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ÖZET 

Bu araĢtırmanın temel amacı sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile iĢe 

bağlılıkları arasındaki iliĢkiyi incelemek ve ilgili örneklemle ulaĢılan sonuçlar 

aracılığıyla literatüre katkı sağlamaktır. Bu doğrultuda araĢtırma örneklemi olarak 

GümüĢhane ili ve ilçelerinde faaliyet gösteren devlet hastaneleri uygulama alanı olarak 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma, 426 sağlık çalıĢanının (doktor, hemĢire/ebe, idari personel, üst 

idari kadro, teknisyen/tekniker ve diğer) katılımıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Nicel araĢtırma 

yöntemlerinin uygulandığı araĢtırmada veri toplama aracı olarak anket yöntemi tercih 

edilmiĢ ve hazırlanan anketlerin çevrim içi olarak doldurulması sağlanmıĢtır. 

Katılımcılara, içerisinde demografik bilgi formu, kiĢilerarası iletiĢim yetkinliği 

envanteri ve Utrecht iĢe bağlılık ölçeğinin yer aldığı anketler uygulanmıĢtır. Toplanan 

veriler; güvenilirlik, doğrulayıcı faktör ve korelasyon analizleri ile Mann-Whitney U, 

Kruskal-Wallis H ve Post-Hoc Tukey testleri aracılığıyla analiz edilmiĢtir. Veri 

analizinde SPSS 23.0 ve Jamovi 2.3 paket programlarından yararlanılmıĢtır.  

Demografik değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma 

süresi ve pozisyon) ile iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılık arasında farklılık bulunup 

bulunmadığı tespit etmek amacıyla gerçekleĢtirilen analizler sonucunda sağlık 

çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile demografik özellikleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar olmadığı; iĢe bağlılık değiĢkeninde ise, cinsiyet hariç diğer 

demografik özellikler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunduğu 

görülmüĢtür. AraĢtırma neticesinde, sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile iĢe 

bağlılıkları ve alt boyutları arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ana amacı GümüĢhane ilindeki sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile iĢe 

bağlılıkları arasındaki iliĢkinin incelenmesi olan bu çalıĢmada iki değiĢken arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü iliĢkiler tespit edilmiĢtir. Bu sonuçtan 

hareketle, sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri aracılığıyla iĢe bağlılıklarının da 

arttırılabilmesi için gerekli çalıĢma ortamlarının oluĢturulması önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ĠletiĢim becerisi, ĠĢe bağlılık, Sağlık çalıĢanları 
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ABSTRACT  

 

This research aims to examine the relationship between communication skills and 

job commitment of healthcare workers and contribute to the literature through the 

results obtained from the relevant sample. State hospitals in GümüĢhane province and 

its districts were determined as the field of application for the research. The research 

was conducted with 426 healthcare workers (doctors, nurses/midwives, administrative 

personnel, senior administrative staff, technicians, and others). In the research, 

quantitative research methods were applied, and the survey method was preferred as the 

data collection tool, and the surveys were filled out online. The participants were 

administered surveys that included a demographic information form, an interpersonal 

communication competence inventory, and the Utrecht work engagement scale. The 

collected data were analysed using reliability analysis, confirmatory factor analysis, 

correlation analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Post-Hoc Tukey 

test. SPSS 23.0 and Jamovi 2.3 software packages were used for data analysis. 

The analyses conducted to determine whether there were any differences between 

demographic variables (age, gender, marital status, education, work experience, 

position), communication skills and work engagement revealed that there were no 

statistically significant differences between the communication skills of healthcare 

workers and their demographic characteristics. However, statistically significant 

differences were found among the demographic variables regarding work engagement, 

except for gender. Therefore, as a result of the research, it was determined that there 

were positive and statistically significant relationships between the communications 

skills of healthcare workers and their work engagement and its sub-dimensions. 

This study, aimed to examine the relationship between healthcare workers' 

communication skills and work engagement, specifically in GümüĢhane province; 

statistically significant and positive relationships were found between the two variables. 

The results show that creating necessary work environments to enhance the 

communication skills of healthcare workers is crucial for affecting their job 

commitment.  

 

Keywords: Communication skills, Work engagement, Healthcare workers. 
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1. GĠRĠġ 

Sağlık sektörü yirmi dört saat kesintisiz hizmetin devam ettiği, çalıĢanların yoğun 

iĢ temposu ile çalıĢtığı, insan gücünün çok olduğu dolayısıyla iletiĢimin büyük bir önem 

kazandığı zorlu bir çalıĢma alanıdır. Bütün bu zorluklara rağmen görevlerine yerine 

getirmeye çalıĢan sağlık çalıĢanları için iletiĢim ve aynı zamanda yaptığı iĢe bağlılığı 

son derece önem kazanmaktadır.  

ĠletiĢim dünyanın oluĢtuğu ilk zamandan günümüze kadar gelmiĢ olup zamanla 

teknolojik alandaki geliĢmelerle de değiĢime uğramıĢtır. Sosyal bir varlık olarak 

insanoğlu anlamaya, anlaĢılmaya, çerçevesinde olup bitenleri bilmeye ve bilinmeye 

ihtiyaç duyar. Ġnsan çevresindekileri anlarken veya anlatırken sürekli bir Ģekilde iletiler 

alır ve yollar. ĠletiĢim aynı zamanda bireyin günlük yaĢam içerisinde maruz kalıp 

tecrübe edindiği durumları da kapsamaktadır (Güngör,2011). Sağlık iletiĢimi kavramı 

ise ilk olarak 1970‘li yıllarda kuzey ABD (Amerika BirleĢik Devletleri)‘de ortaya 

çıkmıĢ, geliĢmeye ve yaygınlaĢmaya baĢlayıp çok yönlü bir iletiĢim ağını oluĢturmuĢtur. 

Sağlık iletiĢimi, iletiĢim alanındaki strateji ve yöntemleri kullanarak sağlığın 

iyileĢtirilmesi yönünde çalıĢmalar yapar, hedef kitle ve paydaĢlar üzerinde etki 

oluĢturarak onları da iletiĢime dahil etmeyi amaç edinir. Bunun yanında kiĢileri ve 

toplumu desteklemek için sağlık sonuçlarını olumlu yönde etkileyecek kuralların 

oluĢması, uygulanması, devam etmesi ve farklı kitlelere ulaĢmasını amaç edinen 

disiplinler arası bir olgudur. Toplumların refah seviyesini ve bireylerin mutluluğunu 

amaç edinen hizmetlerin baĢında sağlık hizmetleri gelmektedir. ĠĢe bağlılık ise 

çalıĢanların örgüte ve iĢine olan bağlılıkları, iĢlerine gereken önemi vermeleri, örgütün 

vizyonu ile bütünleĢmeleri anlamına gelmektedir (Balay, 2000). ĠĢe bağlılık, 

çalıĢanların yapmıĢ oldukları iĢlerle pozitif duygular hissetmeleri, iĢlerini anlamlı 

bulmaları, iĢ yüklerinin olduğunu algılamaları ve iĢlerinin geleceği üzerine ümit 

edinmeleridir.  

Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile iĢe bağlılıklarını inceleyen bu çalıĢma 

dört bölümden oluĢmaktadır. ÇalıĢmanın birinci bölümünde iletiĢim kavramı hakkında 

bilgiler verilmiĢtir. Daha sonra iletiĢimin amacı, önemi, ögeleri, süreci, çeĢitleri ve 

engelleyen faktörlerden bahsedilmiĢtir. ÇalıĢmanın ikinci bölümünde; sağlık hizmetleri, 

çeĢitleri, sağlık hizmetlerinde iletiĢimin önemi, sağlık personeli ve hasta iletiĢimi ile 

belirleyici ve yardımcı faktörlere değinilmiĢtir. AraĢtırmanın üçüncü bölümünde ise iĢe 

bağlılık ve önemi, boyutları, iĢe bağlılığı etkileyen faktörler ve iĢe bağlılığın sonuçlarına
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yer verilmiĢtir. AraĢtırmanın dördüncü bölümünde metodoloji baĢlığı altında 

araĢtırmanın amacı, yöntemi, modeli, hipotezleri, evren, örneklem ve veri toplama 

araçlarına yer verilmiĢ, veriler analiz edilerek elde edilen bulgular sunulmuĢ ve 

sonuçlar, tartıĢma ve öneriler baĢlıklarında yorumlanmıĢtır. 



 

2. ĠLETĠġĠM 

ĠletiĢim dünyanın oluĢtuğu ilk zamandan günümüze kadar gelmiĢ olup zamanla 

teknolojik alandaki geliĢmelerle de değiĢime uğramıĢtır. ĠletiĢim kiĢilerin dıĢ dünyaya 

kendisini ve kültürlerini aktardığı geniĢ bir yelpazedir. Bireyin saç stili, giyinme Ģekli, 

kullandığı araba, okuduğu kitaplar, evinin olduğu konum vb. sayılabilecek herĢey 

iletiĢim kavramının içerisine girmektedir. Aranguan(1967), iletiĢimi Ģu Ģekilde 

açıklamaktadır (günlük hayatta kullandığımız çok geniĢ çerçeveli bilgi aktarımıdır). 

ĠletiĢim konusundaki çalıĢmaların baĢında ki bütün tanımlamalar kiĢilerarası iletiĢim 

odaklı olmuĢtur. ĠletiĢim, sadece insanlar arasında değil bütün canlılar arasında 

gerçekleĢen bir eylemdir. ĠletiĢim, bireyin doğumundan baĢlar ve biyolojik halden 

sosyal bir varlığa dönüĢmesinde en önemli etken olarak karĢımıza çıkar. Sosyal bir 

varlık olarak insanoğlu anlamaya, anlaĢılmaya, çerçevesinde olup bitenleri bilmeye ve 

bilinmeye ihtiyaç duyar. Ġnsan çevresindekileri anlarken veya anlatırken sürekli bir 

Ģekilde iletiler alır ve yollar. ĠletiĢim aynı zamanda bireyin günlük yaĢam içerisinde 

maruz kalıp tecrübe edindiği durumları da kapsamaktadır (Güngör,2011). ĠletiĢim 

sadece iki birey arasında gerçekleĢmemekte olup çeĢitli iletiĢim Ģekilleri vardır. Ġnsanın 

önce sinir sistemine uyarının gelip sonra davranıĢa döktüğü konuĢma,hastalıkların 

kiĢiden kiĢiye geçmesiyle oluĢan iletiĢim, diğer canlılar veya hayvan türlerinin 

arasındaki iletiĢim gibi birçok iletiĢim Ģekli vardır. ĠletiĢim kavramı sosyal bir yapıya 

sahiptir bunun yanında zaman içerisinde meydana gelmiĢ değiĢikliklerden, yeniliklerden 

etkilenmiĢ, sürekli değiĢmiĢ ve yeniliğe uğramıĢtır. KiĢi sadece kendi yaĢamını değil 

zamansal, mekansal, toplumsal iliĢkilerini de iletiĢim kanalıyla oluĢturmaktadır. ĠletiĢim 

bir anlam oluĢturma iĢidir. KiĢinin içerisinde yer aldığı toplumsal iliĢkiler kendine ait 

izlenimleri düzenleyen kavramsal ve kuramsal çerçeveyi yani(dili)oluĢturur 

(Thompson,1976). KiĢilerin ve toplulukların mekanlar haricinde ve dahilinde 

oluĢturdukları karĢılıklı kültürel etkileĢim sürecinin meyvesi iletiĢimdir. Yalnızca 

diğerleri ile değil kiĢinin kendi içinde kurduğu bağ olarak da tanımlanmaktadır (Gezgin 

ve Ġrali,2017). ĠletiĢim kelime olarak latincede ‗‘Communis‘‘kelimesinden türemiĢtir. 

Manası ise benzeĢenlerin oluĢturduğu topluluk veya ortaklıktır. Batı dillerinde ise bu 

kelime ‗communication‘ olarak karĢımıza çıkmaktadır (Oskay,2011). Ġngilizce‘de tam 

olarak ‗communication‘ olarak bilinmekte Almanca‘ da ise ‗kommunikation‘ olarak 

karĢımıza çıkmakta olup birleĢtirmek, paylaĢmak, katılmak, birĢeyi birleĢtirmek, 

katılmasını sağlamak, danıĢmanlık almak, görüĢmek anlamlarına gelir (Arlt,1998). 
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ĠletiĢim her dönemde farklı ifade ve anlam bütünlüğü barındırmıĢ toplumsal değer ve 

normlarla ĢekillenmiĢ ve tarih içinde egemen yönetimler tarafından etkin bir biçimde 

kullanılmıĢtır. Ġnanç Ģekilleri ve din iletiĢim üzerinde uzun zaman söz sahibi olmuĢtur. 

Bu bağlamda Durkheim iletiĢimi toplumun neyi nasıl yapacağını belirten ana unsur 

olarak belirtmiĢ (Durkheim,1982) ve toplumlar içerisinde meydana gelen savaĢ, göç, 

ticaret gibi önemli konuların da düzenleyicisi olarak görmüĢtür. Her dönem hakim olan 

ideolojik akım ve fikir ne ise iletiĢimi kendi bünyesinde inĢa etmiĢtir. ĠletiĢim ile ilgili 

ilk çalıĢmalar 1900‘lü yılların baĢında olmuĢtur. Özellikle antropologlar ve sosyologlar 

iletiĢim üzerinde durmuĢlar, toplumsal problemlerin çözümünde iletiĢimin önemini 

vurgulamıĢlardır. 

ĠletiĢimin açıklanması ve ifade edilebilmesi için bir çok iletiĢim modeli 

oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan bu modeller iletiĢimin temel ögelerini esas alarak 

iletiĢimin meydana gelmesini ve devam etme süreçlerini incelemektedir. ĠletiĢimin 

olmadığı, insanların bir birey olarak edindikleri bilgileri paylaĢamadıkları, problemlerin 

üstesinden gelmek için biraraya gelip iletiĢim kuramadıkları bir dünya hiç de güzel 

olmazdı. ĠletiĢim olmasaydı bugün uygarlık olarak tanımladığımız ne yazık ki olmazdı. 

ĠletiĢim bilgi ve duyguların değiĢik ve çeĢitli yollarla baĢka merkez ya da birine 

iletilmesidir (Ġ.çağlar ve S.Kılıç,2006 ). ĠletiĢim, bilgi, düĢünce, duygu ve davranıĢların 

kaynaktan hedefe(alıcı) aktarılmasıdır. ĠletiĢim bir grup ya da kiĢiden baĢka bir grup ya 

da kiĢiye bilgilerin iletilmesidir. ĠletiĢim insanların bilgi, duygu, düĢünce, tutum ve 

davranıĢlarını karĢı tarafa yazılı sözlü ya da sözsüz olarak aktarmasıdır. ĠletiĢim 

simgeler vasıtasıyla bir grup ya da kiĢiden diğerine fikirlerin, bilgilerin ve duyguların 

aktarılmasıdır. Ġki birim arasında mesaj alıĢveriĢidir. Anlamak ve anlatabilmektir. 

Anlamların paylaĢım sürecidir. 

 

2.1. ĠletiĢimin Amacı ve Önemi 
ĠletiĢimin amacı, bireysel, toplumsal ve örgütsel yaĢam Ģekillerinde gereken 

etkileĢimi ve uyumu sağlamaktır. Sosyal yapı içinde iletiĢime ihtiyacı olmayan hiçbir 

birim, iĢ yoktur. Ġnsanoğlunun birbirini anlaması için iletiĢim Ģarttır. ĠletiĢim sadece 

kaynaktan hedefe mesaj gönderimi değildir çünkü mesajı gönderenin bir hedefi vardır. 

Kaynak, gönderilen mesaj doğrultusunda hedefin bir davranıĢ sergilemesini bekler. 

Alıcının göstereceği davranıĢ ,tutum ise mesajı alıĢ biçimine, beklemesine, zamanına ve 

alınma derecesine göre değiĢiklik göstermektedir (H.Tutar ve M.K.Yılmaz,2005). 

Buradan da anlaĢıldığı üzere kaynağın istediği davranıĢın alıcı tarafından sergilendiği 

durumda etkin iletiĢim gerçekleĢmiĢ olur. 
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ĠletiĢim tüm insanlar, toplumlar, sosyal ve kültürel sistemler için oldukça 

önemlidir. Bugün günümüzde güç kaynağı olan bilginin iletiminin olmasının gerekliliği 

iletiĢimin önemini daha da artırmaktadır. ĠletiĢim yaĢamın her anında insanların 

kendilerini ifade edebilmeleri için son derece önemlidir. ĠletiĢim bazı zamanlarda 

bilinçli bazı zamanlarda ise bilinçsiz bir Ģekilde gerçekleĢtirilmektedir. ĠletiĢimde ister 

eğitmek ister eğlendirmek ister bilgiyi yaymak veya sadece anlatmak olsun asıl gaye 

bilgiyi aktarmak ve karĢıdaki kiĢiyi etkilemektir. Her canlı yaĢamını idame ettirebilmesi 

için iletiĢim kurmak zorundadır. Diğer canlıların kurduğu iletiĢime nazaran insanın 

kurduğu iletiĢim daha farklıdır. Ġnsan bilgileri geliĢtirme ve inceleme Ģansına sahiptir 

(Z.B.Vural,2003). Günümüzde iletiĢimin gereksiz olduğu hiçbir konu yoktur. ĠletiĢim 

insanların birbirlerini anlamasında köprü vazifesi görmektedir. Hem toplumsal hem de 

bireysel açıdan büyük bir öneme sahiptir. Ġnsanların karĢılaĢtıkları sorunları çözebilmek 

için karĢılıklı bilgi alıĢveriĢinde bulunmaları yani iletiĢim içerisinde olmaları 

gerekmektedir. ĠletiĢim aynı zamanda insanın hayatını anlamlandırmakta ve daha 

kolaylaĢtırmaktadır. ĠletiĢim sadece konuĢmak değildir. Semboller ve simgeler aracılığı 

ile bilgi, düĢünce ve fikirlerin aktarılmasıdır. Ortak ya da farklı ortamlarda ve 

zamanlarda gerçekleĢtirilen iletiĢimde Ģu konulara dikkat etmek gerekir. 

Ne söyleyeceğimizi bilmek. 

Uygun zamanın ne zaman olabileceğine karar vermek. 

ĠletiĢimin nerede doğru olacağına karar vermek.  

En iyi nasıl ifade edilebileceğini düĢünmek. 

Olayları sade ve basit bir dille anlatabilmek.  

Akıcı bir dil ile ve karĢıdaki kiĢi ile göz kontağı kurarak konuĢabilmek. 

Dikkati hedefe yoğunlaĢtırmak ve karĢı tarafın mesajı alıp almadığını 

farkedebilmek (Çağlar-Kılıç,2006). 

 

2.2. ĠletiĢim Süreci ve Ögeleri 
ĠletiĢim süreci ögeleri sırasıyla; Kaynak, kod, Mesaj, Kanal, Alıcı(hedef kitle), 

Geri bildirim (Feedback)dir. 
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 ġekil 1. ĠletiĢim Süreci Ögeleri 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1. ĠletiĢim süreci (Z.Adıgüzel, 2005) 
 

ĠletiĢim bilimcilerine göre iletiĢim sadece tek taraflı bilgi kaynağından aktarılan 

bir süreç değildir. Bu bilgi aktarımının iletiĢim olabilmesi için çift yönlü olması 

gerekmektedir. Bu nedenle her karĢılıklı konuĢma iletiĢim değildir. Enformasyon ise tek 

yönlü bilgi aktarımını ifade eder. Örneğin gazetede bulunan satılık arsa ilanının bir 

birey tarafından okunması enformasyon, ilanı okuyan kiĢinin ilanı veren kiĢiyi araması 

iletiĢim olarak adlandırılmaktadır. ĠletiĢim bir süreç sonunda meydana gelmektedir. Bu 

süreç kaynak,kod, kanal,mesaj, alıcı(hedef kitle) ve geri bildirim(feedback) ögelerinden 

oluĢmaktadır. 

 

2.2.1 Kaynak 

ĠletiĢim sürecinin ilk baĢlangıç unsurudur. Mesaj alıcıya yada hedef kitleye kanal 

vasıtasıyla ulaĢtırılır ve karĢı tarafın yani alıcının etkilenmesi beklenir (M.IĢık,2013). 

Bunun için mesaj gönderenin karĢı tarafın özelliklerine uygun bir tavır sergilemesi 

gerekmektedir. Aksi takdirde mesaj yanlıĢ yöntemle yanlıĢ bir Ģekilde gönderilmiĢ olur. 

Mesaj gönderen (kaynak) empati yapabilmeli ve güvenilir olmalıdır. Kaynağın sosyo-

demografik özellikleri ve fiziki görünümü iletinin karĢı tarafa (alıcıya) gönderilmesini 

zorlaĢtırır ya da kolaylaĢtırır. 

 

2.2.1. Kod 

ĠletiĢim sürecinin ikinci ögesidir. Ġletilmek istenen iletinin iĢaret haline 

dönüĢmesinde kullanılan sembol, iĢaret ve bunlar içindeki uyumu sağlayan kuralların 

bütünüdür (D.Cüceloğlu,1992). Kodlar insanlar arasındaki bilgi değiĢ-tokuĢunu 

sağlamaktadır. Bu anlamda dili bir kod olarak adlandırabiliriz. ĠletiĢimin 

Bilgi, Fikir, 

Duygu, Ġnanç 
Tutum, 

Algılama ve 
Değerlendirme 
(KAYNAK) 

KOD

D 
MESAJ

JJJJJ 

KANAL

AL 

Bilgi, Fikir, Duygu, 

Ġnanç Tutum, 
Algılama ve 

Değerlendirme 
(HEDEF) 

GERĠ – 
BĠLDĠRĠM 

(FREEDBACK) 
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gerçekleĢebilmesi için iletiyi gönderen kiĢinin zihnindeki mesajın karĢı tarafta bulunan 

kiĢinin de zihninde olması gereklidir. Bu bağlamda kaynak durumunda olan kiĢinin 

iletmek istediği iletiyi bazı sembol ve iĢaretler kullanarak kodlamakta ve karĢı tarafa 

kanal vasıtasıyla iletmektedir(Tutar-Yılmaz,2005). Bu iletiĢimin sağlıklı ve düzgün 

olması kullanılmakta olan kodlar ile alakalıdır. Ġletilen kodların muğlak olmaması 

iletilen iletinin doğru ve düzgün anlaĢılmasını sağlamaktadır. Sembolik, ikonik ve 

gösterge olarak üç tür kod vardır. Gerçek nesnenin yerine kullanılan nesneye görünüĢ ve 

ses olarak benzeyen koda ikonik kod denir (KiĢi ile fotoğrafı arasındaki iliĢki gibi). 

Gösterge türü kodda ise iĢaret ile yerine geçen nesne arasında sebep sonuç iliĢkisi vardır  

ve doğrudan doğruya bir bağlantı söz konusudur. Aynı zamanda varoluĢsal bir iliĢki 

bulunmaktadır. Sembolik kodda ise iĢaret ve onun yerine kullanılan nesne arasında 

herhangi bir benzerlik bulunmamaktadır. Sembolik kodda iliĢki mutabakata bağlıdır 

(T.IĢık,2020). Toplumda kullanılan ortak dil buna örnektir. Her kitle iletiĢim aracı farklı 

kodlar kullanmaktadırlar. Örneğin televizyon ses, görüntü ve yazıyı kullanırken radyo 

ses, gazeteler ve yazıyı kullanmaktadır. 

 

2.2.2. Mesaj(Ġleti) 
Kaynak tarafından iletilen ve hedef kitlede davranıĢ değiĢikliği oluĢturması 

istenen her türlü bilgi, düĢünce ve duygudur. Mesajı üreten ve mesajı alanın mesaja,  

iletiye yükledikleri anlam değiĢkenlere bağlı olarak aynı da farklı da olabilir (S.GüneĢ, 

1996). Demografik özellikler ve kültürel farklılıklar etkili olabilmektedir. 

 

2.2.3. Kanal 

Aktarılmak istenen iletinin kaynaktan karĢı tarafa iletilmesini sağlar. ĠletiĢim yüz 

yüze oluyor ise mesajı iletenin görünüĢü ve ses tonu kanaldır. Yazılı, görsel, hem yazılı 

hem görsel basın kanala örnektir (Vural,2003). Aynı olan bir mesaj farklı Ģekillerde ele 

alınıp iĢlenirse farklı bir Ģekilde de algılanabilir. Dolayısıyla kanalın yapısı, özellikleri, 

kapasitesi mesajın üretilmesini bile etkileyebilmektedir. Mesaj iletilmek istenen tarafın 

sosyo kültürel ve demografik özellikleri etkilidir. Ses ve görüntü ile aktarılan ileti yazı 

yoluyla iletilen iletiden daha etkili değildir. En etkili mesaj yazılı iletiĢim yoluyla 

iletilen mesajdır (A.H.Yüksel,1989). Bundan dolayı televizyonda hem yazılı hem görsel 

ses yollarıyla iletiĢim sağlanarak mesajların etkinliğinin arttırılması amaçlanmaktadır. 

Sürekli sürekli tekrar eden iletilerin inandırıcılığı artmaktadır. Fakat hedef kitle yine de 

kendi inanç ve davranıĢlarına uygun olan mesajı seçip diğerlerini dikkate almamaktadır. 
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2.2.4. Alıcı (Hedef Kitle) 
Mesaj ile etkilemek istediğimiz kaynaktan çıkan mesajın ulaĢtığı kiĢi ve topluluk 

alıcı ya da hedef kitle olarak adlandırılır. Her alıcı farklı özelliklere statüye farklı 

kesime sahip olabilmektedir. Mesajı üreten; karĢı tarafın, mesajı alacak kiĢinin 

durumunu, koĢullarını iyi analiz etmelidir (GüneĢ,1996). Mesajı alacak olan kesim 

sayıca çok fazla olabilir ama bu alıcı veya alıcıların seçici olmayacağı anlamına gelmez 

(IĢık,2020). 

 

2.2.5. Geri Bildirim(Feedback) 

Alıcının kendisine ulaĢan mesaja cevap vermesi olarak adlandırılmakta olup 

iletiĢim sürecinin son aĢamasıdır (J.Fiske,1996). Geri bildirim aĢaması mesajı iletenin 

mesaj üzerinde değiĢiklik yapmasını sağlayabilir. Alıcının beklentilerine göre ileti 

yenilenebilir. Geri bildirim doğrudan olabileceği gibi farklı kanallar vasıtasıyla da 

olabilmektedir. Geri bildirim aĢamasında mesajı alan alıcı kaynak, kaynak ise alıcı 

durumuna geçebilmektedir. 

 

2.3. ĠletiĢimi Engelleyen Faktörler 

ĠletiĢimin etkinliğini kiĢisel, fiziksel, semantik faktörler ve algıda seçicilik, aĢırı 

bilgi yükleme, zaman, kültürel farklılıklar etkilemektedir. 

 

2.3.1. KiĢisel Faktörler 

ĠletiĢim sürecinin iki temel ögesi olan mesajı alan ve ileten, etkili bir iletiĢimi 

engelleyici bir rol de üstlenirler. KiĢisel özellikler, davranıĢlar, tutumlar, değerler, 

yargılar kaynaktan gelen iletileri sembollerle kodlarken,aynı zamanda belirli mesajlara 

karĢı kayıtsız bir tutum takınarak etkili iletiĢime engel olabilmektedirler (Nazik ve 

Beyazıt,1981). Bu durum da etkili iletiĢimi engelleyecektir. KiĢilerin duygusal 

durumları da etkili iletiĢimi etkileyecektir.Mesajı alan kiĢinin mesajı aldığı andaki 

duygusal durumu mesajı anlamasını ve yorumlamasını etkileyecek ve farklı 

yorumlamasına sebep olabilecektir. Aynı Ģeyi içeren bir mesajı öfkeli iken aldığında 

farklı, mutlu iken farklı, beyni meĢgul iken farklı yorumlayacaktır. Çok sevinçli ya da 

çok üzüntülü olmak da etkili iletiĢimi engelleyecektir (Paksoy ve Acar,2000). Bu 

nedenle etkili bir iletiĢim için iletinin gönderildiği ortam ve zaman çok önemlidir. 

Duygusal, iĢitsel, görsel ve sosyal zeka yapısına sahip kiĢiler daha etkili iletiĢim 

kurabiliyorken içe dönük kiĢilik yapısı olan kiĢilerin iletiĢim bağları kuvvetli 

olmamakla birlikte bu yapıları iletiĢim engeli olabilmektedir (Kırmızı,2003). 
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2.3.2. Fiziksel Faktörler 
Bu faktör daha çok iletiĢim ögesi olan kanal ile ve bunu etkileyecek çevresel 

koĢullar ile alakalıdır. Yazılı ve sözlü iletiĢimi engelleyecek teknik aksaklıklar ve 

gürültü ve ses önemli fiziksel faktörlerdir (Nazik ve Beyazıt,1981). Havanın çok sıcak 

ya da soğuk olması, açık hava, kalabalık ortam veya havasızlık iletiĢimi etkilemektedir  

(Kırmızı,2003). ĠletiĢim kurulacak zaman ve ortamın iletiĢime uygun hale getirilmesi 

gerekmektedir. (Sözlü iletiĢimde çevresel koĢullar mesajın değiĢebilmesine sebep 

olurken yazılı iletiĢimde gürültü mesajı az etkilemektedir.) Fakat gürültülü ortamda 

mesajın okunması veya hazırlanması sözcüklerin seçimini ve anlamlandırılmasını 

güçleĢtirmektedir (Paksoy ve Acar,2000). Sonuç olarak mesaj hazırlanırken çevresel 

koĢullara dikkat edilmeli, ortam mesaj için uygun hale getirilmelidir. 

 

2.3.3. Semantik faktörler 
Mesajı anlamlandırmak için kullanılan Ģekil ve semboller ile ilgili semantik 

faktörler de etkili iletiĢime engel olabilmektedir. Bir kelime bir çok anlam ifade edebilir. 

Bir kelimenin kullanılan anlamı ile algılanan anlamı arasında farklılık oluĢur ise iletiĢim 

kesilmesi meydana gelir. Bazı semboller belirli kiĢiler için farklı anlam ifade edebilir. 

Bir sembol birden fazla anlam da içerebilmektedir. Dolayısı ile mesajı gönderen ile 

mesajı alanın sembollere verdiği anlam farklı olabilir veya alıcı bu sembolleri hiç 

bilmeyebilir (Nazik ve Beyazıt,1981). Sözcükler ne Ģekilde ve nasıl anlaĢıldıklarına 

göre anlam kazanırlar. Jestler, mimikler ve ses tonlaması sözcüklerin anlaĢılıp 

anlamlandırılmaları üzerinde önemli ölçüde etkilidir(Ker,1998). 

 

2.3.4. Zaman faktörü 

Aktarılacak iletinin ne zaman gönderileceği bir zamanlama meselesidir. Mesajın 

en uygun zamanda gönderilmesi gerekmektedir. Zamanından önce mesajların iletilmesi 

veya gecikmelerin yaĢanması mesajın etkinliğini azaltmaktadır (Nazik ve 

Beyazıt,1981). Mesajı aktaracak veya alacak bireylerin zaman açısından kısıtlı olmaları 

yanlıĢ iletiĢime sebep olacaktır. Zaman kısıtı yaĢanan iletiĢimlerde iletiĢim için gereken 

tamamlayıcı ögeler unutulabilmekte önemli bazı noktalar atlanabilmektedir. Dolayısıyla 

yanlıĢ anlaĢılmalar çoğalabilmekte ve yanlıĢ iletiĢim söz konusu olabilmektedir. Etkin 

bir iletiĢimde kaynak ile alıcı için en iyi zamanlama olması gerekmektedir. 
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2.3.5. Algılamada seçicilik ve farklılıklar 

Gönderilen mesajın karĢıdan bilerek ya da bilmeyerek yanlıĢ algılanması iletiĢime   

engel olacaktır. Bireylerin bir takım ön yargılara sahip olmaları gelen mesajın ya hiç 

algılanamamasına ya da gönderenin tam aksi yönünde algılamasına sebep olacaktır. Bu 

bir iletiĢim engelidir (Nazik ve Beyazıt,1981). Bireylerin durumu nasıl gördükleri 

algılamalarını etkilemektedir. Kullanılan iletiĢim uygulamaları ,tecrübe ve kiĢilikler 

kiĢilerin olayı algılaması üzerinde doğrudan etkiye sahiptir. Bundan dolayı bir olay 

karĢısında iki farklı birey farklı algılamalar yaparak farklı yorumlamalar yapabilir 

(Ker,1998). 

 

2.3.6. AĢırı bilgi yükleme 

Etkin iletiĢimin en önemli engellerinden bir tanesi de bireylerin aĢırı bilgi ile dolu 

olmalarından dolayı hangi mesaja ne tepki vereceklerini bilememelerinden kaynaklanır. 

Mesajı gönderecek kiĢinin belirli bir zaman dilimi içerisinde olması gerekenden fazla 

bilgiyi alıcıya göndermesi aĢırı bilgi yüklemesi anlamına gelmektedir(Paksoy ve 

Acar.2000). Bireyin belirli bir kapasitesi olup bu kapasite aĢılırsa etkin iletiĢim 

gerçekleĢemez(Nazik ve Beyazıt,1981). Etkin bir iletiĢim için mesajı gönderenin, mesajı 

alacak bireyin kapasitesini iyi değerlendirmesi gerekmektedir. 

 

2.3.7. Kültürel farklılıklar 

Etkili iletiĢimi engelleyen faktörlerden bir tanesi de kültürel farklılıklardır. 

Kültürel farklılıklarda kiĢiler arası iletiĢim etkilenir (Nazik-Beyazıt,1981). Farklı kültür 

topluluklarında sözsüz iletiĢim mesajlarını değerlendirmek oldukça zordur. 

Toplulukların sessiz dillerini anlayabilmek için bu konuda oldukça bilgi sahibi olmaya 

gerek vardır(Batla ve Balta,2001). Toplumların içerisindeki farklı kültürel yapılar, farklı 

gelenek ve görenekler bireyler arasındaki iletiĢimde belirleyici rol almaktadır.Bu 

farklılıkların fazla olması etkin iletiĢimi zaman zaman zorlayabilmektedir. 

Ayrıca iletiĢime engel unsurlar aĢağıdaki gibi de sıralanabilir. 

KiĢilerin bireylerin iletiĢime olan ihtiyaçlarının farkında olmamaları. KiĢilerin 

iletiĢimin önemini tam anlamıyla idrak edememeleri. KiĢilerin etkili iletiĢim ile ilgili 

gerekli deneyime ve birikime sahip olmamaları. ĠĢgörenlerin dinlemeye karĢı 

isteksizlikleri. Zihinsel olarak kavrama kapasitelerinde bir yetersizlik olması. Mesaja 

karĢı ilgi duymamaları. Sorumluluk almak istememeleri. AĢırı derecede dalgın olmaları.  

Bireylerin karamsar bir yapıya sahip olmaları ve olaylara bakıĢ açılarının olumsuz 

olması. ĠletiĢim için gerekli bilgi, beceri ve yeteneğe sahip olmamaları. 
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2.4. ĠletiĢimin ÇeĢitleri  
Bu çalıĢmada iletiĢim çeĢitlerinden; Ġçsel iletiĢim, KiĢiler arası iletiĢim, Sözlü 

iletiĢim ve sözsüz iletiĢime değinilecektir. 

 

2.4.1. Ġçsel ĠletiĢim 

Bu iletiĢim çeĢidi daha çok psikolojik bir durumdur. Ġnsanın kendini anlaması ve 

duyu organları ile iletiĢim kurması anlamına gelmektedir. DüĢünme eylemi olarak da 

düĢünülebilir.‘‘KiĢinin kendisi ile iletiĢimi iç dünyasında kurduğu iletiĢimdir‘‘. Bireyin 

kendisi ile olan iletiĢimine ‗‘içsel iletiĢim‘‘ yada ‗‘öz iletiĢim‘‘ denilebilir (Oyur ve 

Sönmez,2008). Ġç iletiĢimde kiĢi kendini hesaba çeker, kendi kendini motive eder, 

sorgular ve anlamaya çalıĢır (IĢık,2020). Yemek yemek, su içmek insan fizyolojisi için 

ne kadar önem arz ediyorsa iletiĢim de insanın psikolojisi için o kadar önemlidir. 

Ġnsanoğlu baĢkaları ile iletiĢime giremediği zaman kendi kendisi ile iletiĢime geçerek bu 

gereksinimini karĢılar. KiĢiler arası iletiĢimin olabilmesi için kiĢinin kendi ile de 

iletiĢime geçmesi gerekir. KiĢiler arası iletiĢimde kiĢi ister alıcı ister kaynak durumunda 

olsun öncelikle içsel iletiĢime geçer. KiĢiler arası iletiĢim içsel iletiĢimden sonra 

meydana gelir. KiĢinin etrafındaki kiĢilerle iletiĢimi öncelikle kendi içinde baĢlar. KiĢi 

ister kaynak ister alıcı durumda olsun kaynak durumunda ise mesaj üretmeye alıcı 

konumunda ise yorumlama ihtiyacı vardır. Dolayısıyla öncelikle içsel iletiĢim baĢlar 

(Dökmen,2003). KarĢılıklı iki kiĢinin kuracağı iletiĢimi birey kendi içinde de 

gerçekleĢtirmektedir. Bireyler kendi içlerinde mesajlar üreterek ve bunları 

yorumlayarak kendine cevap vererek iletiĢim gerçekleĢtirmiĢ olur (Cüceloğlu,2003). 

Ġnsanların içsel iletiĢimdeki deneyim ve baĢarıları kiĢiler arası iletiĢimini etkileyecektir. 

 

2.4.2. KiĢiler Arası iletiĢim 

Birden fazla birey arasında meydana gelen ileti, bilgi alıĢveriĢidir (Tutar-

Yılmaz,2005). KiĢiler arası iletiĢimde hem kaynak hem de alıcı insanlar tarafından 

oluĢturulur. Birbirleriyle iletiĢime geçen kiĢiler bilgilerini jest, mimik, sembollerle 

birbirlerine aktararak ve yorumlayarak devam ettirirler. KiĢiler arası iletiĢimin 

olabilmesi için aĢağıdaki faktörlerin olması gereklidir: 

- KiĢiler arası iletiĢimde bulunan bireylerin belirli bir mesafede olmaları, yüz yüze 

olmaları gerekmektedir. 

- Bireyler arasında çift yönlü bir mesaj alıĢveriĢinin olması yani tek yönlü bir 

iletiĢimin olmaması gereklidir. 
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- KiĢiler arası iletiĢimde mesajlar sözlü veya sözsüz olmalıdır (Sezgin-

Akgöz,2009). KiĢiler arası iletiĢimde önemli olan öge hedef kitle, mesajı ileten ve 

iletidir (Tutar-Yılmaz,2005). KiĢiler arası iletiĢim iĢ yaĢamında kiĢilerin birbirleri ile 

olan iliĢkilerinde önemli bir rol alır. KiĢiler arası iletiĢimin etkili olmamasının nedeni 

Ģunlar olabilir; 

KiĢilerin birbirlerini sevmiyor olmaları, kiĢilerin birbirlerini incitmiĢ olmaları, 

birbirlerine güven duymamaları, birbirleri ile uzlaĢamamaları ve dinlemek istemiyor 

olmaları (Sezgin-Akgöz,2009). 

KiĢiler arası iletiĢim özellikle örgütler için son derece önemlidir. KiĢiler arası 

iletiĢimin açık bir Ģekilde kurulduğu örgütler baĢarıya ulaĢabilmektedir. Ġnsanların 

geneli iletiĢimde jestlere, mimiklere, kelimelere ve duygulara dikkat etmektedir. Çok 

edebi konuĢan birisi bile olsa alıcının dinlememesi, önemsememesi durumunda 

iletiĢimde baĢarısızlık olur. Tıkanık bir iletiĢim oluĢmaya baĢlar. KiĢiler arası iletiĢimin 

etkin ve tam manasıyla olabilmesi için iletilen mesajın alıcı tarafından dinlenip doğru 

algılanıp yorumlanması gerekir. Bu iletiĢim Ģeklinde yüz yüze konuĢulabileceği gibi 

kitle iletiĢim araçları ve telefon,faks, mektup gibi iletiĢim araçlarıyla da iletiĢim 

kurulmaktadır. KiĢiler arası iletiĢim her ortamda resmi ve gayriresmi, hiyerarĢik veya 

eĢit bir Ģekilde meydana gelir. Bir iĢletmede iĢveren ile çalıĢan arasında meydana gelen 

iletiĢim hiyerarĢik kiĢiler arası iletiĢime örnek verilebilir. Ġki arkadaĢ arasında 

gerçekleĢen iletiĢim ise hiyerarĢik olmayan eĢit düzeyde gerçekleĢen iletiĢime örnektir. 

KiĢiler arası iletiĢimi grup iletiĢiminden ayıran özellik ise iletiĢime giren kiĢi sayısıdır. 

ĠletiĢim beĢ kiĢi arasında olursa bu kiĢiler arası iletiĢim, beĢten fazla kiĢi olursa grup 

iletiĢimi olmaktadı r(Güngör,2011). KiĢiler arası iletiĢimde kiĢi için önemli olan Ģey 

karĢısındaki kiĢinin kendisi için ne düĢündüğüdür. Birey kendisi için düĢünülmesini 

istediği düĢünce ve duyguya göre iletiĢimi Ģekillendirir. KiĢiler arası iletiĢim tek yönlü 

çizgisel bir düzlemde gerçekleĢen iletiĢim değil çok yönlü ve etkileĢimli bir Ģekilde 

gerçekleĢen iletiĢimdir. 

 

2.4.3. Sözlü iletiĢim  
Bireyler yüz yüze konuĢurken gerçekleĢtirilen iletiĢim biçimine denir ve en etkili 

iletiĢim yöntemidir. ĠĢletme yöneticileri bu iletiĢimi birebir yani yüz yüze 

yapabilecekleri gibi telefonla da gerçekleĢtirebilirler. Bu durumda yöneticiler kelime 

seçimine ve ses tonlamasına dikkat etmelidir (Koçel,2011). Sözlü iletiĢimde kullanılan 

iletiĢim araçları iletiĢimin daha hızlı olmasını, bireyler arasında oluĢan iletiĢimin 

pekiĢmesini ve geliĢmesini sağlar. Diğer yandan böyle faydaları olduğu gibi; sözlü 
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iletiĢimin belgelenememesi, uzun konuĢma ve görüĢmeler, farklı basamaklardan sonra 

sözlü iletiĢimde iletinin amacından, içeriğinden uzaklaĢılması gibi sakıncaları da vardır. 

Sözel iletiĢimin hızlı gerçekleĢmesi ve kiĢinin o andaki psikolojik durumu gibi zorlayıcı 

yönleri de vardır. Sözlü iletiĢim araçları aĢağıdaki gibidir; 

GörüĢme ve toplantılar,  

konferans ve seminerler, 

telefon görüĢmeleri . 

Sözlü iletiĢim konuĢma dili olarak da adlandırılmaktadır. Sözlü iletiĢim yazılı 

iletiĢimden daha önce kullanılmasına rağmen hala en fazla kullanılan iletiĢim türüdür. 

Herkesce gerçekleĢtirilebilecek ve hemen kolay bir Ģekilde kurulabilecek iletiĢim sözlü 

iletiĢimdir(Sarpkaya ve ġekercioğlu,1997). Toplumsal değerler ve kültürler dil 

aracılığıyla gelecek nesillere, kuĢaklara aktarılır (Gürgen,1997). ĠletiĢimle geçirdiğimiz 

sürenin %60‘ını dinleyerek %40‘ını konuĢarak geçiriyoruz (Kırmızı,2003). Bunun 

yanında, iletiĢimde ses tonu çok önemlidir. Ses tonu tüm duyguların aktarılmasını 

sağlar. Yüksek ses ile söylenmiĢ bir söz iletiyi alan tarafın olayı farklı anlamasına sebep 

olabilir. Geri bildirimin hemen gerçekleĢmesi sözlü iletiĢimi güçlü kılmaktadır. En 

önemli etkeni ise yüz yüze yapılıyor olmasıdır. Sözlü iletiĢimin bu güçlü yönlerinin bir 

dezavantajı da olabilir duygusal tepkilerin anında verilmesi duygusal tartıĢmaya ve 

fiziksel çatıĢmaya dönüĢebilmesi. Sözlü iletiĢim sadece konuĢmak demek değildir. 

Mesajı gönderme becerisi, mesajı gönderirken seçilen kelimeler, beden dili gibi bir çok 

etkeni de içerir (Balta ve Batla,2001). Sözlü iletiĢimde önemli olan bir mesajın 

iletilmesi değil onun nasıl iletildiğidir; bundan dolayı insanın mesajı gönderirkenki ses 

tonu, jest ve mimikleri çok önemlidir ve mesajın anlamını artırıcı etkiye de sahiptir. 

Etkin bir sözlü iletiĢim söz ve beden dilinin ortak kullanılması ile sağlanır. 

 

2.4.4. Sözsüz iletiĢim 

ĠletiĢim türlerinden diğer bir önemli iletiĢim Ģekli ise sözsüz iletiĢimdir. Özellikle 

teknolojinin geliĢtiği günümüzde iletiĢimin sadece konuĢmadan yani ‗dil‘ üzerinden 

gerçekleĢmediği diğer ögelerin de önemli olduğu bir gerçektir. ĠletiĢimde anlam sadece 

kelime ve cümlelerde aranmamalı kiĢilerin birbirleri ile olan iliĢkileri ve iletiĢimin 

gerçekleĢtiği ortamda da aranmalıdır. Aynı zamanda çoğu kiĢinin sözlü iletiĢimi yazılı 

iletiĢime tercih ettiği gerçekliği vücut dilini okuma, ses tonunu anlama gibi sözsüz 

iletiĢim unsurlarını daha da önemli duruma getirmektedir. Pon Teng Fatt sözsüz 

iletiĢimi iki boyutta ele almaktadır (Poon Teg Fatt,1998); davranıĢĢal/KiĢiler arası ve 

çevresel. DavranıĢĢal; kiĢinin beden duruĢu, el, kol, baĢ hareketi, duruĢ mesafesi, 
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mimikler, ses tonu gibi davranıĢları olarak tanımlanır. Bazı araĢtırmacılar ise sözsüz 

iletiĢimi bu iki boyuta ek iki boyut daha ekleyerek tanımlar; bunlar duruĢ 

mesafesi(proxemics), vücut hareketleri beden duruĢu (kinesics), ses tonu(vocalics), göz 

teması(oculesics)dır (Gabbott ve Hogg,2001). Diğer yandan duygunun ve duygusal 

zekanın da sözsüz iletiĢimin bir unsuru olduğunu savunan araĢtırmacılar da vardır 

(Morand,2001;Levy ve Duke 2003;Elfenbein,2006 ve Zhe,2007). Bazı araĢtırmacılar da 

kiĢisel tarzı ; kiĢinin görünümü(giyim, fiziki görünüm), deneyimi, vasıfları, becerileri, 

iletiĢim becerisi(dinleme, konuĢma, sunum yapabilme), beden dili(duruĢ mesafesi, 

tavırlar), varlıklar( kendine güven, kendinden emin olma, karizma) olarak açıklar 

(Sampson,1994). Ġlgili araĢtırmalar daha çok sözsüz iletiĢimin iletiĢim sürecindeki 

önemini ve yerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. Örneğin hizmet sektöründe yer alan 

bankacılık,medya/yayıncılık, hizmet iĢletmeleri,eğitim ve danıĢmanlık/rehberlik gibi 

alanlarda yapılan araĢtırmalarda araĢtırma sonuçlarına göre sözsüz iletiĢimin önemli bir 

rolü olduğu ve duyguların aktarılmasında önemli bir yere sahip olduğu açıklanmıĢtır 

(Schlesinger,1978 Sundaram ve Webster,2000). ĠletiĢimde iletinin sözcüklerle (sözlü 

iletiĢim) cümleler ile (yazılı iletiĢim) kodlanmasıyla beraber kiĢinin vücudunun 

hareketlerinden çıkarılan anlam ve ifadeler de sözsüz iletiĢimin temelini 

oluĢturmaktadır. Sözsüz iletiĢim ses tonu, mimikler, jestler aracılığıyla gerçekleĢtirilir. 

Sözsüz iletiĢim söz ile ifade edilen anlamların tümünü değiĢtirme gücüne sahiptir. 

KiĢiler arası iletiĢimde en büyük oran sözsüz iletiĢime dayanır. ĠletiĢimin gerçekleĢtiği 

çevre ve ortam, bireyin fiziksel görüntüsü sözsüz iletiĢimde iletiyi gönderme açısından 

önem taĢıyan iletiĢim araçlarındandır (Ker,1998). ĠletiĢim sadece mesajın karĢı tarafa 

gönderilmesi değil aynı zamanda bir eylemdir. Bu eyleme sadece sözcük ya da 

kelimeler değil kiĢinin bedeni de katılır. DavranıĢlar ve ses tonu sözelleĢtirilemeyen 

mesajların eksiklerini tamamlar. Ġletilerin %10‘u sözcüklerle %30‘u ses tonu ile %60‘ı 

vücut dili ve davranıĢlarla aktarılır. Bu nedenle bireyler iletiĢimi olumsuzlaĢtıran beden 

dili ve davranıĢları fark edip ses tonu ve davranıĢlarla bu olumsuzluğu ortadan kaldırıp 

iletiĢime katkıda bulunulabilir (Terakye,1995). 

 

2.4.4.1. Beden Dili 

Beden dili duygu ve düĢüncelerimizin yansımasıdır.Yüzyüze iletiĢimde beden dili 

kelimeler ve ses tonu çok önemlidir. Sözcükler ne söylediğiniz ile ses tonu ve beden dili 

ise nasıl söylediğinizle ilgilenir. Beden dilinin ögeleri; 

Jestler, mimikler, mesafe, temas, aksesuarlar, yönelme, postür, baĢın duruĢu, 

kiĢisel bakım, oturma biçimi. 
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Jestler: Sert ve sinirli jestler dinleyende rahatsızlık oluĢturur. Rahat sakin ve 

yumuĢak jestler konuĢmacının kendine güvenini, konuya hakimiyetini gösterir. 

Mimikler: Ġnsan iliĢkilerinde hiç bir Ģey yüz ifadeleri (mutluluk, öfke, korku, üzüntü, 

tiksinti, hayret gibi.) kadar önemli ve anlamlı olamaz. Göz teması : KonuĢtuğumuz 

kiĢiye bakmak samimi bir iletiĢime yardımcı olur ve mesajın etkisini artırır. Baş 

hareketleri: ĠletiĢimin içeriğini etkin olarak belirler ve aktarır. Eller kollar ve 

parmaklar: Kolların hareketi aktif bir duygusal enerjiyi ortaya çıkarır. El hareketleri 

konuĢmaya ritim katar. TokalaĢma biçimi insanın kiĢiliğini ortaya koyar.  

Negatif Beden Dili :Negatif beden dili aĢağıda sıralayağımız beden dili ve 

anlamlarını ifade eder. Gözleri yuvarlama: Küçümseme-ġüphe. KonuĢurken geçen 

birine bakmak: Sabırsızlık sıkılma.Dinlerken kolları bağlamak: Ġlgisizlik, 

umursamazlık, savunma hissi. Abartılı negatif surat ifadeleri: Fikirlerin reddedildiği. 

Sürekli zamanı kontrol etme: SıkılmıĢlık. Çeneyi Kaşımak: Seni yargılıyorum. Sahte 

gülüş: Aldatıcı davranıĢların varlığını ifade eder. Gerçek gülüĢ bütün yüzün ve gözlerin 

köĢesindeki kırıĢıklıkların ortaya çıkmasına neden olur. Sahte bir gülüĢ ise yalnızca ağız 

ve dudaklardan ibarettir. 

 

2.5. Örgütsel iletiĢim 

Örgütün faaliyetlerinin devamını, amaçlarının ve stratejilerinin hayata 

geçirilmesini sağlamak için, örgütün iç ve dıĢ çevresi arasında bilgi ve düĢünce 

alıĢveriĢini sağlamak olarak tanımlanır. Son zamanlarda modern grup ve topluluklar 

etkinliklerini devamlı değiĢen ve geliĢen bir çevrede devam ettirirler. Hareketli ve aktif 

bir çevre açık sistem örgütlenmelerini güçlendirir. Böyle bir sistemde örgüt ile çevre 

iletiĢim halindedir. Çevredeki bütün geliĢimler ve değiĢimler takip edilir. Buna yönelik 

amaç ve stratejiler geliĢtirilir. ĠĢte iletiĢim bu noktada ön plana çıkmaktadır (Tutar ve 

Yılmaz,2005). Örgütler iletiĢim sayesinde değiĢebilir ve geliĢim gösterebilir. Ġnsan 

kaynakları yönetimi ve performans örgütsel iletiĢimden olumlu anlamda etkilenir 

(IĢık,2020). Kullanılan bilgi tabanlı teknoloji iletiĢimin hızlı ve doğru bir biçimde 

kurulmasını sağlamaktadır. Her örgüt kendi bünyesinde bir yapıya sahiptir ve bu 

yapının en önemli ögesi insandır. Örgütsel iletiĢimin temelini kiĢisel iletiĢim oluĢturur. 

KiĢisel iletiĢim çalıĢanın örgüt hakkındaki yargılarından oluĢur ve bireyi örgüte karĢı 

tutum ve davranıĢlar yöneltir. Ġkinci aĢamasını ise örgütte bulunan gruplaĢmamıĢ 

bireyler arası iliĢkiler oluĢturur. Örgütte yer alan kiĢiler formel ya da informel yollarla 

birbirleriyle iletiĢim kurar. Örgütsel iletiĢimin üçüncü aĢaması ise birey ile gruplar arası 

iliĢkileri oluĢturur. Birey ile grup arasındaki iliĢki iki Ģekilde meydana gelir. Birincisi 
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resmi (formel) gruplar ikincisi ise gayri resmi (informel) gruplar ile bireyin iliĢkisidir. 

Bireyin resmi grup ile olan iliĢkisi belirli bir prosedür ve kurallar çerçevesinde 

gerçekleĢir. Resmi gruplar ile olan iliĢkide duygusallığa yer yoktur. ĠletiĢim karĢılıklı 

cümlelerde kurulur. Bireyin resmi olmayan gruplar ile iliĢkisi ise bireyin isteyip 

istememesine bağlı olarak kurulur. Örgütlerde iletiĢim kiĢiler arası,formel ve informel 

olarak gerçekleĢir. Resmi gruplar arasındaki iliĢki farklı gruplar arasında ast üst 

biçiminde gerçekleĢebileceği gibi aynı kademedeki kısımlar arasında da gerçekleĢir 

(Çağlar ve Kılıç,2006). Örgütsel iletiĢimde yukarıdan aĢağıya dikey bir Ģekilde 

planların, hedeflerin, emirlerin, kararların, talimatların aĢağıdan yukarıya ise bilgilerin 

aktarıldığı dikey bir iletiĢim vardır. Örgütsel iletiĢimin memnuniyet, etkinlik ve 

verimlilikte önemli bir rolü vardır. Bütün örgütsel yaklaĢımlarda toplulukların 

oluĢturulmasında, devamının sağlanmasında, etkinliklerin uyumlaĢtırılması ve 

sağlanmasında, iĢlerin idare edilmesinde örgütsel iletiĢime ihtiyaç vardır. Örgütsel 

iletiĢim bilgi akıĢını sağlamaktadır. Örgüt içinde ve dıĢında bilgi akıĢı muhakkak 

gereklidir. Kurum ve iĢletmelerdeki bilgi akıĢını ve iletiĢimi sağlayan örgütsel 

iletiĢimdir. Yöneticilerin onlara bağlı iĢ görenlerin orta düzey yönetici ve diğer iĢ 

görenlerin karĢılıklı iletiĢim kurmalarına örgütsel iletiĢim denilmektedir. Literatür 

araĢtırıldığında bir çok tanım bulunmaktadır. Bunlardan bazıları ; 

Örgütsel iletiĢim, bir iĢletmenin bağlı olduğu grup veya diğer iĢletmeler ile 

iliĢkilerini düzenlemek, devam ettirmek için içsel ve dıĢsal iletiĢim kanallarını, etkili bir 

Ģekilde kullandığı bir araçtır (Vural,2003). Örgütsel iletiĢim, bir veya daha fazla alt 

sistemden oluĢan birbirine bağımlı özellikleri itibarıyla belli bir sınırı bulunan diğer 

sistemlerden ayırt edilebilen kurumsallaĢmıĢ yapılardır (Çağlar ve Kılıç,2006). Örgütsel 

iletiĢim, bir iĢletmeye kuruma ya da organizasyona karĢı toplumu ve iĢletmeyi etkileme 

hedefi olan bütün iletiĢim çalıĢmalarının planlı ve ortak uygulanmasıdı r(Vural,2003). 

Örgütsel iletiĢim, kurumsal düzeni sağlamak amacıyla pratik ve teorik temellerin ortak 

iĢlemesi gereken bir yönetim iĢlevidir (Tutar ve Yılmaz,2005). Örgütsel iletiĢim, bir 

iĢletmenin ya da örgütün iĢleyiĢini sağlamak ve amaçlarını gerçekleĢtirmek için 

iĢletmeyi meydana getiren birimler ile örgüt ve çevresi arasında meydana gelen sürekli 

bir bilgi ve düĢünce akıĢıdır. Diğer bir deyiĢle departmanlar arasında ki iliĢkilerin 

kurulmasına yardımcı olan bir süreçtir (IĢık,2020). Örgütsel iletiĢim, örgüt iĢ 

görenlerinin ve hedef kitlenin örgüt hakkındaki duygu, düĢünce, fikir ve algılarını 

Ģekillendiren örgütün aynası niteliğinde olup planlı bir çalıĢmayı gerektirir 

(Kesici,2003). Örgütsel iletiĢimde birinci derecede önemli olan noktalar Ģunlardır; 
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Örgütün amaçlarını gerçekleĢtirme ve yayma. Örgütün baĢarılı olması için plan ve 

stratejiler geliĢtirme. Ġnsan ve örgütün diğer kaynaklarını en etkili ve verimli bir Ģekilde 

organize etme. KiĢilerin katkıda bulunabileceği bir örgüt iklimi oluĢturma. ÇalıĢanların 

performanslarını kontrol etme (Okay,2002). 

 Günümüzdeki kurumlar incelendiğinde yönetim yapısının giderek 

karmaĢıklaĢması, sürekli değiĢen ve geliĢen teknolojik sistemler, örgüt içinde yaĢanan 

çatıĢmalar, örgütsel iletiĢimin ne denli önemli olduğunu bir kez daha vurgulamaktadır. 

Çünkü memnuniyet içerde baĢlar. Bir iĢletme müĢterisini memnun etmek için harcadığı 

zaman ve emeği çalıĢanlar için de harcamak zorundadır. Eğer örgütte çalıĢan memnun 

edilemezse verimlilik ve kalite beklenemez. Örgütte iletiĢim bozukluğu olduğu ya da 

iletiĢimin yetersiz olması durumunda motivasyon düĢüklüğü gerçekleĢir bu da 

kalitesizliği ve verimsizliği beraberinde getirir. Bir örgütte iletiĢimin, hem iĢ görenler 

hemde yöneticiler için motive edici olması o örgütte iletiĢim ağının iyi yerleĢtirilmesine 

bağlıdır. Örgüt çalıĢanlarının örgüt ile ilgili iĢlerde bilgi sahibi olmaları idarecileri ile 

tartıĢabilmeleri, önerilerde bulunabilmesi örgüt çalıĢanlarının kendine olan güvenlerini 

artıracak, örgütün amaç ve hedeflerini benimsettirecek ve bu doğrultuda çaba sarf 

ettirecektir. Örgüt çalıĢanlarının örgütsel bağlılığı anlayabilmeleri ve bu doğrultuda 

hareket edebilmeleri için örgütsel iletiĢimin iyi düzeyde olması gerekir. Kurum 

çalıĢanlarının algıladığı örgütsel iletiĢimin o çalıĢanların örgüte olan bağlılığına olumlu 

yönde etkisi olur. Örgütsel iletiĢim örgüt çalıĢanlarının örgütsel konular hakkında 

tartıĢmasını ve fikir beyan etmesini gerektirir. Açık bir iletiĢim sistemi çalıĢanların 

iĢlerini daha ciddiye almasını ve iĢlerine verdiği değeri arttırır (Vural,2003). Sonuç 

olarak tarih boyunca örgüt ve toplum birbirine bağlı iki kavram olup insanın hayatında 

örgüt önemli bir yere sahiptir. Tarihin hiçbir zamanında örgütsüz toplum olmamıĢtır ve 

düĢünülmemiĢtir. Örgüt kavramı toplumdan çıkarıldığında geriye kalan sadece 

kalabalıktır. Toplum ile örgüt arasındaki bu doğal bağ kuramların evrenselliğini 

oluĢturur. Sonuç olarak toplumların huzur ve barıĢ içinde yaĢamaları için insanlar ve 

toplumlar arası iletiĢimin üst düzeyde olumlu bir Ģekilde sağlanması gerekir. ĠletiĢim 

olmazsa toplum içi karıĢıklıklar, huzursuzluklar, yabancılaĢmalar, düzensizlikler baĢ 

göstermeye baĢlar. ĠletiĢim konusunda sıkıntı yaĢayan kurumların rekabet dünyasında 

yaĢama Ģansları yok denecek kadar azdır.  



 

 

 

3. SAĞLIK HĠZMETLERĠ 
Dünyada kabul görmüĢ Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan ve en çok 

kabul gören tanımıyla ―Sağlık; hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil, bedenen ruhen ve 

sosyal yönden tam bir iyilik halinde olmaktır‘‘(KavuncubaĢı,2000). Sağlık her insan 

için vazgeçilemez, ertelenemez ve devredilemez temel ihtiyaçlardan biridir. Bundan 

dolayı ülkelerin anayasalarında her vatandaĢın sağlık hizmeti alması temel hakları 

arasında yer almaktadır. Sağlık ve hastalık kavramı toplumlar arasında hatta toplumdaki 

kiĢiler arasında bile farklı anlamlara gelmektedir. Bu farklılıklar da kiĢilerin eğitim 

düzeylerinden, farklı kültürel değerlere sahip olmalarından ve yaĢama alıĢkanlıklarından 

kaynaklanmaktadır. Örneğin fazla kilo bazı bölgelerde zenginliğin, sağlığın göstergesi 

olarak kabul edilirken bazı bölgelerde hastalık olarak görülebilmektedir. 

Toplumların refah seviyesini ve bireylerin mutluluğunu amaç edinen hizmetlerin 

baĢında sağlık hizmetleri gelmektedir. Sağlık hizmetleri, toplumların ve bireylerin 

sağlıklarını korumak, hasta olduklarında tedavilerini yapmak, tam iyilik hali olmadığı 

sürede baĢkalarına bağımlı olmadan yaĢamalarını sağlamak ve toplumların sağlık 

düzeylerinin artması için yapılan planlı çalıĢmaların bütünüdür (Yolcu,2006). 224 sayılı 

Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi hakkındaki kanunun ikinci maddesinde ise 

sağlık hizmetlerini, insan sağlığını tehdit eden her türlü faktörün yok edilmesi, 

insanların bu faktörlerden korunması, tedavi edilmesi, ruhen ve bedenen bütün yetileri 

azalmıĢ olanların rehabilite edilmesi için yapılan bütün çalıĢmalar Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır. Sağlık hizmetleri hem amaç hem araç olması nedeniyle karıĢık bir 

yapıya sahiptir. Sağlık hizmetleri içilen temiz sudan baĢlayıp sağlıklı ve iyi beslenme, 

erken tanı, ve ileri teknoloji tıp hizmetlerini kapsayan geniĢ bir yelpaze görünümündedir 

(Bilgili,2008). Sağlık hizmetlerinin birinci amacı bireyleri hastalıklardan korumaktır. 

Yalnız bütün önlem ve çabalara rağmen hastalıklar engellenmeyebilir bu durumda da 

hastalıkların tedavisi söz konusu olur. Bu da sağlık hizmetlerinin ikinci amacıdır. Fakat 

günümüzde var olan teknik, bilgi ve tedavi yöntemleri ile iyileĢemeyen ölen hastalar 

olduğu gibi eski sağlığına kavuĢamayan hayatına engelli devam etmek zorunda kalan 

bireyler de olmaktadır. Sağlık hizmetlerinin üçüncü amacı da bu bireylerin kimseye 

bağımlı kalmadan hayatına devam etmelerini sağlamaktır. 

Devletlerin sosyo-ekonomik açıdan geliĢmiĢlik düzeylerinin en önemli 

göstergelerinden birisi de sağlık hizmetlerinin niteliğidir. Sağlık hizmetlerinin en temel 
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amacı toplumun ihtiyacı olan sağlık hizmetlerini halkın istediği zamanda ve kalitede en 

düĢük maliyetle sunmaktır. 

Ayrıca sağlık hizmetleri kiĢilerin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakımdan 

sağlıklarını korumak, iyileĢtirmek, sürekliliğini sağlayarak toplumun refah ve 

mutluluğunu geliĢtirmeyi amaçlamaktadır (PeĢkircioğlu,1994). Hızla geliĢen teknoloji, 

sürekli artan maliyetler, hastaların artan istekleri ve iyi bakım isteğinin yaygınlaĢması 

sağlık hizmetlerinin daha karmaĢık ve zor bir yapıda olmasına neden olmaktadır. 

Sağlık iĢletmelerinin eksikliği, sağlık iĢletmelerinde çalıĢan doktor ve hemĢire 

sayısının yetersizliği, malzeme ve ekipmanların hastaların isteğini karĢılamadaki 

yetersizliği sağlık sektöründe düzeltici faaliyetlerin yapılmasını ve hizmet kalitesini 

artırıcı çalıĢmaların yapılmasını gerekli kılmaktadır. 

 

3.1. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 
Tarihte sağlık hizmeti ilk olarak hastalıkların tedavisi Ģeklinde tanımlanıyordu. 

Teknolojinin ve bilgi birikiminin artması ile hastalık yapıcı etkenlerin araĢtırılması ve 

hastalıkların önlenmesi de sağlık hizmetleri tanımının içerisinde yer almıĢtır. Sağlık 

hizmetleri, sadece tedavi edici değil, koruyucu ve rehabilite edici olarak da 

sınıflandırılmaktadır. 

 

3.1.1. Tedavi edici sağlık hizmetleri 
Hastalık olasılığının bütün teĢhis ve koruyucu sağlık hizmetlerine rağmen 

meydana gelmesi sonucu verilen sağlık hizmetleridir. Tedavi hizmetlerini yataklı, evde 

sağlık ve ayakta tedavi olarak üç sınıfa ayırabiliriz. Bu tedavilerden en çok maliyetli 

olanı yataklı tedavi hizmetleridir. Bireysel fayda olarak tedavi edici sağlık hizmetleri 

koruyucu sağlık hizmetlerine göre daha önceliklidir. Tedavi edici sağlık hizmetlerinin 

etkileri koruyucu sağlık hizmetlerinin etkileri gibi uzun döneme yayılmamıĢtır. Bireyler 

sonuca ulaĢıp, eski sağlığına kavuĢup bir an önce üretim sürecine girmek isterler. Çünkü 

tedavi sürecinde insanların gelir düzeyleri azalacaktır. Üstelik kalıcı sakatlık durumu 

söz konusu olursa bu durum bireyi iyice zor duruma sokacaktır (Doğan ve 

Doğan,2009). Devletin toplumdaki her bireye kamu hizmeti olarak vereceği tedavi edici 

sağlık hizmetlerinin toplam faydası sosyal ve özel faydalar toplamından oluĢmaktadır. 

Günümüzde tedavi edici sağlık hizmetlerini üç sınıfa ayırabiliriz. Bunlar; birinci 

basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri ve üçüncü basamak tedavi 

hizmetleridir. 
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3.1.2. Koruyucu sağlık hizmetleri 
Bireylerin ve toplumun sağlığının korunması amacıyla bireylere ve çevreye karĢı 

uygulanacak tedbirlerin tamamını oluĢturmaktadır. Bu hizmetler etki ve maliyet 

bakımından önemli olmasından dolayı devlet tarafından verilmektedir. Bu hizmette 

amaç toplumun hastalık riskinin azaltılması olduğundan ödeme gücüne bakılmaksızın 

her bireyin bu hizmetten yararlanması sağlanır. Toplumdaki bireylerin hastalanmasını 

önlemek hastalandıktan sonra tedavi edilmesinden daha ucuz ve kolaydır. Koruyucu 

sağlık hizmetlerinde toplumsal veya sosyal fayda özel veya kiĢisel faydadan daha büyük 

boyutludur. Koruyucu sağlık hizmetleri çok geniĢ kapsamlıdır. Aile planlaması, ana 

çocuk sağlığı, hastalanma riski taĢıyan bireylerin aĢılanması, yeterli dengeli beslenme, 

sağlık ve hijyen konusunda kiĢilerin eğitilmesi, iĢ yeri çalıĢma koĢullarının 

iyileĢtirilmesi, çevre kirliliğinin önlenmesi gibi hizmetler koruyucu sağlık hizmetlerine 

girmektedir (Doğan,2008). Koruyucu sağlık hizmetlerinin düzenli ve sürekli olarak 

uygulanması toplumun sağlık düzeyinin yükselmesini sağlayacaktır. 

 

3.1.3. Rehabilite edici sağlık hizmetleri 
Hastalık ve kazalardan sonra meydana gelen kalıcı sakatlık ve bozuklukların 

kiĢinin günlük hayatını etkilemesini engellemek ya da etkisini en aza indirmek ve 

kiĢinin bedenen ve ruhsal açıdan baĢkalarına bağımlı olmadan yaĢamlarını sağlamak 

için verilen hizmetlerdir (Çamcı,2007). Bu hizmeti hekim ve sağlık çalıĢanları 

tarafından yapılan tıbbi rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal çalıĢmacılar tarafından 

yapılan sosyal rehabilitasyon (ĠĢ bulma, iĢe uyum sağlama) olarak ikiye ayırabiliriz. 

Tıbbi rehabilitasyon hizmetleri, bedensel rahatsızlıkların ve engellerin giderilmesi ve 

yaĢam kalitesinin yukarıya çıkarılması için sağlık kuruluĢları ve personeli ile verilen 

hizmetlerdir. Bireye kaybetmiĢ bir uzvunun iĢlevini yapması için takılan protez-ortez, 

iĢitme cihazı gibi uygulamalar buna bir örnektir. Sosyal rehabilitasyon ise bedensel 

engeli nedeniyle günlük hayata uyum sağlayamayan kiĢilerin baĢkalarına bağımlı 

olmadan yaĢayabilmesi, yeni iĢ bulma, iĢe uyum sağlama ve iĢi öğretme maksadıyla 

verilen hizmetlerdir (Bircan,2005). 

 

3.2. Sağlık Hizmetlerinde ĠletiĢimin Önemi 
Sağlık iletiĢimi kavramı ilk olarak 1970‘li yıllarda kuzey ABD (Amerika BirleĢik 

Devletleri)‘de ortaya çıkmıĢtır. GeliĢmeye ve yaygınlaĢmaya baĢlayıp çok yönlü bir 

iletiĢim ağını oluĢturmuĢtur. 1975 yılında yine ABD‘de Uluslararası ĠletiĢim Derneği‘ne 

(National Communication Association) bağlı olarak sağlık iletiĢimi bölümü 
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kurulmuĢtur. Sağlık iletiĢimi ile ilgili literatürde birçok tanım vardır. Sağlık iletiĢimi, 

bilgi düzeyinin yükseltilmesi, farkındalığın oluĢturulması ve artırılması, basit 

broĢürlerden televizyon reklam spotlarına kadar farklı ve çeĢitli medya organları ile 

farklı sağlık konularında davranıĢ değiĢikliği oluĢturacak çalıĢmaların üretilmesidir. 

Sağlık iletiĢimi; kiĢileri, toplumları bilgilendirme, etkileme, hedef kitleleri motive etme, 

davranıĢ değiĢikliği oluĢturmak ve bilgi alıĢveriĢinde bulunmak Ģeklinde ilerlemektedir 

(Schiavo,2007). Bu süreçte hem sağlık sektörü hem de hedef kitle etkileĢim 

içerisindedir. Sağlık iletiĢiminde hedef kitle ve süreklilik çok önemlidir. Bu süreç 

içerisinde kiĢileri ikna etmek, tutum ve davranıĢ değiĢikliği oluĢturmak ana hedeftir 

(Sezgin ,2011). Özetleyecek olursak sağlık iletiĢimi, iletiĢim alanındaki strateji ve 

yöntemleri kullanarak sağlığın iyileĢtirilmesi yönünde çalıĢmalar yapar hedef kitle ve 

paydaĢlar üzerinde etki oluĢturarak onları da iletiĢime dahil etmeyi amaç edinir. Bunun 

yanında kiĢileri ve toplumu desteklemek için sağlık sonuçlarını olumlu yönde 

etkileyecek kuralların oluĢması, uygulanması, devam etmesi ve farklı kitlelere 

ulaĢmasını amaç edinen disiplinler arası bir olgudur. 

Sağlık kuruluĢlarının hedef kitlesi olan hasta ve yakınlarının fiziksel, psikolojik 

yapısı ve beklentileri diğer kurumların hedef kitlesinin psikolojik, fiziksel yapısı ve 

beklentileri arasında farklılık oluĢabilmektedir (Tengilimoğlu,2004). Genellikle 

hastanelere baĢvuran kiĢiler (hastalar) ve yakınları endiĢe, kaygı, gerginlik, korku, 

huzursuzluk ve stres içerisindedirler. Bu sebeple diğer sağlıklı insanlara göre daha farklı 

davranıĢlar sergilemelerinden ötürü sağlık kuruluĢlarında iletiĢim daha da önem 

kazanmaktadır (Tengilimoğlu,2004). Pek çok araĢtırmacının üzerinde durduğu ise 

sağlıkta iletiĢimin kiĢilerarası sağlıklı iletiĢimin üzerine temellendiğidir. Çünkü iyi bir 

yaĢam kiĢinin yaĢadığı çevredeki gerçekleri ve duyguları paylaĢmak için diğer kiĢilerle 

kurduğu iletiĢimin yeterliliğine bağlıdır. Sağlık sistemi içerisinde yaĢanan çoğu sorunun 

temelinde iletiĢim eksikliği vardır. Bu sorunların çözümü için sağlıklı kiĢiler arası 

iliĢkilerin geliĢtirilmesi zorunludur (KöĢgeroğlu,1994). Sorunların temelinde neler 

olduğunun bilinmesi çözüm olanakları için de bir adım olacaktır. Sağlıklı bireylerde bile 

ortaya çıkan iletiĢim sorunları hasta kiĢilerde daha fazla yaĢanabilmektedir. ĠletiĢim 

klinik müdahalenin birinci ve temel tekniğidir. Çünkü bilgi, iletiĢim teknikleri, sorun 

çözme yetisi ve fiziksel inceleme doğru ve etkili müdahalenin dört temel parçasıdır. 

Uygun iletiĢim teknikleri olmadan bütün klinik müdahaleler boĢa gidebilir. Ülkemizde 

bu yaklaĢımın yeterince kabul görmemiĢ olması gibi sağlıklı iletiĢim kurmanın 

kavranamamıĢ olması da önde gelen etkenler arasındadır (Uludağ,2001). ĠletiĢime 

gerekli önemin verilmesi hastanın tedavisinde ve müdahalelerin etkisinin artmasında 



22 

olumlu bir etken olacaktır. Sağlık hizmetlerinin amacı, insanları hastalıklardan korumak 

ve kurtarmaktır. Sağlık sektöründe çalıĢan özellikle doktor, hemĢire, ebe, sağlık 

memuru gibi kiĢilerin mesleki bilgi ve becerilerinin yanı sıra insanlarla etkili ve iyi 

iletiĢim ile iliĢki kurabilme tekniklerini de iyi bilmeleri gerekmektedir. Sağlık 

çalıĢanları hastaların iyileĢtirilmesine ve sağlığın yükseltilmesine yönelik davranıĢ 

kazanıp göstermezse sağlık hizmetlerine zarar verebilmektedirler (Seçinti,1994). Sağlık 

hizmetlerinde karĢılaĢılan hasta hakları ile ilgili sorunların temelinde hasta ile iyi bir 

iletiĢim kurulamaması gelmektedir. Sağlık çalıĢanının iyi iletiĢim kuramaması, 

genellikle hastaya durumu ile ilgili yeterli bilgi vermeme ve hasta ile yeterli iletiĢim ve 

etkileĢime girmemesinden kaynaklanmaktadır (Uludağ,2001). Ġyi bir sağlık çalıĢanı 

olmanın en önemli koĢulu insanı bir bütün olarak ele almak ve onu bütün yönleriyle 

tanımaktan geçer. Ġnsanı bir bütün olarak ele alırken kiĢilerarası etkili iletiĢim teknikleri 

kullanmak ve ona göre davranmak gerekmektedir. Zaman zaman aksaklıklar çıkmakta 

sağlık çalıĢanları ile hasta arasında olumsuz davranıĢlar oluĢabilmektedir. Hasta ile 

sağlık çalıĢanları arasındaki iletiĢimin hastalık tanı ve tedavi sürecindeki etkililik 

üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır. Hasta-sağlık çalıĢanı etkileĢim ve iletiĢimi 

hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini etkileyen en önemli faktördür 

(KavuncubaĢı,2000). Sağlık kuruluĢlarının bu en önemli faktörün farkında olması ve 

çalıĢmalarını bu yönde ilerletmeleri hasta ve yakınlarının memnuniyetini artıracaktır. 

Yapılan çoğu araĢtırmalarda hasta memnuniyetsizliğinin büyük çoğunluğunun çalıĢanın 

bilgi ve becerisinden değil eksik ve olumsuz iletiĢimden kaynaklandığını göstermektedir 

(Uludağ,2001). Bu sonuçların sağlık çalıĢanı ve yöneticiler tarafından değerlendirilmesi 

çözüm için atılan bir adım olacaktır. Hastaların bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortamda 

olduklarının hissettirilmesi, tedavi yöntemine katılımlarının sağlanması hastalarda 

güven duygusunun geliĢmesine yardımcı olacaktır (KavuncubaĢı,2000). Yeni 

yaklaĢımlara göre belirli bir ortamda gerçekleĢen karĢılıklı bir iletiĢim bilgi alıĢveriĢi 

olarak algılanmamaktadır. Hizmet alanın bakıĢı, değerleri, yargıları, kararları ön planda 

tutulmaktadır (Fidaner,1993). Bu yaklaĢımlar sağlık hizmetlerinin daha kaliteli 

sunulmasını, hasta ve yakınlarının memnuniyet düzeylerinin artmasını sağlayacaktır. Bu 

nedenle sağlık hizmeti sunulan kuruluĢlarda personelin iletiĢim yetkinliğini artıracak 

eğitimlerin çalıĢan motivasyonunu artıracak uygulamaların yapılması hasta sağlık 

çalıĢanı arasındaki iletiĢime büyük katkı sağlayacaktır. 
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3.3. Hasta Sağlık Personeli ĠletiĢimi 
Hastaya sağlık hizmetinin sunumunda sağlık çalıĢanları direkt ya da dolaylı olarak 

iletiĢime girmek durumundadır. Hastaya hizmet sunumu açısından en yakın kiĢiler 

hekimler ve hemĢirelerdir. ÇalıĢmanın bu bölümünde hasta ve sağlık çalıĢanı 

iletiĢiminde; hasta ile hekim hemĢire, diğer sağlık personeli ve hastane yönetimi 

arasındaki iletiĢim ele alınacaktır. 

 

3.3.1. Hasta –Hekim iletiĢimi 
Hasta ile hekim arasındaki iletiĢim hekimin hastanın anamnezini alması amacıyla 

baĢlar. Hekim, hastanın hastalığını bulmak amacıyla geçmiĢte geçirdiği hastalıklar, 

ameliyatlar kullandığı ilaçlar gibi bilgileri edinmek için birtakım sorular sorar. 

Günümüzde hastalıkların teĢhisi için birçok teknik olmasına rağmen hekimin hasta ile 

geçirdiği bu görüĢme hastalıkların tamamen saptanması için oldukça önemlidir. 

Hekimin hastasına sağlıklı bir Ģekilde yardım edebilmesi için iletiĢimlerinin iyi olması 

gerekmektedir (Tabak ve Sonmaz,2009). Hasta ve hekim iletiĢimini etkileyen dört 

faktör vardır. Bunlar; hekimin cinsiyeti ve deneyim süresi, hastanın sosyal sınıfı, yaĢı, 

cinsiyet, eğitim durumu ve yenilik almaya yönelik isteği, sosyal sınıf ve eğitim, tutum, 

inanç ve beklentileri gibi her iki tarafın da farklılıklarıdır (Okay,2012). Hekim hasta 

iletiĢiminde geliĢtirilen bazı modeller vardır. Bunlar; 

Karar alma modeli: Hekim hastasına hasta muamelesi yaparak hasta adına karar 

verir. Örneğin hasta iyileĢmek için önerilen tıbbi rejime uymak zorundadır (AteĢ,2011). 

Hasta pasif durumdadır. Bilgi kaynağının çok olduğu günümüzde bu model 

sorgulanmalıdır.  

Bilgilendirici model: Tüketici ya da bilimsel model olarak da bilinen bu modelde 

hekim hastaya hastalıkları ile ilgili bütün yenilikleri sunar. Böylelikle bunların 

arasından hastanın beklenti değerlerine uygun olan müdahaleyi seçme imkanını sağlar. 

Hekim burada hastaya sağlık durumu, yapılacak müdahalenin riskleri, fırsatları gibi 

belirsiz konularda bilgiler verir. Bu model hastanın hedefleri iyi bildiği, kesin kararın 

uygulamaya konması için bazı bilgileri hekimden istemesine dayanmaktadır 

(Okay,2012). Bu model Türkiye açısından sorgulandığında uygulanmayan bir model 

olduğu görülmektedir. Çünkü hastalıklarla ilgili bilgi arama ve tedavi seçme ülkemizde 

henüz Avrupa ülkelerindeki kadar geliĢmemiĢtir.  

Açıklayıcı model: Bu modelde hekim ve hasta arasındaki iletiĢimin amacı hastanın 

düĢünce ve değerlerini öğrenerek kendisine en uygun olan müdahaleyi seçmesine 

yardımcı olmaktır. Bilgilendirici modelden farklı olarak hastaya yine bilgiler verilir 
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sadece karar verme aĢamasında hasta tek baĢına karar vermemektedir. Hekim müdahale 

yöntemlerini yorumlayarak hastanın karar vermesine ortak olmaktadır.  

Görüşmeye dayalı model: Bu modelde hekim hastanın klinik durumuna uygun 

yöntemi sunar. Hastası ile yapacağı görüĢmelerde onun yaĢam koĢullarını, değerlerini 

öğrenir. Hastanın içerisinde bulunduğu yaĢam koĢullarını araĢtırarak hasta için en uygun 

tedavi yöntemi üzerinde çalıĢır ve bunu hastaya açıklar (AteĢ,2011). Bu modelde hasta 

müdahale için ikna edilmeye çalıĢılır ama asla zorlama söz konusu olmaz. 

 

3.3.2. Hasta -HemĢire iletiĢimi 
HemĢirelik, her yaĢ ve sosyo-kültürel, sosyo-ekonomik düzeydeki kiĢilere yaĢam 

faaliyetlerinde temel ihtiyaçlarını karĢılamaya yardım eden sağlık ile ilgili sorunlarında 

yardımcı olmak adına gösterilen tepkiler, iletiĢim ve etkileĢim sürecidir (Velioğlu ve 

Babadağ, 1992). Travelbee (1971) bir hemĢirelik kuramcısı ise hemĢireliği, ‘‘ 

kiĢilerarası etkileĢim süreci‘‘ olarak ifade etmiĢtir. Hastaların sadece tıbbi ihtiyaçları 

değil psikolojik ihtiyaçları da önemlidir. Bu nedenle hastaya bilgi verilmesi özellikle ilk 

günlerinde uyum problemi yaĢamaması açısından çok önemlidir. HemĢire hasta 

iletiĢiminde konu hastanın sorunları ve hastalığı olmalıdır. Hastanın kendini tanıtması 

için kendisine hizmet veren çalıĢanı tanıması ve güvenmesi için de belirli bir sürenin 

geçmesi gereklidir. Hastalar tanımadıkları hastane ortamında kendini güvende 

hissetmeyebilirler. Agresif, çekingen ve utangaç tavırlar sergileyebilirler. Kendilerini 

güvende hissetmek için de çoğu zaman yaĢadıkları ortamı ve çevreyi tanıtma eğiliminde 

olurlar. Ev hayatı, basit tutkuları gibi sohbet ortamı kurup tanıĢma faslına geçerler. 

HemĢire bu konuĢmaları kiĢiyi tanıma amacıyla kullanırsa mesleki niteliğe dönüĢebilir. 

HemĢireler bütün sorulan soruları hastanın kendine tedavi veren kiĢiyi tanımaya hakkı 

olduğunu düĢünerek cevaplayabilir. Bu diyaloğun asıl nedeni hastanın çalıĢan ile 

ahbaplık kurarak kendini güvende hissetmek istemesidir. Hasta hastane içerisinde en 

rahat iletiĢimi hemĢireler ile kurar. Bu sebeple hemĢire kendini sürekli olarak 

geliĢtirmeli, sorulan sorulara tatmin edici cevaplar vermelidir ki hasta hemĢireye 

güvenebilsin (HoĢgör,2014). HemĢire mesleki alanda kendini geliĢtirdiği kadar hasta ile 

iletiĢim becerileri konusunda da kendini geliĢtirmelidir. Hastalara sıcak ve yakın 

davranmalı, sorunlarına karĢı ilgisiz bir tutum ve davranıĢ yerine daha samimi ve içten 

davranmalıdır. HemĢireler hasta ile iletiĢim kurarken göz teması kurmalı ve ismi ile 

hitap etmelidir. ĠletiĢim becerisi yüksek hemĢirelerin ilgilendikleri hastaların tedavi 

sürecinin daha olumlu olduğu ve hastanın iyileĢmesi üzerinde etki ettiği araĢtırmalarda 
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gözlemlenmiĢtir (Ünal,2005). Travelbee‘ye (1971) göre hemĢirenin kiĢinin bakım 

gereksinimlerini karĢılama süreci beĢ basamaktan oluĢmaktadır. 

1-HemĢire kiĢinin gereksinimlerini tanımlar: HemĢire; kiĢi ile birebir iletiĢim ve 

iliĢki kurarak kiĢiyi tanır, onu anlar ve yardım etme isteğini en üst düzeyde gösterir. 2-

HemĢire hasta için belirlediği gereksinimleri yine hastayla birlikte değerlendirir: 

HemĢire belirlediği gereksinimlere yönelik düĢüncelerini, algılarını ve duygularını 

hastaya iletir. Bireyin gerçekten hemĢirenin belirlediği gereksinim içerisinde olup 

olmadığı yine bireyle birlikte netlik kazanır. 3- Gereksinimleri kimlerin karĢılayacağına 

karar verir: KiĢinin gereksinimini hemĢire karĢılayabilir ya da baĢka çalıĢan tarafından 

karĢılanması gerekiyorsa ona yönlendirir ve sonuçları değerlendirir. 4- HemĢirelik 

giriĢimlerine karar verilir: Bireyin içinde bulunduğu durumu anlaması; bilgi ve 

becerisini, bireyin sorunları ile baĢa çıkabilmesi ve gerek duyduğu gücü kazanması için 

kullanmasıdır. 5-Gereksinimlerin karĢılanıp karĢılanmadığı değerlendirilir: Uygulanan 

hemĢirelik giriĢimlerinin bireyin davranıĢında değiĢiklik oluĢturup oluĢturmadığı 

değerlendirilir. KiĢinin sorun oluĢturan davranıĢı devam ediyorsa gereksinim 

karĢılanmadığı anlamına gelir. Bu beĢ basamak planlı bir hemĢirelik sürecidir. 

 

3.3.3. Hasta – Diğer sağlık personeli iletiĢimi 
Sağlık kuruluĢlarında hekim, hemĢire dıĢında sağlık hizmetinin en üst seviyede 

sürdürülebilmesi için diğer sağlık personellerine de ihtiyaç vardır. Diğer sağlık 

personelleri kapsamında diyetisyen, psikolog, ebeler, laboratuvar ve röntgen teknisyeni, 

fizik tedavi ve diĢ protez teknisyeni vs. sıralayabiliriz (Ak,1990). Ebeler kurumda 

doğum için baĢvuran hastaların doğum hazırlıklarını yaptırmakta, herhangi bir 

komplikasyon geliĢmemesi için hazırlıklar yapmakta, gerektiğinde kadın doğum 

uzmanına haber vermektedirler. Doğum normal fizyolojik bir olaydır fakat gebelerin 

çoğunluğu korku ve kaygı içerisinde olduklarından ebeler de kiĢilerarası iletiĢim 

yetkinliğinin iyi olup gebe ve ailesiyle iyi iletiĢim kurabilmelidir. Gebe ve aile 

sakinleĢtirilmelidir (Çelik,2008). Diğer tıbbi teknisyenler de alanlarında gerekli bilgi ve 

beceriye sahip kiĢilerden oluĢmaktadır. Sağlık kurumlarında da sosyal ve mesleki 

yönden birçok problemler yaĢanabilmektedir. Bunlar; sağlık politikaları, yönetim 

sistemi, çalıĢma koĢulları ve alınan ücret Ģeklinde sıralanabilir. Sağlık hizmetleri gibi 

önemli bir alanda çalıĢan sağlık çalıĢanlarının bu problemlerinin giderilmesi ve 

psikolojik olarak huzurlu bir ortamda çalıĢmaları sağlanmalıdır. Stres altında olmadan 

çalıĢan sağlık personeli hasta ve aileleri ile daha iyi bir iliĢki ve iletiĢim içerisinde 

olabilir (Çelik,2008). Hastanın tedavi süreci içerisinde hasta ve ailesi ile iletiĢime giren 
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her çalıĢanın iletiĢim becerisi yüksek olmalıdır. Hastanın diğer sağlık çalıĢanları ile 

iletiĢimi kısa ve amaca yönelik olsa da yine de hastalar hastane yönetimi ile iletiĢime 

girmek zorunda kalabilirler. Buna en büyük sebep de sağlık çalıĢanları ile yaĢanan 

iletiĢim problemleri olmaktadır. Bu iletiĢim yetersizliğinin nedeni ise çalıĢan yetersizliği 

olabildiği gibi çalıĢanların iletiĢim becerisi yetersizliğinden de kaynaklanmaktadır 

(Çağırcı ve Yeğenoğlu,2007). Diğer sağlık çalıĢanlarının yaptığı iĢi de sağlık 

hizmetlerinin bütünü içinde değerlendirmek gerekmektedir. Bu yüzden diğer sağlık 

çalıĢanlarının da çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi, sağlık çalıĢanının da bu yöndeki 

zorlukları hastaya ve ailesine yansıtmaması gerekmektedir (Çelik,2008). 

 

3.3.4. Hasta –Hastane yönetimi iletiĢimi 
Yöneticilik bir karar verme sürecidir. Karar vermek aynı zamanda bilgiyi 

iĢlemektir. Yönetici kendisine gelen bilgiyi inceler, analiz eder. Bu bilgileri toplayarak 

sonucunda sorunları görür ve onları tanımlayarak çözüm yollarına gider (Koçel,1995). 

Hastane yönetimi; baĢhekim, baĢhekim yardımcıları, hastane müdürleri ve müdür 

yardımcılarından oluĢmaktadır. Hastane yöneticilerinin amacı, hastane kaynaklarını ve 

çalıĢan personel bilgi ve becerisini en üst seviyede tutarak ve hastanenin amaçlarına 

yönelterek örgütsel amacı, verimli, etkin ve ekonomik bir Ģekilde yerine getirmektir. Bu 

nedenle yöneticilerin iĢlerini iyi bir Ģekilde yerine getirmeleri gerekmektedir (Ak,1990). 

Hastane yöneticileri öncelikle kurum içerisinde çalıĢanların sorunlarını ele alarak 

çözmeli ve personeli tatmin etmelidir. Ayrıca hastane dıĢındaki hastaların sorun ve 

problemleri için de aralıklı olarak hasta ve ailelerine anketler yapıp anket sonuçlarını 

değerlendirmelidir. Sonuçlara göre gerekli ise personele hizmet içi eğitimler 

verilmelidir. Bu eğitimlerin devamlılığı sağlanmalıdır (EğritaĢ,2014). Sağlık kurumları 

hastaların beklenti ve gereksinimlerini karĢılamak amacıyla aĢağıda belirtilecek dört 

fonksiyonu yerine getirirler. 1-Hasta hakkındaki her türlü bilginin bilgisayar ortamında 

toplanması. 2- Toplanan bu bilgilerin özelliklerine göre sınıflandırılması. 3- ĠletiĢimsel 

ve yönetimsel görevler sağlamak. Birimler arası mesaj göndermek, randevuları 

ayarlamak, faturaları hazırlamak ve çeĢitli prosedürleri ayarlamak. 4-Epidemiyolojik 

(hastalıkların nedeni, görülme sıklığı, dağılımı) gibi araĢtırmaları planlamak ve medikal 

bakım değerlendirmesi yapmak (Çelik,2008). Bütün bu iĢlemlerin yapılabilirliği ve 

uygulanabilirliğini sağlamak için yöneticilerin de bu anlamda eğitimli olmaları 

gerekmektedir  
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3.4. Sağlık Personeli Hasta ĠletiĢiminde Belirleyici Faktörler 

Hastanelere gelen hastaların gereksinimlerinin ve hastanın gerçekte alması 

gereken hizmetin ne kadarının karĢılandığı, hastanenin dıĢardan nasıl algılandığı gibi 

hususlar önemlidir. Bu bağlamda hasta ile sağlık personeli iletiĢiminde belirleyici bazı 

faktörler vardır. Bu faktörler çoğu araĢtırmacı, yazar ve akademisyen tarafından da 

kabul görmüĢtür. Bu faktörleri aĢağıdaki Ģekilde sıralamak mümkündür. 

3.4.1. KiĢilik özellikleri 
Sağlık personeli hizmet verirken iletiĢime girdiği kiĢinin kiĢiliği, eğitim durumu, 

sosyal çevresi gibi konularda iyi bir gözlemci olup bu yönlerden iletiĢime girmeye 

çalıĢırsa iletiĢim daha etkin olabilmektedir. KiĢilerarası iliĢkide her iki tarafın özellikleri 

önemlidir. Ġki tarafın özelliklerinden de etkilenilir. Her birey kendine has özellik taĢır. 

Farklı çevrelerde yoğrulur ve yetiĢir farklı inanç ve değerlere sahip olurlar. Bu değer ve 

inançlar dolayısıyla da olayları farklı algılayıp değerlendirip farklı tepkiler verebilirler. 

Bu nedenle aynı olaya farklı bireyler farklı tepkiler verebildiği gibi aynı olaya aynı 

birey farklı zamanlarda farklı tepkiler de verebilmektedir (Öz,2003). 

 

3.4.2. Beklentiler 

Ġnsanın yaĢam tarzı ve bireysel özellikleri bireylerde beklenti oluĢturur. Bu 

beklentiler sonucunda bireyin ihtiyaçları ve yaĢamı Ģekillenir. KiĢilerin sağlığının 

korunması, sağlığın sürdürülmesi hastalandığında tedavi altına alınması, sağlık 

kuruluĢlarından bu anlamda hizmet alması ve kuruluĢta hizmet eden hekim ve 

hemĢireden memnuniyeti veya Ģikayeti de bu beklentiler sonucunda oluĢmaktadır (Eser 

ve Güngör,2004). 

Hastalar kaliteli, temiz ve güvenli bir ortam, kiĢilik haklarına saygı gösterilmesi, 

kaliteli hizmet verilmesi, ilgili davranılması gibi beklentileri karĢılandığında mutlu 

olurlar. Yapılan araĢtırmalara göre sağlık personelinin iletiĢime açık olması ilgili ve 

destekleyici olması hasta memnuniyetini arttırmaktadır (Ataç vd,2003). Sağlık 

personelinin hasta beklentilerini göz önüne alarak iletiĢim kurması hasta çalıĢan 

memnuniyeti açısından önemlidir. Sağlık personeline gelen hastalar bir beklenti 

içerisinde olup personelden yardım beklemektedirler. Ġlk iletiĢimde sağlık personelinin 

davranıĢı soğuk ve katı olursa hasta ile sağlıklı ve etkin bir iletiĢim kuramaz 

(Köknel,1989). Hasta ve yakınlarına açıklayıcı ve anlayıĢlı davranılması, güler yüzlü 

olunması, hasta ve yakınlarının endiĢe ve korkularının giderilmesi sağlıklı bir iletiĢimin 

zeminini oluĢturacaktır. Hasta odaklı olunması, hastanın beklentilerinin keĢfedilmesi 

hasta memnuniyetini artıracaktır. 



28 

3.4.3. Sağlık Personelinin Mevcut Ġmajı 
Ġmaj, kiĢilerin bir kurum, kuruluĢ, kiĢi ya da obje hakkında düĢündükleridir ve 

çoğu zaman gerçek olanla örtüĢmeyebilir (Okay,2000). Bireylerin imaj oluĢumunun 

baĢında meslek, konuĢma ve baĢarı düzeyi gelir. OluĢturulan bu imaj kültürel ve sosyo-

ekonomik çevre ile değiĢebilmektedir. Sağlık kuruluĢlarının ve çalıĢanlarının imajı 

hasta ve yakınlarının sağlık hizmeti almalarına olumlu ya da olumsuz etki etmektedir. 

Ġmajı iyi olmayan bir sağlık kuruluĢunda çalıĢan bir sağlık personelinin hastaneye gelen 

hastaların olumsuz ön yargı ile geldiklerini kabul etmesi gerekmektedir (Uludağ,2001). 

Gerek sağlık kuruluĢu gerekse çalıĢanının bireysel olarak imaj konusunda kendilerini 

değerlendirmesi ve imajın etkin iletiĢimde ne kadar önemli olduğunu kavramaları 

gerekmektedir. 

 

3.4.4. KarĢılıklı Güven 

KiĢilerarası iliĢkilerde iletiĢimi güçlü kılan en önemli öge karĢılıklı güven 

duygusunun olmasıdır. Kaynağın hedef kitleyi etkileyebilmesi için güvenilir olması 

önemlidir (KağıtçıbaĢı,1988). Güvenilirliği fazla olan kaynakların ikna etkileri de 

yüksektir. Bu nedenle bazen iletiĢimde neyin söylendiği değil kimin söylediği de 

önemlidir (Küçük kurt ve Can,1988). Hasta ve yakınları ile iyi iliĢkiler kurmak için 

sağlık personelinin nezaketli, sevecen, iyi iletiĢim kurma, güven sağlayabilme, dinleme 

kabiliyetinin iyi olması, kolay bilgi toplayıp bunları hızlı ve mantıklı bir Ģekilde 

organize etme, insanları motive etme gibi becerilerini geliĢtirmesi gerekmektedir. 

Ġnsanda güven sağlayacak özellikler, dürüstlük, samimilik, uzmanlık, mantık, sevimlilik 

ve fiziki görünüĢ olabilmektedir (Küçük kurt ve Can,1988). 

 

3.4.5. Empatik DavranıĢ 
Hasta ve yakınları ile iyi iletiĢim kurmanın en iyi yolu kendini onun yerine 

koymaktır. Sağlık çalıĢanı hastanın duygu ve düĢüncelerini anlayabildiği sürece onun 

korku ve gerginliğini anlayabilir. Durumlar aynı olsa bile algılamada bireysel 

farklılıklar olabilir. Bireyin davranıĢının anlamını anlamaya çalıĢmak empati yapmanın 

ön koĢuludur. Empati kiĢinin gerçek duygusal durumunu anlayabilmektir. Bu sebeple 

empati doğal, kendiliğinden geliĢen değil bilinçli oluĢan bir süreçtir. Empati yapabilmek 

için hastayı samimi hissetmemiz ya da ondan hoĢlanmamız gerekmez. Ancak iyi bir 

gözlemci olarak karĢımızdakinin yaĢantısını iyi kavramamız yaĢantıdan anlam 

çıkarabilmemiz gerekir (Terakye,1995). Empati yeteneği yüksek olan sağlık çalıĢanları 

iletiĢimde daha baĢarılı olabilmektedir. Ayrıca iletiĢimin sağlıklı olmasının çok zor 
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olduğu sağlık personeli hasta iletiĢiminde empati çok önem kazanmaktadır. Sağlık 

personeli ile hasta arasında çıkan problemlerin çoğunda her iki taraf da birbirlerini 

anlamadıklarını düĢünmektedirler. Bu sebeple sağlık personeli hastaların verdikleri 

tepki ve tutumları gözlemleyerek giderek daha fazla empati yapmaya baĢlar 

(Terakye,1995) 

 

3.4.6. Ön Yargılar 
Gerçekler hakkında düĢünmeden, inceleme yapmadan olgunlaĢmamıĢ peĢin 

hüküm ön yargıdır. Ön yargılar davranıĢları yönlendirebilir ve bunun sonucu ayrımcılık 

olarak değerlendirilir. Ön yargının olduğu bir iletiĢimde doğru, etkin ve sağlıklı bir 

iletiĢimden bahsedemeyiz. Ön yargılı olan taraf karĢı tarafı doğru bir Ģekilde 

algılamayacaktır. Çünkü ön yargıda düĢünme, anlama, empati yapma gibi eylemler 

bulunmaz. Ön yargıda peĢin hüküm vardır ve insanlar bu peĢin hükümlere göre 

değerlendirilir. Sağlık personellerine karĢı ön yargıları olan hastalar sağlık kurumlarına 

birtakım sorunlar yaĢayacağını düĢünerek peĢin hükümlerle gider ve sağlık personeli ile 

olan iletiĢiminde inanmama ve kabullenmeme gibi davranıĢlar sergileyebilirler. Sağlık 

personeli de hasta hakkında ön yargıya sahipse hastayı yargılamadan ön yargıya 

kapılmadan değerlendiremeyebilir. Bu nedenle hem sağlık personelinin hem de 

vatandaĢın ön yargı ile iletiĢime girmesi sağlıksız bir iletiĢim zemini oluĢturur. Sağlıklı 

ve etkin bir iletiĢim için her iki taraf da ön yargı olmadan iletiĢim sürecine girmeli ve 

peĢin hükümlerden doğacak davranıĢları sergilememelidir (Uludağ,2001).  

 

3.4.7. Stres (Korku, EndiĢe, Öfke) 
Günümüzde her alanda yıkıcı etkisini ve zararlarını gördüğümüz stres, sağlık 

hizmetleri sunumu açısından sağlık personeli hasta iletiĢiminde de etkisi büyüktür. 

Sağlık kuruluĢuna hasta olarak baĢvuran birey ve yakınları korku, endiĢe ve stres 

içerisindedirler. Sağlık personeli için normal olan bir durum hasta ve yakınları için çok 

önem arz edebilmektedir. Bu durum hastanın ve yakınlarının konuyu bilmemesi ve 

içinde bulundukları psikolojik durumdan kaynaklanabilmektedir. Bir diğer stres kaynağı 

da hastanın sağlık personelinin kendinden ne istediğini bilmemesidir. Hasta korku 

içerisindedir. Bu yüzden sağlık personeli yapılacak iĢlemler hakkında hastaya açıklayıcı 

bilgi vermelidir. Hastanın bilgi düzeyine bakılmaksızın bilgi verilmelidir. Sağlık 

personeli her bilgi düzeyine göre bilgi verebilmelidir (Uludağ,2001). Bilgi vermek 

hastanın ve yakınlarının anksiyetesini azaltacak, daha sağlıklı ve sakin iletiĢim 

kurulmasına yardımcı olacaktır.  



30 

Bireysel tehdit hissetme anksiyeteyi artırıcı bir durumdur. Tehdidin niteliğine göre 

kendimizi kırgın, kızgın ve engellenmiĢ hissedip öfkeleniriz. Ġnsan yaĢantısında hasta, 

bakıma muhtaç olmak ya da kendine yapılan iĢlemlerde kontrolünün olmaması gibi 

durumlar tehdit olarak algılanıp öfke ile sonuçlanabilir (Terakye,1995). Bu gibi 

davranıĢlar iletiĢim sorunlarına neden olabilir. Bu nedenle sağlık personeli hastaneye 

baĢvuran hasta ve yakınlarına daha hoĢgörülü davranmalıdır. 

 

3.4.8. ÇalıĢma ġartları, ĠĢ Doyumu ve TükenmiĢlik 

Bireyin hayatında çalıĢma önemli bir yer tutar. ÇalıĢma yaĢamı ile birey toplumda 

bir rol edinir ve ekonomik yarar oluĢturur. 

Bireyin iĢinden sağladığı doyum hem kendi mutluluğu hem de verdiği sağlık 

hizmetini yükseltmek adına önemlidir (ErĢan,1997). ĠĢ doyumu; ücret, çalıĢma 

koĢullarının uygunluğu, terfi olanağının olması, iĢ arkadaĢları, iĢin kendisi, yönetici ile 

olan iliĢki ve iĢteki beklentilerden etkilenir. Sağlık çalıĢanları açısından bakıldığında 

sağlık hizmetlerinin direkt insan ile alakalı olması, insanı konu alması, çok dikkat 

gerektirmesi, sürekliliğinin olması nedeniyle iĢ doyumu daha önemli bir hale 

gelmektedir. Sağlık hizmetleri sunumunda en büyük insan gücünü 7/24 hizmet vermesi 

bakımından hemĢireler oluĢturmakta olup hemĢirelerde iĢ doyumu oldukça önemlidir 

(Karadağ vd,2002). 

ĠĢinde olumsuzluk yaĢayanlar olumsuz duygulara kapılabilir. Olumsuz duygular 

da zamanla insanın bedensel, ruhsal ve sosyal sağlığını bozar. Bunun sonucunda ise 

insanlarda iĢi terk etme, iĢten uzaklaĢma, iĢ doyumsuzluğu, diğer insanlarla problem ve 

en sonunda tükenmiĢlik belirtileri görülebilir.  

TükenmiĢlik; ümitsizlik hisleri, kronik yorgunluk, negatif bir ben duygusu, iĢ 

yaĢamına ve diğer insanlara karĢı olumsuz davranıĢlarla belirginleĢen fiziksel, mental ve 

ruhsal bir enerji azlığıdır. Sağlık hizmetlerinde çalıĢma Ģekli, saatleri, kronik(kalıcı) ve 

terminal dönemdeki (son dönem) hastalar ile ilgilenme, rol karmaĢası ve iletiĢimsizlik 

tükenmiĢliği etkiler. 

Sağlık personelinin çalıĢma saatleri ve Ģartları kiĢilerin sinirli ve gergin olmasına 

zemin hazırlar. Çünkü sağlık personeli sürekli hasta, endiĢeli ve huzursuz kiĢilerle 

çalıĢmaktadır. Ayrıca uzun çalıĢma süreleri, gece nöbetleri personelin performansını 

etkilemektedir. Bütün bu olumsuz Ģartlar personelin insanlarla iletiĢimini etkileyecek 

olup yanlıĢ anlaĢılmalara, gergin ve sinirli verilen cevaplara ve taraflar arasında 

olumsuz anların yaĢanmasına sebep olacaktır. 
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3.4.9. Sosyo-Ekonomik, Kültürel Etkenler 
Sağlık personeli hasta iletiĢiminde sosyo-ekonomik düzeyin belirlenmesi hasta ile 

güvenli ve samimi bağların oluĢması açısından önemlidir (Dinççağ,1999). Sağlık 

personellerinin hastalara olan tavrı onların inanç ve değerlerinden etkilenir. Sağlık 

personelinin hastayı öznel yargılarla değerlememesi gerekmektedir. Hastayı 

değerlendirirken nesnel olmalıdır (Özcan,1996). Sağlık personeli hizmet verirken kendi 

kültürel değerlerinin etkisi altında kalmamalıdır. Hastanın ekonomik durumu da 

iletiĢimi etkileyen unsurlardandır. Hastanın pek çok iĢlemlerin yapılabilmesi için ücret 

ödemek zorunda kalması da hastanın stresini artırmaktadır. Hasta memnuniyetini 

artırmak için fiziksel ve medikal ihtiyaçlarının yanında sunulan hizmetin yansıttığı 

değerin ve kültürün hastalarınki ile benzerlik göstermesine dikkat edilmelidir. 

 

3.4.10. Toplumun Bilinci ve Eğitim 

 Ġnsanoğlunun aklının duygu ve düĢünce bakımından nasıl çalıĢtığı, insanlar arası 

iliĢkilerin nasıl kurulacağı ve korunacağı ile ilgili eğitimler genelde kalıcı 

olmamaktadır. Daha sağlıklı, etkin iletiĢim ve iliĢki kurulabilmesi için daha fazla eğitim 

verilmesi gerekir. Toplumun refah seviyesi ve eğitim düzeyinde yükselme oldukça 

vatandaĢın da bilinç düzeyi artmaktadır. Artık sağlık kurumlarının güvenilirliği 

sorgulanır olmuĢ ve insanlar aldıkları sağlık hizmeti hakkında daha fazla bilgiye sahip 

olmuĢlardır. 

 Günümüzde kitle iletiĢim araçlarının artması ile de sağlık hizmeti veren 

kuruluĢların toplumdan duyarsız bir iĢletme olamayacağı ve topluma hizmet etmenin 

öncelikli amaçları olması gerektiği toplum tarafından bilinmeye baĢlanmıĢtır. Toplumun 

bu Ģekilde bilgi sahibi olması sağlık kuruluĢlarından beklentiyi arttırmaktadır. Sağlık 

kuruluĢları da bu beklentiler karĢısında kendilerini yenilemek zorunda kalmaktadırlar. 

 

3.4.11. Yöneticilerin Tutum ve DavranıĢları 
Hastane yöneticileri yönetim iĢlemleri sırasında sunmayı amaçladıkları sağlık 

hizmetlerini daha kaliteli ve verimli hale getirmeyi amaçlamaktadırlar. Sağlık 

kurumlarının yöneticileri vatandaĢların beklentilerine göre verdikleri sağlık hizmetlerini 

sürekli değerlendirmeye almalı, kurumun hizmet anlayıĢı ve imajının pozitifliği için 

çaba harcamalıdır. Yöneticilerin baĢarısını belirleyen pek çok kriter olduğu gibi 

bunların en önemlilerinden birisi problem çözebilme yetisidir (Gemlik ve Sur,2003). 

Personel ve hasta problemlerinde yönetici en fazla fayda verecek bir Ģekilde karar 

verebilmelidir. Hastaların Ģikayetlerine çözüm bulurken bu durum çalıĢanları sıkıntıya 
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sokmamalıdır. Personel yaĢadığı problemler açısından yönetim tarafından dikkate 

alınmalıdır. Yöneticiler aĢırı bilgi ile yüklendiklerinde iletiĢim kesilir. AĢırı bilgi yükü 

hem yönetici için hem de çalıĢan için bir sorundur. Yöneticiler iĢlerini yaparken ve 

sorunları çözerken zor anlar yaĢarlar; çalıĢanlar da yöneticilerle iletiĢim kurmakta 

zorlanırlar (Williams ve Enggland,1991). Bu bakımdan hasta ve çalıĢanların sorunlarını 

dinleyip çözümleyecek baĢka birimlerin kurulması gerekir. Tüm sorunların tek elden 

yürütülmeye çalıĢılması yöneticinin de performansını etkileyecektir. 

 

3.5. Sağlık Personeli-Hasta ĠletiĢiminde Yardımcı Faktörler 

Sağlık personeli ve hasta iletiĢiminde etkili iletiĢime yardımcı faktörler Ģu 

Ģekildedir. 

 

3.5.1. Saygılı Olma 

Saygı insanın kendini tanınmaya, ilgiye, onura layık olduğunu hissettiren 

duygulardır. Her insan, hasta olsun sağlıklı olsun, baĢkalarının kendisine saygı 

duymasını istemektedir. Saygı duyulan her insan kendini değerli hissedecektir 

(Geylan,1991). Kendini değerli hisseden insan çevresindekilere daha pozitif yaklaĢır ve 

çevresindekileri daha olumlu algılar. Saygı, insan iliĢkilerinin temelini oluĢturur. 

Ġnsanların bir birey olarak birbirlerine saygılı olup onların ihtiyaçlarını adaletli bir 

Ģekilde gidermek insan onurunu yüceltmektedir. 

Bir sağlık personelinin en önemli görevi insan yaĢamına, kiĢiliğine ve sağlığına 

özen ve saygı göstermektir. Sağlık personeli bir hastanın dili, dini, ırkı, cinsiyeti, 

milliyeti, mezhebi, ahlaki değerleri, siyasal görüĢleri, kiĢiliği, sosyo- ekonomik ve 

kültürel durumu ne olursa olsun eĢitlik ve saygı ilkelerine uymak zorundadır (Uyer ve 

Abaan,1996). Kendisine kötü ve saygısız davranıldığını, ayrımcılık yapıldığını düĢünen 

kiĢi sağlık personeli ile iletiĢime olumsuz yaklaĢacaktır. Normal tepki vermesi gereken 

bir duruma bile ters tepkiler verebilecektir. Hastalara saygılı davranmak sağlık hizmeti 

alan bireylerin daha az sorun yaĢamasını sağlayacaktır. Bu durum daha az iletiĢim 

problemi yaĢanmasını dolayısıyla hastanın memnuniyetinin artmasını sağlayacaktır. 

Daha az problem yaĢanması personelin iĢ doyumunu da artıracaktır. Hastane yönetimi 

olarak da iĢ tatmini yüksek çalıĢanların olduğu hastalar tarafından talep edilen bir sağlık 

kuruluĢu yönetmek önem kazanmaktadır. 
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3.5.2. Güven Verme 

Bir sağlık personeli için en önemli özellik sağlık hizmeti verdiği insanlara güven 

duygusu verebilmesidir. Güvenilirlik, hizmet sunan kiĢi ya da kurumun inandırıcılığı ve 

samimiyeti gibi olgularla daha da pekiĢir. Hastaların hastalık ve tedavi konusunda 

bilgilendirilmesi, güvenli ve emniyetli bir ortamda olduklarının hissettirilmesi, tedavi 

kararlarına katılmalarının sağlanması onlarda güven duygusunun oluĢmasını 

sağlayacaktır (KavuncubaĢı,2000). Hasta ve yakınları endiĢe ve korku içindeyken güven 

duygusuna çok ihtiyaç duyarlar. Sağlık personelinin de bu ihtiyaçları görüp ona göre 

yaklaĢımda bulunması iletiĢime büyük katkı sağlayacaktır. 

Hasta mahremiyetine özen gösterilmesi ve saygı duyulması hastada güven 

duygusunu geliĢtirecektir. Mahremiyet, hekim ve diğer sağlık personeli tarafından hasta 

hakkında edinilen bilgilerin gizliliği ve korunması anlamına gelmektedir 

(KavuncubaĢı,2000). Mahremiyet bir hasta hakkıdır ve sağlık personellerinin buna saygı 

duyup özen göstermeleri görevlerinden birisidir. Sağlık personeli ve hasta arasındaki 

güven hastalıkların tanısında, kalitenin ve hasta memnuniyetinin artmasında etkilidir 

(Uludağ,2001). 

 

3.5.3. EĢit Davranma 

Sağlık personelinin en önemli görevlerinden birisi de din, milliyet, ırk, mezhep, 

renk, yaĢ, cinsiyet, sosyal ve politik statü ayrımı yapmadan herkese eĢit davranmayı 

becerebilmektir (Uyer,1993). Sağlık personeli hastalara eĢit davranmadığı sürece 

onların güvenini kazanamaz ve hastaların sağlık personeline ön yargılı ve Ģüpheli 

davranmasına zemin hazırlar. Bu durum da iletiĢim problemlerine neden olacaktır. 

Sağlık hizmeti sunan sağlık personelleri konumu, ünvanı, sosyo- kültürel, sosyo-

ekonomik, etnik ve siyasi kimliği ne olursa olsun bütün hastalara ön yargıdan uzak eĢit 

bir Ģekilde davranmayı bir prensip haline getirmelidir. Bu Ģekilde insanlardaki ön 

yargılar silinir ve sağlık personellerine objektif bakılabilir. 

 

3.5.4. Ġlgili Olma 

Ġlgi, güven, hoĢgörü aslında birbirine kenetlenmiĢ zincir halkaları gibidir 

(Uludağ,2001). Bu kavramlar sadece sağlık personeli vatandaĢ iletiĢiminde değil kiĢiler 

arası iletiĢimde de çok önemli faktörlerdir. Hastalar doktorların verdiği hizmeti 

değerlendirirken uzmanlık bilgisinden çok duyarlı olma, dinleme, yeterli zaman ayırma, 

saygı ve nezaket gösterme gibi davranıĢlarına dikkat ederler (Cromartly,1996). Hastane 

ortamına korku ve endiĢe ile gelen hasta ve yakınları hekim ve hemĢirenin dinlemesi 
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onlara iyi ve saygılı davranması onlardaki gerginliği ve korkuyu azaltacaktır. Hastayla 

göz teması ile iletiĢim kurmak, onların anlattıklarına ilgi duyduğunu gösteren ifadelerde 

bulunmak, karĢıdakine ilgi ve saygı göstermek anlamına gelmektedir (Uludağ,2001). 

Saygı ve ilgi gördüğünü düĢünen hasta iletiĢimde daha dikkatli ve anlayıĢlı olacaktır. 

Böylelikle sağlık çalıĢanına daha olumlu yaklaĢacaktır. 

 

3.5.5. Güler yüzlü ve HoĢgörülü Olma 

Günümüzde sevgi, hoĢgörü, anlayıĢ üzerine kurulu iliĢkilere gereksinim 

duyduğumuz bir gerçektir. Toplum değiĢik kiĢiliklere sahip farklı amaç ve beklentileri 

olan ve buna bağlı olarak da farklı davranıĢları olan kiĢilerden oluĢmaktadır. Bu 

farklılıklar genetik yapıdan kaynaklandığı gibi yaĢanılan çevreden de 

kaynaklanmaktadır. Bu farklılıkları da düĢünecek olursak olumlu ve baĢarılı kiĢiler arası 

iliĢkiyi sağlamanın yolu herkesi olduğu gibi kabul etmektir (ġelimen,2002). 

 Ġnsanlardan alınan karĢılık çoğunlukla onlara takınılan tutumla ilgilidir. 

Ġnsanların anlaĢılmalarına ve önem verdiklerine önem verildiğini duyarlı olduğumuzu 

hissettirmek iliĢkilerin olumlu yönde geliĢmesini sağlayacaktır. Adıyla hitap etmek, 

dostça davranmak, yumuĢak ve sıcak ses tonu ile konuĢmak, kiĢisel ve açık uçlu sorular 

sormak kendilerini güvende hissetmelerini ve açılmalarını sağlayacaktır (Köse,1996). 

Sağlık hizmetleri personeli her gün farklı özelliklere sahip farklı sosyo-kültürel 

düzeyden insanlarla iletiĢime geçmektedir. KarĢılaĢtığı hasta ve yakınlarına anlayıĢlı, 

güler yüzlü, hoĢgörülü davranarak ve etkili bir iletiĢim kurarak hem hasta ve 

yakınlarının memnuniyetini hem de kendi iĢ memnuniyetini arttırabilir. 

Gülümseme ve hoĢgörü aslında çok ciddi eğitim sonrası edinilecek bir davranıĢ 

değildir. Bunlar az bir çaba ile her insanın baĢarabileceği en etkili sorun çözme 

yöntemlerindendir (Uludağ,2001). 

 

3.5.6. Sabırlı Olma 

Hasta yakınları da hastaların psikolojik durumuna yakın duygular içerisindedirler. 

Eğer onların da duygularını anlamak için çaba gösterilmez, sabırlı davranılmazsa hasta 

yakınları sağlık personeline karĢı sinirli ve tepkili olacaklardır. Hastalarının ihmal 

edildiğini hisseden aileler sağlık personelini tehdit etmek gibi düĢmanca davranıĢlar 

gösterebilmektedir (AkkaĢ,1993). Sağlık personeli böyle bir durum ile karĢılaĢtığında 

anlayıĢlı ve sabırlı olmalı, hasta ve ailelerinin bulunduğu durumu düĢünerek onları 

sakinleĢtirmeye çalıĢmalıdır. Sağlık personelinin sabırlı olması bu gibi durumların 

yaĢanmasını engelleyecektir (Uludağ,2001). 
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3.5.7. Sağlık Personelinin DıĢ Görünümü 

DıĢ görünüĢün pozitif ya da negatif bir imaj oluĢturma etkisi vardır. Çoğu zaman 

insanlarla iletiĢime geçmeden dıĢ görünüĢleri ile bir yargıya varırız. Bu yargı pozit if 

olsun negatif olsun genelde kiĢinin mesajları ilk izlenime göre değerlendirilir. Eğer ilk 

izlenim pozitif ise iletiĢim baĢladığında da mesajlar pozitif yönde algılanır (Rigel,1994). 

DıĢ görünümün insanlar üzerinde çok büyük etkisi vardır. Bakımlı, sağlıklı ve düzenli 

olan birinin; sağlıksız, bakımsız ve dağınık birine göre etkileme gücü daha yüksektir. 

Etkileme gücü karĢıdaki kiĢiye güven duygusu da verecektir (Uyer,1992). Sağlık 

personelinin vermesi gereken ilk izlenim; profesyonel bir dıĢ görünüm, bilgili, 

deneyimli, hevesli, özenli, samimi ve güvenilir olmalıdır. Bu izlenim sağlık 

personelinin lider ve danıĢman olarak kabul edilmesini ve güvenilir olmasını 

sağlayacaktır. Olumsuz ilk izlenimde ise iletiĢim baĢlamadan biter (Uyer ve 

Abaan,1996). DıĢ görünümle ilgili olarak yaĢ belirleyici bir faktör olabilir. YaĢlı olan 

birinin genç birisine göre etkileyiciliği daha fazladır. Ġnsanlar genel itibarla kendinden 

yaĢça büyük birilerinin görüĢlerine daha fazla baĢvurmaktadırlar (Ertekin,2000). 

 

3.5.8. Otorite 

Sağlık hizmetinin sunumunda sağlık personeli ve hasta arasındaki iletiĢimde 

personelin otoritesi etkili olmaktadır. Bazen bu güç bazı çalıĢanlar tarafından olumsuz 

kullanılmaktadır. Fakat belirli bir seviyede kullanılan otorite, iliĢkilerin sağlıklı olması 

için gereklidir. Önemli olan sağlık personelinin bu ayrımı yapabilmesidir. Hekim ve 

hasta iletiĢiminde ise hekim otoriter ve yetkili birisi olarak değerlendirilir. Bu güç 

otoritesinin varlığından dolayı hastalar korku ve kaygı içinde olabilirler. Eğer hekim 

kendini güç otoritesi kullanmakta haklı görürse hastadaki kaygı ve korku iyice artabilir. 

Bunun tersi; yani hekim sevecen, aĢırı hoĢgörülü ve yumuĢak olursa da hasta hekimin 

önerilerini dikkate almayıp uygulamayabilir (Uludağ,2001). Sağlık personeli, 

karĢısındaki hasta ve ailesinin içinde bulunduğu psikolojik durumu göz önünde 

bulundurarak güç otoritesini kullanmaktan kaçınmalıdır. Korku ve endiĢe içinde 

bulunan hasta ve yakınlarının rahat hissetmeleri için onlara karĢı anlayıĢlı olup yakın 

davranmalıdır. 

 

3.5.9. Bilgilendirme 

Hasta ve ailelerinin doktorlar tarafından bilgilendirilmeleri onların hastalık 

durumunu daha anlayıĢla karĢılamalarını sağlayacaktır. Hasta hastalık durumunu, 

baĢından neler geçeceğini, ne kadar bu Ģekilde kalacağını, nasıl bir tedavi sürecinden 
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geçeceğini merak etmektedir (Esatoğlu,1997). Hastaların verilen tedavilerin ayrıntıları 

konusunda hekimler tarafından bilgilendirilmeleri, onların tedaviye uyum ve 

bağlılıklarını artırmaktadır. Sağlık personelleri hastaları bilgilendirirken sade, teknik 

olmayan ve anlaĢılır bir dil kullanmalıdır. Yeterince açıklama yapılmaması ve teknik bir 

dil kullanılması aradaki iletiĢimi olumsuz etkileyecektir (KavuncubaĢı,2000). Hastaların 

daha endiĢeli olmalarına ve durumu yanlıĢ anlamalarına sebep olacaktır. Hastaya asla 

yalan söylenmemeli, eğer hasta duyacaklarından acı çekecekse kelimeler özenle 

seçilmeli ve hastaya o Ģekilde anlatılmalıdır. Hasta ile hekim arasında olumlu bir 

iletiĢim kurulursa hasta o hekimin uyarılarına tamamen uyacak ve tedavilerine ara 

vermeyecektir. 

 

3.5.10. Yardım Edici ĠletiĢim 

Hastaya yardım edici iletiĢim becerisi; kiĢinin bireysel özelliklerinden, iletiĢimi 

kolaylaĢtıracak yöntemleri kullanabilmesinden, verilecek tepkiye hazır olunmasından, 

hasta ile iletiĢimde karĢılaĢılabilecek sorunlardan, iletiĢim baĢlatma, sürdürme ve 

sonlandırma Ģeklinden etkilenir. Hasta yararına yardım edici bir iletiĢim kurabilmek 

için; kiĢinin kendi değer ve duygularını sorumluluklarını, problem çözme ve iletiĢimi 

kolaylaĢtıran teknikleri bilmesi, iletiĢimi baĢlatma, sürdürme, sonlandırma ve sonuç 

değerlendirmesini yapabilmesi gereklidir (Terakye,1995). Hasta ve yakınına bu bilinçle 

yaklaĢılması oluĢabilecek pek çok iletiĢim problemine engel olacaktır. Günümüzde 

sağlık çalıĢanlarından beklenen; sevecen, samimi, yaklaĢım yerine planlı, hedefe uygun, 

hasta yararına yaklaĢımdır (Terakye,1995). Elbette sağlık personelinin sevecen, sevimli, 

Ģefkatli yaklaĢımı önemlidir. Fakat bu davranıĢların plansız ve amaçsız olması iĢe 

yaramayabilir. Sağlık hizmetlerinde hasta çoğunlukla zamanını sağlık personeli ile 

geçirmektedir (Uludağ,2001). Hastalar sağlık personeli tarafından bir bütün olarak 

değerlendirilmeli kiĢilik özellikleri, sosyal çevresi, eğitim durumu, hastalığın seyri ve 

ciddiyeti dikkate alınarak iletiĢim kurulmalıdır. 



 

 

 

4. ĠġE BAĞLILIK TANIMI VE ÖNEMĠ 
ĠĢe bağlılık literatüre 1965 yılında ‗‘moral‘‘ ve ‗‘ego bağlılığı‘‘ tanımlarının 

birleĢmesi ile girmiĢtir. Literatürde ise iĢe bağlılık olarak geçmekle beraber, ‗‗iĢe 

cezbolma‘‘ (Meriç, 2018), ‗‗iĢe adanmıĢlık‘‘ (Çiftçi, 2018), ‗‘iĢle bütünleĢme‘‘ (Eser, 

2018), ‗‘iĢe kapılma‘‘ (Öner, 2018), ‗‘iĢe bağlanma‘‘ (AteĢ, 2018), ‗‘iĢe tutkunluk‘‘ 

(Göktepe, 2016), ‗‘iĢ bağlılığı‘‘ (Doğru, 2016),‘‘iĢe yoğunlaĢma‘‘ (Oymak, 2015), 

‗‘çalıĢmaya tutkunluk‘‘ (Turgut, 2011), ‗‘iĢ tutulması‘‘ (Metin, 2010) olarak da 

geçmektedir. ĠĢe bağlılık iĢ görenlerin yaptıkları iĢlerine olumlu ve mutlu bir Ģekilde 

yaklaĢma halidir. KiĢilerin yapmıĢ oldukları iĢi benimseme oranıdır. ĠĢe bağlanma oranı 

yüksek olan çalıĢanlar yaptıkları iĢten haz duymakla birlikte mutlu, dinç ve aktif olurlar 

(Ġnce ve Gül,2015). ĠĢ doyumunun sonucu olan iĢe bağlılık, çalıĢanların iĢ ile ilgili 

tecrübe ve gereksinimlerinin karĢılanması neticesinde çalıĢanların iĢlerine ait pozitif 

tavır ve tutumlarıdır (Demir ve Öztürk,2013). ĠĢ görenlerin güdülenmesinde de aktif rol 

oynayan iĢe bağlılık güdülenme sonucu iĢ ile özdeĢleĢmedir. ĠĢe bağlılık, iĢ görenlerin iĢ 

verimlilik oranının tesiri ile hissettiği öz saygı olarak da tanımlanır (Sağlam vd,2010). 

ĠĢe bağlılık, çalıĢanların yapmıĢ oldukları iĢlerle pozitif duygular hissetmeleri, iĢlerini 

anlamlı bulmaları, iĢ yüklerinin olduğunu algılamaları ve iĢlerinin geleceği üzerine ümit 

edinmeleridir (Attridge,2009). ĠĢe bağlılık çalıĢanların örgüte ve iĢine olan bağlılıkları, 

iĢlerine gereken önemi vermeleri, örgütün vizyonu ile bütünleĢmeleri anlamına 

gelmektedir (Balay,2000). Her kurum içerisinde çalıĢanların yaklaĢım ve davranıĢları 

farklılık göstermekle birlikte, tutum ve davranıĢların geliĢiminde ortak düĢünce veya 

görüĢün önemi çok büyüktür. Bu ortak düĢünceler insanları benzer davranıĢ kalıplarına 

uygun davranmaya itmektedir. ĠĢe bağlılık da bu tür düĢünce sonucunda oluĢmaktadır 

(Demirel,2009). ÇalıĢanların farklı sebeplerden farklı Ģekilde iĢlerine bağlandıkları 

görülmektedir. Ayrıca çalıĢanların kuruma bağlılıkları her zaman kuruma hissettiği 

psikolojik durumdan kaynaklanmamaktadır. Örneğin iĢ gücü piyasasında çalıĢanların 

çalıĢma standartlarının düĢmesi ve iĢsizliğin artmasının kurumda kalma davranıĢı 

üzerine kalıcı bir etkisi vardır. ÇalıĢanların özellikle kurum politikaları, ekip çalıĢması, 

örgütsel vatandaĢlık davranıĢı, iĢ devamlılığı, saygı, paylaĢım, katılım, iĢ ahlakı, iletiĢim 

ve güvene iliĢkin süreçleri kabullenmeleri, iĢe bağlı olduklarını ifade etmektedir 

(Demirel,2009). Günce‘ye (2013) göre iĢe bağlılık, kiĢinin kurumun ilkelerine ve 

hedeflerine maksimum düzeyde inanması, içselleĢtirmesi kurumun menfaatleri için 

fazla gayretli olması kurumda yer almak ve kurum üyeliğini sürdürmek istemesi, 
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kurumun niteliklerinin, değer ve vizyonunun çalıĢan tarafından benimsenmesi, kurum 

içerisinde devam etme isteğine sebep olan psikolojik bir durumdur. Kurumsal inanç ve 

değerlerle, çalıĢanların mevcut inanç ve değerleri arasındaki uyum ne kadar fazla ise iĢe 

olan bağlılık hisleri de o ölçüde yükselir (Demirel,2009). 

 

4.1. ĠĢe Bağlılığın Boyutları 
ĠĢe bağlılık kavramı dinçlik (vigor), iĢe adanma (dedication) ve iĢe yoğunlaĢma 

(absorption) olarak 3 boyutta ele alınır (Hakanen, Bakker ve Schaufeli, 2006). Bu 

çalıĢmada çalıĢanların iĢe bağlılık düzeyleri Utrecht ĠĢe bağlılık ölçeği ile ölçülmüĢtür 

(Eryılmaz ve Doğan,2012). Ölçeğin alt boyutları ise iĢe istek duyma, iĢe adanma ve iĢe 

yoğunlaĢma kavramlarından oluĢtuğundan bu kavramlar açıklanacaktır. 

 

4.1.1. ĠĢe Ġstek Duyma-Dinçlik(Vigor) 
Dinçlik, iĢ görenlerin çalıĢtıkları örgütün bir çalıĢanı olarak örgütün baĢarısını 

arttırmak istemeleri, kurumun rekabet üstünlüğü sağlaması için örgütün misyon ve 

vizyonunu benimseyip zorluklar karĢısında çaba sarf etmeleri ve yüksek enerji olarak 

tanımlanmaktadır (Çarıkçı ve Özmen,2015). ĠĢ görenlerin iĢlerini yaparken yüksek 

enerji ve Ģevkle yapıp tüm zorluklara katlanıp iĢlerine dört elle sarılmaları anlamına 

gelmektedir (Turgut,2011). Dinçlik, fiziksel olarak zinde hissetmek, duygusal olarak 

kuvvetli olmak, zorluklara karĢı gayret göstermeye istekli olmak, oluĢan zorluklarla 

baĢa çıkma ve göğüs germe durumu olarak açıklanmaktadır (Meydan ve Özkalp,2015). 

ÇalıĢan iĢ sırasında kendini zinde hissedebiliyorsa yapmakta olduğu iĢe motive olmuĢ 

demektir. Bu motivasyon çalıĢanın yapmakta olduğu iĢ ile ilgili herhangi bir zorluk ve 

engellerle karĢılaĢtığında vazgeçmemesi ve direnerek iĢine devam etmesine olanak 

sağlamalıdır (ÇalıĢkan,2014). 

 

4.1.2. ĠĢe Adanma(Dedication) 
TükenmiĢliğin boyutlarından olan ilgisizliğin tam karĢıtıdır (Ören,2007). 

AdanmıĢlık, çalıĢanın iĢine karĢı hissettiği kuvvetli ilgi, yaptığı iĢin bir anlam ve amaca 

hizmet ettiğine inanma, yaptığı iĢ ile övünme, iĢini özel hissetmesi anlamına 

gelmektedir (Bakker ve Demerouti,2008). AdanmıĢlık, motivasyon, gurur, esinlenme, 

çalıĢanların problemleri halletme isteği, heyecan gibi kavramların açıklanması ile ortaya 

çıkmıĢtır (Gonzalez ve Roma,2006). ĠĢe adanma, insanların yapmakta oldukları iĢlerde 

daha fazla sorumluluk ve mesuliyet almaları, üstlerine karĢı rollerinin gerektirdiği tutum 

ve davranıĢlarından daha ileri tutumda bulunmak, yaptıkları iĢe bütünüyle konsantre 
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olmak gibi tüm örgütlerin isteyeceği sonuçlara pozitif anlamda katkı sağlamaktır 

(Kanten,2016). 

 

4.1.3. ĠĢe YoğunlaĢma(Absorption) 

ĠĢkoliklik deyiminin değiĢik bir boyutudur. ĠĢe yoğunlaĢma, iĢ görenlerin iĢlerine 

tamamen konsantre olmaları, iĢi tamamladıklarında aĢırı mutlu olma halleridir (Bakker, 

Demerouti ve Tem Brummelhuis,2012). YoğunlaĢma düzeyi, kiĢinin iĢi benimseme 

seviyesi ve iĢi ile olan odaklanmasıyla alakalıdır. KiĢilerin iĢine uyum göstermesi ve iĢi 

kendi iĢiymiĢ gibi benimsemesi iĢe bağlılıkta yoğunlaĢma tutumunu gösterir (Salanova 

ve Schaufeli,2008). Denizli (2018) çalıĢanların baĢarılarının yüksek oluĢunu, 

iĢgörenlerin yapmıĢ oldukları iĢe yoğunlaĢmalarına bağlamıĢtır. Kendini mental olarak 

tamamen iĢine veren çalıĢanların diğer çalıĢanlara oranla örgütün kazanımlarında daha 

fazla paydasının olması beklenir. Dolayısıyla örgütte iĢe yoğunlaĢmayı arttırıcı 

faaliyetlerin yapılması önem arz etmektedir. 

 

4.2. ĠĢe Bağlılığın Önemi 

ĠĢe bağlılık düzeyinin yüksek olmasının çalıĢanların verimliliklerini, örgütsel 

verimliliği, iĢ doyumunu arttırdığı; iĢ bırakma fikrini, personel devir hızını, iĢe 

devamsızlığı ve örgütsel sinizmi azalttığı görülmektedir (Kıraç,2012). Bu anlamda 

çalıĢanların hem yüksek performans göstererek sorumluluklarını yerine getirebilmeleri, 

hem de kurum bünyesinde verimli bir Ģekilde çalıĢabilmeleri için çalıĢtıkları iĢten 

tatmin olmaları ve iĢlerine karĢı bağlılıklarının oluĢması gerekmektedir. Bazı 

araĢtırmalarda da görülmüĢtür ki iĢ görenlerin iĢe bağlılık oranlarının artması yaptıkları 

iĢi daha istekli yapmalarını sağlamıĢtır (Sönmez,2017). Bu anlamda örgütler iĢ 

görenlerin iĢe bağlılık seviyesini arttırmak için bazı yöntemleri uygulamak 

zorundadırlar. AĢağıdaki tablo 1.de örgütlerin iĢe bağlılığı arttırmak için neler 

yapabileceği sıralanmaktadır. 

 

Tablo 1. Örgütlerde iĢe bağlılığı arttırmak için öneriler 

1 

Örgütler, çalıĢanların görüĢ, öneri ve isteklerini mümkün olduğunca dikkate almalı ve 
tavsiyelerini uygulamaya geçirmelidirler. Öneri ve tavsiyelerinin dikkate alındığını gören 
çalıĢanlar kendilerinin de çalıĢtıkları kuruma katkılarının olduğunu düĢüneceklerdir. 

2 

 Kurum yöneticileri, çalıĢanların sorumluluklarını yerine getirdikleri sürece iĢ 
garantilerinin olduğu fikrini aktarmalıdırlar. Bunun yanında çalıĢanların iĢ güvenliklerini 
sağlayacak önlemler de almalıdırlar. ĠĢ güvenliği çalıĢan beklentileri arasında en önemli 
sırada yer almaktadır. ÇalıĢanlara yapılan yanlıĢ ve hatalarının anlayıĢla karĢılanacağı, 
yüksek performans sergiledikleri sürece iĢlerine devam edeceklerini aktarmalıdırlar. 
Ansızın iĢten çıkarılmayacağına ikna olan çalıĢanların algılanan iĢe bağlılık düzeyi artıĢ 
gösterecektir. 
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Tablo 1. (Devamı) 

3 

ĠĢe bağlılıkla ilgili örgütlerin insani iliĢkileri de oldukça önemlidir. Kurum içindeki 
iletiĢim Ģeklinin olumlu yönde geliĢmesi çalıĢanların kurumlarına karĢı olan tutumlarını 
pozitif yönde etkileyecektir. Örgüt içerisindeki ast-üst ve üst-ast iletiĢiminin pozitif 
yönde olması da çalıĢanların iĢle ilgili motivasyon düzeylerinin artmasını sağlayacaktır. 
 

4 

ÇalıĢanların iĢ yeri ile ilgili düĢüncelerinin olumlu olması iĢ yerinde ayrımcılık 
yapılmamasına ve her çalıĢana eĢit davranılmasına bağlıdır. ÇalıĢanlar her zaman 
çalıĢtıklarının karĢılığını alma beklentisi içerisindedirler. Bu nedenle yöneticilerin 
çalıĢanlara adaletli davranmaları ve haksız bir tutum içerisinde olmamaları önem arz 
etmektedir. 

 

5 

ĠĢ görenler örgütü meydana getiren sosyal varlıklardır. ÇalıĢanların karar alma sürecinde 
görüĢ ve düĢünceleri dikkate alınmalıdır. Kendi görüĢ ve düĢüncelerinin karar alma 
sürecinde dikkate alındığını düĢünen çalıĢanlar kuruma yönelik tutumlarını olumlu 
yönde geliĢtirecektir. 
 

Kaynak: (Özdevecioğlu,2003)  

 

4.3. ĠĢe Bağlılığı Etkileyen Faktörler 

ÇalıĢanların iĢe bağlılıklarını etkileyen unsurlar bireysel ve örgütsel olarak ikiye 

ayrılır. Bireysel faktörlerin baĢında yaĢ, cinsiyet, medeni durum, mesleki kıdem ve 

eğitim durumu gelmektedir. Örgütsel faktörler ise, iĢ ortamı ve örgütün ortamından 

kaynaklanan faktörler olarak ortaya çıkmaktadır. ÇalıĢmanın bu kısmında iĢe bağlılığı 

etkileyen faktörler olan bireysel ve örgütsel faktörler açıklanacaktır. 

 

4.3.1. Bireysel Faktörler 

Ġnsanları birbirinden ayıran fiziksel, kiĢisel ve biyolojik özellikler açısından çeĢitli 

nitelikler bulunmakta olup; iĢe bağlılık düzeyinin bireysel faktörlerden de 

etkilendiğinden dolayı, bireysel faktörler kapsamında kiĢilerin demografik verilerinden 

bahsedilecektir. 

 

4.3.1.1. Demografik Özellikler 
ĠĢe bağlılığı etkileyen bireysel faktörlerin baĢında cinsiyet gelmektedir. Yapılan 

araĢtırmalarda kadınların mı yoksa erkeklerin mi iĢe bağlılık düzeylerinin yüksek 

olduğu konusunda görüĢ ayrılıkları olmuĢtur. AraĢtırmacılara göre farklı nedenlerden 

dolayı kadınların iĢe bağlılık düzeyleri erkeklere göre düĢüktür. Nedenleri olarak 

kadınların ailesel rollere yükledikleri değer ve iĢ hayatına dahil olmalarının karĢısındaki 

engellerin olduğu belirtilmiĢtir (Sağcan,2013). Evli çiftlerin her ikisinin de meslekte 

ilerlemesine rağmen toplumda erkek ve kadına yüklenen roller sebebiyle çoğu kadın 

çalıĢanların aile, çocuk ve ev ile ilgili sorumluluklarının iĢe bağlılık üzerinde negatif bir 

etkisi vardır (O‘drısscol,1996). Diğer yapılan bir araĢtırmada ise erkeklerin iĢe bağlılık 
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düzeyleri kadınlara göre daha düĢüktür. Yapılan bazı araĢtırma sonuçlarında erkek 

çalıĢanların iĢe ve kurumlarına bağlılık seviyeleri %55 ve %49 kadın çalıĢanların ise 

%57 ve %51 olarak görülmüĢtür (Süzer, 2003). Cinsiyetin yanında yaĢ unsuru da 

bireysel faktörler arasında yer almaktadır. Yapılan araĢtırmalarda yaĢ ile iĢe bağlılık 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. BaĢka bir ifade ile çalıĢanların yaĢ 

düzeylerinin artması ile iĢe bağlılıkları da artmaktadır. Gerek çalıĢanın yaĢ düzeyi 

arttıkça iĢ fırsatı imkanının azalması, gerekse kurumda terfi imkanının fazla olması iĢe 

bağlılığın artmasına neden olmaktadır (GümüĢ,2010 ve Tayfun,2008). ÇalıĢma 

ekonomisi literatüründe göre çalıĢabilir nüfus olarak 15-65 yaĢ aralığı kabul 

edilmektedir. 15 yaĢ altı ve 65 yaĢ üzeri kiĢiler efektif olamayacakları düĢünüldüğünden 

iĢ gücüne dahil edilmemektedir. ĠĢ hayatındaki kiĢiler genç, orta yaĢ ve yaĢlı çalıĢanlar 

olarak üç gruba ayrılırlar. Orta yaĢ ve yaĢlı gruplarında bulunan çalıĢanların iĢlerine 

sadakat ve bağlılıkları genç çalıĢanlara göre farklılık göstermektedir (Gasimova,2009). 

ĠĢ görenlerin iĢe bağlılıklarının yaĢa göre farklılık göstermesinin sebebi iĢ görenlerin 

hayata dair beklenti ve hayallerinin farklı olması, genç çalıĢanların eğlenceye biraz daha 

fazla zaman ayırmak istemeleri ve hayata bakıĢ açılarının aynı olmamasından 

kaynaklanmaktadır (Eren,2012). ĠĢe bağlılığın yaĢ ile iliĢkisini anlamak için yapılan 

çalıĢmalarda farklı bulgulara ulaĢıldığı görülmektedir (Güney,2007). Örneğin 2002 

yılında yapılan bir araĢtırmaya göre genç iĢ görenlerin iĢe bağlılık seviyelerinin yaĢlı iĢ 

görenlere göre daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (Süzer,2003). Lodahl ve Kejner 

tarafından hemĢireler üzerine yapılan bir çalıĢmada genç hemĢirelerin iĢe bağlılık 

seviyelerinin daha az olduğu ortaya çıkmıĢtır fakat iĢe bağlılık ile yaĢ arasında iliĢki 

olup olmadığı konusunda net bir bilgiye ulaĢılamamıĢtır (Karacaoğlu,2005). 

 ĠĢe bağlılığı etkileyen bir diğer etken ise eğitim durumudur. Eğitim seviyesi 

yüksek olan iĢ görenler isteklerine göre bir cevap alamadıklarında iĢ yerlerini çok kolay 

terk edebilirler. Bunun yanında etkili iletiĢime önem verilmesi, nitelikli bir iletiĢim 

sağlanması eğitim düzeyi yüksek çalıĢanların kuruma bağlanmasını sağlamaktadır. 

Kurumsal yapı içerisinde çalıĢanlar ve yöneticiler arasındaki iletiĢimin iyi olması, 

eğitim düzeyi yüksek çalıĢanların iletiĢim sonucunda sağladığı doyumu arttıracağı için 

iĢe bağlılığı da arttıracaktır (Kıraç,2012). Eğitim durumu yüksek çalıĢanların iĢ 

yaĢamına yükledikleri anlamlar farklılık göstermekte, çalıĢma hayatı onlar için statü ve 

prestij imkanı sağlamaktadır. Örneğin üniversite mezunu bir iĢ gören ile ilkokul mezunu 

bir iĢ görenin hayata bakıĢ ve beklentileri arasında farklılıklar olacaktır. Ġlkokul 

mezununun hayatını devam ettirebilme beklentisi mevcutken, üniversite mezununun 

terfi ve ücret beklentileri olacaktır (Güner,2007). Eğitim düzeyi yüksek olan çalıĢanların 
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iĢe bağlılıklarının daha fazla olduğunu savunan Lodahl ve Kejner gibi araĢtırmacılar da 

vardır. Bunların yanı sıra Ruh ve White gibi eğitim düzeyi ile iĢe bağlılık arasında 

negatif yönlü bir iliĢki olduğunu savunan araĢtırmacılar da vardır (Karacaoğlu,2005).  

Medeni durum da iĢe bağlılığı etkileyen bir faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Bekarlara kıyasla evliler daha fazla ekonomik devamlılık istemektedirler. Çünkü birden 

fazla kiĢinin sorumluluğunu taĢımaktadır. Daha önce yapılan çalıĢmalarda evli ve çocuk 

sahibi bireylerin iĢlerine karĢı daha bağlı olacakları tahmin edilmiĢtir. Bu bağlılık 

ekonomik sebepler dolayısıyla zorunlu bir bağlılık da olabilir (Kıraç,2012).  

ÇalıĢanların mesleki kıdemleri de iĢe bağlılığı etkileyen diğer bir faktördür. 

Kurum içerisinde çalıĢma süresi kiĢinin iĢ yerine yapmıĢ olduğu yatırımın bir göstergesi 

olarak kabul edilmektedir. Bu konu ile ilgili kabul edilen genel görüĢ, kurum 

bünyesinde çalıĢanların çalıĢma süreleri arttıkça çalıĢanın kuruma yönelik yatırımları ve 

çabası artmaktadır. ÇalıĢma süresi ile iĢe bağlılık arasında düĢük düzeyde pozitif bir 

iliĢki olduğu savunulmaktadır (Sağcan, 2013). 

 

4.3.1.2. Psikososyal Özellikler 
ĠĢe bağlılık düzeyini etkileyen ―psikososyal özellikler‖ baĢlığı içinde kontrol 

odağı, baĢarı güdüsü, motivasyon, merkezi yaĢam ve çalıĢma değerleri gibi faktörler yer 

almaktadır. ĠĢe bağlılık seviyesini etkileyen psikososyal özelliklerin baĢında baĢarı 

güdüsü gelmektedir. BaĢarı güdüsü bireyleri baĢarıyla birleĢtirerek çalıĢma baĢarılarını 

yükseltmelerine sebep olan önemli bir faktördür (Kaya ve Selçuk, 2007). KiĢilerin iĢini 

herkesten güzel yapabilme, güç ve baĢarı elde etme, iĢlerin tamamından sorumlu olma, 

diğer çalıĢanları kontrol etme ve onları etkileyebilme ihtiyacı baĢarı güdüsü ile 

karĢılanabilmektedir (Tortop ve diğerleri,2006). Yapılan bazı araĢtırmalar sonucunda 

baĢarı güdüsü yüksek olan bireylerin kendilerine ait özelliklerinin olduğu belirtilmiĢtir. 

Bu özellikler aĢağıda tablo 2.de Ģu Ģekilde sıralanmaktadır.  

 

Tablo 2. BaĢarı güdüsü yüksek olan kiĢilerin özellikleri 
1 BaĢarı güdüsü yüksek bireylerin amaçları orta güçlük seviyesindedir. 
2 BaĢarı güdüsü yüksek olan bireylerin öğrenmenin sonunun olmadığına inanırlar. 
3 Zorlukları kendi çabalarıyla yenerler. 
4 Mükemmeliyetçidirler. 
5 Bu bireyler sonuç odaklı ve aktiftirler. 
6 DüĢünceleri uzun ve orta vadelidir. 

7 Aldıkları risk hesaplanabilir düzeydedir. 
8 Yaptıkları iĢlerden geri bildirim almayı severler. 
9 KiĢisel sorumluluk alırlar asla çekinmezler. 
10 BaĢarı güdülerini gidermek için çalıĢan bu bireyler kendilerini geliĢtirmeyi amaçlar. 

Kaynak: (Çakır, 2001) 
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Yaptıkları davranıĢların sonuçları ile yüzleĢen ve problemleri çözme düĢüncesi ile 

hareket eden, problemi çözümleyen ve baĢarı seçenekleri açığa çıkaran bireyler baĢarı 

güdüsü yüksek olan çalıĢanlardır (Champoux,2010). ĠĢe bağlılık düzeyi yüksek olan iĢ 

görenlerin baĢarı güdüsü yüksek olan kiĢiler olduğu ve iĢe bağlılık ile baĢarı güdüsü 

arasında pozitif yönlü bir iliĢki olduğunu dile getirilmektedir (Güner,2007). ĠĢe bağlılık 

düzeyini etkileyen bir diğer psikososyal özellik ise kontrol odağıdır. Kontrol odağı 

bireylerin kararları, davranıĢları ve bu davranıĢların sonuçları arasında sebep-sonuç 

iliĢkisi kurup kurmadıkları esasına dayanan ve bireylerin baĢından geçen olayları nelere 

yönelttikleri ile ilgili düĢüncelerini açıklayan bir kavramdır (Azizoğlu, 2008). Kontrol 

odağı içsel ve dıĢsal olarak iki boyutta incelenmektedir. Ġçsel kontrol odağı, ileride 

görülebilecek sonuçlar üzerine kontrolü temin eden kiĢinin ilk olarak kendisi olduğu, 

dıĢsal kontrol odağı ise kontrolün kendisinde olmaması olarak tanımlanmaktadır. DıĢsal 

kontrol odağı bulunan bireyler ise davranıĢ ve kararlarının sonuçlarının Ģans, yazgı, 

baĢka sebepler olduğuna inanırlar (Çırakoğlu ve Tezer,2010). Bazı araĢtırmacılar dıĢsal 

kontrol odağına sahip kiĢilerin içsel kontrol odağına sahip bireylere göre iĢten ayrılma 

niyetleri ve devamsızlıklarının daha yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir (Güner,2007). ĠĢe 

bağlılık düzeyinin belirlenmesinde bir diğer özellik ise motivasyondur. Bireylerin belirli 

bir amacı gerçekleĢtirmek amacıyla kendi istekleri doğrultusunda davranmaları veya 

belirli bir gayeye ulaĢmak amacıyla kuvvet edinme durumlarıdır (Tınaz,2009). 

Motivasyon kavramının önceleri isteklendirme olarak tanımlandığı görülmüĢtür. 

Günümüzde ise amaçlara yönelik gayret ve çabaya sebep olan bütün ögeleri kapsayan 

süreçtir (HotamıĢlı ve ġenol,2011). Motivasyon Herzberg ve diğerlerinin çift faktör 

teorisine göre içsel ve dıĢsal olarak iki boyutta sınıflandırılmaktadır (Herzberg, 2017; 

akt., Çakır, 2001). Teoride iki çeĢit güdü vardır. Birincisi iĢ çevresi, çalıĢma Ģartları ve 

ücret gibi dıĢsal; ikincisi ise tanınma, baĢarı ve yetki gibi içsel motive edici güdülerdir 

(Güner,2007). KiĢilerin maddi olmayan içsel motivasyon gereksinimlerini karĢılayan 

örgütler, iĢe bağlılık düzeyi yüksek çalıĢanları bünyesinde barındırabilmekte bu da 

örgütler için oldukça düĢük bir maliyet anlamına gelmektedir (Solomon ve 

diğerleri,2010).  

ÇalıĢma değerleri de iĢe bağlılığı etkileyen son bir önemli faktördür. ÇalıĢma veya 

iĢ değerleri kavramı, ―iĢ rollerinin anlaĢılması, geliĢtirilmesi ve ayarlanmasına eleĢtirel 

bakıĢ‖ Ģeklinde tanımlanır. ĠĢ değerleri, durumlarla nesneleri karĢılaĢtırmaya, 

hareketlere, eğilimlere ve yargılara yön veren inanç ve standartlardır (Kuruüzüm 

vd,2010). ĠĢ değerleri araçsal ve amaçsal olarak ikiye ayrılmaktadır. Araçsal yaklaĢımda 

kiĢi iĢini, hayatını devam ettirebilmek için maddi bir getiri amacıyla yerine 
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getirmektedir. Amaçsal yaklaĢımda ise birey iĢi maddi getiriden ziyade baĢarının 

getirmiĢ olduğu hazzı önemseyerek yaptığı için bir amaç olarak görmektedir. Bundan 

dolayı da iĢine çok önem vermekte ve mesai saatleri dıĢında dahi çalıĢmak istemektedir 

(Diker,2010). Yapılan araĢtırmalarda iĢ değeri olan kiĢilerde iĢe bağlılık düzeyi de 

yüksek olmaktadır (Çakır,2001). 

 

4.3.2. Örgütsel Faktörler 
ĠĢ görenlerde iĢe bağlılığı etkileyen örgütsel faktörlerin baĢında ücret gelmektedir. 

ÇalıĢanların herhangi bir iĢi seçmeleri, mevcut iĢlerinde çalıĢmayı devam ettirmeleri ve 

yüksek verim ile çalıĢmaları kiĢiye verilen ücret ve ödüllerle doğrudan bağlantılıdır. 

Yapılan birçok çalıĢmada ücretin iĢten ayrılma konusunda en belirleyici unsur olduğu 

ve çalıĢanların maaĢ dağılımı konusundaki adalet algılarının iĢe bağlılık düzeyini 

etkilediği ortaya konmuĢtur. ÇalıĢanların bağlı bulundukları kurumdaki maaĢ 

politikaları ne kadar dengeli ve adil olarak algılanırsa iĢe bağlılıklarının da o kadar 

artacağı öne sürülmüĢtür (GümüĢ,2010; Sağcan,2013). Aynı iĢi yapan iki personelden 

birinin diğerinden fazla ücret alması, düĢük ücret alanın iĢe yönelik bakıĢ açısını 

olumsuz etkileyecektir (Belli,2014). Bu durum zaman içerisinde kiĢinin iĢe bağlılığını 

ve verimliliğini azaltacaktır. Kurum içinde çalıĢanların ekip halinde eylemde 

bulunmaları, ortak kararlar almaları da çalıĢanların iĢe bağlılıklarını arttırmaktadır. 

Mesai arkadaĢları ile ortak eylemde bulunmaları kadar kiĢisel olarak da çalıĢanların 

karar aĢamalarına etkili olarak katılımlarının sağlanması yönetimin kendilerine değer 

verdiğinin bir göstergesi olarak görülebilmektedir. Bu durum da çalıĢanların iĢe 

bağlılıklarını arttırmaktadır. Grup halinde çalıĢılması mesai arkadaĢları arasındaki 

iliĢkilerin daha içten olmasını ve dostluk üzerine kurulu bir ortam oluĢmasını 

sağlayacaktır. Bunun yanında kurumsal yapı kapsamında çalıĢanların terfi ve yükselme 

fırsatları da kurumsal güven üzerinde çok etkilidir. ÇalıĢanlar terfi ve yükselme 

fırsatlarını dikkate aldıklarında toplum önünde daha itibarlı ve prestijli bir pozisyon elde 

edeceklerini düĢünmektedirler. Yöneticilerin yaklaĢımlarına yönelik iĢ görenlerin 

algılarının da iĢe bağlılık üzerinde etkili olduğu düĢünülmektedir. Bu kapsamda açık, 

uyumlu, yenilikçi ve güvenilir yöneticilerin, çalıĢanların performansını arttırdığı ve 

çalıĢanların iĢe bağlılık düzeylerinin artması için gerekli psikolojik ortamı oluĢturmak 

için önemli katkısı olduğu belirtilmiĢtir. Bir kurum kurumsal değer ve kurumsal kültüre 

önem veriyorsa bu kurumda inovasyon ve verimlilik düĢünceleri artacaktır 

(Sağcan,2013). Yöneticilerin liderlik davranıĢları da çalıĢanların iĢe bağlılıklarını 

olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir (Uğurlu ve Üstüner,2011) Bazı kurum ya 
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da kuruluĢlarda çalıĢanların mesleki rolleri tam olarak belli değildir. ÇalıĢanların rol 

belirsizliği hissetmeleri iĢe bağlılık seviyelerini önemli bir ölçüde etkilemektedir. Bu 

nedenle çalıĢanların iĢleri ile ilgili sorumlulukları tam anlamıyla açıklanmalı, çalıĢanın 

zihninde iĢi ile ilgili belirsizliklere yer verilmemelidir. Örgüt kültürü de iĢe bağlılığı 

etkileyen unsurlar arasında yer almaktadır. Örgüt kültürü, kurum içindeki çalıĢanın 

davranıĢlarını Ģekillendiren inançlar, değerler, normlar ve tutumlar olarak tanımlanır. 

Örgüt kültürünün pozitif yönleri çalıĢanlar arasında ortak bir kimlik ortaya çıkarması 

olarak görülür. Örgütsel kültür, kurumsal amaçlara katılım metodu ile iĢe bağlılık 

oluĢturmayı sağlar (Sağcan,2013). Hijyen faktörler olarak adlandırılan; çalıĢma 

koĢulları ile ilgili, tek baĢına motive edici olmayan ama eksikliği doyumsuzluk yaratan 

unsurlardan olan iĢ ortamının gereğinden fazla sıcak ve soğuk olması da çalıĢanlar 

açısından olumsuz olabilmektedir. Bu nedenle yöneticilerin ortamın sıcaklığı ve 

soğukluğuna dikkat etmesi gereklidir. ĠĢ ortamının fazla sıcaklığı zamanla çalıĢanların 

performansını düĢürecektir. Benzer Ģekilde ortamın aydınlatılması ve havalandırılması 

da aynı oranda önemlidir (Belli,2014). ÇalıĢma saatlerinin insan sağlığını olumsuz bir 

Ģekilde etkilemeyeceği ergonomik koĢullara uygun sağlıklı çalıĢma ortamının sunulması 

da çalıĢanların iĢe bağlılıkları üzerinde etkili olacaktır. ÇalıĢanların iĢe bağlılığı güvenli, 

sağlıklı, ergonomik ve rahat çalıĢma ortamında daha yüksek olacağından yöneticilerin 

uygun çalıĢma ortamı oluĢturmaları gerekmektedir (Güner,2007). Uzayan ve düzenli 

olmayan çalıĢma süreleri iĢ gören sağlığının bozulmasından iĢ kazalarına, meslek 

hastalıklarına kadar birçok olumsuz duruma neden olacaktır (Çakır,2001). ĠĢe bağlılık 

üzerinde etkisi olan bireysel ve örgütsel faktörler aĢağıdaki tabloda listelenmiĢtir. 

 

Tablo 3. ĠĢe bağlılığı etkileyen bireysel ve örgütsel faktörler 
 ĠĢe Bağlılığı Etkileyen Bireysel Faktörler ĠĢe Bağlılığı Etkileyen Örgütsel Faktörler 

 ĠĢe istek duyma- Dinçlik 
Ġçsel enerjileri yönlendirmek için istek  
Algılanan örgütsel dayanak  
KiĢisel değerlendirme 

ĠĢte ve yaĢamda denge  
ĠĢe adanma  
Benlik saygısı, Öz yeterlik 

Algılanan örgütsel destek  
KiĢisel ve örgütsel hedefleri bağlama 

Anlamlı çalıĢmalara katılma 

Yüksek düzeyde kurumsal yurttaĢlık  
ÇalıĢan motivasyonu 

Ruhsal adaptasyon 

ĠĢe yoğunlaĢma  
Ġlgi 
BaĢ etme tarzı  
ĠĢe bağlılığa uygun olma 

Kabiliyetli amir 

Mükafatlar 
Destekleyici örgüt kültürü 

Olumlu iĢ yeri ortamı  
Güvenli bir iĢ yeri algısı  
Öğrenme olanakları  
Amaç ve hedef 
ĠĢletmecinin öz yeterliliği 
ĠĢletmeci talepleri  
ĠĢin özellikleri  
Temizlik etkenleri  

Geri bilgi akıĢı 
Özendirme 

Beklentilerin netliği  
Güvenilir kurum değeri  

Kaynak:( Wollard ve Shuck, 2011; akt., KarataĢ,2022) 



 

4.4. ĠĢe Bağlılığın Sonuçları 
Yapılan araĢtırmalar iĢe bağlılığın birçok değiĢken üzerinde pozitif sonuçları 

olduğunu göstermektedir (Saks,2006). ĠĢe bağlılığın güvenlik, müĢteri memnuniyetinin 

arttırılması, kârın arttırılması, çalıĢanın iĢiyle ilgili yaratıcılığının artması, müĢteri 

sadakatinin sağlanması, verimliliğin sağlanması gibi iĢ performans değerleri üzerinde 

pozitif bir etkisi olduğu açıklanmıĢtır (Harter ve Ark, 2002). ĠĢine güçlü bir Ģekilde 

bağlı olan çalıĢandan iĢten ayrılan çalıĢana kadar değerlendirilebilen iĢe bağlılık 

ölçülebilen bir değer olmakla birlikte performansla da ilgilidir (Gupta ve Sharma, 

2016). ĠĢine karĢı bağlılık hisseden çalıĢan ile hissetmeyen çalıĢanlar arasındaki fark; 

iĢine bağlı olarak çalıĢanların daha fazla performans sergilemeleri, pozitif hisler 

hissetmeleri, daha sağlıklı bir yapıya sahip olmaları, kendilerine ait kaynaklar 

oluĢturabilmeleri, iĢe bağlılıklarını çevresindeki kiĢilere de aktarabilmeleri olarak 

belirtilmiĢtir (Bakker, 2011). ĠĢe bağlılığın gerek örgüt gerekse bireysel olarak pozitif 

sonuçları olduğu konusunda genel anlamda fikir ayrılığı yoktur. ĠĢine bağlı bir iĢ görene 

sahip olma durumu örgütler açısından hem kısa hem de uzun vadede elde edecekleri 

önemli bir kazanç olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

ĠĢe bağlılık hem insan, olan hem de örgütler için cazibesi olan bir tutumdur. ĠĢe 

bağlılığı yüksek olan kiĢiler iĢlerinden tatmin olup memnun olurlar. ÇalıĢma yerlerinde 

olumlu davranıĢ sergiler ve mesleklerine, kariyerlerine odaklanırlar (Carson ve 

arkadaĢları,1995; Cohen,1995). AĢağıda tablo 4.de iĢe bağlılığın sonuçları 

verilmektedir.  

 

Tablo 4. ĠĢe bağlılığın sonuçları 

ĠĢ DavranıĢı ve Çıktılar 

 ●Çaba 

 ●Performans 

 ●Devamsızlık 

 ●ÇalıĢan Devir Hızı 

ĠĢ Tutumu  

 ●Genel ĠĢ Tatmini 
 ●ÇalıĢma Tatmini 
 ●Yönetici Tatmini 
 ●ĠĢ ArkadaĢı Tatmini 
 ●Ücret Tatmini 
 ●Örgütsel Bağlılık 

 ●ĠĢten Ayrılma Niyeti  

Yan( Ġkincil) Etkiler 

 ●ĠĢ Aile ÇatıĢması  
 ●Stres 

 ●Fiziksel Sağlık ġikayetleri 
 ●YaĢam Tatmini  

Kaynak: (Podsakoff ve ArkadaĢları,2000; Akt., H.Kartal,2015)
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ÇalıĢma hayatında rekabetçi bir ortamın olması ve giderek artması iĢ görenlerin 

de iĢlerini yaparken daha fazla çaba sarf etmelerini gerektirmektedir. Bu anlamda 

çalıĢanların performanslarının ve iĢe bağlılıklarının önemi de artmaktadır. ĠĢe bağlılığı 

yüksek iĢ görenler iĢleri ile bütünleĢirler ve bulundukları örgütün amacı için çaba sarf 

ederler. Bu iĢ görenlerin iĢten ayrılma niyeti de daha az olmaktadır (Kahn,1990; 

Lawler,1986). ĠĢe bağlılığı düĢük iĢ görenler ise iĢten ayrılmak için uygun zamanı 

beklerler ve önlerine gelen her fırsatı değerlendirirler. Fırsatını bulunca da örgütten 

ayrılırlar. Bu iĢ görenler bütün çabalarını iĢ dıĢında (hobi, aile) her Ģeye harcarlar 

(Kanungo,1979). Rekabetin giderek arttığı bu zamanda yöneticiler sadece performansı 

baza alıp iĢe adanmayı ve iĢ ile özdeĢleĢmeyi dikkate almazlarsa baĢarısız olurlar 

(Ürkmez,2009). ĠĢe bağlılığı, iĢle özdeĢleĢmesi düĢük olan iĢ görenler baĢarılı 

performans sergileyebilirler fakat bunun sürekliliği olmaz. O çalıĢmada elde ettiği 

baĢarının diğer çalıĢmalarda da olacağının garantisi yoktur. ĠĢe bağlılığın iĢe 

adanmıĢlığın ve iĢle özdeĢleĢmenin olmadığı bir iĢ yerinde elde edilen baĢarı tesadüfi 

olabilir. Çünkü iĢe bağlılığı yüksek iĢ görenlerin performans ve performans çıktıları 

artan oranda olumlu olabilmektedir (Ürkmez,2009) 

ĠĢe bağlılığın bireysel ve örgütsel olarak sonuçlarını sıralayacak olursak; 

1-Bireysel sonuçlar: Beklentileri karĢılamak, isteğe bağlı çaba, çalıĢan sağlığı ve 

iyi oluĢu. 

2-Örgütsel sonuçlar: ÇalıĢanı elde tutma, organizasyonunu savunma, müĢteri 

bağlılığı, baĢarılı organizasyonel değiĢim, yöneticilerin öz-yeterliliği, karlılık (Gupta ve 

sharma,2016). 

Daha önce de belirtildiği gibi iĢe bağlılığın hem bireysel hem de örgütsel anlamda 

faydalarının olduğu konusunda fikir birliği vardır. 

 



 

 

 

5. ĠLETĠġĠM BECERĠSĠ VE ĠġE BAĞLILIK ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ: GÜMÜġHANE ĠLĠ SAĞLIK ÇALIġANLARI ÜZERĠNE BĠR 
ARAġTIRMA 

 

5.1. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 
Bu araĢtırmanın temel amacı insan gücünün en fazla olduğu alanlardan birisi olan 

sağlık sektöründe çalıĢanların çalıĢtıkları örgütlerdeki iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılıkları 

arasındaki iliĢkiyi incelemektir. Ayrıca yaĢ, cinsiyet, medeni durum, hizmet süresi ve 

eğitim durumu gibi demografik değiĢkenlerin iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılık 

değiĢkenleri ile arasındaki iliĢki incelenmeye çalıĢılmıĢtır. Etkin bir iletiĢim iyi bir 

dinlemeyle baĢlar. Hasta ile veya diğer sağlık çalıĢanı ile iyi iletiĢim kurabilen çalıĢan 

daha az problem ile karĢılaĢacağı veya iletiĢim çatıĢması yaĢamayacağı için iĢine 

bağlılığı da o oranda artabileceği düĢünülmektedir. Dolayısıyla  insan gücünün fazla, 

iletiĢimin her aĢamasında gerekli olduğu ve yoğun stres ortamında çalıĢan sağlık 

çalıĢanları için iletiĢim ve iĢe bağlılığının önemini açıklamak ve gelecekte yapılacak 

araĢtırmalara katkıda bulunmak için bu araĢtırma yapılmaktadır. 

 

5.2. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  
ĠletiĢim becerisi ile iĢe bağlılık arasındaki iliĢkiyi incelemeyi amaçlayan bu 

araĢtırma, uygulama yapılan bu evrenle sınırlı olup araĢtırma sadece GümüĢhane ilinde 

ve ilçelerinde faaliyet gösteren devlet hastanelerinde görev yapan sağlık çalıĢanları 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu nedenle araĢtırmanın uygulama alanı sınırlılığı 

belirlenmiĢtir. Ayrıca anket zamanının covid-19 gibi büyük bir salgının ardından ve 6 

ġubat depremi gibi büyük bir felaket sırasında olması sağlık çalıĢanlarının iletiĢim ve 

iĢe bağlılık anlamında sıkıntılı bir dönemde olması da araĢtırma sınırlılıklarındandır. 

 

5.3. AraĢtırmanın Modeli ve Hipotezler 

AraĢtırma ile ilgili literatür taraması yapıldığında iletiĢim becerisi ile ilgili eğitim 

alanında iletiĢim becerisi ile genel ve örgütsel sinizm, sınıf yönetimi yeterlik algıları ve 

sözel ve beden dilinin etkili iletiĢimde sağladığı yararlar gibi konuların ele alınarak 

araĢtırıldığı görülmüĢtür (Uzun ve Ayık, 2016; Yılmaz ve AltunbaĢ, 2012; Epçaçan ve 

Okçu,2009; UĢun, 2005; Gülbahar ve Sıvacı, 2018). 
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Literatürde iĢe bağlılığın demografik değiĢkenler ile arasındaki iliĢkinin incelendiği 

araĢtırmalar da bulunmaktadır. Yapılan bir araĢtırmada iĢe bağlılık ile demografik 

değiĢkenler (eğitim durumu, yaĢ, cinsiyet, medeni durum)arasında anlamlı bir iliĢk 

bulunmamıĢtır (Demren, 2020). Diğer bir araĢtırmada ise iĢe bağlılık ve  demografik 

değiĢkenler olan yaĢ, eğitim durumu ve medeni durumun iĢe bağlılık ile anlamlı bir 

iliĢkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır(Aydemir, 2021).  

ÇalıĢmanın amacına uygun olarak iletiĢim becerisi ile iĢe bağlılık arasındaki iliĢki 

incelenip, demografik değiĢkenlerden cinsiyet ve medeni durum, yaĢ, kıdem ve 

pozisyon ile iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılık arasındaki farklılık ölçümlenecektir.  

   Bu bilgiler doğrultusunda araĢtırmanın modeli aĢağıda belirtildiği gibidir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ġekil 2. AraĢtırmanın teorik modeli ve hipotezler 
 

AraĢtırmanın modeline uygun olarak, iletiĢim becerisi, iĢe bağlılık ve demografik 

değiĢkenler arasında oluĢturulan hipotezler aĢağıda sıralanmıĢtır: 

1. H0: Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile iĢe bağlılıkları arasında anlamlı 

bir iliĢki yoktur. 

2a. H0: Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri hizmet sürelerine göre farklılık 

göstermemektedir. 

2b.H0:Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri yaĢlarına göre farklılık 

göstermemektedir. 

 

ĠLETĠġĠM BECERĠSĠ 
Dinleme Becerisi          

Sosyal Rahatlık Becerisi  
Empati Becerisi  

Ġfade Becerisi  

 

ĠġE BAĞLILIK 

ĠĢe istek duyma  
ĠĢe adanma  

ĠĢe yoğunlaĢma 

 

Demografik 

değiĢkenler 
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2c.H0:Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri cinsiyete göre farklılık 

göstermemektedir. 

2d. H0: Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri eğitim durumlarına göre farklılık  

göstermemektedir. 

2e. H0: Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri medeni durumlarına göre farklılık  

göstermemektedir.  

2f. H0: Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri pozisyonlarına göre farklılık  

göstermemektedir. 

3a.H0:Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları hizmet sürelerine göre farklılık 

göstermemektedir. 

3b.H0:Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları yaĢlarına göre farklılık 

göstermemektedir. 

3c.H0:Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları cinsiyete göre farklılık 

göstermemektedir. 

3d. H0: Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları eğitim durumlarına göre farklılık  

göstermemektedir. 

3e. H0: Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları medeni durumlarına göre farklılık  

göstermemektedir. 

3f.H0:Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları pozisyonlarına göre farklılık 

göstermemektedir.  

 

5.4. AraĢtırmanın Metodolojisi 
 

5.4.1. Evrenin Belirlenmesi ve Örneklem  
Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılıkları arasındaki iliĢkiyi ölçmek 

için gerçekleĢtirilen tez çalıĢması GümüĢhane ili ve ilçelerinde hizmet sunan devlet 

hastanelerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. GümüĢhane sağlık hizmetlerinde çalıĢanlar olarak 

sirkülasyonu fazla olan uzun süreli çalıĢanların kalmadığı bir il olduğundan ayrıca 

verilerin kolay ve sağlıklı toplanacağı düĢünüldüğünden örneklem olarak seçilmiĢtir.  

AraĢtırmanın yapıldığı tarihte hizmet veren hastanelerde toplam 603 sağlık çalıĢanı 

bulunmaktadır. 

Bu doğrultuda amaçlı örneklemin uygulandığı çalıĢmada toplam 603 form 

dağıtılmıĢ olup 426 geri dönüĢ olmuĢtur. Elde edilen 426 adet anket formu üzerinde 

tanımsal ve yapısal analizler gerçekleĢtirilerek bulgular örneklem özelliğine göre 

yorumlanmıĢtır. 
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5.4.2. Veri Toplama Araçları  
AraĢtırmada kullanılan veriler anket yöntemi ile elde edilmiĢtir. Anketlerin 

toplanmasında çevrim içi veri toplama araçları kullanılmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanlarına uygulanan anket 38 soru ve üç bölümden oluĢmaktadır. 

Anketin birinci bölümünde katılımcılara yöneltilen sorularla demografik bilgilerini 

içeren yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, iĢteki pozisyon ve çalıĢma süreleri 

hakkındaki bilgilere ulaĢılmak istenmiĢtir.  

Anketin ikinci bölümünde ise katılımların iletiĢim becerilerini ölçmek için Huang 

ve Ling (2018) tarafından geliĢtirilen KiĢilerarası ĠletiĢim Yetkinliği Envanteri 

kullanılmıĢtır. Ölçek Türkçeye Çıkrıkçı ve Çinpolat (2021) tarafından çevrilmiĢtir.  

Katılımcıların kiĢilerarası iletiĢim yetkinliğini ölçmek için kullanılan bu ölçek 4 alt 

faktör ve 15 ifadeden oluĢmaktadır. Alt faktörler; Dinleme Becerisi (1.2.3.4. madde), 

Sosyal Rahatlık Becerisi (5.6.7 ve 8. madde), Empati Becerisi (9.10.11. ve 12. madde), 

Ġfade Becerisi (13.14.ve 15. madde)
1
 Cevaplar 5‘li likert ölçeği ile alınmıĢtır. 

Katılımcılar, cevapları 1- Bana Tamamen Uygun Değil ile 5- Bana Tamamen Uygun 

arasında cevap kodlaması ile gerçekleĢtirmiĢtir. 

Anketin üçüncü bölümünde ise Uwes, Schaufali, Salanova, Roma ve Bakker 

(2002) tarafından geliĢtirilen Utrecht iĢe bağlılık ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçek Eryılmaz 

ve Doğan (2012) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Katılımcıların çalıĢtıkları iĢe 

bağlılıklarını ölçmek için kullanılan ölçek 3 alt boyut ve 17 ifadeden oluĢmaktadır. Alt 

boyutlar; ĠĢe istek duyma (1.4.8.12.15. ve 17.madde), ĠĢe adanma; (2.5.7.10.ve 13. 

madde), ĠĢe yoğunlaĢma (3.6.9.11.14. ve 16. madde). Ölçekte ters kodlanan madde 

yoktur. Cevaplar 5‘li likert ölçeği ile alınmıĢtır. Katılımcılar, cevapları 1- Hiç Uygun 

Değil ile 5- Tamamen Uygun arasında cevap kodlaması ile gerçekleĢtirmiĢtir. 

 

5.4.3. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SPSS 23.0 ve Jamovi paket programları kullanılmıĢtır. 

Normallik analizi Skewness-Kurtosis testi ile yapılmıĢ ve ölçüt olarak -1.5 ile +1.5 

arasındaki basıklık ve çarpıklık değerlerinin normal dağılım gösterdiği kabul edilmiĢtir 

(Tabachnick BG ve ark., 2007). Analiz %95 güven aralığında, p<0.05 değeri anlamlı 

kabul edilerek yapılmıĢtır. Veriler normal dağılım göstermediği için demografik 

özellikler ve değiĢkenler arası farklılıklar Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis, iletiĢim 

becerileri ve iĢe bağlılık değiĢkenleri arasındaki iliĢki de Spearman Korelasyon testleri 

aracılığı ile ölçülmüĢtür.  

                                                
1 10. Ve 13. maddeler ters puanlanmaktadır. 
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5.5. AraĢtırmanın Bulguları 

 
5.5.1. Demografik Bulgular  

Katılımcılara ait yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, iĢteki pozisyon, 

çalıĢma süresi değiĢkenlerine ait tanımlayıcı istatistikler ve örneklem grubu içerisindeki 

oranını gösteren geçerli yüzde ve toplam yüzde bilgileri Tablo.5‘ de gösterilmiĢtir. 

 

 

Tablo 5. Katılımcılara ait tanımlayıcı istatistikler 
Katılımcı Özelliği N Geçerli Yüzde (%) Toplam Yüzde (%) 
YaĢ    

20 yaĢ altı 1 0.2 0.2 

21-30 yaĢ 188 44.1 44.3 

31-40 yaĢ 121 28.4 72.8 

41-50 yaĢ 96 22.5 95.3 

50 yaĢ üstü 20 4.8 100 

TOPLAM 426 100  

Cinsiyet    

Kadın 284 66.7 66.7 

Erkek 142 33.3 100 

TOPLAM 426 100  

Medeni Durum    

Evli 269 63.1 63.1 

Bekar 157 36.9 100 

TOPLAM 426 100  

Eğitim Durumu    

Lise 40 9.4 9.4 

Önlisans 76 17.8 27.2 

Lisans 240 56.3 83.6 

Lisansüstü 70 16.5 100 

TOPLAM 426 100  

ĠĢteki Pozisyonu    

Doktor 40 9.4 9.4 

HemĢire/Ebe 166 39.0 48.4 

Ġdari Personel 85 20.0 68.3 

Üst Ġdari Kadro 46 10.8 79.1 

Teknisyen/Tekniker 73 17.1 96.2 

Diğer 16 3.8 100 

TOPLAM 426  100  

ÇalıĢma Süresi    

1-5 yıl  136 31.9 31.9 

6-10 yıl 87 20.4 52.3 

11-20 yıl 109 25.6 77.9 

21-25 yıl 45 10.6 88.5 

25 yıldan fazla 49 11.5 100 

TOPLAM 426  100  

 

Sağlık hizmetlerinde çalıĢan katılımcıların (toplam 426 kiĢi) %66.7‘si (284 kiĢi) 

kadın, %33.3 (142 kiĢi) erkektir. Bu katılımcıların %0.2‘si (1 kiĢi) 21 yaĢ altında, 



53 

%44.1‘i (188 kiĢi) 21-30 yaĢ aralığın da, %28.4‘ü (121 kiĢi) 31-40 yaĢ aralığın da, 

%22.5‘i (96 kiĢi) 41-50 yaĢ aralığında ve %4.7‘si (20 kiĢi) 50 yaĢ üstündedir. 

Katılımcıların %63.1‘i (269 kiĢi) evli ve %36.9‘ü (157 kiĢi) bekardır. %9.4‘ü (40 kiĢi) 

lise mezunu, %17.8‘i (76 kiĢi) ön lisans mezunu, %56.3‘ü (240 kiĢi) lisans mezunu ve 

% 16.4‘ü (70 kiĢi) lisans üstü mezunudur. Katılımcıların iĢteki pozisyonları 

incelendiğinde %9.4‘ü (40 kiĢi) doktor, %39‘u (166 kiĢi) hemĢire/ebe, %20‘si (85 kiĢi) 

idari personel, %10.8‘i üst idari kadroda çalıĢanlar, %17.1‘i (73 kiĢi) teknisyen/tekniker 

ve %3.8‘i (16 kiĢi) diğer sağlık personelinden oluĢmaktadır. Yine sağlık çalıĢanlarının 

%31.9‘u (136 kiĢi) 1-5 yıl arasında, %20.4‘ü (87 kiĢi) 6-10 yıl arasında, %25.6‘sı (109 

kiĢi) 11-20 yıl arasında, %10.6‘sı (45 kiĢi) 21-25 yıl arasında ve %11.5‘i (49 kiĢi) 25 

yıldan uzun süredir çalıĢma hayatını sürdürmektedir. 

 

5.5.2. Güvenilirlik Analizi 
Bilimsel çalıĢmalarda araĢtırma sorularının araĢtırmanın amacına hizmet eder 

güvenilirliğe sahip olması çok önemlidir. Güvenilirlik analizi için en çok tercih edilen 

Cronbach Alfa yönteminde alfa kat sayısı hesaplanmaktadır. Alfa standart değiĢim 

ortalamasıdır ve 0-1 arasında değiĢmektedir. Sosyal bilimlerdeki araĢtırmalarda alpha 

değerinin 0.70 seviyesinde olması güvenilirlik için yeterli görülmektedir (Nakip, 2006).  

AĢağıdaki Ģekilde ölçeklerin güvenilirlik analiz sonuçları gösterilmektedir. 

 

Tablo 6. AraĢtırmada yer alan ölçeklerin güvenilirlik analizleri 

Ölçek Adı   
  

Cronbach’s Alpha 

 
  

Madde 

sayısı  
KiĢilerarası ĠletiĢim 

Yetkinliği Envanteri(KĠYE)  
  

 0.865   15 

Utrecht ĠĢe 

Bağlılık Ölçeği     0.953    17 

AraĢtırmada kullanılan iki ölçeğe yönelik güvenilirlik analizi sonucuna göre, 

kiĢilerarası iletiĢim yetkinliği envanteri (KĠYE) nin Cronbach‘s Alpha değeri 0.865 

olduğu ve Utrecht iĢe bağlılık ölçeğinin Cronbach‘s Alpha değeri 0.953 olarak tespit 

edilmiĢtir. KiĢilerarası iletiĢim yetkinliği envanteri ile Utrecht iĢe bağlılık ölçeklerinin 

yüksek derecede güvenilir olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

5.5.3. Ölçeklere Ait Tanımlayıcı Ġstatistikler 
AraĢtırma çerçevesinde ölçeklerin tanımlayıcı istatistik bulguları aĢağıda 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 7. Ölçeklere ait tanımlayıcı istatistikler 

 N Min Maks x  SS Çarpıklık 

Çarpıklık 
Stnd. 

Hata 

Basıklık 

Basıklık 
Stnd. 

Hata 

Shapiro-

Wilk p 

ĠletiĢim 
Becerisi 
Ölçeği 

426 1.40 5.00 3.84 0.501 -0.869 0.118 3.09 0.236 < .001 

ĠĢe 
Bağlılık 
Ölçeği 

426 1.00 5.00 3.66 0.782 -0.558 0.118 0.388 0.236 < .001 

 

Jamovi programı aracılığı ile yapılan analizlerde çarpıklık ve basıklık değerlerinin 

standart hataya bölünmesi ile elde edilen değerlerin -1.5 ve +1.5 arasında olmaması ve 

Saphiro-Wilk p değerinin 0.05‘in altında kalması nedeniyle verilerin normal dağılıma 

sahip olmadığı görülmüĢtür.  

AĢağıdaki tabloda da yapılan homojenlik testinin sonuçları görülmektedir. 

 

Tablo 8. Varyansların homojenliği testi (levene‘s) 

 F df df2 p 

ĠletiĢim Becerisi Ölçeği 0.0679 1 424 0.795 

ĠĢe Bağlılık Ölçeği 2.3863 1 424 0.123 

 

Yapılan analiz sonucunda p değerlerinin 0.05‘ten büyük olduğu görüldüğünden 

varyansların homojen dağıldığı sonucuna varılmıĢtır. 
 

AĢağıdaki tablolarda ise ölçeklerin alt boyutlarının temel tanımlayıcı istatistikleri 

yer almaktadır. 

 

Tablo 9. Ölçek alt boyutlarının temel tanımlayıcı istatistikleri 
ĠletiĢim Becerisi 
Ölçeği    SS 

Dinleme Becerisi 4.40 0.57 

Sosyal Rahatlık 
Becerisi 

4.02 0.73 

Empati Becerisi 3.48 0.60 

Ġfade Becerisi 3.32 0.65 

ĠĢe Bağlılık Ölçeği 
ĠĢe Ġstek Duyma 3.60 0.84 

ĠĢe Adanma 3.93 0.84 

ĠĢe YoğunlaĢma 3.48 0.82 

 

Katılımcıların iletiĢim becerilerine ait bilgilerin yer aldığı Tablo.9‘da yer alan 

sonuçlara bakıldığında örneklem grubundan çalıĢmaya katılan 426 kiĢinin dinleme 

becerisi alt boyutunun aritmetik ortalaması 4.40±0.57, sosyal rahatlık becerisi alt 
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boyutuna ait ortalama 4.02±0.73, empati becerisi alt boyutu ortalaması 3.48±0.60 ve 

ifade becerisi alt boyutu aritmetik ortalaması 3.32±0.65 olarak saptanmıĢtır. Bu durum, 

sağlık çalıĢanlarının iletiĢimde kullandıkları dinleme becerilerinin diğer becerilere 

kıyasla daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durumu iletiĢim becerisinin kritik bir 

öneme sahip olduğu sağlık sektöründe iletiĢimin ana arterini oluĢturan hastaların 

kendini ifade etme doğrultusunda gerçekleĢtirdikleri eylemlerin sağlık çalıĢanlarında 

ortaya çıkardığı karĢı eylem olarak ifade etmek mümkündür.  

Katılımcıların iĢe bağlılık becerilerine ait bilgilerin yer aldığı sonuçlara 

bakıldığında ise örneklem grubundan çalıĢmaya katılan 426 kiĢinin iĢe istek duyma alt 

boyutunun aritmetik ortalaması 3.60±0.84, iĢe adanma alt boyutuna ait ortalama 

3.93±0.84, iĢe adanma alt boyutu ortalaması 3.48±0.82 olarak saptanmıĢtır. ĠĢe adanma 

ortalamasının diğer alt boyutlardan yüksek olması bize duygusal emek ve özverili 

davranıĢlar gerektiren sağlık sektöründeki çalıĢma yaĢamının niteliği hakkında bilgi 

vermektedir. 

Jamovi (2022) programı aracılığıyla kullanılan ölçeklerin yapı geçerliği 

doğrulayıcı faktör analizi ile test edilmiĢtir. Doğrulayıcı faktör analizi, ölçme aracının 

temel boyutlarının sayısı ve madde faktör iliĢkisinin örüntüsünü doğrulamak amacıyla 

kullanılan istatistiksel prosedürlerden birisidir (Brown, 2015:1). Diğer bir deyiĢle bu 

yöntem daha önceden kullanılan bir ölçeğin, farklı örneklemden toplanan verilerle 

teorik yapısının uyumu ve yapısal geçerliğinin doğrulanması amacıyla kullanılmaktadır. 

AĢağıda iletiĢim becerisi ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi sonucu ulaĢılan 

faktör dağılım ve yükleri görülmektedir. Ġki istisna dıĢında 0.50 ile 0.86 arasında 

dağılım gösteren faktör yükleri, 0.50‘den yüksek değerlere sahip olarak iletiĢim becerisi 

ölçeği faktör yapısı ile örneklemin uyumunu göstermektedir (Büyüköztürk, 2002).  

 

Tablo 10. ĠletiĢim becerileri ölçeği doğrulayıcı faktör analizi 
Faktörler Ölçek Maddeleri Faktör Yükü 

Dinleme Becerisi DB1 0.678 

 DB2 0.745 

 DB3 0.773 

 DB4 0.725 

Sosyal Rahatlık Becerisi SRB1 0.784 

 SRB2 0.699 

 SRB3 0.718 

 SRB4 0.716 

Empati Becerisi EB1 0.620 

 EB2 -0.106 

 EB3 0.758 

 EB4 0.843 
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Tablo 10 (Devamı) 
ĠletiĢim Becerisi ĠB1 -0.261 

 ĠB2 0.869 

 ĠB3 0.502 

 

ĠletiĢim becerileri ölçeğinin uyum indekslerine baktığımızda ise 5‘ten küçük olan 

ki kare/serbestlik derecesi (χ2/sd: 2.6), 0.90‘dan büyük olan karĢılaĢtırmalı (CFI: 094) 

ve Trucker Lewis (TLI: 0.93) uyum indeksleri ve 0.08‘den küçük olan kök hata kareler 

ortalaması (RMSEA: 0.06) bize ölçek yapısı ile örneklemin kabul edilebilir uyum 

çerçevesinde değerlendirildiğini göstermektedir (Erkorkmaz vd. 2013). 

 

Tablo 11. ĠletiĢim becerisi ölçeği uyum iyiliği indeksleri 
χ2 / sd p CFI TLI RMSEA 

2.6 < .001 0.947 0.933 0.0616 

 

AĢağıdaki tabloda ise iĢe bağlılık ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi aracılığıyla 

ulaĢılan faktör dağılım ve yükleri görülmektedir.  

 

Tablo 12. ĠĢe bağlılık ölçeği doğrulayıcı faktör analizi 
Faktörler Ölçek Maddeleri Faktör Yükü 

ĠĢe Ġstek Duyma ĠD1 0.803 

 ĠD2 0.852 

 ĠD3 0.789 

 ĠD4 0.602 

 ĠD5 0.824 

 ĠD6 0.660 

ĠĢe Adanma ĠA1 0.698 

 ĠA2 0.889 

 ĠA3 0.897 

 ĠA4 0.722 

 ĠA5 0.752 

ĠĢe YoğunlaĢma ĠY1 0.789 

 ĠY2 0.579 

 ĠY3 0.729 

 ĠY4 0.755 

 ĠY5 0.744 

 ĠY6 0.717 

 

Yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda iĢe bağlılık ölçeği faktör yapısı ile 

araĢtırma örnekleminin uyumlu olduğu görülmüĢtür. Faktör yükleri 0.60 ile 0.89 

aralığında bulunmaktadır. Bu değerlerin 0.50‘den yüksek olması anlamlılığın bir 

göstergesi olarak karĢımıza çıkmaktadır (Saruhan ve Özdemirci, 2013). Uyum iyiliği 

indeksleri ise aĢağıdaki gibidir. 
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Tablo 13. ĠĢe Bağlılık ölçeği uyum iyiliği indeksleri 
χ2 / sd p CFI TLI RMSEA 

4.3 < .001 0.933 0.915 0.0891 

 

Kikarenin serbestlik derecesine bölümünden elde edilen göreceli kikare indeksinin 

(χ2 / sd) 5‘ten küçük değerde yer alması, kabul edilebilir uyum çerçevesinde 

değerlendirilmiĢtir (YaĢlıoğlu, 2017). KarĢılaĢtırmalı (CFI) ve Trucker-Lewis (TLI) 

uyum indeksleri değerlerinin ise %90 güven aralığında ≥ 0.90 olarak yer alması ve diğer 

bir uyum indeksi olan tahmin hatalarının ortalamasının karekökünün (RMSEA) ≤ 0.08 

aralığında olması da kabul edilebilir uyum ölçütleri içerisinde değerlendirilmektedir.  

5.5.4. Katılımcıların ĠletiĢim Becerileri ve ĠĢe Bağlılıkları ile Demografik 

Faktörlere ĠliĢkin Analizler 
Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ve iĢe bağlılık düzeylerinin, demografik 

değiĢkenlerden olan cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, yaĢ, kıdem ve çalıĢılan 

pozisyona göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini ortaya 

çıkarmak amacıyla iki değiĢkenli faktörler Mann-Whitney U; ikiden fazla değiĢkenli 

faktörler de Kruskal Wallis H testleri aracılığıyla analiz edilerek aĢağıdaki bulgulara 

ulaĢılmıĢtır.  

AĢağıdaki tablolarda sağlık çalıĢanlarının demografik özelliklerine göre iletiĢim 

becerileri ve iĢe bağlılıklarının anlamlı bir farklılaĢma gösterip göstermediği ile ilgili 

analiz sonuçları sunulmuĢtur. 

 

5.5.4.1. Katılımcı Cinsiyetlerine Ait Analiz Bulguları 
 

Tablo 14. Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetlerine göre mann-whitney u testi değerleri 
Ölçekler Cinsiyet N     SS P 

ĠletiĢim Becerileri 
Kadın  284 3.83 0.481 

0.287 Erkek 142 3.87 0.540 

Toplam  426  

ĠĢe Bağlılık 

Kadın  284 3.61 0.780 

0.072 Erkek 142 3.75 0.781 

Toplam  426  

 

ĠletiĢim becerileri ve iĢe bağlılık değiĢkenlerinin cinsiyetlere göre Mann-Whitney 

U testi ile yapılan karĢılaĢtırmasında H0 hipotezi reddedilememiĢ (p>0.05), istatistiksel 

açıdan katılımcıların iletiĢim becerileri ve iĢe bağlılık düzeylerinin cinsiyetlere göre 

farklılaĢmadığı görülmüĢtür. ĠletiĢim becerileri değiĢkenin kadınlar (x :3.83, SS:0.481) 

ve erkekler (x :3.87, SS:0.540) arasında anlamlı olarak değiĢiklik göstermemekle 
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birlikte, iĢe bağlılık değiĢkeninin de kadınlar (x :3.61, SS:0.780) ve erkekler (x :3.75, 

SS:0.781) arasında erkekler lehine oldukça sınır seviyede (p:0.072) olmasına rağmen 

anlamlı bir farklılık göstermediği sonucuna varılmıĢtır. 

 

5.5.4.2. Katılımcıların Medeni Durumlarına Ait Analiz Bulguları 
 

Tablo 15. Sağlık çalıĢanlarının medeni durumlarına dair mann-whitney u testi değerleri 

Ölçekler Medeni 

Durum 
N    SS P 

ĠletiĢim Becerileri 
Evli 269 3.85 0.517 

0.371 Bekar 157 3.83 0.476 

Toplam  426  

ĠĢe Bağlılık 

Evli 269 3.74 0.736 

0.002* Bekar 157 3.51 0.838 

Toplam  426  
* p < 0.05 

 

Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ve iĢe bağlılık düzeylerinin medeni 

durumlarına göre değiĢip değiĢmediğini ortaya çıkarmak için uygulanan Mann-Whitney 

U testinde katılımcıların iletiĢim becerilerinin medeni durumlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0.05), iĢe bağlılık düzeylerinin ise medeni 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür (p<0.05). 

Buna göre sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılık düzeylerinin medeni duruma göre değiĢtiği 

söylenebilir. 

 

5.5.4.3. Katılımcı YaĢlarına Ait Analiz Bulguları 

 

Tablo 16. Sağlık çalıĢanlarının yaĢlarına ait kruskal-wallis h testi değerleri 
Ölçekler YaĢ  N    SS P 

ĠletiĢim Becerileri 

20 yaĢ altı 1 4.33 - 

0.327 

21-30 yaĢ 188 3.89 0.456 

31-40 yaĢ 121 3.85 0.466 

41-50 yaĢ 96 3.78 0.541 

50 yaĢ üstü 20 3.58 0.780 

Toplam  426  

ĠĢe Bağlılık 

20 yaĢ altı 1 4.18 - 

< .001* 

21-30 yaĢ 188 3.54 0.729 

31-40 yaĢ 121 3.63 0.810 

41-50 yaĢ 96 3.89 0.759 

50 yaĢ üstü 20 3.76 0.994 

Toplam  426  
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Elde edilen bulgular aracılığıyla gerçekleĢtirilen Kruskal-Wallis H testi 

neticesinde sağlık çalıĢanlarının yaĢlarına göre iletiĢim becerilerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). Katılımcıların yaĢlarına göre iĢe 

bağlılık düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0.05). Yapılan homojenlik testinde (Tablo 8) varyansların homojen dağıldığı 

görüldüğünden, bu anlamlı farkın hangi yaĢ gruplarından kaynaklandığını tespit 

edebilmek amacıyla da Post-Hoc Tukey (eĢit varyanslar) testi uygulanmıĢtır. 20 yaĢ altı 

sadece bir kiĢi bulunduğundan ilgili veri istatistik programı tarafından 

değerlendirilmeye alınmamıĢtır. 

 

Tablo 17. Sağlık çalıĢanlarının yaĢlarına ait post-hoc tukey testi değerleri 
ĠĢe Bağlılık 21-30 yaĢ 31-40 yaĢ 41-50 yaĢ 50 yaĢ üstü 

21-30 yaĢ 
Ortalama Fark 

p değeri 
- 

- 

-0.0856 

0.777 

-0.345 

 0.002* 

-0.209 

 0.659 

31-40 yaĢ 
Ortalama Fark 

p değeri  
- 

- 

-0.259 

 0.069 

-0.123 

 0.911 

41-50 yaĢ 
Ortalama Fark 

p değeri   
- 

- 

0.136 

0.892 

50 yaĢ üstü     - 
 * p < 0.05 

 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma sonrasında 21-30 yaĢ grubunda (x :3.54) yer alan 

katılımcılarla 41-50 yaĢ grubunda (x :3.89) olan katılımcılar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Katılımcılardan 41-50 yaĢ grubunda 

olanların iĢe bağlılık düzeyleri, 21-30 yaĢ grubunda olanlara nazaran daha yüksektir.  

 Buna karĢılık 21-30 yaĢ grubu ile 31-40 ve 50 yaĢ üstü grupları katılımcıları iĢe bağlılık 

düzeyleri ve 41-50 yaĢ grubu ile 31-40 ve 50 yaĢ üstü grupları katılımcıları iĢe bağlılık 

düzeyleri arasında da anlamlı bir fark tespit edilememiĢtir (p>0.05).  

 

5.5.4.4. Katılımcıların ÇalıĢma Sürelerine (Kıdem) Ait Analiz Bulguları 
 

Tablo 18. Sağlık ÇalıĢanlarının Kıdemlerine Göre Kruskal-Wallis H Testi Değerleri 
Ölçekler Kıdem N    SS P 

ĠletiĢim Becerileri 

1-5 yıl 136 3.92 0.484 

0.317 

6-10 yıl 87 3.79 0.521 

11-20 yıl 109 3.79 0.508 

21-25 yıl 45 3.93 0.305 

25+ yıl 49 3.78 0.615 

Toplam  426  
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Tablo 18.(Devamı) 

ĠĢe Bağlılık 

1-5 yıl 136 3.54 0.736 

0.001* 

6-10 yıl 87 3.56 0.784 

11-20 yıl 109 3.71 0.752 

21-25 yıl 45 3.85  0.715 

25+ yıl 49 3.88 0.949 

Toplam  426  

 

Elde edilen bulgular aracılığıyla gerçekleĢtirilen Kruskal-Wallis H testi 

neticesinde sağlık çalıĢanlarının kıdemlerine göre iletiĢim becerilerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). Katılımcıların 

kıdemlerine göre iĢe bağlılık düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Yapılan homojenlik testinde (Tablo 8) varyansların 

homojen dağıldığı görüldüğünden, bu anlamlı farkın hangi kıdem gruplarından 

kaynaklandığını tespit edebilmek amacıyla da Post-Hoc Tukey (eĢit varyanslar) testi 

uygulanmıĢtır. 

 

Tablo 19. Sağlık çalıĢanlarının kıdemlerine ait post-hoc tukey testi değerleri 
ĠĢe Bağlılık 1-5 yıl 6-10 yıl 11-20 yıl 21-25 yıl 25+ yıl 

1-5 yıl 
Ortalama 

Fark 

p değeri 

- 

- 

-0.020 

1.000 

-0.165 

0.465 

-0.312 

0.135 

-0.336 

0.041* 

6-10 

yıl 

Ortalama 

Fark 

p değeri 
 

- 

- 

-0.144 

0.695 

-0.291 

0.246 

-0.3164 

0.152 

11-20 

yıl 

Ortalama 

Fark 

p değeri 
  

- 

- 

-0.147 

0.822 

-0.1722 

0.697 

21-25 

yıl 

Ortalama 

Fark 

p değeri 
   

- 

- 

-0.025 

1.000 

25+ 

yıl 

Ortalama 

Fark 

p değeri 
    

- 

- 

 * p < 0.05 

 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma sonrasında 1-5 yıl kıdem grubunda (x :3.54) yer alan 

katılımcılarla 25+ yıl kıdem grubunda (x :3.88) olan katılımcılar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Katılımcılardan 25 üstü yıl 

kıdem grubunda olanların iĢe bağlılık düzeyleri, 1-5 yıl kıdem grubunda olanlara 

nazaran daha yüksektir. Buna karĢılık 1-5 yıl kıdem grubu ile 6-10 yıl kıdem grubu 

katılımcıları iĢe bağlılık düzeyleri ve 11-20 yıl kıdem grubu ile 21-25yıl kıdem grupları 
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katılımcıları iĢe bağlılık düzeyleri arasında da anlamlı bir fark tespit edilememiĢtir 

(p>0.05) 

 

5.5.4.5. Katılımcıların ĠĢteki Pozisyonlarına Ait Analiz Bulguları 
 

Tablo 20. Sağlık çalıĢanlarının pozisyonlarına göre kruskal-wallis h testi değerleri 
Ölçekler Pozisyon N     SS P 

ĠletiĢim Becerileri 

Doktor 40 3.79 0.435 

0.572 

HemĢire / Ebe 166 3.91 0.469 

Ġdari Personel  85 3.80 0.606 

Üst Ġdari Kadro 46 3.79 0.554 

Teknisyen 73 3.80 0.443 

Diğer 16 3.77 0.445 

Toplam  426  

ĠĢe Bağlılık 

Doktor 40 3.48 0.815 

< .001* 

HemĢire / Ebe 166 3.57 0.756 

Ġdari Personel  85 3.81 0.822 

Üst Ġdari Kadro 46 4.05  0.562 

Teknisyen 73 3.62 0.758 

Diğer  16 3.26 0.946 

Toplam  426  

 

Elde edilen bulgular aracılığıyla gerçekleĢtirilen Kruskal-Wallis H testi 

neticesinde sağlık çalıĢanlarının iĢteki pozisyonlarına göre iletiĢim becerilerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). 

Katılımcıların iĢteki pozisyonlarına göre iĢe bağlılık düzeylerinde ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Yapılan homojenlik testinde 

(Tablo 8) varyansların homojen dağıldığı görüldüğünden, bu anlamlı farkın hangi kıdem 

gruplarından kaynaklandığını tespit edebilmek amacıyla da Post-Hoc Tukey (eĢit 

varyanslar) testi uygulanmıĢtır 

 

Tablo 21. Sağlık çalıĢanlarının pozisyonlarına ait post-hoc tukey testi değerleri 

ĠĢe Bağlılık Doktor 
HemĢir
e / Ebe 

Ġdari 
Persone

l 

Üst 
Ġdari 
Kadro 

Teknisy

en 
Diğer 

Doktor 

Ortalama 

Fark 

p değeri 

- 

- 

-0.089 

0.985 

-0.325 

 0.234 

-0.566 

 0.009* 

-0.137 

0.943 

0.218 

0.930 

HemĢir
e / Ebe 

Ortalama 

Fark 

p değeri 
 

- 

- 

-0.235 

 0.197 

-0.476 

 0.003* 

-0.047 

0.998 

0.308 

0.642 

Ġdari 
Person

el  

Ortalama 

Fark 

p değeri 
  

- 

- 

-0.242 

0.516 

0.187 

0.643 

0.542 

0.100 
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Tablo 21 (Devamı) 

ĠĢe Bağlılık Doktor 
HemĢir
e / Ebe 

Ġdari 
Persone

l 

Üst 
Ġdari 
Kadro 

Teknisy

en 
Diğer 

Üst 
Ġdari 
Kadro 

Ortalama 

Fark 

p değeri 
   

 - 

- 

0.428 

0.036* 

0.784 

0.006* 

Teknisyen 

Ortalama 

Fark 

p değeri 
    

 - 

- 

0.355 

0.546 

Teknisyen 

Ortalama 

Fark 

p değeri 
    

 - 

- 

0.355 

0.546 

Diğer 
Ortalama 

Fark 

p değeri 
     

 - 

- 

 * p < 0.05 

 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma sonrasında üst idari kadro grubunda (x :4.05) yer alan 

katılımcılar ile doktor grubunda (x :3.48), hemĢire/ebe grubunda (x :3.57), teknisyen 

grubunda (x :3.62) ve diğer grupta (x :3.26) yer alan katılımcılar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Katılımcılardan üst idari kadro 

grubunda olanların iĢe bağlılık düzeyleri, doktor, hemĢire/ ebe, idari personel, teknisyen 

ve diğer grupta olanlara nazaran daha yüksektir. Buna karĢılık idari personel grubu ile 

teknisyen grubu katılımcıları iĢe bağlılık düzeyleri arasında da anlamlı bir fark tespit 

edilememiĢtir (p>0.05). 

 

5.5.4.6. Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Analiz Bulguları 
 

Tablo 22. Sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre kruskal-wallis h testi değerleri 
Ölçekler Eğitim Durumu N     SS P 

ĠletiĢim Becerileri 

Lise  40 3.90 0.507 

0.050 

Ön lisans 76 3.92 0.533 

Lisans  240 3.82 0.500 

Lisansüstü  70  3.80 0.467 

 Toplam  426  

ĠĢe Bağlılık 

Lise  40 3.80 0.874 

0.026* 

Ön lisans 76 3.80 0.762 

Lisans  240 3.57 0.787 

Lisansüstü  70 3.73  0.703 

 Toplam  426  

 

Elde edilen bulgular aracılığıyla gerçekleĢtirilen Kruskal-Wallis H testi 

neticesinde sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre iletiĢim becerilerinde 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre iĢe bağlılık düzeylerinde ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Yapılan homojenlik testinde 

(Tablo.8) varyansların homojen dağıldığı görüldüğünden, bu anlamlı farkın hangi kıdem 

gruplarından kaynaklandığını tespit edebilmek amacıyla da Post-Hoc Tukey (eĢit 

varyanslar) testi uygulanmıĢtır 

 

Tablo 23. Sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına ait post-hoc tukey testi değerleri 
ĠĢe Bağlılık Lise  Ön lisans Lisans Lisansüstü 

Lise  
Ortalama Fark 

p değeri 
- 

- 

0.008 

1.000 

0.235 

0.048* 

0.073 

0.964 

Ön lisans 
Ortalama Fark 

p değeri  
- 

- 

0.226 

0.047* 

0.064 

0.959 

Lisans  
Ortalama Fark 

p değeri   
- 

- 

-0.161 

 0.423 

Lisansüstü 
Ortalama Fark 

p değeri    
- 

- 
 * p < 0.05 

 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma sonrasında lise grubunda (x :3.80) yer alan 

katılımcılarla lisans grubunda (x :3.57) yer alan katılımcılar arasında ve ön lisans 

grubunda (x :3.80) yer alan katılımcılar ile lisans grubunda (x :3.57) yer alan katılımcılar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Lise ve ön 

lisans eğitim sev yeler ndek  katılımcıların  Ģe bağlılık düzeyler n n (x :3.80), lisans 

eğitim seviyesindeki katılımcılardan (x :3.57) daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Buna 

karĢılık lisansüstü eğitim katılımcıları ile diğer katılımcılar arasında iĢe bağlılık 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark tespit edilememiĢtir (p>0.05). 

 

5.5.5. Korelasyon Analizi Bulguları 
AraĢtırmanın bu kısmında, çalıĢmanın ana hipotezini oluĢturan sağlık 

çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile iĢe bağlılık düzeyleri arasındaki iliĢkinin ortaya 

çıkarılması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma verilerinin normal dağılım göstermemesi sebebi 

ile söz konusu değiĢkenler arası iliĢkiyi ortaya çıkarmak amacıyla parametrik olmayan 

korelasyon analizi yöntemlerinden Spearman testi kullanılmıĢtır. Korelasyon analizi, 

değiĢkenler arasındaki doğrusal iliĢkinin varlığını, yönünü ve Ģiddetini belirleyen 

istatistiksel bir yöntemdir. -1 ile +1 arasında bir değer alan bu katsayı uç değerlere 

yaklaĢtıkça güçlü bir iliĢkiyi, (+) olması artıĢ/artıĢ ya da azalıĢ/azalıĢ; (-) olması da 

artıĢ/azalıĢ veya azalıĢ/artıĢ Ģeklindeki bir iliĢkinin varlığına iĢaret etmektedir (Antalyalı 

ve Alparslan, 2022). 
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Tablo 24. Korelasyon katsayı değerleri tablosu 
 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: ( Ural, A., Kılıç, Ġ. 2011) 
 

Yukarıdaki tabloda korelasyon katsayı değerlerine göre değiĢkenler arası iliĢkinin 

Ģiddeti belirtilmiĢtir. Tablo 24‘teki değerler dikkate alındığında korelasyon katsayısı 

0.85 ve üzerinde olması değiĢkenler arası iliĢkinin çok kuvvetli olduğunu, korelasyon 

katsayısı 0.65 ve 0.84 arasında olması değiĢkenler arası iliĢkinin kuvvetli olduğunu, 

korelasyon katsayısı 0.30 ve 0.64 arasında olması değiĢkenler arası iliĢkinin orta orta 

düzeyde olduğunu ve korelasyon katsayısı 0.1 ve 0.29 arasında olması değiĢkenler arası 

iliĢkinin zayıf olduğunu göstermektedir (Ural, A., Kılıç, Ġ. 2011). 

 

Tablo 25. ĠletiĢim becerisi ölçeği ile iĢe bağlılık ölçeği korelasyon tablosu 

    ĠĢe Bağlılık 

ĠletiĢim Becerisi Spearman’srho   0.366 

p değeri   < 0.001  

 

Yapılan korelasyon analizi sonucunda değiĢkenler arası bir iliĢki olduğu görülmüĢ 

ve korelasyon r değeri +0.366 olarak bulunmuĢtur. Buradan hareketle, sağlık 

çalıĢanlarının iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılık düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, orta düzeyde ve pozitif yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu bağlamda 

değiĢkenlerden birinin düzeyi artarken diğeri de artmakta ya da biri azalırken diğeri de 

azalmaktadır. 

Bu iliĢkinin kullanılan ölçeklerdeki hangi alt boyutta olduğunu göstermek için 

aĢağıdaki tabloda ayrıntılı Ģekilde gösterilmektedir.  

 

Tablo 26. ĠletiĢim becerisi ölçeği ve iĢe bağlılık ölçeğinin alt boyutları korelasyon 
tablosu 

Correlation  Matrix Ġd ort Ġa ort Ġy ort Db ort Srb ort Eb ort 
Ġb 
ort 

id ort 
Sperman‘s 
rho 

 -       

  p değeri  -       

 

 

0.1 <  r  <  0.29 Zayıf 
0.30 <   r  < 0.64 Orta 

0.65 <  r  < 0.84 Kuvvetli  

0.85 <  r  <  1 Çok kuvvetli  
0.1 <  r  <  0.29 Zayıf 
0.30 <   r  < 0.64 Orta 

0.65 <  r  < 0.84 Kuvvetli  

0.85 <  r  <  1 Çok kuvvetli  
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Tablo 26. (Devamı) 
Correlation  Matrix Ġd ort Ġa ort Ġy ort Db ort Srb ort Eb ort Ġb 

ort 

ia ort 
Sperman‘s 
rho 

 

0,754*** 
 -      

  p değeri <.001  -      

iy ort 
Sperman‘s 
rho 

0,760*** 0,701***  -     

 P değeri <.001 <.001  -     

db ort 
Sperman‘s  
rho 

0,321*** 0,296*** 0,254***  -    

 p değeri <.001 <.001 <.001  -    

srb ort 
Sperman‘s  
rho 

0.371*** 0.303*** 0.317*** 0.609***  -   

 p değeri <.001 <.001 <.001 <.001  -   

eb ort 
Sperman‘s  
rho 

0.239*** 0.172*** 0.215*** 0.420*** 0.491***  -  

 p değeri <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  -  

ib ort 
Sperman‘s 
rho 

0.029 0.046 0.064 0.252*** 0.241*** 0.414***  - 

 p değeri 0.275 0.171 0.095 <.001 <.001 <.001  - 

 

Tablo. 26 bakıldığında iĢe istek duyma ile iĢe adanma arasında pozitif yönde bir 

iliĢki olduğu görülmektedir. Çıkan sonuçlar p<0,01'göre anlamlı bir iliĢki olduğunu 

göstermektedir. Bu iki değiĢken arasında korelasyon katsayısı 0,754 çıkmıĢtır. Bu da iĢe 

adanma ile iĢe istek duyma arasında pozitif yönde kuvvetli bir iliĢki olduğu anlamına 

gelmektedir. Bu sonuçlar genel anlamda iĢe adanmanın arttıkça iĢe istek duymanın da 

arttığı, iĢe adanmanın azaldıkça iĢe istek duymanın da azalacağı anlamına gelir. 

ĠĢe yoğunlaĢma ile iĢe istek duyma ve iĢe adanma arasında da pozitif yönde bir 

iliĢki olduğu görülmektedir. Çıkan sonuçlar p<0,01'göre anlamlı bir iliĢki olduğunu 

göstermektedir. ĠĢe yoğunlaĢma ile iĢe istek duyma korelasyon katsayısı 0,760 ve iĢe 

yoğunlaĢma ile iĢe adanma korelasyon katsayısı 0,701 olarak çıkmıĢtır. Buda 

değiĢkenler arasında kuvvetli iliĢki olduğu anlamına gelmektedir. Bu sonuçlar genel 

anlamda iĢe yoğunlaĢma arttıkça iĢe istek duyma ve iĢe adanmanın artacağı, iĢe 

yoğunlaĢma azaldıkça iĢe istek duyma ve iĢe adanmanın da azalacağı anlamına gelir. 

Dinleme becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma arasında pozitif 

yönde bir iliĢki olduğu görülmektedir. Çıkan sonuçlar p<0,01'göre anlamlı bir iliĢki 

olduğunu göstermektedir. Dinleme becerisi ile iĢe istek duyma korelasyon katsayısı 

0,321, dinleme becerisi ile iĢe adanma korelasyon katsayısı 0,296 ve dinleme becerisi 

ile iĢe yoğunlaĢma katsayısı 0,254 olarak çıkmıĢtır. Bu da dinleme becerisi ile iĢe 

adanma ve iĢe yoğunlaĢma değiĢkenleri arasında zayıf bir iliĢki olduğu, dinleme 

becerisi ile iĢe istek duyma değiĢkeni arasında orta Ģiddette iliĢki olduğu anlamına 

gelmektedir. Bu sonuçlar genel anlamda dinleme becerisi arttıkça iĢe istek duyma, iĢe 
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adanma ve iĢe yoğunlaĢmanın da artacağı, dinleme becerisi azaldıkça istek duyma, iĢe 

adanma ve iĢe yoğunlaĢmanın da azalacağı anlamına gelir. 

Empati becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma, dinleme becerisi 

ve sosyal rahatlık becerisi arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu görülmektedir. Çıkan 

sonuçlar p<0,01'göre anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Empati becerisi ile iĢe 

istek duyma korelasyon katsayısı 0,239 empati becerisi ile iĢe adanma korelasyon 

katsayısı 0,172 empati becerisi ile iĢe yoğunlaĢma korelasyon katsayısı 0,215 empati 

becerisi ile dinleme becerisi korelasyon katsayısı 0,420 ve empati becerisi ile sosyal 

rahatlık becerisi korelasyon katsayısı 0,491 olarak çıkmıĢtır. Bu da empati becerisi ile 

iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma değiĢkenleri arasında zayıf bir iliĢki 

olduğu, empati becerisi ile dinleme becerisi ve sosyal rahatlık becerisi arasında da orta 

Ģiddette bir iliĢki olduğu anlamına gelir. Bu sonuçlar genel anlamda Empati becerisi 

arttıkça iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma, dinleme becerisi ve sosyal 

rahatlık becerisinin de artacağı, empati becerisinin azaldıkça iĢe istek duyma, iĢe 

adanma, iĢe yoğunlaĢma, dinleme becerisi ve sosyal rahatlık becerisinin de azalacağı 

anlamına gelir.  

 Ġfade becerisi ile dinleme becerisi, sosyal rahatlık becerisi ve empati becerisi 

arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu görülmektedir. Çıkan sonuçlar p<0,01'göre 

anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Ġfade becerisi ile dinleme becerisi 

korelasyon katsayısı 0,252, sosyal rahatlık becerisi korelasyon katsayısı 0,241 ve empati 

becerisi korelasyon katsayısı 0,414 olarak çıkmıĢtır. Bu da ifade becerisi ile dinleme 

becerisi, sosyal rahatlık becerisi değiĢkenleri arasında zayıf bir iliĢki olduğu, ifade 

becerisi ile empati becerisi değiĢkeni arasında orta düzeyde bir iliĢki olduğu anlamına 

gelir. Bu sonuçlar genel anlamda ifade becerisi arttıkça dinleme becerisi, sosyal rahatlık 

becerisi ve empati becerisinin de artacağı ifade becerisi azaldıkça dinleme becerisi, 

sosyal rahatlık becerisi ve empati becerisinin de azalacağı anlamına gelir.  

Buna karĢılık ifade becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma ve iĢe yoğunlaĢma 

değiĢkenleri arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir(p>0,01).  

Sosyal rahatlık becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma ve 

dinleme becerisi arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu görülmektedir. Çıkan sonuçlar 

p<0,01'göre anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Sosyal rahatlık becerisi ile iĢe 

istek duyma korelasyon katsayısı 0,371, sosyal rahatlık becerisi ile iĢe adanma 

korelasyon katsayısı 0,303, sosyal rahatlık becerisi ile iĢe yoğunlaĢma korelasyon 

katsayısı 0,317 ve sosyal rahatlık becerisi ile dinleme becerisi arasındaki korelasyon 

katsayısı 0,609 olarak çıkmıĢtır. Bu da sosyal rahatlık becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe 
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adanma ve iĢe yoğunlaĢma, dinleme becerisi değiĢkenleri arasında orta Ģiddette iliĢki 

olduğu anlamına gelir. Bu sonuçlar genel anlamda sosyal rahatlık becerisi arttıkça iĢe 

istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma ve dinleme becerisinin de artacağı sosyal 

rahatlık becerisi azaldıkça iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma ve dinleme 

becerisinin de azalacağı anlamına gelir. 



 

 

 

6. SONUÇ VE DEĞERLENDĠRME 

Bu çalıĢma GümüĢhane ili ve ilçelerinde bulunan hastanelerde sağlık 

çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile iĢe bağlılıkları arasındaki iliĢkileri incelemek için 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ayrıca demografik değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, iĢteki pozisyon ve kıdem) ile hem iletiĢim becerisi hem de iĢe bağlılık arasında 

hipotezler kurulmuĢtur. AraĢtırmada değiĢkenler arasındaki iliĢki ve model kapsamında 

oluĢturulan hipotezler doğrultusunda ulaĢılan sonuçlara aĢağıda yer verilmiĢtir.  

 

Hipotez 1. H0: Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ile iĢe bağlılıkları 
arasında anlamlı bir iliĢki yoktur.  

Yapılan korelasyon analizi sonucunda değiĢkenler arası bir iliĢki olduğu görülmüĢ 

ve korelasyon r değeri +0,366 olarak bulunmuĢtur. Buradan hareketle, sağlık 

çalıĢanlarının iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılık düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, orta düzeyde ve pozitif yönde bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu bağlamda 

değiĢkenlerden birinin düzeyi artarken diğeri de artmakta ya da biri azalırken diğeri de 

azalmaktadır. Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilmiĢ, sağlık çalıĢanlarının iletiĢim 

becerileri ile iĢe bağlılıkları arasında anlamlı bir iliĢki vardır Ģeklindeki alternatif 

hipotez kabul edilmiĢtir. Kullanılan ölçeklerden iĢe bağlılık ölçeği alt boyutları; iĢe istek 

duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma ve kiĢiler arası iletiĢim yetkinliği ölçeği alt 

boyutları; dinleme becerisi, sosyal rahatlık becerisi, empati becerisi ve ifade becerisidir.  

Bulunan iliĢkinin kullanılan bu ölçeklerdeki hangi alt boyutlarda olduğu da ayrıntılı bir 

Ģekilde incelenmiĢtir. Çıkan sonuçların hepsi p<0,01'göre anlamlı bir iliĢki olduğunu 

göstermektedir. AraĢtırma sonucuna göre iĢe istek duyma ile iĢe adanma arasında pozitif 

yönde kuvvetli bir iliĢki olduğu görülmektedir. Bu iki değiĢken arasında korelasyon 

katsayısı +0,754 çıkmıĢtır. Bu sonuçlar genel anlamda değiĢkenlerden biri arttıkça 

diğerinin de arttığı, azaldıkça diğerinin de azaldığı anlamına gelir. Bu anlamda sağlık 

sektörü yöneticileri önce çalıĢanın iĢe istek duymasını sağlayıcı faaliyetler yaparak iĢe 

adanmayı arttırmayı amaçlayabilir. Bunun için sosyal aktiviteler, ödüllendirmeler, 

yapılabilir.  

ĠĢe yoğunlaĢma ile iĢe istek duyma ve iĢe adanma arasında da pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. ĠĢe yoğunlaĢma ile iĢe istek duyma korelasyon 

katsayısı +0,760 ve iĢe yoğunlaĢma ile iĢe adanma korelasyon katsayısı +0,701 olarak 

çıkmıĢtır. Bu da değiĢkenler arasında kuvvetli iliĢki olduğu anlamına gelmektedir. Bu 
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sonuçlar genel anlamda değiĢkenlerden biri arttıkça diğerinin de arttığı, azaldıkça 

diğerinin de azaldığı anlamına gelir. Aynı Ģekilde dinleme becerisi ile iĢe istek duyma, 

iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Dinleme becerisi ile iĢe istek duyma korelasyon katsayısı +0,321, 

dinleme becerisi ile iĢe adanma korelasyon katsayısı +0,296 ve dinleme becerisi ile iĢe 

yoğunlaĢma katsayısı +0,254 olarak çıkmıĢtır. Bu da dinleme becerisi ile iĢe adanma ve 

iĢe yoğunlaĢma değiĢkenleri arasında zayıf bir iliĢki olduğu, dinleme becerisi ile iĢe 

istek duyma değiĢkeni arasında orta Ģiddette iliĢki olduğu anlamına gelmektedir. Bu 

sonuçlar değiĢkenlerden biri arttıkça diğerinin de arttığı, azaldıkça diğerinin de azaldığı 

anlamına gelir. Sağlık çalıĢanlarının sağlıklı bir iletiĢim kurabilmeleri için öncellikle 

dinleme becerisini geliĢtirmesi gerekmektedir. Etkin bir iletiĢim iyi bir dinlemeyle 

baĢlar. Hasta ile veya diğer sağlık çalıĢanı ile iyi iletiĢim kurabilen çalıĢan daha az 

problem ile karĢılaĢacağı veya iletiĢim çatıĢması yaĢamayacağı için iĢine bağlılığı da o 

oranda artabileceği düĢünülmektedir. Nitekim 2005 yılında yapılan bir araĢtırmaya göre 

iletiĢim becerisi iyi olan sağlık çalıĢanının iletiĢim sorunlarıyla daha az karĢılaĢtığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Adıgüzel, 2005). 

     Sosyal rahatlık becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma ve dinleme 

becerisi arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Sosyal rahatlık 

becerisi ile iĢe istek duyma korelasyon katsayısı +0,371, sosyal rahatlık becerisi ile iĢe 

adanma korelasyon katsayısı +0,303, sosyal rahatlık becerisi ile iĢe yoğunlaĢma 

korelasyon katsayısı +0,317 ve sosyal rahatlık becerisi ile dinleme becerisi arasındaki 

korelasyon katsayısı +0,609 olarak çıkmıĢtır. Bu da sosyal rahatlık becerisi ile iĢe istek 

duyma, iĢe adanma ve iĢe yoğunlaĢma, dinleme becerisi değiĢkenleri arasında orta 

Ģiddette iliĢki olduğu anlamına gelir. Bu sonuçlar genel anlamda değiĢkenlerden biri 

arttıkça diğerinin de arttığı, azaldıkça diğerinin de azaldığı anlamına gelir. Sağlık 

sektörü yapısı itibariyle karmaĢık ve stresli bir ortama sahiptir. Ġnsanoğlu yaratılıĢı 

gereği kendini rahat hissedebildiği ortamlarda daha rahat iletiĢime geçer. Dolayısıyla 

çalıĢanların kendini rahat hissedebilecekleri ortamların oluĢturulması iletiĢime açık 

olmalarını, kolay iletiĢim kurabilmelerini aynı zamanda iĢe bağlılıklarını olumlu yönde 

etkileyeceği düĢünülmektedir. Literatür araĢtırması yapıldığında 2020 yılında 112 

Sağlık çalıĢanları üzerine yapılan bir araĢtırma da bu düĢünceyi doğrulamaktadır 

(Demren,2020). 

      Empati becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma, dinleme becerisi ve 

sosyal rahatlık becerisi arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Empati becerisi ile iĢe istek duyma korelasyon katsayısı +0,239 empati becerisi ile iĢe 
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adanma korelasyon katsayısı +0,172 empati becerisi ile iĢe yoğunlaĢma korelasyon 

katsayısı +0,215 empati becerisi ile dinleme becerisi korelasyon katsayısı +0,420 ve 

empati becerisi ile sosyal rahatlık becerisi korelasyon katsayısı +0,491 olarak çıkmıĢtır. 

Bu da empati becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma değiĢkenleri 

arasında zayıf bir iliĢki olduğu, empati becerisi ile dinleme becerisi ve sosyal rahatlık 

becerisi arasında da orta Ģiddette bir iliĢki olduğu anlamına gelir. Bu sonuçlar genel 

anlamda değiĢkenlerden biri arttıkça diğerinin de arttığı, azaldıkça diğerinin de azaldığı 

azalacağı anlamına gelir. Empati, iletiĢimin her aĢamasında gerek dinleyici olanın 

gerekse iletiĢimi baĢlatanın içerisinde olması gerektiği bir durumdur. Empati yaparak 

iletiĢime baĢlayan ya da dinleyen, doğal olarak karĢı tarafı anlamaya kendini onun 

yerine de koymaya çalıĢtığı için iletiĢimde olumsuzluklar ya da iletiĢim çatıĢmaları 

büyük ölçüde azalacaktır. HemĢireler üzerinde yapılan bir araĢtırmaya göre empati 

becerileri ile iletiĢim becerileri arasında pozitif yönde anlamlı bir sonuç çıkmıĢtır (ġahin 

ve Özdemir, 2015). Bu da düĢüncemizi doğrular niteliktedir. Bu anlamda çalıĢanlara 

belli periyotlarla eğitimler düzenlenebilir. 

Ġfade becerisi ile dinleme becerisi, sosyal rahatlık becerisi ve empati becerisi 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Ġfade becerisi ile dinleme 

becerisi korelasyon katsayısı +0,252, sosyal rahatlık becerisi korelasyon katsayısı 

+0,241 ve empati becerisi korelasyon katsayısı +0,414 olarak çıkmıĢtır. Bu da ifade 

becerisi ile dinleme becerisi, sosyal rahatlık becerisi değiĢkenleri arasında zayıf bir iliĢki 

olduğu, ifade becerisi ile empati becerisi değiĢkeni arasında orta düzeyde bir iliĢki 

olduğu anlamına gelir. Bu sonuçlar genel değiĢkenlerden biri arttıkça diğerinin de 

arttığı, azaldıkça diğerinin de azaldığı anlamına gelir. Kendini ifade edebilen kiĢi ya da 

kendini ifade edebilecek ortamı olan kiĢi iletiĢimde daha etkin rol oynayabilir. Bu da 

iletiĢimin olumlu ilerlemesine karĢılıklı olarak kiĢilerin birbirlerini dinlemesine, 

kendilerini rahat hissetmelerine ve empati yapmalarına zemin hazırlayacaktır. Bu 

sebeple yönetici çalıĢanla, çalıĢan hastayla, çalıĢan diğer bir çalıĢanla iletiĢime geçerken 

karĢı tarafın kendini ifade etmesine müsaade etmeli etkin ve sağlıklı iletiĢimi karĢılıklı 

bir Ģekilde tamamlamalıdırlar. Ön lisans öğrencilerini konu alan bir araĢtırmaya göre 

kendini ifade edebilen öğrencilerin iletiĢim becerisinin yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Akan, 2022). 

     Sonuç olarak araĢtırmada iletiĢim becerisi ile iĢe bağlılık arasında orta düzeyde 

pozitif yönde anlamlı bir iliĢki sonucuna ulaĢılmıĢtır. Literatür araĢtırması yapıldığında 

iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılık olarak pek araĢtırma bulunamamıĢ fakat iletiĢim ile 

örgütsel bağlılık anlamında çalıĢmaların yapıldığı görülmüĢtür. Bu araĢtırmalara göre 
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ise örgütsel iletiĢim ile örgütsel bağlılık arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Baltacı ve Tiyek, 2016). Akademisyenler üzerinde 

yapılan diğer bir araĢtırmaya göre örgütsel iletiĢim etkinliği ile örgütsel bağlılık 

arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(TaĢlıyan ve Hırlak, 2014).  

 

2a. H0: Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri hizmet sürelerine göre farklılık 
göstermemektedir. 
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının kıdemlerine göre iletiĢim 

becerilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 

Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilememiĢtir. Buradan hareketle katılımcıların iletiĢim 

becerilerinin hizmet sürelerine (kıdem) göre değiĢmediği söylenebilir. ĠletiĢimin 

mesleki anlamda her dönem için vazgeçilmez olduğu hizmet süresine göre 

değiĢmeyeceği söylenebilir. ĠletiĢimin mesleğe yeni baĢlayanla çok kıdemli olan için de 

aynı derecede önemli olduğu muhakkaktır. Hipotezden elde edilen sonucun literatürdeki 

Kırık ve Sönmez (2017)'in yapmıĢ olduğu araĢtırma ile benzerlik gösterdiği 

söylenebilir. 

 

2b. H0:Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri yaĢlarına göre farklılık 
göstermemektedir 
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının yaĢlarına göre iletiĢim 

becerilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 

Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilememiĢtir. Bu sonuca göre katılımcıların iletiĢim 

becerilerinin yaĢlarına göre değiĢmediği söylenebilir. Ġnsanoğlu yaratılıĢından itibaren 

anlamaya anlaĢılmaya ihtiyaç duyar dolayısıyla iletiĢim büyük küçük her birey için 

vazgeçilmezdir. Bu sonuç da Kırık ve Sönmez (2017)'in yapmıĢ olduğu araĢtırma ile 

benzerlik göstermektedir.  

 

2c. H0:Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri cinsiyete göre farklılık 
göstermemektedir. 
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının cinsiyetlerine göre iletiĢim 

becerilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 

Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilememiĢtir. Bu sonuca göre katılımcıların iletiĢim 

becerilerinin cinsiyetlerine göre değiĢmediği söylenebilir. Bütün alanlarda önemli 

olmakla birlikte sağlık hizmetlerinin her aĢamasında yönetimde bir koordinasyon 



72 

unsuru olarak iletiĢim son derece önemlidir. Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan diğer 

araĢtırma sonucu da iletiĢimin cinsiyete göre farklılaĢmadığı sonucunu vermiĢtir (Bal, 

2013). 

 

2d. H0:Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri eğitim durumlarına göre 
farklılık göstermemektedir. 
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre 

iletiĢim becerilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilememiĢtir. Bu sonuca göre katılımcıların 

iletiĢim becerilerinin eğitim durumlarına göre değiĢmediği söylenilebilir. YapılmıĢ diğer 

araĢtırmalarda da iletiĢimin eğitim durumuna göre farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır  

(Bal, 2013 ve Sönmez, 2017).  

 

2e. H0:Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri medeni durumlarına göre 

farklılık göstermemektedir.  
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre 

iletiĢim becerilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilememiĢtir. Bu sonuca göre katılımcıların 

iletiĢim becerilerinin medeni duruma göre değiĢmediği söylenebilir. 2013 yılında 

hemĢireler üzerinde yapılan bir araĢtırma sonucu da iletiĢimin medeni duruma göre 

değiĢmediği yönünde sonuçlanmıĢtır (Bal,2013). Yine yapılan diğer bir araĢtırmaya 

göre iletiĢimin medeni duruma göre değiĢmediği sonucuna varılmıĢtır(ġahin ve 

Özdemir, 2015). 

 

2f. H0:Sağlık çalıĢanlarının iletiĢim becerileri pozisyonlarına göre farklılık 
göstermemektedir. 
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının iĢteki pozisyonlarına göre 

iletiĢim becerilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilememiĢtir. Bu sonuca göre katılımcıların 

iletiĢim becerilerinin iĢteki pozisyonlarına göre değiĢmediği söylenebilir. Sağlık 

hizmetleri yapısı itibariyle dinamik ve karmaĢık bir sektör olduğundan dolayı özellikle 

de hasta insan ve yakınları ile iletiĢimde bulunulduğundan dolayı iletiĢim daha önemli 

bir hale gelmektedir. Bu konuda bütün sağlık çalıĢanlarına hizmet içi eğitimler 

verilebilir. Sempozyumlar ve sosyal aktiviteler düzenlenebilir. Yapılan araĢtırmalar 

sonucunda iletiĢimin genel anlamda demografik değiĢkenlere göre değiĢmediği 
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sonucuna ulaĢılmıĢtır. ĠĢteki pozisyon da bu değiĢkenlerdendir. ġahin ve Özdemir‘in 

(2015) yaptığı araĢtırma sonucunda da iĢteki pozisyonun iletiĢim becerisini etkilemediği 

ortaya konulmuĢtur (ġahin ve Özdemir, 2015). 

 

3a. H0: Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları hizmet sürelerine göre farklılık 

göstermemektedir. 
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının kıdemlerine göre iĢe bağlılık 

düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilmiĢ, sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları 

hizmet sürelerine göre farklılık göstermektedir Ģeklindeki alternatif hipotez kabul 

edilmiĢtir. Yapılan homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen dağıldığından dolayı 

bu anlamlı farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı ayrıntılı bir Ģekilde verilmiĢtir. 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma sonrasında 1-5 yıl kıdem grubunda (x :3,54) yer alan 

katılımcılarla 25+ yıl kıdem grubunda (x :3,88) olan katılımcılar arasında  stat st ksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Katılımcılardan 25 üstü yıl 

kıdem grubunda olanların iĢe bağlılık düzeyleri, 1-5 yıl kıdem grubunda olanlara 

nazaran daha yüksektir. Bu sonuca göre çalıĢma süresi 25+ üzerindeki çalıĢanların iĢe 

bağlılıkları aynı oranda yüksek olduğu söylenebilir. ÇalıĢanların mesleki kıdemleri de 

iĢe bağlılık üzerinde belirleyici olabilmektedir. Bir kurumda çalıĢma süresi, çalıĢanların 

iĢe bağlılıklarının bir ispatı olabilir. Bu konu ile ilgili araĢtırma yapıldığında bir kurum 

ya da örgütte çalıĢanların çalıĢtıkları zaman aralığı arttıkça, bulunduğu kuruma ya da 

örgüte yönelik gerçekleĢtirdikleri çaba ve yatırımların arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. ĠĢe 

bağlılık ile çalıĢma süresi (kıdem) arasında pozitif bir iliĢki olduğu belirtilmektedir  

(Sağcan,2013).  

 

3b. H0:Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları yaĢlarına göre farklılık 
göstermemektedir. 
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının yaĢlarına göre iĢe bağlılık 

düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilmiĢ, sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları 

yaĢlarına göre farklılık göstermektedir Ģeklindeki alternatif hipotez kabul edilmiĢtir. 

Yapılan homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen dağıldığından dolayı bu 

anlamlı farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı ayrıntılı bir Ģekilde verilmiĢtir. 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma sonrasında 21-30 yaĢ grubunda (x :3,54) yer alan 

katılımcılarla 41-50 yaĢ grubunda (x :3,89) olan katılımcılar arasında  stat st ksel olarak 
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anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Katılımcılardan 41-50 yaĢ grubunda 

olanların iĢe bağlılık düzeyleri, 21-30 yaĢ grubunda olanlara nazaran daha yüksektir. ĠĢe 

bağlılığın yaĢ faktörü ile iliĢkisi ortaya çıkarmak için yapılan araĢtırmalarda çoğunlukla 

pozitif bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢanlarda yaĢ düzeyinin artması ile birlikte iĢe 

bağlılık oranı da artmaktadır. Bunun nedeni gerek çalıĢanların yaĢ düzeylerinin 

artmasıyla iĢ çeĢitlerinin azalması, gerekse kurumda ya da örgütte terfi imkanının daha 

fazla olması olabilmektedir. Yapılan araĢtırmalarda da iĢe bağlılık ile yaĢ faktörü 

arasında düĢük düzeyde pozitif bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (GümüĢ, 2010; 

Tayfun vd., 2008). 

 

3c.H0:Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları cinsiyete göre farklılık 

göstermemektedir. 
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının cinsiyetine göre iĢe bağlılık 

düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). ĠĢe bağlılık değiĢkeninin kadınlar (x :3,61, SS:0,780) ve erkekler (x :3,75, 

ss:0,781) arasında erkekler lehine oldukça sınır seviyede (p:0,072) olmasına rağmen 

anlamlı bir farklılık göstermediği sonucuna varılmıĢtır Dolayısıyla H sıfır hipotezi 

reddedilememiĢtir. Cinsiyet, iĢe bağlılık düzeyini etkileyen en önemli faktörlerden 

birisidir. AraĢtırmalarda kadınların mı yoksa erkeklerin mi bulundukları kuruma ya da 

örgüte bağlı oldukları konusunda fikir ayrılıkları vardır (Marsden vd.,1993). Bazı 

araĢtırmacılar farklı sebeplerden dolayı kadınların iĢe bağlılık oranlarının erkeklere 

nazaran daha yüksek olduğunu savunmuĢlardır. Bu nedenler kadınların ailesel rollere 

yükledikleri değer ve kadınların iĢ hayatına dahil olmalarının karĢısında engellerin 

varlığının olması olarak düĢünmektedirler (Sağcan, 2013).  

 

3d. H0: Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları eğitim durumlarına göre farklılık 

göstermemektedir.  
Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre iĢe 

bağlılık düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilmiĢ, sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları 

eğitim durumlarına göre farklılık göstermektedir Ģeklindeki alternatif hipotez kabul 

edilmiĢtir. Yapılan homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen dağıldığından dolayı 

bu anlamlı farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı ayrıntılı bir Ģekilde verilmiĢtir. 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma sonrasında lise grubunda (x :3,80) yer alan katılımcılarla 

lisans grubunda (x :3,57) yer alan katılımcılar arasında ve ön l sans grubunda (x :3,80) 



75 

yer alan katılımcılar ile lisans grubunda (x :3,57) yer alan katılımcılar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Lise ve ön lisans 

eğitim seviyelerindeki katılımcıların iĢe bağlılık düzeyler n n (x :3,80), l sans eğ t m 

seviyesindeki katılımcılardan (x :3,57) daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Eğ t m sev yes  

yükseldikçe beklentiler daha fazla olacağından bu beklentilerin karĢılanmaması da 

eğitim seviyesi yüksek olanlarda iĢe bağlılığı azaltabilir. Eğitim seviyesi yüksek olanlar 

baĢka iĢ bulma imkanlarının fazla olacağını düĢündüklerinden iĢ yerini kolaylıkla terk 

edebilecekleri düĢünebilir. Yapılan araĢtırmalarda eğitim düzeyi yükseldikçe iĢe bağlılık 

düzeyinin azalacağı düĢüncesine varılsa da bu konuda iletiĢim eksikliğinden 

kaynaklanan olumsuz etkiler de vardır. Kurumsal çerçeve içerisinde çalıĢanlar 

arasındaki iletiĢimin iyi olması bu ortamın sağlanması eğitim seviyesi yüksek 

olanlarında iĢten sağladığı tatmini arttıracağından dolayı iĢe bağlanmalarını da 

arttıracaktır (Kıraç,2012).  

 

3e. H0: Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları medeni durumlarına göre farklılık 
göstermemektedir. 

Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının medeni durumlarına göre iĢe 

bağlılık düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilmiĢ, sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları 

medeni durumlarına göre farklılık göstermektedir Ģeklindeki alternatif hipotez kabul 

edilmiĢtir. Yapılan araĢtırma sonucunda evli grubunda (x : 3,74) yer alan katılımcıların 

bekar grubunda((x :3,51) yer alan katılımcılara nazaran  Ģe bağlılık düzeyler  daha 

yüksektir. Evliler bekarlara kıyasla daha fazla ekonomik düzen oluĢturmak 

isteyebilirler. Çünkü kendisinden baĢka bireylerin de sorumluluğunu almaktadırlar. Evli 

kiĢilerin hayat standartları rutine bindiği için ve standartlarının bozulmasını 

istememelerinden kaynaklı iĢe bağlılık düzeyleri daha yüksek olabilmektedir. 

Literatürde de benzer sonuçların çıktığı araĢtırmalar yapılmıĢtır(GümüĢ, 2010).  

 

3f. H0:Sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları pozisyonlarına göre farklılık 
göstermemektedir. 

Elde edilen bulgular neticesinde sağlık çalıĢanlarının pozisyonlarına göre iĢe 

bağlılık düzeylerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Dolayısıyla H sıfır hipotezi reddedilmiĢ, sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlılıkları 

pozisyonlarına göre farklılık göstermektedir Ģeklindeki alternatif hipotez kabul 

edilmiĢtir. Yapılan homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen dağıldığından dolayı 
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bu anlamlı farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı ayrıntılı bir Ģekilde verilmiĢtir. 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma sonrasında üst idari kadro grubunda (x :4,05) yer alan 

katılımcılar ile doktor grubunda (x :3,48), hemĢ re/ebe grubunda (x :3,57), tekn syen 

grubunda (x :3,62) ve d ğer grupta (x :3,26) yer alan katılımcılar arasında  stat st ksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Katılımcılardan üst idari kadro 

grubunda olanların iĢe bağlılık düzeyleri, doktor, hemĢire/ ebe, idari personel, teknisyen 

ve diğer grupta olanlara nazaran daha yüksektir. Üst idari kadroda yer alan çalıĢanlar 

terfi aldıkları ve ücret olarak da tatmin edici bir ücret aldıkları için iĢe bağlılıkları da o 

oranda arttığı düĢünülmektedir. ÇalıĢtıkları kurumda terfi alanlar toplum dahilinde daha 

prestijli pozisyon elde edebileceklerini düĢündükleri için hem iĢteki verimlilikleri hem 

de iĢe bağlılıkları artacaktır (Belli, 2014).  

Yapılan bu araĢtırmada elde edilen veriler doğrultusunda sağlık çalıĢanlarının 

iletiĢim becerileri ile iĢe bağlılıkları arasındaki iliĢki ve demografik değiĢkenlerin 

iletiĢim becerisi ve iĢe bağlılığa etkisi incelenmiĢtir. ĠletiĢim becerisi ile iĢe bağlılık 

arasındaki iliĢki sonucuna bakacak olursak hemen hemen bütün alt boyutlarla anlamlı 

iliĢki ortaya çıkmıĢtır. ĠĢe istek duyma ile iĢe adanma arasında pozitif yönde kuvvetli bir 

iliĢki, iĢe yoğunlaĢma ile iĢe istek duyma ve iĢe adanma arasında pozitif yönde kuvvetli 

bir iliĢki, aynı Ģekilde dinleme becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma 

arasında pozitif yönde orta ve zayıf bir iliĢki, sosyal rahatlık becerisi ile iĢe istek duyma, 

iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma ve dinleme becerisi arasında pozitif yönde orta bir iliĢki, 

empati becerisi ile iĢe istek duyma, iĢe adanma, iĢe yoğunlaĢma, dinleme becerisi ve 

sosyal rahatlık becerisi arasında pozitif yönde orta ve zayıf bir iliĢki, ifade becerisi ile 

dinleme becerisi, sosyal rahatlık becerisi ve empati becerisi arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Yani sonuç olarak bütün alt boyutlar birbirini 

tamamlamaktadır denilebilir. ĠletiĢimde kendini rahat hissedebilen insan iyi bir iletiĢim 

kurabilir, iyi bir iletiĢim kurabilen insan aynı zamanda iyi bir dinleyici olabilir ve 

empati özelliğini geliĢtirebilir. Empati özelliği olabilen insan kendini iyi ifade edebilir 

ve bütün bunlar iĢe iĢe istek duyma, iĢe yoğunlaĢma ve iĢe adanmayı beraberinde 

getirebilir.  

 ĠletiĢim becerisi ile demografik değiĢkenler arasında herhangi bir farklılığın 

olmaması iletiĢimin insanoğlunun doğumundan ölümüne kadar her aĢamasında her 

koĢulda bir ihtiyaç olduğu ve demografik değiĢkenlere göre değiĢmeyeceği sonucuna 

ulaĢılabilir. 

 Diğer bir değiĢken olan iĢe bağlılığın ise cinsiyet hariç diğer demografik 

değiĢkenlere göre anlamlı farklılıkların çıkması iĢe bağlılığın değiĢkenlik 
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gösterebileceği sonucunu ortaya çıkarmıĢtır. ĠĢe bağlılığın hizmet sürelerine göre 

değiĢiklik göstermesi özellikle hizmet süreleri arttıkça iĢe bağlılığında artması 

insanların belirli bir süre geçtikten sonra tekrar yeni bir baĢlangıç yapması zor gelebilir  

düĢüncesi sonucunu oluĢturmuĢtur. ĠĢe bağlılığın yaĢ değiĢkeni ile olan farklılığında ise 

özellikle 21-30 ile 41-50 yaĢ arasındaki anlamlı farklılık çalıĢanların yaĢları ilerledikçe 

iĢ bulma kaygısı ya da iĢten ayrılma endiĢesi olabileceğinden dolayı oluĢtuğu 

düĢünülebilir. ĠĢe bağlılığın medeni duruma göre farklılık göstermesi ise evli 

çalıĢanların ekonomik sorumluluklarının fazlalığından kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Yine iĢe bağlılığın eğitim durumuna göre farklılık göstermesi özellikle iĢe bağlılığın lise 

ve ön lisans gruplarından lisans grubuna nazaran yüksek çıkması eğitim seviyesinin 

yükseldikçe çalıĢanların iĢten, yöneticiden beklentilerinin daha fazla olabileceği, kolay 

iĢ bulabilecekleri düĢüncelerinin olabileceği sonucu çıkarılabilir. Ve en son olarak iĢteki 

pozisyonun iĢe bağlılıktaki farklılığına bakacak olursak üst yönetim kadro grubundaki 

çalıĢanların iĢe bağlılıklarının yüksek çıkması iĢine bağlı yöneticilerin çalıĢanlar 

üzerinde olumlu bir etkisi olacağı düĢüncesiyle yöneticilerin daha fazla bağlılık 

gösterebileceği dolayısıyla yöneticilerin iĢ veya kurumu daha çok benimsediği 

sahiplendiği sonucuna ulaĢılabilir.  

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

• AraĢtırmanın sınırlılığı dikkate alınarak, benzer çalıĢmaların daha geniĢ 

örneklemde gerçekleĢtirilmesi sağlanabilir. 

• ÇalıĢanlara iletiĢim, iletiĢimi engelleyen faktörler ve iletiĢim çatıĢmaları 

hakkında hizmet içi eğitimler ara ara tekrarlanarak verilebilir.  

• Eğitim anlamında diğer kuruluĢlardan da yardım alınabilir( Üniversite, bazı 

bakanlıklar v.s).  

• Ortak seminerler düzenlenebilir. 

• Yine üst yönetim kanalıyla toplum sağlığı merkezleri aracılıyla halka sağlık 

eğitimi adı altında bilinçlendirici, eğitici eğitimler verilebilir. 

• Yönetimsel anlamda devlet kanalıyla ortak çalıĢmalar yapılarak konunun 

önemine dikkat çekilebilir. 

• Örgütler veya kurumlar çalıĢma ortam ve koĢullarında yeni düzenlemeler 

yaparak iletiĢim olumsuzluklarını ve iĢe bağlılığı azaltıcı faktörleri ortadan kaldırarak 

sağlıklı ortamlar oluĢturulabilir.  

• ĠletiĢim becerisi yüksek çalıĢanların insan iliĢkilerinin yoğun olduğu 

pozisyonlara getirilerek iletiĢim olumsuzlukları en aza indirilebilir. 
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•ÇalıĢanların iletiĢim problemleri ile daha az karĢılaĢacağı dolayısıyla iĢe 

bağlılığın artabileceği yeni projeler hazırlanarak uygulamaya konulabilir. 
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EKLER 

 

Ek 1. Anket Formu 

 

GÜMÜġHANE ÜNĠVERSĠTESĠ 
SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

ĠNSAN KAYNAKLARI ANABĠLĠM DALI 

KĠġĠLERARASI ĠLETĠġĠM YETKĠNLĠĞĠ ENVANTERĠ VE 

ĠġE BAĞLILIK ANKETĠ 
  

Değerli katılımcı, 

Bu çalıĢma, sağlık çalıĢanları üzerinde iletiĢim becerisi ile iĢe bağlılık arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi amacıyla tasarlanmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen bilgiler tamamen 

araĢtırma dahilinde olacak ve kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. Konu hakkındaki 

görüĢleriniz ve soruların eksiksiz doldurulması hususunda hassasiyet göstereceğinizi 

düĢünüyor ve katkılarınızdan dolayı teĢekkür ediyoruz. 

 

GÜLKIZ KAYRET  

G.Ü. ĠK ANABĠLĠM DALI  

YÜKSEK LĠSANS ÖĞRENCĠSĠ 
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Ek 2. Demografik Bilgiler Formu 

 

A. KiĢisel Bilgiler  

1. YaĢınız 
 20 yaĢ ve altı 

 21-30 

 31-40 

 41-50  

 50 yaĢ üstü 

 

2. Cinsiyetiniz 

 

 1. Erkek 

 2. Kadın 

 

3. Medeni Durum  

1. Evli 

2. Bekar  

 4. Eğitim Durumunuz 

 1. Ġlkokul 

 2.Ortaokul 

 3.Lise 

 4.Ön Lisans 

 5.Lisans 

 6.Lisansüstü 

 

 5.ĠĢteki pozisyonunuz 

 ……………………………… 

 6.ÇalıĢma Süreniz  

 1- 5 

 6-10 

 11-20 

 21-25 

 25 den fazla  
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KiĢilerarası ĠletiĢim Yetkinliği Envanteri  
 

AĢağıdaki kiĢilerarası iletiĢim yetkinliği ile ilgili ifadeler bulunmaktadır. Her ifadeyi 

size uygunluk derecesine göre iĢaretleyiniz. Bilimsel bir çalıĢmaya yaptığınız katkı için 

teĢekkür ederiz. 

 

1: Bana tamamen uygun değil, 

2: Uygun değil, 

3: Biraz uygun, 

4: Uygun, 

5: Bana tamamen uygun 

 

1 DB1 ArkadaĢlarımla yaptığım sohbetlerde ne hakkında 

konuĢtuğumuzu bilirim. 

1 2 3 4 5 

2 DB2 KonuĢma sırasında baĢkalarını dikkatlice dinlerim. 1 2 3 4 5 

3 DB3 Diğerleri benimle konuĢurken onlara olumlu geribildirim 

veririm. 

1 2 3 4 5 

4 DB4 Çoğu durumda sohbetlere ilgi gösteririm. 1 2 3 4 5 

5 SRB1 Yeni insanlarla iyi geçinmek benim için zor değildir. 1 2 3 4 5 

6 SRB2 BaĢkalarına nasıl hissettiğimi doğal bir biçimde belli 

ederim. 

1 2 3 4 5 

7 SRB3 Yeni arkadaĢlar tanımak hoĢuma gider. 1 2 3 4 5 

8 SRB4 Yabancılarla konuĢurken rahat ve sakinimdir. 1 2 3 4 5 

9 EB1 BaĢkalarıyla konuĢurken her zaman onların nasıl 

hissettiklerini düĢünürüm. 

1 2 3 4 5 

10 EB2 BaĢkalarının ne hissettiğine çok fazla dikkat etmem. 1 2 3 4 5 

11 EB3 TartıĢırken kendimi baĢka birinin yerine koyabilirim. 1 2 3 4 5 

12 EB4 KarĢımdaki kiĢinin ihtiyaç ve duygularına karĢı 

duyarlıyım. 

1 2 3 4 5 

13 ĠB1 Kendimi ifade etmek için doğru kelimeyi bulmakta 

zorlanırım. 

1 2 3 4 5 

14 ĠB2 BaĢkalarıyla etkileĢime girdiğimde kendimi açıkça ifade 

edebilirim. 

1 2 3 4 5 

15 ĠB3 BaĢkalarıyla etkileĢime girdiğimde kendimi açıkça ifade 

edebilirim. 

1 2 3 4 5 
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KiĢilerarası ĠletiĢim Yetkinliği Envanteri (KĠYE) alt Faktörler: DB = Dinleme Becerisi 

(1., 2., 3. ve 4. madde), SRB = Sosyal Rahatlık Becerisi (5., 6., 7. ve 8. madde), EB = 

Empati Becerisi (9., 10., 11. ve 12. madde), ĠB = Ġfade Becerisi (13., 14. ve 15. madde). 

10. ve 13. madde ters puanlanır. 

 

Utrecht ĠĢe Bağlılık Ölçeği  
 

AĢağıdaki iĢe bağlılık ile ilgili ifadeler bulunmaktadır. Her ifadeyi size uygunluk 

derecesine göre iĢaretleyiniz. Bilimsel bir çalıĢmaya yaptığınız katkı için teĢekkür 

ederiz. 

1: Bana tamamen uygun değil, 

2: Uygun değil, 

3: Biraz uygun, 

4: Uygun, 

5: Bana tamamen uygun  

 

1 ĠĢimde kendimi enerji dolu hissederim. 1 2 3 4 5 

2 Yaptığım iĢi anlamlı ve bir amaca hizmet ediyor buluyorum. 1 2 3 4 5 

3 ÇalıĢırken zaman su gibi akıp gider. 1 2 3 4 5 

4 ĠĢimde kendimi güçlü ve dinç hissederim. 1 2 3 4 5 

5 ĠĢime karĢı istekli ve hevesliyim. 1 2 3 4 5 

6 ÇalıĢırken etrafımdaki her Ģeyi unuturum. 1 2 3 4 5 

7 ĠĢim bana çalıĢma Ģevki verir. 1 2 3 4 5 

8 Sabah kalktığımda iĢe gitmek için istekliyimdir. 1 2 3 4 5 

9 Yoğun bir Ģekilde çalıĢırken kendimi mutlu hissederim. 1 2 3 4 5 

10 Yaptığım iĢle gurur duyuyorum. 1 2 3 4 5 

11 ÇalıĢırken tamamen iĢime konsantre olur dalar giderim. 1 2 3 4 5 

12 Ara vermeden uzun süre çalıĢabilirim. 1 2 3 4 5 

13 ĠĢimi ilginç ve özel bulurum. 1 2 3 4 5 

14 ÇalıĢırken kendimi iĢime kaptırırım. 1 2 3 4 5 

15 ĠĢimde kendimi zihinsel olarak oldukça dinç hissederim. 1 2 3 4 5 

16 ÇalıĢırken bunun hiç bitmemesini isterim. 1 2 3 4 5 

17 ÇalıĢırken iĢler yolunda gitmese bile azimle çalıĢmaya devam 

ederim. 

1 2 3 4 5 
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Ölçekte tersten kodlanan madde yoktur. Ölçeğin alt boyutları aĢağıdaki gibidir. Yüksek 

puanlar yüksek iĢe bağlılığı ifade etmektedir. 

ĠĢe istek duyma: 1-4-8-12-15-17 

ĠĢe adanma: 2-5-7-10-13 

ĠĢe yoğunlaĢma: 3-6-9-11-14-16 
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ETĠK KURUL KARARI 
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ÖZGEÇMĠġ 

Gülkız KAYRET ilk ve orta öğrenimini ġiran Yunus Emre Ġlköğretim okulunda, 

lise öğrenimini ise Erzincan Atatürk Sağlık Meslek lisesinde tamamladı. Lisans 

eğitimini Ġstanbul Üniversitesi Sağlık Yönetimi bölümünden mezun olarak 

tamamlamıĢtır. Ġlk olarak Kocaeli Darıca Farabi Eğitim AraĢtırma hastanesinde göreve 

baĢlamıĢtır. Halen ġiran Devlet Hastanesi‘nde Ġdari ve Mali ĠĢler Müdür Yardımcısı 

olarak görev yapmaktadır. Yüksek lisans eğitimini ise GümüĢhane Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Ġnsan Kaynakları ana bilim dalı tezli yüksek lisans 

programında sürdürmektedir.  


