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ÖZET 

SAĞLIK ÇALIġANLARINA YÖNELĠK ġĠDDETĠN 

ÇÖZÜMÜNDE KRĠZ ĠLETĠġĠMĠ VE ĠLETĠġĠM 

BECERĠLERĠNĠN ÖNEMĠ: BĠR KAMU HASTANESĠ ÖRNEĞĠ 

BETÜL BÜġRA ASLAN 

ORC-ID: 0000-0001-9688-4012 

Sağlık hizmeti sunulan ortamlarda hekime ve sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddet son yıllarda artıĢ göstermektedir. Yapılan son çalıĢmalarda sağlık alanında 

çalıĢanların diğer alanlarda çalıĢanlardan 16 kat fazla Ģiddet riski ile karĢı karĢıya 

olduğu saptanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin nedenleri ile ilgili literatüre 

bakıldığında; hastaların kimlik kontrolü sırasında iĢlemlerin uzun sürmesi, hastaların 

bu süre içinde bekletilmesi, doktorun gerektiği sırada yerinde bulunmaması, hastane 

ve sağlık politikalarına duyulan öfke, donanım eksikliği, boĢ yatak bulamama, 

hastaya ilgisiz davranma, hastalar için yeterli ilgi ve konforun sağlanmaması, bazı 

hastalara iltimas geçilmesi gibi sebeplerden sağlık çalıĢanlarına Ģiddet gösterildiği 

görülmüĢtür. ġiddete uğrayan sağlık çalıĢanlarında Ģiddet sonrası yaĢadıklarının tesiri 

ile anksiyete ve huzursuzlukta artıĢ gibi psikolojik etkiler gözlemlenmiĢtir. Sağlık 

çalıĢanlarının eğitim hayatları içinde, meslek yaĢamlarında karĢılaĢabilecekleri Ģiddet 

olayları ve krizlerle ilgili nasıl baĢ edecekleri hakkında birçok araĢtırma yürütülse de, 

sağlık iletiĢimi alanında çalıĢmalar sınırlıdır. Dolayısıyla, gerçekleĢtirilen çalıĢma 

kapsamında bu yöndeki eksikliklerden birinin giderilmesi hedeflenmiĢtir. Bu 

çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarının etkili iletiĢim becerilerini kullanmaları sağlık 

hizmetlerinde yaĢanılan iletiĢimsel krizlerin ve Ģiddet olaylarının önüne geçmeye 

yeterli olup olmadığı değerlendirilmeye çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında 

gerçekleĢtirilen odak grup çalıĢması ile değerlendirilen bir diğer konu ise, ülkemizde 

sağlık personelinin mağdur olduğu eylemlere iliĢkin yasal düzenlemelerin yeterli 

bulunup bulunmadığıdır. Bu durumun sağlık çalıĢanlarının etkili iletiĢim becerilerini 

kullanma ve çalıĢma motivasyonlarını düĢürüp düĢürmediği ortaya çıkarılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: ĠletiĢim Becerileri, Kriz ĠletiĢimi, Sağlık ĠletiĢimi, 

Sağlıkta ġiddet. 
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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 

BETÜL BÜġRA 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 literatüre 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 
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professionals to use their effective communication skills and work. 

 

Keywords: Communication Skills, Crisis Communication, Health 

Communication, Violence in Health 
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GĠRĠġ 

Birçok ülkede olduğu gibi Türkiye’de de toplumsal hayatın her alanını 

kuĢatan Ģiddet ve saldırganlık olgusuna, iĢ yeri ortamı dikkate alındığında en fazla 

sağlık hizmeti sektöründe rastlanmaktadır. Sağlık çalıĢanlarının yarısından fazlasının 

mesleklerini uyguladıkları süre içinde Ģiddete maruz kaldıkları, Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO), Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) ve Uluslararası HemĢireler Birliği 

(ICN)’nin sağlıkta Ģiddet ile ilgili yapmıĢ olduğu birçok çalıĢma ile saptanmıĢtır.  

Gerek hasta ve hasta yakınları tarafından sağlık çalıĢanlarına yönelik, gerekse 

sağlık çalıĢanları tarafından hasta ve hasta yakınlarına, hatta sağlık çalıĢanlarının 

birbirlerine uyguladıkları Ģiddet; özellikle son yıllarda sıklıkla Türkiye’nin 

gündeminde yer almaktadır. 

Sağlık hizmetinin aksamasına, kalitesinin düĢmesine, sağlık çalıĢanlarının 

fiziksel ve ruhsal sağlıkları üzerinde olumsuz etkilere, iĢgücünde, ekonomik alanda 

kayıplara, sağlık kuruluĢlarına ve sağlık sistemine karĢı güvensizliğin artmasına 

neden olan sağlık iĢyeri ortamındaki Ģiddetin varlığının nedenleri ve çözümleri itibarı 

ile kapsamlı ele alınması gerekmektedir. Bu alanla ilgili çalıĢmalar yapılmıĢsa da, 

sağlık iletiĢimi alanında çalıĢmalar sınırlıdır. ÇalıĢmanın sağlık iletiĢimi alanına katkı 

sağlaması hedeflenmektedir. 

Bu çalıĢma kapsamında nitel araĢtırma yöntemi olan odak grup görüĢmesi 

tekniği kullanılmıĢtır. Ġstanbul Ġlinde, Ġl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı bir kamu 

hastanesinde sağlık hizmeti veren hekim, cerrahi hekim, hemĢire, yoğun bakım 

hemĢiresi, sağlık sekreteri, güvenlik, klinik destek personeli, hasta yönlendirme 

personellerinden seçilmiĢ 11 sağlık çalıĢanı ile odak grup çalıĢması 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın problemine yönelik en geniĢ bilgi birikimine sahip 

olması dolayısıyla katılıma istekli çalıĢanlar ile yapılan odak grup görüĢme 

neticesinde, yarı yapılandırılmıĢ, 14 sorudan oluĢan açık uçlu soru formu 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma grubunu oluĢturan katılımcılara, sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddetin iletiĢim boyutlu temelleri ve Ģiddetin önlenmesi noktasında yapılması 

gerekenleri değerlendirmiĢtir. 

ÇalıĢma üç temel bölümden oluĢmaktadır. Buna göre ilk bölümde kriz 

kavramı,  kriz türleri ve krize karĢı yaklaĢımlar, kriz iletiĢimi ele alınırken; ikinci 
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bölümde Ģiddet kavramı, Ģiddetin türleri, sağlık hizmetlerinde iletiĢim becerilerinin 

önemi ve iletiĢim becerilerinin sınıflandırılması ele alınmıĢtır. Üçüncü bölümde ise 

sağlık çalıĢanlarının kriz ve Ģiddet ile ilgili görüĢleri ve iletiĢimsel becerilerine 

yönelik değerlendirmeleri, odak grup çalıĢması, içerik analizi yöntemi ile ele 

alınmıĢtır. Etik kurul onayı ile görüĢmede ses kaydı yapılmıĢtır. Katılımcıların 

fikirlerini özgürce ifade etmeleri ve hiçbir baskı unsuru altında kalmamaları için 

isimleri belirtilmemiĢtir. Ses kaydı alınan odak grup çalıĢmasında katılımcılardan 

elde edilen veriler, daha sonra yazılı hale getirilerek deĢifre edilmiĢtir. Elde edilen 

bilgiler 7 ana baĢlık altında toplanarak içerik analizi yöntemi ile incelenmiĢtir. 
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1. KRĠZ KAVRAMI VE KRĠZ ĠLETĠġĠMĠ 

ÇalıĢmanın bu bölümünde kriz, kriz iletiĢimi, sağlıkta kriz iletiĢimi 

kavramları ele alınmıĢtır. Bu kapsamda krizin türleri ve yönetimi ile sağlıkta kriz 

iletiĢimi yönetimi, yönetim araç ve yaklaĢımlarına yer verilecektir. 

1.1.Kriz Kavramı 

19. Yüzyıl’a dayanan kriz kavramının siyaset, toplum ve ekonominin tüm 

alanlarında kullanımı söz konusudur. Kelime manası karar almak anlamına gelir ve 

Orta Çağ Ġngilizcesine Yunanca’dan geçmiĢtir. Ekonomi, sağlık, siyaset bilimi ve 

iletiĢim alanlarının tümünde kriz kavramı önem arz etmektedir (Glaese, 2006, s.11). 

Ġnsan yaĢadığı sürece krizlerle karĢılaĢma olasılığı hep var olacaktır. Gerek bireysel 

gerek toplumsal, özel ya da profesyonel iĢ yaĢamında karĢılaĢacağı krizlerle baĢ 

etmek durumunda kalacaktır. 

Kriz, beklenmedik bir anda meydana gelen, kurumlarda veya özel hayatta 

süregelen düzeni bozan ve hedeflere ulaĢmada aksaklıklar meydana getiren bir 

gerilim durumudur.  Bu yüzden krizler özel olarak yönetilmesi gereken önemli 

olaylardır. Örgütlerde ortaya çıkan krizler yönetici pozisyonunda bulunan kiĢi ve 

çalıĢanların iĢleyiĢini bozan genel anlamda stres kaynağıdır. Doğası gereği krizlerin 

yıkıcı bir etki yaratması olağan bir durumdur (Aydede 2002). Bu yıkıcı etkiyi en az 

hasarla atlatmak için aksiyon alma sürecinde hızlı davranmak gerekir (Gürdal, 1997). 

Kriz kavramının zaman ile iliĢkisine değinen Hermann’ın tanımına göre kriz; “Karar 

verme organının amaçladığı hedeflerini altüst eden, karar verilip uygulanmaya 

geçilmeden önceki tepki süresini zorlayan ve varlığı ile karar vericilere ani bir durum 

niteliğinde olan olaylardır” (Erramel & Bourn, 1990, s.399). Karar verme ve aksiyon 

alma sürecinde hızlı davranmak gerekirken, krizlerin doğası gereği yarattığı stres 

çoğu kez zaman unsurunun karĢısına büyük bir engel olarak çıkar. 

Çince ’de kriz sözcüğünün karĢılığı tehlike anlamı taĢıdığı gibi aynı zamanda 

fırsat anlamının da karĢılığıdır. Kriz kelimesinin anlamının fırsat ve tehlike 

kelimelerinin eĢ anlamlı kullanılmasından yola çıkarak birçok anlayıĢ krizin aynı 

zamanda içinde fırsatları da barındırdığını savunur. Bu düĢünceye dayanarak birçok 

teorisyen ve otoriteler, krizi bir tehdit unsuru olarak değerlendiren tanımların yanı 
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sıra aynı zamanda bir fırsat olarak da değerlendirmektedir (Okay & Okay, 2012, 

s.352). Bir krizin içinde var olan fırsatı görebilmek kadar o fırsatı değerlendirme 

becerisine de sahip olmak gerekir. Bunun için iyi bir stres ve zaman yönetimine 

hâkim, kriz iletiĢim bilgisi konusunda deneyimli olmak gerekir. 

Kurumların karĢılaĢtığı krizler ciddi, geniĢ kapsamlı bir tehdit, yüksek 

düzeyde belirsizlik barındırmaları sebebiyle acil çözülmeleri gerekliliği doğar, 

dolayısıyla yönetilmesi güçtür ve uzmanlık gerektirir. KuruluĢlar üzerinde krizler; 

itibar kaybı, hisse senetlerinde değer kaybı, finansal kayıp,  iĢ akıĢında bozulmalara 

bağlı iĢ gücü verimliliğinin bozulması, markaya karĢı güvenin sarsılması veya 

bozulması gibi durumlara sebep olmaktadır. Beklenmedik bir durum karĢısında, 

normalin bozulması hali olarak nitelendirilen krizler tehdit unsurunun geliĢi ve 

büyüklüğüne göre bir süreç halini alabilirler (Peltekoğlu, 2007, s.444). Bu durumun 

periyodik hale gelmemesi ancak iyi bir yönetim ile olabilir. 

1.2.Krizin Özellikleri 

Krizlerin doğası gereği ani ve belirsizlik içinde olması, örgütün bu tahmin 

görevi gören organlarının yetersizliği genel olarak kriz özelliklerindendir (Tutar, 

2007, s.18). GerçekleĢen problemlerin üstesinden gelmek için yeterince zaman, araç, 

deneyim ve bilginin olmaması ve ayrıca karar vericiler için zor bir süreç olması da 

krizin en belirgin ve güçlü özellikleridir. 

Krizler bir organizasyonun düzenini, ansızın ortaya çıkan yapısıyla iĢleyiĢini 

sarsar. Krizlerin doğası gereği anidenlik içermesi savunulsa da aslında baĢarılı bir 

iletiĢim tekniği ile fırsata dönüĢtürülebilmesi de söz konusudur. Krizler her ne kadar 

aniden meydana gelen durumlar diye ifade edilseler de iletiĢim yönetimi alanında 

deneyimli profesyonellerce krizin geleceğini hissettiren sinyaller fark edilir (Tağraf  

& Arslan, 2003, s.151). Farkındalık karĢısında krizi baĢarıyla yönetme ve en az 

hasarla atlatmak için baĢarılı stratejiler geliĢtirmek gerekir. GeliĢtirilen stratejiler 

kurumun yapısına, yönetim anlayıĢına ve hedeflerine uygun olması halinde bir fırsat 

niteliği taĢıması mümkündür. 

Maliyeti yüksek gereksiz faaliyetler, iletiĢim yönetimini baĢarılı 

üstlenemeyen yöneticiler, yeni medya araçlarından uzak anlayıĢ, süregelen durumu 

bozmaya neden olan baĢlıca etkenlerdir. Bu etkenler nedeniyle; öngörülme ve 



 
5 

üstesinden gelmenin uzmanlık gerektireceği zor zamanlardır (Boin & Lagadec, 2000, 

s.186). Nüfusun büyük bir kısmını etkisi altına alarak olumsuzlukları çığ gibi 

büyüten bir mekanizma, aĢırı belirsiz ve hızlı akan bir zaman krizlerin temel 

özellikleri olarak karĢımıza çıkar. Zaman kavramı krizlerde özellikle önemsenmesi 

gereken unsurdur.  

1.3.Kriz Türleri 

Hayatımızın herhangi bir döneminde krizlerin çeĢitlerinden herhangi biri ile 

karĢılaĢma olasılığımız çok yüksektir. 

Krizler iĢletmelerin iç dinamiklerinden, yönetimin yönetim anlayıĢından, 

hiyerarĢik yapılanma, örgütün çevresini izlerken takındığı tutum politikalarından 

dolayı kaynaklanan aksaklıklar sebebiyle gerçekleĢebileceği gibi; doğal afetler, 

ekonomik, teknolojik, hukuki, siyasi, toplumsal, kültürel, teknolojik ve uluslararası  

faktörler gibi dıĢ etmenlerden dolayı da ortaya çıkabilmektedir. Ġç kaynaklardan 

dolayı oluĢan krizler daha kolaylıkla çözümlenebilirken, dıĢ kaynaklı krizler çözümü 

açısından daha uzun zaman ve kaynağa ihtiyaç duymaktadır. (Uyan, 2016, s.693). Bu 

nedenle krizin kaynaklarını iyi tanımlamak ve anlamak, kurumlarda, onların 

yöneticilerine ve krizin çözümünde rol alan halkla iliĢkiler profesyonellerine önemli 

bir avantaj sağlayacaktır. 

Mitroff‟a göre yedi kriz türü vardır ve diğer türler bunlara bağlı olarak 

farklılaĢmaktadır (Mitroff & Anagnos, 2000:98). 

 Finansal problemler 

 Bilgi akıĢ kaynaklı sorunlar 

 Fiziksel kayıplar 

 Personel ölümü, yolsuzluk ve istifalar gibi insan kaynakları sebepli durumlar 

 Marka imajını zedeleyecek dedikodular,  

 Terörizm, kriminal olaylar, rehin alma gibi psikolojik olaylar 

 Yangın, sel, fırtına, depremler gibi doğal felaketler 

1.4.Kriz Yönetimi ve Kriz Süreci 

Kriz yönetimi, bir kurumun ilerleyen dönemlerde karĢılaĢabileceği sorunları, 

problemleri (grev, yangın, kazalar, finansal sorunlar, hizmet aksamaları, bir ürünün 
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hiç beklenilmeyen bir anda hasara yol açması vb. durumları) önceden belirleyerek, 

gerçekleĢmesi halinde yaratacağı etkiyi azaltmak veya kontrol altına almak için 

kullanılabilecek iletiĢim yöntemlerinin planlanmasıdır. Bu süreci etkili yönetmek 

uzmanlık gerektirir. Kriz yönetimi; “Bir kuruluĢun gerçekleĢtirdiği faaliyetlerinde dıĢ 

etkenlerin risk içeren durumlarına maruz bırakılması olayıdır” (Regester 1995, 

s.159). Yöneticiler, normal zamanlarda yapacakları stratejik planları dönem dönem 

gözden geçirmelidir. Çevresel faktörlerdeki değiĢiklikleri takip etmeleri zaman 

zaman geliĢtirilecek stratejileri biçimlendirmeye olanak sağlar. Bu sayede kriz anları 

örgütler için olumsuz bir durum gibi görülse birtakım fırsatları elde etmeyi sağlar. 

Krizler aniden ortaya çıkabildikleri gibi bazen yöneticilerin yönetim 

politikaları ve yönetim iĢleyiĢlerindeki teknikler ve aldıkları yanlıĢ kararlardan 

kaynaklanabilir. Kriz hangi nedenle ortaya çıkarsa çıksın bu o yapının varlığını tehdit 

eder. Bu nedenle krizleri ciddiye almak ve profesyonel bir yaklaĢım sergilemek ve 

varlığını yok saymaktan kurtulmak gerekir (Karaköse, 2007). Olası krizlere karĢı 

duyarlı ve alanında deneyimli profesyonelleri bulunan örgütler için krizin sürpriz 

olması pek mümkün değildir (Türkel, 2003). Bu örgütler farkındalıkları yüksek 

olması sebebiyle krizlerin önceden kendini hissettiren iletilerini görebilir ve erken bir 

yaklaĢımla hazırlıklarını, planlamalarını hazırlayarak en az zarar ile atlatmayı 

baĢarabilirler.  

Kriz yönetiminin temel amacı, örgütlerin, krizleri önceden öngerebilmesi, 

krize karĢı bir takım tedbirleri hazırda bulundurması ve hızlı bir Ģekilde çözüm 

üretmesini sağlamaktır (Saffir & Tarrant, 1993, s.234). Organizasyon kültürüne 

hakim, iĢleyiĢi ve politikalarını bilen bir yönetim anlayıĢı kriz anında hızlı çözümler 

üretir. 

Krizleri yönetirken zaman unsurunun önemli olduğunu unutmamak gerekir. 

Kriz yönetmek bir süreçtir. Krizleri süreci içinde aĢamalarının olması ve bu 

aĢamaları iyi bir yönetim ve iĢleyiĢ ile sürdürmenin varlığı kriz iletiĢimini yönetim 

çalıĢmalarının çıkmasına neden olmuĢtur. Bu yönetimde zaman içinde bazı aĢamalar 

söz konusudur (Pheng, Ann, & Ho, 1999, s.235). 1980’li yıllara kadar kriz yönetim 

kavramı fazla bilinmemektedir. 1980’li yıllardan sonra geliĢen birçok beklenmedik 

durumlar karĢısında kriz kavramı daha kapsamlı ele alınmaya baĢlamıĢtır (Okay, 
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2002:473). Bu geliĢimler, kriz yönetimi üzerine strateji geliĢtirilmesine, daha 

kapsamlı ele alınmasına öncülük etmiĢtir. 

Fink’in kapsamlı toplantı modeline göre, krizin olma olasılığı dikkate 

alınarak çeĢitli senaryolar hazırlanmalı ve taktiksel planlar oluĢturulmalıdır. (Fink, 

1986: 36). Fink’in modeline benzer olarak Mitroff’un geliĢtirdiği planlama odaklı 

yaklaĢım modeline göre de en kötü kriz senaryosu oluĢturulmalı, olası kriz tanımları 

yapılmalıdır (Mitroff, 1988, s.15). Kriz süreci içinde yaklaĢımlara bağlı olarak en 

temelde dikkat edilmesi gereken hususlar karĢımıza temelde Ģu Ģekilde çıkar; 

 AraĢtırma ve önleme sürecinde kuruluĢ üyeleri, bilinen krizleri araĢtırarak 

risk faktörleri ve potansiyel zararı azaltmaya çalıĢabilir,  

 Kriz baĢlangıcı süreci hasar kontrolü yapılarak örgüt üyelerinin zararı 

sınırlamaya çalıĢması öngörülebilinir,  

 Kurtarma sürecinden normal iĢ sürecine en kısa sürede geri dönmeye 

çalıĢılması amaçlanmalıdır, 

 Krizin boyutuna bakılmaksızın hiçbir kriz küçümsenmemelidir. 

 Geleneksel krizlerden farklılık gösterdiği ve daha hızlı yayıldığı için özel bir 

kriz planının hazırlanması gerekmektedir.  

 Kriz iletiĢimi, kurumun sosyal medya yöneticisi veya sosyal medya ajansının 

inisiyatifine bırakılmamalı ve üst yönetim tarafından denetlenmelidir.  

 Sosyal ağlarda yaĢanan krizlerin yalnızca burada kalacağı düĢünülmemeli, 

farklı mecralardan yapılan yorumlar da takip edilmelidir.  

 Kriz ile ilgili anında açıklama yapılmalı ve kuruluĢ hatalıysa derhal özür 

dilemeli ve durumu düzelteceğini ifade etmesi gerekmektedir.  

 Olası bir krize meydan vermemek için kurum hakkında her bir kötü yoruma 

anında cevap verilmeli, eğer yanlıĢ anlaĢılma varsa ortadan kaldırılmalı, eğer 

problem varsa anında giderilmeye çalıĢılarak telafi edilmesi gerekmektedir.  

 Krizi yönetecek kiĢilerin konusunda eğitimli ve deneyimli olması, yönetimle 

her süreçte koordinasyon halinde bulunması gerekmektedir. 

1.4.1. Kriz Yönetimi Özellikleri 

Krizler her örgütün karĢı karĢıya kalabileceği bir durumdur. Varlıklarını 

devam ettirmek için davranıĢlarını çevresel faktörlere göre Ģekillendiren örgütler bir 
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takım tehditler ve olumsuzluklara maruz kalmaları kaçınılmazdır. Önemli olan bu 

krizleri iyi saptamak, iyi okumak örgütün yararına stratejiler belirleyerek krizden 

çıkmaktır.  

Kriz yönetimi aktif ve tepkici olmak üzere iki baĢlık altında incelenmiĢtir; 

a. Aktif Kriz Yönetimi: ĠĢletme veya örgütün kriz oluĢmadan önce 

oluĢabilecek durumları öngörerek bir takım hazırlıkları hazırda tutmasıdır. Bu 

yönetim anlayıĢında krizler oluĢtuğunda çok hızlı bir Ģekilde sonuç alabilmeyi 

sağlamaktadır.  

b. Tepkici Kriz Yönetimi: Meydana gelmiĢ bir krizden kurtulma ya da 

yaratacağı etkileri en aza indirgeme yöntemidir. Tavsiyeci ve saldırgan olmak üzere 

iki alt baĢlığa ayrılmıĢtır. Eğer kriz kontrol altında tutulamıyorsa tavsiyeci, 

tutulabiliyor ise saldırgan kriz yönetimi kullanılmalıdır Ġyi bir kriz yönetimi ancak o 

krizin özelliklerini iyi anlamaktan geçer (Cener, 2004, EriĢim Tarihi: 28.05.2022). 

1.4.2. Kriz Yönetimi Amaçları 

Kriz yönetim becerilerinin asıl amacı asla bir kriz olmaması için 

çabalamaktan öte her türlü olası kriz risklerine karĢı dirençli hale gelebilme çabası 

içine girmektir.  Hızlı bir Ģekilde değiĢim ve geliĢim gösteren günümüz Ģartlarında 

yeni medyanın varlığı ile de kriz yönetimi önemini artırmıĢtır. Bu sebeplerden dolayı 

yöneticiler kriz öncesi, kriz sırasında ve kriz sonrası etkili bir yol izlemelidirler 

(Akıncı, 2010). Bütüncül bir anlayıĢ ile yönetilen kriz süreci ve devamında sürecin 

takibi kriz yönetiminin temel amacı olmalıdır. 

Kriz yönetiminin amaçları Ģunlardır: 

Kriz durumlarının önlenmesi: Kriz yönetimi, kriz durumlarının oluĢmasını 

engellemek için yürütülen bir süreçtir. Bu nedenle, kriz yönetimi, örgütlerin kriz 

durumlarına hazırlıklı olmalarını sağlayarak, kriz durumlarının önlenmesine 

yardımcı olabilir. 

Hızlı ve etkili müdahale: Kriz yönetimi, hızlı ve etkili bir müdahale 

gerektirir. Bu nedenle, kriz yönetimi, örgütlerin kriz durumlarına hızlı bir Ģekilde 

müdahale etmelerine yardımcı olabilir. 



 
9 

Halkın güveninin kazanılması: Kriz yönetimi, örgütlerin halkın güvenini 

kazanmalarına yardımcı olabilir. Bu nedenle, kriz yönetimi, örgütlerin paydaĢlarına, 

hedef kitlesine doğru zamanda doğru bilgiyi sağlayarak yalan bilginin yayılmasına 

engel olarak itibarının korunmasını sağlar. 

Ders çıkarma: Kriz yönetimi, örgütlerin kriz durumlarından ders 

çıkarmalarına yardımcı olan bir süreçtir. Bu nedenle, kriz yönetimi, örgütlerin 

gelecekteki kriz durumlarına hazırlıklı olmalarına yardımcı olabilir (Akdağ 2005, 

s.1). Çıkarılacak derslerin kurumlarına katacağı deneyim yanı sıra, devamlılığı ve 

büyümesine olanak sağlar. 

1.4.3. Kriz Yönetimi YaklaĢımları 

Örgütler, krizin özelliklerine ve türüne göre, dıĢ ve iç etkenlere dayanarak 

stratejiler geliĢtirirler. Bu stratejiler belirlenirken organizasyonun türü de önemli bir 

belirleyicidir. Bu nedenledir ki tek bir kriz yönetim yaklaĢımı anlayıĢından söz 

edilemez. Krizden kaçınma yaklaĢımı ve Krizi çözme yaklaĢımı temelde en aktif 

kullanılan yaklaĢım modeli olarak karĢımıza çıkar (Dinçer, 2004). Bir diğer yaklaĢım 

modeli ise etkileĢimci yaklaĢımdır. (Akıncı, 2010, s.95). Bu üç yaklaĢım modeli 

karar verici uzmanlar tarafından değerlendirilmeli ve organizasyonun yapısına göre 

ele alınmalıdır. 

Krizden Kaçma YaklaĢımı: Krizin gelme ihtimaline karĢın gerekli 

tedbirlerin önden alınması, planlanması ve denetim altına alma mekanizmalarını 

harekete geçirerek iĢletmeyi krize sokmamaya amaçlarken, krizi çözme yaklaĢımı 

kriz varlığını gösterdiğinde iĢletmeyi maliyet ve kayıplar karĢısında en az hasar ile 

kriz durumundan çıkmayı amaçlayan bir yaklaĢımdır (Dinçer, 2004; s.423). Bir 

yönetici kriz öncesi gelecekle ilgili durumu görebilmiĢse krizden tamamıyla 

kaçabilir. Kriz yönetiminde olası karĢılaĢılacak kötü sonuçları hafifletme veya kaçma 

stratejilerden oluĢur. Ġdeal bir seçim olmasa bile tehlikeli krizlerde iĢletme dengesini 

koruyabilir. Krizden kaçabilmek için çevreyi çok yakından takip edip gelecek ile 

ilgili iyi tahminler yapmak gerekir (Akıncı, 2010, s.94). Proaktif yaklaĢım 

diyebileceğimiz bu yönetim anlayıĢında kriz meydana gelmeden önce örgütlerin 

oluĢabilecek tüm durumları değerlendirir ve alternatif çözüm önerileri oluĢturur. 

Krizin etkileri rakip iĢletmelerde telaĢa sebep olabilirken, daha önce alınmıĢ önlemler 



 
10 

sayesinde hazırlıklı iĢletmeler kârlı duruma geçebilir. 

Krizi çözme yaklaĢımı: Bu yaklaĢım kriz öncesini takip edip önlem almak, 

böylelikle kriz oluĢtuğunda da çözüm için çalıĢma yapmaktır. Etkili karar verebilmek 

için, bilgi toplanmalı, farklı departmanlara çalıĢma fırsatı verilmeli ve krize sebep 

olan nedenler iyi bir Ģekilde belirlenmelidir (Akıncı, 2010, s.95). Reaktif yaklaĢım 

olarak nitelendireceğimiz bu anlayıĢta kriz meydana geldikten sonra krizi ortadan 

kaldırmak veya verdiği zararı minimalize etmek temel amaçtır. Krize yakalanan 

organizasyonlar o esnada ne yapacaklarına karar vermeye çalıĢırlar. Bu durumda bazı 

küçülmeler ve iĢten çıkarma durumları söz konusu olabilir. Bu yaklaĢımda günü 

kurtarma anlayıĢı vardır. 

EtkileĢimci (Ġnteraktif) YaklaĢım: Bu yaklaĢım kriz sürecinin tamamını 

irdeleyen bir yaklaĢımdır. Hem kriz öncesi süresini hem kriz anını hem de kriz 

sonrasını kapsamaktadır. Kriz öncesi yapılmıĢ tüm çalıĢmaları, kriz meydana 

geldikten sonra iĢletmenin uygulayacağı planlar konusunda öncülük edecektir 

(Akıncı, 2010, s.95). Bu yaklaĢım modelinde sürdürülebilirlik anlayıĢı da hakimdir.  

1.4.4. Kriz Yönetimi Süreci AĢamaları 

Kriz dönemleri yaĢanılan olay hakkında kamuoyunun merakının ve ilgisinin 

yüksek olduğu zamanlardır. Merak durumunun yüksek seviyede olduğu bu 

durumlarda kamuoyunu bilgiden yoksun bırakmak krizin daha fazla büyümesine 

neden olur. Bilgiden yoksun bırakılan kamuoyu ise yalan haberlere maruz kalması 

halinde kriz içinden çıkılamaz bir hal alır. Bu nedenle organizasyonun içinden 

seçilmiĢ ve konusuna hakim bir yetkilinin sürekli kamuoyunu bilgilendirmesi krizin 

daha hızlı sonuçlanmasına olanak sağlayacaktır ( Okay & Okay, 2012, s.358). 

Günümüz de yeni medyanın varlığı ile artan dezanformasyon, bilgi kirliliği hızını 

düĢündüğümüzde, kriz yönetim sürecinde zaman faktörü ve konusuna hakim bir 

yetkilinin varlığı önemi öne çıkar. 

Kriz yönetimi süreci genellikle dört aĢamadan oluĢur : 

1. Önleme: Kriz yönetimi sürecinin ilk aĢaması, kriz durumlarının oluĢmasını 

engellemek için yürütülen bir süreçtir. Bu aĢamada, örgütler kriz durumlarına 

hazırlıklı olmak için gerekli önlemleri alabilirler. 
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2. Hazırlık: Kriz yönetimi sürecinin ikinci aĢaması, kriz durumlarına hazırlıklı 

olmak için yürütülen bir süreçtir. Bu aĢamada, örgütler kriz durumlarına karĢı planlar 

yaparlar ve bu planları uygulamaya koyarlar. 

3. Müdahale: Kriz yönetimi sürecinin üçüncü aĢaması, kriz durumlarına 

müdahale etmek için yürütülen bir süreçtir. Bu aĢamada, örgütler kriz durumlarına 

hızlı ve etkili bir Ģekilde müdahale ederler. 

4. Rehabilitasyon: Kriz yönetimi sürecinin dördüncü aĢaması, kriz sonrasında 

örgütün toparlanması için yürütülen bir süreçtir. Bu aĢamada, örgütler krizin 

etkilerini en aza indirmek için ve halkın güvenini yeniden kazanmaya çalıĢır (Akdağ, 

2013). 

1.5.Kriz ĠletiĢimi 

Kriz iletiĢimi, bir örgütün kriz durumunda, paydaĢlarına doğru ve zamanında 

bilgi sağlamak için yürütülen bir iletiĢim sürecidir. Kriz iletiĢimi, kriz durumlarında 

örgütlerin itibarını korumak, halkın güvenini kazanmak ve krizin etkilerini en aza 

indirmek için oldukça önemlidir. Dürüst, hızlı, doğru bir yaklaĢımla krizden 

etkilenen kesimlere gerçekleĢen olayı açıklama, olası sonuçlarını belirleme ve 

krizden kaynaklanan zararı en aza indirme amacıyla bilgi ulaĢtırma çabalarıdır. 

(Reynolds, & Seeger, 2005, s. 43). Krizi yöneten kiĢi ya da kiĢiler zaman unsurunu 

önemseyerek doğru bilgiyi doğru zamanda hedef kitlesine iletmesi, oluĢabilecek 

yalan haber ve dezenformasyona engel olacaktır. 

Kriz iletiĢiminin özellikleri Ģunlardır: 

 Hızlı ve doğru bilgi sağlama: Kriz durumunda, paydaĢlar hızlı ve doğru 

bilgiye ihtiyaç duyarlar. Kriz iletiĢimi, paydaĢlara doğru ve zamanında bilgi 

sağlamak için yürütülen bir süreçtir. 

 Açık ve net iletiĢim: Kriz iletiĢimi, açık ve net bir Ģekilde yapılmalıdır. 

PaydaĢlar, kriz durumunda ne olduğunu, ne yapmaları gerektiğini ve ne 

bekleyebileceklerini bilmelidirler. 

 Empati: Kriz iletiĢimi, paydaĢların duygularını anlamak ve onlara empati 

göstermek için kullanılabilir. Bu, paydaĢların örgüte olan güvenini artırabilir. 
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 Sürekli iletiĢim: Kriz iletiĢimi, kriz durumu sona erene kadar sürekli olarak 

yürütülmelidir. PaydaĢlar, kriz durumu hakkında sürekli olarak 

bilgilendirilmelidirler. 

 Koordinasyon: Kriz iletiĢimi, örgütün farklı birimleri arasında 

koordinasyonu sağlamak için kullanılabilir. Bu, krizin etkilerini en aza indirmeye 

yardımcı olabilir. 

Kriz iletiĢiminin baĢarılı bir Ģekilde yürütülmesi için bazı stratejiler de vardır: 

 Hazırlıklı olmak: Örgütler, kriz durumlarına hazırlıklı olmalıdır. Bu, kriz 

durumunda hızlı ve etkili bir Ģekilde hareket etmelerine yardımcı olabilir. 

 Ekip çalıĢması: Kriz iletiĢimi, örgütün farklı birimleri arasında 

koordinasyonu sağlamak için kullanılabilir. Bu nedenle, kriz iletiĢimi ekibi üyeleri 

arasında iyi bir ekip çalıĢması önemlidir. 

 Doğru kanalları kullanmak: Kriz iletiĢimi için doğru kanalların 

kullanılması önemlidir. Örneğin, sosyal medya gibi kanalların kullanımı artık 

yaygınlaĢtığından, bu kanalların da dikkate alınması gerekmektedir ( TaĢ, 2008). 

Bir kriz anında öncelikli olarak bir kuruluĢun vazifesi etkili bir iletiĢim 

kurmak olmalıdır. Önceden hazırlanmıĢ bir plan veya kriz anında elde edilen 

bilgilerle oluĢturulan bir iletiĢim stratejisi en doğru bilginin en hızlı bir biçimde 

hedef gruplara ulaĢtırılmalıdır. BaĢarılı bir kriz iletiĢimi planlaması yapmak, kuruluĢ 

temsilcisini belirleyip onu hedef kitle karĢısında konuĢabilecek ve kriz yönetebilecek 

Ģekilde eğitmek, sürekli bilgilendirmek, önemli hedef grupları belirleyip verilecek 

mesajlar oluĢturmakla gerçekleĢtirilebilir (Okay & Okay, 2014, s.390). 

Krizin çözümü ancak etkili bir iletiĢim stratejisi ile mümkündür. Bilgi ve 

deneyimli bir uzman tarafından kriz yönetildiği takdirde içinden organizasyona katkı 

sağlayacak faydalar dahi çıkartılabilir (Narbay, 2006, s.74).  

Uzman gözüyle bakıldığında algılamalar önümüzde bir fırsatın olup 

olmadığının sinyalini verir. Krizin etkili yönetilmesi güçlü bir planlamaya ve bilinçli 

bir kriz iletiĢimi bilgisine, bu konuda deneyime sahip olmayı gerektirdiği 

unutulmamalıdır. 

Krizin iĢletmeye vereceği zararı en aza indirmek, mümkünse hasarsız olarak 

çıkması sağlanması kriz iletiĢiminin öncelikli çabasıdır. Bu çabaları hedef kitle ile 
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temasa geçirecek bir temsilci seçilmelidir ancak kriz durumlarında ne yazık ki pek 

kimse sorumluluk almak istemez. Kriz durumlarında suçlamalar ve sorumluluk 

yetkisi verilmesi yetkiliye aynı zamanda cevap verme olasılığınıda artırır. Bu nedenle 

kriz iletiĢimi, krize ve kriz ile birlikte gelen suçlamalara cevap verme noktasında 

stratejik bir araç olarak ele alınır (Bulduklu & Karaçor, 2017, s.279). 

Bulduklu ve Karakoça’ya göre kriz iletiĢiminde dikkat edilmesi gereken bazı 

durumlar söz konusudur. 

- Sosyal medya etkin ve doğru kullanılmalı, 

- Dinleyiciye dürüst ve açık iletiĢim ile yaklaĢılmalı, 

- Doğru iletiĢim araçları seçilmeli, 

- Bilgilendirme seçilmiĢ bir yetkili tarafından yapılmalı, 

- Yanıtlar hızlı, gerçekçi ve etkin olmalı, 

- ġeffaf olunmalı, 

- Uygun iletiĢim yaklaĢımları ile gerçekler aktarılmalı, 

- PaylaĢımlar sürekli izlenmeli, 

- Kullanılan dile dikkat edilmeli, 

- Sakin kalınmalıdır. 

1.5.1. Sağlıkta Kriz ĠletiĢimi 

Doğası gereği sağlık alanı birçok krizi bünyesinde barındırır. Kazalar, tıbbi 

uygulamaların bazılarında meydana gelen komplikasyonlar, afetler, doğal felaketler, 

salgın bulaĢıcı hastalıklar, her daim yönetim sistemini tetikte tutan olasılıklardır. 

Ġnsan yaĢamının üst düzey seviyede elinde tutundurması nedeniyle sağlık 

hizmetlerinde oluĢan krizler diğer alanlara göre daha zor yönetilmektedir. Sağlık 

kurumlarında meydana gelecek krizler; hizmeti, sağlık çalıĢanlarını ve hatta bireysel 

ve kurumsal yaĢamı da tehlikeye sokmaktadır. Doğası ve çalıĢma alanı gereği çok 

hızlı ve kısa sürede karar mekanizmasını devreye sokmak gerekir. 

Sağlık hizmetlerinde krize sebep olan bazı durumları Ģu Ģekilde 

sıralayabiliriz: 

- Sağlık hizmetlerinin çeĢitli hizmetlerle iç içe olması yani yeme-içme, 

konaklama, laboratuvar gibi dıĢarıdan da hizmet alımına açık olması,  

- Ġkame edilememesi, yaĢanacak bir sorunun telafisinin zorluğu veya 
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olmaması, 

- Çok katmanlı hizmet sunumu ve iĢbirliği zorunluluğu ile farklı eğitim ve 

kültür düzeyindeki birçok personelin bir arada çalıĢması, 

- RutinleĢen uygulamalar nedeniyle bazı durumların göz ardı edilmesiyle 

oluĢan problemler, 

- Hijyen kaynaklı oluĢan problemler, 

- Sağlık hizmetlerinde oluĢan problemlere medyanın yoğun ilgisi üzerine 

problemlerin büyümesi (Bulduklu & Karaçor, 2017, s.283). 

Sağlıkta kriz iletiĢimi, bir sağlık kuruluĢunun kriz durumunda, paydaĢlarına 

doğru ve zamanında bilgi sağlamak için yürütülen bir iletiĢim sürecidir. Kriz 

durumlarında, sağlık kuruluĢlarının halkın güvenini kazanmak ve itibarını korumak 

için doğru ve etkili bir Ģekilde iletiĢim kurmaları gerekmektedir (Bulduklu, 2015, 

s.219-220). Hedef kitlesi ile sürekli iletiĢim halinde olan yetkililer, krizin olumsuz 

etkilerini en aza indirmiĢ olurlar. Sağlıkta kriz iletiĢimi, kriz durumu sona erene 

kadar sürekli olarak yürütülmelidir. 

Sağlıkta kriz iletiĢiminin temel amaçları; 

 Halkın güveninin kazanılması: Sağlıkta kriz iletiĢimi, sağlık kuruluĢlarının 

halkın güvenini kazanmalarına yardımcı olabilir. 

 Ġtibarın korunması: Sağlıkta kriz iletiĢimi, sağlık kuruluĢlarının itibarını 

korumalarına yardımcı olabilir. 

 Hastaların güveninin kazanılması: Sağlıkta kriz iletiĢimi, hastaların sağlık 

kuruluĢuna olan güvenlerinin artmasına yardımcı olabilir. 

 PaydaĢların bilgilendirilmesi: Sağlıkta kriz iletiĢimi, paydaĢların doğru ve 

zamanında bilgilendirilmesine yardımcı olabilir. 

1.5.2. Kriz ĠletiĢiminde Kullanılan Kitle ĠletiĢim Araçları 

Doğası gereği sağlık sektörü, sürekli krize açık durumdadır. Kurumun fiziksel 

tasarımı yanında hizmet alanından kaynaklanan sorunlar, kriz nedeni olabilmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde yaĢanan krizler medyanın ve medya mensuplarının ilgisini her 

daim çekerler. Sosyal medya baĢta olmak üzere tüm iletiĢim platformları kriz 

iletiĢiminde etkin biçimde kullanıldığında krizin derinleĢmesinin önüne geçmek 
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mümkündür. 

Kitle iletiĢim araçlarının kurumsal yapısını ifade etmek için kullanılan medya, 

aynı anda çok sayıda izleyiciye ulaĢma olanağı bulunan araçları tanımlamaktadır. 

Medya, bireylerle iletiĢim süreçlerini gerçekleĢtiren, kitle iletiĢim araçlarını 

tanımlamak için kullanılan bir kavramdır. Yazı, ses veya görüntü vasıtasıyla iletiĢim 

kurmayı sağlayan yazılı (gazete ve dergi) ve elektronik basın, (radyo, televizyon, ve 

internet gazeteciliği, haber içerikli belgesel filmler ve sinema) internet, bilgisayar, 

video, haberleĢme uyduları, kitap, slayt, multivizyon, animasyon, faks, tele-foto, 

telefon gibi kitle iletiĢim araçlarının tümüne medya denir (Bülbül, 2003, s.160-161). 

Kamuoyunu bilgilendirmek amaçlı sağlık alanında medya araçlarının tümüne ihtiyaç 

duyulur. Özellikle kriz durumlarında önemli bir alır. 

1.5.2.1.Geleneksel Medya 

Geleneksel medya gazete, televizyon, radyo, dergi, broĢür gibi tek yönlü kitle 

iletiĢim araçlarından oluĢmaktadır. Geleneksel medya araçları mesajın hazırlanması 

ve kaynağına ulaĢması sürecinde bir iĢ bölümüne ve sermayeye ihtiyaç duyar. 

Geleneksel medya kendi arasında görsel, iĢitsel ve basılı medya olarak üçe ayrılır 

(Aydoğan & Kırık, 2012, s.58). Özellikle sağlık alanında yaĢanılan krizler toplumsal 

bir konu olması dolayısıyla halk tarafından takip ve merak edilir. Geleneksel medya 

araçları, ulaĢımının kolaylığı nedeniyle her kesimden insanın bilgi akıĢını rahatlıkla 

takip edeceği araçlar olarak karĢımıza çıkar.  

Görsel medya olarak nitelendirilen, görüntü kullanılarak yapılan yayınlara 

arasında televizyon ve sinema en önemli görsel medya araçları sayılır. Kamuoyunun 

merakının konu hakkında yüksek olduğu kriz zamanlarında özellikle görüntülü bir 

mecra olması ve ulaĢılırlığın daha kolay ve ucuz olması dolayısıyla özellikle kriz 

zamanlarında bilgilenmek için önemli bir araç olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Özellikle internetin pek yaygın olmadığı bölgelerde televizyonun sağlık mesajlarını 

halka iletmede en büyük paya sahip olduğu söylenebilmektedir. Son yıllarda sayıları 

her geçen gün artan sağlık programları sözel ve görüntülü olarak sağlık mesajlarını 

izleyicilerine büyük ölçekte aktarmaktadır (Yıldırım, 2018, s.257-259). Sadece kriz 

dönemlerine değil sağlık konularında kamuyu bilgilendirmede televizyon, radyo ve 
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sinema büyük rol oynar. 

ĠĢitsel medya araçları arasında radyolar en yaygın olanlarıdır. Görsel 

medyada olduğu gibi özel bir eğitim düzeyi ve niteliğine ihtiyaç duyulmaz. Yazılı 

medya; baskı, fotokopi, kitaplar, dergiler,  notlar, gazeteler, broĢürler ve süreli 

yayınlar dahil olmak üzere herhangi bir baskı sonucu üretilen iletiĢim biçimidir 

(Yavuz, 2019, s.52). Sağlık iletiĢimi alanında, sağlık hizmeti verilen kurum ve 

kuruluĢlarda bulunan broĢür, bülten gibi yazılı medya araçları, sağlık hizmeti alan 

kiĢileri bilgilendirmek için amaca hizmet eder, kolaylık sağlar. 

1.5.2.2.Yeni Medya 

Günümüzdeki yeni iletiĢim ortamlarının tümüne yeni medya adı 

verilmektedir. Ġnternet ya da bir diğer adıyla web, kitle iletiĢiminin en fazla olduğu 

etkileĢimli bir ortamdır. Tüm dünya genelinde ve herkese açık olan bir bilgi ağıdır. 

Internet, “www” denilen ağ içerisinde internet protokolü (IP) kullanılarak verilerin 

iletilmesi sistemine dayanmaktadır. (Özkan, 2018, s.7). Bu ağ sistemini kullanan 

kiĢiler gerek sağlık gerekse merak ettikleri tüm konularda bilgiye kısa sürede ulaĢma 

olanağı elde etmiĢ olur. 

Sosyal medyada çevrimiçi sağlık bilgisi elde etme yeni medya araçlarının 

hayatımıza girmesiyle sıklıkla karĢılaĢılan bir durumdur. Sağlık hakkında bilgi sahibi 

olmak isteyenler ulaĢım kolaylığı ve bilgi çeĢitliliği sebebiyle yeni medya araçlarını 

sıklıkla kullanmaktadırlar. Sağlık iletiĢiminde yeni medya araçları hastalar ve sağlık 

alanında bilgiye ihtiyaç duyan kamuoyu için çok rahatlıkla ulaĢabildikleri ve 

meraklarını giderebildikleri bir araçtır. Kriz zamanlarında kamuoyunu 

bilgilendirmekte büyük kolaylık sağlamasına karĢın yalan bilgi ve dezenformasyona 

açık bir alan olması sebebiyle iyi yönetilmesi gereken bir araç olarak da karĢımıza 

çıkmaktadır (Reynolds, & Seeger, 2005). GeliĢen teknoloji ve bu teknolojiye sahip 

olmanın kolaylaĢması, kiĢilerin ve kurumların tüm etkinliklerinin odağına dijital 

teknolojileri yerleĢtirmiĢtir. Sosyal ağların geliĢmesi, sağlık iletiĢiminde daha aktif, 

içerik üreten ve yayan bir hedef kitleyi beraberinde getirmiĢtir. Olumsuz bir iletiĢim 

eylemine ya da davranıĢa muhatap olan bir kiĢinin bunu sayfasında paylaĢması, 

yaĢanılan krizin tahmin edilemeyecek boyutlara ulaĢmasına neden olabilmektedir. Bu 
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gibi özellikleri nedeniyle doğru ve güvenilir bilginin iyi araĢtırılmasına ihtiyaç 

duyulan yeni medya araçları infodemi kavramı gibi bir olumsuzlukla sağlık 

hizmetleri baĢ etmek durumunda da kalmaktadır.  
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2. ġĠDDET KAVRAMI VE SAĞLIK KURUMLARINDA 

ĠLETĠġĠM BECERĠLERĠNĠN ÖNEMĠ 

ÇalıĢmanın bu bölümünde Ģiddet kavram, sağlık kurumlarında Ģiddet, sağlık 

iletiĢimi ve sağlık kurumlarında iletiĢim becerileri ile etkili iletiĢimi etkileyen 

faktörler ele alınacaktır. 

2.1.ġiddet Kavramı 

Dilimizde yer alan Ģiddet kavramı Arapça kökenlidir. YumuĢaklığın tersi olan 

kabalık ve sertliği ifade etmektedir (Ayan, 2010). Fransızca ’da karĢılığı, bir bireye 

kaba kuvvet kullanarak iradesi dıĢında bir eylem yapmaya zorlamak olarak 

anlamlandırılmaktadır (Özerkmen, 2012). 

Bireye, aileye, gruba, topluma, millete ve devlete yönelik; yine bir birey, bir 

aile, bir grup, bir toplum, bir millet ve bir devlet tarafından onları yaralayacak, 

öldürecek, geliĢmelerini engelleyecek ve çöküntülerine sebep olacak her türlü fiziki 

güç ve tehditte bulunma durumuna Ģiddet denilmektedir (Mian, 2004). 

Birey ister tek baĢına olsun isterse toplum içinde olsun yaĢayabilmek için en 

basitinden en hayati olanına kadar fiziksel ve sosyal olmak üzere sayılmayacak kadar 

birçok Ģeye gereksinim duymaktadır. Maslow’a göre birey fiziki ihtiyaçlarını önceler 

ve onları tamamladıktan sonra ancak sosyal ihtiyaçlarını karĢılamaya yönelmektedir 

(Umar, 2016). ġartlar gereği birey her an her istediği gereksinimine kavuĢamayınca 

netice olarak sabırsızlaĢmakta ve bunun ardından da Ģiddete yönelebilmektedir (DSÖ 

2002)
1
. Dünya kurulduğundan bu yana, insanın yeryüzünde yaĢama baĢlama tarihiyle 

beraber Ģiddet de var olmaya baĢlamıĢtır. Bu nedenle Ģiddete sebebiyet veren sayısız 

etkeni saymak mümkündür. ġiddet, her toplumda farklı özelliğe haiz olduğu gibi 

aynı toplumda dahi farklı Ģekilde seyredebilmektedir (Balcıoğlu, 2001). 

                                                 

 

1
 WHO. (2002). World Report on Violence and Health: Summary. Geneva. 

https://www.who.int/publications/i/item/9241545615  (EriĢim 06.06.2023). 
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Günümüzde elektronik ve sanal ortamda bireylerin çok uzun süreler geçirdiği 

yadsınamaz. Bu ortamlarda servis edilen Ģiddet içeren görüntüler bireyler tarafından 

kanıksanmakta, onlarca iĢlenen öldürme olayları ve yıkımlardan kimseye bir 

yaptırım uygulanmadığı görüldüğünde bunlar normal ĢeylermiĢ gibi insan zihni 

tarafından algılanmaya baĢlanmaktadır. Öğrenilen bu Ģiddet normal hayatta taklit 

yoluyla uygulama alanı bulmaktadır ( Sanders, 1999). Özellikle sağlık alanında 

yaĢanılan Ģiddete karĢı cezai yaptırımların caydırıcı nitelikte olmaması öğrenilmiĢ 

Ģiddet olgusundan çıkmayı da zorlaĢtırmaktadır. 

ġiddetin bir tek nedeni yoktur; aksini düĢünmek ilmi gerçeklere aykırı 

düĢmektedir. ġiddet bireyi ve toplumu etkileyen yıpratıcı bir süreç olup sindirmeyi 

ve yıldırmayı amaçlamaktadır. Ne olursa olsun böyle bir durum asla normal 

karĢılanmamalı ve kabul edilmemeli ve bununla mücadele edilmelidir. Toplumun ve 

bireyin selameti, huzuru ve mutluluğu için bu elzemdir (DurmuĢ, 2019). 

2.2.ġiddetin Nedenleri 

ġiddetin sebebi birey ve ortama göre farklılık arz eder. Bireyin yaĢadığı 

coğrafyanın, yediği gıdaların, soluduğu havanın ve iklim Ģartlarının ekolojik etkisi 

olarak Ģiddet üzerinde tesir ettiği bilinmektedir. Daha az sağlıklı toplumlarda sağlıklı 

toplumlara nazaran daha çok Ģiddet görülmektedir (DurmuĢ, 2019). 

Kötü ekonomik gidiĢat, sürekli artan fiyatlar, eğitim seviyesinin standartların 

altında olması, yeterli denetimin olmaması, adalet mekanizmasındaki zafiyet, 

yetersiz sağlık sistemi, Ģiddetin etkenleri arasında bulunmaktadır. Eğitim durumu, 

medya, çevre ve aile Ģiddetin hayat bulmasına, geliĢmesine ve artmasına kaynaklık 

eden önemli faktörlerdir (Ayan, 2010). 

Okuma yazma seviyesinin düĢük olması, alkol tüketimi, uyuĢturucu 

alıĢkanlığı ve iĢsizliğin bireylerin Ģiddete yönelmelerinde etkili olmaktadır (Sanders, 

1999). 

Çocuklar evde Ģiddete Ģahit olmak suretiyle bunu öğreniyor ve yeri 

geldiğinde yaĢamlarında buna baĢvurmaktan geri durmamaktadırlar (Ersun, 2008). 

Aile içinde süreklilik arz eden Ģiddeti zaman içinde normalleĢtiren çocuk 

sosyalleĢme çağına geldiğinde ise normal olarak kabullendiği davranıĢ modelini 

sergilemekten çekinmiyor.  
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Nesiller arası aktarımda bir köprü vazifesi gören kültürün kendisinde eğer 

Ģiddet içeren unsurlar bulunuyorsa bunlar da bir sonraki nesillere taĢınmaktadır     

(Yavuz, 2014). ġiddet zaman içinde çocukların davranıĢlarına yerleĢtiği gibi 

zihinlerine de yerleĢtiğine dair birçok genetik çalıĢmanın varlığı da söz konusudur. 

Ataerkil toplumlarda gördüğü muameleye karĢılık verme, bu vesileyle 

kendini gösterme, öne çıkma ve dolaysıyla toplum tarafından itibar görme söz 

konusu olduğundan Ģiddet normal karĢılanabilmektedir. ġiddetin sanki bir çözüm 

yoluymuĢ gibi algılanması, bireyin maddi ve manevi durumu, eğitim seviyesi ve 

iĢsizlik, Ģiddeti oluĢturan faktörler arasında yer almaktadır (Ersun 2008). 

2.3.ġiddet Türleri 

Toplumda bireyler arası iletiĢim istenilen seviyede değilse bireyler sorunlarını 

konuĢarak çözmek yerine çözümü Ģiddette aramaya baĢlamaları neticesinde Ģiddetin 

ortaya çıkmasına sebebiyet vermektedirler. Yaygın literatürde Ģiddet beĢ ayrı baĢlık 

altında ifade edilmeye çalıĢılmaktadır. Bunlar en baĢta fiziksel olmak üzere; sözel, 

duygusal, cinsel ve ekonomik Ģiddet Ģeklinde sıralanmaktadır ( DurmuĢ, 2019). 

Bedenden oluĢan bireye bu fiziki yapısına zarar verecek Ģekilde ona yönelik 

gerçekleĢtirilen her türlü kaba ve sert davranıĢ fiziksel Ģiddet olarak 

değerlendirilebilir. Bu durum, daha çok güçlü bireyin daha az güçlü bireye yönelik 

olarak gerçekleĢtirdiği bir eylemdir (Cinoğlu, 2015). 

Sözel Ģiddet, Ģiddet türleri içerisinde en çok baĢvurulan ve en çok 

kullanılanıdır. Bu tür Ģiddet bireyde duygusal yıkım oluĢturmak amacıyla, her türlü 

hakaret, aĢağılama ve küfür gibi ifadeleri içermektedir (AfĢar, 2015). 

Bireyi korku ve psikolojik baskı ile sindirerek onun çöküĢüne sebebiyet 

vermektir. Ġnsanın fiziki yapısının yanında manevi yönü de bulunmaktadır. Biz buna 

ruh hali veya duygusal durum da diyebiliriz. Bireyin bu yönüne yapılan saldırılar 

duygusal Ģiddeti oluĢturmaktadır. ġiddet türlerine bakıldığında duygusal Ģiddet 

diğerlerine nazaran daha tehlikeli addedilmektedir (Ersun, 2008). 

Bireyin oluru dıĢında onu her türlü akla gelebilecek olumsuz cinsel 

faaliyetlere zorlamak ve o iĢlerde kullanmak üzere Ģiddet uygulamaktır. Bireyin bir 

meta gibi pazarlanması, aldatılması, tecavüz edilmesi, cinsel birleĢmeye zorlanması, 
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hoĢlanmadığı porno görüntüler ve cinsel konuĢmalara muhatap kılınması cinsel 

Ģiddet kapsamında ele alınmaktadır (Owen & Dean 2008). 

Toplumda çalıĢan bireye hakkettiği ücretin altında bir ücret verilmesi, 

kazancının elinden alınması; aile içinde ise kadının ekonomik açıdan sömürülmesi, 

çalıĢmasına izin verilmemesi, kazancının gasp edilmesi, erkeğin kendi kazancını 

Ģahsi çıkarları doğrultusunda harcayıp ailenin haklarını göz ardı etmesi ekonomik 

Ģiddet çerçevesinde değerlendirilmektedir (Ersun, 2008). 

Hayatın her alanında bir Ģekilde kendini gösteren Ģiddetin tarihi insanlık tarihi 

kadar eskidir. Uygulayan açısından bakıldığında Ģiddet için birçok mazeret 

üretilebilmektedir. ġiddet, üzerinde birçok bilimsel çalıĢma yapılan, azaltılması için 

çaba gösterilen toplumsal ciddi bir sorundur.  

2.4.Sağlık Kurumları ve ġiddet ĠliĢkisi 

Sağlık hizmetleri sunulan profesyonel yapılarda gerçekleĢen Ģiddet; bir veya 

birden fazla sağlık çalıĢanı, sağlık hizmeti alan hasta ve hasta yakınları ya da üçüncü 

Ģahıslar ile diğer sağlık çalıĢanları arasında meydana gelen fiziksel veya ruhsal 

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

Ulusal Mesleki Güvenlik ve Sağlık Enstitüsü (NIOSH) iĢ yeri Ģiddetini “iĢ 

yerindeki veya görevdeki kiĢilere yönelik fiziksel saldırılar ve saldırı tehditleri dahil 

olmak üzere Ģiddet içeren eylemler” olarak tanımlar ve sağlık çalıĢanlarını, iĢ yerinde 

Ģiddete karĢı en savunmasız olan meslek üyesi olarak görür. Amerika BirleĢik 

Devletleri ÇalıĢma Bakanlığı, 2002 ve 2012 yılları arasında sağlık hizmetlerinde 

ciddi yaralanmalı Ģiddet olayı oranının diğer sektöre göre dört kattan daha fazla 

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

Ülkemizde ise Sağlık-Sen’in
2
 2022 de yaptığı çalıĢmaya göre 2021 yılında 

190 olan rakam 2022 de 249’a çıkmıĢtır. ġiddet ve saldırının en çok yaĢandığı yer 

hastane ortamı ve acil servislerde olduğu, saldırı türünün sözlü-fiili Ģiddet, 

                                                 

 

2
 https://agri.sagliksen.org.tr/haber/12308/saglik-sen-2022-yili-saglikta-siddet-raporu. (EriĢim 

01.06.2023). 
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saldırganların hasta veya hasta yakını olduğu, sağlık çalıĢanları arasında en fazla 

doktorlara Ģiddet uygulandığı en fazla kadın sağlık çalıĢanlarına yönelik eylemlerin 

olduğu, Ģiddetin yaĢandığı saatlerin ise 17:00 23:00 saatleri arası en fazla olayların 

yaĢandığı saptanmıĢtır. 

Son yıllarda Türkiye’de sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin dikkat çekici 

boyuta ulaĢtığı farklı çalıĢmalarla ortaya konmuĢtur. Sağlık personeline yapılan 

Ģiddet olaylarının neden-sonuç iliĢkilerinin kurulabilmesi, Ģiddet uygulayan kiĢilerin 

özelliklerinin izlenmesi amacıyla, 2012 yılında Beyaz Kod uygulaması getirilmiĢtir.  

Türk Tabipleri Birliği (TTB)
3
, sağlık alanında Ģiddetin gün geçtikçe artıĢ 

göstermesinin önüne geçilememesi üzerine, 2022 yılında hekimler arasındaki 

dayanıĢmayı artırmak ve hekimlerin birlik kuruluĢundan hizmet alabilmek için “TTB 

Yanımda” mobil uygulaması oluĢturmuĢtur. 

ġiddete uğrayan sağlık çalıĢanının fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini 

olumsuz etkilendiği yapılan bir çok çalıĢmada saptanmıĢtır. ġiddet deneyimi yaĢam 

kalitesinin azalması, öfke, fiziksel yaralanma, stres, sosyal iliĢkilerden çekilme gibi 

birçok bozukluğa yol açabildiği gözlemlenmiĢtir. 

Sağlık kurumlarında Ģiddet riskini arttıran değiĢik faktörler bulunmaktadır. 

Sağlık kurumlarında yaĢanan Ģiddetin nedenlerine yönelik birçok çalıĢma yapılmıĢ 

olmakla birlikte, iletiĢim kaynaklı yanlıĢ anlaĢılma ve eğitim düzeyi düĢük hasta ve 

hasta yakınlarıyla yaĢanan iletiĢim sorunları en fazla oranda karĢımıza çıkmaktadır. 

(Özcan ve Bilgin, 2011). Tıbbi tedavi öncesi veya sonrasında hastanın hayatını 

kaybetmesi, hasta ve yakını ile yaĢanan iletiĢim kazaları hasta ve yakınının ihtiyacı 

olduğu anda haklı ya da haksız nedenlerden dolayı sağlık personeline ulaĢamaması 

ve gerekli bilgilendirmenin taraflara yapılmaması Ģiddete giden eylemlere yol 

açmaktadır. (Zengin & Kutluca, 2012). 

Sağlık organizasyonların yapısının 24 saat kesintisiz hizmet verilen yerler 

                                                 

 

3
 https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=c06bd78c-79fc-11ed-b4df-d1d4aff1ac8a 
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olması, sağlık alanında hizmet almaya gelen kiĢilerin durumları gereği hassas ve 

stresli yapılarının varlığı, ihtiyacın fazla olmasına karĢın hizmet verecek sağlık 

personelinin sayısının yetersizliği, hizmet almak isteyen hasta veya hasta yakınlarına 

yeterli hizmet verilemeyiĢi, uzun süre bekletilmeleri, yeterli bilgi akıĢının 

sağlanamaması sağlık hizmeti yapılarında Ģiddete ve krize neden olmaktadır. Normal 

zamanlarına göre hasta olduklarında daha hassas bir yapıda ve bilinmezlikle baĢ baĢa 

kalan ve kendini biricik gören hasta ve hasta yakınları çoğunlukla gergin ve sinirli bir 

ruh halinde olurlar. Böyle zamanlarda empati kurma, anlayıĢ gösterme ve anlaĢılır bir 

iletiĢim dili kullanma sağlık çalıĢanlarından hasta yakınları ve hastalar için beklenen 

bir tavır olarak karĢımıza çıkmaktadır. Hekimlerin hasta ve yakınlarına anlayıĢlı yak-

laĢtığı ve sorunlarını gerçek bir iletiĢimle paylaĢtığı durumlarda iletiĢiminin etkin ve 

sevimli olması beklenebilmektedir (Okay, 2009, s.206). Ayrıca sağlık personelinin 

hastalarla konuĢma biçimleri, onlara davranıĢ biçimlerinin olumlu olup olmaması, 

hastalara onlarla iliĢkilerinden sağladıkları doyumun derecesini belirlemektedir. 

2.5.Sağlık ĠletiĢimi Kavramı 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), tarafından sağlığın tanımı; "Sağlık, yalnızca 

hasta veya sakat olmamak değil, bedenen, ruhen ve sosyal yönlerden tam bir iyilik 

halidir" Ģeklinde tanımlar. Bu bütüncül yaklaĢım nedeniyle sağlık iletiĢim anlayıĢı, 

tıp bilimi ile sosyal bilimleri bir araya getirir. 

2.5.1. ĠletiĢim Kavramı ve ĠletiĢimin Önemi 

Ġnsanoğlunu diğer canlılardan ayıran iki önemli özellik bulunmaktadır. Birisi 

düĢünebilmek diğeri ise düĢündüğünü ifade edebilir olmasıdır. DüĢündüklerimizi 

konuĢarak ifade eder baĢka insanlar ile etkileĢim haline geçeriz.  

ĠletiĢim; kaynağın mesajını anlaĢılır biçimde hedefe iletmesidir. Kapsamlı 

tanımı ise; bilgi düĢünce,  duygu ve davranıĢların bir kiĢi, grup ya da örgüt tarafından 

diğer etkileĢim halinde bulunulacak tarafa aktarılmasıdır. ĠletiĢimin var olduğunu 

söyleyebilmemiz için iki öğeye ihtiyaç vardır. Bunların ilki bilgiyi üreten, içeriği 

oluĢturan ve ileten kaynak, diğeri de bilgiyi alıp anlamlandıran yorumlayan hedeftir 

(Tengilimoğlu & CoĢan 2004, s.55).  ĠletiĢim iki öğe arasında gerçekleĢen bir alıĢ 

veriĢtir. 

Diğer insanlar ve çevre ile iliĢki içine girme arzusunda bulunan insanoğlu, 
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karĢısındakilerle iletiĢime geçmek zorundadır. Buda bir süreç gerektirir. ĠletiĢim bir 

eylem olduğu için bu eylemin gerçekleĢmesini sağlayan öğelerin ve bu eylemin 

yerine getirilmesinde kullanılan araç ve yöntemlerin olması kaçınılmazdır (Ergin, 

2008). ĠletiĢim süreci bir kaynağın yani mesajı oluĢturan kiĢinin eylemi ile baĢlar. Bu 

eylem genellikle bir kanal aracılığıyla olur. Mesajı alan alıcı tarafından kodlanarak 

anlamlı bir hale dönüĢtürülür. ÇözümlenmiĢ mesajlar alıcı tarafından göndericiye 

geribildirim ile iletilir. Bu durumda alıcının mesaja yanıt vermesi ile süreç 

tamamlanır.  

KiĢiler birbirleri ile yüz yüze, telefonla veya video konferans ile sözlü iletiĢim 

yolu ile iletiĢim kurabilecekleri gibi, e-posta, mesaj gibi yazılı yollar ile ya da 

resimler, grafikler veya videolar ile de görsel olarak iletiĢim kurabilirler. 

ĠletiĢim insanoğlunun var olma süreci ile baĢlar ve çevresinde bulunanlar ile 

etkileĢim içerisine girmek isteği dolayısıyla sosyalleĢir. Bu nedenle insanoğlu sosyal 

bir varlıktır. DayanıĢma içinde hayatını devam ettirmek içinde kaliteli bir iletiĢime 

ihtiyaç duyar. Ġnsanlar ihtiyaçlarını söylemek, kendilerini toplum içinde var 

olabilmek için iletiĢimi kullanırlar. Bu açıdan iletiĢimin temel amacı, iliĢki kurmak, 

geliĢtirmek, baĢarılı devamlılık sağlamaktır.  (Kırmızı, 2003, s.7). 

 Var olmak, 

 HaberleĢmek, 

 PaylaĢmak, 

 Etkilemek ve yönlendirmek, 

 Eğlenmek ve mutlu olmak, Ģeklindedir. 

 HaberleĢmek, 

 PaylaĢmak, 

 Etkilemek ve yönlendirmek, 

 Eğlenmek ve mutlu olmak, Ģeklindedir (Gökçe, Fidan & Summak, 2001, s. 

58). 

2.5.2. Sağlık ĠletiĢimi 

Sağlık ĠletiĢimi Türkiye’de henüz yeni bir çalıĢma alanı olarak karĢımıza 

çıkar. Sosyal bilimler ve tıp bilimini birleĢtirmeye çalıĢan bir alandır. Sağlık iletiĢimi 

Amerika’da 1970’li yıllardan baĢlayarak iletiĢim alanının bir kolu olarak kendini 
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göstermiĢtir. Hurrelmann’a göre sağlık iletiĢimi; sağlıkla ilgili süreçlere dâhil olan, 

vatandaĢ olarak sağlık, hastalık ve kamusal sağlık politikasıyla ilgili, profesyonel 

hizmet sağlayıcısı veya müĢteri olan insanlar arasında bilgi, görüĢ ve duyguların 

iletilmesi sürecidir (Okay 2002, s.21). Sağlık iletiĢimi alanı itibariyle tek yönlü bir 

iletiĢim değildir. ĠletiĢimin bireysel düzeyde olabileceği gibi toplumsal ve kitlesel 

boyutlarının varlığı söz konusudur. 

2.6.Sağlık Kurumlarında Etkili ĠletiĢim ve ĠletiĢim Becerilerinin Önemi 

Etkili iletiĢim yeteneği, düĢünceleri, fikirleri ve bilgileri iletmek yaĢamın 

farklı yönlerinde kilit bir rol oynamaktadır. ĠletiĢim, insan toplumunun temelidir. 

Ġnsan, doğasının gereği kelimeler, mesajlar ve mimikler kullanarak iletiĢimin çeĢitli 

biçimlerini kullanmaktadır. Ancak iletiĢim sadece sözcüklerin iletilmesi değildir, 

aynı zamanda düĢüncelerin, duyguların ve bilgilerin paylaĢılmasını da içermektedir. 

Etkili iletiĢim, bu bilgi akıĢının sorunsuz ve verimli bir Ģekilde gerçekleĢmesini 

sağlamaktadır. ĠletiĢim becerileri sadece bireysel baĢarılarımızı etkilemekle kalmaz, 

kiĢisel iliĢkiler ve toplumun kendisi için de önemli bir etkide bulunmaktadır (Öz, Er. 

2023). Toplumsal hayat içinde iletiĢim sadece günlük diyaloglarla sınırlı tutulamaz. 

ĠletiĢim becerilerinin aktif bir Ģekilde kullanılması, toplumsal yaĢam döngüsünü 

etkileyen durumlarda iletiĢimin baĢarılı olması açısından da önem arz etmektedir. Bu 

nedenle, tüm iletiĢimlerde temel gereklilik, iletiĢim kaynağının kendi düĢüncelerini 

açık ve anlaĢılır bir Ģekilde ifade edebilmesi ve aynı Ģekilde yanıt alabilmesidir 

(Dökmen, 2004). ĠletiĢim kurduğumuz zaman çeĢitli engel faktörler devreye girebilir. 

Böyle bir durumda karĢı tarafa duygu ve düĢüncelerimiz açık, anlaĢılır aktarma 

noktasında kısıtlar yaĢayabiliriz. ĠletiĢimin etkili olması için bu engelleri mümkün 

oldukça ortadan kaldırmalı ya da engellerin varlığını düĢünerek bilinçli iletiĢim 

kurma yollarını denenmelidir. 

Etkili iletiĢim becerileri, her baĢarılı iliĢkinin temelini oluĢturmaktadır. Bu 

beceriler, düĢüncelerin açık ve dürüst bir Ģekilde ifade edilmesini teĢvik eder ve 

böylece karĢılıklı anlayıĢı ve güveni geliĢtirir. Etkili iletiĢim becerilerine sahip 

olmak, iĢ dünyasında, kiĢisel iliĢkilerde ve toplumsal etkileĢimlerde kaçınılmaz bir 

öneme sahiptir (Dökmen, 2004). ĠletiĢimin etkili bir Ģekilde kullanımı iĢ hayatında ve 

sosyal hayatta baĢarıyı beraberinde getirecektir. 
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ĠletiĢim becerileri, genel olarak insanların birbirleriyle etkili bir Ģekilde 

iletiĢim kurabilme yeteneği olarak tanımlanabilir. Bu yetenek, kiĢinin kendini açıkça 

ifade edebilmesini ve istenen iletiĢim düzeyine ulaĢabilmesini sağlamaktadır. Ġyi 

iletiĢim becerilerine sahip olmak için bireyin öncelikle kendi kiĢiliğini tanıması, 

sağlıklı iliĢkiler geliĢtirmesi, etkili bir Ģekilde dinlemesi, doğru sorular sorması ve 

empati yapabilmesi gibi temel yeteneklere ihtiyacı bulunmaktadır (Bayraktar, 2020). 

Özellikle sağlık hizmetlerinin sunumunda hastaların içinde bulunduğu zor Ģartlar ve 

kötü psikoloji nedeniyle, etkili dinleme, doğru soru sorma ve empati iletiĢim diline 

dikkat edilmesi ve hassasiyet gösterilmesi önem taĢır. Sağlık hizmeti alan kiĢilere 

karĢı güler yüzlü ve hoĢgörülü olma, saygılı olma, herkese eĢit davranma, hastanın 

güven duymasını sağlama, yardım edici iletiĢim kurması baĢarılı bir iletiĢim akıĢı 

sergilemesine sebep olur. 

Sağlık alanında da, özellikle sağlık profesyonelleri ile hastalar arasındaki 

etkileĢimler de etkili iletiĢime dayanmaktadır. Sağlık sektöründe iletiĢim, sağlık 

çalıĢanları, hastalar ve hasta arasındaki etkileĢimi ifade etmektedir. Sağlık alanındaki 

ekip üyelerinin baĢarısı da bu üç kaynak arasındaki iletiĢim becerilerinin 

yansıtılmasına bağlı durumdadır (Kaya, 2011). Tıpkı diğer kurumlarda olduğu gibi, 

sağlık kurumlarında da hiyerarĢik bir yapı mevcuttur. Bu hiyerarĢik yapı içinde, her 

bir üst düzey çalıĢan bir dizi altındaki çalıĢanı yönlendirmektedir. Üst yönetim ile alt 

düzey çalıĢanlar arasındaki iletiĢim, kurumun iĢlerinin düzgün bir Ģekilde 

yürütülmesi için kritik bir öneme sahiptir. Çünkü üst düzey ve alt düzey çalıĢanların 

iĢleri birbiriyle bağlantılıdır ve tedavi süreçleri birbirini tamamlamaktadır. Bu 

nedenle, sağlık çalıĢanları arasındaki iletiĢim, sunulan sağlık hizmetinin kalitesi 

açısından son derece önem arz etmektedir.  

Sağlık hizmetlerinin sunumu, bir ekip çalıĢmasını gerektirmektedir. Bu ekip, 

farklı yeteneklere sahip bireylerin bir araya geldiği bir gruptur ve ortak bir hedefe 

ulaĢmak için iĢbirliği yapmaktadır. Sağlık kurumlarında, ekip üyelerinin bir araya 

gelme amacı, farklı sağlık meslek gruplarından gelen çalıĢanların bilgi ve 

deneyimlerini birleĢtirerek hastalara sistemli bir bakım sağlamaktır. Hasta tedavisi ve 

bakımı için bir araya gelen bu profesyoneller, görev dağılımı ve iĢlerin takibi için 

iletiĢimin süreklilik arz etmesi gerekmektedir (Bayraktar, 2020). Hizmet verilen 

alanın sağlık gibi önemli bir konuyu ele alması, ast üst iliĢkilerini ve organizasyonun 
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üst düzey iletiĢimsel faaliyetlerinin yolunda gitmesini gerektiren bir yapıyı 

doğurmaktadır. 

Sağlık alanındaki etkili iletiĢim, hasta bakımının ayrılmaz bir parçasıdır ve 

hem sağlık profesyonelleri hem de hastalar için kritik bir öneme sahiptir. Sağlık 

hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti, sağlık profesyonellerinin iletiĢim 

becerilerine bağlıdır. Bu nedenle, etkili iletiĢim sağlık alanında vazgeçilmez bir 

gerekliliktir (Öz, Er. 2023). Özellikle hasta-hekim iletiĢimi, sağlık alanındaki 

iletiĢimin en önemli türlerinden biridir. Sağlık profesyonelleri, hastalarıyla empati 

yapmalı, duygusal ihtiyaçlarını anlamalı ve tedavi planını anlaĢılır bir Ģekilde 

iletmelidir. Bu durum hastaların tedaviye uyumunu artırabilir, endiĢelerini giderebilir 

ve güven oluĢturabilir. AraĢtırmalar, hasta-hekim iletiĢiminin hasta memnuniyetini 

artırdığını ve tedavi sonuçlarını olumlu yönde etkilediğini bizlere göstermektedir.  

Sağlık hizmeti alan hastaların tedavi sürecinde etkili iletiĢim ve empati büyük 

bir rol oynamaktadır. Etkili iletiĢim becerileri hayatın farklı alanlarında baĢarılı 

etkileĢimlerin de anahtarıdır. KiĢisel, profesyonel veya sağlıkla ilgili etkileĢimlerimiz 

olsun, bu beceriler karĢılıklı anlayıĢı, güveni ve olumlu sonuçları kolaylaĢtırır. Bu 

nedenle, etkili iletiĢim becerilerini geliĢtirmek, insan iliĢkilerinin ve toplumsal 

etkileĢimlerin karmaĢık dokusunu anlamak isteyen bireyler için bir zorunluluktur 

(Kaya, 2011,). Hastaların iyilik hallerinin düzeltilmesi, sağlık sorunlarına yönelik 

cevap verilen kontrol ve tedavilerinin yapıldığı sağlık kurumlarında kiĢiler arası 

iletiĢimin bu nedenle önemi büyüktür. 

Ġnsan iliĢkilerinin çok yoğun olduğu sağlık sektöründe, çeĢitli sağlık sorunları 

nedeniyle hizmet bekleyen insanlarla kurulacak iletiĢimde, sağlık hizmeti veren 

kiĢilerin bireysel tutum ve davranıĢları önemlidir. Bu hizmeti sunan kiĢilerin sağlıklı 

bir iletiĢim için etkin dinleme, anlaĢılır bir ton ve dilde konuĢma, sempatik ve güçlü 

bir beden dili sergilemesi gerekir. Hasta ve hasta yakınının en hassas ve uyaranlara 

açık olduğu hastane ortamında iletiĢim bir sanat özelliği taĢır. Hassas grup olarak 

nitelendirilen hastahane hizmeti alan gruba karĢı oldukça dikkatli bir tavır ve iletiĢim 

dili takınılmalıdır. Korku kaygı ve endiĢelerin en üst seviyede yaĢandığı ortamlar 

olarak kabul gören hastanelerde çalıĢanların kaygıyı yükseltecek hal ve 

davranıĢlardan uzak durması beklenir. 
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Sağlık kurumlarında iletiĢim becerileri, sağlık hizmeti tüketicilerinin sağlık 

riskleri ve tedavi çeĢitliliği ile ilgili bilgi edinme sürecinde önemli bir rol oynar. 

ĠletiĢim becerileri, hastaların tedavi sürecinde ve hizmet alımlarında ilgili konuyu 

daha iyi anlamalarını sağlar ve sağlık hizmeti sunanlarla hastalar arasındaki iliĢkiyi 

kuvvetlendirir. Sağlık hizmetlerinde etkili iletiĢim, kısıtlı zaman diliminde, stresli ve 

baskı altında olan çalıĢma ortamının doğası da düĢünüldüğünde karmaĢık ve zordur. 

Sağlık profesyonellerinin çoğu kez hasta ve yakınlarına kötü haberi kesmek, zor 

soruları ele almak ve güçlü duygulara yardımcı olmak gibi iletiĢim durumlarını baĢ 

etmek durumunda kalırlar ve iyi bir iletiĢim becerisine sahip değillerse bu durum 

sağlık çalıĢanlarında stres kaynağı oluĢturur. (Bramhall, 2014, s.55). Sağlık 

çalıĢanlarının iĢlerinin gereği vermiĢ oldukları hizmet taleplerini karĢılamak için 

etkili iletiĢim becerileri konusunda yeterli eğitim almadıkları takdirde olumsuz 

psikolojik etkiler yaĢarlar. Bu olumsuz etkiler nedeni ile baĢarılı iletiĢim 

kurulamadığından dolayı, sağlık alanında stres altında olan hasta veya yakınının 

saldırgan bir tutum içine girmesi mümkündür (Taylor, 2005, s.743). Empatik iletiĢim 

yaklaĢımı ve doğru iletiĢim becerilerinin kullanılması sayesinde hasta ve hasta 

yakınının saldırgan tutumunu ortadan kaldırılması mümkündür.  

2.7.Sağlık Kurumlarında ĠletiĢim Becerilerinin Etkileyen Faktörler ve 

Empati 

KiĢilerarası iliĢkiler, toplumun temel taĢlarından biridir ve insanları bir arada 

tutan önemli bir etkendir. Ġnsanlar, en yoğun iletiĢimi genellikle birbirleri arasında 

kurulan iliĢkiler içinde yaĢamaktadır. Bu iliĢkiler, bireyin kiĢisel iletiĢim kalitesini, 

kendisine olan değerini, özsaygısını ve güvenini değerlendirme fırsatı sunmaktadır. 

Kurulan iliĢkiler, hem insanlar arasındaki etkileĢimi artırır hem de bireye çevresini 

gözlemleme ve öğrenme Ģansı tanımaktadır. Bu öğrenme süreci, ilk olarak 

ebeveynlerin yardımıyla baĢlasa da daha sonraki dönemlerde kiĢinin sosyal 

çevresiyle etkileĢimde bulunduğu ortamlarda devam etmektedir. Ġnsanlar için, 

çevresindeki diğer insanların olayları nasıl algıladıklarını ve davranıĢ biçimlerini 

gözlemlemek, kendi düĢünce yapısını Ģekillendirmektedir. Bireyin psikolojik olarak 

sağlıklı bir geliĢim için ihtiyaç duyduğu temel duygulardan biri güvendir. Güven, 

sadece bireyin kendi özgüveniyle sınırlı olmayıp aynı zamanda çevresindeki diğer 

insanlara olan güveni de içermektedir. Bireylerin kendi benlikleriyle sağlıklı iletiĢim 
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kurabilmesi, çevreleriyle daha fazla etkileĢimde bulunmalarının önünü açmaktadır. 

Bireylerin benlik saygısı, çevresel faktörlerden kaynaklanan ilgi ve kabul seviyeleri, 

geçmiĢ baĢarıları, kiĢisel beklentilere uyum sağlama yetisi, dıĢsal değerlendirmeleri 

ve bu değerlendirmelere tepkileri gibi çeĢitli etkenlerden etkilenmektedir (Bayraktar,  

2020). Bu etkenlerden empati iletiĢimin sağlıklı bir Ģekilde karĢı tarafa iletilmesinde 

öne çıkan en önemli unsurlardan biridir.  

Bu bağlamda iletiĢim becerileri gibi empati üzerinde bir çok etmen etki 

yapmaktadır. Bu faktörler, bireysel kiĢilik özellikleri, kültürel geçmiĢler, önceki 

yaĢam deneyimleri ve iletiĢim kuran kiĢiler arasındaki iliĢkinin kalitesini 

içermektedir (Tiryaki, TaĢkın, PekĢen 2012, s.1). Dahası, etkili iletiĢim becerilerinin, 

aktif dinleme ve düĢünce ile duyguların açık bir Ģekilde ifade edilmesi gibi 

uygulamaların, empatinin geliĢtirilmesine önemli ölçüde katkı sağladığı 

araĢtırmalarla vurgulanmıĢtır. 

Sağlık alanında, hastaların tedavi ve bakım süreçlerini etkileyen çeĢitli 

faktörler bulunmaktadır. Bu kritik faktörlerden biri, sağlık profesyonellerinin iletiĢim 

becerileri ve empatik yetenekleridir. Sağlık çalıĢanları ile hastalar arasındaki etkili 

bilgi alıĢveriĢi, hasta tedaviye uyumunu artırma, tıbbi hataları azaltma ve sonuç 

olarak genel sağlık sonuçlarını iyileĢtirme konularında önemli bir belirleyici 

olmaktadır.
 
Empati, temel bir yetenek olup sağlık profesyonellerine hastalarla daha 

derin bağlantılar kurma ve hizmet verdikleri kiĢilerin fiziksel ve duygusal 

ihtiyaçlarını daha iyi anlama gücü kazandırmaktadır. Hastalar, kendilerinin 

anlaĢıldığını ve değerli olduklarını hissettiklerinde tedavi sürecine daha olumlu bir 

yaklaĢım sergileme eğilimindedir. Bu nedenle, sağlık çalıĢanlarının empatik beceri 

düzeylerini yükseltmek, hasta memnuniyetini artırabilir ve tedavi sonuçları üzerinde 

olumlu etkiler yaratabilir (Tiryaki, TaĢkın, PekĢen 2012). 

Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerilerini ve empatik yeteneklerini 

artırmalarına katkı sağlayan önemli faktörlerden biri, mesleki eğitim ve pratik 

deneyimleridir. Sağlık profesyonelleri, iletiĢim yeteneklerini pekiĢtirmeyi hedefleyen 

sürekli eğitim fırsatlarına sürekli eriĢim sağlamak durumundadır. Sağlık sektöründeki 

genel örgütsel kültür, iletiĢim becerileri ve empati üzerinde de önemli bir etki 

yapmaktadır. Destekleyici ve empatik bir kültür, sağlık profesyonelleri arasında açık 
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iletiĢimi, iĢbirliğini ve karĢılıklı anlayıĢı teĢvik etmektedir. Bu da sağlık 

çalıĢanlarının iletiĢim becerilerinin ve empati yeteneklerinin geliĢimini 

desteklemektedir. 

Sağlık profesyonelleri arasındaki iletiĢim becerileri ve empati geliĢimini ve 

pekiĢtirilmesini büyük ölçüde etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlar arasında 

eğitim ve sürekli öğrenme fırsatları, çeĢitli hasta gruplarıyla elde edilen pratik 

deneyim, çalıĢanların duygusal ihtiyaçlarını karĢılamak için kaynakların ve duygusal 

desteklerin sağlanması ve sağlık kuruluĢlarındaki genel kültürel anlayıĢ yer 

almaktadır. Sağlık profesyonelleri arasında iletiĢim becerileri ve empati üzerinde etki 

yaratan bir faktör olarak ortaya çıkan teknoloji kullanımı da önemlidir ve bu 

teknolojinin bu kritik yönleri güçlendirmek veya zayıflatmak için potansiyele 

sahiptir. Sağlık sistemleri ve eğitim kurumları, personelleri içinde iletiĢim ve 

empatiyi yüksek bir standartla yerleĢtirmek için bu alanlara öncelik vermelidir. 

Sadece bu Ģekilde, tüm hastalar için daha iyi bir sağlık deneyimi sağlayabiliriz; bu 

deneyim anlayıĢ, güven ve tatmin edici tedavi sonuçları ile karakterize edilir 

(Yılmaz, Özkan, 2009). Özetle, sağlıkta insan dokunuĢu, etkili iletiĢim ve empatik 

anlayıĢ ile kolaylaĢtırıldığında, hasta bakımını iyileĢtirmek için temel bir taĢ olarak 

varlığını sürdürmektedir. 

2.8.Sağlık Kurumlarında ĠletiĢim Becerilerinin Sınıflandırılması 

Ġnsan sosyal bir varlıktır ve her zaman çevresel faktörler ile iletiĢim 

halindedir. Ancak her insan iletiĢim becerilerini aynı etki derecesinde 

kullanamamaktadır. KiĢilerin yaĢadıkları sosyal çevre, toplumsal yapı, kültürel etki, 

kullandıkları dil ve yaĢadıkları çevresel faktörler nedeniyle, geliĢtirdikleri üslup 

özsaygısı temel iletiĢim becerilerden faydalanma oranını etkilemektedir. 

Sağlık kurumları diğer kurumsal yapıların organizasyonunda olduğu gibi 

hiyerarĢik bir düzene, iĢleyiĢe sahiptir. Sağlık hizmetlerini sunmaya yönelik ilgili 

departmanlardan oluĢan, profesyonel yönetim anlayıĢı ile yönetilmeye ihtiyaç duyan 

aynı zamanda da her an krizlere çok açık yapılardır. Bu yapılardaki iĢleyiĢin 

aksamadan yönetilebilmesi için sağlık çalıĢanlarının kendi aralarında iletiĢim 

kurmalarının yanı sıra, yönetim ve sağlık çalıĢanları arasında, yönetim ve sağlık 

hizmeti alanlar arasında, sağlık çalıĢanları, hasta ve hasta yakınları arasında baĢarılı 
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bir iletiĢim becerisi anlayıĢının varlığına ihtiyaç duyulur (Kaya, 2011). ÇalıĢanlar 

kendi aralarında kurdukları iletiĢimle sağlık sistemi sürecini yönetirken hasta ve 

hasta yakınlarıyla da hastalık süresince etkileĢim içinde olmaktadırlar. Kuruma 

baĢvuran bireyler için sağlık personelinin mesleki bilgi ve donanımıyla birlikte 

kendisiyle kurulan iletiĢim de önemlidir (Karadağ, 2015). ĠletiĢim becerilerinin çok 

yönlü bir akıĢ ile kullanıldığı sağlık kurumlarında, diğer organizasyonlardan farklı 

olarak, iletiĢim kaynaklı yaĢanılan sorunların çok daha hızlı Ģekilde üst yönetime 

ulaĢması durumu söz konusudur. 

2.8.1. Yönetim Ġle Sağlık Kurumlarında ÇalıĢan Sağlık Personeli ĠletiĢimi 

Hastanede çalıĢan sağlık personelini sıralayacak olursak; baĢhekim, hastane 

müdürü, baĢhemĢire, hemĢire, diğer sağlık personeli, doktor, eczacı, radyoterapi 

teknisyeni, labaratuvar teknisyeni, fizik tedavi teknisyen ve tüm sağlık personeli 

girer. Sağlık kurumunda çalıĢan tüm personeller sağlık personeli olarak adlandırılır. 

Sağlık hizmeti almak isteyen kiĢiler sadece hekim ile değil sağlık hizmeti alınacak 

olan kurumsal yapının içinde bulunan tüm personel ile temas halinde kalması 

mümkündür. Sağlık kurumunda,  eksiksiz ve kaliteli bir Ģekilde hizmet verebilmek 

için iĢlerin düzenli ve titizlikle yapılması gereklidir. Yönetimde bulunan baĢhekim, 

idari ve mali iĢler müdürü, idari ve mali iĢler müdür yardımcısı, sağlık hizmetleri 

müdürü ve sağlık hizmetleri müdür yardımcısı iĢ birliği içerisinde görev dağılımı 

yaparak, sorumluluklar ve yükümlülükleri belirlemelidir. Belirlenen yükümlülükler 

titizlikle yerine getirilirken, bir taraftan iĢlerin takibi ve değerlendirmesi yapılmalıdır. 

Ġnsan sağlığı gibi kritik ve risk oranı yüksel bir alanda hizmet sunan bu tarz yapılarda 

iĢleyiĢin kaliteli yönetilmesi için kurumsal yapı içinde iletiĢimin üst seviyede olması 

sağlanmalıdır. Kurumsal yapı ve iĢleyiĢi içerisinde bilgi akıĢı anacak baĢarılı bir 

iletiĢim becerisi ile mümkün olabilir. Aksi halde iletiĢim kazaları kurumsal yapının 

iĢleyiĢini aksatır bir hale sokacaktır. 

Sağlık kuruluĢlarında sağlık hizmetlerinin nitelikli, baĢarılı bir iĢleyiĢ ile 

yönetilmesi için çalıĢan sağlık personelinin performans değerlendirmeleri yöneticiler 

tarafından çeĢitli değerlendirmeler ile yapılmalı gerek duyulması halinde çeĢitli 

eğitimler verilmelidir. Kurum içinde çalıĢan personelin performans 

değerlendirmelerinin yanı sıra, motivasyonlarını desteklemek üzere sorunlarına 
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duyarlı olacak çalıĢmalarda gerçekleĢtirilmelidir. (EğritaĢ, 2014, s.76). 

2.8.2. Sağlık Kurumlarında Yönetim ve Hasta Ġle ĠletiĢim 

Hastane yönetimi; baĢhekim ve baĢhekim yardımcıları hastane baĢmüdürü, 

hastane müdürü, hastane müdür yardımcısı ile baĢhemĢireden oluĢan yöneticilerden 

oluĢur. Hastaneyi yönetmekle görevli bulunan grup hiyerarĢik olarak temsil ettikleri 

her bir bölümden sorumlu olup, amaçları hastahane yönetim politikalarını korumak, 

güçlendirmek, tüm kaynakları hastane yönetim amaçları doğrultusunda kullanmak 

personelinin bilgi, beceri ve tecrübelerini güçlendirerek hastane amaçlarına 

yönlendirerek, örgütsel amacı etkin, verimli ve ekonomik olarak gerçekleĢtirmektir 

(Ak, 1990, s.30). Hastane yönetimi organizasyon yapının hem karlılık durumunu 

gözetmekte hem de sağlık hizmetlerinin aksamadan yürütülmesini sağlamak ve 

sağlık hizmeti almak isteyen kiĢilere kaliteli hizmet sunmak ile mükelleftir. Bu 

gerekçelerle belirli zamanlarda hastana halkla iliĢkiler birimi hasta ve hasta 

yakınlarına değerlendirme anketleri yapmalıdır.  

2.8.3. Sağlık Kurumlarında Hasta Hekim ĠletiĢimi 

Genel olarak bakıldığında hekim- hasta iletiĢimi aslında kiĢiler arası bir 

iletiĢimdir. KiĢilerarası iletiĢim Ģekillerinin tümünde olduğu gibi hasta-hekim 

iliĢkisinde de hasta hekimi, hekim de hastayı etkiler. Tıp her ne kadar sosyal bir 

bilim alanı olmasa da hekimlerin iĢi insanlarla ilgili olduğu için temel olarak bir 

iletiĢim yönetimini içermektedir. Bu iliĢkide hasta olan taraf muhtaç durumda ve 

zayıf olandır. Hekim ile hasta ve hasta yakını arasında ki iletiĢim tedavi sürecini 

etkileyen bir durumdur. Ġyi bir iletiĢim hastanın tedavi sürecini olumlu yönde 

etkileyebilir. Her ne kadar gün içinde zor Ģartlarda çalıĢıyor olmaları hekimler için 

sağlıklı iletiĢim kurmayı zorlaĢtırsa da hasta ile teması halinde hekimlerin iletiĢime 

açık olmaları beklenir. Hekimin hasta ile ilk temasında iletiĢime açık bir beden dili 

ile ilgili bir dinleme eyleminde olması sürecin sağlıklı ilerlemesine olanak 

sağlayacaktır.  Özellikle hekimlerin, hasta ile iletiĢim kurarken hastaların eğitim 

durumunu, kültürel ve sosyal durumunu göz önünde bulundurarak hareket etmesi 

önemlidir. Açık uçlu sorular ile hastanın cevaplarını tekrarlamak, duyguların dikkate 

alınması, empatik anlayıĢ iletiĢimi güçlendirecektir. 
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2.8.4. Sağlık Kurumlarında Hasta ve HemĢire ĠletiĢimi 

Dünya Sağlık Örgütüne göre hemĢirelik; nitelikli sağlık hizmeti verebilecek 

düzeyde eğitim almıĢ, bu alanda uygun programları tamamlayıp her türlü sağlık 

sorunlarına öncelikli hizmet verebilecek, hasta bakım ve sağlık alanındaki kaliteyi 

yükseltecek donanıma sahip kiĢi olarak tanımlar (Ak, 1990, s. 258). Sağlık 

hizmetlerinde hastahane ve sağlık kurumlarında ayrıca hekimlerin hizmetlerini 

baĢarılı bir Ģekilde tamamlamasında hemĢirelere büyük görev düĢmektedir. 

HemĢireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede 

amiridir. Sabah ilk iĢ hastaların hal ve hatırlarını sorar, derecelerini alır, nabız ve 

teneffüslerini sayar, hasta ile gün içinde ilk teması hemĢireler yapar, ilerleyen 

saatlerde de temaslarının devamlılığı sağlık hizmeti alan hasta ve yakınları ile 

iletiĢim ile ilgili iliĢkisinin hastane ortamları için ne kadar önemli olduğunun 

kanıtıdır. Hasta ve yakınları ile birincil temas halinde olan hemĢirelerin hasta ve 

yakınlarını dikkatli dinlemeleri, hastaya anlayıĢı ve içten yaklaĢımları, 

mahremiyetine özen göstermesi iyi bir iletiĢim kurmalarına yardımcı olacaktır. 

2.8.5. Sağlık Kurumlarında Hasta ve Diğer Sağlık Personeli ĠletiĢimi 

Hekim ile hemĢire dıĢında sağlık kurumlarında hizmet veren çok sayıda 

sağlık çalıĢan grubu bulunmaktadır. Ebe, görüntüleme uzmanı, laborant, sosyal 

hizmet uzmanı, tıbbi sekreter, temizlik elemanı ve hasta bakıcı hastanede çalıĢan 

sağlık personeli olarak görev alırlar. Hastanede sağlık hizmeti almak isteyen bir kiĢi 

mutlaka bu grup ile temas halinde olduğu düĢünüldüğünde bahsi geçen grubunda 

iletiĢimsel becerilere son derece hakim olması gerekir. Sağlık hizmeti almak isteyen 

kiĢiler hastane kapısından girdikleri anda karĢılamada bulunan görevli ve güvenlik 

memuru ile baĢlayan bir iletiĢim alıĢveriĢi içine girerler. Sağlık hizmetleri sunan 

yapılarda karĢılama ve ön hizmet sunan hizmet sağlayıcıların, iletiĢim becerileri 

konusuna hakim olmaları önemlidir. Sağlık hizmeti almak için kuruma gelen 

kiĢilerin hassas bir yapıda ve bilinmezlik içerisinde olduğu bir ruh durumunda 

olduğu süreçte çalıĢanların empatik yaklaĢımı, sağlık hizmeti alma iletiĢim sürecinin 

daha kaliteli bir iletiĢim ile devam etmesine olanak sağlar (Ak, 1990, s.251). 
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3. SAĞLIK ÇALIġANLARINA YÖNELĠK ġĠDDETĠN 

ÇÖZÜMÜNDE KRĠZ ĠLETĠġĠMĠ VE ĠLETĠġĠM 

BECERĠLERĠNĠN ÖNEMĠ: BĠR KAMU HASTANESĠ 

ÖRNEĞĠ 

3.1.AraĢtırmanın Amacı ve Önemi  

Bu çalıĢma ile, sağlık hizmeti verilen kurumların doğası gereği krizlere açık 

durumda olmaları sebebiyle, sağlık çalıĢanlarının, meydana gelen kriz durumlarında 

sağlık hizmetlerini aksatmadan ve Ģiddete yönelik eylemsel durumların oluĢmaması 

için iletiĢim becerilerine yönelik yaklaĢımlarını ele alarak, yapılacak odak grup 

çalıĢması ile sağlık çalıĢanlarının sağlıkta Ģiddetin temel sebeplerinin nedenleri 

tartıĢılarak, farkındalık oluĢturması ve Ģiddeti azaltmaya yönelik önerilerde 

geliĢtirilmesi amaçlanmaktadır. 

Yapılacak çalıĢma ile sağlık çalıĢanlarına yönelik gerçekleĢen Ģiddetin ve 

iletiĢim sorunları kaynaklı oluĢan krizlerin temel sebepleri tespit edilecek, gerekli 

önlemler hususunda öneriler çıkarılarak, personelin bu alanda eğitimi ile Ģiddetin 

önlenmesi ve geliĢen krizlerin engellenebilmesi ya da aza indirilmesinin mümkün 

olup olamayacağı tespit edilerek sahaya önemli katkı sağlayacaktır. 

3.2.AraĢtırmanın Yöntemi 

Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim, kriz iletiĢimi, Ģiddet ve sağlık iletiĢimine dair 

görüĢ, düĢünce ve algılarının ne boyutta olduğu, etkin iletiĢime iliĢkin 

yaklaĢımlarının ve iletiĢimi engelleyen faktörlerin neler olabileceğinin somut bir 

Ģekilde anlaĢılması bu çalıĢmanın en temel hedefidir. Bu amaçla çalıĢmanın 

yönteminde; sağlık araĢtırmalarında sıklıkla kullanılan nitel bir yöntem olan, konu 

hakkında merak edilenleri daha iyi analiz edebilmek için önemli bir iĢleve sahip, 

görüĢmecilerin duygu ve düĢüncelerini daha ayrıntılı olarak detayları elde etmek 

amacıyla etkili bir yöntem olarak karĢımıza çıkan odak grup çalıĢması yapılmıĢ, 

verilerin analizinde ise içerik analizi kullanılmıĢtır. 



 
35 

Bu çalıĢma için belirlenen odak grup görüĢmesi katılımcıları, Ġstanbul Ġl 

Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı bir kamu hastanesinde
4
 görevli; hekim, cerrahi hekim, 

hemĢire, sağlık sekreteri, güvenlik, klinik destek personeli, hasta yönlendirme 

personellerinden seçilmiĢtir. Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Ġstanbul Yeni Yüzyıl 

Üniversitesinden etik kurul onayı alınarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Odak grup görüĢmesi 

katılımcıları hastalar ile birebir iletiĢim ve temas halinde olan 11 kiĢi ile yapılmıĢtır. 

Katılımcıların görüĢme yapmayı kabul etme, istekli ve kendi rızalarının olması 

gözetilmiĢ ve imzalı rıza, onam formu alınmıĢtır. ÇalıĢma onayı alınan kamu 

hastanesinin baĢhekimlik binasının toplantı salonunda 19 Eylül 2023 tarihinde 14:00- 

15:35 saatleri arasında yapılmıĢ, görüĢme 1 saat 35 dakika sürmüĢtür. 

GörüĢmeler etik kurul onayı ile ses kaydı alınarak, katılımcıların fikirlerini 

özgürce belirtebilmeleri ve hiçbir baskı unsurunun altında kalmamaları için, 

katılımcıların isimleri yerine K1, K2, K3 Ģeklinde kodlamaya gidilmiĢtir. Ses kaydı 

alınan odak grup çalıĢmasında katılımcılardan elde edilen veriler, daha sonra yazılı 

hale getirilerek deĢifre edilmiĢtir. Katılımcılara araĢtırmada kullanılacak soru 

formunun yarı yapılandırılmıĢ 14 açık uçlu sorulardan oluĢmuĢ ve sorular Ģu Ģekilde 

belirlenmiĢtir.  

1. ġiddet kavramı sizin için ne ifade ediyor? 

2. Sağlık iletiĢiminde kriz kavramı sizin için ne ifade ediyor? 

3. ĠletiĢim kurduğunuz hasta veya hasta yakını tarafından yeterince anlaĢılıp 

anlaĢılmadığınızı hissediyor musunuz? 

4. Hasta veya hasta yakınları ile bir konuda iletiĢim kuramadığınızı 

düĢündüğünüzde nasıl davranırsınız? 

5. ĠletiĢim kurduğunuz hasta veya hasta yakınının tutumunu mu sorununu mu 

önceliklersiniz? 

                                                 

 

4
 AraĢtırma çalıĢmalarını gerçekleĢtirmek üzere etik kurul onayı ve izinleri alınan Ġstanbul Ġl 

Sağlık Müdürlüğü’nün talebi doğrultusunda çalıĢmanın gerçekleĢtirildiği hastanenin ismi 

belirtilmemiĢtir. 
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6. Hasta veya hasta yakını ile iletiĢim kurduğunuzda anlatmak istediklerine 

yeterince zaman ayırabiliyor musunuz? 

7. Ses tonunuzu konunun özelliğine göre ayarlayabiliyor musunuz? 

8. ġiddete yol açan unsurların sinyallerini anlayabiliyor musunuz? 

9. ÇalıĢtığınız sağlık kurumunda fiziksel ya da sözlü Ģiddete maruz kaldınız mı? 

10. ÇalıĢtığınız sağlık kurumunda fiziksel ya da sözlü Ģiddete tanık oldunuz mu? 

11. ġiddet ya da eğilimine maruz kalındığında bu durum ile nasıl baĢ ediyorsunuz? 

12. ġiddete yönelik bir aksiyon karĢısında durumu nasıl yönetebiliyorsunuz? 

13. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet de mevcut yasal düzenlemelerin etkisi 

olduğunu düĢünüyor musunuz? 

14. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin, doğru iletiĢim yollarıyla çözülebileceğine 

inanıyor musunuz? 

Ġnceleme kolaylığı ve analiz açısından katılımcıların yanıtları 7 baĢlık altında 

toplanmıĢtır.  

Bunlar:  

1. Katılımcıların ifadelerine yansıyan iletiĢim kavramı 

2. Katılımcıların yaĢadığı iletiĢim sorunları 

3. Katılımcıların etkili iletiĢime iliĢkin yaklaĢımları 

4. Katılımcıların ifadelerine yansıyan iletiĢimsel sorunların yaĢanmasının temel 

sebebi 

5. Katılımcıların ifadelerine yansıyan kriz kavramı 

6. Katılımcıların Ģiddet kavramlarına iliĢkin ifadeleri 

7. Katılımcıların Ģiddete uğradığında verdiği tepkilerin nasıl olduğu 
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3.3.AraĢtırmanın Temel Sorunsalı 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet ve sağlık hizmetlerinde yaĢanılan 

iletiĢimsel krizlere yönelik sağlık çalıĢanlarının etkili iletiĢim becerileri düzeylerini 

anlamak ve sağlık iletiĢimi alanında sahaya kaynak sağlamak amacıyla yapılan 

çalıĢmada baĢlıca iki soruya cevap aranmıĢtır. 

1) Sağlık çalıĢanlarının kriz iletiĢimi ve iletiĢim becerilerine yönelik 

eğitimlerinin desteklenmesi sağlıkta yaĢanılan kriz ve Ģiddetin önüne 

geçmeye olanak sağlar mı? 

2) Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet ile ilgili cezai müeyyidelerin yetersizliği 

sağlık çalıĢanlarının etkili iletiĢim becerilerini kullanma motivasyonlarını 

düĢürür mü? 

3.4.AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

AraĢtırmanın Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı bir kamu hastanesinde 

görev alan, farklı birimlerde pozisyonlanan sağlık çalıĢanları ile sınırlı yapılmıĢ 

olması çalıĢmanın sınırlılığını oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın en önemli kısıtı, odak 

grup çalıĢmasından elde edilen verilerin, bir baĢka çalıĢma ile kantitatif yöntemlerle 

sınanmamasıdır. Bu konuyla ilgili yapılacak araĢtırmalarda niceleyici bir yöntem 

olan anket formu ile bu bilgilerin doğrulanması önerilmektedir. 

3.5.Örneklem  

AraĢtırma kapsamında, Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı bir Kamu 

Hastanesinde görev alan, farklı birimlerde pozisyonlanan (hekim, cerrahi hekim, 

hemĢire, yoğun bakım hemĢiresi, sağlık sekreteri, güvenlik, klinik destek personeli, 

hasta yönlendirme personellerinden) 11 sağlık çalıĢanları ile Ġstanbul Ġl Sağlık 

Müdürlüğü ve Ġstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesinden etik kurul onayı alınarak kamu 

hastanesinin baĢhekimlik binası toplantı odasında odak grup görüĢmesi yapılmıĢtır. 

GörüĢme 14 açık uçlu sorunun yöneltilmesiyle 1 saat 35 dakika sürmüĢtür. 

Katılımcıların görüĢme yapmayı kabul etme ve katılmaya istekli olma durumları göz 

önünde bulundurulmuĢtur. Katılımcılardan imzalı rıza onam formu ve demografik 

bilgi formu alınmıĢtır. 
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3.6.Bulgular 

Bu çalıĢma kapsamında, açık uçlu 14 sorudan oluĢan odak grup görüĢmesi 

yapılmıĢtır. Bu bölümde, sağlık çalıĢanlarına yönelik uygulanan Ģiddet sonrası 

çalıĢanların etkin iletiĢim becerilerini kullanma motivasyonlarına etkisi ve sağlık 

hizmetlerinde yaĢanılan iletiĢimsel krizlere yönelik sağlık çalıĢanlarının etkili 

iletiĢim becerileri düzeylerini değerlendirmek üzere anlamlı ve anlaĢılır bir analiz 

elde etmek için görüĢmeler 7 ana baĢlık ve 6 tablo altında toplanarak incelenmiĢtir. 

3.6.1. Demografik Verilere ĠliĢkin Bulgular 

GörüĢme 6 kadın 5 erkek katılımcı ile gerçekleĢmiĢtir. Katılımcıların 2’si 

hekim, 1 kiĢi aile hekimi, 1 kiĢi cerrahi hekim, 3 hemĢire (1 hemĢire, 1 acil, 1 yoğun 

bakım hemĢiresi) 2 sağlık sekreteri (kayıt-karĢılama), 1 güvenlik Ģefi, 1 güvenlik 

görevlisinden oluĢmaktadır. Katılımcıların çalıĢma sürelerine bakıldığında 

çoğunluğun en az 5 yıllık deneyime, kalanların ise 6-15 yıl arası mesleki deneyime 

sahip oldukları görülmektedir. 

Tablo 1. Katılımcıları Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Cinsiyet  

Erkek   5 

Kadın   6 

YaĢ  

18-30   9 

30-40   2 

40-50  

50-60  

Medeni Durumunuz  

Evli   4 

Bekâr   7 

Eğitim durumunuz  

Lise   1 

Önlisans   1 

Lisans   5 

Yüksek Lisans  

Doktora   4 
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Göreviniz  

Hekim   4  

HemĢire   2 

Klinik Destek Personeli    1  

Sağlık Sekreteri   2 

Güvenlik   2 

Mesleki Deneyim Yılı  

0-5   8 

6-15    3 

16 ve üzeri  

 

3.6.2. Katılımcıların ĠletiĢimi Nasıl Tanımladığına Yönelik Bulgular 

ÇalıĢmada, katılımcılara iletiĢim kavramının kendileri için nasıl bir anlam 

ifade ettiği, sağlık iletiĢimini nasıl tanımladıklarına yönelik sorular yöneltilmiĢ ve 

öznel olarak yaptıkları iletiĢim tanımlamaları içerik analizi yapılarak, bu tanımlardan 

iletiĢim ile iliĢkilendirilen anahtar kavramlar çıkarılmıĢtır. Bu kavramlara Tablo 2’de 

yer verilmiĢtir. 

Tablo 2. Katılımcıların Ġfadelerine Yansıyan ĠletiĢim Kavramlarına 

Yönelik Bulgular 

YaklaĢımlarla ilgili Kavramlar KiĢi 

Bilgi aktarımı   8 

Diyalog   8 

EtkileĢim   9 

AnlaĢma   6 

Empati   11 

KiĢilerarası ĠletiĢim Bağlamında 

Beden Dili   11 

Bedensel temas   4 

Dil ötesi (üslup)   11 

ĠletiĢim Türleri ile Ġlgili Kavramlar 

Sözlü ĠletiĢim   11 

Yazılı ĠletiĢim    8 

Sözsüz ĠletiĢim   11 
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Sağlık çalıĢanlarına iletiĢim kavramından ne anladıkları, nasıl 

tanımlayacakları ve sağlık iletiĢimine yönelik sorular sorulduğunda verilen cevaplar 

iletiĢim literatüründe bulunan kavramlar ile örtüĢmektedir. Katılımcılar sağlık 

iletiĢimini iletiĢim kavramından ayıran farkın empati ve daha duygusal, hassas bir 

iletiĢim yaklaĢımı olduğunu düĢünmektedir. ĠletiĢim kavramına dair vermiĢ oldukları 

cevaplarda empati, dilötesi kavramlarına katılımcılardan 11 kiĢinin de ortak kararla 

vermiĢ oldukları cevap bu tanımlama ile örtüĢmektedir.  Meslekleri ve iĢ alanları 

sebebiyle özellikle kısa zaman zarfında, hızlı hareket etme ve nitelikli bilgi 

aktarmaya yönelik bir çalıĢma alanında hizmet vermeleri dolayısıyla katılımcıların 

hepsi iletiĢimin yazılı, sözlü ve sözsüz unsurlarının bir bütün olarak ele alınması 

gerekliliğini savunmuĢ ancak zaman kısıtı sebebiyle tam manasıyla 

gerçekleĢtiremediklerini belirtmiĢlerdir. K1, K10 ve K11 iletiĢimin “bilgi, düĢünce 

ve tutumların aktarılması” K5 “empati ve doğru araçlarla doğru bilgi akıĢının 

sağlanması”  tanımlamalarında bulunmuĢtur. Katılımcılar çalıĢma hayatlarının her ne 

kadar yoğun stres altında ve yoğun tempoda geçiriyor olsalar dahi, sağlık hizmeti 

alan kiĢiler ile kurmuĢ oldukları iletiĢimsel faaliyetlerde iletiĢim unsurlarının bir 

tanesinin eksik kalması nedeniyle iletiĢim kazalarının yaĢanma olasılığını yüksek 

olduğunu vurgulamaktadırlar. Özellikle hekim katılımcılar, sağlık hizmeti alan 

kiĢiler ile kurmuĢ oldukları iliĢkilerde sözlü iletiĢimin yanı sıra, hasta veya hasta 

yakınları ile yazılı iletiĢiminin de önemine inandıklarını, vakit sınırını da gözeterek 

mutlaka yazılı olarak da iletiĢim kurmaya çalıĢtıklarını belirtmiĢlerdir. 4 katılımcı 

meslekleri gereği kiĢiler arası iletiĢimde temasın önemli bulduğunu belirtmiĢtir. 

Katılımcıların hepsi sözsüz iletiĢimin, üslubun, beden dilinin kiĢiler arası iletiĢimde 

önemine vurgu yaparak, davranıĢların sözlerden daha yüksek seste olduğunu 

vurgulamıĢtır. 

3.6.3. Katılımcıların YaĢadığı ĠletiĢim Sorunlarına Yönelik Bulgular 

Katılımcılara çalıĢma hayatları boyunca sağlık kurumlarında en fazla 

yaĢadıkları iletiĢim sorunun ve temelinin ne olduğu sorulmuĢtur. Alınan cevaplardan 

Tablo 3’teki anahtar kelimeler oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo 3. Katılımcıların Ġfadelerine Yansıyan ĠletiĢimi Engelleyen 

Faktörlere Yönelik Bulgular 

Kavramlar Miktar 

Ön yargı   9 

Sağlık hizmetleri sistemi   11 

Personel yetersizliği   6 

Empati eksikliği   9 

Eğitim   11 

Zaman   6 

Bencillik   5 

Madde kullanımı   2 

 

Katılımcılar tarafından iletiĢimi engelleyen en önemli faktör sağlık hizmetleri 

sistemlerinin yetersizliği olmuĢtur. K1, K2, K3, K4 “ihtiyaca karĢılık verecek 

nitelikte çalıĢanın bulunmaması, zaten kısıtlı zaman diliminde hizmet vermeye çalıĢır 

durumdayken daha fazla zaman sorununu doğurduğunu” belirtmiĢtir. Katılımcılardan 

9 kiĢi bu sorunun temelini sağlık hizmeti almak için baĢvuran kiĢilerde ki empati 

eksikliğine ve bencilliğe dayandırmıĢtır. Sağlık hizmeti almak isteyen herkesin ben 

merkezci tutumu ve kendine hizmeti önceliklemesi ile iĢin içinden çıkılmaz bir hal 

aldığını belirtmiĢlerdir. Bu tavrın sebebini ise 11 kiĢi eğitimsizliğe dayandırmaktadır. 

Katılımcılardan 9 kiĢi, iletiĢimi engelleyen en önemli faktörün önyargı olduğunu 

belirtmiĢtir. K3 “önyargının bazen kendilerine karĢı bazen de öz eleĢtiri yapacak 

olursak biz sağlık çalıĢanlarının hastane hizmeti almaya gelenlere yönelik de var 

olduğunu ” belirtmiĢtir. K10 ve K11 “ sağlık hizmeti almak için gelen hasta ve 

yakınlarının geçmiĢte yaĢamıĢ oldukları olumsuz deneyimleri çoğu kez sağlık 

çalıĢanlarına yansıttıklarını” savunmuĢtur. K8 ve K7 iletiĢimi engelleyen en önemli 

faktörün “hasta veya hasta yakınlarının eğitim düzeylerinin düĢük olmasına ve çoğu 

kez madde kullanmalarından kaynaklandığına” değinmiĢlerdir. 

3.6.4. Katılımcıların Etkili ĠletiĢime ĠliĢkin Bulgular 

Sağlık çalıĢanlarının etkili iletiĢimin nasıl olması gerektiğine dair yöneltilen 

sorular karĢısında kullandıkları ifadelerde Tablo 4’te verilmiĢtir. 
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Tablo 4. Katılımcıların Etkili ĠletiĢime Dair Bulgular 

Kavramlar Miktar 

Bilgi Aktarımı  8 

Açık ve net iletiĢim  9 

Beden Dili  11 

Empati  11 

Eğitim  3 

 

Katılımcıların hepsi etkili bir iletiĢimin temelinin empatiye dayandığını, 

çoğu kez küçük bir beden hareketiyle bile karĢılıklı anlayıĢ ve iletiĢim içerisinde 

olunduğunu belirtilerek daha sağlıklı bir iletiĢim kurulacağını savunmakta. 

Katılımcılardan 9 kiĢi etkili iletiĢimi “açık net bilgi paylaĢımının varlığı”  ile 

iliĢkilendirmiĢlerdir. Çoğu kez krizlerin çıkmasının nedenini eksik bilgilendirme ya 

da hasta ve hasta yakınını bilgisiz bırakmaya yönelik olduğunu belirtmektedir. Sağlık 

çalıĢanlarının hasta ve hasta yakınlarına bilgi aktarmalarının yanı sıra, net ve açık 

iletiĢimle; hastalarla diyalog kurarken tıp terminolojisinin kullanılmaması, yabancı 

kelimelere fazla yer verilmemesi, kültürel olarak hastaların seviyesine inilerek 

iletiĢim kurulmasının da önemini belirtmiĢlerdir.  

3.6.5. Katılımcıların Ġfadelerine Yansıyan Kriz ve ġiddet Kavramına ĠliĢkin 

Bulgular 

Katılımcılara kriz ve Ģiddet kavramları ile ilgili ne düĢündüklerine yönelik 

sorular yöneltildiğinde, katılımcıların Ģiddete giden yolun ilk basamağının krizler ile 

kendini gösterdiğini belirtmiĢlerdir. K11 “hasta veya hasta yakınlarının yüksek ses 

tonu ile konuĢamaya baĢlaması, büyük beden hareketleri ile konuĢmasını 

desteklemesinin bir kriz baĢlangıcı” kabul ettiğini belirtmiĢtir. Katılımcılara krizin 

baĢlayacağını anladığınızda nasıl davranırsınız? Sorusu yöneltildiğinde K10 “mümkün 

oldukça daha sakin bir ses tonu ve anlaĢılır açıklayıcı ifadeler kullanmaya çalıĢtığını” 

belirtmiĢtir. K11 mümkün oldukça beyaz kod geçmemek için mücadele ettiklerini, açık 

bir iletiĢim dili kullanarak sorunun çözümlenmesi yoluna gitmeyi tercih ettiklerini 

belirtmiĢtir. K6 böyle bir kriz durumunda mümkün oldukça sakin ve sessiz kalmayı 

tercih ettiğini belirtmiĢtir. K8, K7, K5 iletiĢimsel bir krizin baĢlamasını çoğu kez 
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hastanın yakınlarının yanında bulunan baĢka kiĢilerin dahil olması ile krizin 

çözümlenmesinin zorlaĢtığını hatta Ģiddete gitmesinde etken olduğunu belirtmiĢlerdir. 

3.6.6. Katılımcıların ġiddet YaĢamalarına Yönelik Bulgular 

Katılımcılara, eğitim ve çalıĢma hayatları içinde psikolojik, fiziksel veya 

sözlü Ģiddete maruz kalıp kalmadıkları ve Ģahit olup olmadıkları soruları 

yöneltilmiĢtir. Tablo 5 de cevaplar evet hayır Ģeklinde ayrıĢmıĢtır. 

 

Tablo 5. Katılımcıların ġiddet YaĢamalarına Yönelik Bulgular 

Soru  

1) ÇalıĢma ortamında Ģiddete maruz kaldınız mı? 

Evet   11 

Hayır   0 

2) ÇalıĢma ortamında fiziksel ve sözlü Ģiddete Ģahit 

oldunuz mu? 

 

Evet   11 

Hayır   0 

3) En son ne zaman Ģiddete maruz kaldınız? 

Son 6 Ay Ġçerisinde   11 

Son 1-2 Yıl Ġçerisinde  

Son 5 Yıl Ġçerisinde  

Son 10 Yıl Ġçerisinde  

4) YaĢadığınız Ģiddet olaylarının sağlık sistemi 

veya uygulamalarıyla iliĢkisi olduğunu 

düĢünüyor musunuz? 

Evet   9 

Hayır   2 

5) En son maruz kaldığınız Ģiddetin türü nedir? 

Fiziksel ġiddet   3 

Sözel ġiddet (Taciz, 

Korkutma, 

Cinsel Taciz Gibi)   7 

Psikolojik ġiddet   7  

 

Katılımcıların hepsi çalıĢma hayatları içinde birçok kez sözel Ģiddete maruz 

kaldıkları belirtmiĢlerdir. Fiziksel Ģiddete maruz kalan 3 kiĢi, fiziksel Ģiddete bizzat 

Ģahit olan ise 11 kiĢidir. Katılımcıların hepsi Ģiddetin bir ya da birkaç türünü yaĢamıĢ 

oldukları saptanmıĢtır. En son ne zaman Ģiddete maruz kaldıkları sorulduğunda son 

altı 6 ay ifade edilmiĢ, K8, K7 ise ayda bir kez mutlaka bir Ģiddete Ģahitlik ettiklerini 
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belirtmiĢlerdir. Katılımcılardan 7 kiĢi ise psikolojik Ģiddete maruz kaldıklarını 2 kiĢi 

ise çalıĢma hayatları içinde meslektaĢlarından psikolojik Ģiddete maruz kaldıklarını 

bildirmiĢtir. 

3.6.7. Katılımcıların ġiddet ve Krize Maruz Kaldıktan Sonraki Sürece 

ĠliĢkin Bulgular 

Katılımcılara çalıĢma hayatları içinde maruz kaldıkları ya da Ģahit oldukları 

bir Ģiddet durumu karĢısında sonraki süreci nasıl yönettikleri ve ne hissettikleri 

sorulmuĢ ve tablo 6 da cevaplar analiz edilerek kavramsallaĢtırılmıĢtır. 

Tablo 6. Katılımcıların ġiddet ve Krize Maruz Kaldıktan Sonraki Sürece 

ĠliĢkin Bulgular 

Sinirlendim  2 

Korktum  3 

Sistem ile ilgili düzenlemelerin geleceğine dair ümidimi yitirdim  9 

Artık sıradanlaĢtı  9 

Meslekten soğudum.  2 

 

Katılımcılardan 9 kiĢi, Ģiddete maruz kaldıktan ya da Ģahit olduktan sonra, 

Ģiddet karĢısında Ģiddet uygulayan kiĢiye yönelik herhangi bir müeyyidenin 

olmaması hatta Ģikayetçi olunması halinde dahi arabuluculuk yapılması nedeniyle 

sistemin ilerleyiĢine ve düzelmeyeceğine yönelik ümitsiz olduklarını ve bu durumun 

sıradanlaĢması nedeniyle tepkisizleĢtiklerini belirtmiĢlerdir. Katılımcılardan 2 kiĢi 

meslekten soğuduklarını hatta çalıĢma yeri olarak tercihlerini yönetimsel olarak daha 

iyi yönetildiğini daha adil bir yaklaĢımla yönetilen bir iĢleyiĢe sahip olduğunu 

düĢündükleri hastanelerde yapmak istediklerini, tercihlerini bu hastanelerden yana 

kullandıklarını belirtmiĢlerdir.  Ayrıca katılımcılara yöneltilen medyada çıkan 

sağlıkçılara yönelik haberlerden nasıl etkilendiklerine yönelik soruya K5, K6, K9 

“artık sıradan bir haber niteliği taĢıdığı ve baĢka bir gün en yakınının ya da 

kendilerinin haberinin çıkma ihtimalinin yüksek olduğunu” düĢüncesine 

kapıldıklarınıbelirtmiĢlerdir.
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ġiddet; fiziksel gücün kasıtlı olarak kullanılması, tehdit etme veya yaralanma, 

ölüm, psikolojik zarar, yoksunlukla sonuçlanan veya sonuçlanma olasılığı yüksek 

olan, kiĢinin kendisine, baĢka bir kiĢiye veya bir gruba veya topluluğa karĢı 

uyguladığı eylemlerdir. Sağlık alanında Ģiddeti etkileyen pek çok unsur bulunmakla 

birlikte Ģiddete neden olan en önemli faktörler arasında hasta veya hasta yakınlarının 

asabiyet,  saldırganlık gibi kiĢisel özellikleri ile birlikte aile üyesini kaybetmeye bağlı 

öfke ve iletiĢim engelleri yer alır. 

Doğası gereği krizlere açık durumda olan sağlık hizmetleri verilen yerlerde, 

sağlıkta Ģiddet, ne yazık ki yalnızca ülkemizde değil, tüm dünyada önlenmeye 

çalıĢılan evrensel bir sorun haline gelmiĢtir.  Dünya Sağlık Örgütü (WHO) baĢta 

olmak üzere, ülkemizde de birçok kurum kuruluĢ bu sorunu çözümlemek için 

araĢtırmalar yapmakta, ne yazık ki sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önüne 

geçememektedir. 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin çözümünde kriz iletiĢimi ve iletiĢim 

becerilerinin önemine dair bir çözüm sunmaya yönelik yapılan bu çalıĢmada, sağlık 

çalıĢanlarının kriz iletiĢimi ve iletiĢim becerilerine yönelik eğitimlerinin 

desteklenmesi sağlıkta yaĢanılan kriz ve Ģiddetin önüne geçmeye olanak sağlar mı 

sorusuna cevap aranmıĢtır. Elde edilen bulgular analiz edildiğinde; sağlık 

personelinin iletiĢim ve sağlık iletiĢimi konusunda teorik bilgi düzeylerinin 

yeterli olduğu, literatüre hâkim oldukları ancak sağlık hizmetlerindeki mevcut 

sistemsel sorunlar, aĢırı yoğunluk yaĢanması sebebiyle iletiĢim becerilerini 

zayıflattığı saptanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının iĢ yoğunluğunun fazla olması, hasta 

bakma sürelerinin az olması, zaman kısıtının bulunması, buna karĢın sağlık çalıĢanı 

sayısının yetersiz olması ile aĢırı kalabalık ortamlarda çalıĢmak zorunda kalınmasının 

getirdiği stres ve oluĢturduğu gerginlik faktörü sağlık çalıĢanlarının etkili iletiĢim 

kullanma becerilerini zayıflattığı sonucuna varılmıĢtır. ġiddetle baĢ etme konusunda 

çalıĢanların yeterince bilgiye sahip olmalarına rağmen hasta ve hasta yakınlarının 

çoğu kez sağlık hizmetleri sistemleri hakkında yeterli bilgi düzeylerinin olmayıĢı ve 

olumsuz yaklaĢımlarından dolayı ortaya çıkan krizlerle, sağlık çalıĢanlarının baĢ 

etmekte zorlandıkları sonucu çıkmıĢtır.  
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ÇalıĢmada özellikle ön yargı, dinlememek ve benmerkezci yaklaĢımlar 

iletiĢimi engelleyen birincil unsurlar olarak öne çıkmıĢtır. Özellikle ön yargı unsuru 

kiĢilerarası iletiĢim çatıĢmasına neden olan ve iletiĢimi olumsuz etkileyen çoğu kez 

anlamayı, dinlemeyi engelleme gücüne sahip önemli bir sebep olarak gösterilmiĢtir. 

Önyargılı olan birey önceden hüküm vererek iki taraf arasında geçilmesi zor bir 

engel ortaya koymaktadır. Bu çalıĢmada da katılımcıların söylemleri üzerinden, 

iletiĢime engel olan en önemli unsurun karĢılıklı ön yargının varlığı olduğunu 

sonucuna varılmıĢtır. 

ÇalıĢma neticesinde yapılan analizlerde; sözsüz iletiĢimin, üslubun, beden 

dilinin kiĢiler arası iletiĢimde krizler ve Ģiddetin önüne geçmede çok güçlü bir 

etkiye sahip olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmada davranıĢların sözlerden daha yüksek 

seste olduğunu sonucuna varılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, cevap aranan bir diğer soru; sağlık çalıĢanlarına yönelik 

gerçekleĢen Ģiddet ile ilgili cezai müeyyidelerin yetersizliği sağlık çalıĢanlarının 

etkili iletiĢim becerilerini kullanma motivasyonlarını düĢürür mü olmuĢtur. Elde 

edilen bulgulara göre, katılımcıların hepsinin sözel Ģiddete birçok kez maruz kalmıĢ 

olduğu ve katılımcıların hepsinin fiziksel Ģiddete Ģahit olmuĢ olmasıdır. 

Katılımcıların yaĢanılan Ģiddet olaylarının temelinin sağlık sistemi ve 

uygulamalarıyla iliĢkisi olduğunu düĢünmeleridir. ġiddet uygulayan kiĢilerin cezai 

bir yaptırıma tabi tutulmaması nedeniyle sistemsel iĢleyiĢe güven duymadıkları, 

düzenlemelerin gerçekleĢmesine dair inançlarının zayıf, çalıĢma motivasyonlarının 

düĢük olduğu sonucu çıkarılmıĢtır. Ayrıca sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet ile 

ilgili cezai müeyyidelerin yetersizliği sağlık çalıĢanlarının etkili iletiĢim becerilerini 

kullanma motivasyonlarını düĢürdüğü saptanmıĢtır. 

Sağlık iletiĢimi alanı Türkiye’de yeni yeni var olan bir alandır. Alana katkı 

sağlaması bakımından ilklerden olan bu çalıĢmada; Ģiddetin her çeĢidine karĢı bir 

önlem alınması ve cezai yaptırımların caydırıcı nitelikte olması, Ģiddet karĢısında 

raporlama ve ilgili birimlerin Ģiddete yönelik bildirimlerini istekli hale getirilmesi 

çözüm önerisi olarak sunulmaktadır. Bu konuda Ģiddeti önlemeye yönelik caydırıcı 

cezalar getirilmesi önerilmektedir. Kamusal düzeni bozması ve hizmet akıĢını 

etkilemesi nedeniyle, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddete teĢebbüs eden veya Ģiddet 
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uygulayan kiĢilerin eğilimleri sebebiyle, sağlık hizmet sisteminde takibe alınması, bir 

sonraki hizmet alımında güvenlik desteği ile doktor kontrollerini gerçekleĢtirmesi 

uygulaması getirilebilir. Bir diğer caydırıcı öneri ise parasal cezaya tabi tutulması 

Ģeklinde olabilir. 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddeti önlemede ya da Ģiddete giden yolda 

geliĢen krizleri çözümlemede kesinlikle sadece fiziki Ģartların düzenlenmesi, ya da 

sağlık çalıĢanlarına eğitim verilmesi tek baĢına yeterli olmayacaktır. Sağlık hizmeti 

alan kiĢilerin de sağlık okuryazarlığı eğitimi almaları gerekmektedir. Bu yönde 

gerçekleĢen Ģiddetin nedenlerine yönelik çalıĢmaların hasta açısından da 

incelenmesi gerekmektedir. ġiddetin kaynağı bir olmadığı gibi, çözümü tek değildir. 

Sağlıkta Ģiddet sorununun çözümü için, bakanlık, kurumlar, sağlık çalıĢanları, 

hastalar, medya birlikte çalıĢmalı, birlikte önlem almalıdır. 
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EKLER 

 

Ek A. AraĢtırmada Kullanılan Sorular: 

 

1. ġiddet kavramı sizin için ne ifade ediyor? 

2. Sağlık iletiĢiminde kriz kavramı sizin için ne ifade ediyor? 

3. ĠletiĢim kurduğunuz hasta veya hasta yakını tarafından yeterince anlaĢılıp 

anlaĢılmadığınızı hissediyor musunuz? 

4. Hasta veya hasta yakınları ile bir konuda iletiĢim kuramadığınızı 

düĢündüğünüzde nasıl davranırsınız? 

5. ĠletiĢim kurduğunuz hasta veya hasta yakınının tutumunu mu sorununu mu 

önceliklersiniz? 

6. Hasta veya hasta yakını ile iletiĢim kurduğunuzda anlatmak istediklerine 

yeterince zaman ayırabiliyor musunuz? 

7. Ses tonunuzu konunun özelliğine göre ayarlayabiliyor musunuz? 

8. ġiddete yol açan unsurların sinyallerini anlayabiliyor musunuz? 

9. ÇalıĢtığınız sağlık kurumunda fiziksel ya da sözlü Ģiddete maruz kaldınız mı? 

10. ÇalıĢtığınız sağlık kurumunda fiziksel ya da sözlü Ģiddete tanık oldunuz mu? 

11. ġiddet ya da eğilimine maruz kalındığında bu durum ile nasıl baĢ 

ediyorsunuz? 

12. ġiddete yönelik bir aksiyon karĢısında durumu nasıl yönetebiliyorsunuz? 

13. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet de mevcut yasal düzenlemelerin etkisi 

olduğunu düĢünüyor musunuz? 

14. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin, doğru iletiĢim yollarıyla 

çözülebileceğine inanıyor musunuz?
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Ek B. Etik Kurul Onayı 
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Ek C. Odak Grup Bilgi Formu  
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Ek D. Onam Formu  

 

 

 


