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OZET

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN
COZUMUNDE KRiZ iLETISIMI VE ILETISIM
BECERILERININ ONEMI: BIR KAMU HASTANESI ORNEGI

BETUL BUSRA ASLAN

ORC-ID: 0000-0001-9688-4012

Saglik hizmeti sunulan ortamlarda hekime ve saglik calisanlarina yonelik
siddet son yillarda artis gostermektedir. Yapilan son calismalarda saglik alaninda
calisanlarin diger alanlarda c¢alisanlardan 16 kat fazla siddet riski ile karsi karsiya
oldugu saptanmustir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri ile ilgili literatiire
bakildiginda; hastalarin kimlik kontrolii sirasinda islemlerin uzun siirmesi, hastalarin
bu siire i¢inde bekletilmesi, doktorun gerektigi sirada yerinde bulunmamasi, hastane
ve saglik politikalarina duyulan 6fke, donanim eksikligi, bos yatak bulamama,
hastaya ilgisiz davranma, hastalar i¢in yeterli ilgi ve konforun saglanmamasi, bazi
hastalara iltimas gecilmesi gibi sebeplerden saglik calisanlarina siddet gosterildigi
goriilmustiir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinda siddet sonrasi yasadiklarinin tesiri
ile anksiyete ve huzursuzlukta artis gibi psikolojik etkiler gozlemlenmistir. Saglik
calisanlarinin egitim hayatlar1 i¢inde, meslek yasamlarinda karsilasabilecekleri siddet
olaylar1 ve krizlerle ilgili nasil bas edecekleri hakkinda birgok arastirma yiiriitiilse de,
saglik iletisimi alaninda calismalar sinirhdir. Dolayisiyla, gerceklestirilen galisma
kapsaminda bu yondeki eksikliklerden birinin giderilmesi hedeflenmistir. Bu
caligmada, saglik calisanlarinin etkili iletisim becerilerini kullanmalar1 saglik
hizmetlerinde yasanilan iletisimsel krizlerin ve siddet olaylarinin 6niine gegmeye
yeterli olup olmadigi degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Arastirma kapsaminda
gerceklestirilen odak grup calismasi ile degerlendirilen bir diger konu ise, iilkemizde
saglik personelinin magdur oldugu eylemlere iliskin yasal diizenlemelerin yeterli
bulunup bulunmadigidir. Bu durumun saglik ¢alisanlarinin etkili iletisim becerilerini

kullanma ve ¢alisma motivasyonlarin diisiiriip diisiirmedigi ortaya ¢ikarilmaistir.

Anahtar Kelimeler: iletisim Becerileri, Kriz Iletisimi, Saghk iletisimi,

Saglikta Siddet.
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ABSTRACT

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

BETUL BUSRA ASLAN

ORC-ID: 0000-0001-9688-4012

Violence against physicians and healthcare professionals in healthcare
settings has been increasing in recent years. Recent studies have found that those
working in the healthcare field face 16 times more risk of violence than those
working in other fields. When we look at the literatiire on the causes of violence
against healthcare workers; Processes taking a long time during the ID check of
patients, patients being kept waiting during this period, the doctor not being there
when necessary, anger towards hospital and health policies, lack of equipment, not
being able to find an empty bed, treating patients indifferently, not providing
sufficient attention and comfort for patients, showing favoritism to some patients. It
has been observed that healthcare workers are subjected to violence for reasons such
as. Psychological effects such as increased anxiety and restlessness have been
observed in healthcare workers who were subjected to violence due to the effects of
what they experienced after the violence. Although many studies have been
conducted on how healthcare professionals will cope with violent incidents and
crises they may encounter during their education and professional lives, studies in the
field of health communication are limited. Therefore, within the scope of the study, it
was aimed to eliminate one of the deficiencies in this regard. In this study, we tried
to evaluate whether healthcare professionals' use of effective communication skills is
sufficient to prevent communicative crises and violent incidents experienced in
healthcare services. Another issue evaluated through the focus group study
conducted within the scope of the research is whether the legal regulations regarding
the actions in which healthcare personnel are victimized in our country are sufficient.

It has been revealed whether this situation reduces the motivation of healthcare



professionals to use their effective communication skills and work.

Keywords: Communication Skills, Crisis Communication, Health

Communication, Violence in Health
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GIRIS
Bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de toplumsal hayatin her alanini
kusatan siddet ve saldirganlik olgusuna, is yeri ortami dikkate alindiginda en fazla
saglik hizmeti sektoriinde rastlanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin
mesleklerini uyguladiklar siire icinde siddete maruz kaldiklari, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemsireler Birligi
(ICN)’nin saglikta siddet ile ilgili yapmis oldugu birgok ¢alisma ile saptanmaistir.

Gerek hasta ve hasta yakinlar tarafindan saglik calisanlarina yonelik, gerekse
saglik calisanlar tarafindan hasta ve hasta yakinlarina, hatta saglik ¢alisanlarinin
birbirlerine uyguladiklar1 siddet; Ozellikle son yillarda siklikla Tiirkiye nin

giindeminde yer almaktadir.

Saglik hizmetinin aksamasina, kalitesinin diismesine, saglik calisanlarinin
fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilere, isgiiciinde, ekonomik alanda
kayiplara, saglik kuruluslarina ve saglik sistemine karsi giivensizligin artmasina
neden olan saglik isyeri ortamindaki siddetin varliginin nedenleri ve ¢oziimleri itibari
ile kapsamli ele alinmasi gerekmektedir. Bu alanla ilgili calismalar yapilmissa da,
saglik iletigimi alaninda c¢alismalar sinirlidir. Calismanin saglik iletisimi alanina katk1

saglamas1 hedeflenmektedir.

Bu caligma kapsaminda nitel arastirma yontemi olan odak grup gorlismesi
teknigi kullanilmistir. Istanbul Ilinde, 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli bir kamu
hastanesinde saglik hizmeti veren hekim, cerrahi hekim, hemsire, yogun bakim
hemsiresi, saglik sekreteri, giivenlik, klinik destek personeli, hasta yonlendirme
personellerinden  se¢ilmis 11 saglik c¢alisan1 ile odak grup c¢alismasi
gerceklestirilmistir. Arastirmanin problemine yonelik en genis bilgi birikimine sahip
olmast dolayisiyla katilima istekli c¢alisanlar ile yapilan odak grup goriisme
neticesinde, yart yapilandirilmig, 14 sorudan olusan acik uclu soru formu
kullanilmistir. Arastirma grubunu olusturan katilimcilara, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin iletisim boyutlu temelleri ve siddetin Onlenmesi noktasinda yapilmasi

gerekenleri degerlendirmistir.

Calisma {i¢ temel bolimden olusmaktadir. Buna gore ilk boliimde kriz

kavrami, kriz tiirleri ve krize karsi1 yaklagimlar, kriz iletisimi ele alinirken; ikinci



boliimde siddet kavrami, siddetin tiirleri, saglik hizmetlerinde iletisim becerilerinin
onemi ve iletisim becerilerinin siniflandirilmasi ele alinmustir. Ugiincii boliimde ise
saglik calisanlarinin kriz ve siddet ile ilgili goriisleri ve iletisimsel becerilerine
yonelik degerlendirmeleri, odak grup calismasi, icerik analizi yontemi ile ele
alimmistir. Etik kurul onay1 ile goriismede ses kaydi yapilmistir. Katilimcilarin
fikirlerini 6zgiirce ifade etmeleri ve higbir baski unsuru altinda kalmamalar1 i¢in
isimleri belirtilmemistir. Ses kaydi alinan odak grup calismasinda katilimcilardan
elde edilen veriler, daha sonra yazili hale getirilerek desifre edilmistir. Elde edilen

bilgiler 7 ana baslik altinda toplanarak igerik analizi yontemi ile incelenmistir.



1. KRiZ KAVRAMI VE KRiZ iLETISiMi

Calismanin bu boliimiinde kriz, kriz iletisimi, saglikta kriz iletisimi
kavramlar1 ele alinmistir. Bu kapsamda krizin tiirleri ve yonetimi ile saglikta kriz

iletisimi yonetimi, yonetim ara¢ ve yaklasimlarina yer verilecektir.

1.1.Kriz Kavrami

19. Yiizyil’a dayanan kriz kavraminin siyaset, toplum ve ekonominin tiim
alanlarinda kullanimi s6z konusudur. Kelime manasi karar almak anlamina gelir ve
Orta Cag Ingilizcesine Yunanca’dan gec¢mistir. Ekonomi, saglik, siyaset bilimi ve
iletigim alanlariin tiimiinde kriz kavrami 6nem arz etmektedir (Glaese, 2006, s.11).
Insan yasadig siirece krizlerle karsilasma olasiligi hep var olacaktir. Gerek bireysel
gerek toplumsal, 6zel ya da profesyonel is yasaminda karsilasacagi krizlerle bas

etmek durumunda kalacaktir.

Kriz, beklenmedik bir anda meydana gelen, kurumlarda veya 6zel hayatta
siiregelen diizeni bozan ve hedeflere ulasmada aksakliklar meydana getiren bir
gerilim durumudur. Bu ylizden krizler 6zel olarak yonetilmesi gereken onemli
olaylardir. Orgiitlerde ortaya cikan krizler yonetici pozisyonunda bulunan kisi ve
calisanlarin isleyisini bozan genel anlamda stres kaynagidir. Dogast geregi krizlerin
yikict bir etki yaratmasi olagan bir durumdur (Aydede 2002). Bu yikici etkiyi en az
hasarla atlatmak i¢in aksiyon alma siirecinde hizli davranmak gerekir (Giirdal, 1997).
Kriz kavraminin zaman ile iligkisine deginen Hermann’in tanimina goére kriz; “Karar
verme organinin amagladigi hedeflerini altiist eden, karar verilip uygulanmaya
gecilmeden Onceki tepki siiresini zorlayan ve varligi ile karar vericilere ani bir durum
niteliginde olan olaylardir” (Erramel & Bourn, 1990, s.399). Karar verme ve aksiyon
alma siirecinde hizli davranmak gerekirken, krizlerin dogasi1 geregi yarattifi stres

cogu kez zaman unsurunun karsisina biiytik bir engel olarak ¢ikar.

Cince ’de kriz sozciigliniin karsilig1 tehlike anlami tagidig: gibi ayni1 zamanda
firsat anlamimin da karsihi@idir. Kriz kelimesinin anlaminin firsat ve tehlike
kelimelerinin es anlamli kullanilmasindan yola ¢ikarak bircok anlayis krizin aym
zamanda i¢inde firsatlar1 da barindirdigini savunur. Bu diisiinceye dayanarak bir¢ok

teorisyen ve otoriteler, krizi bir tehdit unsuru olarak degerlendiren tanimlarin yani



sira ayn1t zamanda bir firsat olarak da degerlendirmektedir (Okay & Okay, 2012,
s.352). Bir krizin i¢inde var olan firsat1 gorebilmek kadar o firsati degerlendirme
becerisine de sahip olmak gerekir. Bunun i¢in iyi bir stres ve zaman yonetimine

hakim, kriz iletisim bilgisi konusunda deneyimli olmak gerekir.

Kurumlarin karsilastigi krizler ciddi, genis kapsamli bir tehdit, yiiksek
diizeyde belirsizlik barindirmalari sebebiyle acil ¢oziilmeleri gerekliligi dogar,
dolayisiyla yonetilmesi giigtiir ve uzmanlik gerektirir. Kuruluslar lizerinde krizler;
itibar kaybi, hisse senetlerinde deger kaybi, finansal kayip, is akisinda bozulmalara
bagl is giicii verimliliginin bozulmasi, markaya karst glivenin sarsilmasi veya
bozulmast gibi durumlara sebep olmaktadir. Beklenmedik bir durum karsisinda,
normalin bozulmast hali olarak nitelendirilen krizler tehdit unsurunun gelisi ve
biiyiikliigiine gore bir siire¢ halini alabilirler (Peltekoglu, 2007, s.444). Bu durumun

periyodik hale gelmemesi ancak iyi bir yonetim ile olabilir.
1.2.Krizin Ozellikleri

Krizlerin dogas1 geregi ani ve belirsizlik iginde olmasi, orgiitiin bu tahmin
gbrevi goren organlarinin yetersizligi genel olarak kriz ozelliklerindendir (Tutar,
2007, s.18). Gergeklesen problemlerin iistesinden gelmek igin yeterince zaman, arag,
deneyim ve bilginin olmamasi1 ve ayrica karar vericiler i¢in zor bir slire¢ olmasi da
krizin en belirgin ve giiclii 6zellikleridir.

Krizler bir organizasyonun diizenini, ansizin ortaya ¢ikan yapistiyla isleyisini
sarsar. Krizlerin dogas1 geregi anidenlik icermesi savunulsa da aslinda basarili bir
iletisim teknigi ile firsata doniistiiriilebilmesi de s6z konusudur. Krizler her ne kadar
aniden meydana gelen durumlar diye ifade edilseler de iletisim yOnetimi alaninda
deneyimli profesyonellerce krizin gelecegini hissettiren sinyaller fark edilir (Tagraf
& Arslan, 2003, s.151). Farkindalik karsisinda krizi basariyla yonetme ve en az
hasarla atlatmak icin basarili stratejiler gelistirmek gerekir. Gelistirilen stratejiler
kurumun yapisina, yonetim anlayisina ve hedeflerine uygun olmasi halinde bir firsat
niteligi tagimas1 miimkiindiir.

Maliyeti yiiksek gereksiz faaliyetler, iletisim yonetimini basarili
iistlenemeyen yoneticiler, yeni medya araclarindan uzak anlayis, siiregelen durumu

bozmaya neden olan baslica etkenlerdir. Bu etkenler nedeniyle; 6ngdriilme ve



istesinden gelmenin uzmanlik gerektirecegi zor zamanlardir (Boin & Lagadec, 2000,
s.186). Niifusun biiylik bir kismini etkisi altina alarak olumsuzluklart ¢i1g gibi
bliyliten bir mekanizma, asir1 belirsiz ve hizli akan bir zaman krizlerin temel
Ozellikleri olarak karsimiza c¢ikar. Zaman kavrami krizlerde 6zellikle 6nemsenmesi

gereken unsurdur.
1.3.Kriz Tiirleri

Hayatimizin herhangi bir doneminde krizlerin ¢esitlerinden herhangi biri ile

karsilagsma olasiligimiz ¢ok yiiksektir.

Krizler isletmelerin i¢ dinamiklerinden, yOnetimin yonetim anlayisindan,
hiyerarsik yapilanma, Orgiitiin c¢evresini izlerken takindigi tutum politikalarindan
dolay1 kaynaklanan aksakliklar sebebiyle gerceklesebilecegi gibi; dogal afetler,
ekonomik, teknolojik, hukuki, siyasi, toplumsal, kiiltiirel, teknolojik ve uluslararasi
faktorler gibi dis etmenlerden dolayr da ortaya ¢ikabilmektedir. I¢ kaynaklardan
dolay1 olusan krizler daha kolaylikla ¢oziimlenebilirken, dis kaynakli krizler ¢oziimii
acisindan daha uzun zaman ve kaynaga ihtiya¢ duymaktadir. (Uyan, 2016, s.693). Bu
nedenle krizin kaynaklarini iyi tamimlamak ve anlamak, kurumlarda, onlarin
yoneticilerine ve krizin ¢oziimiinde rol alan halkla iliskiler profesyonellerine 6nemli

bir avantaj saglayacaktir.

Mitroffa gore yedi kriz tiirii vardir ve diger tiirler bunlara bagli olarak
farklilasmaktadir (Mitroff & Anagnos, 2000:98).
. Finansal problemler
. Bilgi akis kaynakli sorunlar

. Fiziksel kayiplar

o Personel 6liimii, yolsuzluk ve istifalar gibi insan kaynaklar1 sebepli durumlar
o Marka imajin1 zedeleyecek dedikodular,

o Terorizm, kriminal olaylar, rehin alma gibi psikolojik olaylar

o Yangin, sel, firtina, depremler gibi dogal felaketler

1.4.Kriz Yonetimi ve Kriz Siireci

Kriz yonetimi, bir kurumun ilerleyen donemlerde karsilagabilecegi sorunlari,

problemleri (grev, yangin, kazalar, finansal sorunlar, hizmet aksamalari, bir iiriiniin



hi¢ beklenilmeyen bir anda hasara yol agmasi vb. durumlar1) dnceden belirleyerek,
gerceklesmesi halinde yaratacagi etkiyi azaltmak veya kontrol altina almak igin
kullanilabilecek iletisim ydntemlerinin planlanmasidir. Bu siireci etkili yonetmek
uzmanlik gerektirir. Kriz yonetimi; “Bir kurulusun gerceklestirdigi faaliyetlerinde dis
etkenlerin risk igeren durumlarina maruz birakilmasi olayidir” (Regester 1995,
s.159). Yoneticiler, normal zamanlarda yapacaklar stratejik planlar1 donem donem
gozden gecirmelidir. Cevresel faktorlerdeki degisiklikleri takip etmeleri zaman
zaman gelistirilecek stratejileri bi¢imlendirmeye olanak saglar. Bu sayede kriz anlari

orgiitler i¢cin olumsuz bir durum gibi goriilse birtakim firsatlar1 elde etmeyi saglar.

Krizler aniden ortaya c¢ikabildikleri gibi bazen yoneticilerin yonetim
politikalar1 ve yonetim isleyislerindeki teknikler ve aldiklar1 yanlis kararlardan
kaynaklanabilir. Kriz hangi nedenle ortaya ¢ikarsa ¢iksin bu o yapinin varligini tehdit
eder. Bu nedenle krizleri ciddiye almak ve profesyonel bir yaklasim sergilemek ve
varligimi yok saymaktan kurtulmak gerekir (Karakose, 2007). Olast krizlere karsi
duyarli ve alaninda deneyimli profesyonelleri bulunan orgiitler i¢in krizin siirpriz
olmasi pek miimkiin degildir (Tiirkel, 2003). Bu orgiitler farkindaliklar1 yiiksek
olmasi sebebiyle krizlerin dnceden kendini hissettiren iletilerini gorebilir ve erken bir
yaklasimla hazirliklarini, planlamalarimi hazirlayarak en az zarar ile atlatmayi

basarabilirler.

Kriz yonetiminin temel amaci, orgiitlerin, krizleri dnceden Ongerebilmesi,
krize kars1 bir takim tedbirleri hazirda bulundurmasi ve hizli bir sekilde ¢oziim
tretmesini saglamaktir (Saffir & Tarrant, 1993, s.234). Organizasyon Kkiiltiiriine
hakim, isleyisi ve politikalarini bilen bir yonetim anlayis1 kriz aninda hizli ¢oziimler

uretir.

Krizleri yonetirken zaman unsurunun 6nemli oldugunu unutmamak gerekir.
Kriz yonetmek bir siirectir. Krizleri silireci iginde asamalarimin olmasi ve bu
asamalar1 1y1 bir yonetim ve isleyis ile siirdiirmenin varligi kriz iletigimini yonetim
calismalarinin ¢ikmasina neden olmustur. Bu yonetimde zaman i¢inde bazi1 agamalar
s06z konusudur (Pheng, Ann, & Ho, 1999, s.235). 1980’li yillara kadar kriz yonetim
kavrami fazla bilinmemektedir. 1980’11 yillardan sonra gelisen bircok beklenmedik

durumlar karsisinda kriz kavrami daha kapsamli ele alinmaya baslamistir (Okay,



2002:473). Bu gelisimler, kriz yonetimi lizerine strateji gelistirilmesine, daha

kapsamli ele alinmasina onciiliik etmistir.

Fink’in kapsamli toplantt modeline gore, krizin olma olasiligi dikkate
alimarak cesitli senaryolar hazirlanmali ve taktiksel planlar olusturulmalidir. (Fink,
1986: 36). Fink’in modeline benzer olarak Mitroff’un gelistirdigi planlama odakli
yaklagim modeline gore de en kotii kriz senaryosu olusturulmali, olasi kriz tanimlart
yapilmalidir (Mitroff, 1988, s.15). Kriz siireci i¢inde yaklasimlara bagli olarak en

temelde dikkat edilmesi gereken hususlar karsimiza temelde su sekilde ¢ikar;

. Arastirma ve Onleme siirecinde kurulus iiyeleri, bilinen krizleri arastirarak
risk faktorleri ve potansiyel zarar1 azaltmaya calisabilir,

o Kriz baglangici siireci hasar kontrolii yapilarak orgiit {iyelerinin zarari
sinirlamaya ¢aligmasi dngoriilebilinir,

o Kurtarma siirecinden normal is siirecine en kisa siirede geri donmeye
caligilmasi amaglanmalidir,

. Krizin boyutuna bakilmaksizin hig¢bir kriz kiigiimsenmemelidir.

o Geleneksel krizlerden farklilik gosterdigi ve daha hizli yayildig: i¢in 6zel bir
kriz planinin hazirlanmasi gerekmektedir.

o Kriz iletisimi, kurumun sosyal medya yoneticisi veya sosyal medya ajansinin
inisiyatifine birakilmamali ve list yonetim tarafindan denetlenmelidir.

o Sosyal aglarda yasanan krizlerin yalnizca burada kalacagi diisiiniilmemeli,
farkli mecralardan yapilan yorumlar da takip edilmelidir.

o Kriz ile ilgili aninda agiklama yapilmali ve kurulus hataliysa derhal oziir
dilemeli ve durumu diizeltecegini ifade etmesi gerekmektedir.

o Olas1 bir krize meydan vermemek i¢in kurum hakkinda her bir kotli yoruma
aninda cevap verilmeli, eger yanlis anlasilma varsa ortadan kaldirilmali, eger
problem varsa aninda giderilmeye ¢alisilarak telafi edilmesi gerekmektedir.

. Krizi yonetecek kisilerin konusunda egitimli ve deneyimli olmasi, yonetimle

her stirecte koordinasyon halinde bulunmasi gerekmektedir.
1.4.1. Kriz Yonetimi Ozellikleri

Krizler her orgiitiin kars1 karsiya kalabilecegi bir durumdur. Varliklarim

devam ettirmek i¢in davranislarini ¢evresel faktorlere gore sekillendiren orgiitler bir



takim tehditler ve olumsuzluklara maruz kalmalar1 kaginilmazdir. Onemli olan bu
krizleri iyi saptamak, iyi okumak Orgiitiin yararina stratejiler belirleyerek krizden

¢ikmaktir.
Kriz yonetimi aktif ve tepkici olmak {izere iki baglik altinda incelenmistir;

a. Aktif Kriz Yonetimi: Isletme veya orgiitiin kriz olusmadan once
olusabilecek durumlar1t 6ngorerek bir takim hazirliklart hazirda tutmasidir. Bu
yonetim anlayisinda krizler olustugunda cok hizli bir sekilde sonug alabilmeyi
saglamaktadir.

b. Tepkici Kriz Yonetimi: Meydana gelmis bir krizden kurtulma ya da
yaratacag etkileri en aza indirgeme yontemidir. Tavsiyeci ve saldirgan olmak iizere
iki alt bashga ayrilmistir. Eger kriz kontrol altinda tutulamiyorsa tavsiyeci,
tutulabiliyor ise saldirgan kriz yonetimi kullanilmalidir lyi bir kriz yénetimi ancak o

krizin 6zelliklerini iyi anlamaktan geger (Cener, 2004, Erisim Tarihi: 28.05.2022).
1.4.2. Kriz Yonetimi Amaclari

Kriz yonetim becerilerinin asil amaci asla bir kriz olmamasi igin
cabalamaktan 6te her tiirlii olas1 kriz risklerine karst direncli hale gelebilme cabasi
icine girmektir. Hizli bir sekilde degisim ve gelisim gosteren giiniimiiz sartlarinda
yeni medyanin varligi ile de kriz yonetimi 6nemini artirmistir. Bu sebeplerden dolay1
yoneticiler kriz oncesi, kriz sirasinda ve kriz sonrasi etkili bir yol izlemelidirler
(Akinci, 2010). Biitiinciil bir anlayis ile yonetilen kriz siireci ve devaminda siirecin

takibi kriz yonetiminin temel amaci olmalidir.
Kriz yonetiminin amaglar1 sunlardir:

Kriz durumlarimin 6nlenmesi: Kriz yonetimi, kriz durumlarinin olusmasini
engellemek i¢in yiiriitiilen bir siirectir. Bu nedenle, kriz yonetimi, orgiitlerin kriz
durumlarina hazirlikli olmalarmi saglayarak, kriz durumlarinin  6nlenmesine

yardimci olabilir.

Hizli ve etkili miidahale: Kriz yonetimi, hizli ve etkili bir miidahale
gerektirir. Bu nedenle, kriz yonetimi, orgiitlerin kriz durumlarina hizli bir sekilde

miidahale etmelerine yardimci olabilir.



Halkin giiveninin kazamlmasi: Kriz yonetimi, orgiitlerin halkin gilivenini
kazanmalarina yardimci olabilir. Bu nedenle, kriz yonetimi, orgiitlerin paydaslarina,
hedef kitlesine dogru zamanda dogru bilgiyi saglayarak yalan bilginin yayilmasina

engel olarak itibarinin korunmasini saglar.

Ders c¢ikarma: Kriz yonetimi, Orgiitlerin  kriz durumlarindan  ders
cikarmalarina yardimci olan bir siiregtir. Bu nedenle, kriz yoOnetimi, orgiitlerin
gelecekteki kriz durumlara hazirlikli olmalarina yardimci olabilir (Akdag 2005,
s.1). Cikarilacak derslerin kurumlarina katacagr deneyim yani sira, devamliligi ve

biiyiimesine olanak saglar.
1.4.3. Kriz Yonetimi Yaklasimlar

Orgiitler, krizin 6zelliklerine ve tiiriine gore, dis ve i¢ etkenlere dayanarak
stratejiler gelistirirler. Bu stratejiler belirlenirken organizasyonun tiirii de dnemli bir
belirleyicidir. Bu nedenledir ki tek bir kriz yonetim yaklasimi anlayisindan séz
edilemez. Krizden kaginma yaklasimi ve Krizi ¢6zme yaklasimi temelde en aktif
kullanilan yaklasim modeli olarak karsimiza ¢ikar (Dinger, 2004). Bir diger yaklagim
modeli ise etkilesimci yaklagimdir. (Akinci, 2010, s.95). Bu ii¢ yaklasim modeli
karar verici uzmanlar tarafindan degerlendirilmeli ve organizasyonun yapisina gore

ele alinmalidir.

Krizden Ka¢ma Yaklasimi: Krizin gelme ihtimaline karsin gerekli
tedbirlerin 6nden alinmasi, planlanmasi ve denetim altina alma mekanizmalarini
harekete gecirerek isletmeyi krize sokmamaya amaclarken, krizi ¢6zme yaklagimi
kriz varligin1 gosterdiginde isletmeyi maliyet ve kayiplar karsisinda en az hasar ile
kriz durumundan ¢ikmayr amaglayan bir yaklasimdir (Dinger, 2004; s.423). Bir
yonetici kriz Oncesi gelecekle ilgili durumu gorebilmisse krizden tamamiyla
kacabilir. Kriz yonetiminde olasi karsilagilacak kotii sonuglart hafifletme veya kagma
stratejilerden olusur. ideal bir se¢im olmasa bile tehlikeli krizlerde isletme dengesini
koruyabilir. Krizden kagabilmek i¢in ¢evreyi ¢ok yakindan takip edip gelecek ile
ilgili i1yl tahminler yapmak gerekir (Akinci, 2010, s.94). Proaktif yaklasim
diyebilecegimiz bu yonetim anlayisinda kriz meydana gelmeden Once orgiitlerin
olusabilecek tiim durumlar1 degerlendirir ve alternatif ¢oziim oOnerileri olusturur.

Krizin etkileri rakip isletmelerde telasa sebep olabilirken, daha 6nce alinmis 6nlemler



sayesinde hazirlikli isletmeler karli duruma gegebilir.

Krizi ¢6zme yaklasimi: Bu yaklagim kriz oncesini takip edip dnlem almak,
boylelikle kriz olustugunda da ¢6ziim i¢in ¢calisma yapmaktir. Etkili karar verebilmek
i¢in, bilgi toplanmali, farkli departmanlara calisma firsati verilmeli ve krize sebep
olan nedenler iyi bir sekilde belirlenmelidir (Akine1, 2010, s.95). Reaktif yaklasim
olarak nitelendirecegimiz bu anlayista kriz meydana geldikten sonra krizi ortadan
kaldirmak veya verdigi zarar1 minimalize etmek temel amactir. Krize yakalanan
organizasyonlar o esnada ne yapacaklarina karar vermeye ¢alisirlar. Bu durumda bazi
kiigiilmeler ve isten ¢ikarma durumlart s6z konusu olabilir. Bu yaklasimda giinii

kurtarma anlayis1 vardir.

Etkilesimci (Interaktif) Yaklasim: Bu yaklasim kriz siirecinin tamamini
irdeleyen bir yaklagimdir. Hem kriz Oncesi siiresini hem kriz anin1 hem de kriz
sonrasint kapsamaktadir. Kriz Oncesi yapilmis tiim c¢aligmalari, kriz meydana
geldikten sonra isletmenin uygulayacagi planlar konusunda oOnciiliik edecektir

(Akinci, 2010, 5.95). Bu yaklasim modelinde siirdiiriilebilirlik anlayis1 da hakimdir.
1.4.4. Kriz Yonetimi Siireci Asamalari

Kriz donemleri yasanilan olay hakkinda kamuoyunun merakinin ve ilgisinin
yiiksek oldugu zamanlardir. Merak durumunun yiiksek seviyede oldugu bu
durumlarda kamuoyunu bilgiden yoksun birakmak krizin daha fazla biiylimesine
neden olur. Bilgiden yoksun birakilan kamuoyu ise yalan haberlere maruz kalmasi
halinde kriz i¢inden c¢ikilamaz bir hal alir. Bu nedenle organizasyonun iginden
secilmis ve konusuna hakim bir yetkilinin siirekli kamuoyunu bilgilendirmesi krizin
daha hizli sonu¢lanmasina olanak saglayacaktir ( Okay & Okay, 2012, s.358).
Gilinlimiiz de yeni medyanin varlig1 ile artan dezanformasyon, bilgi kirliligi hizim
diisiindiigiimiizde, kriz yonetim siirecinde zaman faktorii ve konusuna hakim bir

yetkilinin varlig1 6nemi one ¢ikar.

Kriz yonetimi siireci genellikle dort agsamadan olusur :
1. Onleme: Kriz yonetimi siirecinin ilk asamasi, kriz durumlarmin olusmasini
engellemek ic¢in yiirlitiilen bir siirectir. Bu asamada, oOrgiitler kriz durumlarina

hazirlikli olmak i¢in gerekli dnlemleri alabilirler.
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2. Hazirhk: Kriz yonetimi siirecinin ikinci agamasi, kriz durumlarina hazirlikli
olmak i¢in yiiriitiilen bir siiregtir. Bu asamada, orgiitler kriz durumlarina kars1 planlar
yaparlar ve bu planlar1 uygulamaya koyarlar.

3. Miidahale: Kriz yoOnetimi slirecinin iglinci asamasi, kriz durumlarina
miidahale etmek icin yiiriitiilen bir siiregtir. Bu agamada, orgiitler kriz durumlarina
hizli ve etkili bir sekilde miidahale ederler.

4. Rehabilitasyon: Kriz yonetimi siirecinin dordiincii asamasi, kriz sonrasinda
orgilitlin toparlanmasi1 igin yiirlitiilen bir siirectir. Bu asamada, orgiitler krizin
etkilerini en aza indirmek i¢in ve halkin giivenini yeniden kazanmaya caligir (Akdag,

2013).
1.5.Kriz iletisimi

Kriz iletisimi, bir orgiitiin kriz durumunda, paydaslarina dogru ve zamaninda
bilgi saglamak i¢in yiiriitiilen bir iletisim siirecidir. Kriz iletisimi, kriz durumlarinda
orgiitlerin itibarin1 korumak, halkin giivenini kazanmak ve krizin etkilerini en aza
indirmek i¢in oldukca Onemlidir. Diirlist, hizli, dogru bir yaklasimla krizden
etkilenen kesimlere gerceklesen olayr agiklama, olasi sonuglarini belirleme ve
krizden kaynaklanan zarari en aza indirme amaciyla bilgi ulastirma cabalaridir.
(Reynolds, & Seeger, 2005, s. 43). Krizi yoneten kisi ya da kisiler zaman unsurunu
onemseyerek dogru bilgiyi dogru zamanda hedef kitlesine iletmesi, olusabilecek

yalan haber ve dezenformasyona engel olacaktir.

Kriz iletisiminin 6zellikleri sunlardir:

. Hizlh ve dogru bilgi saglama: Kriz durumunda, paydaslar hizli ve dogru
bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Kriz iletisimi, paydaslara dogru ve zamaninda bilgi
saglamak i¢in yiiriitiilen bir siirectir.

. Acik ve net iletisim: Kriz iletisimi, acik ve net bir sekilde yapilmalidir.
Paydaslar, kriz durumunda ne oldugunu, ne yapmalar1 gerektigini ve ne
bekleyebileceklerini bilmelidirler.

. Empati: Kriz iletisimi, paydaslarin duygularint anlamak ve onlara empati

gostermek i¢in kullanilabilir. Bu, paydaslarin 6rgiite olan giivenini artirabilir.
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. Siirekli iletisim: Kriz iletisimi, kriz durumu sona erene kadar siirekli olarak
yiirlitiilmelidir. Paydaslar, kriz durumu  hakkinda  siirekli olarak
bilgilendirilmelidirler.

. Koordinasyon: Kriz  iletisimi, Orgiitin ~ farkli  birimleri  arasinda
koordinasyonu saglamak icin kullanilabilir. Bu, krizin etkilerini en aza indirmeye
yardimci1 olabilir.

Kriz iletisiminin basarili bir sekilde yiirtitiilmesi i¢in bazi stratejiler de vardir:

. Hazirhkh olmak: Orgiitler, kriz durumlarma hazirhkli olmalidir. Bu, kriz
durumunda hizli ve etkili bir sekilde hareket etmelerine yardimer olabilir.

. Ekip cahsmasi: Kriz iletisimi, oOrgiitin  farkli  birimleri arasinda
koordinasyonu saglamak icin kullanilabilir. Bu nedenle, kriz iletisimi ekibi {iyeleri
arasinda iyi bir ekip caligmasi onemlidir.

. Dogru kanallar1 kullanmak: Kriz iletisimi i¢in dogru kanallarin
kullanilmas: 6nemlidir. Ornegin, sosyal medya gibi kanallarm kullanimi artik

yayginlagtigindan, bu kanallarin da dikkate alinmasi1 gerekmektedir ( Tas, 2008).

Bir kriz aninda Oncelikli olarak bir kurulusun vazifesi etkili bir iletisim
kurmak olmalidir. Onceden hazirlanmis bir plan veya kriz aninda elde edilen
bilgilerle olusturulan bir iletisim stratejisi en dogru bilginin en hizli bir bigimde
hedef gruplara ulastirilmalidir. Basarili bir kriz iletisimi planlamas1 yapmak, kurulus
temsilcisini belirleyip onu hedef kitle karsisinda konusabilecek ve kriz yonetebilecek
sekilde egitmek, siirekli bilgilendirmek, dnemli hedef gruplar1 belirleyip verilecek

mesajlar olusturmakla gerceklestirilebilir (Okay & Okay, 2014, s.390).

Krizin ¢6ziimii ancak etkili bir iletisim stratejisi ile miimkiindiir. Bilgi ve
deneyimli bir uzman tarafindan kriz yonetildigi takdirde i¢inden organizasyona katki

saglayacak faydalar dahi ¢ikartilabilir (Narbay, 2006, s.74).

Uzman goziliyle bakildiginda algilamalar Oniimiizde bir firsatin olup
olmadiginin sinyalini verir. Krizin etkili yonetilmesi giiclii bir planlamaya ve bilingli
bir kriz iletisimi bilgisine, bu konuda deneyime sahip olmayr gerektirdigi

unutulmamalidir.

Krizin isletmeye verecegi zarar1 en aza indirmek, miimkiinse hasarsiz olarak

cikmas1 saglanmasi kriz iletisiminin dncelikli ¢abasidir. Bu cabalar1 hedef kitle ile
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temasa gecirecek bir temsilci sec¢ilmelidir ancak kriz durumlarinda ne yazik ki pek
kimse sorumluluk almak istemez. Kriz durumlarinda su¢lamalar ve sorumluluk
yetkisi verilmesi yetkiliye ayn1 zamanda cevap verme olasiliginida artirir. Bu nedenle
kriz iletisimi, krize ve kriz ile birlikte gelen suclamalara cevap verme noktasinda

stratejik bir arag olarak ele alinir (Bulduklu & Karagor, 2017, s.279).

Bulduklu ve Karakoca’ya gore kriz iletisiminde dikkat edilmesi gereken bazi
durumlar s6z konusudur.

- Sosyal medya etkin ve dogru kullanilmali,

- Dinleyiciye diiriist ve agik iletisim ile yaklagilmali,

- Dogru iletisim araglari secilmeli,

- Bilgilendirme secilmis bir yetkili tarafindan yapilmals,
- Yanitlar hizli, gercekei ve etkin olmali,

- Seffaf olunmali,

- Uygun iletisim yaklagimlari ile gergekler aktarilmali,

- Paylagimlar siirekli izlenmeli,

- Kullanilan dile dikkat edilmeli,

- Sakin kalinmalidir.
1.5.1. Saghkta Kriz fletisimi

Dogas1 geregi saglik alanmi bir¢ok krizi biinyesinde barindirir. Kazalar, tibbi
uygulamalarin bazilarinda meydana gelen komplikasyonlar, afetler, dogal felaketler,
salgin bulasict hastaliklar, her daim yonetim sistemini tetikte tutan olasiliklardir.
Insan yasaminin {ist diizey seviyede elinde tutundurmasi nedeniyle saglik
hizmetlerinde olusan krizler diger alanlara gore daha zor yonetilmektedir. Saglik
kurumlarinda meydana gelecek krizler; hizmeti, saglik ¢alisanlarini ve hatta bireysel
ve kurumsal yasami da tehlikeye sokmaktadir. Dogas1 ve ¢aligma alani geregi ¢ok

hizli ve kisa siirede karar mekanizmasini devreye sokmak gerekir.

Saglik hizmetlerinde krize sebep olan bazi durumlart su sekilde

siralayabiliriz:

- Saglik hizmetlerinin ¢esitli hizmetlerle i¢ ige olmasit yani yeme-i¢me,

konaklama, laboratuvar gibi disaridan da hizmet alimina agik olmasi,

- lkame edilememesi, yasanacak bir sorunun telafisinin zorlugu veya
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olmamasi,

- Cok katmanli hizmet sunumu ve igbirligi zorunlulugu ile farkli egitim ve

kiltiir diizeyindeki bir¢cok personelin bir arada ¢aligsmasi,

- Rutinlesen uygulamalar nedeniyle bazi durumlarin goz ardi edilmesiyle

olusan problemler,
- Hijyen kaynakli olusan problemler,

- Saglik hizmetlerinde olusan problemlere medyanin yogun ilgisi {izerine

problemlerin biiyiimesi (Bulduklu & Karacor, 2017, s.283).

Saglikta kriz iletisimi, bir saglik kurulugsunun kriz durumunda, paydaslarina
dogru ve zamaninda bilgi saglamak i¢in yiiriitiillen bir iletisim siirecidir. Kriz
durumlarinda, saglik kuruluslarinin halkin giivenini kazanmak ve itibarim1 korumak
icin dogru ve etkili bir sekilde iletisim kurmalar1 gerekmektedir (Bulduklu, 2015,
$.219-220). Hedef kitlesi ile stirekli iletisim halinde olan yetkililer, krizin olumsuz
etkilerini en aza indirmis olurlar. Saglikta kriz iletisimi, kriz durumu sona erene

kadar stirekli olarak yiirtitiilmelidir.

Saglikta kriz iletisiminin temel amaglari;

. Halkin giiveninin kazanilmasi: Saglikta kriz iletisimi, saglik kuruluslarinin
halkin giivenini kazanmalarina yardimeci olabilir.

. itibarin korunmasi: Saglkta kriz iletisimi, saghk kuruluslarinin itibarin
korumalarina yardime1 olabilir.

. Hastalarin giiveninin kazamlmasi: Saglikta kriz iletisimi, hastalarin saglik
kurulusuna olan giivenlerinin artmasina yardime1 olabilir.

. Paydaslarin bilgilendirilmesi: Saglikta kriz iletisimi, paydaslarin dogru ve

zamaninda bilgilendirilmesine yardimci olabilir.
1.5.2. Kriz fletisiminde Kullamlan Kitle fletisim Araclari

Dogasi geregi saglik sektorii, stirekli krize acik durumdadir. Kurumun fiziksel
tasarimi yaninda hizmet alanindan kaynaklanan sorunlar, kriz nedeni olabilmektedir.
Saglik hizmetlerinde yasanan krizler medyanin ve medya mensuplarinin ilgisini her
daim c¢ekerler. Sosyal medya basta olmak iizere tiim iletisim platformlar kriz

iletisiminde etkin bi¢cimde kullanildiginda krizin derinlesmesinin Oniine ge¢mek
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mimkindiir.

Kitle iletisim araglarinin kurumsal yapisini ifade etmek i¢in kullanilan medya,
ayni anda ¢ok sayida izleyiciye ulasma olanagi bulunan araglar1 tanimlamaktadir.
Medya, bireylerle iletisim slireglerini gergeklestiren, kitle iletisim araclarim
tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Yazi, ses veya gorlintii vasitasiyla iletisim
kurmay1 saglayan yazili (gazete ve dergi) ve elektronik basin, (radyo, televizyon, ve
internet gazeteciligi, haber icerikli belgesel filmler ve sinema) internet, bilgisayar,
video, haberlesme uydular, kitap, slayt, multivizyon, animasyon, faks, tele-foto,
telefon gibi kitle iletisim araglarinin tiimiine medya denir (Biilbiil, 2003, s.160-161).
Kamuoyunu bilgilendirmek amacli saglik alaninda medya araglarinin tiimiine ihtiyag

duyulur. Ozellikle kriz durumlarinda nemli bir alir.

1.5.2.1.Geleneksel Medya

Geleneksel medya gazete, televizyon, radyo, dergi, brosiir gibi tek yonlii kitle
iletisim araclarindan olugmaktadir. Geleneksel medya araglart mesajin hazirlanmasi
ve kaynagina ulagsmasi siirecinde bir ig boliimiine ve sermayeye ihtiya¢ duyar.
Geleneksel medya kendi arasinda gorsel, isitsel ve basili medya olarak iice ayrilir
(Aydogan & Kirik, 2012, s.58). Ozellikle saglik alaninda yasanilan krizler toplumsal
bir konu olmas1 dolayisiyla halk tarafindan takip ve merak edilir. Geleneksel medya
araclari, ulasiminin kolayligi nedeniyle her kesimden insanin bilgi akisini rahatlikla

takip edecegi araglar olarak karsimiza cikar.

Gorsel medya olarak nitelendirilen, goriintii kullanilarak yapilan yayinlara
arasinda televizyon ve sinema en dnemli gorsel medya araglar sayilir. Kamuoyunun
merakinin konu hakkinda yiiksek oldugu kriz zamanlarinda 6zellikle goriintiilii bir
mecra olmas1 ve ulasilirligin daha kolay ve ucuz olmasi dolayisiyla 6zellikle kriz
zamanlarinda bilgilenmek i¢in Onemli bir ara¢ olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Ozellikle internetin pek yaygmn olmadigi bolgelerde televizyonun saglik mesajlarini
halka iletmede en biiyiik paya sahip oldugu sdylenebilmektedir. Son yillarda sayilari
her gegen giin artan saglik programlar1 sozel ve goriintiilii olarak saglik mesajlarini
izleyicilerine biiyiik 6lgekte aktarmaktadir (Yildirim, 2018, s.257-259). Sadece kriz

donemlerine degil saglik konularinda kamuyu bilgilendirmede televizyon, radyo ve
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sinema biiyiik rol oynar.

Isitsel medya araclar1 arasinda radyolar en yaygin olanlaridir. Gorsel
medyada oldugu gibi 6zel bir egitim diizeyi ve niteligine ihtiya¢ duyulmaz. Yazili
medya; baski, fotokopi, kitaplar, dergiler, notlar, gazeteler, brosiirler ve siireli
yayinlar dahil olmak tizere herhangi bir baski sonucu iiretilen iletisim bi¢imidir
(Yavuz, 2019, s.52). Saglik iletisimi alaninda, saglik hizmeti verilen kurum ve
kuruluglarda bulunan brosiir, biilten gibi yazili medya araglari, saglik hizmeti alan

kisileri bilgilendirmek i¢in amaca hizmet eder, kolaylik saglar.

1.5.2.2.Yeni Medya

Glniimiizdeki yeni iletisim ortamlarinin timiine yeni medya adi
verilmektedir. Internet ya da bir diger adiyla web, kitle iletisiminin en fazla oldugu
etkilesimli bir ortamdir. Tiim diinya genelinde ve herkese ac¢ik olan bir bilgi agidir.
Internet, “www” denilen ag igerisinde internet protokolii (IP) kullanilarak verilerin
iletilmesi sistemine dayanmaktadir. (Ozkan, 2018, s.7). Bu ag sistemini kullanan
kisiler gerek saglik gerekse merak ettikleri tiim konularda bilgiye kisa siirede ulagsma

olanagi elde etmis olur.

Sosyal medyada cevrimigi saglik bilgisi elde etme yeni medya araglarinin
hayatimiza girmesiyle siklikla karsilagilan bir durumdur. Saglik hakkinda bilgi sahibi
olmak isteyenler ulagim kolaylig1 ve bilgi cesitliligi sebebiyle yeni medya araglarini
siklikla kullanmaktadirlar. Saglik iletisiminde yeni medya araglar1 hastalar ve saglik
alaninda bilgiye ihtiya¢ duyan kamuoyu i¢in ¢ok rahatlikla ulasabildikleri ve
meraklarin1  giderebildikleri  bir aragtir. Kriz zamanlarinda kamuoyunu
bilgilendirmekte biiyiik kolaylik saglamasina karsin yalan bilgi ve dezenformasyona
acik bir alan olmasi sebebiyle iyi yonetilmesi gereken bir ara¢ olarak da karsimiza
cikmaktadir (Reynolds, & Seeger, 2005). Gelisen teknoloji ve bu teknolojiye sahip
olmanin kolaylagmasi, kisilerin ve kurumlarin tiim etkinliklerinin odagina dijital
teknolojileri yerlestirmistir. Sosyal aglarin gelismesi, saglik iletisiminde daha aktif,
icerik lireten ve yayan bir hedef kitleyi beraberinde getirmistir. Olumsuz bir iletisim
eylemine ya da davranisa muhatap olan bir kisinin bunu sayfasinda paylasmasi,

yasanilan krizin tahmin edilemeyecek boyutlara ulagmasina neden olabilmektedir. Bu
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gibi Ozellikleri nedeniyle dogru ve giivenilir bilginin iyi arastirilmasma ihtiyag
duyulan yeni medya araglar1 infodemi kavrami gibi bir olumsuzlukla saglik

hizmetleri bas etmek durumunda da kalmaktadir.
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2. SIDDET KAVRAMI VE SAGLIK KURUMLARINDA
ILETISIM BECERILERININ ONEMI

Calismanin bu bolimiinde siddet kavram, saglik kurumlarinda siddet, saglik
iletisimi ve saglik kurumlarinda iletisim becerileri ile etkili iletisimi etkileyen

faktorler ele alinacaktir.
2.1.Siddet Kavramm

Dilimizde yer alan siddet kavrami Arapga kokenlidir. Yumusakligin tersi olan
kabalik ve sertligi ifade etmektedir (Ayan, 2010). Fransizca ’da karsiligi, bir bireye
kaba kuvvet kullanarak iradesi disinda bir eylem yapmaya zorlamak olarak

anlamlandiriimaktadir (Ozerkmen, 2012).

Bireye, aileye, gruba, topluma, millete ve devlete yonelik; yine bir birey, bir
aile, bir grup, bir toplum, bir millet ve bir devlet tarafindan onlar1 yaralayacak,
oldiirecek, gelismelerini engelleyecek ve ¢okiintiilerine sebep olacak her tiirlii fiziki

gii¢ ve tehditte bulunma durumuna siddet denilmektedir (Mian, 2004).

Birey ister tek basina olsun isterse toplum iginde olsun yasayabilmek i¢in en
basitinden en hayati olanina kadar fiziksel ve sosyal olmak iizere sayilmayacak kadar
bir¢ok seye gereksinim duymaktadir. Maslow’a gore birey fiziki ihtiyaglarini onceler
ve onlar1 tamamladiktan sonra ancak sosyal ihtiyaglarini karsilamaya yonelmektedir
(Umar, 2016). Sartlar geregi birey her an her istedigi gereksinimine kavusamayinca
netice olarak sabirsizlasmakta ve bunun ardindan da siddete yonelebilmektedir (DSO
2002)". Diinya kuruldugundan bu yana, insanin yeryiiziinde yasama baglama tarihiyle
beraber siddet de var olmaya baslamistir. Bu nedenle siddete sebebiyet veren sayisiz
etkeni saymak miimkiindiir. Siddet, her toplumda farkli 6zellige haiz oldugu gibi

ayn1 toplumda dahi farkli sekilde seyredebilmektedir (Balcioglu, 2001).

' 'WHO. (2002). World Report on Violence and Health: Summary. Geneva.
https://www.who.int/publications/i/item/9241545615 (Erisim 06.06.2023).
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Giliniimiizde elektronik ve sanal ortamda bireylerin ¢ok uzun siireler gegirdigi
yadsimnamaz. Bu ortamlarda servis edilen siddet iceren goriintiiler bireyler tarafindan
kaniksanmakta, onlarca islenen Oldiirme olaylar1 ve yikimlardan kimseye bir
yaptirnm uygulanmadigi goriildiiglinde bunlar normal seylermis gibi insan zihni
tarafindan algilanmaya baslanmaktadir. Ogrenilen bu siddet normal hayatta taklit
yoluyla uygulama alan1 bulmaktadir ( Sanders, 1999). Ozellikle saglik alaninda
yasanilan siddete karsi cezai yaptirimlarin caydirici nitelikte olmamasi 6grenilmis

siddet olgusundan ¢ikmay1 da zorlastirmaktadir.

Siddetin bir tek nedeni yoktur; aksini diislinmek ilmi gergeklere aykiri
diismektedir. Siddet bireyi ve toplumu etkileyen yipratici bir siire¢ olup sindirmeyi
ve yildirmayr amaclamaktadir. Ne olursa olsun bdyle bir durum asla normal
karsilanmamali ve kabul edilmemeli ve bununla miicadele edilmelidir. Toplumun ve

bireyin selameti, huzuru ve mutlulugu i¢in bu elzemdir (Durmus, 2019).
2.2.Siddetin Nedenleri

Siddetin sebebi birey ve ortama goére farklilik arz eder. Bireyin yasadigi
cografyanin, yedigi gidalarin, soludugu havanin ve iklim sartlarinin ekolojik etkisi
olarak siddet iizerinde tesir ettigi bilinmektedir. Daha az saglikli toplumlarda saglikli

toplumlara nazaran daha ¢ok siddet goriilmektedir (Durmus, 2019).

Kotii ekonomik gidisat, siirekli artan fiyatlar, egitim seviyesinin standartlarin
altinda olmasi, yeterli denetimin olmamasi, adalet mekanizmasindaki zafiyet,
yetersiz saglik sistemi, siddetin etkenleri arasinda bulunmaktadir. Egitim durumu,
medya, ¢evre ve aile siddetin hayat bulmasina, gelismesine ve artmasina kaynaklik

eden onemli faktorlerdir (Ayan, 2010).

Okuma yazma seviyesinin diisiik olmasi, alkol tiikketimi, uyusturucu
aligkanlig1 ve igsizligin bireylerin siddete yonelmelerinde etkili olmaktadir (Sanders,

1999).

Cocuklar evde siddete sahit olmak suretiyle bunu Ogreniyor ve yeri
geldiginde yasamlarinda buna bagvurmaktan geri durmamaktadirlar (Ersun, 2008).
Aile iginde siireklilik arz eden siddeti zaman i¢inde normallestiren cocuk
sosyallesme c¢agma geldiginde ise normal olarak kabullendigi davranis modelini

sergilemekten ¢ekinmiyor.
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Nesiller aras1 aktarimda bir koprii vazifesi goren kiiltiiriin kendisinde eger
siddet igeren unsurlar bulunuyorsa bunlar da bir sonraki nesillere tasinmaktadir
(Yavuz, 2014). Siddet zaman ig¢inde c¢ocuklarin davramislarina yerlestigi gibi

zihinlerine de yerlestigine dair bir¢ok genetik ¢calismanin varlig1 da s6z konusudur.

Ataerkil toplumlarda gordiigi muameleye karsilik verme, bu vesileyle
kendini gosterme, 6ne ¢ikma ve dolaysiyla toplum tarafindan itibar gorme soz
konusu oldugundan siddet normal karsilanabilmektedir. Siddetin sanki bir ¢oziim
yoluymus gibi algilanmasi, bireyin maddi ve manevi durumu, egitim seviyesi ve

issizlik, siddeti olusturan faktorler arasinda yer almaktadir (Ersun 2008).
2.3.Siddet Tiirleri

Toplumda bireyler arasi iletisim istenilen seviyede degilse bireyler sorunlarini
konusarak ¢dzmek yerine ¢oziimii siddette aramaya baslamalar1 neticesinde siddetin
ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedirler. Yaygin literatiirde siddet bes ayr1 baslik
altinda ifade edilmeye calisilmaktadir. Bunlar en basta fiziksel olmak iizere; sozel,

duygusal, cinsel ve ekonomik siddet seklinde siralanmaktadir ( Durmus, 2019).

Bedenden olusan bireye bu fiziki yapisina zarar verecek sekilde ona yonelik
gerceklestirilen her tlrlii kaba ve sert davranis fiziksel siddet olarak
degerlendirilebilir. Bu durum, daha ¢ok giiglii bireyin daha az giiclii bireye yonelik
olarak gerceklestirdigi bir eylemdir (Cinoglu, 2015).

Sozel siddet, siddet tiirleri igerisinde en ¢ok basvurulan ve en ¢ok
kullanilanidir. Bu tiir siddet bireyde duygusal yikim olusturmak amaciyla, her tiirlii

hakaret, asagilama ve kiiflir gibi ifadeleri igermektedir (Afsar, 2015).

Bireyi korku ve psikolojik baski ile sindirerek onun c¢okiisiine sebebiyet
vermektir. Insanin fiziki yapisinin yaninda manevi yonii de bulunmaktadir. Biz buna
ruh hali veya duygusal durum da diyebiliriz. Bireyin bu yoniine yapilan saldirilar
duygusal siddeti olusturmaktadir. Siddet tiirlerine bakildiginda duygusal siddet
digerlerine nazaran daha tehlikeli addedilmektedir (Ersun, 2008).

Bireyin oluru disinda onu her tiirlii akla gelebilecek olumsuz cinsel
faaliyetlere zorlamak ve o islerde kullanmak iizere siddet uygulamaktir. Bireyin bir

meta gibi pazarlanmasi, aldatilmasi, tecaviiz edilmesi, cinsel birlesmeye zorlanmasi,
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hoslanmadig1 porno goriintiiler ve cinsel konusmalara muhatap kilinmasi cinsel

siddet kapsaminda ele alinmaktadir (Owen & Dean 2008).

Toplumda calisan bireye hakkettigi iicretin altinda bir {icret verilmesi,
kazancinin elinden alinmasi; aile i¢inde ise kadinin ekonomik agidan somiiriilmesi,
caligmasina izin verilmemesi, kazancinin gasp edilmesi, erkegin kendi kazancim
sahsi ¢ikarlar1 dogrultusunda harcayip ailenin haklarmi goz ardi etmesi ekonomik

siddet ¢ergevesinde degerlendirilmektedir (Ersun, 2008).

Hayatin her alaninda bir sekilde kendini gosteren siddetin tarihi insanlik tarihi
kadar eskidir. Uygulayan acisindan bakildiginda siddet igin birgcok mazeret
uretilebilmektedir. Siddet, tizerinde bir¢ok bilimsel ¢alisma yapilan, azaltilmasi i¢in

caba gosterilen toplumsal ciddi bir sorundur.
2.4.Saghk Kurumlari ve Siddet iliskisi

Saglik hizmetleri sunulan profesyonel yapilarda gergeklesen siddet; bir veya
birden fazla saglik calisani, saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlar1 ya da tigiincii
sahislar ile diger saglik calisanlar1 arasinda meydana gelen fiziksel veya ruhsal

olumsuz davraniglardir. (Sadullah, 2009, s.454).

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) is yeri siddetini “ig
yerindeki veya gorevdeki kisilere yonelik fiziksel saldirilar ve saldir1 tehditleri dahil
olmak tizere siddet iceren eylemler” olarak tanimlar ve saglik ¢alisanlarini, is yerinde
siddete kars1 en savunmasiz olan meslek iiyesi olarak goriir. Amerika Birlesik
Devletleri Calisma Bakanligi, 2002 ve 2012 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde
ciddi yaralanmali siddet olayr oraninin diger sektore goére dort kattan daha fazla

oldugunu belirtmektedir (Alsaleem et al., 2018; U.S. Department of Labor, 2004).

Ulkemizde ise Saglik-Sen’in® 2022 de yaptigi calismaya gore 2021 yilinda
190 olan rakam 2022 de 249’a ¢ikmistir. Siddet ve saldirinin en ¢ok yasandigi yer

hastane ortami ve acil servislerde oldugu, saldir1 tlriiniin sozlii-fiilli siddet,

? https://agri.sagliksen.org.tr/haber/12308/saglik-sen-2022-vili-saglikta-siddet-raporu. (Erisim
01.06.2023).
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saldirganlarin hasta veya hasta yakini oldugu, saglik calisanlari arasinda en fazla
doktorlara siddet uygulandigi en fazla kadin saglik calisanlarina yonelik eylemlerin
oldugu, siddetin yasandig1 saatlerin ise 17:00 23:00 saatleri aras1 en fazla olaylarin

yasandig1 saptanmistir.

Son yillarda Tirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin dikkat ¢ekici
boyuta ulagtigi farkli calismalarla ortaya konmustur. Saglik personeline yapilan
siddet olaylarinin neden-sonug iliskilerinin kurulabilmesi, siddet uygulayan kisilerin

Ozelliklerinin izlenmesi amaciyla, 2012 yilinda Beyaz Kod uygulamasi getirilmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)?, saglik alaninda siddetin giin gectikce artig
gostermesinin Oniine gecilememesi iizerine, 2022 yilinda hekimler arasindaki
dayanismay1 artirmak ve hekimlerin birlik kurulusundan hizmet alabilmek icin “TTB

Yanimda” mobil uygulamasi olusturmustur.

Siddete ugrayan saglik ¢alisaninin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini
olumsuz etkilendigi yapilan bir ¢cok ¢alismada saptanmistir. Siddet deneyimi yasam
kalitesinin azalmasi, 6fke, fiziksel yaralanma, stres, sosyal iliskilerden ¢ekilme gibi

bir¢ok bozukluga yol agabildigi gdzlemlenmistir.

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktorler bulunmaktadir.
Saglik kurumlarinda yasanan siddetin nedenlerine yonelik birgok calisma yapilmis
olmakla birlikte, iletisim kaynakli yanlis anlasilma ve egitim diizeyi diisiik hasta ve
hasta yakinlariyla yasanan iletisim sorunlar1 en fazla oranda kargimiza ¢ikmaktadir.
(Ozcan ve Bilgin, 2011). Tibbi tedavi &ncesi veya sonrasinda hastanin hayatini
kaybetmesi, hasta ve yakini ile yasanan iletisim kazalar1 hasta ve yakininin ihtiyaci
oldugu anda hakli ya da haksiz nedenlerden dolay1 saglik personeline ulasamamasi
ve gerekli bilgilendirmenin taraflara yapilmamasi1 siddete giden eylemlere yol

acmaktadir. (Zengin & Kutluca, 2012).

Saglik organizasyonlarin yapisinin 24 saat kesintisiz hizmet verilen yerler

? https://www.ttb.org.tr/haber _goster.php?Guid=c06bd78¢c-79fc-11ed-b4df-d1d4afflac8a
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olmasi, saglik alaninda hizmet almaya gelen kisilerin durumlar1 geregi hassas ve
stresli yapilarmin varligi, ihtiyacin fazla olmasina karsin hizmet verecek saglik
personelinin sayisinin yetersizligi, hizmet almak isteyen hasta veya hasta yakinlaria
yeterli hizmet verilemeyisi, uzun siire bekletilmeleri, yeterli bilgi akisinin
saglanamamasi saglik hizmeti yapilarinda siddete ve krize neden olmaktadir. Normal
zamanlarina gore hasta olduklarinda daha hassas bir yapida ve bilinmezlikle bag basa
kalan ve kendini biricik goren hasta ve hasta yakinlari cogunlukla gergin ve sinirli bir
ruh halinde olurlar. Béyle zamanlarda empati kurma, anlayis gosterme ve anlasilir bir
iletisim dili kullanma saglik calisanlarindan hasta yakinlar1 ve hastalar i¢in beklenen
bir tavir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlerin hasta ve yakinlarina anlayish yak-
lastig1 ve sorunlarin1 gercek bir iletisimle paylastigi durumlarda iletisiminin etkin ve
sevimli olmasi beklenebilmektedir (Okay, 2009, s5.206). Ayrica saglik personelinin
hastalarla konusma bicimleri, onlara davranig bi¢imlerinin olumlu olup olmamasi,

hastalara onlarla iliskilerinden sagladiklar1 doyumun derecesini belirlemektedir.
2.5.Saglk Iletisimi Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tarafindan sagh@m tanimi; "Saglik, yalmizca
hasta veya sakat olmamak degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
halidir" seklinde tanimlar. Bu biitiinciil yaklasim nedeniyle saglik iletisim anlayisi,

tip bilimi ile sosyal bilimleri bir araya getirir.
2.5.1. lletisim Kavram ve iletisimin Onemi

Insanoglunu diger canlilardan ayiran iki énemli dzellik bulunmaktadir. Birisi
diisiinebilmek digeri ise diisiindiigiinii ifade edebilir olmasidir. Disilindiiklerimizi

konusarak ifade eder bagka insanlar ile etkilesim haline geceriz.

Iletisim; kaynagin mesajini anlasilir bicimde hedefe iletmesidir. Kapsamli
tanimui ise; bilgi diislince, duygu ve davraniglarin bir kisi, grup ya da orgiit tarafindan
diger etkilesim halinde bulunulacak tarafa aktarilmasidir. Iletisimin var oldugunu
sOyleyebilmemiz i¢in iki 68eye ihtiya¢ vardir. Bunlarin ilki bilgiyi iireten, icerigi
olusturan ve ileten kaynak, digeri de bilgiyi alip anlamlandiran yorumlayan hedeftir
(Tengilimoglu & Cosan 2004, s.55). Iletisim iki 6ge arasinda gerceklesen bir alis

veristir.

Diger insanlar ve g¢evre ile iliski i¢ine girme arzusunda bulunan insanoglu,
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karsisindakilerle iletisime gegmek zorundadir. Buda bir siireg gerektirir. Iletisim bir
eylem oldugu icin bu eylemin gerceklesmesini saglayan Ogelerin ve bu eylemin
yerine getirilmesinde kullanilan ara¢ ve yontemlerin olmasi kaginilmazdir (Ergin,
2008). iletisim siireci bir kaynagin yani mesaj1 olusturan kisinin eylemi ile baslar. Bu
eylem genellikle bir kanal aracilifiyla olur. Mesaj1 alan alic1 tarafindan kodlanarak
anlamli bir hale doniistiiriiliir. Coziimlenmis mesajlar alici tarafindan gondericiye
geribildirim ile iletilir. Bu durumda alicinin mesaja yanit vermesi ile siireg
tamamlanir.

Kisiler birbirleri ile yliz yiize, telefonla veya video konferans ile sozlii iletisim
yolu ile iletisim kurabilecekleri gibi, e-posta, mesaj gibi yazili yollar ile ya da

resimler, grafikler veya videolar ile de gorsel olarak iletisim kurabilirler.

Iletisim insanoglunun var olma siireci ile baslar ve ¢evresinde bulunanlar ile
etkilesim igerisine girmek istegi dolayisiyla sosyallesir. Bu nedenle insanoglu sosyal
bir varliktir. Dayanigsma i¢inde hayatini devam ettirmek i¢inde kaliteli bir iletisime
ihtiyag duyar. Insanlar ihtiyaglarmi soylemek, kendilerini toplum icinde var
olabilmek i¢in iletisimi kullanirlar. Bu agidan iletisimin temel amaci, iliski kurmak,

gelistirmek, basarilt devamlilik saglamaktir. (Kirmizi, 2003, s.7).

. Var olmak,

° Haberlesmek,

. Paylagmak,

. Etkilemek ve yonlendirmek,

o Eglenmek ve mutlu olmak, seklindedir.

° Haberlesmek,

o Paylasmak,

o Etkilemek ve yonlendirmek,

° Eglenmek ve mutlu olmak, seklindedir (Gokege, Fidan & Summak, 2001, s.
58).

2.5.2. Saghk Iletisimi

Saglik Iletisimi Tiirkiye’de heniiz yeni bir calisma alami olarak karsimiza
cikar. Sosyal bilimler ve tip bilimini birlestirmeye c¢alisan bir alandir. Saglik iletisimi

Amerika’da 1970’11 yillardan baslayarak iletisim alanmin bir kolu olarak kendini
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gostermistir. Hurrelmann’a gore saglik iletisimi; saglikla ilgili siireclere dahil olan,
vatandas olarak saglik, hastalik ve kamusal saglik politikasiyla ilgili, profesyonel
hizmet saglayicis1 veya miisteri olan insanlar arasinda bilgi, goriis ve duygularin
iletilmesi stirecidir (Okay 2002, s.21). Saglik iletisimi alan1 itibariyle tek yonlii bir
iletisim degildir. Iletisimin bireysel diizeyde olabilecegi gibi toplumsal ve kitlesel

boyutlarinin varligi s6z konusudur.
2.6.Saghk Kurumlarinda Etkili iletisim ve iletisim Becerilerinin Onemi

Etkili iletisim yetenegi, diisiinceleri, fikirleri ve bilgileri iletmek yasamin
farkl1 yonlerinde kilit bir rol oynamaktadir. iletisim, insan toplumunun temelidir.
Insan, dogasinin geregi kelimeler, mesajlar ve mimikler kullanarak iletisimin cesitli
bicimlerini kullanmaktadir. Ancak iletisim sadece sozciiklerin iletilmesi degildir,
ayn1 zamanda diisiincelerin, duygularin ve bilgilerin paylasilmasini da icermektedir.
Etkili iletisim, bu bilgi akisinin sorunsuz ve verimli bir sekilde ger¢eklesmesini
saglamaktadir. Iletisim becerileri sadece bireysel basarilarimizi etkilemekle kalmaz,
kisisel iliskiler ve toplumun kendisi i¢in de dnemli bir etkide bulunmaktadir (Oz, Er.
2023). Toplumsal hayat i¢inde iletisim sadece giinliik diyaloglarla sinirli tutulamaz.
fletisim becerilerinin aktif bir sekilde kullanilmasi, toplumsal yasam déngiisiinii
etkileyen durumlarda iletisimin basarili olmasi agisindan da 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle, tiim iletisimlerde temel gereklilik, iletisim kaynaginin kendi diisiincelerini
acik ve anlagilir bir sekilde ifade edebilmesi ve ayni sekilde yanit alabilmesidir
(Dékmen, 2004). Iletisim kurdugumuz zaman gesitli engel faktorler devreye girebilir.
Boyle bir durumda karsi tarafa duygu ve disiincelerimiz acik, anlasilir aktarma
noktasinda kisitlar yasayabiliriz. Iletisimin etkili olmas1 igin bu engelleri miimkiin
oldukca ortadan kaldirmali ya da engellerin varligmi diistinerek bilingli iletisim

kurma yollarini denenmelidir.

Etkili iletisim becerileri, her basarili iligkinin temelini olusturmaktadir. Bu
beceriler, diislincelerin agik ve diiriist bir sekilde ifade edilmesini tesvik eder ve
boylece karsiliklt anlayist ve giiveni gelistirir. Etkili iletisim becerilerine sahip
olmak, is diinyasinda, kisisel iliskilerde ve toplumsal etkilesimlerde kacinilmaz bir
oneme sahiptir (Dékmen, 2004). Iletisimin etkili bir sekilde kullanimi is hayatinda ve

sosyal hayatta basariy1 beraberinde getirecektir.
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Iletisim becerileri, genel olarak insanlarm birbirleriyle etkili bir sekilde
iletisim kurabilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Bu yetenek, kisinin kendini agik¢a
ifade edebilmesini ve istenen iletisim diizeyine ulasabilmesini saglamaktadir. lyi
iletisim becerilerine sahip olmak i¢in bireyin 6ncelikle kendi kisiligini tanimasi,
saglikli iligkiler gelistirmesi, etkili bir sekilde dinlemesi, dogru sorular sormasi ve
empati yapabilmesi gibi temel yeteneklere ihtiyaci bulunmaktadir (Bayraktar, 2020).
Ozellikle saglik hizmetlerinin sunumunda hastalarin i¢inde bulundugu zor sartlar ve
kotii psikoloji nedeniyle, etkili dinleme, dogru soru sorma ve empati iletisim diline
dikkat edilmesi ve hassasiyet gosterilmesi 6nem tasir. Saglik hizmeti alan kisilere
kars1 giiler yiizlii ve hosgoriilii olma, saygili olma, herkese esit davranma, hastanin
giiven duymasini saglama, yardim edici iletisim kurmasi basarili bir iletisim akist

sergilemesine sebep olur.

Saglik alaninda da, 6zellikle saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki
etkilesimler de etkili iletisime dayanmaktadir. Saglik sektoriinde iletisim, saglik
calisanlari, hastalar ve hasta arasindaki etkilesimi ifade etmektedir. Saglik alanindaki
ekip iyelerinin basarisi da bu {i¢ kaynak arasindaki iletisim becerilerinin
yansitilmasina bagli durumdadir (Kaya, 2011). Tipk: diger kurumlarda oldugu gibi,
saglik kurumlarinda da hiyerarsik bir yap1 mevcuttur. Bu hiyerarsik yapi i¢inde, her
bir {ist diizey calisan bir dizi altindaki ¢alisan1 yonlendirmektedir. Ust ydnetim ile alt
diizey calisanlar arasindaki iletisim, kurumun islerinin diizgiin bir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Clinkii {ist diizey ve alt diizey ¢alisanlarin
isler1 birbiriyle baglantilidir ve tedavi siiregleri birbirini tamamlamaktadir. Bu
nedenle, saglik calisanlar1 arasindaki iletisim, sunulan saglik hizmetinin kalitesi

agisindan son derece 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu, bir ekip caligmasini gerektirmektedir. Bu ekip,
farkli yeteneklere sahip bireylerin bir araya geldigi bir gruptur ve ortak bir hedefe
ulagmak icin igbirligi yapmaktadir. Saglik kurumlarinda, ekip iiyelerinin bir araya
gelme amaci, farkli saglhik meslek gruplarindan gelen c¢alisanlarin bilgi ve
deneyimlerini birlestirerek hastalara sistemli bir bakim saglamaktir. Hasta tedavisi ve
bakimi i¢in bir araya gelen bu profesyoneller, gérev dagilimi ve islerin takibi i¢in
iletisimin siireklilik arz etmesi gerekmektedir (Bayraktar, 2020). Hizmet verilen

alanin saglik gibi 6nemli bir konuyu ele almasi, ast iist iligkilerini ve organizasyonun
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iist diizey iletisimsel faaliyetlerinin yolunda gitmesini gerektiren bir yapiy1

dogurmaktadir.

Saglik alanindaki etkili iletisim, hasta bakiminin ayrilmaz bir pargasidir ve
hem saglik profesyonelleri hem de hastalar i¢in kritik bir dneme sahiptir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti, saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerine baglidir. Bu nedenle, etkili iletisim saglik alaninda vazgecilmez bir
gerekliliktir (Oz, Er. 2023). Ozellikle hasta-hekim iletisimi, saglik alanindaki
iletisimin en 6nemli tiirlerinden biridir. Saglik profesyonelleri, hastalariyla empati
yapmali, duygusal ihtiyaclarini anlamali ve tedavi planini anlasilir bir sekilde
iletmelidir. Bu durum hastalarin tedaviye uyumunu artirabilir, endiselerini giderebilir
ve giiven olusturabilir. Arastirmalar, hasta-hekim iletisiminin hasta memnuniyetini

artirdigini ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etkiledigini bizlere gostermektedir.

Saglik hizmeti alan hastalarin tedavi siirecinde etkili iletisim ve empati biiyiik
bir rol oynamaktadir. Etkili iletisim becerileri hayatin farkli alanlarinda basarili
etkilesimlerin de anahtaridir. Kisisel, profesyonel veya saglikla ilgili etkilesimlerimiz
olsun, bu beceriler karsilikli anlayisi, giiveni ve olumlu sonuglar1 kolaylastirir. Bu
nedenle, etkili iletisim becerilerini gelistirmek, insan iligkilerinin ve toplumsal
etkilesimlerin karmasik dokusunu anlamak isteyen bireyler i¢in bir zorunluluktur
(Kaya, 2011,). Hastalarin iyilik hallerinin diizeltilmesi, saglik sorunlarina yonelik
cevap verilen kontrol ve tedavilerinin yapildigi saglik kurumlarinda kisiler arasi

iletisimin bu nedenle 6nemi biiyiiktiir.

Insan iliskilerinin ¢ok yogun oldugu saglik sektoriinde, gesitli saglik sorunlari
nedeniyle hizmet bekleyen insanlarla kurulacak iletisimde, saglik hizmeti veren
kisilerin bireysel tutum ve davraniglar1 dnemlidir. Bu hizmeti sunan kisilerin saglikli
bir iletisim i¢in etkin dinleme, anlasilir bir ton ve dilde konusma, sempatik ve giiclii
bir beden dili sergilemesi gerekir. Hasta ve hasta yakininin en hassas ve uyaranlara
acik oldugu hastane ortaminda iletisim bir sanat 6zelligi tasir. Hassas grup olarak
nitelendirilen hastahane hizmeti alan gruba kars1 oldukga dikkatli bir tavir ve iletisim
dili takimlmalidir. Korku kaygi ve endiselerin en iist seviyede yasandigi ortamlar
olarak kabul goren hastanelerde calisanlarin  kaygiyr yiikseltecek hal ve

davranislardan uzak durmasi beklenir.
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Saglik kurumlarinda iletisim becerileri, saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik
riskleri ve tedavi gesitliligi ile ilgili bilgi edinme siirecinde 6nemli bir rol oynar.
Iletisim becerileri, hastalarin tedavi siirecinde ve hizmet alimlarinda ilgili konuyu
daha iyi anlamalarini saglar ve saglik hizmeti sunanlarla hastalar arasindaki iliskiyi
kuvvetlendirir. Saglik hizmetlerinde etkili iletisim, kisith zaman diliminde, stresli ve
baski altinda olan ¢alisma ortaminin dogasi da diisiiniildiigiinde karmasik ve zordur.
Saglik profesyonellerinin ¢ogu kez hasta ve yakinlarina kotii haberi kesmek, zor
sorular1 ele almak ve giiclii duygulara yardimc1 olmak gibi iletisim durumlarini bas
etmek durumunda kalirlar ve iyi bir iletisim becerisine sahip degillerse bu durum
saglik calisanlarinda stres kaynagi olusturur. (Bramhall, 2014, s.55). Saglk
calisanlarinin islerinin geregi vermis olduklar1 hizmet taleplerini karsilamak icin
etkili iletisim becerileri konusunda yeterli egitim almadiklar1 takdirde olumsuz
psikolojik etkiler yasarlar. Bu olumsuz etkiler nedeni ile basarili iletisim
kurulamadigindan dolayi, saglik alaninda stres altinda olan hasta veya yakininin
saldirgan bir tutum icine girmesi miimkiindiir (Taylor, 2005, s.743). Empatik iletisim
yaklagimi ve dogru iletisim becerilerinin kullanilmasi sayesinde hasta ve hasta

yakininin saldirgan tutumunu ortadan kaldirilmast miimkiindiir.

2.7.8aghk Kurumlarinda fletisim Becerilerinin Etkileyen Faktorler ve

Empati

Kisilerarasi iliskiler, toplumun temel taslarindan biridir ve insanlar1 bir arada
tutan dnemli bir etkendir. Insanlar, en yogun iletisimi genellikle birbirleri arasinda
kurulan iligkiler icinde yasamaktadir. Bu iligkiler, bireyin kisisel iletisim kalitesini,
kendisine olan degerini, 6zsaygisint ve giivenini degerlendirme firsati sunmaktadir.
Kurulan iliskiler, hem insanlar arasindaki etkilesimi artirir hem de bireye ¢evresini
gozlemleme ve Ogrenme sansi tanimaktadir. Bu 6grenme siireci, ilk olarak
ebeveynlerin yardimiyla baslasa da daha sonraki donemlerde kisinin sosyal
cevresiyle etkilesimde bulundugu ortamlarda devam etmektedir. Insanlar igin,
cevresindeki diger insanlarin olaylar1 nasil algiladiklarim1 ve davranis bigimlerini
gozlemlemek, kendi diisiince yapisini sekillendirmektedir. Bireyin psikolojik olarak
saglikli bir gelisim i¢in ihtiya¢ duydugu temel duygulardan biri giivendir. Giiven,
sadece bireyin kendi 6zgiliveniyle sinirli olmayip ayni zamanda cevresindeki diger

insanlara olan giliveni de igermektedir. Bireylerin kendi benlikleriyle saglikli iletisim
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kurabilmesi, c¢evreleriyle daha fazla etkilesimde bulunmalarinin 6niinii agmaktadir.
Bireylerin benlik saygisi, cevresel faktorlerden kaynaklanan ilgi ve kabul seviyeleri,
gecmis basarilari, kisisel beklentilere uyum saglama yetisi, digsal degerlendirmeleri
ve bu degerlendirmelere tepkileri gibi ¢esitli etkenlerden etkilenmektedir (Bayraktar,
2020). Bu etkenlerden empati iletisimin saglikli bir sekilde kars: tarafa iletilmesinde

one ¢ikan en 6nemli unsurlardan biridir.

Bu baglamda iletisim becerileri gibi empati iizerinde bir ¢ok etmen etki
yapmaktadir. Bu faktorler, bireysel kisilik o6zellikleri, kiiltiirel gegmisler, dnceki
yasam deneyimleri ve iletisim kuran kisiler arasindaki iliskinin kalitesini
icermektedir (Tiryaki, Tagkin, Peksen 2012, s.1). Dahasi, etkili iletisim becerilerinin,
aktif dinleme ve diisiince ile duygularin acik bir sekilde ifade edilmesi gibi
uygulamalarin, empatinin gelistirilmesine 6nemli oOlgiide katki  sagladig

aragtirmalarla vurgulanmaistir.

Saglik alaninda, hastalarin tedavi ve bakim siireglerini etkileyen cesitli
faktorler bulunmaktadir. Bu kritik faktorlerden biri, saglik profesyonellerinin iletisim
becerileri ve empatik yetenekleridir. Saglik calisanlari ile hastalar arasindaki etkili
bilgi aligverisi, hasta tedaviye uyumunu artirma, tibbi hatalar1 azaltma ve sonug
olarak genel saglik sonuglarini iyilestirme konularinda Onemli bir belirleyici
olmaktadir. Empati, temel bir yetenek olup saglik profesyonellerine hastalarla daha
derin baglantilar kurma ve hizmet verdikleri kisilerin fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarimi daha 1iyi anlama gilici kazandirmaktadir. Hastalar, kendilerinin
anlasildigin1 ve degerli olduklarini hissettiklerinde tedavi siirecine daha olumlu bir
yaklasim sergileme egilimindedir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin empatik beceri
diizeylerini ylikseltmek, hasta memnuniyetini artirabilir ve tedavi sonuglari tizerinde

olumlu etkiler yaratabilir (Tiryaki, Tagkin, Peksen 2012).

Saglik calisanlarinin iletisim  becerilerini  ve empatik yeteneklerini
artirmalarina katki saglayan onemli faktorlerden biri, mesleki egitim ve pratik
deneyimleridir. Saglik profesyonelleri, iletisim yeteneklerini pekistirmeyi hedefleyen
stirekli egitim firsatlarina siirekli erisim saglamak durumundadir. Saglik sektoriindeki
genel oOrgiitsel kiltiir, iletisim becerileri ve empati iizerinde de 6nemli bir etki

yapmaktadir. Destekleyici ve empatik bir kiiltiir, saglik profesyonelleri arasinda agik
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iletisimi, igbirligini ve karsilikli anlayist tesvik etmektedir. Bu da saglik
caliganlarinin  iletisim  becerilerinin  ve empati  yeteneklerinin  gelisimini

desteklemektedir.

Saglik profesyonelleri arasindaki iletisim becerileri ve empati gelisimini ve
pekistirilmesini biiyiik 6l¢iide etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bunlar arasinda
egitim ve siirekli 6grenme firsatlari, cesitli hasta gruplariyla elde edilen pratik
deneyim, calisanlarin duygusal ihtiyag¢larini karsilamak icin kaynaklarin ve duygusal
desteklerin saglanmasi ve saglik kuruluslarindaki genel kiiltiirel anlayis yer
almaktadir. Saglik profesyonelleri arasinda iletisim becerileri ve empati tizerinde etki
yaratan bir faktor olarak ortaya cikan teknoloji kullanimi da onemlidir ve bu
teknolojinin bu kritik yonleri giiclendirmek veya zayiflatmak igin potansiyele
sahiptir. Saglik sistemleri ve egitim kurumlari, personelleri i¢inde iletisim ve
empatiyi yiiksek bir standartla yerlestirmek i¢in bu alanlara oncelik vermelidir.
Sadece bu sekilde, tiim hastalar i¢in daha 1yi bir saglik deneyimi saglayabiliriz; bu
deneyim anlayis, giiven ve tatmin edici tedavi sonuglar ile karakterize edilir
(Yilmaz, Ozkan, 2009). Ozetle, saglikta insan dokunusu, etkili iletisim ve empatik
anlayis ile kolaylastirildiginda, hasta bakimini iyilestirmek icin temel bir tag olarak

varligini stirdiirmektedir.
2.8.Saghk Kurumlarinda fletisim Becerilerinin Simiflandirilmasi

Insan sosyal bir varhiktir ve her zaman gevresel faktorler ile iletisim
halindedir. Ancak her insan iletisim becerilerini ayni1 etki derecesinde
kullanamamaktadir. Kisilerin yasadiklar1 sosyal ¢evre, toplumsal yapi, kiiltiirel etki,
kullandiklar1 dil ve yasadiklar1 cevresel faktorler nedeniyle, gelistirdikleri iislup

0zsaygisi temel iletigsim becerilerden faydalanma oranini etkilemektedir.

Saglik kurumlar1 diger kurumsal yapilarin organizasyonunda oldugu gibi
hiyerarsik bir diizene, isleyise sahiptir. Saglik hizmetlerini sunmaya yonelik ilgili
departmanlardan olusan, profesyonel yonetim anlayisi ile yonetilmeye ihtiya¢ duyan
ayni zamanda da her an krizlere ¢ok acgik yapilardir. Bu yapilardaki isleyisin
aksamadan yonetilebilmesi igin saglik calisanlarinin kendi aralarinda iletisim
kurmalarmin yam sira, yonetim ve saglik calisanlar1 arasinda, yonetim ve saglik

hizmeti alanlar arasinda, saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlar1 arasinda basarili
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bir iletisim becerisi anlayisinin varligina ihtiya¢ duyulur (Kaya, 2011). Calisanlar
kendi aralarinda kurduklari iletisimle saglik sistemi siirecini yOnetirken hasta ve
hasta yakinlartyla da hastalik siiresince etkilesim i¢inde olmaktadirlar. Kuruma
basvuran bireyler icin saglik personelinin mesleki bilgi ve donanimiyla birlikte
kendisiyle kurulan iletisim de dnemlidir (Karadag, 2015). iletisim becerilerinin ¢ok
yonlii bir akis ile kullanildig1 saglik kurumlarinda, diger organizasyonlardan farkli
olarak, iletisim kaynakli yasanilan sorunlarin ¢ok daha hizli sekilde iist yonetime

ulagsmasi durumu s6z konusudur.
2.8.1. Yonetim ile Saghk Kurumlarinda Cahsan Saghk Personeli fletisimi

Hastanede calisan saglik personelini siralayacak olursak; baghekim, hastane
miidiirti, bashemsire, hemsire, diger saglik personeli, doktor, eczaci, radyoterapi
teknisyeni, labaratuvar teknisyeni, fizik tedavi teknisyen ve tiim saglik personeli
girer. Saglik kurumunda c¢alisan tiim personeller saglik personeli olarak adlandirilir.
Saglik hizmeti almak isteyen kisiler sadece hekim ile degil saglik hizmeti alinacak
olan kurumsal yapinin i¢inde bulunan tiim personel ile temas halinde kalmasi
miimkiindiir. Saglik kurumunda, eksiksiz ve kaliteli bir sekilde hizmet verebilmek
icin iglerin diizenli ve titizlikle yapilmasi gereklidir. Yonetimde bulunan bashekim,
idari ve mali isler miidiirii, idari ve mali isler miidiir yardimcisi, saglik hizmetleri
miidiirii ve saglik hizmetleri miidiir yardimcis1 is birligi icerisinde gorev dagilimi
yaparak, sorumluluklar ve yiikiimliiliikleri belirlemelidir. Belirlenen yiikiimliiliikler
titizlikle yerine getirilirken, bir taraftan islerin takibi ve degerlendirmesi yapilmalidir.
Insan saglig1 gibi kritik ve risk oran1 yiiksel bir alanda hizmet sunan bu tarz yapilarda
isleyisin kaliteli yonetilmesi i¢in kurumsal yapi i¢inde iletisimin iist seviyede olmasi
saglanmalidir. Kurumsal yap1 ve isleyisi igerisinde bilgi akisi anacak basarili bir
iletisim becerisi ile miimkiin olabilir. Aksi halde iletisim kazalar1 kurumsal yapinin

isleyisini aksatir bir hale sokacaktir.

Saglik kuruluslarinda saglik hizmetlerinin nitelikli, basarili bir isleyis ile
yonetilmesi i¢in ¢alisan saglik personelinin performans degerlendirmeleri yoneticiler
tarafindan ¢esitli degerlendirmeler ile yapilmali gerek duyulmas: halinde cesitli
egitimler  verilmelidir. Kurum i¢inde c¢alisan  personelin  performans

degerlendirmelerinin yani sira, motivasyonlarini desteklemek {izere sorunlarina
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duyarli olacak ¢aligmalarda gerceklestirilmelidir. (Egritas, 2014, 5.76).
2.8.2. Saghk Kurumlarinda Yonetim ve Hasta ile fletisim

Hastane yoOnetimi; bashekim ve bashekim yardimcilar1 hastane basmiidiiri,
hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi ile baghemsireden olusan yoneticilerden
olusur. Hastaneyi yonetmekle gorevli bulunan grup hiyerarsik olarak temsil ettikleri
her bir boliimden sorumlu olup, amaglar1 hastahane yonetim politikalarini korumak,
giiclendirmek, tiim kaynaklar1 hastane yonetim amaglar1 dogrultusunda kullanmak
personelinin  bilgi, beceri ve tecriibelerini giiglendirerek hastane amaglarina
yonlendirerek, orgiitsel amaci etkin, verimli ve ekonomik olarak gerceklestirmektir
(Ak, 1990, s.30). Hastane yonetimi organizasyon yapimin hem karlilik durumunu
gozetmekte hem de saglik hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilmesini saglamak ve
saglik hizmeti almak isteyen kisilere kaliteli hizmet sunmak ile miikelleftir. Bu
gerekgelerle belirli zamanlarda hastana halkla iliskiler birimi hasta ve hasta

yakinlarina degerlendirme anketleri yapmalidir.
2.8.3. Saghk Kurumlarinda Hasta Hekim iletisimi

Genel olarak bakildiginda hekim- hasta iletisimi aslinda kisiler arasi bir
iletigimdir. Kisileraras1 iletisim sekillerinin tiimiinde oldugu gibi hasta-hekim
iligkisinde de hasta hekimi, hekim de hastay1 etkiler. Tip her ne kadar sosyal bir
bilim alani olmasa da hekimlerin isi insanlarla ilgili oldugu icin temel olarak bir
iletisim yonetimini i¢ermektedir. Bu iliskide hasta olan taraf muhta¢ durumda ve
zay1f olandir. Hekim ile hasta ve hasta yakini arasinda ki iletisim tedavi siirecini
etkileyen bir durumdur. lyi bir iletisim hastanin tedavi siirecini olumlu ydnde
etkileyebilir. Her ne kadar giin icinde zor sartlarda calisiyor olmalari hekimler i¢in
saglikli iletisim kurmay1 zorlastirsa da hasta ile temasi halinde hekimlerin iletisime
acik olmalar1 beklenir. Hekimin hasta ile ilk temasinda iletisime agik bir beden dili
ile 1lgili bir dinleme eyleminde olmas1 siirecin saglikli ilerlemesine olanak
saglayacaktir. Ozellikle hekimlerin, hasta ile iletisim kurarken hastalarin egitim
durumunu, kiiltiirel ve sosyal durumunu goz oniinde bulundurarak hareket etmesi
onemlidir. A¢ik uglu sorular ile hastanin cevaplarini tekrarlamak, duygularin dikkate

alinmasi, empatik anlayis iletisimi giiglendirecektir.
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2.8.4. Saghk Kurumlarinda Hasta ve Hemsire Iletisimi

Diinya Saglik Orgiitiine gére hemsirelik; nitelikli saglik hizmeti verebilecek
diizeyde egitim almis, bu alanda uygun programlari tamamlayip her tiirlii saglik
sorunlarina Oncelikli hizmet verebilecek, hasta bakim ve saglik alanindaki kaliteyi
yiikseltecek donanima sahip kisi olarak tanimlar (Ak, 1990, s. 258). Saglik
hizmetlerinde hastahane ve saglik kurumlarinda ayrica hekimlerin hizmetlerini

basarili bir sekilde tamamlamasinda hemsirelere biiyiik gérev diismektedir.

Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede
amiridir. Sabah ilk is hastalarin hal ve hatirlarin1 sorar, derecelerini alir, nabiz ve
teneffislerini sayar, hasta ile giin i¢inde ilk temasi hemsireler yapar, ilerleyen
saatlerde de temaslarinin devamliligi saglik hizmeti alan hasta ve yakinlan ile
iletisim ile ilgili iliskisinin hastane ortamlar1 i¢in ne kadar 6nemli oldugunun
kanitidir. Hasta ve yakinlari ile birincil temas halinde olan hemsirelerin hasta ve
yakilarin1  dikkatli dinlemeleri, hastaya anlayis1 ve igten yaklagimlari,

mahremiyetine 6zen gostermesi iyi bir iletisim kurmalarina yardimci olacaktir.
2.8.5. Saghk Kurumlarinda Hasta ve Diger Saghk Personeli iletisimi

Hekim ile hemsire disinda saglik kurumlarinda hizmet veren c¢ok sayida
saglik calisan grubu bulunmaktadir. Ebe, goriintiileme uzmani, laborant, sosyal
hizmet uzmani, tibbi sekreter, temizlik elemani ve hasta bakici hastanede calisan
saglik personeli olarak gorev alirlar. Hastanede saglik hizmeti almak isteyen bir kisi
mutlaka bu grup ile temas halinde oldugu diisiliniildiglinde bahsi ge¢en grubunda
iletisimsel becerilere son derece hakim olmasi gerekir. Saglik hizmeti almak isteyen
kisiler hastane kapisindan girdikleri anda karsilamada bulunan gorevli ve giivenlik
memuru ile baslayan bir iletisim aligverisi icine girerler. Saglik hizmetleri sunan
yapilarda karsilama ve on hizmet sunan hizmet saglayicilarin, iletisim becerileri
konusuna hakim olmalar1 onemlidir. Saghik hizmeti almak i¢in kuruma gelen
kisilerin hassas bir yapida ve bilinmezlik icerisinde oldugu bir ruh durumunda
oldugu siirecte calisanlarin empatik yaklasimi, saglik hizmeti alma iletisim siirecinin

daha kaliteli bir iletisim ile devam etmesine olanak saglar (Ak, 1990, s.251).
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3. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN
COZUMUNDE KRIiZ ILETISIiMI VE ILETiSIM
BECERILERININ ONEMi: BiR KAMU HASTANESI
ORNEGI
3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma ile, saglik hizmeti verilen kurumlarin dogasi1 geregi krizlere agik
durumda olmalar1 sebebiyle, saglik calisanlarinin, meydana gelen kriz durumlarinda
saglik hizmetlerini aksatmadan ve siddete yonelik eylemsel durumlarin olugsmamasi
icin iletisim becerilerine yonelik yaklasimlarini ele alarak, yapilacak odak grup
calismast ile saglik calisanlarinin saglikta siddetin temel sebeplerinin nedenleri
tartisilarak, farkindalik olusturmasit ve siddeti azaltmaya yonelik Onerilerde

gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Yapilacak calisma ile saglik ¢alisanlarina yonelik gerceklesen siddetin ve
iletisim sorunlar1 kaynakli olusan krizlerin temel sebepleri tespit edilecek, gerekli
onlemler hususunda oOneriler ¢ikarilarak, personelin bu alanda egitimi ile siddetin
onlenmesi ve gelisen krizlerin engellenebilmesi ya da aza indirilmesinin miimkiin

olup olamayacag tespit edilerek sahaya onemli katki saglayacaktir.
3.2.Arastirmanin Yontemi

Saglik ¢alisanlarinin iletisim, kriz iletisimi, siddet ve saglik iletisimine dair
gorlis, diisiince ve algillarmin ne boyutta oldugu, etkin iletisime iliskin
yaklagimlarinin ve iletisimi engelleyen faktorlerin neler olabileceginin somut bir
sekilde anlasilmasi bu c¢alismanin en temel hedefidir. Bu amagla ¢alismanin
yonteminde; saglik arastirmalarinda siklikla kullanilan nitel bir yontem olan, konu
hakkinda merak edilenleri daha iyi analiz edebilmek i¢in 6nemli bir isleve sahip,
goriismecilerin duygu ve diisiincelerini daha ayrintili olarak detaylar1 elde etmek
amaciyla etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikan odak grup c¢aligmasi yapilmus,

verilerin analizinde ise igerik analizi kullanilmistir.
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Bu calisma igin belirlenen odak grup goriismesi katilimcilari, Istanbul il
Saglik Miidiirliigii’ne bagh bir kamu hastanesinde® gdrevli; hekim, cerrahi hekim,
hemsire, saglik sekreteri, gilivenlik, klinik destek personeli, hasta yonlendirme
personellerinden segilmistir. Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii ve Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesinden etik kurul onay: alinarak gergeklestirilmistir. Odak grup gériismesi
katilimcilar1 hastalar ile birebir iletisim ve temas halinde olan 11 kisi ile yapilmistir.
Katilimcilarin goriisme yapmayi1 kabul etme, istekli ve kendi rizalarinin olmasi
gozetilmis ve imzali riza, onam formu alinmistir. Calisma onayr alinan kamu
hastanesinin baghekimlik binasinin toplant1 salonunda 19 Eyliil 2023 tarihinde 14:00-

15:35 saatleri arasinda yapilmis, goriisme 1 saat 35 dakika siirmiistiir.

Gorligmeler etik kurul onay ile ses kaydi alinarak, katilimcilarin fikirlerini
Ozgilirce belirtebilmeleri ve higbir baski unsurunun altinda kalmamalar1 igin,
katilimcilarin isimleri yerine K1, K2, K3 seklinde kodlamaya gidilmistir. Ses kaydi
alman odak grup calismasinda katilimcilardan elde edilen veriler, daha sonra yazili
hale getirilerek desifre edilmistir. Katilimecilara arastirmada kullanilacak soru

formunun yar1 yapilandirilmis 14 acik uglu sorulardan olusmus ve sorular su sekilde

belirlenmistir.
1. Siddet kavramu sizin i¢in ne ifade ediyor?
2. Saglik iletisiminde kriz kavrami sizin i¢in ne ifade ediyor?

3. lletisim kurdugunuz hasta veya hasta yakin tarafindan yeterince anlasilip

anlasilmadiginizi hissediyor musunuz?

4. Hasta veya hasta yakinlar1 ile bir konuda iletisim kuramadiginizi

diisiindiigliniizde nasil davranirsiniz?

5.  lletisim kurdugunuz hasta veya hasta yakinmin tutumunu mu sorununu mu

onceliklersiniz?

* Arastirma ¢alismalarim gerceklestirmek iizere etik kurul onay1 ve izinleri alinan istanbul il
Saghk Miidirliigii'niin talebi dogrultusunda c¢alismanin gerceklestirildigi hastanenin ismi
belirtilmemistir.
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6. Hasta veya hasta yakini ile iletisim kurdugunuzda anlatmak istediklerine
yeterince zaman ayirabiliyor musunuz?
7. Ses tonunuzu konunun 6zelligine gore ayarlayabiliyor musunuz?
8.  Siddete yol agan unsurlarin sinyallerini anlayabiliyor musunuz?
9.  Calistiginiz saglik kurumunda fiziksel ya da sozlii siddete maruz kaldiniz m?
10. Calistigimiz saglik kurumunda fiziksel ya da sozli siddete tanik oldunuz mu?
11. Siddet ya da egilimine maruz kalindiginda bu durum ile nasil bas ediyorsunuz?
12.  Siddete yonelik bir aksiyon karsisinda durumu nasil yonetebiliyorsunuz?
13. Saglik calisanlarmma yonelik siddet de mevcut yasal diizenlemelerin etkisi
oldugunu diistiniiyor musunuz?
14. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin, dogru iletisim yollariyla ¢oziilebilecegine
inantyor musunuz?
Inceleme kolaylig1 ve analiz agisindan katilimcilarm yanitlar1 7 bashk altinda
toplanmustir.
Bunlar:
1.  Katilimcilarin ifadelerine yansiyan iletisim kavrami
2. Katilimcilarin yasadigi iletisim sorunlari
3. Katilimcilarin etkili iletisime iliskin yaklagimlar
4.  Katilimcilarin ifadelerine yansiyan iletisimsel sorunlarin yasanmasinin temel
sebebi
5. Katilmecilarn ifadelerine yansiyan kriz kavram
6.  Katilimcilarn siddet kavramlarina iligkin ifadeleri
7.  Katilimcilarin siddete ugradiginda verdigi tepkilerin nasil oldugu
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3.3.Arastirmanin Temel Sorunsah

Saglik calisanlarina yonelik siddet ve saglik hizmetlerinde yasanilan
iletisimsel krizlere yonelik saglik calisanlarinin etkili iletisim becerileri diizeylerini
anlamak ve saglik iletisimi alaninda sahaya kaynak saglamak amaciyla yapilan

calismada baslica iki soruya cevap aranmistir.

1) Saglik calisanlarinin  kriz iletisimi ve iletisim becerilerine yonelik
egitimlerinin desteklenmesi saglikta yasanilan kriz ve siddetin Oniine

gecmeye olanak saglar mi1?

2) Saglik ¢aliganlarina yonelik siddet ile ilgili cezai miieyyidelerin yetersizligi
saglik c¢alisanlariin etkili iletisim becerilerini kullanma motivasyonlarini

diistiriir mii?

3.4.Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin Istanbul 11 Saglik Midiirliigii’ne bagli bir kamu hastanesinde
gorev alan, farkli birimlerde pozisyonlanan saglik calisanlari ile smirli yapilmig
olmasi calismanin sinirhiligini olusturmaktadir. Calismanin en 6nemli kisiti, odak
grup calismasindan elde edilen verilerin, bir bagka calisma ile kantitatif yontemlerle
stnanmamasidir. Bu konuyla 1ilgili yapilacak arastirmalarda niceleyici bir yontem

olan anket formu ile bu bilgilerin dogrulanmasi 6nerilmektedir.
3.5.0rneklem

Arastirma kapsaminda, Istanbul il Saghk Miidiirliigiine baglh bir Kamu
Hastanesinde gorev alan, farkli birimlerde pozisyonlanan (hekim, cerrahi hekim,
hemsire, yogun bakim hemsiresi, saglik sekreteri, giivenlik, klinik destek personeli,
hasta ydnlendirme personellerinden) 11 saglik calisanlar ile Istanbul I Saglk
Miidiirliigii ve Istanbul Yeni Yiizyil Universitesinden etik kurul onay1 alinarak kamu
hastanesinin baghekimlik binas1 toplant1 odasinda odak grup goériismesi yapilmistir.
Goriisme 14 agik uglu sorunun yoneltilmesiyle 1 saat 35 dakika slrmiistiir.
Katilimcilarin goriisme yapmayi kabul etme ve katilmaya istekli olma durumlart goz
onlinde bulundurulmustur. Katilimecilardan imzali riza onam formu ve demografik

bilgi formu alinmistir.
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3.6.Bulgular

Bu c¢alisma kapsaminda, agik uclu 14 sorudan olusan odak grup goriismesi
yapilmistir. Bu boliimde, saglik calisanlarma yonelik uygulanan siddet sonrasi
calisanlarin etkin iletisim becerilerini kullanma motivasyonlarina etkisi ve saglik
hizmetlerinde yasanilan iletisimsel krizlere yonelik saglik calisanlarinin etkili
iletisim becerileri diizeylerini degerlendirmek {izere anlamli ve anlasilir bir analiz

elde etmek i¢in goriismeler 7 ana baslik ve 6 tablo altinda toplanarak incelenmistir.
3.6.1. Demografik Verilere liskin Bulgular

Gortisme 6 kadin 5 erkek katilimer ile gerceklesmistir. Katilimeilarin 2’si
hekim, 1 kisi aile hekimi, 1 kisi cerrahi hekim, 3 hemsire (1 hemsire, 1 acil, 1 yogun
bakim hemsiresi) 2 saglik sekreteri (kayit-karsilama), 1 giivenlik sefi, 1 giivenlik
gorevlisinden olusmaktadir. Katilimcilarin  ¢alisma  siirelerine  bakildiginda
cogunlugun en az 5 yillik deneyime, kalanlarin ise 6-15 yil arast mesleki deneyime

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 1. Katiimeilar1 Tanmmlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet

Erkek 5
Kadin 6
'Yas

18-30 9
30-40 2
40-50

50-60

Medeni Durumunuz
Evli 4
Bekar 7

Egitim durumunuz

Lise 1
Onlisans 1
Lisans 5
'Yiiksek Lisans

IDoktora 4
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Goreviniz

Hekim 4
Hemsgire 2
Klinik Destek Personeli 1
Saglik Sekreteri 2
Glivenlik 2
Mesleki Deneyim Yih

0-5 8
6-15 3

16 ve lizeri

3.6.2. Katihmcilarin Iletisimi Nasil Tanimladigina Yonelik Bulgular

Calismada, katilimcilara iletisim kavraminin kendileri i¢in nasil bir anlam
ifade ettigi, saglik iletisimini nasil tanimladiklarina yonelik sorular yoneltilmis ve
0znel olarak yaptiklari iletisim tanimlamalar igerik analizi yapilarak, bu tanimlardan
iletisim ile iliskilendirilen anahtar kavramlar ¢ikarilmistir. Bu kavramlara Tablo 2’de

yer verilmistir.

Tablo 2. Katimcilarin ifadelerine Yansiyan Iletisim Kavramlarina

Yonelik Bulgular
'Yaklasimlarla ilgili Kavramlar Kisi
Bilgi aktarimi 8
Diyalog 8
Etkilesim 9
IAnlagma 6
Empati 11
Kisilerarasi Iletisim Baglaminda
Beden Dili 11
Bedensel temas 4
Dil dtesi (iislup) 11
iletisim Tiirleri ile flgili Kavramlar
Sozlii Tletisim 11
Yazili iletisim 8
Sozsiiz Tletisim 11
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Saglik  calisanlarina  iletisim  kavramindan ne anladiklari, nasil
tanimlayacaklar1 ve saglik iletisimine yonelik sorular soruldugunda verilen cevaplar
iletisim literatiirinde bulunan kavramlar ile Ortiismektedir. Katilimcilar saglik
iletisimini iletisim kavramindan ayiran farkin empati ve daha duygusal, hassas bir
iletisim yaklasimi oldugunu diisiinmektedir. iletisim kavramina dair vermis olduklari
cevaplarda empati, dilotesi kavramlarina katilimcilardan 11 kisinin de ortak kararla
vermis olduklari cevap bu tanimlama ile ortiismektedir. Meslekleri ve is alanlari
sebebiyle oOzellikle kisa zaman zarfinda, hizli hareket etme ve nitelikli bilgi
aktarmaya yonelik bir ¢alisma alaninda hizmet vermeleri dolayisiyla katilimcilarin
hepsi iletisimin yazili, s6zlii ve sozsliz unsurlarinin bir biitiin olarak ele alinmasi
gerekliligini  savunmus ancak zaman kisiti  sebebiyle tam  manasiyla
gerceklestiremediklerini belirtmislerdir. K1, K10 ve K11 iletisimin “bilgi, diisiince
ve tutumlarin aktarilmasi” K5 “empati ve dogru araglarla dogru bilgi akisinin
saglanmas1” tanimlamalarinda bulunmustur. Katilimcilar ¢aligma hayatlarinin her ne
kadar yogun stres altinda ve yogun tempoda geciriyor olsalar dahi, saglik hizmeti
alan kisiler ile kurmus olduklar1 iletisimsel faaliyetlerde iletisim unsurlarinin bir
tanesinin eksik kalmasi nedeniyle iletisim kazalarinin yasanma olasiligini yiiksek
oldugunu vurgulamaktadirlar. Ozellikle hekim katilimcilar, saglik hizmeti alan
kisiler ile kurmus olduklart iligkilerde sozlii iletisimin yani sira, hasta veya hasta
yakinlar ile yazili iletisiminin de 6nemine inandiklarini, vakit sinirin1 da gozeterek
mutlaka yazili olarak da iletisim kurmaya g¢alistiklarini belirtmislerdir. 4 katilimci
meslekleri geregi kisiler arasi iletisimde temasin 6nemli buldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin hepsi sozsiiz iletisimin, lislubun, beden dilinin kisiler arasi iletisimde
onemine vurgu yaparak, davraniglarin sozlerden daha yiiksek seste oldugunu

vurgulamistir.
3.6.3. Katihmcilarin Yasadigi iletisim Sorunlarina Yénelik Bulgular

Katilimcilara ¢alisma hayatlar1 boyunca saglik kurumlarinda en fazla
yasadiklar1 iletisim sorunun ve temelinin ne oldugu sorulmustur. Alinan cevaplardan

Tablo 3’teki anahtar kelimeler olusturulmustur.
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Tablo 3. Katihmcilarin ifadelerine Yansiyan Iletisimi Engelleyen
Faktorlere Yonelik Bulgular

Kavramlar Miktar
On yargi 9
Saglik hizmetleri sistemi 11
Personel yetersizligi 6
Empati eksikligi 9
Egitim 11
Zaman 6
Bencillik 5
Madde kullanim 2

Katilimcilar tarafindan iletisimi engelleyen en 6nemli faktr saglik hizmetleri
sistemlerinin yetersizligi olmustur. K1, K2, K3, K4 “ihtiyaca karsilik verecek
nitelikte ¢alisanin bulunmamasi, zaten kisitli zaman diliminde hizmet vermeye ¢alisir
durumdayken daha fazla zaman sorununu dogurdugunu” belirtmistir. Katilimcilardan
9 kisi bu sorunun temelini saglik hizmeti almak i¢in basvuran kisilerde ki empati
eksikligine ve bencillige dayandirmistir. Saglik hizmeti almak isteyen herkesin ben
merkezci tutumu ve kendine hizmeti 6nceliklemesi ile isin i¢cinden ¢ikilmaz bir hal
aldigini belirtmislerdir. Bu tavrin sebebini ise 11 kisi egitimsizlige dayandirmaktadir.
Katilimcilardan 9 kisi, iletisimi engelleyen en 6nemli faktoriin 6nyargi oldugunu
belirtmistir. K3 “Onyarginin bazen kendilerine kars1 bazen de 6z elestiri yapacak
olursak biz saglik calisanlarinin hastane hizmeti almaya gelenlere yonelik de var
oldugunu ” belirtmistir. K10 ve K11 “ saghk hizmeti almak i¢in gelen hasta ve
yakinlarinin ge¢miste yasamis olduklart olumsuz deneyimleri ¢ogu kez saglik
calisanlarina yansittiklarin1” savunmustur. K8 ve K7 iletisimi engelleyen en énemli
faktoriin “hasta veya hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin diisiik olmasina ve ¢ogu

kez madde kullanmalarindan kaynaklandigia” deginmislerdir.
3.6.4. Katihmcilarn Etkili Tletisime iliskin Bulgular

Saglik ¢alisanlarmin etkili iletisimin nasil olmasi gerektigine dair yoneltilen

sorular karsisinda kullandiklar1 ifadelerde Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Etkili fletisime Dair Bulgular

Kavramlar Miktar
Bilgi Aktarimi 8

IAcik ve net iletisim 9
Beden Dili 11
Empati 11
Egitim 3

Katilimcilarin hepsi etkili bir iletisimin temelinin empatiye dayandigini,
cogu kez kiiciik bir beden hareketiyle bile karsilikli anlayis ve iletisim igerisinde
olundugunu belirtilerek daha saglikli bir iletisim kurulacagini savunmakta.
Katilimcilardan 9 kisi etkili iletisimi “acik net bilgi paylasgiminin varhigi” ile
iligkilendirmislerdir. Cogu kez krizlerin ¢ikmasinin nedenini eksik bilgilendirme ya
da hasta ve hasta yakinini bilgisiz birakmaya yonelik oldugunu belirtmektedir. Saglik
calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarma bilgi aktarmalarinin yani sira, net ve acgik
iletisimle; hastalarla diyalog kurarken tip terminolojisinin kullanilmamasi, yabanci
kelimelere fazla yer verilmemesi, kiiltiirel olarak hastalarin seviyesine inilerek

iletisim kurulmasinin da 6nemini belirtmislerdir.

3.6.5. Katihmecilarin ifadelerine Yansiyan Kriz ve Siddet Kavramina Mliskin

Bulgular

Katilimcilara kriz ve siddet kavramlari ile ilgili ne diisiindiiklerine yonelik
sorular yoneltildiginde, katilimcilarin siddete giden yolun ilk basamaginin krizler ile
kendini gosterdigini belirtmislerdir. K11 “hasta veya hasta yakinlarinin yiiksek ses
tonu ile konusamaya baglamasi, biiyiik beden hareketleri ile konusmasimni
desteklemesinin bir kriz baslangic1” kabul ettigini belirtmistir. Katilimcilara krizin
baslayacagini anladiginizda nasil davranirsiniz? Sorusu yoneltildiginde K10 “miimkiin
oldukca daha sakin bir ses tonu ve anlasilir aciklayici ifadeler kullanmaya calistigini”
belirtmistir. K11 miimkiin oldukca beyaz kod gegcmemek i¢in miicadele ettiklerini, agik
bir iletisim dili kullanarak sorunun ¢dziimlenmesi yoluna gitmeyi tercih ettiklerini
belirtmigstir. K6 boyle bir kriz durumunda miimkiin olduk¢a sakin ve sessiz kalmayi

tercih ettigini belirtmistir. K8, K7, K5 iletisimsel bir krizin baglamasin1 ¢ogu kez
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hastanin yakinlarinin yaninda bulunan bagka kisilerin dahil olmasi ile krizin
¢cozlimlenmesinin zorlagtigini hatta siddete gitmesinde etken oldugunu belirtmislerdir.
3.6.6. Katihmcilarin Siddet Yasamalarina Yonelik Bulgular

Katilimcilara, egitim ve calisma hayatlarn iginde psikolojik, fiziksel veya
sozlii siddete maruz kalip kalmadiklar1 ve sahit olup olmadiklar1 sorular

yoneltilmistir. Tablo 5 de cevaplar evet hayir seklinde ayrigmustir.

Tablo 5. Katimcilarin Siddet Yasamalarina Yonelik Bulgular

Soru
Evet 11
1) Calisma ortaminda siddete maruz kaldiniz m1?  [Hayir 0
2) Calisma ortaminda fiziksel ve sozlii siddete sahit Evet 1
oldunuz mu?
Hay1r 0
Son 6 Ay Icerisinde 11
Son 1-2 Y1l Igerisinde
Son 5 Yil Igerisinde
3) En son ne zaman siddete maruz kaldiniz? Son 10 Y1l igerisinde

4) Yasadiginiz siddet olaylarinin saglik sistemi

veya uygulamalariyla iligkisi oldugunu Evet 9
diisiiniiyor musunuz? Hay1r 2
Fiziksel Siddet 3
Sozel Siddet (Taciz,
Korkutma,
Cinsel Taciz Gibi) 7
5) En son maruz kaldiginiz siddetin tiirii nedir?  |Psikolojik Siddet 7

Katilimcilarin hepsi ¢alisma hayatlari i¢inde bir¢ok kez sozel siddete maruz
kaldiklar1 belirtmislerdir. Fiziksel siddete maruz kalan 3 kisi, fiziksel siddete bizzat
sahit olan ise 11 kisidir. Katilimcilarin hepsi siddetin bir ya da birkag tiirtinii yasamis
olduklar1 saptanmistir. En son ne zaman siddete maruz kaldiklar1 soruldugunda son

alt1 6 ay ifade edilmis, K8, K7 ise ayda bir kez mutlaka bir siddete sahitlik ettiklerini
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belirtmislerdir. Katilimcilardan 7 kisi ise psikolojik siddete maruz kaldiklarini 2 kisi
ise caligma hayatlar1 i¢inde meslektaglarindan psikolojik siddete maruz kaldiklarini
bildirmistir.
3.6.7. Katihmecilarin Siddet ve Krize Maruz Kaldiktan Sonraki Siirece
fliskin Bulgular
Katilimcilara ¢alisma hayatlar1 i¢inde maruz kaldiklar1 ya da sahit olduklari

bir siddet durumu karsisinda sonraki siireci nasil yonettikleri ve ne hissettikleri

sorulmus ve tablo 6 da cevaplar analiz edilerek kavramsallastiriimistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Siddet ve Krize Maruz Kaldiktan Sonraki Siirece

Iliskin Bulgular
Sinirlendim 2
Korktum 3
Sistem ile ilgili diizenlemelerin gelecegine dair {imidimi yitirdim 9
Artik siradanlasti 9
Meslekten sogudum. 2

Katilimcilardan 9 kisi, siddete maruz kaldiktan ya da sahit olduktan sonra,
siddet karsisinda siddet uygulayan kisiye yonelik herhangi bir miieyyidenin
olmamasi hatta sikayetci olunmasi halinde dahi arabuluculuk yapilmasi nedeniyle
sistemin ilerleyisine ve diizelmeyecegine yonelik timitsiz olduklarini ve bu durumun
siradanlagsmasi nedeniyle tepkisizlestiklerini belirtmislerdir. Katilimcilardan 2 kisi
meslekten soguduklarini hatta ¢calisma yeri olarak tercihlerini yonetimsel olarak daha
iyl yonetildigini daha adil bir yaklasimla yonetilen bir isleyise sahip oldugunu
diistindiikleri hastanelerde yapmak istediklerini, tercihlerini bu hastanelerden yana
kullandiklarin1 belirtmislerdir.  Ayrica katilimcilara yoneltilen medyada ¢ikan
saglikcilara yonelik haberlerden nasil etkilendiklerine yonelik soruya K5, K6, K9
“artitk siradan bir haber niteligi tasidigi ve bagka bir giin en yakinmnin ya da
kendilerinin  haberinin ¢ikma ihtimalinin yliksek oldugunu” diislincesine

kapildiklarinibelirtmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Siddet; fiziksel giiciin kasith olarak kullanilmasi, tehdit etme veya yaralanma,
6lum, psikolojik zarar, yoksunlukla sonuglanan veya sonuglanma olasilig1 yiiksek
olan, kisinin kendisine, bagka bir kisiye veya bir gruba veya topluluga kars
uyguladig1 eylemlerdir. Saglik alaninda siddeti etkileyen pek ¢ok unsur bulunmakla
birlikte siddete neden olan en 6nemli faktorler arasinda hasta veya hasta yakinlarinin
asabiyet, saldirganlik gibi kisisel 6zellikleri ile birlikte aile liyesini kaybetmeye bagl

ofke ve iletisim engelleri yer alir.

Dogas1 geregi krizlere agik durumda olan saglik hizmetleri verilen yerlerde,
saglikta siddet, ne yazik ki yalmizca iilkemizde degil, tim diinyada Onlenmeye
calisilan evrensel bir sorun haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) basta
olmak fizere, iilkemizde de birgok kurum kurulus bu sorunu c¢oziimlemek icin
arastirmalar yapmakta, ne yazik ki saglik calisanlarina yonelik siddetin Oniine

gecememektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin ¢oziimiinde kriz iletisimi ve iletisim
becerilerinin énemine dair bir ¢6ziim sunmaya yonelik yapilan bu c¢alismada, saglik
calisanlarinin  kriz iletisimi ve iletisim becerilerine yonelik egitimlerinin
desteklenmesi saglikta yasanilan kriz ve siddetin Oniine ge¢meye olanak saglar mu
sorusuna cevap aranmistir. Elde edilen bulgular analiz edildiginde; saglik
personelinin iletisim ve saglik iletisimi konusunda teorik bilgi diizeylerinin
yeterli oldugu, literatiire hakim olduklar1 ancak saglik hizmetlerindeki mevcut
sistemsel sorunlar, asir1 yogunluk yasanmasi sebebiyle iletisim becerilerini
zayiflattig1 saptanmistir. Saglik calisanlarinin is yogunlugunun fazla olmasi, hasta
bakma siirelerinin az olmasi, zaman kisitinin bulunmasi, buna karsin saglik ¢alisani
sayisinin yetersiz olmasi ile asir1 kalabalik ortamlarda calismak zorunda kalinmasinin
getirdigi stres ve olusturdugu gerginlik faktorii saglik calisanlarinin etkili iletisim
kullanma becerilerini zayiflattig1 sonucuna varilmistir. Siddetle bag etme konusunda
calisanlarin yeterince bilgiye sahip olmalarina ragmen hasta ve hasta yakinlarmin
cogu kez saglik hizmetleri sistemleri hakkinda yeterli bilgi diizeylerinin olmayis1 ve
olumsuz yaklagimlarindan dolay1 ortaya ¢ikan krizlerle, saglik calisanlarinin bas

etmekte zorlandiklar1 sonucu ¢ikmaistir.
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Calismada Ozellikle 6n yargi, dinlememek ve benmerkezci yaklasimlar
iletisimi engelleyen birincil unsurlar olarak éne ¢ikmustir. Ozellikle 6n yargi unsuru
kisilerarasi iletisim ¢atismasina neden olan ve iletisimi olumsuz etkileyen ¢ogu kez
anlamay1, dinlemeyi engelleme giiciine sahip 6nemli bir sebep olarak gosterilmistir.
Onyargili olan birey onceden hiikiim vererek iki taraf arasinda gegilmesi zor bir
engel ortaya koymaktadir. Bu c¢aligmada da katilimcilarin sdylemleri iizerinden,
iletisime engel olan en Onemli unsurun karsilikli 6n yarginin varligi oldugunu

sonucuna varilmstir.

Calisma neticesinde yapilan analizlerde; sozsiiz iletisimin, iislubun, beden
dilinin kisiler arasi iletisimde krizler ve siddetin Oniine ge¢mede ¢ok giiclii bir
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Calismada davranislarin sozlerden daha yiiksek

seste oldugunu sonucuna varilmaistir.

Bu calismada, cevap aranan bir diger soru; saglik calisanlarina yonelik
gerceklesen siddet ile ilgili cezai miieyyidelerin yetersizligi saglik ¢aliganlarinin
etkili iletisim becerilerini kullanma motivasyonlarini diigiirlir mii olmustur. Elde
edilen bulgulara gore, katilimeilarin hepsinin sdzel siddete birgok kez maruz kalmig
oldugu ve katilmcilarin hepsinin fiziksel siddete sahit olmus olmasidir.
Katilimcilarin ~ yasanilan siddet olaylarinin  temelinin  saglik  sistemi ve
uygulamalariyla iligkisi oldugunu diisiinmeleridir. Siddet uygulayan kisilerin cezai
bir yaptirima tabi tutulmamasi nedeniyle sistemsel isleyise giiven duymadiklari,
diizenlemelerin gergeklesmesine dair inanglarinin zayif, ¢alisma motivasyonlarinin
diisiik oldugu sonucu c¢ikarilmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile
ilgili cezai miieyyidelerin yetersizligi saglik calisanlarinin etkili iletisim becerilerini

kullanma motivasyonlarini diisiirdiigii saptanmustir.

Saglik iletisimi alan1 Tiirkiye’de yeni yeni var olan bir alandir. Alana katki
saglamasi bakimindan ilklerden olan bu calismada; siddetin her g¢esidine karsi bir
onlem alinmasi ve cezai yaptirimlarin caydirici nitelikte olmasi, siddet karsisinda
raporlama ve ilgili birimlerin siddete yonelik bildirimlerini istekli hale getirilmesi
¢ozlim Onerisi olarak sunulmaktadir. Bu konuda siddeti dnlemeye yonelik caydirict
cezalar getirilmesi Onerilmektedir. Kamusal diizeni bozmasi ve hizmet akisin

etkilemesi nedeniyle, saglik calisanlarina yonelik siddete tesebbiis eden veya siddet
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uygulayan kisilerin egilimleri sebebiyle, saglik hizmet sisteminde takibe alinmasi, bir
sonraki hizmet aliminda giivenlik destegi ile doktor kontrollerini gerceklestirmesi
uygulamasi getirilebilir. Bir diger caydirici Oneri ise parasal cezaya tabi tutulmasi

seklinde olabilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemede ya da siddete giden yolda
gelisen krizleri ¢oziimlemede kesinlikle sadece fiziki sartlarin diizenlenmesi, ya da
saglik calisanlarina egitim verilmesi tek basina yeterli olmayacaktir. Saglik hizmeti
alan kisilerin de saglik okuryazarligir egitimi almalar1 gerekmektedir. Bu yonde
gerceklesen siddetin nedenlerine yonelik ¢aligmalarin  hasta agisindan da
incelenmesi gerekmektedir. Siddetin kaynagi bir olmadigi gibi, ¢oziimii tek degildir.
Saglikta siddet sorununun c¢oziimii i¢in, bakanlik, kurumlar, saglik ¢alisanlari,

hastalar, medya birlikte ¢alismali, birlikte 6nlem almalidir.
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10.
11.

12.
13.

14.

EKLER

Ek A. Arastirmada Kullanilan Sorular:

Siddet kavramu sizin i¢in ne ifade ediyor?

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

Iletisim kurdugunuz hasta veya hasta yakim tarafindan yeterince anlasilip
anlagilmadiginiz1 hissediyor musunuz?

Hasta veya hasta yakinlar1 ile bir konuda iletisim kuramadiginizi
diisiindiigiiniizde nasil davranirsiniz?

fletisim kurdugunuz hasta veya hasta yakinmin tutumunu mu sorununu mu
onceliklersiniz?

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

Ses tonunuzu konunun 6zelligine gore ayarlayabiliyor musunuz?

Siddete yol agan unsurlarin sinyallerini anlayabiliyor musunuz?

Calistiginiz saglik kurumunda fiziksel ya da sozlii siddete maruz kaldiniz nmi?
Calistiginiz saglik kurumunda fiziksel ya da s6zlii siddete tanik oldunuz mu?
Siddet ya da egilimine maruz kalindiginda bu durum ile nasil bas
ediyorsunuz?

Siddete yonelik bir aksiyon karsisinda durumu nasil yonetebiliyorsunuz?
Saglik calisanlarina yonelik siddet de mevcut yasal diizenlemelerin etkisi
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Saglik calisanlarina yonelik siddetin, dogru iletisim yollariyla

coziilebilecegine inantyor musunuz?

55



Ek B. Etik Kurul Onay1

T.C.
>N

YENI YOZYIL
UNIVERSITESI

FEN,SOSYAL VE GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK
BiLIMLERI ARASTIRMALARI ETIiK KURULU

05 09,2023

Tlgi : Etik Kurul Onays,

Sayin
Betiil Biigra ASLAN

[stanbul Yeni Ytizyil Universitesi Etik Kurulunun 10.07.2023 tarih ve 2023/07-1080 sayih
toplant sonucunda ©* Saghk ¢ahisanlarma yinelik siddetin ¢iiziimiinde, kriz iletiyimi ve
iletisim becerilerinin Gnemi:Bir kamu hastanesi frnegi’*bashikl galigmamz Fen, Sosyal ve
Girigimsel Olmayan Saghk Bilimleri Aragtirmalan Etik Kurul Kurulumuzea oy birligi ile
UYGUN hulunmugtur,

Aragtirmamz siiresinee ¢aligmanizda dzellikle konu baghg, gereg ve yontemler konusu ile ilgili
olarak degigiklikler stbz konusu olursa tekrar defierlendirilmesi pereklidir.

Not: [sbu belge istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik
Bilimleri Aragtirmalan Etik Kurul Yeinergesi temelinde kaleme ahnmigtir.

erof Dr Erst KALFOGLU

fstanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Fen,Sosyal ve Girigimsel Olmayan
Saghk Bilimleri Araglirmalart
Etik Kurulu Bagkan

wna yeniyuzyil edu.tr e:lanitim@ yeniyuzyiledu. i
Fie Avrmi NflAAs Yadasbasl Vilant duazma CA Moo Fevistihof { I@TAMBIN Tal- Add &N N1 Ealke: 032 ARY A0 BA




Ek C. Odak Grup Bilgi Formu

A S . . Odak Grup Gériisme Formu
YENI YUZYIL UNIVERSITESI

Tarih

Konu
Moderatir

Yer

Degerli katilimes;
Bu caligma, saglik c¢alisanlanna vonelik giddet ve knz iletiginm, iletisim becerlenmin dnemim
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Arastirma esnasinda sizlerden toplanan venler sakli kalacak ve sadece bu
bilimsel aragtirma icin kullamlacaktir. Kimlik bilgileninizi forma yazmayimz. Katilimimz icin tegekkdir edenz.

Betiil Biisra ASLAN
Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
_ Sosyal Bilimler Enstitiis@
Hetigim Yénetini Bilim Dali
Katihme: Bilgi Formu
1) Cinsiyetiniz: Kadm ( ) Erkek ( )
2) Yasmuz: 1830( ) 3040( ) 4050( ) S5060( )  60-65( )
3) Kurumdaki statiiniiz:
Yonetici( ) Helam{ ) Hemsire ( )
Ebe( ) Saglik Memuru () Att( )
Paramedik { ) Telmisyen ( ) Tekniker { )
Givenlik ( ) Hasta Bakica ( ) Saglik Sekreteri ( )

4) Meslekteki yiliniz:
05( ) 6-15( ) 16 veiizen ( )

5) Medeni durum
Evii() Bekar ( )

6) Egitim durumu
Lise( ) Lisans( )  Lisansiisti ( )
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Ek D. Onam Formu

FURM 3

ONAM FORMU
Agiklamalar:

Bu galigmaya katilmay kabul ederseniz, sizin [ 60 dakikarizi ] alacak sorulan
cevaplamaniz istenecektir. Elde edilecek tim veriler anonim olup, tamamen gizli
kalacaktir. Hicbir veri baska bir formatta baska bir amagla yayinlanmayacaktir.
Veriler givenli bir ortamda saklanacak ve sadece arastirmaci erisime sahip
olacaktir. Herhangi bant kaydi veya yazih metin kullanici tarafindan g¢ahsma
tamamlandiginda yok edilecektir. Bu calismaya katiim goniilliidir. Bu galismaya
katilmak veya katilmamak, Yeni Yiizyll Universitesi ile mevcut veya gelecekteki
iliskilerinizi etkilemez. Eger katilmaya karar verirseniz, istediginiz zaman ayriima
hakkina sahip olup tiim verilerinizin tahrip edilmesini isteyebilirsiniz.

iletisim ve Sorular igin liitfen [Betiil Biisra Aslan......................] ile
irtibata geciniz. Riza Beyani:

Yukandaki bilgileri okudum ve aydinlatildim.
Calismaya katilmay
kabul ediyorum.

Imza: Tarih:

Arastirmaci Imzasi: Tarih:

SORUMLU ARASTIRMACLI (LAR) : Darnisman
Adi Soyadi: Betiil Biisra ASLAN Dr. Ogr. Uyesi Sevil BEKTAS DURMUS
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