet sahnelerini 6nlerdim. Sadece saglik caliganlarini degil
gorevini yapmakta olan tiim calisanlara saygiyi egitime sokardim. Calisana
saygiy! 6gretmek sadece bir egitim politikasi da olamaz. Toplumun geneline
yaymak i¢in TV programlarini, gazete ve internet siteleriyle bunun
desteklenmesi, yaygin izlenen kanallarda kamu spotu olarak yayinlanmasi
gerektigini distinmekteyim. Cezalari arttirmak gegici ¢6zimddr. Kalici ¢b6ziim
icin egitim garttir.” (G.14, 29 yasinda, erkek, ¢ocuk sadligi ve hastaliklari

bdlimunde calisiyor, 4 yildir saghk sektorinde gorev yapiyor.)

“Sosyal medya, okullarda tim herkese ulagabilir ve sirekli yayinlarla egitim
ve biling diizeyini arttirmak “ (G.17, 28 yasinda, erkek, ¢ocuk sagligi ve

hastaliklari bolimunde ¢alisiyor, 3 yildir saglik sektérinde gorev yapiyor.)

“Ozellikle siddete karsi medyayi kullanirdim, insanlara ézellikle bekleme
sureleriyle ilgili kamu spotu seklinde gésteri uygulanabilir. Acil polikliniginin
islevi hakkinda halk aydinlatiimalidir.” (G.24, 39 yasinda, erkek, cocuk saghgi

ve hastaliklari bélimunde c¢aligiyor, 13 yildir saglik sektérinde goérev

yaplyor.)

“Toplumu bilinglendirmek igin kamu spotu egitim sunumlari hazirlatirdim.
Haber yayinlarinda olumlu davranislari pekistirirdim. (G.26, 30 yasinda,
kadin, ¢ocuk saghgdi ve hastaliklari boluminde caligiyor, 5 yildir saglik

sektdruinde gorev yapiyor.)

4.2.3 Kurumsal Diizey

4.2.3.1 Caligma Guvenligi

Gunumuzde calisanlar, cesitli sektorlerde hizmet verdikleri kisiler tarafindan
siddete maruz kalmaktadir. Saglik galisanlar ise yuksek oranda siddet riski
altinda olan meslek gruplarindandir. Saglk calisanlarinin karsi karsiya
kaldigi siddet nedenleri arasinda galisma guvenliginden kaynakli sorunlar
ankete katilan calisanlar tarafindan dile getirilmigtir. Calisanlar guvenlik
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Oonlemlerinin yetersizliginden, guvenlikle alakali fiziki eksikliklerden, calisma
alanlarina denetimsiz giris ¢ikiglarin yapilmasindan gsikayetci olduklarini ifade
etmiglerdir. “Siddetin énlenmesine yonelik hastanenizin ek bir énlemi var
midir? Bir saldirn / siddet hareketi olasiligina karsi kendinizi glvende
hissediyor musunuz? Ne kadar guvende hissediyorsunuz?” sorusuna
cevaben ankete katilanlardan sadece iki kisi kendilerini guvende

hissettiklerini, 1 kisi ise kismen guvende hissettigini bildirmigtir.

“Cok bir 6nlem oldugunu dusinmiyorum. Calisan giivenlik personelinin de
sorunlari da bir yere kadar diye dlsindyorum. Kendimi glivende
hissetmiyorum. En basit agidan diigtinecek olursak her giin 500 hastadan
fazla bakan genel cocuk polikliniginde glvenlik bulunmamaktadir.1 hafta
icerisinde 2 s6zel ve darp olayl yagsanmasina ragmen 6nlem alinmamistir.
(G.2, 31 yasinda, kadin, Cocuk sagligi ve hastaliklari bélumunde ¢alisiyor, 6

yildir saglik sektorinde goérev yapiyor.)

“Yok. Hi¢ givende hissetmiyorum. Ki bunu yagsayarak goérdiim. Bir hasta
yakini poliklinikte tizerime yiridliglinde Beyaz kod vermeme ragmen higbir
glvenlik personeli gelmedi.” (G.13, 28 yasinda, kadin, ¢ocuk sagligi ve

hastaliklari bolimunde galisiyor, 3 yildir saglik sektérinde gorev yapiyor.)

“Hastanenizde ek 6nlem yoktur. Glivenlik noktalarinda glivenlik gérevlileri
durmamakta olup, ziyaret saatlerine ve ziyaret kurallarina riayet
edilmemektedir. Hastanede kendimi glivende hissetmiyorum.“(G.11, 27
yasinda, erkek, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari béluminde galigiyor, 3 yildir

saglk sektériinde gérev yapiyor.)

‘“Hastanemizin ek bir énlemi yoktur. Cocuk acilde givenlik gbrevlileri
durmamakta, iceri her an bir aile girebilmekte doktora giddet
uygulayabilmekte.” (G.14, 29 yasinda, erkek, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari

bdlimunde calisiyor, 4 yildir saglhk sektériinde gorev yapiyor.)

Katilimcilar bazilari guvenlik gorevlisi ve diger guvenlik donanimlarinin
varhdina ragmen kendilerini guvende hissetmediklerini belirtmiglerdir.

Toplumun siddet algisinda degisim olmadigi strece alinan énlemlerin givenli
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calisma ortami saglamadigini digunen saglik ¢alisanlari, dusuncelerini goyle

ifade etmiglerdir.

“Hastanemizin giivenlik kameralari, glivenlik gérevlileri bulunmaktadir fakat
toplumumuzun psikolojik yapisindan dolayi kendimizi glivende hissetmemiz
olanaksiz.” (G.16, 53 yasinda, erkek, idari birim bdliminde calisiyor, 30

yildir saglik sektorinde gorev yapiyor.)

“Guvenlik ve sesli kameralarla korunmakta, ama sayilari ¢cok az. Cok da
kendimi glivende hissetmiyorum. Toplumun psikolojik yapisindan dolayi her
an ne olacak kestiremiyoruz.” (G.9, 34 vyasinda, kadin, saghk bakim

hizmetleri koordinatorl olarak c¢alisiyor, 12 yildir saglik sektérinde gorev

yaplyor.)

Saglikta siddetin c¢alisanlar Uzerinde olusturdugu psikolojik travmalar
neticesinde kimi ¢alisanlar kendilerini korumak amagl tedbirler alma yolunu

sec¢misler, kimileri ise kendilerine savunma hakki verilmesini talep etmiglerdir.

‘Hi¢ gtivende hissetmiyorum her zaman hastanede cebimde elektrik veren
sok aletiyle dolasiyorum.” (G.20, 35 yasinda, erkek, cocuk saghg ve

hastaliklari bolimunde galisiyor, 9 yildir saglik sektérinde gorev yapiyor.)

‘Kendimi savunma hakki [tanirdim], [Elinizde vyetki olsaydi saglk
calisanlarinda siddeti 6nlemeye vyonelik neler yapardiniz? sorusuna
cevaben]” (G.15, 42 yasinda, erkek, baghekimlik béliminde galigiyor, 18

yildir saglik sektorinde goérev yapiyor.)

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma ortamlari ve verdikleri hizmetten dolayi
kargilasabilecekleri riskleri tanimlamak, caligsanlari yasal dizenlemeler ve
koruyucu tedbirler hakkinda bilgilendirmek, calisanlarin haklari ile ilgili egitim
duzeyini arttirmak gibi amaglar tasiyan ¢alisan guvenligi egitimi; her saghk
personelinin almasi gereken bir egitimdir. Calismamizda “Calisan guvenligi
konusunda hizmet i¢i egitim aldiniz mi?” sorusuna ankete katilan saghk

calisanlarinin yarisindan fazlasi bu egitimi almadiklarini belirtmistir.
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4.2.3.2 Galigma Ortaminin Fiziki Sartlan

24 saat kurum ici guvenligin saglanmasi adina kontrol noktalari, guvenlikli
kapilar, guvenlik kameralari, metal detektorleri, acil yardim butonlari gibi
ekipmanlar guvenli ¢alisma ortaminin olmazsa olmaz pargalaridir. Gundn
teknolojisine uygun bu ekipmanlardan yoksun olunmasi verimliligi olumsuz
etkilemekle beraber galisanlarin motivasyonlarini dusurmekte, ruhsal ve
bedensel yipranmalarini arttirmaktadir. Zamansiz hasta ziyaretleri, hastaya
refakat eden birden fazla kisi bulunmasi, kapi sifrelerinin glincellenmemesi,
uygunsuz bekleme alanlari gibi olumsuz c¢alisma kosullari hakkinda

katilimcilar fikirlerini sOyle beyan etmiglerdir.

“‘Mevcut llke gartlarinda yogunlugu 6nlemek mimkin degil, fakat hastalar
kayit yaptirirken oturup bekleyebilseler, sicak havalarda kayit beklerken
disaridan da gérilebilen sira numaratérleri de olsa; bina igerisinde enerjilerini
ve sabirlarini yitirmezler, poliklinik hatlarinda havalandirma ve oturma
alanlarinin gogaltabilirler. Calisanlara su, g¢ay vb. belirli araliklarla hizmet
verilebilir.” (G.10, 56 yasinda, kadin, gocuk saghgi ve hastaliklari bolumunde

caligiyor, 32 yildir saglik sektérinde gorev yapiyor.)

“Hastalarin odasina tek tek refakatci aliminin saglanmasi kontrollii giris-¢ikis
kapilarinin attirilmasi gibi secenekleri arttirmak. [‘Elinizde yetki olsaydi saglik
calisanlarinda siddeti 6nlemeye yonelik neler yapardiniz?’ sorusuna
cevaben]” (G.9, 34 yasinda, kadin, saghk bakim hizmetleri koordinatoru

olarak galigiyor, 12 yildir saglik sektdriinde gorev yapiyor.)

“Desk banko gibi alanlarin énii acgik ve fiziksel temasa firsat vermeyecek
sekilde dizenlenmis olmasi. [gerekir]” (G.7, 28 yasinda, kadin, acil servis

bélimudnde galisiyor, 3 yildir saglik sektérinde gérev yapiyor.)

“‘Beyaz kod uygulamasi ve glvenlik personeli bulundurma gibi énlemler var
fakat beyaz kodun calismadi§i durumlar oluyor ve ihtiyag aninda giivenlige
ulasamadigimiz igin kendimi glivende hissetmiyorum.” (G.26, 30 yasinda,
kadin, cocuk sagligi ve hastaliklari boluminde caligiyor, 5 yildir saghk

sektdruinde gorev yapiyor.)
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4.2.3.3 Saglikta Siddette Guvenlik Gorevlilerinin Rolu

Yasanan herhangi bir siddet olayinda kendisine taninan yetkiler ¢cergcevesinde
olaya mudahale eden ve suratle bodlgeden sorumlu kolluk kuvvetini sug
mabhalline davet eden guvenlik gorevlileri, saglikta siddetin onlenmesinde
buyuk rol Ustlenmektedir. Yetersiz sayidaki glvenlik gorevlisi saglhk calisanin
guven duygusunu zedelerken, saglik hizmetlerinin aksamasina neden
olmaktadir. Konu hakkinda katiimcilarin yaridan fazlasi guvenlik
gorevlilerinin arttirlimasi gerektigini ve acil ¢agri sistemleriyle tam bir uyum
icinde olaya mudahil olmalari gerektigini vurgulamiglardir. Yine katilimcilar
“Elinizde yetki olsaydi saglik ¢alisanlarinda siddeti dnlemeye yonelik neler

yapardiniz?” sorusuna guvenlik gorevlileriyle ilgili sdyle cevaplar vermiglerdir.

“‘Saglik sistemini en bagtan degigtirip &ncelikle her koridora glivenlik
koyardim. Adaletin diizglin ¢alismasini séylerdim.”(G.20, 35 yasinda, erkek,
cocuk saglhgi ve hastaliklari bolimuande cgalisiyor, 9 yildir saglik sektérinde

gOrev yapiyor.)

“Glvenlik sayisini artirmak, kapi gifrelerini glincellemek, ziyaret saatlerine
uymak.” (G.11, 27 yasinda, erkek, cocuk sagligi ve hastaliklari béliminde

caligiyor, 3 yildir saglik sektoriinde gorev yapiyor.)

“Glvenlik personeli istihdami, fiziksel olarak binada glivenlik ¢aligsanlarinin
kagis alanlarinin planlanmasi.” (G.7, 28 vyasinda, kadin, acil servis

bdlimunde calisiyor, 3 yildir saglik sektorinde gorev yapiyor.)

‘Kolluk  kuvvetlerinin  daha  caydirici  olmasi  igin  hastanelerde
gorevlendiriimesi, glvenlik gbrevlisinin  sayisinin  arttirlmasi,  saglk
calisanlarina yonelik giddet olaylarinda daha caydirici olacak yasal
degisiklige gidilmesi” (G.1, 35 yasinda, erkek, cocuk endokrinoloji boliminde
calisiyor, 10 yildir saglik sektérinde gorev yapiyor.)

“Glvenlik sayisini arttirmak kontrollti giris ¢ikigi saglamak” (G.16, 53
yasinda, erkek, idari birim bolumunde c¢alisiyor, 30 yildir saglhk sektoriande
gbrev yapiyor.)
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4.2.4 Kisiler arasi

4.2.4.1 Saglk Hizmetlerinde iletigsimin Onemi

Siddet olaylan incelendiginde c¢ogu olayin kaynaginin dogru iletisim
kurulamamasi oldugu, ¢cogu siddet olayinin da dogru iletisim teknikleri ile
ortaya cikmasinin oOnlenebilecedi gorulmektedir. Saglik calisani ile saglik
hizmeti alan kigiler arasi iletisimin icerik ve iligki duzeylerindeki problemler,
teshis ve tedavi basamaklarini etkilemekte ve ne yazik ki kimi zaman siddete
sebebiyet vermektedir. Katilimcilara yodneltilen “Sizce saglik calisanlarinin
hangi olumlu ya da olumsuz tutumlari siddetin olusumunda etkili olmaktadir?”

sorusuna gelen iletisim konulu cevaplar soyledir.

“Sakin, empati, nezaket, saygi = olumlu; bikkinlk, yorgunluk, stres, hasta
sayisi fazlahigi = olumsuz.” (G.6, 38 yasinda, erkek, acil servis boliuminde

caligiyor, 5 yildir saglik sektoriinde gorev yapiyor.)

“Insanlara yeterince ayrintili bilgi vermemek, insanlarin hassas noktalarina
anlayis géstermemek.”(G.13, 28 yasinda, kadin, gocuk saghgi ve hastaliklari

béliminde calisiyor, 3 yildir saglik sektériinde gérev yapiyor.)

“Yogunluk, sabirsiz hasta karsisinda isteksiz olmak.” (G.4, 28 yasinda, erkek,

acil servis bolumunde galigiyor, 6 yildir saglik sektérinde gorev yapiyor.)

‘Kargidakini anlamaya calismamak.” (G.11, 27 yasinda, erkek, cocuk saghgi

ve hastaliklari béliminde calisiyor, 3 yildir saglik sektériinde gérev yapiyor.)

Birgok faktorin etkisinde, uzun bir sireci kapsayan basarili iletisim kurma,
okuma-yazma gibi 6grenilebilir ve gelistirilebilirdir. Arastirmamizda iletisim
becerilerinden kaynakli sorunlari saglikta siddetin nedenleri arasinda goren
katihmcilar “Elinizde yetki olsaydi saglik calisanlarinda siddeti dnlemeye

yonelik neler yapardiniz?” sorusuna soyle cevaplar vermislerdir.

“Saglik personeli ve hastaneye gelen herkese iletisim egitimi verilmesini
organize ederdim. Gergek iletisim oldugu yerde giddet olmaz diyorum.”
(G.25, 42 yasinda, erkek, acil servis boliminde calisiyor, 8 yildir saghk

sektdriinde gorev yapiyor.)
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“Gelen hasta ve hasta yakinlarina iletisim egitimi 6neririm.” (G.3, 28 yasinda,

erkek, acil servis bolumunde caligiyor, 4 yildir saghk sektorinde goérev

yaplyor.)

“Sizce saglik calisanlarinin hangi olumlu ya da olumsuz tutumlari siddetin
olusumunda etkili olmaktadir?” sorusuna katihmcilar gogunlukla iletisime

vurgu yapmistir. Anket sorusuna verilen cevaplar soyledir.

“Karsi tarafi dinlememe, hizla karar verme, profesyonel iletisim eksikligi”
(G.1, 35 yasinda, erkek, ¢ocuk endokrinoloji béliminde g¢aligiyor, 10 yildir

saglik sektorinde gorev yapiyor.)

“Hastayla iyi iletisim kuramamak, empati yetenedi o an yapamamak,
hastalarinda o an karsisindaki robot gibi davranmasi.” (G.9, 34 yasinda,
kadin, saglik bakim hizmetleri koordinatoru olarak ¢alisiyor, 12 yildir saglhk

sektdruinde gorev yapiyor.)

“Hasta yogunluguna bagli hastayla empati kurulmamasi ses tonunun
ayarlanmamasi ve bazen siz yerine sen igerikli ifadelerin kullaniimasi.” (G.10,
56 yasinda, kadin, ¢cocuk saghgi ve hastaliklari bolumunde caligiyor, 32 yildir

saglik sektorunde gorev yapiyor.)

“Sabirli ve sakin davranmalari olumlu yénde etkileyecekken sabirsiz hirgin ve
hasta haklarini ihlal eden davranigslar olumsuz yénde etkili olmaktadir. Bazi
durumlarda ise saglik c¢alisani ne kadar &zverili davranirsa davransin
maalesef siddete maruz kalmasi engellenememektedir.” (G.26, 30 yasinda,
kadin, ¢ocuk saghgdi ve hastaliklari boluminde caligiyor, 5 yildir saglik

sektorinde gorev yapiyor.)

Katilimcilarin yarisina yakini ise saglik ¢aligsanlarinin olumlu veya olumsuz

tutumlarinin, asla bir siddet sebebi olamayacagini vurgulamiglardir.

“Siddet saglik galisaninin tutumuyla ilgili bir durum degildir. Siddet sadece
bunu uygulayanla ilgilidir.” (G.20, 35 yasinda, erkek, c¢ocuk saglgi ve

hastaliklari béliimiinde ¢alisiyor, 9 yildir saglik sektériinde gérev yapiyor.)
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“Siddetin mazereti olamaz.” (G.23, 50 yasinda, erkek, acil servis boliumunde

caligiyor, 24 yildir saglik sektérinde gorev yapiyor.)

“Hekimlerin gsiddeti hak edecek davranista bulunmadigini [dusundyorum]
(G.21, 33 yasinda, kadin, acil servis boéliminde calisiyor, 8 yildir saglik

sektoriinde gorev yapiyor.)

“Saglik calisanlarinin tutumundan c¢ok hasta ve hasta yakininin saglik
hizmetleri isteyis sekilleri bunu belirler. Gérdiikleri duygusal siddete gbre her
calisaninda olumlu veya olumsuz tavirlari buna gére belirlenir.” (G.14, 29
yasinda, erkek, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari béluminde cgaligiyor, 4 yildir

saglik sektorinde gorev yapiyor.)

“Siddetin kaynaginin saglik ¢alisanlarindan kaynaklandigini digsiinmiyorum.”
(G.5, 30 yasinda, erkek, acil servis boliminde calisiyor, 4 yildir saglik

sektdruinde gorev yapiyor.)

“Kendi yasadigim saglikta siddet olaylarinda sahsim kaynakli olmadidi igin
ne tir bir ddgtince ile siddet uygulandigini bilemiyorum. (G.17, 28 yasinda,
erkek, cocuk saghgi ve hastaliklari bolumuinde c¢alisiyor, 3 vyildir saglik

sektdruinde gorev yapiyor.)

“Yorgunluk yeterli. Ama hicbir insan siddeti hak etmez.” (G.18, 40 yasinda,
kadin, Acil / Adli Tip Uzman Doktoru olarak calisiyor, 16 vyildir saglk

sektorinde gorev yapiyor.)

Siddete maruz kalan saglik g¢alisanlarinin siddet sonrasinda hastalarla olan
iletisiminin etkilenip etkilenmedigi sorgulandidinda katilimcilarin yarisina
yakini hastalarla iletisimlerinin etkilenmedigini ifade etmislerdir. “Siddete
ugradiktan sonra hastalarinizla olan iletisiminizde bir degisim yasadiniz mi?”

sorusuna diger katilimcilar sdyle cevap vermistir.

“Hastalar1 hep empati ile yaklastigimiz igin siddete maruz kalmis olsak bile
onlarin hakkini koruyoruz, kurumumuzda hasta yada c¢alisanlarimizin magdur
olmamasi igin elimizden geleni yapiyoruz.” (G.16, 53 yasinda, erkek, idari

birim bélimuinde c¢alisiyor, 30 yildir saglik sektoriinde goérev yapiyor.)
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“Artik tiim hasta yakinlarina ifadesiz bir yiiz ifadesiyle bakiyorum.” (G.19, 33
yasinda, kadin, ¢ocuk saghg! ve hastaliklari bolumunde g¢aligiyor, 10 yildir

saglk sektériinde gérev yapiyor.)

“Evet, yaptigim fedakarliklara degmedigini disindim, ¢alismak istemedim.”
(G.21, 33 yasinda, kadin, acil servis bolumunde calisiyor, 8 yildir saglk

sektoriinde gorev yapiyor.)

‘“Hastalara empati yapma istegi azaliyor, tepkisel davranig olusuyor,
insanlara gliven azaliyor.” (G.24, 39 yasinda, kadin, gocuk saghgi ve

hastaliklari bolimunde galisiyor, 13 yildir saglk sektérinde gorev yapiyor.)

“Evet, bir siire yasadim. Mutsuz ¢alismam onlarla iletisimimi etkiledi. Bunun
sonucu tekrar olumsuz bir deneyim yasamadim ama daha Kaliteli bir hizmet
vermemi engelledi.” (G.26, 30 yasinda, kadin, ¢ocuk saghgd! ve hastaliklari

bdlimunde calisiyor, 5 yildir saglhk sektorinde gorev yapiyor.)

4.2.4.2 Siddet Magduru Saglik Caliganina Destek Durumu

Siddete maruz kaldiktan sonra fiziksel ve psikolojik iyi olma halini kaybeden
siddet magduru, bu zor donemi atlatabilmek icin cesitli yerlerden destek
almalidir. Basta c¢alistigi kurum yoneticileri ve calisma arkadaslari olmak
uzere Kkisinin hukukun varligini da arkasinda hissetmesi en buyuk
gereksinimidir. Calismamizda siddet goren katilimcilarin yarisindan fazlasi
destek almadiklarini belirtmislerdir. “Siddete maruz kaldiginizda hastanenizin
herhangi biriminden ya da calisanlardan destek aldiniz mi? (Meslektas,
hastane yoneticileri, c¢alisan guvenligi birimi, psikolog vs.) sorusuna

katilimcilar su sekilde yanit vermislerdir:

“Destek almadim. Bir olay gergceklemesinden sonra yapilan seylerden nefret
ediyorum.” (G.1, 35 yasinda, erkek, ¢cocuk endokrinoloji béliminde galisiyor,

10 yildir saghk sektériinde gorev yapiyor.)

“Fiziksel siddete maruz kalmadim. Psikolojik siddete her gin maruz
kaliyorum. Destek almadim.” (G.4, 28 yasinda, erkek, acil servis bélimuinde

calisiyor, 6 yildir saglik sektérinde gérev yapiyor.)
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“Hastanemden hicbir destek gérmedim. Hakli bulunmama ragmen savunma
verdim.” (G.13, 28 yasinda, kadin, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari béluminde

calisiyor, 3 yildir saglik sektériinde gorev yapiyor.)

“Destek almadim. Hatta destek vermek yerine bagshekimlik tarafindan hasta
bakmaya devam etmem istendi.” (G.19, 33 yasinda, kadin, cocuk saghgi ve

hastaliklari bolimunde galisiyor, 10 yildir saghk sektorinde gorev yapiyor.)

4

“Hayir, kendim ¢b6zmeye c¢alistim birgok bildirim ne yazik ki olumsuz déndii.’
(G.20, 35 yasinda, erkek, cocuk saghg ve hastaliklari béliminde c¢aligiyor, 9

yildir saglik sektorinde goérev yapiyor.)

4.2.5. Kisisel

4.2.5.1 Saglik Calisanlarinin Siddet Algisi

Gelismis bir toplumu olusturan bireylerin, daha ¢ocukken siddetin farkina
varmasl ve giddetsiz iletisim yontemlerini dogal olarak benimsemis olmasi
gerekir. GUnumuzde birgok siddet icerikli davranis ve tutumlara maruz
kalmakta veya tanik olmaktayiz. Olim, cinayet, yaralama, cana kasit
neredeyse mazur gorullr hale gelirken; aile ici siddet, namus cinayetleri, kan
davalari, kadina kargl, ¢ocuklara karsi, saglik calisanlarina kargi siddet
siradan hale gelmis durumdadir. Cogumuzun sik¢a karsilastigi bu travmalar
zaman iginde normallesiyor. Fiziksel olarak kan ya da bir yaralanma
gormedikge durumu Onemsizlestirme ve sgiddeti gormezden gelme bas
gosteriyor. Siddetin tam olarak ne anlama geldigini unutan bireyler farkinda
olmadan siddet uyguluyor veya siddete maruz kaliyor. Bdylece toplum

siddete acik bir hale geliyor.

Siddetin tanimini bilmek, hangi davranis ve tutumlarin siddet kapsaminda
oldugunu degerlendirmek saglik ¢alisanlarina koruyucu bir yaklagim
kazandirir. Bu gergevede arastirmamiza katilan ¢aliganlarin tamamina yakini
“Size gore siddet nedir? “ sorusuna dunya saglk orgutinin siddet tanimina

benzer cevaplar vermiglerdir.
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“Siddet: psikolojik, s6zlii ya da fiziksel olarak karsisindakini baski altina
almak, zorla istedigi noktaya tagimaktir.” (G.1, 35 yasinda, erkek, cocuk

endokrinoloji béliminde ¢alisiyor, 10 yildir saglik sektériinde goérev yapiyor.)

“Bir kiginin gesitli nedenlerle zarar gordigl ya da gérme ihtimali barindiran
her turlu sézel ve davranissal harekettir.” (G.16, 53 yasinda, erkek, idari birim

bolimunde calisiyor, 30 yildir saglik sektorinde gorev yapiyor.)

“Bir kisinin gesitli sekillerde zarar gordligi ya da gérme ihtimali barindiran her
turlli sézel ya da davranissal hareketlerdir.” (G.10, 56 yasinda, kadin, gocuk

saghgi ve hastaliklari bolumunde calisiyor, 32 yildir saglik sektériinde goérev

yaplyor.)

“Her tirlii insani rahatsiz eden sézlii yazil fiziki cinsel psikolojik ekonomik
ybénden zarar gérmesiyle ya da aci g¢ekmesiyle sonuglanan muhtemel
davraniglar.” (G.19, 33 vyasinda, kadin, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari

bélimunde calisiyor, 10 yildir saglik sektdérinde gorev yapiyor.)

“Saglik calisanlarina yonelik siddet deyince ne anliyorsunuz?” sorularina

calismamiza katilan saglik galisanlarinin verdigi cevaplar soyledir.

“Hastanin veya hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina birgok farkli sebepten
dolayi uyguladigi s6ézel tehdit, hakaret, mesleki bilgi ve tibbi miidahale alakali
bilimsel ve tibbi olmayan talep ve elegtiriler ve fiziksel her tirlii saldiriyi
iceren eylem.” (G.3, 28 yasinda, erkek, acil servis boliumunde cgalisiyor, 4

yildir saglik sektorinde goérev yapiyor.)

“Saglik calisanlarinin gérevini yapmaktayken hasta veya hasta yakinlari
tarafindan sézel veya fiziksel siddete maruz kalmasi.” (G.14, 29 yasinda,
erkek, cocuk sagligi ve hastaliklari boliumunde calisiyor, 4 yildir saghk

sektdriinde gorev yapiyor.)

“Saglik calisanlari gbérev basinda iglerini yapmaktayken sézel, fiziksel,
psikolojik agidan islerinden alikoyar ruhsal, fiziki hasara ugramalar.”(G.17,
28 yasinda, erkek, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari bolumunde caligiyor, 3 yildir
saglik sektériinde gorev yapiyor.)



78

“Saglik calisanlari uyguladiklari isten dolayr maruz kaldiklari her tiirld, s6zli,
fiziki zorlama, taciz, davranis vs.” (G.1, 35 yasinda, erkek, c¢ocuk

endokrinoloji béliminde ¢alisiyor, 10 yildir saglik sektériinde goérev yapiyor.)

4.2.5.2. Qiddetin Hissettirdikleri

Fiziksel ve sozel siddetin yani sira, saglik calisanlarina saygi sinirlari
disindaki davraniglar da siddetin bir pargasidir. Siddete maruz kalan her
birey, duygusal olarak orselenir ve duygu durumunda c¢esgitli degisimler
meydana gelir. Siddet géren sadlik c¢alisanlarina siddet sonrasi ne
hissettikleri soruldugunda c¢ogunlukla o&fke, Uzuntu, korku, mutsuzluk,
caresizlik, yalnizhk, moral bozuklugu gibi duygular hissettiklerini
soylemiglerdir. Bu gibi olumsuz duygularin kiginin hayata ve meslegine bakis
agisini bozdugu “Siddete maruz kaldiktan sonra ne hissettiniz?” soruna

verilen cevaplarda gorulmektedir.

“Kendi ¢calisma azmimin ve isimi sevmemin etkilendigini diisiindiim.” (G.2, 31
yasinda, kadin, Cocuk saghgi ve hastaliklari béliminde calisiyor, 6 yildir

saglk sektériinde gérev yapiyor.)

“Oziintii, ¢alisma isteginin tamamen yok olmasi.” (G.4, 28 yasinda, erkek,

acil servis bolumunde g¢aligiyor, 6 yildir saglik sektorinde gorev yapiyor.)

“Meslegime olan inancim kirildi. Calisma sevkim sarsildl.” (G.11, 27 yasinda,
erkek, cocuk saghgr ve hastaliklari bolumutnde c¢alisiyor, 3 vyildir saglik

sektdrunde gorev yapiyor.)

“Siddete ugradigimda her seyi birakip gitmek istedim.” (G.22, 49 yasinda,

kadin, acil servis bolimunde caligiyor, 21 yildir saghk sektorinde gorev

yapiyor.)

“Uzgiin ve mutsuz hissettim. Mesleki secimimi sorguladim .” (G.26, 30
yasinda, kadin, ¢ocuk saglhgl ve hastaliklari bélimuinde c¢aligiyor, 5 yildir

saglik sektdrinde gorev yapiyor.)
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5.TARTISMA

Hastanemizdeki calisanlarin siddete maruz kalma durumlarn ile iletigsim
becerileri arasindaki iligkiyi sinadigimiz ¢alismada en az bir kez herhangi bir
tur siddete maruz kalma durumunun olduk¢ca sik oldugu ancak iletisim
becerileri ile siddet gérme durumu arasinda anlaml iliski bulunmadigi tespit

edilmigtir.

Saglik calisanlari diger sektorlerde galisan kisilere gore siddet gérme riski
acisindan daha ciddi bir tehlike altindadir. Yapilan calismalara gore saglik
calisanlari, polisler, askerler ya da guvenlik gorevlilerinden daha yuksek
oranda siddete maruz kalmaktadirlar. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin
%15,2’si hayatinda en az bir kez fiziksel siddete, %68,9’u en az bir kez s6zlU
siddete maruz kalmislardir. Ayrica 203 (%68,6) katilimci en az bir kez sdzlu
ya da fiziksel saldirtyr maruz kaldigini belirtiimistir. Literatirde bircok ayri
calismada siddet goérme sikhigi birbirinden farkli yontemler kullanilarak

belirlenmistir.

ingiltere’de pratisyen hekimlerde yapilan calismalarda, hekimlerin %10-
11’inin fiziksel siddet gordugu, %5’inin ategli silahla tehdit edildigi ve %25-
59'unun ise sozel siddete maruz kaldigi bildirilmistir (D'Urso and Hobbs,
1989,s. 97-8, Koritsas ve dig., 2007,s. 967-70, Ness ve diJ., 2000,s. 1447-8).
Avustralya’da yapilan bir galismada pratisyen hekimlerin %63,7’sinin galisma
sirasinda bir tur siddete maruz kaldigi goézlemlenmigtir (Magin ve dig.,
2005,s. 352-6). Kanada’da hemsirelerin dahil edildigi bir c¢alismada,
hemsirelerin %80’inin kariyerinin herhangi bir yerinde bir tir siddete maruz
kaldiklari gézlemlenmistir (Shamian and Villeneuve, 2000,s.16-18). isvigre’de
yapilan bir calismada ise son iki ayda hemsirelerin %72’sinin sozel siddete,
%42’sinin fiziksel siddete maruz kaldiklari bildirilmistir (Hahn ve dig., 2010,s.
3535-46). Avusturya da yapilan bir galismada saglik ¢alisanlarinin %89,5’inin
sozel ya da fiziksel saldiri ve tehdit aldiklarini tespit etmislerdir (O'Connell ve
dig., 2000,s. 602-10). Cin’de vyapilan bir kesitsel c¢alismada Xing ve
arkadaslari, 838 saglik calisani ile gorismuslerdir. Son bir yil igerisinde
saglik calisanlarinin %12,6 oraninda fiziksel siddet gérdukleri, %34 oraninda

sozel siddete maruz kaldiklari bildiriimigtir (Xing ve dig., 2016). Dunya’'nin
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cesitli bolgelerinde yapilan galismalarda doktorlarin siddet gérme oranin %56
ile %75 arasinda degisiklik gosterdigi bulunmustur (Kowalenko ve dig.,
2005,s. 142-7, Gates ve dig., 2006,s. 331-7, Carmi-lluz ve dig., 2005a,s. 54).
Anand ve arkadaslarinin Hindistan'da yuUrGttikleri g¢alismada hekimlerin
%40,8'inin son 12 ayda siddete maruz kaldiklarini belirlemislerdir (Anand ve
dig., 2016,s.344-348). Ori ve arkadaglarinin egitimleri boyunca asistan
hekimlerin %78,3'Unun siddete maruz kaldigini bildirmislerdir (Ori ve dig.,
2014,s. 25). Newman ve arkadaslarinin 2011 yilinda Uganda’da yuruttikleri
calismada saglik galisanlarinin %39’unun son bir yil igerisinde herhangi bir

tur siddete maruz kaldiklari bildirilmistir (Newman ve dig., 2011,s. 19).

Calismamizda tespit ettigimiz siddete maruz kalma orani literatlrdeki
calismalarin bir kismindan yuksek olarak bulunurken, bazi ¢aligmalara gore
daha dusuk bulunmustur. Bu durumun oncelikli sebebi ¢alismalar arasindaki
yontemsel farkliliklardir. Birgok arastirmada siddet durumu “son bir yil
icerisinde herhangi bir siddet olayr deneyimlediniz mi?” seklinde
sorgulanmigtir. Arastirmamizda ise hayati boyunca siddete maruz kalinip
kalinmadigini sorgulanmigtir. Ayrica diger calismalar gibi bizim ¢caligmamizda
da siddet vakalari hastane kayitlari incelenerek degil kisilerin kendi beyanlari

esas alinarak degerlendirilerek analiz edilmistir.

Literatlrde siddet gérme durumunun bircok demografik ve kisisel faktorle
iligkili olabilecedi hipotezleri kurulmus ve sinanmistir. Bu calismada so6zlU
siddete maruz kalmayanlarin goérev surelerinin daha dusuk oldugu
saptanmistir. Cinsiyet ile herhangi bir siddete maruz kalma arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamistir. Magin ve arkadaslarinin
yaptiklari bir caligmada kadinlarin ve az tecrubeli saglik ¢alisanlarinin siddet
gérme durumunun daha yuksek oldugu bulunmustur (Magin et al., 2005,s.
352-6). Cin’de yapilan bir calismada yas, tecribe, vardiyali ¢alisma,
anksiyete duzeyi ve duguk egitim duzeyinin siddetle iligkili oldugu
bulunmustur (Jiao ve dig., 2015). Anand ve arkadaslarinin Delhi’de yaptiklari
¢alismada cinsiyetin ve tecribenin siddet gorme durumu ile iligkili olmadigini
gOstermiglerdir (Anand et al., 2016,s.344-348). Li ve arkadaslarinin

yuruttukleri bir kesitsel gcalismada ¢ok degiskenli analizlerde erkeklerin daha
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fazla fiziksel siddete maruz kaldigi, egitim seviyesi daha yuksek olanlarin ve
acil servis galisanlarinin daha c¢ok siddete maruz kaldiklari bildiriimistir.
Ayrica 10 yilin Uzerinde tecrubesi olan saglik ¢alisanlarinin siddet gorme
durumunun daha ylksek oldugu belirlenmigtir (Li ve dig., 2017). Ancak bazi
calismalarda ise 10 yilin altinda tecribeye sahip saglik ¢alisanlarinin daha
cok siddet gorme durumu ile iligkili oldugu gozlenememistir (Xing ve dig.,
2015; Kitaneh and Hamdan, 2012,s. 469, Wei ve dig., 2016,s. 63-70).
Yapilan bir meta analiz galismasinda Edward ve arkadaslari kadinlarin
erkeklerden daha fazla siddet gordugunu gostermiglerdir (Edward ve dig.,
2016,s. 289-99).

Calismamizin bulgulan ile literatirdeki bilgiler birlikte degerlendirildiginde
saglik ¢alisanin kisilik 6zelliklerinin siddete ugrama durumunun Uzerinde ciddi
bir etkisinin oldugunu sdylemek oldukga zordur. Kimi ¢alismalarda kadinlar
daha fazla siddete maruz kalirken, kimi ¢alismalarda erkekler daha fazla
siddete maruz kalmigtir. Tecrubeli galisanlarin daha az siddet gordugune
iligkin kanitlar sunulsa da birgok ¢calismada daha ¢ok tecrubeli bireylerin daha
fazla siddet gordugu goézlenmistir. Calismamizda gorilen siddet goren
Kisilerin galisma sureleri ortalamalarinin daha dusuk olmasi daha uzun yil
calisanlarda daha fazla hasta gormeye bagli olarak daha fazla risk altinda

olmakla agiklanabilir.

Saglikta siddet Ulkemizde ciddi bir sorun oldugu gibi saglik hizmetlerinin
surduruldugu her ulkede de ciddi bir sorun olarak gozukmektedir. Saglik
sektort dogasi geregi hem hizmet veren hem hizmet alan kisiler agisindan
oldukca stresli ve iletisim rollerinin dogru sekilde yoOnetilmesi zor bir
sektordir. Saglikta siddeti azaltmaya yonelik cesitli calismalarda cesitli
muadahaleler planlanarak uygulanmistir. Bu mudahalelerden birisi de saglik
caliganlarinin iletisim becerilerini arttirarak uygun olmayan durumlari
yonetebilme  becerilerinin  arttinimaya  ¢alisilmasidir.  Calismamizda
katilimcilarin = %63,9’luk  bir kisminin iletisim alaninda egitim aldig

gOrulmustar.

lletisim alaninda egitim alma durumuna gore degerlendirme yapildiginda

egitim alan ve almayan bireylerde cinsiyet, fiziksel siddete ugrama, s6zli
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siddete ugrama, fiziksel siddete tanik olma, sozli siddete tanik olma,
sikdyette bulunulma veya hastalarla mahkeme sureci yagsama acisindan
istatistiksel olarak énemli fark olmadigi gorulmustir. Swain ve Gale, 2014
yihinda ydrattikleri bir ¢alismada “It's all about communication” isimli bir
mudahale programi hazirlamis ve saglik calisanlarina uygulamigtir. Program
dahilinde etkili iletisim egitimleri ve bazi klinik senaryolar temel alinarak
mudahale stratejileri gelistirilmigtir. Program sonrasi saglik caligsanlarinin
saldirganlik algisi, stres duzeyi gibi sonuglarin olumlu degistigi bildirilmistir.
Ancak calismada kontrol grubunun olmadidi ve oncesi-sonrasi arasindaki
farkin uygun sekilde karsilastirimadigr goézlenmektedir (Swain ve Gale,

2014,s. 1241-5).

Swain ve Gale'nin ortaya koydugu muidahale programini kullanarak
gergeklestirilen bir randomize kontrolli ¢alismada bir gruba iletisim egitimi bir
gruba da dikkatlilik (mindfullness) egitimleri verilmistir. Her iki grupta da
algilanan agresyon ve saglik calisanlarindaki stres duzeylerinin dustugu
gOrulmustlir. Ancak iletisim egitimi alanlarla kontrol grubu arasindaki farkin

anlamli olmadigi vurgulanmistir (Baby ve dig., 2018).

Calismamizda kigilerin iletisim becerilerini dlgmek adina gecerli ve guvenilir
bir veri toplama araci kullanilmistir. Olgekten ve alt puanlarindan elde edilen
sonuglarin siddet goren ya da gormeyen bireylerde degisiklik arz etmedigini
gOstermigtir. Literatirde yapilan bir bircok c¢alismada ise, etkin iletisim
tekniklerinin kullaniminin gesitli hasta gruplarinda saglik ¢iktilari Gzerindeki
pozitif etkilerinden bahsedilmistir (Smidt ve dig., 2007,s.16-29, Spector ve
dig., 2014,s. 72-84). Schimdt ve arkadaslarinin vyuruttikleri calismada
calisanlar etkili iletisim egitimine alinmis ve 1 ay boyunca egitiimislerdir. ilk
aylarda kigilerin uygun olmayan davranis sikliklarinda, stres dizeylerinde
egitim oncesine gore degisimler izlenirken uzun dénemde etkilerin ortadan
kalktigl izlenmistir. Ayrica mudahale sonrasi stres ve algilanan agresyon
skorlarindaki gelismeler, alti aylik takibin ardindan eski duzeyine dondugu

gOrulmustar.

Hastalarin siddet gostermesinin altinda birden fazla neden yatabilmektedir
(Swain and Gale, 2014,s. 1241-1245). Yayinlanan bir meta analiz



83

calismasinda, psikiyatri servislerinde yatan hastalarda ortaya ¢ikan siddet
vakalarinin  gogunlukla saglik c¢alisani hasta arasindaki iligkiden
kaynaklandigi gorilmektedir(Papadopoulos ve di§., 2012,s. 425-439).
Tayland’da yapilan bir calismada saglikta siddet vakalarinin sebeplerinin en
onemlisinin yanhs iletisim kurma seklinden kaynaklandigi ve vyetersiz
iletisimin fiziksel siddetin altinda yatan baslica sebep oldugu saptanmistir
(Kamchuchat ve dig., 2008,s. 201-7). Parker ve arkadaslarinin yaptiklari
niteliksel bir calismada ise, siddet olayinin tim paydaslari ile siddet konusu
Uzerine gorusulmustar. Agresif davraniglarinin en 6nemli sebebinin saglik
calisanlari tarafindan algilanan agresif davranislar oldugu bazi katilimcilar
tarafindan vurgulandigi igin bunun ¢6zimin saglik calisanlarinin iletisim
agisindan gelistiriimesi ile olabilecegini dngérmusglerdir (Parker ve dig., 2017).
Diger baska c¢alismalarda da etkili iletisimin saglikta siddeti azaltacagina
yonelik sonuglardan bahsedilmektedir. Ancak siraladigimiz ¢alismalarin kanit
dizeylerinin yeterli olmadigi bilinmektedir. Calismalarin hi¢ birinde midahale
yapllmamis veya mudahale sonuglarinin saldirganlik davranigina maruz
kalma durumuna etkileri irdelenmemigtir. Saglikta siddet iligkili galismalarda
etkili iletisimin tek basina basarili bir midahale stratejisi olabilecegine iliskin
kanitlar literatiirde bulunmamaktadir. Ornegin saglk calisanlarinda siddet
dizeyini ve iligkili faktorleri irdeleyen iki calismada o6neri olarak saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin  gelistiriimesi gerektigi belirtilse de
calismalarin dizayninda iletisim yeteneklerine dair herhangi bir soru
bulunmamaktadir (Gale ve dig., 2009,s. 497-501, Gillespie ve dig., 2010,s.
177-184). Ote yandan verilecek egitimlerin cogu stresle bas edebilme
kapasiteleri ve saldirgan davranisin sonuglarinin hafifletiimesi amacini
tasidigr gorulmektedir. Bu arastirmada literatlire paralel olarak saglik
caliganlarinin iletisim egitimi alip alamama durumunun, ya da etkili iletigsim
envanterinden yuksek puan alma durumunun siddete maruz kalma durumu

uzerinde anlamli bir etkisinin olmadigr gorulmustur.

Saglikta siddeti onlemeye yonelik mudahaleler iletisim egitimlerini tek basina
muadahale planinin igcine almamaktadir. Etkili iletisimin yaninda etkili
yonetisim, caydirici politikalarin gelistiriimesi ve organizasyon politikalarinin
degismesi gibi ana basliklarda farkli mudahalelerin etkileri izlenmigtir. Bir
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derleme calismasina gore en etkili mudahaleler politika ve organizasyonel
yonetim becerilerinin gelistiriimesi ile olabilmektedir (Hills and Joyce, 2013,s.
554-569).

Bazi Ulkelerde siddet olaylarini 6nlemek adina kigiler meslek hayatlarina
bagslamadan 6nce etkili iletisim egitimleri almalari zorunlu kilinmigtir. Ancak
yapillan calismalar gostermektedir ki bu egitimlerin  etkinlikleri
ispatlanamamistir (Bowers ve dig., 2006,s. 1022-1026). Almanya’'da benzer
egitimlerden ge¢mis 123 hemgire ve saglik galisaninin alindigi ¢alismada,
¢alisanlarin yalnizca %30’'unun kendilerini potansiyel bir saldirgan tavra kargi
hazir hissettigi gorulmektedir (Franz ve dig, 2010,s. 51). Hills ve Joyce
tarafindan ydratilen bir derleme galismasinda saldirganhigi 6nlemek adina
egitim ve farkindalik g¢alismalarinin 6nerilmesine karsin bu alandaki kanit
ihtiyacinin hala ¢ok yuksek oldugu vurgulanmigtir (Hills and Joyce, 2013,s.
554-569). Bu baglamda bazi ¢alismalar gesitli iletisim sekillerinin hastalar ile
saglik caliganlari arasinda olumsuz bazi durumlara neden oldugunu
belirtmiglerdir (Papadopoulos ve did., 2012,s. 425-439, Rew and Ferns,
2005,s. 227-232). Karsit olarak McLoughin ve arkadaslarinin yaptiklar pilot
calismada iletisim becerilerinin ¢atismayi azaltacagi belirtiimis ancak ¢alisma
dizayni sonuglarin daha ileri caligmalarca dogrulanmasini gerektirmektedir
(McLaughlin ve dig., 2013).

Calismamizda ve literatlirdeki birgcok calismada katilimcilarin etkili iletisim
yetenekleri kendi beyanlari esas alinarak yapilmistir. Kendi beyanlari esas
alindiginda kisilerin soru sorma sirasinda verdikleri cevaplarla klinik pratige
yansiyan davranig paternleri birbirine benzemeyebilmektedir. Bazi
calismalarda saglikta siddetin ¢ozUmun de saglik ¢alisanlarinin rolu oldugu
secenegi ¢ok az calisan tarafindan dogru bulunmustur. Diger yandan her
saglk calisani ¢alistigi bitiin anlarda duygu durumunu ayni sekilde kontrol
edemiyor olabilir. Ornegdin bir calismada duygusal anlamda tiikenmislik
semptomlari gosteren saglik calisanlarinin saldirgan davranigsa daha az
toleransh oldugu gdsterilmigtir(Camerino ve dig., 2008). Bu durum, saghk
galisaninin siddetli etkilesimlerde rollerinden habersiz olmalari nedeniyle

siddet ve saldirganhigi yanliglikla tetikleyebilecegini ve personelin Kigisel
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Ozellikleri ve =zor durumda olan hastalarin saldirgan davraniglar ile
kargilastiginda iletisimin etkili roli Uzerinde ¢ok ta farkindaliga sahip
olmayabilecegini dusundurtmektedir. Bagka bir c¢alismada ise saglik
calisanlarinin anksiyete duzeyleri ile iletisim yetenekleri arasinda iligki
bulunmustur. Ancak saglk c¢aliganlarinin ve kanitlarin birgogu hasta-saglik
caligani iletisim gucunun arttirilmasinin saglikta siddetle bas etmede etkin bir

strateji olmadigini gostermistir (Zhao ve dig., 2016).

Saglikta siddet vakalarinin yalnizca saglik personeli veya saglik personelinin
eksik egitim ve becerilerinden kaynaklanabiliyor oldugu dusuncesini
destekleyecek ciddi kanitlara ulasmak olduk¢a zordur. Bazi arastirmacilar
olayl siddet davranisi goOsteren Kkisiler yonlyle incelemistir. Strong ve
arkadaslan yaptiklari sistematik derleme calismasinda siddet sorunu olan
bireylere yapilan mudahaleleri incelemis ve bununla ilgili arastirmalar
calismalarina dahil etmislerdir. Calismalarda bazi mudahalelerin tekrar siddet
uygulama veya tekrar suga karisma oranlarini azaltabilecegi vurgulanmistir
(Strong ve dig., 2016,s. 961-970).

Calismamizda saglik calisanlarinin saglikta siddetin sebeplerini irdelemeleri
istenmigtir. Hastalarla ilgili faktorler daha sik olarak belirtilirken saglk hizmeti
ile ilgili problemlerin siddete sebep olabilecegi daha az dusunulmustur. Li ve
arkadaslarinin calismasinda giddet goren saglik calisanlar siddetin
sebeplerini saldirganlarin  diguk egitim seviyesi, Olgusuz isteklerin
kargilanmamasi, uzun bekleme sureleri, tedaviden memnun kalmama olarak
bildirmislerdir (Li ve dig., 2017). Bu sebepler literatlirdeki baska ¢alismalarda
da vurgulanmistir (Wei ve dig., 2016,s. 63-70, Morphet ve dig, 2014,s. 194-
201).



86

6. SONUG

Bu bolumde, arastirmanin nicel ve nitel bulgulari dogrultusunda ulasilan
sonuglara yer verilmistir. Bu arastirmada saglik calisanlarinda iletisim
becerileri ile saglik calisanlarinin ugradiklari ya da tanik olduklari giddet
olaylari arasindaki iligkiyi incelenmistir. Arastirma sonucunda saglik
calisanlarina yonelik siddetin Onlenmesine iligkin yapiimasi gereken

duzenlemeler 6neri olarak sunulmustur.

6.1.Nicel verilere iligkin sonuglar;

v Katilimcilarin  %63,9’luk bir kisminin iletisim alaninda egitim aldigi
goruldu.

v Katiimcilarin %96,6’s1 eftkili iletisimin meslegini daha iyi yapmasina
katkida bulunacagini disunuyor.

v Iki yuz Ug (%68,6) katilimci en az bir kez s6zlii ya da fiziksel saldiriyi
maruz kaldigini belirtirken, saldirganlarin %75,9’unun erkek oldugu
goruldu.

v Daha once fiziksel siddete maruz kalanlarin orani %15,2 olarak
bulunurken, bunlarin %26,7’si birden fazla sefer bu duruma maruz
kalmistir.

v lletisim alaninda egitim alma durumuna gére degerlendirme yapildiginda
egitim alan ve almayan bireylerde fiziksel siddete ugrama, s6zlu siddete
ugrama, fiziksel siddete tanik olma, s6zlu siddete tanik olma, sikayette
bulunulma veya hastalarla mahkeme slreci yasama agisindan
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi gérulda.

v' Fiziksel siddete tanik olma sikhginin erkeklerde daha fazla oldugu
goraldu.

v’ S06zli saldiriya ugramayan bireylerin gorev siresinin digerlerine goére
daha az oldugu gorulda.

v' Calisanlarin %73,4’G0 hastalarin iletisim problemlerini saglhkta siddetin
sebebi olarak gorurken, %24’G siddetin saglik personelinin bilgi

yetersizliginden kaynaklanabilecegini bildirmistir.
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v' Caliganlarin Etkili iletisim Envanterinden aldiklari puanlarin kisisel
faktorlerle ya da siddet gorme veya tanik olma durumuyla iligkili olmadigi
bulunmustur.

v Calismamizda saglik c¢alisanlarinin maruz kaldiklari fiziksel ve sozel
siddet oraninin nispeten yuksek oldugu, saglik caliganlarinin iletisim
egitimi alma durumlarinin fiziksel ve sézel siddet gérme durumu (izerinde
etkisi olmadigi saptanmistir.

v Ayrica kisilerin Etkili iletisim Envanterinden aldiklari puanlarin kisisel
faktorlerle ya da siddet gorme veya tanik olma durumuyla iligkili olmadigi
bulunmustur.

v Literatlrdeki calismalar incelendiginde etkili iletisimin saglkta siddeti
azaltmada etkili bir strateji olduguna iliskin kanitlar oldukga zayiftir. Kanit
dizeyi yuksek calismalar egitim ve aligtirma programlarinin saglikta

siddeti azaltmada etkili segenekler olmadigini vurgulamisglardir.

6.2. Nitel verilere iligskin sonuglar;

v' Yapilan yari yapilandiriimig goérisme formunda saglik calisanlarina
yonelik siddetin engellenebilmesine iligkin hastalara ydénelik egitimlerin
verilmesi, siddete ybnelik caydirici cezalar verilmesi, glivenlik
O6nlemlerinin arttirlmasi, gereksiz is ylklnin azaltimasi gerektigi,
saglikta siddete ybnelik yasa ve uygulamalarin yetersiz oldugu
saptanmigtir.

v"Yine saglik calisanlarinin ig yiikiiniin fazla oldugu, bu durumun sebebinin
de gereksiz hastane basvurulari, doktor basina disen hasta sayisinin
fazla olmasi ve hastanelerdeki personel ve donanim yetersizlikleri oldugu
saptanmigtir.

v' Saglikta siddetin nedenlerinde “ egitimsizligin, televizyon gibi kitle iletisim
aracglari ve sosyal platformlarda paylasilan olumsuz 6rneklerin, ¢alisma
guvenliginden kaynakli sorunlarin, glvenlik dnlemlerinin yetersizliginin,
glvenlikle alakali fiziki eksikliklerin, ¢alisma alanlarina denetimsiz girig
¢ikiglarin yapilmasinin, dogru iletisim kurulamamasinin, zamansiz hasta

Ziyaretlerinin, hastaya refakat eden birden fazla kigi bulunmasinin, kapi
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sifrelerinin glincellenmemesinin, uygunsuz bekleme alanlarinin olmasi
gibi olumsuz ¢alisma kogullarinin “olmasi saptanmistir.

Ayrica elde edilen bulgulardan saglik kurumlarinda, guvenlik
gorevlilerinin arttirllmasi gerektigi, guvenlik elemanlarinin iletisim, egitim
vb. konularda yeterli bilgi ve yetkinlige sahip olmasi ve acil ¢agri
sistemleriyle tam bir uyum icinde olaya mudahil olmalari gerektigi
saptanmigtir.

Calismaya katilan saglik ¢calisanlarinin yarisindan fazlasinin herhangi bir
psikososyal destek almadiklari ve siddet sonrasi gogunlukla 6fke, Gziintd,
korku, mutsuzluk, caresizlik, yalnizlik, moral bozuklugu gibi duygular

hissettikleri saptanmistir.
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7. ONERILER

Arastirmanin bulgu ve sonuglari goz 6nune alinarak saglik ¢alisanlarina

yonelik siddetle ilgili cozum onerileri bir butiin halinde degerlendirildiginde;

v Oncelikle siddetin hos gériilmedigi toplumsal bir yapinin olusturulmasi
igin, toplum geneline yonelik siddetin hi¢bir surette hak arama yontemi ve
mazeretinin olamayacagina dair farkindalik kazandirma g¢aligmalarinin
yapilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

v' Saglik calisanlarina yonelik siddet toplumdaki genel siddet egiliminden
ayri olarak dusunudlmemeli ve toplumdaki tim kamu/6zel sektorlerdeki
genel siddet egilimini azaltmaya yoOnelik yasal dizenlemelerin yapiimasi
ve uygulanmasi gerekmektedir.

v’ 17.04.2020 tarih ve 31102 saylli Resmi Gazete’de yayinlanarak
yururlige giren “Saglikta Siddetin Onlenmesi Yasas!” tim saglik
kurumlarinda kamu/6zel sektor ayrimi yapilmaksizin uygulanmahdir.

v Her tlrll siddete tanik olan/maruz kalan saglik ¢alisanina hukuki, tibbi ve
sosyal destek saglanmalidir.

v Siddetin hos g6rilmedigi toplumsal bir yapinin olusturulmasi i¢in haberler
ve televizyon dizilerinde, saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti tesvik edici,
siddeti bir sorun ¢6zme yolu olarak goren yayinlardan kaginiimaldir.

v Isyerinde meydana gelen siddet olaylarinin, siddet tiiriine bakilmaksizin
sug¢ sayilmasi, bunun igin gerekli yasal altyapinin olusturulmasi, cezalarin
caydiricihiginin artirilmasi gerekmektedir.

v' Saglik hizmeti verilen yerlerdeki givenlik ekipmanlarinin islevselligi ve
bunlarin gtvenlik gorevlileriyle tam bir uyum icinde ¢aligiyor halde olmasi
saglik calisanlarina guvenli bir galisma ortami olusturacagi gibi ¢alisanin
verdigi saglik hizmet kalitesini de arttiracagdr 6n goruimustar. Bu
dogrultuda, Saglkta siddetin 6nlenmesi amaciyla gidvenlik, eleman
yeterliligi, fiziki yapi(muayene odasi, bekleme odasi, vs) ve donanim,

iletisim, egitim gibi konularda iyilestirmeler yapiimasi gerekmektedir
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Saglik hizmeti verilen tim kuruluglarda giddete yénelik risk
degerlendirmesi yapilmal, saglk c¢alisanlarinin giddete ugramasini
engelleyecek glivenlik 6nlemleri arttirimalidir.

SABIM’in bir iletisim merkezi olarak fonksiyonu ve éneminin vurgulandigi,
SABIM’i tanitan, bilgi ve farkindalik artirici calismalar yapilmalidir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda “Hasta Haklari Birimleri’ ve “Calisan
Saghgi ve Giivenligi Kurullarnin birlikte yer alacagi Saglik lletisim ve
Etkilesim Merkezleri kurulmahdir. Bu merkezler hem hasta ve yakinlarina
hem de saglik ¢alisanlarina ortaklaga hizmet vermelidir.

Tum kamu /6zel saghk kurumlarinda siddet konusunda uyarici bilgiler
iceren panolar bulundurulmahdir.

Tam saglik calisanlarinin iletisim, empati ve duygusal zeka becerileri
dizeylerini gelistirmeye yonelik egitim programlarin dudzenlenmesi,
yuratulmesi ve surekliligin saglanmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin yaninda hastane guvenlik personelinde de goreve
baslamadan saglik iletisim egitimi almis olma sartt aranmali, géreve
devam ederken iletisim, c¢aligilan ortamin Ozellikleriyle ilgili hizmet igi
egitimlerle sureklilik saglanmaldir.

Saglik sisteminin ve kurumlarinin isleyisi konusunda toplumun dizenli ve
dogru bir sekilde bilgilendiriimesi gerekmektedir.

lletisim becerileri gelismis hekimler ve saglik personeli yetistirmek
amaciyla tip fakultelerinin ve diger saghk bilimleri fakultelerinin birinci
siniflarinda etkili iletisim becerileri dersi verilmelidir. Ancak bu dersler
sadece psikiyatri ve psikoloji hocalari tarafindan degil, tip ve saglik
egitiminin uygulama agirhkh ve interaktif olmasi nedeniyle, iletisim
becerilerini gelistirmeleri konusunda, iletisim becerileri alaninda
uzmanlasmis profesyonel hocalar tarafindan verilmelidir.

Ayrica hekimlerin ve saglik personelinin klinik stajlarda karsilastiklari
hekimler, hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, ve diger
saglik personeli 6rneklerinin rol modellerinin 6zellikleri oldukga énem arz
etmektedir. Bu dogrultuda saglik c¢alisanlarinin stajer o6grencilerine
olumlu yonde rol model olmalari dnerilmektedir.

Hastalarla olan iletisimde saglik c¢alisanlar; tum hastalarina esit

davranmal, dig goérunum, tanidik, vb. nedenlerle hastalara ayrimcilik
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yapmamali, hastalara deger verdigini belli ederek, hastasini asagilayici,
kUgumseyici davraniglardan kaginmahdir.

Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu saglik personeli, hasta ve
yakinlarinin tani/ tedavi hakkinda bilgilendirimesine 6zel ©6nem
vermelidir.

Saglik Calisanlari ile kurulan iletisimde hastalarin dikkat etmesi gereken
hususlar hasta ve hasta yakinlarina anlatimalidir. Hasta ve hasta
yakinlari; saglik ¢alisaninin uzmanligina saygi duyulmali, hekim ve diger
saglik calisanlarinin onerilerini  dinlemeli, uygulamali, duyulan bir
rahatsizlik oldugunda bu kibar bir dille aktarmali, tibbi gerekliligi olmayan
taleplerinin gerceklesmesi igin 1srarci olmamali, fazla ve gereksiz
sorularin isin yavaslamasina ve diger hastalarin haklarini kaybetmelerine
neden olabilecegi igin ¢ok fazla soru sorulmamalidir.

Yaygin bir siddet tlird olan mobbing ve ilgili mevzuat hakkinda tum
yonetici ve saglik calisanlarina bilgilendirme yapilmaldir.

Siddet magduru saglik calisanina yeterli hukuki ve psikolojik destegin
saglanmasi,

Saglik galisanlarinin ézverili ¢alisma kosullarinin kamu spotlarinda yer
verilmesi,

Toplumsal siddetin azaltilmasina yonelik olarak bilimsel ¢alismalar
yapilmali, calisma sonuclari degerlendirilerek &ngoérilen uygulamalar
hayata gecirilmelidir.

Saglikta siddet gibi kompleks bir problem yalnizca saglik calisanlari
tarafindan degerlendiriimemeli, hasta ve hasta yakinlarinin rolti Gzerinde
de durulmalidir. Saglikta siddetin sebepleri daha ileri calismalar yaparak

irdelenmelidir.
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9. EKLER

9.1. ETIK KURUL RAPORU 1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayt :
Konu: Aragtirma Hk.

DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU
15/05/2018 tarihinde saat 14:30° da toplanarak asagidaki karari almistir.

Hastanemizde Bashekim Yardimcisi olarak gorev yapmakta olan Dr. Atikullah
GHIASSE’ nin sorumlu aragtirmaci oldugu “Saglik ¢alisanlarinda iletisim becerileri ile saglhik
cahisanlarinm ugradiklari ya da tamk olduklari siddet olaylan arasindaki iliski ™ bagslikli
¢alisma konusu Uzmanlik Egitimi Kurulunca uygun bulunmustur.

Not: Biitiin Calisma basvurularinda Etik Kurul Onay1 alinmasi gereklidir.

U

YE
Dog. Dr. Nilden TUYGUN
COC\W Gorevlisi

TUEK BASKAN YARDIMCISI TUEK BASKANI
Prof. Dr. Saliha SENEL Dog. Dr. A.Ziilfikar AKELMA
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bashekim

Egitim Gorevlisi
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9.2. ETiIK KURUL RAPORU 2

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

27.07.2020

Sayin Atikullah Ghiasse

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/756
proje numarali ve “Saglikta Siddet Sorunu ile iletisim Becerileri
Arasindaki iliski: Ankara ili Ornegi” baslkli proje 6nerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte,
basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

] A
e ! s
< Wk " éw,;_
| et | -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagsvurup, kurulun
bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.




9.3. INTIHAL RAPORU

Saglikta Siddet

108

ORLINALLIK RAPORU

«19 419 49
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* www.journalagent.com
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Bibliyografyay Cikart  (zerinde



109
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9.5. BILGILENDIRILMI$ ONAM FORMU

SAGLIKTA SIiDDET SORUNU iLE iLETiSiM BECERILERI ARASINDAKI iLiSKi:
ANKARA iLi ORNEGI
Katilimci Bilgilendirme ve Aydinlatiimig Onam Formu
Sayin Katihmci,

Bu sosyo-demografik bilgi formu, envanter ve yari yapilandirimis gérisme
formunda yer alan sorular, saglik calisanlarinda iletisim becerileri ile saglk
¢alisanlarinin ugradiklari ya da tanik olduklari siddet olaylari arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla olusturulmustur. Arastirmanin dngorulen suresi 25 dakikadir.
Asagida bulunan anket ve dlge@i doldurarak, arastirmaya katiimayi kabul etmis
olacaksiniz.

Bu arastirmaya katiimak tamamen gonlllilik esasina dayali olup, arastirmaya
katilip katilmamaniz higbir sekilde notlarinizi etkilemeyecektir. Kimlik bilgileriniz
arastirma ekibi disinda kimse ile paylagiimayacaktir. Bu ¢alisma stresince toplanan
veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca
ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle
iletisime gecgerek istediginiz zaman calismadan c¢ekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan
cekilirseniz, sizden toplanan tum veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili
olan veriler calismada kullaniimayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya
endiseniz olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Atikullah GHIASEE, Prof. Dr. Mustafa SAGSAN
Saglik Bilimleri Universitesi Yakin Dogu Universitesi,

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar [novasyon ve Bilgi Y6netimi Béliimii
Egitim ve Arastirma Hastanesi E posta: msagsan@gmail.com

Bashekim Yardimcisi
Tel: 0546 500 6093
E posta: atik0093@hotmail.com

Asagiya imzanizi atarak ¢galismaya katilmis olursunuz.

Katiimcinin adi/soyadi

imza... Tarih...


mailto:msagsan@gmail.com
mailto:msagsan@gmail.com
mailto:atik0093@hotmail.com
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9.6. SOSYOEKONOMIiK VE DEMOGRAFiIK BiLGi FORMU

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinda iletisim becerileri ile saglik ¢galisanlarinin ugradiklari ya
da tanik olduklari siddet olaylari arasindaki iligkiyi incelenecektir. Verdiginiz bilgiler higbir
sekilde kisi isimleri ile birlikte kaydedilmeyecek olup kigilere d6zel bir analiz yapilmayacaktir.
Topluca analizler yapilarak bu konuda saglanabilecek katiklara hizmet edecektir. Bu sebeple
samimi ve dogru cevaplar vermeniz, hem bilime sunacaginiz destek hem saglanabilecek
katkilara yol géstermesi agisindan ¢ok degerlidir.

Tesekkdrler.

1. Cinsiyetiniz?

O Kadin O Erkek

Kag yasindasiniz?

Kag yildir saglik sektériinde gorev yapiyorsunuz?

Hangi birimde galigiyorsunuz?

a > 0D

iletisim alaninda egitim aldiniz mi1?

O Hayir O Evet

6. Efkili iletisimin mesleginizi daha iyi yapmaniza katki sunabilecegini dusunuyor
musunuz?
O Hayir O Evet

7. Daha 6nce fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?

0 Hayir, 0 Evet 0 Birden fazla...(Kag kez)

8. Daha énce s6zlu siddete maruz kaldiniz mi?
00 Hayir, 0 Evet O Birden fazla...(Kag kez)
9. Daha 6nce fiziksel siddete tanik oldunuz mu?
00 Hayir, O Evet O Birden fazla
10. Daha 6nce s6zli siddete tanik oldunuz mu?
0 Hayir, O Evet O Birden fazla
11. Daha 6nce siddete (fiziksel ya da s6zli) maruz kaldiysaniz saldiri yapan kisinin cinsiyeti
nedir?
0 Kadin 0O Erkek 00 Saldiriya ugramadim
12. Hakkinizda hastalar tarafindan sikayette bulunuldu mu?
0 Hayir, O Evet 0 Birden fazla...(Kag kez)
13. Hastalarla mahkeme sireci yasadiniz mi?
0 Hayir, 0 Evet 0 Birden fazla ...(Kag kez)
14. Asagidaki sebeplerden hangilerinin saglikta siddete sebep oldugunu distniyorsunuz?

(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

Uzun bekleme sureleri

Hastanenin fiziksel imkanlarinin kisitliligi
Alkol ya da uyusturucu almis hasta yakinlari
Yasalardaki bosgluklar

iletisim problemleri

O O OO O



O OO O0OO0OO0OO0O0

Adam kayirma algisi

Yeterince bilgilendiriimeme

Medya ve dizilerin kotu yonlendirmeleri
Hastalarin yeterince bilgilendiriimemeleri
Sistemin yeterince iyi olmamasi

Saglik calisanlarinin kaba davraniglari

Hasta ve hasta yakinlarinin yeterince egitimli olmamalari

Saglik calisanlarinin verdileri hizmette bilgi yetersizlikleri
Yetersiz saglik hizmeti
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9.7. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Bu arastirma bir doktora caligmasi olup saglikta siddet sorunu ile iletisim becerileri
arasindaki iligskinin incelenmesine iliskin mevcut durumu ortaya ¢ikarmayi
amaglamistir. Bu konuda higbir sekilde kimlik bilgileriniz paylasilmayacaktir.
Goriisme siirecinde i1zin verdiginiz takdirde ses kaydi yapilacaktir. Siirecten rahatsiz
oldugunuzda ya da yanitlamak istemediginiz herhangi bir soru oldugunda goriismeyi
kesebilir ya da ses kayit cihazinin kapatilmasini isteyebilirsiniz.

Verilen cevaplar igerik analizi yapilarak ¢oziimlenerek bu konuda ilgili ¢aligmalara
kaynak olusturmasi beklenmektedir. Bu sebeple samimi ve dogru cevaplar vermeniz,
hem bilime sunacaginiz destek hem saglanabilecek katkilara yol gostermesi
acisindan ¢ok degerlidir.

Tesekkdrler.

Adiniz, soyadiniz?

Cinsiyetiniz?

Kag yasindasiniz?

Kag yildir saglik sektoriinde gérev yapiyorsunuz?
Hangi birimde calislyorsunuz?

Gorisme tarihi:

Gorlusme zamani:

SIDDETE MARUZ KALMA VE BASETME DURUMLARI

1. Size gore Siddet nedir?

2. Saglik calisanlarina yonelik siddet deyince ne anliyorsunuz?

3. “Calisan glvenligi” konusunda hizmet ici egitim aldiniz mi?

Sizce saglik calisanlarinin hangi olumlu ya da olumsuz tutumlar siddetin

olusumunda etkili olmaktadir?

4. Saglik cahisanlarina yonelik yapilan siddetin kaynagi neler olabilir?

5. Siddetin 6nlenmesine yonelik hastanenizin ek bir dnlemi var midir? Bir saldiri /
siddet hareketi olasiligina karsi kendinizi glivende hissediyor musunuz? Ne kadar

glivende hissediyorsunuz?
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6. Siddete maruz kaldiktan sonra ne hissettiniz, bu anlamda hastanenizin herhangi
birimlerinden ya da c¢alisanlardan destek aldiniz mi? ( Meslektas, hastane
yoneticileri, calisan glivenligi birimi, psikolog vs).

7. Siddete ugradiktan sonra hastalarinizla olan iletisiminizde bir degisim yasadiniz
mi?

8. Elinizde yetki olsaydi saglk calisanlarinda siddeti onlemeye yonelik neler

yapardiniz?



9.8. ILETiSIM BECERILERI ENVANTERI (iBE)

ILETiSiM BECERILERiI ENVANTERI
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HERZAMAN

GENELLIKLE

BAZEN

NADIREN

HICBIR
ZAMAN

insanlari anlamaya calisirim.

2. lletisimde bulundugum insanlardan
gelen 6gut ve Onerileri igtenlikle
dinlerim.

3. Dusuncelerimi baskalarina tam olarak
iletmekte zorluk ¢ekerim.

4.  Konusurken etkili bir gz iletigimi
kurabilirim.

5.  Genellikle elestiriimekten hoslanmam.

6.  Dikkatimi karsimdakinin ilgi alani
Uzerinde toplayabilirim.

7.  Kisilerin anlatmak istediklerini
dinlemek i¢in yeterince zaman
ayiririm.

8.  Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakki
veririm.

9. Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal
kurarim

10. Baskalari konusurken sabirsizlanir,
onlarin s6ziini keserim

11. insanlari dinlerken sikildigimi
hissederim

12. Elestirilerimi karsimdaki kisiyi
incitmeden iletirim

13. Konusurken ilk adimi atmaktan
cekinmem

14. Konusurken agik, sade ve dizgin
climleler kurarim.

15. Kargimdaki kisiyle ayni goriist
paylasmasam bile fikirlerine saygi
duyarim

16. iletisimde bulundugum kisinin yiiziine
baktigim halde sozlerini dinlemedigim
olur

17. Karsimdaki kisinin konusmaya ve
dinlemeye istekli olup olmadigini
anlamaya c¢alisirm

18. Yanhs tutum ve davranislarimi
kolaylikla kabul ederim

19. Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak igin
sorular yoneltirim

20. Dinleyenim anlamaz goérindigiinde,
iletmek istediklerimi tekrarlar, yeni
kelimelerle ifade eder, 6zetlerim

21. Insanlarla gériisiirken, bilerek onlari
rahatlatacak seyler yaparim

22. Dinlerken karsimdaki kisinin s6zini
kesmemeye 6zen gosteririm.

23. Kis oldugum birisiyle barismak
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istedigimde ilk adimi atmaktan
¢ekinirim

24. Karsimdaki kisinin bana ters diisen
duygu ve dislncelerini yargilarim.

25. Ses tonumu konunun 6zelligine gore
ayarlayabilirim

26. Genellikle insanlara glivenirim

27. Karsl cinsten biriyle iletisim
kurdugumda rahatsizlik duyarim

28. Bagkalarini dinlemek mecburiyetinde
olmadigimi diisiniriim

29. Oziir dilemek bana zor gelir

30. Tartisma sonunda savundugum
diistincelerin yanlis oldugunu kabul
ederim

31. Konusurken s6ziimiin kesilmesinden
rahatsiz olurum

32. insanlari kontrol etmeye ve istedigim
kaliba sokmaya galisirim

33. lletisim kurdugum kisinin tutumundan
daha ¢ok sorununu anlamaya calisirim

34. Cevremdeki insanlara karsi ilgisiz
kaldigim kanisindayim

35. Gogunlukla duygularimdan emin
olamiyorum.

36. lletisim kurdugum kimse tarafindan
anlasilmaktan mutluluk duyarim.

37. Baskalari ile iliskilerimi bozacak ¢ikislar
yapabilirim

38. Karsimdaki kisiye glivenmek beni
mutlu eder

39. Herinsani olumlu beklentilerle
karsilarim

40. lletisim kurdugum kisilerden bir seyler
alir ve onlara da bir seyler verdigimi
hissederim

41. insanlara cevaplamada zorlanacaklari
ani sorular yoneltirim

42. Benirahatsiz eden duygularimi
iletmekte sikinti gekerim

43. Oneride bulundugum kisinin éneriye
acik olup olmadigina dikkat ederim

44. lletisim kurdugum insanlar tarafindan
anlasildigimi hissederim

45. Kendimi karsimdaki kisinin yerine

koyarak, duygu ve distincelerini
anlamaya c¢alisirm




117
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Dogum Yeri : Afganistan

Uyrugu :Afgan /TUrk Vatandaghgi
Evlilik Durumu : Evli

E-mail: afg.saglik@gmail.com

Egitim Bilgileri:
-Lise . Nangarhar lisesi Afganistan.
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