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Oz

Is yerinde siddetin say1s1 her gegen giin arttigindan dolay1 saglik calisanlarina yonelik siddet son
zamanlarda Oonemli bir sorun haline gelmistir. Siddet olaylarinin sadece sayisi artmakla
kalmamis, ayni zamanda etkinin siddeti de magdurlar iizerinde derin travmatik etkilere neden
olmustur. Saglik hizmeti kullanicilar tarafindan saglik calisanlarina yonelik siddet, ¢ok boyutlu
bir olgudur ve bu durum profesyonellerin giivenligini saglayanlar arasinda endise yaratan bir
durumdur. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenlerini belirleyerek gerekli 6nlemleri almak
endiseleri giderecektir. Bu ¢alismada saglik calisanlarindan hekimlere yonelik siddete etki eden
faktorlerden saglik iletisim sorunu ele alinmistir. Katilimcilarin saglik iletisim sorunlarini
belirlemek amaciyla Yesildal, Akman Démbekgi ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen “Saglik
Iletisimi Sorunlari Olgegi” kullanmilmistir. Arastirma verileri online anket yoluyla elde edilmistir.
Aragtirmaya 408 kisi dahil olmustur. Katilimcilardan saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin
%2’'si sozel, %0,2’si fiziksel, %4,41i de psikolojik siddet uyguladigin ifade etmistir. Arastirma
sonucunda hekimlerin etkili iletisim becerisindeki yetersizligin saglik hizmeti kullanicilarimn
sozel ve psikolojik siddet uygulama niyetini artirdigy; fiziksel siddet uygulama niyetine ise
istatiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir.
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Abstract

Although the number of workplace violence is increasing day by day, violence against healthcare
workers has recently become an important problem. Not only has the number of violent incidents
increased, but the severity of the impact has had profound traumatic effects on the victims.
Violence against healthcare professionals by healthcare users is a multidimensional phenomenon
and is a concern among those who ensure the safety of professionals. Determining the causes of
violence against healthcare workers and taking the necessary precautions will eliminate the
concerns. In this study, the health communication problem, which is one of the factors affecting
violence against physicians, was discussed. The “Health Communication Problems Scale”
developed by Yesildal, Akman Démbekgi and Oztiirk (2021) was used to determine the health
communication problems of the participants. Research data were obtained through an online
survey. 408 people were included in the study. Among the participants, 2% of the participants
who used violence against healthcare workers stated that they used verbal violence, 0.2%
physical violence, and 4.4% psychological violence. As a result of the research, it was found that
the inadequacy of effective communication skills of physicians increased the intention of health
service users to apply verbal and psychological violence; on the other hand, it was observed that
there was no statistically significant effect on the intention to use physical violence.
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1. GIRIS

Siddet; yaralanma, 6liim, psikolojik zarar veya gelisme geriligi ile sonuclanan ya da sonuglanma
olasilig1 yiiksek olan; kendisine, bagka bir kisiye veya bir gruba veya topluluga kars: tehdit veya
tiili olarak fiziksel giictin kasitli kullanimidir (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002).

Siddeti hayatin her alaninda goérmek miimkiindiir. Siddetin is yasaminda oldukca sik
goriilmesiyle birlikte siddet, is yerinde siddet olarak kavramlastirilmigtir. Is yerinde siddetin
yaygin olarak goriildiigii sektorlerin basinda saghk sektorii gelmektedir. Saglik kurum ve
kuruluslarindaki siddet diger sektorlerden farklidir. Saglik sektoriinde siddet genellikle hizmet
kullanicilari; hastalar veya yakinlari tarafindan uygulanmaktadir. Ozellikle fiziksel, sosyal ve
psikolojik agidan iyi durumda olmayan bireyler yani hastalarla bire bir iletisim halinde bulunan
saglik calisanlari her gegen giin daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Amerikan Acil Hekimleri
Dernegine gore, tiim isyeri saldirilarinin ve siddet eylemlerinin yaklasik %601 saglik ve sosyal
yardim sektorlerinde meydana gelmektedir (Palmer ve York, 2015, s. 5). Tiirkiye'de yapilan bir
aragtirmaya gore, saglik sektoriinde siddet olaylariin orani 2016’da %28.4, 2017’de %31.88 ve
2018’de %39.7 olarak belirlenmistir (Polat ve Cirak, 2019, s. 393). Saghk sektoriinde siddete en
fazla maruz kalma riski altinda bulunan c¢alisanlar ambulansta gorev yapanlar ve acil servis
calisanlar1 olmakla birlikte hemsirelerin de saglik meslek gruplarina oranla ortalama ti¢ kat daha
fazla siddete maruz kaldiklar1 bilinmektedir (International Labour Office, 2003, s. 1).
Hemsirelerin maruz kaldig1 siddeti belirlemeye yonelik yapilan bir arastirmaya gore, ¢calismaya
katilan yaklasik 7.000 acil servis hemsiresinin %53linden fazlasinin isyerinde sozel siddete;
13'intin ise son yedi giin i¢inde fiziksel siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (Palmer ve York, 2015,
s. D).

Saglik kuruluslarindaki siddet farkli sekillerde meydana gelmektedir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii (International Labour Organization [ILO]) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health
Organization [WHO]) isyerinde siddete yonelik tanimlamalari fiziksel siddet, sozel tehdit veya
tehdit edici davranis, hakaret veya istismar basliklar1 altinda toplamistir (Garcia-Pérez, Rivera-
Sequeiros, Sanchez-Elias ve Lima-Serranoc, 2021, s.392). Fiziksel siddet: Fiziksel, cinsel veya
psikolojik zararla sonuglanan fiziksel gii¢ kullanimini igeren kasith davranistir. Bunlar;
tekmeleme, tokat atma, yumruklama, bicaklama, itme, 1sirma ve ¢imdikleme olarak
tanimlanabilir. S6zlii tehdit veya tehdit edici davranis: Fiziksel, cinsel, psikolojik zarar veya diger
olumsuz sonuglardan korkmaya neden olacak sekilde fiziksel gii¢ veya gii¢ kullanmakla tehdit
etme. Hakaret veya istismar: Bir kisinin onurunu ve 6z degerini zedeleyen, kiiciik diisiiren veya
saygisizlik iceren sozlii davranis olarak tanimlanabilir.

Saglik kuruluslarindaki pek ¢ok hasta, korkudan 6fkeye ve hatta zihinsel saglik sorunlara kadar
degisen yogun duygular yasar. Bu nedenle, belirli bir miktar hasta saldirganligi, saglik alanindaki
bircok kisi tarafindan isin bir pargasi olarak kabul edilir ve bir¢ok vaka bildirilmez. Hastalarin
Ozelliklerinin yaru sira saglikta siddete neden olan pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasina neden faktorler kisisel, Orgiitsel ve
cevresel/toplumsal olarak gruplandirabilir (International Labour Office, 2003, s. 2). Saghk
kurum/kurulusunun fiziksel ¢evresi ve altyapisi, insan kaynaklari, isyeri kiiltiirii ve iklimi
orgiitsel faktorler arasinda yer almaktadir (Curbow, 2002, s. 45). Saglik kurum/kurulusunun
faaliyette bulundugu cevrede yasayan insanlarin egitim durumu, gelir diizeyi, niifusun
yogunlugu ve sug diizeyi gibi sosyo-kiiltiirel 6zellikler de gevresel/toplumsal faktorler olarak
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degerlendirilmektedir (Occupational Safety and Health Administration, 2016, s. 4). Hastalarin
genel durumu (ruhsal-fiziksel), bireylerin gegmiste de siddet davranisi sergilemis olmalari, alkol
veya madde bagimliligi, kalabalik ve giiriiltii (Yesilbas, 2016, s. 45) iletisim becerisindeki
yetersizlikler, sabirli olmama, empatiden yoksun olma, aktif dinleyememe, yeterli diizeyde
mesleki deneyim ve beceriye sahip olmama (Henry ve Ginn, 2002, s. 481) gibi kisisel faktorlerin
siddete neden oldugu belirtilmektedir.

Siddetin nedenlerine yonelik yapilan ¢alismalarda, uzun bekleme siireleri, acil durum algsi,
hastalik endisesi, hekimlerin rapor siirelerini uzatmamasi, hastalarin belirli ilaglar1 yazdirma
talebine karsi ¢ikma (Bayram, Cetin, Colak Oray ve Can, 2017), medyada saglk calisanlarina
yonelik olumsuz yaymlar (Dag ve Baysal, 2017, s. 95), saglik calisanlarinin sayisindaki
yetersizlikler ve siddete yonelik yasal diizenlemelerin yetersizligi (Yildiz, 2019, s. 145-146)
sayilabilir.

Siddet saglik ¢alisanlari i¢in endise ve psikolojik olarak rahat hissetmemenin 6tesinde, azalan is
tatmini, artan mesleki baski, kotii hasta bakimi gibi pek ¢ok olumsuz sonug¢ dogurabilir. Ayrica
siddet, saglik ¢alisanlarinin drgiitsel bagliligini da olumsuz yonde etkileyebilir (Peng ve digerleri,
2018).

Saglikta siddet sorunu ¢dzmek i¢in hem saglik calisanlarinin sorunu kabul etmesi, gesitli nedensel
faktorleri tartismasi, halkin duyarliligini anlamasi ve bir ¢6ziim bulmak i¢in hiikiimetle isbirligi
yapmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin giivenligini saglamak igin yasal hiikiimler ve
standartlarin olusturulmasi artan saglik siddet eylemlerini durdurmak veya azaltmak agisindan
elzem bir durumdur.

Bu ¢alismada saglikta siddete neden olan kisisel faktorlerden saglik ¢alisani ve hasta arasindaki
iletisim sorunu ele alinmaktadir. Arastirmada saglik iletisiminin saglik calisanlara yonelik
siddete etkisi belirlenmeye calisilmistir. Arastirma siddetin nedenlerini belirlemek ve gerekli
onlemleri alarak saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig siddet olaylarini azaltmak agisindan hem
saglik calisanlar1 hem de yasa koyucular agisindan 6nemlidir.

2. YONTEM

Arastirmada mevcut durumu degerlendirmeye yonelik nicel arastirma yontemlerinden betimsel
(tanimlayici) aragtirma yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin evrenini Ankara’da ikamet eden 18
yas ve iizeri potansiyel saglik hizmet kullanicilar1 olusturmaktadir. Istatistiksel verilere gore
Ankara’nin 18 yas ve tizeri niifusu 4.108.168dir (Ttirkiye Istatistik Kurumu, 2021). Orneklem
biiytikliigii 0.95 giiven araliginda en az 384 olarak kabul edilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan,
2004, s. 50). Kartopu 6rnekleme yonteminin kullanldig1 arastirmaya 408 kisi katilmistir.

Aragtirma verilerini elde etmek amaciyla anket teknigi uygulanmistir. Anketler online olarak
katilmcilara ulastirilmistir. Anket {i¢c boliimden olusmaktadir. ik boliimde katilimeilar:
tanimlamaya y6nelik demografik ifadelere yer verilmistir. Ikinci béliimde ise saglik calisanlarina
uygulanan siddet, siddet uygulama niyeti ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise
saglik hizmeti kullanicillarinin saglik calisanlari ile yasamis olduklari iletisim siirecini
degerlendirmeye yonelik Yesildal, Akman Dombek¢i ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen
“Saglik Tletisimi Sorunlar1 Olgegi” kullanilmistir. Saglik Tletisimi Sorunlar1 Olgegi; Etkili iletisim
(1-6 aras1 toplam 6 ifade), sosyal iletisim (7-9 arasi ifadeler toplam 3 ifade) ve iletisim engelleri
(10-13 aras1 toplam 4 ifade) olmak tiizere {i¢ boyut ve toplam 13 ifadeden olusmaktadir. Olcekte

yer alan 1,2,4,5 ve 7 nolu ifadeler ters kodlanmistir. Orijinal 6lgegin giivenilirlik katsayis1 0,77’ dir.
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Calisma kapsaminda cevap aranan arastirma sorulari:

1-  Saglik iletisimi sorunlar1 saglik ¢alisanina yonelik sozel siddet uygulama niyetine etki
eder mi?

2-  Saglik iletisimi sorunlar1 saghk calisanina yonelik psikolojik siddet uygulama niyetine
etki eder mi?

3- Saglik iletisimi sorunlar1 saglik ¢alisanina yonelik fiziksel siddet uygulama niyetine etki
eder mi?

3. BULGULAR

Aragtirmada verilerin analizinde SPSS paket programi kullamlmistir. Oncelikle &lgekte yer alan
boyutlarin altinda bulunan ifadelerin boyutu temsil durumlarin1 incelemek amaciyla Tek
Boyutluluk, daha sonra 6lgek ifadelerinin giivenilirligini belirlemek amaciyla Giivenilirlik analizi

yapilmistir.

Tablo 1. Olgek boyutlarini olugturan ifadelere yonelik Tek Boyutluluk Analizi
Boyut Faktor yiikii KMO Cronbach Alfa | Toplam ifade
Etkili iletigim sorunu
Ifade-1 866
Ifade-2 858
Ifade-3 ,698
Ifade-4 758 /870 877 6
Ifade-5 ,807
Ifade-6 735
Sosyal iletisim sorunu
Ifade-7 792
Ifade-8 724 ,671 ,703 3
Ifade-9 878
Iletisim engelleri
ifade-10 ,823
Ifade-11 ,704
Ifade-12 773 ,778 787 4
Ifade-13 ,832
Saglik iletisimi Sorunlari (Genel) ,891 13

Olgekte yer alan ifadelerin altinda bulunduklari boyutu temsil edip etmedigini belirlemek iizere
tek boyutluluk analizi yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda faktor yiikleri incelenmistir.
Araghirmanin 6rneklem sayisina gore kabul edilebilir faktor yiik degeri degismektedir. 350
kisinin olusturdugu 6rneklem grubunda 0.30 {izeri faktor yiikii anlamli kabul edilebilirken,
orneklem sayis1 200 oldugunda bu deger 0.40’e, 120 ve 86 arasi oldugunda 0.50 ve 85e
diistiigiinde de 0.60’a ¢ikmaktadir. 50 kisilik bir 6rneklem igin kabul edilebilecek deger 0.75'tir.
50'nin altidaki Orneklemlerde ise faktor analizi Onerilmemektedir (Hair, Black, Babin ve
Anderson, 2010). Orneklem sayis1 408 oldugunda kabul edilebilir faktdr yiikii 0,30 ve iizeridir.
Tablo 1 incelendiginde tiim ifadelerin faktor yiikleri 0,69 ve tizeri oldugundan tiim ifadeler 6lcege
dahil edilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=408)

Demografik Degiskenler f %
Cinsiyet Kadin 308 75,5
Erkek 100 245
Medeni Durum Evli 200 49,0
Bekar 208 51,0
Yas 18-25 yas 117 28,7
26-35 yas 77 18,9
36-45 yas 99 243
46-55 yas 62 15,2
56 yas ve lizeri 53 13,0
Egitim Durumu Lise 59 14,5
Onlisans 59 14,5
Lisans 241 59,1
Lisanstistii 49 12,0
Gelir Durumu 4.253 TL ve alt1 115 28,2
4.254-7.000 TL 90 22,1
7.001-10.000 TL 124 30,4
10.001-13.000 TL 37 91
13.001 TL ve tizeri 42 10,3
Hizmet Aldig1 Saglik Ozel hastane 80 19,6
Kurulusu Devlet hastanesi 176 43,1
Universite hastanesi 50 12,3
Aile hekimi 102 25,0

Katilimcilarin demografik 6zellik verilerine iliskin frekanslar Tablo 2’de verilmektedir. Tablo 2'ye
gore katilimcilarin %75,5'inin kadin; %51’inin bekar; %28,7’sinin 18-25 yas ve %24,3'tinlin 36-45
yas araliginda oldugu goriilmektedir. Egitim durumlar1 incelendiginde biiyiik ¢ogunlugu
(%59,1) lisans mezunudur. Gelir durumuna gore de %30,4'{iniin 7.001-10.000 TL ve %28,2’sinin
asgari ticret ve altinda geliri bulunmaktadir. Katilimalarin biiyiik ¢ogunlugunun saglik

hizmetini (%43,1) devlet hastanesinden karsiladig1 goriilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Siddet Uygulama ve Siddet Uygulamaya Niyet Durumlar1 (n=408)

ifadeler f Yo

Daha 6nce hicbir saglik calisanina sozel siddet uyguladiniz m1? Evet 8 2,0

Hayir 400 98,0
Daha 6nce hicbir saglik ¢alisanina fiziksel siddet uyguladiniz mi1? Evet 1 ,2

Hayir 407 99,8
Daha 6nce higbir saglik caliganina psikolojik siddet uyguladiniz Evet 18 4,4
mi? Hayir 390 95,6
Saglik calisanina siddet uygulanmasini hakli gorityor musunuz? Evet 6 1,5

Hayir 402 98,5
Hekimime sozel siddet uygulamayi diisiindiigiim zamanlar oluyor. | Evet 67 16,4

Hayir 341 83,6
Hekimime psikolojik siddet uygulamay1 diisiindiigiim zamanlar Evet 33 8,1
oluyor. Hayir 375 91,9
Hekimime fiziksel siddet uygulamay: diisiind{igiim zamanlar Evet 7 1,7
oluyor. Hay1r 401 98,3
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Katilimcilarin daha once saglik calisanlarina sozel, psikolojik veya fiziksel siddet uygulama
durumlar ve bahse konu siddet tiirleri uygulama niyetlerini belirlemek amaciyla olusturulan
ifadelere vermis olduklar: yanitlara iliskin frekanslar Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin saghk
calisanlarina siddet uygulama yiizdeleri incelendiginde; %2’si sozel, %0,2’si fiziksel, %4,4’1i de
psikolojik siddet uyguladigimi ifade etmistir. Siddet uygulama niyetlerine iligkin yiizdeler
incelendiginde ise %16,4'ti sozel, %8,1'i psikolojik ve %1,7’si de fiziksel siddet uygulama
niyetinde olduklarini belirtmistir.

Tablo 4. Saglik iletisimi Sorunlarina Yonelik ifadelerin Frekans Tablosu

ifadeler X §.S.
1. “Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) beni 3,43 ,981
sabirla dinler*”
2. “Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) 3,57 ,961
hastaligim hakkinda bana yeterli bilgi verir. *”
3. “Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) 2,41 1,021
hastaligim hakkinda konusurken sert iislup kullanir.”
4. “Saghk profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) 3,38 ,982
sorularima eksiksiz cevap verir. *”
5. “Doktorlar muayene esnasinda benimle goz temas: kurar. *” 343 1,031
6. “Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) 2,25 ,942
sikayetimi 6nemsemez.”
7. “Muayene esnasinda sorulari cevaplarken ¢ok rahat olurum*” 3,81 /859
8. “Muayene olmam gerektiginde genellikle gergin olurum.” 2,78 1,153
9. “Muayene esnasinda kendimi ifade etmekten ¢ekinirim.” 211 970
10. “Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) 2,48 ,989
benimle iletisim kurmak i¢in isteksiz davranir.”
11. “Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) 2,67 1,061
anlamini bilmedigim tibbi terimleri siklikla kullanir.”
12. “Doktorlar muayene sirasinda aceleci davranir.” 3,06 1,241
13. “Doktorlar regete ettikleri ilaclar hakkinda detayl: bilgi vermez.” 2,89 L173

*Ters kodlanacak ifadeler

Saglik iletisimi sorunlar1 6lgeginde yer alan ifadelere katilimcilarin katilma diizeyleri Tablo 4'te
verilmektedir. Ortalamalari yiiksek olan ifadelerin (iletisim sorunu olarak degerlendirilirken ters
kodlanacak ifadeler) daha ¢ok olumlu ifadeler oldugu goriilmektedir. Gorece yiiksek ortalamalar
siralandiginda ilk sirada sosyal iletisim boyutunda yer alan “Muayene esnasinda sorular
cevaplarken ¢ok rahat olurum” (X=3,81); ikinci sirada etkili iletisim boyutunda yer alan “Saglik
profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) hastaligim hakkinda bana yeterli bilgi
verir” (X=3,57); iigiincii sirada yine etkili iletisim boyutunda yer alan “Saglik profesyonelleri
(doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) beni sabirla dinler” ve “Doktorlar muayene esnasinda
benimle goz temasi kurar” (X=3,43) ; dordiincii sirada ise iletisim engelleri boyutunda yer alan
ve olumsuz bir ifade olan “Doktorlar muayene sirasinda aceleci davranir” ((X=3,06) ifadesi yer
almaktadir.
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Tablo 5.Saglik iletisimi Sorunlar1 Boyutlarina iliskin Ortalamalar

X S.S.
Etkili iletigsim sorunu 2,47 ,77645
Sosyal iletisim sorunu 2,36 ,79349
Tletisim engelleri 2,77 ,87492

Saglik iletisim sorunlari 6lgeginde yer alan boyutlara iliskin ortalamalar Tablo 5’'te verilmektedir.
Tablo incelendiginde katilimcilarin iletisim sorunlarina yonelik ortalamalarinin gorece diisiik
diizeyde oldugu soylenebilir. Ortalamalar arasinda en yiiksek degere sahip boyut iletisim
engelleridir (X=2.77). En dustk ortalama ise sosyal iletisim sorunu boyutunda goriilmektedir.
Sosyal iletisim boyutu saglik hizmeti kullanicilarinin kendinden kaynakli problemlerini 6l¢meyi
hedeflemektedir.

Tablo 6. Saglik Tletisimi Sorunlarinin Saglik Hizmeti Kullanicilarinin Sézel Siddet
Uygulama Niyetlerine Etkisi

B s.h. Wald p Beklenen | Bicin %95 giiven
(B) araliginda beklenen
Alt Ust

Etkili iletisim sorunu -785 | 267 8,673 | ,00 ,456 ,270 ,769

Sosyal iletisim sorunu ,302 ,186 2,617 | ,10 1,352 ,938 1,949

ileti§im engelleri -,353 ,226 2,448 | 11 ,702 ,451 1,093

Sabit (Sozel siddet 4,035 | ,611 43,556 | ,00 56,556

uygulama niyeti)

-2 Log likelihood= 329,939 Cox & Snell R?=,081

Modelin x2-34,482 Nagelkerke R>=,137

Modelin X2 ‘nin p degeri= 0,00 Dogru siniflandirma=83,6

Referans (Evet=0)

Referans deger: Hekimime sozel siddet uygulamay: diisiindiigiim zamanlar oluyor (Evet)

Katilimcilarin saglik iletisimi sorunlarinin hekime sozel siddet uygulama durumlarina etkisini
belirlemek iizere yapilan lojistik regresyon analiz sonuglari Tablo 6 ‘da verilmektedir. Analiz
sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), etkili iletisimin sozel siddet
uygulama niyetini %13,7 oraninda agikladig1 goriilmektedir. Etkili iletisim probleminin s6zel
siddet uygulama niyetini negatif yonde etkiledigi (B= -,785) sOylenebilir. Referans deger (Evet)
iizerinden degerlendirme yapildiginda negatif (-) etki referans olmayan (Hayir) degerinden
referans degere (Evet) gecis anlamina gelmektedir. Buna gore hekimin etkili iletisim
saglayamamasiin saghik hizmeti kullanicisinin sozel siddet uygulama niyetini artirdig:
goriilmektedir. Modelde yer alan diger boyutlarin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.
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Tablo 7. Saglik iletisimi Sorunlarinin Saglik Hizmeti Kullanicilarinin Psikolojik Siddet
Uygulama Niyetlerine Etkisi

B s.h. Wald | p Beklenen B icin %95 giliven
(B) araliginda beklenen
Alt Ust
Etkili iletisim sorunu -,695 ,336 4,283 | ,03 ,499 ,259 ,964
Sosyal iletisim sorunu ,030 ,231 ,016 | ,89 1,030 ,656 1,618
Heti§im engelleri -,302 ,298 1,029 | ,31 ,739 ,412 1,325
Sabit (Psikolojik siddet | 5,153 ,825 | 39,057 | ,00 172,912
uygulama niyeti)

-2 Log likelihood= 211,508

Modelin x2-17,722

Modelin x? ‘nin p degeri=,00

Referans (Evet=0)

Cox & Snell R?=,043
Nagelkerke R?=,099
Dogru siniflandirma=91,9

Referans deger: Hekimime psikolojik siddet uygulamay: diisiindiigiim zamanlar oluyor (Evet)

Katilimcilarin saglik iletisimi sorunlarmin hekime psikolojik siddet uygulama durumlarina

etkisini belirlemek {izere yapilan lojistik regresyon analiz sonuglar1 Tablo 7 ‘de verilmektedir.

Analiz sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), etkili iletisimin psikolojik

siddet uygulama niyetini %9,9 oraninda acikladig1 goriilmektedir. Etkili iletisim probleminin

psikolojik siddet uygulama niyetini negatif yonde etkiledigi (B= -,695) sdylenebilir. Referans

deger (Evet) lizerinden degerlendirme yapildiginda negatif (-) etki referans olmayan (Hayur)

degerinden referans degere (Evet) gecis anlamina gelmektedir. Buna gore hekimin etkili iletisim
saglayamamasinin saglik hizmeti kullanicistnin psikolojik siddet uygulama niyetini artirdig:
goriilmektedir. Modelde saglik iletisim sorunlari alt boyutlarindan sosyal iliski ve iletisim

engellerinin psikolojik siddet uygulama niyetine istatiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

Tablo 8. Saglik iletisimi Sorunlarinin Saglik Hizmeti Kullanicilarinin Fiziksel Siddet
Uygulama Niyetlerine Etkisi

B s.h. Wald P Beklenen B icin %95 gliven
(B) araliginda beklenen
Alt Ust
Etkili iletigim 440 | ,676 423 | 51 1,552 412 5,844
Sosyal iletisim ,165 | 481 A17 | 73 1,179 459 3,030
Tletisim engelleri -1,176 | ,589 3,983 | ,04 ,308 ,097 ,979
Sabit (Fiziksel siddet 6,157 | 1,816 | 11,499 | ,00 472,226
uygulama niyeti)

-2 Log likelihood= 65,900
Modelin x?-4,894

Modelin x? ‘nin p degeri=,18

Referans (Evet=0)

Cox & Snell R2=,012
Nagelkerke R?>=,075
Dogru siniflandirma=98,3

Referans deger: Hekimime fiziksel siddet uygulamay1 diisiindiigiim zamanlar oluyor (Evet)

Katilimcilarin saglik iletisimi sorunlarinin hekime fiziksel siddet uygulama durumlarina etkisini
belirlemek iizere yapilan lojistik regresyon analiz sonuglar: Tablo 8 ‘de verilmektedir. Analiz
sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir.
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Diinya Saglk Orgiitii'niin tammina gore siddet; fiziksel gii¢ veya giiciin kasith olarak
kullanilmasi, tehdit etme veya yaralanma, o©liim, psikolojik zarar, gelisme geriligi veya
yoksunlukla sonuglanan veya sonuglanma olasilig yiiksek olan, kisinin kendisine, baska bir
kisiye veya bir gruba veya topluluga karsi fiilidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002).

Hastanelere, hastalara, doktorlara ve diger saglik calisanlarina yonelik yaygin siddet, modern
savasin yaygin bir 6zelligi haline gelmektedir. Bu saldirilar, yasamlar1 ve saglik sistemlerinin
ihtiyaci olanlara yonelme kapasitesini yok etmektedir. Bu siddeti durdurmaya yonelik
eylemsizlik, hastalarin bakim gormesini saglamak icin olusturulan degerleri ve yasalar
baltalamaktadir (Rubenstein, 2021).

Siddet insan evriminin ve varliginin ayrilmaz bir parcasidir. Ancak siddet eylemleri artik kiiresel
Olcekte yasamin devamu i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Siddetin etkileri bulasicidir ve nesilden
nesile, kisiden kisiye, aileden aileye ve ulustan ulusa yayilir (Bloom, 2001: 14). Saghk hizmeti
sunanlara yonelik tehdit edici ve saldirgan davraruslar ¢alisanlar: elde tutma, hasta giivenligi ve
saglik hizmet kalitesini etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir.

Siddeti etkileyen pek ¢ok unsur bulunmaktadir. Garcia-Perez ve digerlerinin (2021) yapmuis
oldugu calismada siddete neden olan faktorler arasinda hasta veya hasta yakinlarinin asabiyet,
saldirganhik gibi kisisel 6zellikleri ile birlikte aile {iyesini kaybetmeye bagli o6fke ve iletisim
engelleri (dil ile ilgili zorluklar veya konusulanlar1 anlamama) yer almaktadir.

Siddetin nedenlerini belirlemeye yonelik bazi ¢alismalarda saldirganligin cesitli nedenlerle
ortaya ¢ikabildigi ortaya konmustur. Saglik calisani-hasta etkilesiminin, 6zellikle ruh saghg: ve
acil bakim ortamlarinda siddet olaylarin 6énemli bir onciilii olarak goriildiigii belirtilmektedir.
Saglik calisanlarinin olumsuz etkilesim tarzlari ve smirl iletisim becerilerinin saldirganlik ve
siddetin giiclii onciileri oldugu goriilmiistiir (Duxbury ve Whittington, 2005; Whittington ve
Wykes, 1996).

Camcr ve Kutlu (2011) calismalarinda saglik sektoriinde yasanan siddetin nedenlerinin; is
yogunlugunun fazla olmasi ancak saglik calisani sayisinin yetersiz olmasi ile asir1 kalabalik
ortamlarda calismak zorunda kalinmasi, siddetle bas etme konusunda ¢alisanlarin yeterince
egitim almamis olmamalary, iletisim konusundaki yetersizlikler ve giivenlik gorevlisi sayisinin
yeterli olmamasi oldugu belirtilmistir.

Bingdl ve Ince (2021) calismalarinda acil servislerde yasanan siddet olaylarinin énde gelen
nedeninin, hastalarin durumlar1 hakkinda yeterince bilgilendirilmemeleri oldugunu
belirtmislerdir. Benzer bir sekilde Ambesh’in (2016) Hindistan’da hekimlere yonelik siddetin
nedenlerini ortaya koydugu arastirmada siddet olaylariin biiyiik cogunlugunun (%50"ye yakin)
yogun bakimlarda yasandigi ve yaklasik %70’inin hasta yakinlarindan kaynaklandigim
belirtilmistir. Hekimlerin yanlis iletisim kurmasi ve bu nedenle refakatgilerin hastanin iyilesmesi
igin gercek¢i olmayan ve yiiksek beklentilerin olusmasi siddete neden olmaktadir. Yanlis
anlasilma ve beklentinin engellenmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin hastanin prognozunun anlasilir
bir sekilde anlatmasi ve hastalara karsi empatik bir yaklasim sergilemeleri gerekmektedir.
Arastirmada tip fakiiltesinden yeni mezun olan geng doktorlarin genellikle hastalara kars:
yeterince empatik olmadig1 ve bununda hasta ve hasta yakinlarinda algilanan bir ihmal
duygusuna yol actig1 belirtilmektedir. Bu durum da siddetli saldirilarin tetikleyicisi olarak
goriilmektedir.

Siddetin nedenlerini belirlemeye yonelik Baig ve digerleri (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada
da ilk bes neden olarak; hastalarin ve hasta yakinlarinin beklentilerinin karsilanmamas, iletisim
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basarisizligi, insan kaynakl hata, beklenmedik sonuglar ve standartlarin altinda bakim hizmeti
sunulmasi gosterilmistir.

Saglikta iletisim sorunlariin saglik ¢alisanina yonelik uygulanan sozel, psikolojik ve fiziksel
siddete etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda; saglik iletisimi sorunlar: alt
boyutlarindan olan etkili iletisimde yasanan sorunlarin saglik calisanina yonelik sozel ve
psikolojik siddet uygulama niyetini etkiledigi goriilmiistiir. Buna gore saglik c¢alisanlarinin
hastalarini sabirla dinleme, yeterli bilgi verme, uygun tislup kullanma, sorulara eksiksiz cevap
verme, hasta ile goz temasi kurma, sikayetleri onemseme gibi etkili iletisim unsurlarimin
yetersizligi hekime yonelik psikolojik ve sozel siddet uygulama niyetini artirmaktadir.

Sim, Wain ve Khong (2011) ¢alismalarinda etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesinin siddetin
onlenmesi ve yonetiminde 6nemli oldugunu belirtmistir. Etkili iletisim becerileri ve kritik
olaylarin diizenli olarak gozden gegirilmesi ile bu olaylara yonelik stratejilerin gelistirilmesinin
siddeti 6nleme ve azaltmada etkili oldugu vurgulamaistir.

Baig ve digerlerinin (2018) yapmis oldugu calismada katihmcilarin ¢ogu, siddetin; hastalarin
ciddi saglik durumlar1 veya hastaligin olumsuz seyri nedeniyle refakatgilerin duygusal
tepkilerinin bir sonucu olarak ortaya ciktigim belirtmistir. Bir diger neden ise hasta ve
refakatcilerinin beklentilerinin kargilanamamasidir. Ozellikle yasami tehdit eden acil
durumlarda (veya hastanin yagsamini tehdit eden bir acil durum olduguna inandig1 durumlarda)
etkili siddet azaltma teknikleri yoluyla hastanin, aile iiyeleri veya arkadaslarinin 6fke ve hayal
kirikliklarinin yogunlugunu azaltmak amaciyla siddeti 6nlemeyi veya hafifletmeyi amaglayan
egitim verilmesi Onerilmistir. Saglik gorevlileri ve hastalara refakat eden kisiler arasindaki
iletisim kopuklugu da baslica siddet nedenlerden biri olarak rapor edilmistir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin hastalar1 ve onlara eslik eden kisileri hastanin saglik durumu hakkinda
bilgilendirme konusunda egitilmesi gerektigi belirtilmistir.

Baby, Gale ve Swain (2018) saglik hizmetlerinde hastalarin saldirganlik ve siddet davranislarinin
yonetiminde iletisim becerileri egitiminin 6nemli oldugunu belirtmistir. Arastirmaya gore saglik
calisanlart ve hasta arasindaki iyi iletisim, hastanin siirece aktif olarak katilmasina yardimci
olacak, ayni zamanda iletisim becerilerine odaklanan personel egitimi de hem hastalar hem de
saglik calisanlarina fayda saglayacaktir.

Genel olarak siddetin 6nlenmesi amaciyla oncelikle saglik iletisimi konusunda tiim saghk
calisanlarina yonelik egitim programlar1 hazirlanmali ve uygulanmalidir. Egitim programlarinda
etkili beden dili, hedef kitlenin 6zelliklerine uygun dil kullanimi, empati gibi konulara agirlik
verilmelidir. Hekimlerin hastalariyla etkilesimi ve aceleci davranmamalari i¢in gerekli muayene
siirelerinin ayarlanmast hususunda randevu sistemi degerlendirilmeli ve hekim basina diisen
maksimum hasta sayis1 belirlenmelidir. Ozellikle yogunlugun yasandig1 birimlerde saglik alisan
sayist artirilmalidir. Calisan sayisindaki yetersizlik, hekimlerin ve diger c¢alisanlarin
kapasitelerinin {izerinde ¢alisma performans: gostermelerine neden olarak onlarin psikolojik ve
fiziksel sagligini bozacaktir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin hastalarla olan iletisim ve iligkilerini
olumsuz yonde etkileyecektir.

Caligma saglikta siddet konusunda genel degiskenlerden ziyade iletisim engellerini odaklanarak
yapilan bir aragtirmadir. Calisma sonucu siddetin nedenlerini ele alan literatiirii destekler
niteliktedir. Arastirma bulgularina yonelik olarak ozellikle uygulamada saglik iletisim
konusunda saglik calisanlari igin diizenlenecek egitim ile saglikta siddet bir nebze olsa da
azaltilabilir.
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