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SAGLIK YONETIMINDE iS DOYUMU

Iletisim, yasamin vazgecilmez bir parcasidir ve saghkli bir toplumun
yaratilmasi sosyal yasam icerisinde saglikli iletisim ortamlarinin olusturulmasi ile
dogrudan iligkilidir. Bu calismada, iletisim kavraminin tarihsel slirecinden baslayarak
iletisimin  kavramsal ¢ercevesinin sinirlar1  tanimlanmis, biyolojik temelleri
aciklanarak gerekli ve zorunlu bir kavram olarak bireysel ve kurumsal olarak bir
zorunluluk olarak tanimlanmustir. Iletisim kavraminm kurumsal farkliklari, kurumsal

amac1 ve dneminden literatiirlerden derlenen bilgiler aktarilmigtir.

Kurumsal iletisimin 6nemli bir olgusu olan saglik kurumlarinda kurumsal
iletisim kavrami Baymdir Devlet Hastanesindeki hastalar ve saglik personeli kendi
icinde ve karsilikli olarak kurulan iletisim kavrami tlizerine Haziran ve Ekim aylar1
arasinda, toplam 367 hasta ve 59 saglik personeli iizerinde anket araciligi ile toplanan
verilere dayanarak yapilan arastirma, SPSS 15.0 programi kullanilarak istatistiksel

olarak analiz edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore hastalar arasinda hastanedeki saglik personeli ile
hasta iletisiminin tatmin edici oldugunu diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu ve saglik
personelinin hastalar ile iletisiminin genel olarak 1yi oldugu ancak halen
gelistirilmesi gereken noktalar oldugu tespit edilmistir. Saglik personeli arasinda
hastanede uygulanan saglik iletisimini yeterli bulanlarin ¢ogunlukta oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu kapsamda genel olarak incelenen saglik kurumlarinda iletisim

kalitesi hastalar ve saglik personeli arasinda iyidir ve gelistirilmektedir.
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ABSTRACT

HEALTH MANAGEMENT JOB SATISFACTION

Communication is among the indispensable parts of the whole life of an
individual. It is directly related with the creation of a healthy society and healthy
communication environments within social life. In this study, defined the limits of
the conceptual framework of communication starting from the historical process of
communication concepts, explaining the necessary and required as a concept is
defined as a biological basis for individual and institutional requirements. Contact
the concept of institutional differences, corporate purpose is transferred from the data

collected from literature and importance.

Corporate corporate communications concept Baymdir State Hospital on
patients and healthcare personnel in important cases of medical institutions of
communication between June and October on the concept of communication
established itself and reciprocally, a total of 367 patients and 59 health staff made on
the basis of data collected through the survey, were analyzed statistically using SPSS
15.0 program.

According to the findings among patients with medical staff at the hospital
where the majority of people who think that it is satisfactory patient communication
and health care that the staff of the communication with the patients overall was
good but it was determined that it still points to be improved. Health personnel from
the conclusion that the majority of health care administered in hospital finds
adequate communication has been reached. In this context, the communication
quality is good overall review of health institutions and between patients and health

care providers are being developed.
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GIRIS

Cahsma Konusunun Secimi: Iletisim toplumlarin devamliligi agisindan
onemli bir konudur. Bireyler iletisim kurarak ihtiyaglarmi iletmekte ve cevap
bulmaktadirlar. Saglik alaninda iletisim de giliniimiizde ¢ok Onemli konularda biri
haline gelmistir. Gerek o6zel gerekse devlet saglik kuruluslarinda hasta ile saglik
personeli arasindaki isleyisin her adiminda iletisim 6n plandadir. Hastalar iletisim
tekniklerinin kullanarak ihtiyaglarini belirtirken saglik personeli de ayni yontemle
ihtiyaca karsilik vermektedir. Tedavi amagh saghk kurulusuna gelen bir hastanin
kendisini yeterince ifade edemedigi durumlarda uygulanan tedavide de aksamalar
meydana gelmektedir. Tiim bu gerekcelerden yola ¢ikarak ¢alismada, saglik alaninda

iletisim, hasta ve saglik personeli iletisiminde sorunlar konusu se¢ilmistir.

Caliymanmin Amaci: Bu arastirmada, saglik personeli ve hastalar arasinda
saglikli iletisimin kurulmasi ve iletisimde yasanan memnuniyet ya da
memnuniyetsizligin saptanmasi, saglik alaninda iletisim, hasta ve saglik personeli

iletisiminde sorunlarin arastirilmasi amag¢lanmastir.

Cahsmanin Onemi: Arastirma, saglik alaninda iletisim, hasta ve saglik
personeli iletisiminde sorunlar ortaya koymasi bakimmdan 6nemlidir.

Aragtirma, saglik hizmet sistemi igerisinde hastalarin hizmet aldiklar1
kurumlarda karsilastiklar1 iletisim sorunlarinin belirlenip bunlara yonelik dnlemler

almmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Cahsmamin Kapsami: Saghk kurumlari, genel bir tanim olarak sagligini
kaybetmis insanlara sagliklarmi tekrar kazandirmak veya mevcut saglik durumlarinin
devamliligin1 saglamak i¢in kurulmus kamusal ve 6zel kurumlardir. Saglik
kurumlarmnin 6zellesmesi konusunda hasta sagligmmin 6zel bir hizmet verilerek
degerlendirilmesi veya hastanin bir miisteri olarak kabul edilmesi hakkinda etik
tartigmalar ¢alisma icinde farkli arastirmacilarin  yaymlarindan arastirilarak
aciklanmistir. Bu kapsamda, saglik kurumlarmin 6zellesme siirecinde veya bir ticari
kurum olarak incelenmesi konusu da, saglikta iletisim kavramimi konu alan farkl

orneklem alanlarindan olusturulan bilimsel ¢alismalardan farkli olarak agiklanmistir.



Arastirma Baymdir Devlet Hastanesinde yapilmis olup konusu ve sonuglari
acisindan teorik yaklagimlarla uyumlu olup, Tiirkiye’deki tiim saglik kurumlar1 i¢in

gecerli olabilecek sonuglara ulagmistir.

Kullamlan Metot ve Teknikler: Arastrma yontemi konuyla ilgili
akademik literatiir taramasi ve sektorel uygulamalardan 6rnek verilmesi seklinde
olmustur. Kaynak taramas1 yapilirken oncelikle elde edilen bilgilerin dogru ve en
giincel bilgiler olmasina dikkat edilmistir. Ayrica kaynak taramasi yapilirken
miimkiin oldugunca konuya iligkin en uygun kaynaklarin sec¢ilmesine ©zen

gosterilmistir.

Arastirmada veri toplama amaci olarak anket teknigi kullanilmistir. Hastalara
ve saglik personeline yiiz yiize olarak uygulanan anketler SPSS 15.0 programinda
analiz edilmis ve % 95 giiven diizeyi ile calisilmistir. Analizlerde uygun testin
secilmesinde normallik analizi sonucuna gore karar verilmistir. Test sonucunda
degiskenin dagilimmmin normal dagilima uygun oldugu kabul edilir ise parametrik
testler uygulanir. Normal dagilima uygun olmadigi sonucuna varilir ise verilere
parametrik testler uygulanmaz. Bu durumda veriler uygun parametrik olmayan

alternatif bir test ile test edilir.
Parametrik Testler:

- Bagimsiz Gruplar T Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir
degisken acisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu
testin uygulanabilmesi i¢in her iki grubun normal dagilim varsayimini

saglamasi gerekir.

- One — Way ANOVA: Bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir
degisken acisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu
testin uygulanabilmesi i¢in her iki grubun normal dagilim varsayimini

saglamasi gerekir.



Parametrik Olmayan Testler:

- Bagimsiz Gruplar Mann-Whitney U Testi: Bagmmsiz iki
grubun nicel bir degisken acisindan karsilastirilmasinda kullanilan test
teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi i¢in gruplardan herhangi

birinin ya da ikisinin normal dagilim varsayimini saglamamasi gerekir.

- Kruskal-Wallis H Testi: Bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir
degisken acisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu
testin uygulanabilmesi i¢in gruplardan herhangi birinin ya da ikisinin normal

dagilim varsayimini saglamamasi gerekir.

Arastirmada verilerinin islenmesinde kullanilan zaman araligi 2013 yih
Haziran ve Ekim aylar1 arasinda olmasi, tiim zaman dilimlerinde Orneklem
edinilememesine sebep olmus olsa da, iletisim gibi bir kavram, zaman aralig ile
sinirli olamaz. Bu kapsamda bulgular kismindan edinilen bilgiler 1s18inda sonug ve
oneri kisminda saglik kurumlarinda iletisimin gelistirilmesi i¢in Oneriler ve saglikl

bir iletisim i¢cin maddeler halinde belirtilmistir.

Arastrmada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmistir.
Hazirlanan anketler personel ve hastalara ayr1 ayr1 uygulanmistir. Hastalara
uygulanan anket kisisel bilgi sorular1 ve saglik personeli iletisim becerisi
degerlendirmesinden olusurken personele uygulanan anket kisisel bilgi sorular1 ve

hasta iletisim becerisi degerlendirmesinden olusmaktadir.

Aragtirmanin evrenini Izmir ilinde gérev yapan saglik personeli ve hastalar
olusturmaktadir. Orneklemi ise Izmir ilinde Bayindir Devlet hastanesinde goérev
yapan saglik personelinden rastgele Orneklem ile secilen personel ve hastalar

olusturmaktadir.

Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Arastrma kapsamina alinan
hastalarin aceleci olmalari, bir an Once islerini halledip gitme istekleri, ankete

katilmada ki isteksiz tavirlar1 ¢alismay1 zorlagtrmistir. Ayrica arastrmanin tek bir



hastanede ve yaz doneminde yapilmasindan dolay1 calisan personel eksikligi calisma

yiikiinii arttirdig1 i¢in ankete katilmay1 zorlastirmistir.

Varsaymmlar: Bu calisma da 6n kabul olarak arastirmada kullanilan kisisel
bilgi formu ve Olcek istenen verileri elde edecek niteliktedir.  Arastrma
katilimcilarinin hi¢ birinin ¢alismaya katilimi1 engelleyici fiziksel ya da ruhsal bir
problemi yoktur. Orneklemi olusturan saglik calisanlar1 lcek ve anket sorularmi
dogru olarak anlamig, samimiyetle ve yansiz olarak yanitlamiglardir. Bu calismada
gecerliligi sinanmak tizere ¢esitli varsayimlar olusturulmustur:

e Hastalarin yasi ilerledikge saglik personeli iletisim becerilerine yonelik
algilar1 da azalmaktadir.

e Saglik personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, bekar hastalarda
evli hastalara gore daha yiiksektir.

e Saglik personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, kadin hastalarda
erkek hastalara gore daha yiiksektir.

e Saglik personeli iletisim becerisine yonelik algi diizeyi, hastalarin egitim
diizeyi arttik¢a artmaktadir.

e Saglik personeli iletisim becerisine yonelik algi diizeyi, memurlarda diger
meslek gruplarina gore daha yiiksektir.

e Saglik personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, Emekli Sandigi
hastalarinda diger saglik giivencesi olanlara gore fazladir.

e Yiiksek geliri olan hastalarin saglik personeli iletisim becerisine yonelik
alg1 diizeyi diisiik gelirli hastalara oranla daha fazladir.

e Saglk personeli iletisim becerisine yonelik algi diizeyi, hastaneye sik

giden hastalarin daha az gidenlere oranla daha fazladir.



e Saglik personeli iletisim becerisine yonelik algi diizeyi, hastanin en rahat
iletisim kurdugu ve bilgi aldig1 saglik calisanlari i¢inde hemsireler fazladir.

e Yasi daha yiiksek olan saglik personelinin saglik personeli iletisim
becerisine yonelik alg1 diizeyi genglere gore daha fazladir.

e Evli saglik personelinin saglik personeli iletisim becerisine yonelik algi
diizeyi bekarlara oranla daha ytiksektir.

e Bayan saglik personelinin saglik personeli iletisim becerisine yonelik algi
diizeyi erkeklere oranla daha ytiksektir.

e Saglik personelinin egitim diizeyi arttikgca saglik personeli iletisim
becerisine yonelik alg1 diizeyi de artmaktadir.

e Doktor ve hemsirelerde diger saglik calisanlarma gore saglik personeli
iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi daha yiiksektir.

e Saglik personelinin hastanede caligma siiresi arttikca saglik personeli
iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi de artmaktadir.

e Saglik personelinin aylik geliri arttikca saglik personeli iletisim becerisine

yonelik alg1 diizeyi de artmaktadir.



BiRINCi BOLUM

ILETiISIM KAVRAMININ TANIMI, TARIHCESI, ONEMi VE AMACI

1. ILETiSIM KAVRAMININ TANIMI

Bir canli olarak insan siirekli ¢evresi ile etkilesim halindedir. Bu etkilesim
canli- canli etkilesimi ve canli - cansiz etkilesimi olmak {izere iki temel yOnde
gerceklesmektedir. Canli - cansiz iligkisi, ¢alisma kapsaminda arastirma alaninin
disinda tutularak, canli- canl etkilesimin en 6nemli etkilesim kanali olarak iletisim
kavrami Calismanm kapsamma almmistir. iletisim konusu ve amaci geregi insan
0gesini merkeze aldiginda ortaya ¢ikmasi gereken ilk kavram bilginin aktarilmasidir.
Bilgiyi aktarmaya yonelik ilk araglar, insanlik tarihi i¢inde ¢izim yontemleri olup,
birlikte yasayan insan sayisinin artmasina paralel olarak daha hizli ve agiklayici bir

yontem olarak sozlii iletisim ortaya ¢ikmistir.

Sozlii ve yazili iletisim kavramlar1 lizerine evrim gegiren tiim iletisim
yontemleri modern teknoloji ve farkli amaglar dogrultusunda gelisen bir tarihsel
siirece sahiptir ancak insanlar i¢in iletisim kavraminin ortaya ¢ikmasinda tarihsel bir
siire¢ olarak iletisim i¢in kullanilan organlarin islevsel hale gelmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda c¢aligmada iletisimin tarihgesi boliimii, iletisim icin gerekli olan
biyolojik organlarin kdkenleri ve islevleri ile baslatilmistir ve iletisim i¢in en 6nemli
ve en derin tarihsel kokleri olan evrensel bir iletisim yontemi olan beden dili ¢alisma

kapsaminda ayrintili olarak incelenmistir.

Iletisimin biyolojik kokeninin tanimlanmasindan sonra iletisim kavrami
iizerine farkli arastrmacilar tarafindan ortaya konan iletisim kavramlari ayrintili
olarak incelenmis ve iletisim kavraminin somutlagtirilmasi lizerine yapilan tiim
calismalar ve tanimlar {izerindeki farkliliklarin temelinde yatan unsur olarak iletisim
kavrammin degerlendirildigi 6rneklem alami dikkate almmistir. Iletisim kavraminin

iki devingen arasinda bilgi aktarim ve bilgi alim yontemi olarak tanimlanma birlikte



her durum ve sart altinda bireyin mevcut durumunda belirli bir etkinliginin

degismesine sebep oldugu tespit edilmistir.

Iletisim, genel bilgi alma ve bilgi aktarma olarak incelendigi alana gore
degiskenlik goOsteren bir amaca sahip olup, orgiitsel yapilarda iletisimin amaci;
diizenleme, planlama, kontrol etme, kalite arttirma, verim arttirmaya yoneliktir.
Kurumlarin diizenlenmesinde ise, iletisim kavrami en 6nemli unsur olup, iletisim
asamalar1 ve kapsamlar1 ayrintili olarak incelenmelidir. Iletisimde temel olarak ileti,
bir alicidan farkli kaynak ve yontemlerle bir aliciya iletilmektedir. Bu yonli bir
iletisim akimi ise Orgiitsel yapilarda iistten- alta, alttan — iiste dogru yatay ve capraz
bir iletisim ag1 olusturmakta iken, hiyerarsik sistemin yer aldig1 orgiitsel yapilarda
yatay iletisim ayni1 statiiye sahip bireylerin arasinda yapilan bilgi aktarimi ise yatay

bilgi aktarimi olarak tanimlanmaktadir.

Yatay, dikey ve capraz iletisim kanallar1 s6zlii ve sozsiiz olmak iizere iki ana
hatta ayrilacak brosiir, kitap, e-kitap, tanidim dosyalari, konferanslar, seminerler ve
internet veri tabani kullanilarak bilgi aktarim araglari kullanilabilir ancak insanligin
yazili tarthe ge¢cmesi, sozlii iletilisim kurma tarihine gére daha ge¢ olmasi, sozli
iletisimi daha islevsel kilmaktadir. Sozli iletisim kavrami, aktarmak istedigi bilgi
tiirline gore ise, gorsel ve c¢izimsel kavramlar1 da iletmek istedigi mesajin igine
kodlayabilmektedir. Kodlanan mesajlar belirli bir ifade belirtmekte olmalarma
ragmen, orgiitsel iletisim veya kurumsal iletisimde iletisim kavramiin iginde belirli

bir kurumsal terminolojinin oldugu kurumsal iletisimi 6zerk kilan bir yapiya sahiptir.

Kurumsal iletisimde en 6nemli aksakliklar terminolojik kavramlarim personel
tarafindan farkli anlamlandirilmasi, farkli eylemlere ve diisiincelere yol agmasidir.
Bu kapsamda kurumlar, diizenli ve saglikli bir iletisim i¢in ortak bir terminolojik
havuza sahip olmalidirlar ve bu terminolojide hizmet i¢i egitimlerle personele
aktarilmahidir. Hizmet i¢i egitimin, personelin kendi arasinda kaliteli bir iletisim
kurmasini sagladigir gibi, kurumun hizmet verdigi alanda hizmet alan personeli,

mevcut probleminin ¢éziilmesinde 6nemli bir iletisim gelistirme unsurudur.

[letisim kavraminda terminolojinin genel olarak zerk bir yapisina sahip olan

saglik kurumlar1 ise, hizmet verdigi miisteri (¢alisma kapsaminda hastanelerden



hizmet alan kisiler, kamu kurumlar1 kapsaminda hasta, 6zel saglik kuruluslari
kapsaminda miisteri olarak tanimlanmistir) ile iletisiminde ciddi bir iletisim

aksakligina yol agmasina sebep olmustur.

[letisim kavrami amac, igerigi ve ortaya ¢ikis kaynagi olarak farkli tanimlara
sahiptir. Bu tanimlar genel olarak " bilgi aktarma ve alim" mantig1 iizerine kurulmus,
icerigi ve tanimi farkli arastirmacilara gore degismekte olan bir kavramdir. Bu
karmasanin sonucunda toplam 212 farkl iletisim tanimini literatiirsel olarak gérmek
miimkiindiir." Iletisim kavrami, farkli arastirmacilar tarafindan, benzer icerikle farkl
olarak tanimlanarak ¢esitli iletisim kavramlart ortaya ¢ikmistir. Bu iletisim

kavramlaridan bazilar1 asagidaki gibidir.

[letisim; “Birbirlerine ortamdaki nesneler, olaylar, olgularla ilgili degismeleri
haber veren, bunlara iliskin bilgilerini birbirine aktaran, ayni olgular, nesneler,
sorunlar karsisinda benzer yasam deneyimlerinden kaynaklanan, benzer duygular
tasty1p bunlar1 ifade eden insanlarm olusturdugu topluluk ya da toplum yasami i¢inde
gerceklestirilen  tutum,  yargi, disiince, duygu bildirisimleri™®  olarak

tanimlanmaktadir..

“Insanlarin dis diinyay1 algilayarak i¢ diinyalarinda anlamli iletilere
doniistiirdiikleri ve bu anlaml iletileri de dis diinyayla paylastiklar1 dinamik bir
siirectir.” En genel ve yaln tamimiyla, duygu, diisiince, bilgi haber ve becerilen
paylasilmasi; baska bir degisle bireyler arasinda duyguda, diisiincede, tutumda bir
payda yaratilmas: siirecidir.* iletisim yiiz yiize konusmadr, bilgiyi yaymadir, bir algi
siirecidir, ikna becerileridir, imajdir, beden dilidir, yiiz ifadeleridir, jest ve

mimiklerdir, radyodur, televizyondur, giizel sanatlardir, bir resim, bir heykeldir.”5

' H. Secim, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Eskisehir, 1994, s.7

2 F. Gegikli, “Orgiitsel iletisim Yoneticiler A¢isindan Degerlendirilmesi ve Orgiitsel iletisim
Yontemi”, Istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesi Dergisi, Say1 (S.). 20, Istanbul, 2004,
Sayfa (s.) 5

? S.K. Yal¢in ve Metin Sengiil; Dilin iletisim Siirecindeki Rolii ve Onemi, Tiirkoloji Arastirmalar
Dergisi, C. (C). 2, S. (S.). 13, Ankara, 2007 s.2

* 8. Sever, “Dil ve iletisim”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C.31, S. 12, Ankara, 1998,
s.51

> M. Ozodasik, Halkla iliskiler, Eskisehir, 2012, s. 34



Anlagsmak amaci ile yapilan karsilikli anlamlarin paylasimidir. Buna bilgi
alis-verisi, duygu ve diisiincelerin karsilikli olarak paylasimi da girer. Iletisimin
temel hedefi karsilikli anlasmadir. Kodlar ile ayn1 sekilde olusturulan sinyaller iletici
isaretlerini mesaja doniistiiriir ve bunu sinyallerle veya medya aracilifiyla (kitap,

gazete, radyo ve televizyon) alictya aktarilir.®

Fikir ve disiincelerin bir kisiden baska bir kisiden baska bir kisiye
nakledilmesi siirecidir. Insanm kendine 6zgii olan toplumsallasmasmin bir
yans1mas1d1r7. Cesitli amaclara varmak icin sozciiklerin ve diger simgelerin
kullamlmasidir®. Sadece kisilerarasinda ifade edilen kelimelerden ibaret degildir,
bunun yaninda tiim davraniglar duygular, jestler, yiiz ifadeleri, mimikler,

isaretlerdir.” Denetim siirecindeki temel gerekliliklerdendir'”.

Iletisim, insanlar1 birbirine baglayan ve onlarm sosyal bir grup halinde ve
ahenkli bir sekilde calismalarini temin eden bir bag olarak ifade edilmektedir.'
Anlamlarm “ortak paylasimidir” buradaki “ortak™ sozciigli, aktarilan sey degil,
ozellikle karsilikli olarak kabul edilen anlam yapisidir.'> Diisiincenin konusma ile
karsilikli degis tokusudur; iki kisinin birbirini anlamasi, insanin karsisindaki kisiye
kendini anlatabilmesidir; bireyde benlikle ilgili olarak belirsizligin azaltilmasidir;
duygularm, disiincelerin, bilgi ve becerilerin aktarilma surecidir; bir kisinin

tekelinde olanin baskalar1 ile paylastiriimasi, baskalarma da aktarilmas: stirecidir'”.

[letisim, insanlarm, toplu halde yasamaya baslamalarindan itibaren, toplumsal
etkilesimlerde rol oynayan, sembolik mesajlarin karsilikli ulastirilmasiyla bazi

anlamlar1 aralarmda paylasmalar1 surecidir. Iletisim ile bilginin, farkli davranis

op, Songiil, Kitlesel Iletisim Araglari, Ankara, 1992, s. 60

" M. H. Nazik; Insan iliskileri ve Iletisim, istanbul, 2003, s. 25

8 Sever, s. 6

° E. Eren, Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Ankara, 2001, s.32

1% Ozdagik, .52

'''S. Karagor - A. Sahin, “Orgiitsel iletisim Kurma Yo6ntemleri ve Karsilasilan letisim Engellerine
Yonelik Arastirma”, Selguk Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, S. 8, Isparta, 2001, s. 98

12.0. Gokge, Iletisim Bilimine Giris, Ankara, 2002, s. 12

13 M. Zillioglu, Iletisim Nedir?, istanbul, 2003, s. 32



sekilleri ve sonuglar yaratmak amaciyla kaynaktan, aliciya aktarilmasi ile saglanir.

Insanlar iletisimle ortak degerleri paylasma olanagini elde ederler'”.

Iletisim, iki veya daha fazla kisi arasmdaki fikirlerin, duygularm ve
diisiincelerin, kelimeler, harfler ve semboller araciligiyla almip verilmesidir'.
Orgiitsel faaliyetin temellendirir.'® Verici denilen zamansal/mekansal bir evrenle,
alict denilen bir 6teki zamansal/mekansal evren arasindaki her tiirlii bilgi ve duygu
degisimidir'’. Bir tarafin Steki tarafin davramisim istenen yonde etkileme ve
degistirme siirecidir'®. Enformasyon, diisiince, bilgi ve tutumlarm anlasmayi
gergeklestirebilecek ortak bir dil aracilig ile kisiler, gruplar veya toplumlar arasinda
aktarilmas1 gergeklestiren dinamik bir siirectir'”. fletisim sadece yalm bir ileti degil,
toplumsal nitelikli bir etkilesim ve paylaslmdlrzo. Iletisim bir bakima, bilgi {iretme,
iiretilen bilgiyi yorumlama ve onu aktarma siirecidir’' ve “bireyin mutsuzlugunun ve

»22 letisim kavrammnin her tirli tamminda ifade

sevgi dolulugunun kaynagidir
edilen, bilgi alim ve aktarim yOniiniin saglik sektoriinde ifade edilen bi¢imi; saglikta
iletisim, saglik hizmetleri tiiketicilerinin saglik riskleri ve tedavi secenekleriyle ilgili

bilgi elde etme siirecidir.

Saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan iletisim, birincil olarak teshis ve
tedaviye dayali bilgi saglamada, saglik kurulumlarina kamu egitimi swrasinda etkili
enformasyon saglamada, biyo-etik konular1 degerlendirmede ve karmasik saglik
hizmeti kararlar1 vermede sonuglar1 tartmak icin kullamlan bir siirectir. iletisim

kavramu iizerine yapilan tanimlar farkhilik gdstermektedir. iletisim kavram {izerine

' N. Telman- P. Unal, insan iliskilerinde Iletisim, Istanbul.2005, 5.43

1*S. Aliyeva, Kurum I¢i iletisim: Olgiilmesi ve Calisanlarin is Tatmini Uzerindeki Etkisi,
Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yaymlanmamis Doktora Tezi
(YDT), istanbul, 2005, s. 45.

16 Eren, s.30

'E. Ozkok, Sanat iletisim ve Iktidar, Ankara, 1982, s. 45

' . Erdogan - A. Korkmaz, iletisim ve Toplum, Ankara, 1990, s. 62

PK. Yumlu, Kitle iletisim Arastirmalart, [zmir, 1990, s.45

20 . Kocabas-M. Elden- N. Yurdakul, Reklam ve Halkla iletisimlerde Hedef Kitle, istanbul, 2004, s.
34

2 H. Tutar- M.K. Yildiz, Genel iletisim Kavramlar ve Modeller, Ankara, 2003, s. 102

22 3. Koknel, Insan1 Anlamak, Istanbul, 1986, s. 8

» H. 1. Hergeng, “Kamu Saghg1 Enformasyonu(Bilgisi) ve Saglk iletisiminin, Saghk Okuryazarlig:
Uzerine Etkileri”, Marmara Universitesi, SBE, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT),
Istanbul, 2011, s. 45.
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yapilan literatiir ¢calismalarinin farkli tanimlar1 oldugu tespit edilerek, tanimlarin

toplam olarak 15 farkli anlama geldigi analiz edilmistir**.

Iletisim, kavramda gelistirilmeye ¢alisilan kavram ve tanimlarm tamammin
aslinda calismanin basinda belirtilen iletisimin tarihsel stirecinin, farkli arastirmacilar
tarafindan o6rneklem alani se¢ilerek tanimlanmis oldugu, tanimlarin sinirlarinm tam
olarak c¢izilememis oldugu ve anlam kaymasmin siklikla yasanmis oldugu
goriilmektedir. Iletisim kavrami hakkinda ortaya konulmus farkli tanim, anlamlar ve
tartigmalar, iletisim kavraminin aslinda insanlik tarihinde yeni bir kavram olmasi ve

halen arastirmalarin devam ettiginin gostergesidir.

Iletisim kavramui iizerine yapilan tartigmalar, iletisim kavrammin iki temel
hatta uzlasma seklinde ilerledigini gostermektedir. Bu tartisma ve tanim hatlarindan
birincisi, iletisim siirecinin iletim yOniinii 6ne ¢ikartmakta; dogrusal iletisim
modeliyle simgelestirilecek bu model, bir fikrin, diislincenin, duygunun nasil
iletildigi {izerinde durmaktadir. Ikincisi, iki nesne arasinda gergeklesen haber, bilgi,
diisiince, yorum v.b, seylerin, mesajlarm alis verisidir®. iletisim kavrami {izerine
yapilmis tanimlarm tamami bilgi almak ve vermek olarak genellestirilebilecegi gibi
iletisim kavrami, kuramsal yapilarda 6nemli bir dinamizm kaynagi1 olan motivasyon

kavrami icinde 6nemli bir unsudur?®.

Iletisimin Tiirkge sozlik anlami duygu, diisince veya bilgilerin akla
gelebilecek her tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasi olan iletisim kavrami kapsami ¢ok
genis oldugu i¢in tek bir tanimini yapmak oldukga zordur 27 letisim kavramu {izerine

binlerce tanim ve binlerce farkli anlam ortaya koymak miimkiindiir.

[letisim kavrammin her tanim ve ifadede temel amaci; bilgi almak ve vermek
iizerine yogunlasmistir ve iletisim kavrami Latince bir kelime olan communis
sOzcliglinden tiiretilmis ve iletisim sozciiglinlin karsilig1 olarak communication

s0zcligii kullanilmistir. Daha sonraki yillarda communication haberlesmeyi de

* A. Kaya, Kisilerarasi iliskiler ve Etkili iletisim, Ankara, 2011, s.34

3 Zilhoglu, s. 61

% 7. Sozer, “Orgiit Kiltiriiniin Is Géren Motivasyonu ile liskisi ve Bir Uygulama”, Yildiz Teknik
Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2006, s. 45

" Tirk Dil Kurumu, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=
TDK.GTS.54a1067aa3fa59.87531785 (23.11.2014).
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kapsayan sekilde daha kapsamli bir ileti aligverisini icerisine alarak “iletisim” olarak
anilmaya baslamistir. Communication anlam olarak bir ortakligi, toplumsallasmis

olmay, birlikteligi anlatmaktadir®®.

[letisim sdzciigii XV. yiizyildan sonra bir bilgiyi ¢ogunluga, topluluga yayma
anlammda kullamilmigtir. XX. yiizyilda iletisim araglartyla toplumsal iliskiyi
saglayan araglarm eristigi gelisim diizeyi ve insanlar arasi iletisimin kazandig1 6nem,

bu sdzciigiin doga ve insan bilimlerinde yer almasina yol agmistir™.

Iletisim kelimesinin anlam olarak ifade ettigi ortaklik ve toplumsallasmislik
ifadeleri, iletisimin aslinda insanlik tarihinde toplumlagma siireci siralarinda, artan
iletisim gerekliligi sonucunda dogdugu, bir yanda da uygarlasma ve medeniyetlesme
de iletisimin roliiniin ¢ok yiiksek oldugunun énemi belirtmektedir. Iletisimin tarihi
insanhik tarihi ile baslamis®® olmasi, farkli arastrmacilar tarafindan iletisim
kavramsal olarak tanimlanma ihtiyaci, modern toplum yapisinin her asamasinda

goriilen iletisim olgusunu 6nemi ve amaci agisindan 6nemli kilmistir.
2.ILETiSiIMIN TARIHCESI

[letisim kavramimi konu alan bir tarihge olusturmak genel olarak sayisal ve
somut verilere dayanmamasindan dolayr kesin hatlarla belirlenebilecek bir kavram
degildir ancak kiiltiirel olarak iletisimin tarihgesi, iletisim i¢in kullanilan yontem ve

araclarin tarihgesi ile yakinlik géstermesi muhtemeldir.

Iletisim kapsami ve amaci geregi bilgi aktarim yontemidir ve bilgi aktarim
yontemleri, gelisen diinyadaki en hizli modernize olan konularin basinda
gelmektedir. Bu agidan iletisimin tarihgesi ile iletisim yontemlerinin tarihgesi beraber
ilerlemektedir ve iletisimin tarihgesi iletisim araglarmin tarihgesi olarak agiklamak

miumkiindir.

Insanin sosyal bir canli olma &zelligi ve doga olaylar1 karsisinda garesizligi

sosyal bir canli olmay1 biyolojik ve psikolojik olarak zorunluluk olarak kilmistir. Bu

 H. Giirgen, Orgiitsel iletisim Kalitesi, Istanbul, 1997.s. 28

¥ 7.A. Orta, “Etkili fletisim Siirecinde Kisiler Arasi iletisim, Becerileri ve Yaratici Drama
Uygulamalar1”, Istanbul Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2009, s. 45

0 Aziz, 5.43
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zorunluluk ¢ercevesinde, insan artan bir sekilde ¢evresi ile etkilesime girmek
zorunda kalmistir. Insanm gevresi ile etkilesimi temel olarak, insanin doga ile
iletisimi ve insanm insanla iletisimi seklinde 6zetlemek miimkiindiir. Insanmn doga ile
iligkisi, insanlik tarihinde algilama, efsanelestirme ve yonetmek igin teknikleri

gelisim gostererek, teknik ve teknoloji ile bilimsellesmistir.

Insanin insanla iletisim araglar1 baslangicta giidiisel iletisim araglar1 olan
beden dilinin farkl organlarla ifade etme bicimlerinin 6zellesmesi sayesinde ortaya
ctkmistir. Buna bagli olarak beden dili tiim ifade yontemlerinin ilk 6gesi gorevi
goriirken, eller ve kollarla modern toplumda isaret diline, yliz hareketleri mimiklere

ve jestlere, dil hareketleri konusmaya dogru bir gelisim gostermistir.

Giudiisel iletisim araclarinin yetersizligi ve insanin dogayr kesfetmeye
yoniindeki arzusu insanlik tarihinde giidiisel iletisim araglarmnin yami sira ¢izim ve
resme ihtiya¢ duyulmasina yol acarak, yazmnm ilk ortaya ¢ikisina kadar devam
etmistir. Yazmin ortaya ¢ikmasindan sonra insan var oldugu durumu cevresine
aktarmak i¢in sistemli bir sekilde yazmay1 kesfederek ¢evresi ile daha uzun siireli ve

kalict iletisim kurmustur.

Yazinin genis kitlelerle iletisim kurma 6zelligi tamamlaninca, insanlar var
olduklart durumlar1 daha fazla kisi ile en hizli yolla paylasmak adina sanal bir
iletisim ag1 kurmustur ve iletisim tarihi, iletisim icin kullanilan araglarin tarihiyle
beraber meydana gelmistir. Bu kapsamda iletisim tarihinin baslangi¢ noktasi olan
beden dili, mimikler, g6z temasi, ¢izgi ve resim sanati, yazi ve sanal iletisim araglar1

tarihi siralamasiyla kronolojik sirayla agiklanmaya calisilmistir.

Bu caligmada iletisim konusunda yapilan diger ¢aligmalardan farkli olarak
calismada beden dili, mimikler, g6z hareketleri, basin konumu v.b gibi giidiisel mesa;j
verme ve alma unsurlari, giidiisel iletisim araglar1 seklinde tanimlanmistir ¢iinki
modern iletisim kavrami, amaci, dnemi ve basarisi, tiim basarili modernize kavramlar
gibi temelinde yatan biyolojik diirtiilerin kavranmasi ve gelistirilmesi sayesinde
gelisecektir. Buna bagli olarak iletisim tarihgesi giidiisel iletisim araglar1 tarihgesi ve

teknolojik iletisim araglari tarihgesi seklide iki alt baslik altinda incelenmistir.
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2.1.Giidiisel iletisim Araclarimin Tarihgesi

Insan bedeni sahip oldugu uzuvlarla diger canli uzuvlarina gére, diinyanmn
sekillenmesine daha ¢ok sebep olmustur. Uzuvlar1 yonlendiren beynin teorik olarak
beslenmesi, uzuvlarla yapilan ve sekil verilen her kavramin daha basarili sonuglar

vermesine sebep olmustur.

Insanlik tarihinde bedenin organlar1 ile kurulan iletisim, ilk iletisim araci
olmasinin yaninda en basarili ve en etkili iletisim aracidir. Giiniimiiz organik iletisim
kanallarinin tamami beden dilinin belirli bolgelerde 6zellesmesi ve daha ¢ok
kullanima bagli olarak farklilasmayla meydana gelmistir. Genel olarak beden dilinin
insan ylz kisminda daha sik kullanilmasi sonucunda ortaya c¢ikan olaylara ve
kavramlara kars1 duygu aktarim yontemi olan insan yiiz mimikleri genel olarak
evrensel bir iletisim yoludur. Beden dilinin diger bir ifade bi¢cimi olan el ve kol
hareketleri, isaret dilini meydana getirmis ve beden dilinin daha 6zerk ve daha

islevsel kullanilmas1 sonucunda dil bir lisan arac1 olarak kullanilmaya baglamstir.
2.1.1.Beden Dili

Beden dili insanlik tarihi acisndan en eski iletisim aracidir. Insanlar
konusarak iletisime ge¢cmeden Once beden dilleriyle iletisim kurmak istediklerinin

sinyallerini verirler.

Beden dili insanlarm ilk iletisim arac1 ve dili olmustur. insanlar bedenleri
aracilifiyla  duygularimi, dislincelerini, isteklerini, ihtiyaglarmi ve ruhsal
zenginliklerini baska insanlarla paylasmiglardir. Yapilan arastirmalar sozsiiz
iletisimin (beden dilinin ve 6zellikle mimiklerin) bazen sozlii iletisimden daha etkili
oldugunu ortaya koymustur. Clinkii beden dili kisinin duyularini ortaya ¢ikaran,
olumlu ya da olumsuz tepkileri sessizce anlatabilen denetlenerek kullanildiginda
mesajin aktarilmasini kolaylastiran bir iletisim teknigidir3]. Arastirmalar insanlarm
yiiz yiize kurduklar1 iliskide, kelimelerin %10, ses tonunun %30, beden dilinin ise
%60 etkili oldugunu gostermektedir. Beden dili kullaniminda dikkat edilmesi

gereken ana unsurlar, goz temasi ve basin durumudur.

3! Milli Egitim Bakanligi (MEB), Pazarlama ve Perakende, Miisteri ile iletisim, Ankara, 2007, s.15
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2.1.2.Goz Temasi

Insanlarm yiiziine bakarak konusmak iletisim acisindan daha faydalidir.
Konusurken karsidaki kisiyi rahatsiz etmeyecek sekilde goz temasi kurmak, kisi ile
iletisimin temel unsurdur’®>. Goz temas: sayesinde kisinin duygu durumu hakkinda
sozel sOylemin goreceligini indirgeyerek daha net bir bilgi alinmmi ve sodzciik
daraciginin smirlar1 disinda duygu aktarimi gerceklestirilir. Saglik personeli
acisindan gz temasi samimiyet ve ilgi ifadesi olmasi acgisindan hastaya psikolojik
destek vermeye yardimci olmakta iken hasta acisindan duygu aktariminda kolaylik

saglayacak bir iletisim yontemidir.

Saglik kurumlarinda 6zellikle hasta gecmisini saklamaya yonelik bir egilim
icindedir ve hasta gecmisinin saglik personeli tarafindan bilinmesi daha saglikli karar
vermelerine yardimci olur ve g6z hareketleri yalanlar1 anlamada yiliksek avantaja
sahip beden dili iletisim araclarindandir. Buna gore yalan sodylerken erkekler
gozlerini asagiya dogru kacirirken, bayanlar daha ¢ok yukari bakmayi tercih ederler.
Yine yalan soylerken erkeklerde eller gozlere, bayanlarda buruna ydnelir”. Saghk
personelinin hasta ile gz temasi sadece bir iletisim unsuru olmasinin yani sira biling
kayb1 vakalarmin % 93.2'sinde g6z hareketlerinde zayiflama ve donma olarak biling
kaybinin semptomlar olarak ifade edilmektedir’®. Bu durum ise saghk personeline
acil bir durumda sinirl iletisim kanallar i¢inde yliksek bilgi kaynagi saglanmasina

yardimci bir unsurdur.

*>M.E.B, s. 30

3 Milli Egitim Bakanlig, Biiro ve Sekreterler Egitim Ders Notlar1, Ankara, 2008, s. 15

**'S. Ertan, “Biling Bozuklugu Olan Hastalara Yaklasimlar”, Ege Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 50, S. 2,
Izmir, 2011, s. 5
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Sekil 1. Cesitli Duygu Durumlarim ifade Eden Bakislar

a) Kusku, b) Derin Disiince, ¢) Saskinlik, d) Tasarlama Durumunda G5z Bakis1.

I

(@

Kaynak: Milli Egitim Bakanligi, MEGEP, Biiro ve Sekreterler Egitim Ders Notlari, Ankara, 2008,
s.15.

Sekil 1'de gosterilen bakis tiirleri genel olarak bir insanin farkli duygu
durumlarinda gozsel hareketleri hakkinda bilgi vermektedir. Kisilerin farkli duygu ve
diistincelerde bakiglarinin ne anlama geldigi ve saglik kurumlarindaki personele nasil
bir bilgi kaynagi olabilecegi halen arastirma konularmin i¢indedir ancak iletigim
esnasinda goz temast kurmak iletisimi giiglendirdigi gibi saglik personelinin ve
hastanin fiziksel ve psikolojik durumu hakkinda bilgi veren 6nemli bir iletigim

unsudur.
2.1.3.Basin Durumu

Insan beyni sag ve sol olarak iki boliimde incelenir. Sag taraf hayal giicii,
sezgi ve vizyon merkezi; sol tarafsa mantiksal diisiince merkezi olarak kabul edilir.
Bas ile yapilan hareketler ¢ogunlukla mimikleri destekler ve onlara biitiinliik
kazandirir. Basimizla yaptigimiz hareketlerin en bilineni, onaylama ve reddetmedir™.
Basin 6ne dogru birkag¢ kez hafif¢e sallanmasi, onaylama anlamina gelir. Basin saga

sola sallanmasi veya geri atilip kasi kaldirma eylemi reddetme olarak kabul goriir.

3> MEGEP, s. 20
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Karsmizdaki insana bir sey anlatirken dinleyicinin basi saga ya da sola egim
yapmis bir aciyla karsisindakini izliyorsa sodylenenleri ilgiyle dinliyordur. Basi
asaglya egilmis ve alttan bir bakigla bakiyorsa karsisindakinden etkilenmemistir,
hatta karsisindakinden farkli diisiinityordur®®. Bagini yukar1 kaldirarak bakan kisilerin
istiinliik duygusu ya da saldirganlik duygusu i¢inde olduklari, basi asagiya egik
bakanlarin uysal, kabullenici olduklar1 diisiiniilebilir’’. Insan kendisine yakmn

buldugu kisilere bastyla hafif yakinlasir, uzak buldugu kisilerden bastyla uzaklagir®.

Bu kiigiik hareketler ger¢ek duygular1 yansitmak acisindan ¢ok 6nemli ipucu
sayilir. Biriyle konusurken basinizi dik tutun ve asagi yukari hareket ettirerek onu
dinlediginizi ve anladigmizi hissettirin. SOylenenleri kabul edip etmemeniz 6nemli

degildir, sizinle konusana “Anlasildim.” duygusunu yasatmaniz giizel bir duygudur”.

Bas hareketlerinin genel olarak onaylama ve onaylama kapsamida
kullaniliyor olmasit ¢ogu zaman saglik personeli calisanlarinda ameliyat Oncesi
hazirlanan bir doktora soru soruldugunda agiz maskesinden dolay1 cevap veremez ve
bas hareketi ile onaylayip, onaylamadigini belli eder veya duyma, konusma eksikligi
gibi sOzli iletisim yollar1 aksamis olan hastalarla iletisim kurmada siklikla kullanilan

bir genel bir onaylama ve onaylamama anlamindaki iletisim yoludur.
2.1.4. Mimikler

Insanin konusarak iletisim kurmaya kadar gegen zaman duygu ve ruh halini
yansitmada siklikla kullandigi iletisim araglarindan birisi de mimiklerdir. Mimikler,
icerigi ve kapsami geregi bir diisiince aktarma yontemi olmaktan cok, iletisim
kurmak ve i¢inde bulunulan psikolojik durumu; aci, mutluluk, hiiziin v.b gibi bir¢ok

duygu durumunu anlatilmasinda ve anlasiimasinda en temel yardime1 unsurdur™.

Mimikler, cevremizdeki insanlara gorsel sinyaller gonderen hareketlerdir. Bir
mimikten s6z edebilmemiz i¢in yapilan hareketin bir bagkasi tarafindan goriilmesi ve

yasadigimiz duygu ve diisiinceyle ilgili bir bilginin karsimizdakine iletilmesi

3 A. Giines, Beden Dili, izmir,1994 s. 12

37 J James, Beden Dilinin Kutsal Kitabi, (Cev.) B. S. Haktanir, Ankara, 2013, s. 45

3% S, Lavig, Beden Dili, Istanbul, 2005, s. 12

% F. Caradec, Beden Dili, (Cev.) C. Akas, Ankara, 2006, s. 32

0 MEB, “Miisteri Stratejileri”, Kalkinan Tiirkiye Sempozyumu Bildirisi, Canakkale, 2005, s. 5
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sagladig1 gibi, aslinda mimikler; duygu ve diisliince {riinii olarak dogal olarak
olusurlar®'. Dogal yollarla olusan mimikler, s6zli iletisim asamasina gegmeden
once, karsimizdaki kisiyi anlamak, icine girmemiz gereken ruh halini ve
karsimizdaki kisinin psikolojik durumunu analiz etmemize yardimci olur. Bu

durumda en sik karsilasilan sorun 6n yargilardir.

On yargilar, gecmis zamanda basimizdan gecen olaylarm bireysel algi
mekanizmalaridir. Bu dnyargilar1 algilama ve yorumlama bi¢cimimiz, mevcut olguyu
kavrama ve sekil vermemizde, ilk basamak noktasidir. Mimiklerin ilk izlenimi
karsimizdaki kisi ile iletisim kurmamizda faydali olacak yaklasim modelini ortaya
koymamizda bize yardimci olur ancak ilk izlenimlerdeki temel faktér olan
onyarginin icerigi veya kapsami negatif bir yonde ise, olay1 kavramadan bir sonuca
varmamiza sebep olabilecegi gibi bir iletisim problemine de doniisebilir. Bu ac¢idan
mimiklerin ve on yargilarin olusumu ve ifade edilisi, algilanis bi¢imi evrensel
gecerliligi olan bir bilgi aktarim yoludur ve aci halinde hastanin durumunu tam
olarak ifade edemiyor olmasi, hastanin ruhsal ve biyolojik durumunu anlamada
saglik personeline avantaj sagladigi gibi, hastanin da kendini ifade etmesinde 6nemli

bir iletigim aracidir.
2.1.5.1letisim Araci Olarak Dil

Dilin bir lisan araci olarak ortaya c¢ikmasinda iki temel yetersizlik s6z
konusudur. Bunlar biyolojik yetersizlik ve beden dilinin bilgi kapsamindaki

yetersizlikleridir ve bunlara sirasi ile deginilmektedir.
2.1.5.1.Biyolojik Yetersizlik

Dilin bir organ olarak konusmaya yetecek kadar gelismesi, insanin biyolojik
yapismin gelismesine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarm postembriyonik
donemde temel iletisim arzulari; ihtiyaci olan gereksinimleri sonsuz ve sinirsiz
miktarda elde etmeye ydneliktir*?. Bu temel egilimi karsilamak i¢in kullanilan
yontemlerin tamam i¢gilidiiseldir. Bu yontemler; aglama, el hareketleri, giiliimseme,

esneme v.b gibidir.

1 C. Yildirim, Kiiltiirel Antropoloji Ders Notlar1, Ankara, 1993, s.34
42'S. Frued, Psikoanaliz Uzerine, (Cev.) S. Yalgin, Izmir, 1995, s. 34
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Postembriyonik donemde ic¢giidiisel olarak kurulan gevre ile iletisim agi,
beyin hacminin gelismesi ile belirli asamalar gegirerek, konusmaya dogru bir egilim
gosterir. Dilin dokusal evrimi insan evriminde asama- asama ilerlemektedir ve dilin

kullanima dair gerekli biyolojik organizasyon Sekil. 2’de gdsterilmistir.

Sekil 2. Yeni Dogmus Bir Bebek, Neanderthal ve Yetiskin insanda Geniz
Boslugu, Dil, Foraen cecum, Ust Yutak, Girtak, Sabah Kemigi ve Yutak’in

Konumlan

Yeni dogmus bebek

Neanderthal

Yetiskin insan

GB - Geniz boslugu 0Y - Ust yutak

D-Dil GK - Girtlak kapagr

FC- Foramen cecum SK - Saban kemigi
(dilin yutaga aglanucu) Y- Yutak

Kaynak: B. Peterson, Dilin Evrimi, Bilim Teknik, Ankara, 2001, s. 34.

Sekil 2°de ifade edildigi iletisim kurabilmek i¢in ilk unsur olan dilin hareketi
yeni dogmus bir bebekte ilkel durumda iken yetiskin bir insanda Foramen cecum’un
ve yutagin konumundaki farklilagsma ile saglanmaktadir. Bu farklilagsmanin tam
olarak hangi zaman diliminde oldugunu veya tam olarak nasil bir evilasyon sirasi
izledigi halen arastirilan bir konudur ancak yapilan deneysel ¢aligmalar dilin bir lisan
araci olarak kullanilmasmin yaklasik 150.000 yil dnce ortaya ¢iktigini gdstermistir™.
Diinyanin yaginin 3 milyar oldugu gercegi goz oniine alindiginda 150.000 yil dnce
ortaya ¢ikan bir karakterin insanlik ve doga tarihini diger ortaya ¢ikan unsurlardan
daha derin ve kokli olarak etkiledigi tiim uygarlik seviyelerinde rahatlikla

gozlemlenmektedir.

43 B. Peterson, “Dilin Kokeni”, Bilim Teknik, C.y., S.y., Ankara, 2001, s.60
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2.1.5.2.Beden Dilinin Bilgi Kapsamindaki Yetersizligi

Insanlik tarihinde dilin bir lisan arac1 olarak kullanilmasi beden dili, mimik ve

isaret dilinden ¢ok sonra ortaya ¢ikmus bir iletisim aracidir™.

Insanlarm birbirleri ile iletisim kurmak igin en sik kullandiklar1 arag; bir
organ olarak dildir. Dil, organ olarak sadece konusmaya degil, yemek yemeye, nefes
almaya yardimci olmaktadir. Dilin bu biyolojik 6zellikleri iletisimin 6nemli bir
unsuru olan konusmanin ses tonunun, sikli§mm veya yogunlugunun, kelimelerin
ifade edilis ve sdylenis bigimlerinin temelinde yatan nefese hakim olma faktorlerinin
de kontrolii saglar. Dilin aktif bir lisan araci olarak kullanilmasi, insanlik tarihi
acisindan uzun bir siire gerektirmistir. Bu siire, oncelikle biyolojik tabanda yatan
gerekli mekanizmalarin  konusmaya yetecek kadar evrimlesmemesinden
kaynaklanmadig1 gibi gegmis donemde yasan insanlarin ihtiyaclarinin simdiki kadar
karmasik olmasindan ve temel bir beden dili iletisim yolunun yeterli olmasindan

dolay1 olmustur.

Ik insanlarin temel yasam alanlarindaki egilimleri; beslenme, barmma ve
iireme ihtiyaglarmm karsilamaya yoneliktir”’. Bu ihtiyaglarin ise miktarlarmm ve
iceriklerinin gliniimiiz sartlarna goére daha az olmasi, ihtiyaca dair ortaya konan
kavramlarin kisir kalmasina sebep olmustur. Ornegin; Ilk insanlarda et kelimesi etin
kaynagini 6nemsemeden et iizerine kurulu ve yeterli iken giiniimiizde koyun eti, dana
eti, bonfile, kusbasi, kiyma, az yagli, cok yagl, sakatat vb. gibi bir¢ok terimle ifade
edilmektedir. Bu durum kavram {izerine sdylencenin hizmetin yeterli olup-

olmamasindan kaynaklanip, dilin gelisimini hizlandirmigstir.

Dilin dogusu ve gelismesine dair bircok teori s6z konusudur. Bunlar mitolojik
teori, taklit teorisi, kiiltiirel antropolojik teori, emprist teori, rasyonelist teori ve
evrimsel teoridir®®. Tim bu teoriler antropolojik teorilerin gelistirilmesi ve
sayisallastirilmas1 sonucunda bilimsellik kazanmis veya yok sayilmislardir. Bu

teorilerden evrimsel teori dilin bir lisans araci olarak kullanilmasinin temelinde artan

4 7. Baltas, Bedenin Dili, istanbul, 2000, s.44

5 A. Arslan, “Maslow Teorisi”, inonii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C. 2, S. 1,
Malatya, 1994, s.2

* H. Celik, “Dilin Ortaya Cikisina Dair Teoriler”, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
C.4,S.7, Denizli, 1992, s. 3
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insan sayisima bagl olarak insan iliskisinin karmasasini ve insanin doga hakkindaki
bilgisinin giderek artmasi1 sayesinde ifade edilecek kavramlarm sayisinin

gerekliliginden dolay1 dilin bir lisan araci olarak kullanilmasini temel almigtir®’.

Dilin islevsel duruma gelip, bir lisan araci olarak kullanilmasi, temel olarak
her tiirlii eyleme sekil vermekte, basar1 ve basarisizlik faktorii olmak gibi birgok talep
edilen eylemin ve diislincenin temelini olustururken, egitim, ekonomi, hizmet sektorii
v.b gibi bir¢ok sektoriinde en dikkat ettikleri unsur halini almistir. Dilin kullanimi
istenilen hedefe dair en kapsamli bilgi aktarim yolu olmasi, genis kitlelere hizli ve
aciklayict bir sekilde bilgi aktarmasi, kavramlarn ve olgularin karmasasinin
aciklanmas1 v.b olmak {izere diger iletisim dallarindan daha baskin oranda
goriilmektedir. Dil kullaniminin bir lisan araci olarak yilikselmesinde, hizli bir sekilde
artan insan popiilasyonlarmin temel ihtiyaglarmi gidermeye yonelik her tiirli

hizmetin en kisa yoldan konusma yontemi ile iletisim kurmaktan gegtigi agiktir.

Dilin kullaniommin diger iletisim yOntemlerine gore pratikligi ve hizlihigi,
televizyon diinyasmin en temel ve en hizli iletisim aract unvanini tagsmasina sebep
olmustur ancak istenilen veya arzu edilen hedefe dair konusma yontemi ile iletisim
kurmak yetersizdir. Bu yiizden mevcut tiim iletisim araclar1 kullanabildikleri her
tirlii ifade yontemi ile mevcut veya hayali olgulara dair aciklama getirmek ic¢in
resim, ¢izim, mimik, gorsel sunum ile iletisim kurmanin eksiklikleri giderilmeye
calisilmaktadir. Dilin bir lisan aract olarak kullanilmasinda, gorsel 0Ogelerin
aktarilmasi veya alinmasi hedeflenen bilgi tiirii konusunda agiklayici bilgi verme
yoniindeki hedefini destekleyici diger 6nemli bir unsur yazi yolu ile iletisim
kurmaktadir. Yazi yolu iletisim kurmak i¢in baslangi¢ noktasi, insanlik tarihinde

magara ve duvar ¢izimleridir.
2.2.Yazih Iletisim Araglarinin Tarihcesi
2.2.1.Cizgi ve Resim Yoluyla Iletisim

Insanhigin yazili tarih Oncesi kayitlarmmn tamami duvar yazilarindan

¢ikartilmistir*®. Duvar yazilar1 insanin gevresi ile iletisim halinde olup, g¢evresini

7 A. Senel, insanlik Tarihi, Ankara, 2010, s. 34
%" A. Denkel, Diisiinceler ve Gergekler, Istanbul, 1998, s. 67
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tanimlamasinda kullandig1 bir iletisim aracidir. Insanlarin ilk yazili iletisim araci
olarak gdsterilen magara resimleri gorsel iletisim araclarmin ilk 6rnekleridir®®. Sekil
3’te goriilmekte olan, Fransa’da Chauvet Magarasi’nda bulunan duvar resimlerinin
M.O. 32,000 tarihlerinde yapildigi1 bilinmektedir. Cizim yontemi ile bilgi aktarimin
basarisi, insanlik tarihinde farkli alanlarda yasamis olan ancak beslenmek, iiremek ve
barinmak gibi temel gereksinimlerini anlatmakta, gelecek kusaklara aktarmakta etkili
bir yol oldugu, ¢izim yolu ile iletisim kullanim sikligina dair yapilan arastirmalarda

ortaya konmustur.
Sekil 3. Prehistorya Donemine Ait

(a) Dag Kecisi Figiirii, (b) Insan

igiirii Duvar Cizimler

i fodt 3§ 5 em
1084 545 em

Kaynak: Baris Alpatug Pasalar (Bursa) Kazisi, Kiiltiir Bakanligi 21’inci Kazi Sonuglar1 Toplantisi, C.
1, S. 15, Ankara, 1998, s.20.

Cizim dili genel olarak yazili tarih 6ncesi insanlarm g¢evrelerinde gordiikleri
hayvanlari, bitkileri ve olaylar1 ifade etmek i¢in kullanildig1 gibi, hangi hayvanlarin
avlanip yenildigi, dogumlarin ve 6liimlerin nasil oldugu, yasam alani olan ortamda
kac bireyin oldugu, avi organize etmede, insanlarin birbirini tanimasi gibi genel

bilgiler vermektedir.

Cizim dili yontemi ile iletisim kurmak, dili bir lisan aract olarak kullanarak
iletisim kurmaktan daha zor olmasmna ragmen, aktarilan olayin ¢izim ve resim
yonteminin detaylarina gore aciklanabilirlik derecesi, teorik olarak lisan kullanimina
gore daha basittir. Bu durumu teorik kilan unsur; lisan kullaniminda kiginin anlatim
becerisi oldugu kadar, anlatilan olguyu algilayan bireyin anlama derecesi ile

yakindan iligkilidir. Ancak ¢izim ve resim dilinin lisan kullanima gore gorsel dgeleri

* A. Aziz, iletisime Giris, istanbul, 2009, s.21
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daha c¢ok destekleyip hem somut hem de soyut kavramlari aciklamada dil

kullanimina gbre daha basit oldugu agiktir.

Ayrica ¢izim ve resim dili yontemi ile iletisim kurmak, dil kullanmaya gore
daha yiiksek evrensel degerlere sahiptir. Bu durum, olaylar1 agiklamada yasanan dil
sorunun ¢Ozlilmesinde etkilidir. Cizim yontemi ile iletisim giiniimiizde halen
gecerliligini koruyan, karmasik olaylar1 anlatmak ic¢in siklikla kullanilan bir
yontemdir. Bu yOntem sayesinde semalar anlatilmak istenen olguyu kolaylikla
aciklamakta, insanlar karmagik binalar ve otoyollarda yonlerini rahatlikla bulmakta,
farkl kiiltiirler arasinda iletisim sorunlar1 siklikla ¢izimler iistiinden ¢oziilmektedir.
Cizim yontemi ile iletisim, aktarilmak ve anlasilmak istenen konunun genel
kavramlarindan bahsetmekte ve izlenecek yontem hakkinda kisa ve 6zetleyici bilgiler

vermektedir.

Modern ylizyilda katalog, brosiir tarzinda gorsel sunum gerektiren birgok
iletisim araci, hem maliyet acisindan hem de islevsellik agisindan ¢izim tekniklerini
kullanmaktadir. Grafik tasarima ait bu ornekler, gorsel ifade bigimi olarak resim ve
baska bir iletisim araci olan yaziy1 bir araya getirmis ve yeni bir iletisim bi¢imi
yaratmlstlrso. Cizim ve resim teknigi ile iletisimin bagarist birgok lisan problemi
asmada kolaylik sagladig1 gibi miihendislik ve tip alanindaki bir¢ok ¢izime ve resime
dayali sonu¢landirma, ortaya konan ¢alismanin ¢izimleri ve resimleri okumay1 bilen
her uzmanin genel olarak ayni yorumu yapmasii ve ayni sonucu c¢ikartmasini

saglamaktadir.

Cizim tekniginin daha ileri bir teknolojik revizyonu olan resim c¢izimleri,
dokusu ve yapis1 geregi daha fazla 6geyi icerisinde barindirarak ¢izim teknigi ile
iletisim kurmaktan daha islevsel bir iletisim yOntemi haline gelmistir. Insanlik
tarihine ¢izgilerin tarihi acisindan bakildiginda, baslangicta basit unsurlarin ifadesi
seklinde olan c¢izim teknikleri, zaman icerisinde daha ayrintili bilgiler bulunduran

resimler olarak islevsellik kazanmis ve yazi dilinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

D, B. Cagdas, Grafik Tasarimin Gelisimi, Istanbul, 1992, s.10
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2.2.2.Yaz1 Yolu ve fletisim Tarihcesi

Insanlarin bilgileri paylasmak ve kendilerini ifade etmek igin ¢ikardiklari
sesler, bu seslere eslik eden viicut hareketleri, duvarlara ¢izilenler zaman icerisinde
daha da anlamh ve sistemli ortak yapilar haline gelmeye baslamistir™' Insanlik
tarthinde yazinin ortaya ¢ikist bir anda olmayip magara resimlerinin 6zellesmesi
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Yazinin ortaya ¢ikisi diger iletisim araglar1 olan beden
dili, isaret dili, konusma v.b gibi iletisim araclarindan ¢ok yenidir.52 Sekil 4’te eski

yazi dilinden 6rnekler yer almaktadir.

Sekil 4. Misir Yazi Dili Siimer Yaz1 Dili Ornegi
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Kaynak: Haluk Berkmen; Siimer Dilinden Finike Abecesine, Internet Formati:

http://www.astroset.com/bireysel _gelisim/kadim/k50.htm.(21.06.2012).

Yazinin ilk ortaya ¢iktig1 medeniyet, Stimerlerdir ve baslangicta yaziya temel
teskil eden Srnekler pictuslardir. Pictuslar, her eylemi gosteren resimlerdir’. Her
eylem bicimi bir sonraki eyleme baglanmasi yolu ile ilk alfabe ortaya ¢ikmistir ve
M.O. XV. yiizy1l dolaylarindadir.”® Alfabenin ortaya ¢ikmasindan sonra insanin
icinde bulundugu durumu aktarmak ve gerceklesmis veya gerceklesmekte olan
olaylar1 anlamada teknolojik iletisim sistemlerinin kullanimina gegene kadar ciddi bir

iletisim araci olarak yazi kullanilmistir.

3 M. Ozbay, “Bilim ve Kiiltiir Aktaricis1 Olarak Yazi”, Hacettepe Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar
Dergisi, S. 2, Ankara, 2005, s. 68

52 Senel, s. 87

>3 B. Lansberger, “Siimerler”, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Dergisi, C. 2, S. 5,
Ankara, 1943, s. 98

..., http://www.makaleler.com/bilim-makaleleri/alfabenin-ortaya-cikisi.htm, (21.06.2013)
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Yazi yolu iletisimi modern toplumun en temel 6gelerinden bir tanesidir. Yazi
yolu ile iletisim, kuramsal olarak yasanan ve aktarilmasi gereken bilgilerin
tutulmasinda ve hizmet kalitesinin arttirilmasinda en 6nemli iletisim aracidir. Ayrica

yazinin kalicilig1 diger tiim iletisim araglarindan daha etkili bir yontemdir.
2.2.3.Teknolojik iletisimin Tarihgesi

Teknolojik 1iletisimin tarihgesi telgraf, radyo, televizyon ve internet tarihi
olarak gelismistir ancak ¢calismanin kapsaminda sadece internet iletisimi tarihi, saglik
kurumlarinda saglik personeli ve hastalar arasindaki iligkiliyi agiklamada kullanilan
bir teknoloji olmasindan dolay1 ele alip, radyo ve televizyon gibi kitle iletisim

araclarindan kisaca s6z edilmistir.

Internet, iki farkli konumda olan sayisal isletim sistemlerine sahip olan
bilgisayarlar aras1 iletisim kurmak i¢in olusturulan sanal bir agdir. Bu sanal ag, diger
iletisim araglarma gore pratikligi, iceriginin sozlii ve sozsiiz iletisim unsurlarmi
barindirmas1 ve hasta randevu ve takip sistemlerinin gelistirilerek, iletisim

problemlerini azaltmas1 amaciyla 6nemlidir.

Internetteki sanal ortam sayesinde hasta geg¢misine dair bilgiler hizli bir
sekilde elde edilebilir, hastane i¢inde personel arasindaki iletisim hizi arttirilabilir,
uygulanan tiim verilerin kayit altina alinabiliyor olmasi, hastanelerde iletisim
problemlerinden yasanan aksakliklari en aza indirgemek i¢in en modern iletisim
arac1 olarak giincelligini korumaktadir. Iletisimin tarihsel gelisiminde baslangic
noktasi olan giidiisel iletisim araglarindan sanal iletisim araglarina gelene kadar insan

topluluklar1 asama agama ilerleyerek, modern toplumsal yapiy1 olusturmustur.

Iletisimin temelinde yatan insanin kendisi disindaki iletisim aglar:
olusturmasi, kullanmasi1 ve devam ettirmesi, modern bilgi toplumunda artik olgular1
ve olaylar1 aciklamak icin kullanilan bir analiz yontemidir. Bu ydnteme gore,
degiskenlerin arasindaki iletisim agmnin aciklanmis olmasi, degiskenlerin
tanimlarmin yapilmasina yardimeci olmaktadir. Degiskenlerin tanimi ve aralarindaki
baglantinin analiz edilmesi ise, mevcut problemleri tespit etmek ve gelistirmek i¢in

en temel yoldur ve mevcut problemin ¢dziimii tiim bilimsel problemlerde oldugu
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gibi, kavramin smirlarmin ve igeriginin ortaya konmas: ile baslanmaktadir. Bu

kapsamda, iletisimin tanimi farkl kaynak ve literatiir calismalar1 ile yapilmistir.
3. ILETISIMIN AMACI VE ONEMi

Insanin iletisime girmesinin en temel nedeni; ilk 6nce dogay1 tanimas sonra
da dogayla iliskiler sonucu ortaya ¢ikacak olan teknolojiler aracilifiyla dogaya
egemen olmasi arzusudur’. iletisime girme istegi; i¢giidiilerin insam yonettigi ve
oteki insanlarla iletisim kuramazsa var olmaya bir an bile dayanamayacagi, tim
bedensel gereksinmeleri doyurulsa bile insanin bu yalnizlik ve tek basmalik
durumunu bir hapishane gibi algilayip; aklin1 kagirmamak i¢in bu hapishaneden

¢ikmasi gerektigidir.

[letisimin amac1 ve onemi iizerine yapilan ¢ikarimlarin tamammin kaynagi;
iletisim kavramindan tanimu ile i¢ i¢e yapildigindan, iletisim amaci ve onemi, iletigim
unsurunun tanimlanmaya ¢alisildig1 farkh arastirma konular1 altinda farkli amag ve
onemlere sahip olmustur. Iletisimin amaci ve dnemine dair yapilan tanimlamalardan
bazilar1 asagidaki gibidir ancak kesin bir yargi olarak iletisimin amaci ve Oonemi
insan ve insani ilgilendiren kavramlar iginde iletisim olmadan higbir sey

yapilmayacagidir®.
Bu temel ilke geregince iletisimin amaci su sekilde siralanabilir;

e “Insanm kendi kendisine gideremeyecegi ihtiyaglarini, ¢dzemeyecegi

problemlerini ve gergeklestiremeyecegi eylemlerini yapabilmesi i¢in ikinci

bir kisiden yardim talebidir.”®

e Is yaptirmaktir.
e “Cagdas bir toplum olabilmek ve sorunlara demokratik c¢oziimler

getirebilmektir.”*

% Ozkok, s 35
*% E. Fromm, Saglikli Toplum, (Cev.), Y. Salman — Z. Tanrisever, istanbul, 1986, 5.56
57 ald
Celik, s. 5 .
> F. Yorulmaz, Isletmelerde Halkla iliskiler, Istanbul, 2012, s. 4
0. Yazici - Y. Giindiiz, “Etkili Egitim Denetiminde Yasanan iletisim Engelleri ve Bu Engelleri
Asma Yontemi”, Kurumsal Egitimbilim Dergisi, C. 3, S. 2, Ankara, 2010, s. 45
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e “Bireyin 6z benliginde-i¢ diinyasinda baglayan bireyler arasi, gruplar ve
orgilitler genelinde, kitlesel bicimde ve teknolojik diizeylerde olmak iizere
yasamn tiim alanlar1 ile baglant: kurmaktadir.”®

e “Kurum ve kurulus icinde gorev alan personel arasindaki yiiksek
dayanigma ve koordinasyon, personel arasindaki uyum ve iyi iliskilere
temel olusturmaktir.”®!

e “Biitlin topluluk faaliyetlerinde, belirli bir Orgiitiin kurulmasinda,
faaliyetlerin ~ uyumlastirilmasi,  islerin  ve  Orgiitsel  amaglarin
yiiriitiilmesidir.”%*

e “Dinleyicide yeni bir tutum gelistirmeyi, dinleyicide var olan tutumun
siddetini artirmayi, dinleyicinin var olan tutumunu degistirmeyi
amaclar.”®

e “Iliski kurmak ve gelistirmek, is yapmak ve uyumlu ¢alisarak sorun
¢ozmektir.”®*

e “Bireyin diger bireyleri ve c¢evresini taniyabilmesi ve kendi varolus

amaclarmni gerceklestirebilmesini saglamaktadir.”®

[letisimin tanimindan yola ¢ikarak iletisimin amaci su sekilde agiklanabilir;
arastirilan alana ve sorulan bilimsel sorunun tipine gore degisebilecegini, mevcut
tanimlarin ana hatlarla birlikte benzer igerige sahip olabilecegini gostermektedir.
[letisimin amacinin tanim ile paralellik gdsteren en baskin yani; bilgi almak ve

vermek iizere kurulu, tiim ara¢ ve yontemleri kullanilmasidir.

Iletisimin, ¢aligmanm kapsaminda degerlendirilen kismi olan saglik
kurumlarinda iletisimin amaci; hastanin ve personelin saglik hizmeti almak veya

vermek adma, kurum i¢i ve kurum dig1 birimler arasi ¢alismalarindan en yiiksek

0 F. Y. Sahin, “Grupla iletisim Becerileri Egitiminin Universite Ogrencilerinin iletisim Becerileri
Etkisi”, Gazi Universitesi, SBE, YDT, Ankara, 1997, s. 43

1 Atak, s.3

2 A. Yagmurlu, “Orgiit Kuramlar1 ve iletisim”, Amme iradesi Dergisi, C. 37, S. 4, Ankara, 2004, s.
31

63 C. Kagiteibasi, Yeni Insan ve Insanlar, istanbul, 2003, s. 54

6% C. Erdénmez-H. Tutar-M. Kemal Yilmaz, Genel ve Teknik iletisim, Ankara, 2012, s. 63

5 D Deryakulu, “Egitim letisimi Kavrami”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 25, S. 2,
Ankara, 1992, s.4
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oranda degerlendirilmesidir. Iletisimin Onemi ise farkli arastirmacilar ve

calismalardan edinilen kaynaklarda asagidaki gibi siralanmaktadir;

e “Bireylerin sorunlarin1 anlamak i¢in en basit ve pratik yontem olmas1.”®

e “Kurumsal olarak gelismenin ve rekabet edebilirlik derecesinin
giiclenmesinde temel dayanak noktasi olarak gorev almas.”®’

e “Doga ve evren hakkinda temel Ongoriilerin ilk ifadesini kaynagi
olmas1.”®®

e “Var olmak, haberlesmek, paylagsmak, etkilemek ve yonlendirmek,

eglenmek ve mutlu olmak”®

v.b seklinde aciklanmistir. Tanimlarin genel
icerigi, iletisimin modern toplumsal yapmin kurumlar1 ve insanlarini

anlamaya, ¢oziimlemeye ve gelistirmeye yonelik olmasidir.

4. ILETISIM SURECI VE OGELERI

Insan hayatinin biiyiik bir boliimiinii okumak, dinlemek, konusmak, yazmak
gibi faaliyetlere aywrarak gecirmektedir. Sozlii ve yazili olarak ortaya konulanlarin
disinda, viicut hareketleri, yiiz ifadeleri, ses tonu, kullanilan araglar, diger insanlarla
olan etkilesimlerde aradaki mesafe, giysiler, cevreyi ve mekanlar1 diizenleme sekli de

birer iletisim araci olarak kullanilmaktadir.

“Bireyin i¢inde bulundugu duygu durumuna iliskin ses tonu, sdylenilenin

iceriginden c¢ok, ipucunu igerisinde barmndirabilmekte ve iletinin niteligini

5570

farklilagtirabilmektedir”™ ve tiim bu siireglerdeki etkilesimler iletisim siirecini

olusturmaktadir. Genel bir iletigim siireci Sekil 5'de gosterilmistir.

5 B. Ak, Hastane Idare ve Organizasyon, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksek Okulu Ders
Notlar1, Ankara, 1980, s.42

71, Erefe, “Saglik Hizmetlerinde Standart ve Kalitesinin Onemi”, Kalite Maliyet ve Hemsirelik
Sempozyumu, Izmir, 1993 .56

% D. Giinay, Felsefi Kavramlar, Zonguldak Universitesi, Felsefe Bliimii Ders Notlar1. Zonguldak,
2001, s. 21

% A. Ozer - E.Cakil, “Saghk Hizmetinde Hasta Memnuniyeti Etkileyen Faktérler”, Tip Arastirmalart
Dergisi, C. 5, S. 3, Ankara, 2007, s.140

Y. Tuna, Iletisimin Kavramu ve iletisim Siireci, Ankara, 2004, s. 14
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Sekil 5. iletisim Siirecinin Ogeleri ve iletinin (Mesaj) Hareketliligi

Mesaj (Kod)

A{ULTU

Kaynak: H. Sénmez, {letisime Giris Ders Notlar1, Ege Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi, [zmir, 2004, s. 60.

Sekil 5'de gosterilen genel bir iletisim siireci ele alindiginda, iletisimle ilgili
olaylar1 ve iliskileri dinamik, siirekli, degisken sekilde gordiiglimiizii, iletisimin bir
baslangici ve bitisi olmadigini; sabit olaylar dizisi olmadigmi; silireg elemanlarmin
her birinin tiim diger elemanlar1 etkiledigini kabul etmek gerektigini belirtmektedir.
Iletisim siirekli degisim icinde olan bir siirecin dile getirildigi ve tanimlar
dogrultusunda da ‘siire¢’ kavraminin, insan iletisiminin halen var olan, siirdiiriilen ve

siirekli degisen bir yapisinin oldugu belirtilmis olmaktadir’".

Iletisim tek yonlii degil, yatay iliskilerin yasandigi karsilikhi etkilesim ve
dontistime dayali dinamik bir siirectir. Bu siire¢ igersinde taraflar karsilikli olarak
hem mesaj1 alan hem de gonderen roliinii iistlenirler. Iletisimde verilen herhangi bir
mesaj, bu mesaji alan kisi tarafindan belli bir bicimde algilanir ve bu algi sonucunda

bir geri bildirim (feed-back) olusur.

Olumlu ya da olumsuz bir icerik tasiyan geri bildirim, mesaji gonderen
kisinin, karsisindakinin duygu, diisiince ve davranis diizeylerinde ne gibi etkiler
yaptigini gormesi ve iliskinin istikameti agisindan belirleyici bir neme sahiptir.’”
Iletisim siireci iletisim icin kullanilan araglara bagh olarak gelismektedir. iletisim

icin kullanilan aracin yapis1 ve igerigi iletisim siirecinin etkinligini ve basarisini

ms. (")zgi"t, Iletisim Becerileri Kon}lsunda Verilen Egitimin {letisim Catismalarina Girme Egilimi
Uzeri.ne Etkisi, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 1991, s. 73
2 T. Solmus, is Yasamuinda Duygular ve Kisiler Arasi iliskiler, Istanbul, 2009, s. 45
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etkileyen en temel unsudur. Buna bagl olarak genel bir iletisim siireci Sekil 5' de

gosterilmistir.

Sekil 6'da gosterilen diyagramda baslangic nokrasi olan diisiince, kodlama,
iletme, alma ve kodlar1 ¢dozme siirecinin baslangi¢ noktasi farkli arastirmacilar
tarafindan ortak olarak akis semasi olarak gdosterilmistir. Sekil 5.'de bilginin,
duygunun ya da diisiincenin basit bir sekilde paylasilmasi iletisimin olugmasi i¢in
yeterli degildir’. {letisimin ikinci 6zelligi ortak bir anlayistir. Her seyden 6nce

verici ve alic1 bu ortak anlayisa ulasmak zorundadir.

Sekil 6. letisim Siirecinin (")geleri, Bilgi Aktariminin Asamalarn ve Geri

Beslemenin Akis Semasi

Giiriiltii
Diisiince Kodlama letme Alma  Kodu Cizme
? —> —> —> —» —> i
Geri Besleme

Kaynak: M. Atak, Orgiitlerde Resmi Olmayan iletisimin Yeri ve Onemi, Havacilik ve Uzay
Teknolojileri Dergisi, C. 2, S. 2, Istanbul, 1997, 5.62.

Bir bilginin ya da diislincenin ne anlama geldigi konusunda insanlarin ortak
bir goriise sahip olmasi gerekir’*. Bu durum Sekil 7'de ortak yasam alanm iletisim

iizerine etki ¢apmin hangi konumda ve 6nemde oldugunu gostermektedir.

* Gokee, s.17
™ Karakogar-Sahin, s.4
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Sekil 7. Verici ve Ahc1 Arasindaki Ortak Yasant1 Alanin iletisim Uzerine Etki
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Kaynak: S. Sever, “Dil ve letisim”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 1, S. 1, Ankara,
1992, s.2.

[letisim bir siire¢, bir eylem oldugu i¢in bu eylemin gergeklesmesini saglayan
ogelerin ve bu eylemin yerine getirilmesinde kullanilan arag ve yontemlerin olmasi
kagimnilmazdir”. Buna bagl olarak iletisim siirecinin 6geleri; Kaynak, ileti, arac,
alic1, yansima ve geri bildirimdir. Iletisimin bilesenleri, gonderen (kodlayici veya
iletisimci), yaygin bicimde kabul edilen sembollerden olusan ileti, hava dalgalar1
veya kagit gibi bir kanal, siirl sayida alici, mesaja gosterilen tepki geribildirim
iletisimi kesintiye ugratan faktorler, yani giiriiltii olarak siralanabilir’® ancak iletisim
siirecinde kullanilacak araglarin yapisi ve igerigi yani diisiincenin ne oldugu sorusu
ve kim tarafindan alinacagi sorusu tiim siirecin aragsal mekanizmalarini degistiren

bir faktordiir.

Diisiincenin yapisina gore sec¢ilen araclar genel olarak miimkiin oldugu kadar
fazla aracin bir arada kullanilmasiyla meydana gelir ve iletinin gonderildigi arag
sayis1 arttik¢a, iletinin iletim basarimi bir o kadar giiclenir ancak iletisimi sadece
iletiyi gonderen ve alan arasindaki etki silirecine indirgemek, iletisimin Onemini

hafife almaktir. Hangi diizeyde gergeklesirse gergeklessin, iletisiminin her diizeyinde

> M. Diisiikcan, Orgiitsel Catisma ve Catisma Yonetimi Siirecinde Orgiitsel fletisim Etkinligi:
Kuramsal ve Uygulamali Bir Catisma, Selguk Universitesi, SBE, YDT, Konya, 2003 s. 54
7% F. Balta Peltekoglu, Halkla iliskiler Nedir, istanbul, 2007, 5.178

31



temel olan ortaklasma ve paylasmadir’’. Sosyal, duygusal zeka, gorsel isitsel zeka ve
bedensel zekasi kuvvetli insanlarin, daha etkili iletisim kurduklar1 gozlenirken, ice
dontik bir kisilik yapisma sahip olanm kisiligi, bash basina bir iletisim engeli

olusturabilmektedir’®.

Sozli ve yazili iletisimi engelleyen teknik bozukluklar ve giiriiltii 6nemli
fiziksel faktorler arasinda yer alir”’. fletiyi (mesaji) bigimlendirmek i¢in kullanilan
sembollerle ilgili sematik engeller de iletisimi engelleyebilir. Sembolleri anlama
farkliliklar1 ya da alicinin mesaj1 ifade eden sembolleri hi¢ tanimamasi buna 6rnek
verilebilir® . Bazi sembollerin birden fazla anlaminin olmasini yaninda, belirli bir
sembol belirli kisiler i¢in farkli anlamlar ifade edebilir. Bu nedenle géndericinin bu
sembole verdigi anlam ile alicinin buna verdigi anlam farkl olabilir veya alic1 mesaj1
olusturan sembolleri hi¢ tanimayabilir.*' Bazen iletisim siirecinin aldig1 siire de bir

engel olarak goriilebilir.

Ornegin, ozellikle zaman baskis1 varsa mesaji asil aliciya  belirli
kademelerden ve formal yollardan ulastirmak yerine informel ve kisa yollar
secilebilir. Bu ise normal olarak iletisim siireci i¢ine girecek bazi kimseleri disarida
biraktig1 icin uygulamada karisikliklar1 yol acacaktir Gondericinin belli zaman dilimi
icerisinde aliciya gereginden fazla bilgi gdndermesi, asir1 bilgi yiikii olusturmakta ve
saghg1 da olumsuz etkilemektedir® . Bu durum ise iletisimin etkinligini azaltir.
Iletisim engelleri arasinda teknik engelleri; mesaj, iletisim ara¢ ve kaynaklarin kotii

secimi, kullanimu ve yiiriitiilmesi olarak siralana bilinir®.

Iletisim dgeleri; kaynak ile baglayarak alic1 ve yansima ile son bulmaktadir.
Birgok yazar tanimlarin1 bu 6geler ile sekillendirmislerdir. Iletisim bir siireg, bir
eylem oldugu icin bu eylemin gerceklesmesini saglayan 6gelerin ve bu eylemin
yerine getirilmesinde kullanilan ara¢ ve yontemlerin olmasi kaginilmazdir. iletisimin

temel 6geleri arasinda: kaynak, ileti, kod, arag, alict ve yansima bulunmaktadir.

], Lazar, Iletisim Bilimi, Ankara, 2001, s.87

"8 H. Kirmuzi, Genel ve Teknik Iletisim, Ankara, 2007, s. 27

A, Bayazit- M. Hamil Nazik, Insan Iliskileri ve iletisim, Istanbul, 2005, s. 43
% M. Topaloglu- H. Kog, Biiro Yénetimi, Ankara, 2008, s. 8

¥ Nazik, s. 174

%2 M. Pakson- A. C. Acar, Orgiitsel iletisim, Eskisehir, 1996, s. 45

8. Tengilimoglu- Y. Oztiirk, Isletmelerde Halkla Iliskiler, Ankara, 2011, s. 62
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4.1. Kaynak

Iletisimin kaynagi, iletisim siirecinin baslangi¢ noktasi olarak bilinir ve en
yalin ifadeyle kaynak mesaji gonderen kisidir®. Tletisim siirecinin basarist icin
kaynak, hayati Onem tasimaktadir ¢iinkii kaynak durumundaki kisi, bilgisi,
deneyimleri, ge¢misi, fiziksel durumu gibi etkenlerden 6tiirii alicilar lizerinde gliven

uyandiramiyorsa, iletisim siirecinin basariya ulasmasi oldukca zordur. 8

[letisim siirecinin baslangicinda kaynak iletmek istedigini, kendi ve alicinin
anlayabilecegi sekilde kodlar. iletisim siirecinin baslamasini1 saglayan ve bir diger
kisi ya da orgiitii ¢cesitli iletisim icimleriyle etkileme ¢abasinda olan iletisim 6gesi,
kaynak olarak tanimlanmaktadir®®. Kaynak alictyr gonderecegi mesajm nasil
kodlanacagini, s6z ve isaretlerin ne anlama geldigini bilmelidir. Yanlis ve yetersiz bir
sekilde kodlanan mesaj anlasilamayacagi gibi anlatilmak istenenin diginda yanlis bir
davranis da ortaya cikabilir. Kaynagin kodlama 6zelligi, alacinin bulundugu kiiltiir
diizeyi ile iliski kurulmasmi gerektirebilir. Kaynak ve alicinin ayni veya benzer

kiiltiir diizeyinde olmas1, mesajin kodlanmasini ve anlagilmasini kolaylastiracaktir.”’

fletisim kaynagi, birey, grup ya da organizasyonlardir.**Klasik yaklasima
gore iletisimde, kaynaktan hedefe mesaj yollanip, mesajin hedef tarafindan
algilanmast ile iletisimin bittigi kabul edilir. ** Ayrica Kaynak bir grup, kurum veya
toplum olabilir’® ve kaynagin toplumsal durumuna gore iletmek istedigi mesaj tiiril,
bireysel, kamusal, kitlesel ve kiiresel olarak boyut kazanir. Boyut kazanmis kaynagin
icerigine gore kaynagin kaynag1 degiskenlik gostermektedir. Icerik agisindan kaynak
sozciigii  olduk¢a kapsamhidir. Ornegin, bir konusmada konusmaciy1, bir
kongrede/sempozyumda teblig sunucusunu, eserlerde yazari, kitle iletisim siirecinde

ise yaymin ya da iletenin iiretiminde katkilar1 olan kisi ya da grubu kapsayabilir.

% Deryakulu, s. 4

8 Gokee, s. 23

86 Tuna, s 45

¥7 Tenginoglu, s.64

% B. Solmaz, “Soylenti ve Dedikodu Y&6netimi”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, S. 16, Konya, 2010, s. 563

% M. Kazanci, Kamuda ve Ozel Sektorde Halkla iliskiler, Ankara, 2002, s. 46

% A. Onay, Ikna Edici iletisim, Eskisehir, 2012, s. 23
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Burada kaynak, baska bir kimseye ara¢ ve kanallar araciligiyla bir sey iletmek

isteyen ve boylece iletisimi baslatan bir kisi anlaminda kullanilmaktadir. *'

Kaynak ya da gonderici durumundaki bir kisinin, kendi birikimleri ve sahip
oldugu deger yargilar1 sonucu olusturarak kodladigi bir mesaji, bir iletiyi bazen
direkt olarak bazen de belirli bir ara¢ ya da kanal araciligiyla alict konumundaki
hedef kisi veya kitleye gondermesi, hedef kisi ya da kitlenin gonderilen mesaji
duyarak, okuyarak, izleyerek anlamlandirip kendince kodunu ¢dzerek kaynaga geri

bildirimde tanimlanmaktadir. *>
4.2. Tleti (Mesaj)

Ileti kisaca kaynagin gdéndermek istedigi bilgi tiiriiniin icerigidir. ileti temel
olarak bir yonii ve hedefi olan, i¢inde bir amag¢ barindiran kisinin, kurumun veya
orgiitiin iletisim kurmak i¢in ilk teorik ve eylemsel baslangic noktasidir. Buna gore
ileti kullandig1 kisi, kurum veya orgiit tarafindan bir seyi aktarmayi, iletmeyi isteyen

kaynagm iirettigi sozel/gorsel/gorsel-isitsel fiziki bir tiriindiir. >

Ileti (mesaj) konusmaci ile dinleyici ya da kaynak ile hedef arasindaki iliskiyi
saglayan temel 0gedir. Bu nedenle mesaj, iletisim siirecinin diigiimlendigi nokta,
merkezdir. Genelde mesaj kavrami yerine “igerik” ya da “ifade” kavramlar1 da
kullanilmaktadir fakat her iki terim de yetersizdir. Ciinkii mesaj, aliciya yonelik
iletilmek istenen her tiirlii icerigin olusturulmasi ve sunulmasi siirecini de
kapsamaktadir. Bu baglamda igerigin sunuldugu aracin ya da sunulus bi¢iminin de
iletisimsel bir anlami1 vardir. Bundan dolay1 icerik ya da ifade terimleri uygun

degildir.”*

Ileti (mesaj), sozlii veya yazili olmak iizere iki farkli gruba ayrilr. “Hangi

grup mesaj olursa olsun, mesajlarin su 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

o lleti (mesaj) anlasilirhgi, mesajin tiiri ve muhtevast acisindan ele

almmaktadir. Her seyden once ilgili durumun geregine gore sozlii veya yazili

o1 Gokee, s. 134

%2 R. Tayfun, Etkili iletisim ve Beden Dili, Ankara, 2007, s.76
% Zilloglu, s. 99

% Gokee, s.45
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mesajlardan birinin sec¢ilmesi ve se¢ilen mesajm en anlasilir sekilde
belirlenmesi gerekmektedir.

Ileti (mesaj) anlasilirligi bunu kodlayip bir fikir haline getiren kaynagn bilgi,
tecriibe, deger ve inang sistemleri ile yetenegine baglhidir. Mesajin alici
tarafindan alinmasi, iletisim agisindan 6nemli, ancak yeterli degildir. Clinkii
mesaj alinsa bile anlagilmadikga iletisim gergeklesmis olmayacaktir.

Ileti (mesaj) acikhigi, kaynagin gdnderdigi mesajda alicidan istediginin ne
oldugu siipheye yer vermeyecek sekilde belirgin olmalidir.

Ileti (mesaj), iletisimin gerceklestirdigi ortamdaki iletisim agini izleyerek
alictya varmalidir. Mesaj, kendisi i¢in uygun olan yolu izlemeden alictya
ulasirsa, etkililigini kaybeder ve alict ile kaynak arasinda iliskinin yetersiz
kalmasina neden olur.

Her iletisim olaymin bir zaman1 vardir ve mesajin bu zamana uygun olarak
gonderilmesi gerekmektedir. Ozellikle belirli siireler icinde alinmas1 gereken
kararlara esas teskil eden bilginin gecikmesi biiyiikk kayiplara neden
olacagindan, zaman faktorii iletisimin etkilili§inde 6nemli bir unsur haline
gelmektedir.

Aliciy1 veya hedef kitleyi ¢ok iy1 tanimali; hedef kitlenin egitim, kiiltiir,
psiko-sosyal durumu gibi 6zellikleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalidir.
Gonderilen 1iletinin arzu edilen inandiriciliglt saglamasi i¢in kaynagin
taninmasi ve giivenilir olmasina 6zen gosterilmelidir.

Hedef kitleye ve aliciya ulagsmada; sosyolojik, psikolojik veya toplumsal
atmosferi, zaman1 ve hiz1 6n planda tutan en uygun iletisim kanali ve araci
kullanilmaktadir.

Miimkiin oldugunda iletisime coskuyu, heyecani, arzuyu, ictenligi katan ve
iletiyi gliclendiren beden dili uygun olarak kullanilmaktadir.

Gonderilecek iletiyi alicinin acabilecegi ve dogru algilayabilecegi tarzda

kodlamali; anlagilmasi zor olacak veya kolayca yanlis anlasilabilecek tarzda
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mesajlar kodlamamalidir. “Bir baska anlatimla yanilsamalara zemin

yaratacak kodlamalardan kagmmalidir.” *°

Iletinin kavramsallastirilmas: adina yapilan arastirmalar sonucunda iletiyi
tanimlama adina yapilan ¢alismalarin tamamy, ileti(mesaj) alt birimlere ayrrarak ileti
(mesaj) kavrammi tanimlamaya c¢alismisladir. Buna bagli olarak ileti (mesaj)

kodlardan olusmaktadir.

Kod, mesajin isaret haline doniismesinde kullanilan simgeler ve bunlar
arasindaki iliskileri diizenleyen kurallarin tiimiine kod adi verilir. Ornegin, bu
calisma Tiirkce kod kullanilarak yazilmistir. Karsilikli konusurken ayni anda degisik
kodlar kullanilir. Yiiz ifadesi, soyleyis tarzi, el ve kollarin hareketleri de ayr1 ayri
kodlar aktaran mesajlardir. Kodlama, mesajin igeriginin kod simgelerine
doniistiiriilmesine kodlama denir. Ornegin kizgmnlik duygusu kullanilan kelimelerle,
sOylenilen kelimelerle ifade edilebilecegi gibi kisinin yiiz ifadesiyle de belirtilebilir.
Iletinin kodlanmas1 ¢ok kisa, carpici, dikkat cekici, kolay akilda kalict olmalidir.
Glinlimiizde insanlar hizli yasamakta, yakin ya da uzak yerlerde olup bitenler
hakkinda yiizlerce ileti ile karsilagsmakta, bunlar hakkinda konusulan degisik

ortamlara girip ¢ikmaktadir.

Kodlanarak gelen mesajin igerigini yeniden elde etmek icin yapilan
coziimleme siirecine kod a¢gma denir. Kod a¢gma kisinin aliman mesaj1 algilama
derecesi ile yakindan ilgilidir. Ozellikle alicinmn egitsel ve sosyal diizeyine ve diger

6zelliklerine uygun igerikte bir mesaj hazirlanmasina 6zen gosterilmelidir.”” Ornegin;

- Hekim: Sizde gastro6zofajiyal reflii var hanimefendi

- Hekim: Bunun tedavisi i¢in aniasitler, H2 reseptor antagonistleri ve proton
pompast inhibitorleri. ...
- Hasta: Olecek miyim doktor?"

%5 A.Yatkn, Halkla iliskiler ve Iletisim, Ankara, 2003, s. 74

% A. Biter, Isletmelerde iletisimin isletme Verimliligi Uzerine Etkileri, Siit¢ii imam Universitesi,
SBE, YYLT, Kahramanmaras, 2007, s. 73

97 7. Sabuncuoglu, isletmelerde Halkla fletisim, Ankara, 1992, s. 78
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4.3. Aracg

Iletisimde uygun kanal ve aracin secilmesi, mesajlarm tam ve dogru olarak
iletilmesini saglamak acismdan Onemlidir. Iletisim kanallarinin yetersiz olmast,
giliclerinin {stiinde yiik tasimasi, iletisim teknolojisindeki hizli gelismeler ve
orgiitlerin bu teknolojiye zamaninda ayak uyduramamasi gibi sorunlar, iletisim
stirecinin saglikli islemesini engellemektedir98. Iletisim siirecinde kullanilan kanal ve
araclarin kotii segimi ve ayni sekilde kotii kullanimi kaliteli iletisimin 6nemli teknik

engellerinden birini olusturmaktadir®.

Kanal 06gesinin dogru secimi ve etkin olarak kullanilabilmesi iletisimin
basarisini dogrudan etkileyen durumlardir. Degisik kanallar gonderilecek mesaja,
alictya, iletisim ortamina gore kaynak tarafindan belirlenmelidir. Mesajin dogru
iletilmesi i¢cin kanal se¢imi sirasinda iletisim oOgelerinin Ozellikleri, giirtiltii
fonksiyonu, hedefin sayisi, zaman ve mekanin 6zellikleri mutlak suretle g6z oniinde

bulundurulmasi gereken konulardir.'®

Iletisimin olmas1 igin, iletiyi tasiyan bir ya da birden fazla ara¢ olmasi
gerekir. Ornegin; kulak olmazsa duymay: gerektiren iletisim olamaz, g6z olmazsa
gormeye bagli iletisim kurulamaz ve ses dalgalar1 olmazsa sozlii iletisim ortadan

kalkar.
4.4.Alic1

Iletisim siirecinin son asamasi alicidir. Iletisimde alici iletiyi (mesaj) alan kisi,
kurum veya kurulustur. Alici, kullanilan iletisim kanallarina goére ya da kisilik,
toplumsal yap1 ve orgiitlenme bi¢cimine gore aktif, baska deyisle kaynak tarafindan
gonderilen mesajlara tepki gosteren ya da tepkisini belli etmeden salt mesaji alan

edilgen biri olabilir Alicy, iletiyi alan, almasi, kabul etmesi amaci ile génderilendir™®".

Mesaj alimimdaki etkenler arasinda, verilerin 6zelliklerinin yani sira kaynagin

ve hedef kitlenin nitelikleri, bagka bir ifadeyle iletisim siirecine kimlerin katildigi da

% H. Tutar, Orgiitsel Iletisim, Ankara, 2003, s. 42

9 Yatkin, s. 72

190§ Erdogan, iletisimi Anlamak, Ankara, 2005, s. 26
11 Gokee, 5.65
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onemlidir.'%” iletisim siirecinde, iletinin algilanmasi, yani iletinin erismesi istenen
kimse icin alict kavrami yerlesmistir. Bu, bir mektubun alicisi, bir kitabin veya
gazetenin okuyucusu, radyo dinleyicisi, televizyon seyircisi veya bir amfide ders

dinleyicileri olabilir.'*®

Alicinin tepki gdstermesi ise Oncelikle kendisine gonderilen mesaj1 almasina
baghdr'™. iletisim siirecinde alici, kaynak tarafindan belli araglar kullamilarak
gonderilen kodlanmis olan iletiyi, kodu acarak alir ve bir tepkide bulunur. Alici,
kaynak tarafindan kodlanan sembolleri duyu organlar1 araciligi ile alarak aklina
ulastirir. Akil ise bu sembolleri ¢éziimleyerek bunlara anlam verir. Alicinin kod
acma isleminden sonra iletiyi, yine kendisinin kodlayarak gondermesi beklenir. Bu

durumda iletisim siireci basariya ulagsmis olur.'”

Alici, mesaj1 tagiyan sembolleri algilayp anlam vererek, iletisimi sonlandirir
ya da kendisi de bir mesaj gondererek gonderici konumuna gecer. Tam ve etkin bir
iletisim i¢in alicinin aktif bir dinleyici olmasi gerekir. “Alicinin aktif bir dinleyen

olabilmesi i¢in;

e Sessiz olmasi,

e Dinlerken her tiirlii 6n yargi, degerlendirmeler ve genellemelerden kendini
uzak tutmasi,

e (Gondericiye empati gostermesi, sabirli olmasi ve konusmacmin séziini

kesmemesi gerekir.”'%

Iletisimi sadece iletiyi gdnderen ve alan arasindaki etki siirecine indirgemek,
iletisimin  O6nemini hafife almaktir. Hangi diizeyde gerceklesirse gergeklessin,

iletisiminin her diizeyinde temel olan ortaklasma ve paylasmadir.

192 Solmaz, s.100

195 Gokee, s.135

1% H. Giirgen, Orgiitlerde letisim Kalitesi, Istanbul, 2006, s. 42

195 M. Diisiikcan, “Bilgi Toplumu ve Teknoloji Yonetimi”, DAUM Dogu Anadolu Bolgesi Arastirma
Dergisi, C. 1, S. 2, Elaz1g, 2003, s. 53

1% G. Biiyiikbaykal, “iletisim ve Iletisim Siirecinin Yasamimizdaki Rolii”, Ankara Universitesi
Iletisim Fakiiltesi Dergisi, C. 3, S. 1, Ankara, 2005, s. 4
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4.5. Yansima (Geri Bildirim, Feedback, Doniit)

Yansima, alict kisinin gelen mesaj1 algilayip geri bildirimde bulunmasidir.
Alict kisi mesajin igerigini sadece anlayabildigi kisim kadar geri doniisim
yapabilir'®’. Geri doniisimdeki araglar, gelen mesajin ayni araglart ya da farkh
araglar lizerinden cevaplanabilmektedir. Bu durum yine alicinin geri doniisim
mekanizmasinda kullanacag1 araclarin ¢esidine veya kullanma yetkinligine gore

degismektedir.

Geri doniisim mekanizmalar1 genel olarak kurumsal iletisimde ciddi bir
mekanizmadir. Geri doniisiim sayesinde yoOneticiler verilen gorevin ne derecede
tamamlandigint veya tamamlanmadigini anlayarak kurum i¢i veya dis1 is
hareketliligini dengeleyebilir. Geri doniisiim saglikli bir kurumsal iletisimin en temel
ogesidir. Hizmet sektoriinde siklikla yasanan verilen gorevin bitirilme siiresinde
yasanan aksakliklar, tamamlanan olgular vb. bir¢cok hizmet siireci 08esi, geri

doniisiim mekanizmalar1 sayesinde tamamlanmaktadir.

Bireysel iletisimde geri dontisim saglikli  bir iliskinin  temelini
olusturmaktadir. Yoneticilerin iletisim araglarimi etkin kullanmalari, geribildirimde
bulunmalar1 ve astlarmi bilgilendirmeleri yoneticiye olan giiveni arttirir.'® fletisim
taniminin kapsami geregi, birey kendisinde olmayan olgular hakkinda baskalarindan
bilgi edinmek veya bilgi vermek adina yaptig1 her eylemin ne derece dogru
ilerledigini veya ne derece yanlis ilerledigini geri donilisiim mekanizmalar1 sayesinde
anlamaktadir. Geri doniisiim mekanizmas: incelendigi alana gdre bazen bir smav
kagidina yazilan cevaplar, bazen dinleyicilerin sorulari, bazen de tamamlanan isler
listesi seklinde ilerlemektedir. Geri doniisim temel olarak iki hat iizerinde

ilerlemektedir. Bunlar; etkin olmayan geri doniisiim, etkin geri doniigiim.

Etkin Olmayan Geri Doniigiim

"7'H. Ozler - D. Ergiin Ozler - G. Eren Giimiistekin, “Orgiitlerde Etkilesim Mekanizmalari
Kapsaminda Bilgi Paylasimi ve Odiillendirme fliskisi”, Gazi Universitesi iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 3, S. 2, Ankara, 2006, s. 137

1% 0. Aytemiz Seymen, “Geleneksel Kariyerden Smirsizlik ve Dinamik/Degisken Kariyere Gegis:
Nedenleri ve Sonuglari Uzerine Yazmnsal Bir Inceleme”, Uludag Universitesi Tktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 23, S. 1, Bursa, 2004, s. 79
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Kisiyi kiigiik diisiirme 6n plandadir. Geneldir ve herhangi bir konu hakkinda
is kalitesini arttiracak bir unsur barmmdirmaz ve bu 6zelligi ile is verimini distriir.
Konu ile ilgilidir ancak ayrintilar1 hesaba katmaz. Kisinin eksikliklerini bildirerek,
kisiyl savunmaya yoOneltir ve ast- {ist iliskisinde gerginlige sebep olur. Anlasilmasi
giictiir; Bilginin kaynaginin neresi oldugu belli olmadigindan ve tamamen eklemeler
yapilarak iist kademelere ¢ikan geribildirim tiirlinlin, sorunun tam olarak nereden
kaynaklandigina dair bir bilgiyl barindwrmaz. Gegerlilikten yoksundur; mevcut
problemin tam olarak nasil ¢oziilecegi veya verilen emrin tam olarak hangi siirecte
oldugu bilinmediginden dolayr bir sonraki basamakta yer alacak olayin
gerceklesmesi i¢in gegerlilik barmdirmaz. Tahmin ve yorum agirliklidir. Ornegin;
klinikte yatmakta olan bir hastanin nobetci hemsireye gelerek agrilar1 oldugunu ifade
ederek yardim istemesine karsilik hemsirenin hastanimn yiiziine bile bakmadan yat uyu

gecer diyerek basindan savmasi etkin olmayan geri doniisiimdiir.
Etkin Geri Doniisiim

Kisiye yardimci olmayr amagclar, belirli ve ayrintilidir. Acgiklayici, bilgi
paylasir. Zamanida gelir ve kisi boyle bir bilgiyi bekler, olumlu tutuma yoneltir.
Acik ve seciktir. Gegerlidir. Konuyu vurgular. Gézlem agirliklidir. Ornegin; klinikte
yatmakta olan bir hastanin nobet¢i hemsireye gelerek agrilar1 oldugunu ifade ederek
yardim istemesine hemsirenin hemen hastanin yiiziine bakarak g6z temasi kurmasi,

ona degerli oldugunu hissettirerek ilgilenmesi etkin geri doniisiime 6rnektir.
4.6. Giiriiltii

Mesajin kodlanmasindan, mesajin ¢oziimlenme asamasina kadar, iletisimin
kotl islemesine veya tliimiiyle engellenmesine neden olan her sey giiriiltii olarak

adlandirilabilmektedir'®’.

Giriilti  kaynaklari; Mikrofondaki bir ariza, isitme
bozukluklari, ¢evreden kaynaklanan giiriiltiiler olabilecegi gibi dargmlik,
anlagmazlik, yanlis anlama ve yorumlama, dnyargi, inang ve deger yargilar1 ve goriis

farklhiliklarin1 da iletisimi  engelleyen giiriiltii engelleri igerisinde saymak

1995, Bayrak, Orgiitlerde Etkili iletisim ve Yonetimi, Atatiirk Universitesi, SBE, YDT, Erzurum,
1995, s. 104
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miimkiindiir.""® Ornegin; doktorun muayene esnasinda hastasi ile konusurken calan
telefonuna bakmasi ya da igeri giren bir arkadasiyla ilgilenerek hasta ile iletisimine

ara vermesidir.
5. KURUMSAL KADEMELER, ILETiSiM VE KANALLAR
5.1. Kurumsal Kademeler

Kurumlar birer Orgiitsel yap1 olduklarindan dolayi, kurumsal kademelerin
olusumu orgiitsel yapilasma ile benzerlik gdstermektedir. Buna bagl olarak orgiit
teorisinin temel taslarmmi olusturan yap1 unsurlarinin basinda merkezilesme,
karmagiklik ve bicimsellesme gelmektedir. Ayni1 zamanda dikey ve yatay
farklilasma, uzmanlagsma, boéliimlendirme ve denetim alan1 alt boyutlar1 da
karmasiklik boyutu altinda ele alinmaktadir. Bu boyutlar1 kisaca su sekilde

" . . . 111
Ozetlemek mimkindir .

“Merkezilesme, Giiciin orgiit i¢indeki dagilimi ve bu dagilima goére de
orgiitiin yapist hakkinda bilgi veren 6nemli bir belirleyicidir. Karmasiklik, isi
boliimlendirme ve bdliimler olusturmanin gorevler ve bdliimler arasinda olusturdugu

farkliliklarla ilgilidir.

e Dikey Farklilasma: En iist diizey yoOneticiler ile is goren arasindaki
kademelerin sayisini ifade eder.

e Yatay Farklilasma: Orgiitte yer alan bdliimler arasindaki ayrilma
derecesidir.

e Uzmanlasma: Orgiitiin i¢indeki gdrevlerin rgiitteki cesitli pozisyonlara
dagitilmasimi ifade eder.

e Boliimlendirme: Amaclara yonelik faaliyetlerin tespiti ve yiiriitiilmesi
arasindaki yetki iligkilerinin belirlenmesidir.

e Denetim Alani: Bir iiste dogrudan rapor veren ast sayisini ifade

etektedir.

"0 T, Cedikei Elgiinler - T. Cedikgi Fener, “iletisim Kalitesini Etkileyen Engeller ve Engellerin
Giderilmesi”, The Turkish Online Journal of Desing, Art and Cummunication, C. 1, S.1,
Istanbul, 2011, 5. 5

"T. Kurt, Orgiit Yapisinim Orgiitsel iletisime Etkisi (Milli Egitim Bakanligi Merkez Teskilati
Ornegi), Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii (EBE), YYLT, Ankara, 2004, s. 102
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Bicimsellesme, Calisanlarin yonlendirilmesi ve denetlenmesi amaciyla

kullamilan yazil siiregleri ifade etmektedir.” '

5.2. Kurumsal Iletisim

Kurum, bir sosyal grup ya da toplumda belli amaglar1 gergeklestirmeye
yonelik olarak temel islevleri karsilayan, stireklilik kazanmis, diger kurumsal
yapilarla iliskili, ancak kendi alaninda tek olan ve kendine 6zgii degerler tasiyan bir

. - 11
sistemdir' "

. Kurumsal iletisim, kurumun varligmi siirdiirebilmesi i¢in, gerek kurum
icinde kurumsal yapiy1 olusturan boliimler ya da gruplar arasinda; gerekse kurum
disinda kurum ile g¢evresi arasinda siirekli bilgi ve diislince aligverisine olanak
saglayan bir siirectir' '*.

Kurumlarin hedef gruplari temelde kurum i¢i ve kurum dis1 olmak iizere ikili
ayrima tabi tutulmaktadir. Bu gruptan icte olanlar, kurumun ¢alisanlaridir ve kurumu
hem icten, hem de distan gozlemledikleri i¢cin kurum ag¢isindan olduk¢a 6nemli bir
etkiye sahiptirler. Kurum ig¢i iletisimin muhatabi1 olan bu hedef kitle {izerinde bir imaj
olustugunda bu, kendi calisma iligkilerini ve kendi ¢evrelerini dolayisiyla da dis

hedef kitleyi de etkileyecektir' .

Kurumlarda iletisim dendiginde 1ilk akla gelen, belirlenmis kurallar
cergevesinde ve kurumun amaglar1 dogrultusunda belli kaliplara gore isleyen
bicimsel iletisimdir. Bigimsel iletisim, kurumdaki her tiirlii resmi yazilari, bildirileri,

talimatlar1, raporlama bigimlerini icerir''® . Bu durum Sekil 8'de gésterilmistir.

"2 E. Oriicii-R. Kilig-H. Y1ldiz -B. Yildiz, “Bigimsel Orgiit Yapismin Orgiitsel Iletisime Etkisi: Bir
Kamu Hastanesi Ornegi”, Akademik Bakis Dergisi, S. 32, Istanbul, 2012, s. 15
http://www.akademikbakis.org/32/25.pdf, (28.09.2013)

'3 F. Ozdemirci, Kurum ve Kuruluslarda Belge Uretiminin Denetlenmesi ve Belge Yénetimi,
Istanbul, 1996, s.367

14 Ozdemirci, s. 32

15 T, Koro, Halkla iliskilerde Kullanilan Yéntem ve Araclar, Selguk Universitesi, SBE, YYLT,
Konya, 2005, s. 73

16 Tutar, s. 132
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Sekil 8. Kurumsal Iletisimin Darbogaz

PLANLAMA

ORGUTLEME o ILGILI Kist

VONETICI EMIR-KOMUTA ILETISIM L PERFORMANS
KOORDINASYON VE GRUPLAR
KONTROL

Kaynak: T. Kogel, Isletme Yoneticiligi, Istanbul, 2003, 5.529.

“Kurum i¢i iletisim c¢alismalarinda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken

noktalar sunlardir;

e Kurulustaki olumlu ya da olumsuz tiim gelismeler hakkinda calisanlar1
haberdar etmek.

e Kurulusun planlamasi, hedefleri, pazarlama ve reklam hedefleri
hakkinda ¢alisanlar1 bilgilendirmek.

e Kurulusun yaym araglar1 yolu ile ¢alisanlar1 bilgilendirmek.

e Kararlarin alinmasina ¢alisanlarin katilmasinin saglanmasi.

e Kurulus i¢inde goriislerini bildirme olanagmin varliginin saglanmasi.

e (Calisanlarm bilgi ve becerilerini gelistirmeleri agisindan egitilmeleri.

e lyi bir ¢alisma durumunda ¢alisanin dviilmesi ve takdir edilmesi.

e Ustiin basarilar1 parasal olarak ddiillendirmek.

e Diizenli kurulus toplantilar1 yapmak calisanlarin aileleri ile iligkilere
girmek ve kurum aile biitiinlesmesini saglamak.

e (Calisanlara yonelik olarak gelistirilmis olan iletisim su noktalar1
kapsamalidir: Calisanlarin morallerinde ve ¢alistiklar1 kuruma karsi
olan tutumlarinda olumlu ve fark edilir bir bicimde diizelme ve pozitif
bir yaklagim saglanmasi.

e Kurumun kendisi ve hedefleri konusunda bilgi ve anlayis diizeyinde
gelisme.

e Kurum igerisindeki gruplar arasinda anlasmazlik ve c¢ikar ¢atigsmasi

durumlarinda azalma.
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e Kurum i¢i iletisimde c¢alisanlara organizasyonun amaclari, felsefesi,
hakkinda bilgiler verilmelidir.
e Uretkenligin ve motivasyonun artmasi seklinde dnem arz etmektir ve

temel kurumsal iletisim hedefi genel olarak bu yondedir.«*’

Kurumsal iletisim agidan reklam, kurumsal satis, promosyon, halkla iliskiler,
kurumsal dizayn ve ayni1 zamanda ¢alisanlarla yonetim ve yonetimle paydas gruplari
arasindaki iletisimde kullanilan her tiirli ara¢ kurumsal iletisimdir”g. Kurumsal
iletisim, kurulusun iletisim faaliyetleri i¢in uzun vadede gegerli dizayn kriterlerini
ortaya koyar. Bu bakimdan kurumsal iletisim kanallar1 kurulusun dahili ve harici tiim

iletisim cabalar1 i¢in temel olusturur ve bundan sorumludur'".

Kurumsal (6rgiitsel) iletisim, isletmenin kaliciligmi, devamhiligmi ve
istikrarmi artirmakla beraber, orgiit i¢ dinamiklerinin ortaya ¢ikartilmasia yardimci
olur. Bu durumda orgiitte bilginin akis yoni kurumsal iletisim aglarinin
coziimlenmesinde en temel etkendir. Buna bagli olarak orgiitlerde iletisim ii¢ yonde
akar. Bunlar; dikey, yatay ve capraz akis yoniidir. Dikey iletisim, is gorenlerin,
yukaridan asagiya ve asagidan yukariya dogru kurduklari iletisimdir. Orgiitlerde

iletisim, normal kosullarda yukaridan asagiya dogru akar.

Acik iletisim ise bilgi ve haberlerin kurumsal yap1 igerisinde zirveden tabana,
tabandan zirveye, ¢cok yonlii kanallarla, serbest¢e ve saglikli bir bigimde akigidir'?’.
Bu kapsamda kurumsal iletisim bicimsel olmayan iletisim ve bicimsel iletisim
kanallar1; dikey iletisim, yatay iletisim, capraz iletisim, ¢ok yonlii ve agik iletisim
olarak dort alt baslikla smralanmistir. Ayrica dikey iletisimde kendi arasinda,
yukaridan asagiya dogru iletisim ve asagidan yukariya dogru iletisim olmak iizere

ikili siiflandirmaya tabi tutulmustur.'!

""" A. Okay, Kurum Kimligi, Ankara, 2000, s. 37

"18Y. Tonta, “Acik Erisim: Bilimsel iletisim ve Sosyal Bilimlerde Siireli Yaymecilik Uzerine Etkileri”,
I. Ulusal Sosyal Bilimlerde Siireli Yayimcilik Sempozyumu, Ankara, 20006, s. 8

"F. Kigiik, “Kurum imaji A¢isindan Kurumsal iletisim”, Dogu Anadolu Arastirmalari Dergisi, C. 3,
S. 2, Elaz1g, 2005, s. 4

120 Tutar-Yilmaz - Erdénmez, s. 9

121 Celik, s. 15
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5.2.1. Bicimsel Olmayan Iletisim Kanallan

Bi¢imsel olmayan organizasyon, bir isletmede ya da bir ¢aligma ortamindaki
insanlarin birbiriyle iletisimi ve etkilesiminden dogan bir toplumsal iliskiler agidir.
Bicimsel olmayan iletisim bireyler arasinda c¢esitli alanlarda kisisel, politik ve
kiiltiirel nedenlerle kurulan baglar araciligi ile ortaya ¢ikan ve kisiler arasinda
orgiitteki konumlarindan bagimsiz olarak is ve i1s dis1 konularla ilgili bir bilgi
alisverigidir. Resmi olmayan gruplar sosyal ihtiyaclar nedeniyle olusan dogal
gruplagsmalardir. Diger bir ifade ile bu gruplar bilin¢li olusturulmus degil dogal

olarak kendiliginden olusan gruplardir.

Ust kademelerden bilgi gelmemesi ya da bilginin gecikmesi durumu, rgiit
icerisinde belirsizligi arttirir  ve dedikoduyu dogurur. Temelde dedikodu,
biirokrasinin, iletisimin, hiyerarsinin ve rasyonel bilgi tekelinin baskilarma karsi
insani bir tepkidir. Kotii veya 1yi bilgi alma durumunda kalan, ancak bilgi verecek
konumda olmayan insanin kirginlik ve basarisizlik duygusuna cevap verir.

Dedikoduyu yaratan kisi artik alic1 degil, verici durumuna gegerek tatmin olur.'

Bicimsel olmayan iletisimin, bicimsel iletisimin eksikligini gidermek {izere
ortaya ¢cikmistir ve dikkat ¢ekilmistir; asagidan yukariya iletisimin etkin bir bigcimde
gerceklesmedigi durumlarda resmi kanallardan beden diline ve dedikoduya kaymalar
oldugu belirlenmistir ancak bigimsel olmayan iletisim de calisanlara kendilerini
ilgilendiren her konuda etkilesim imkani saglamakta ve bicimsel iletisim yoluyla

edinilemeyen bilgilere ulasma firsat1 kazandirmaktadir.

Bicimsel olmayan iletisimin etkili ve basarili kilinmasi i¢in resmi iletisim
kanallar1 ile birlikte resmi olmayan iletisim kanallar1 da tercih edilerek gelistirilmeli

ve desteklenmelidir'?

. Orgiitteki sdylentileri durdurmak miimkiin olmayabilir ancak
biraz daha efor sarf ederek etkileri yonetilebilir. Bir isletmede siirekli kazanmais
dostluk ve arkadaslik iliskileri, paylasilan ayni hobiler, ayni yéreden olmalarin bir
grup olusturmast bigimsel olmayan organizasyonlarin varligmi ortaya koyar. Bu

gruplar arasinda bi¢gimsel olmayan iletisim aglar1 Sekil 9'da gosterilmistir.

122 B Kiigiik, Isyerlerinde I¢ iletisim, Istanbul Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 1992, 5.102
123 Okay s.102
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Sekil 9. Bicimsel Olmayan Iletisim Hareketlilikleri

0 7Y 0

o YUY ¢

© ®
0

0 30 o0

Tek Hit "®"® Kiime

Dedikodu

Kaynak: H.Giiz, Iletisimi Onemi, Akdeniz Universitesi IBFF Dergisi, C. 5, S. 2, Antalya, 1994, s.18.

5.2.2. Bicimsel Iletisim Kanallar

Orgiit semasma dayali olarak dikey, yatay ve capraz yonlii kanallar
aracilifiyla gerceklesen bicimsel iletisim, calisanlar ve birimler arasinda resmi nitelik
tastyan bilgilerin paylasilmasii saglar. Yukaridan asagiya yonelen iletisim isle ilgili
talimatlarin 1iletilmesi, orgiitsel uygulama ve yontemler hakkinda bilgilendirme
yapilmasi, gorevle ilgili olarak ¢alisandan beklenenlerin agikliga kavusturulmasi,
performansa iligkin geribildirim verilmesi ve calisanlarin orgiit hedeflerini
benimsemelerinin saglanmasi gibi islevleri yerine getirir'>*. Bu iletisim aglar1 Sekil

10'da gosterilmistir.

124D, Katz - R. L. Kahn, Orgiitlerin Toplumsal Psikolojisi, (Cev.) H. Can-Y. Bayraktar, Ankara,1977,
s. 440
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Sekil 10. Bicimsel iletisim fletisimin Gérev Birimleri Arasindaki Aktarim

Dikey
Tletisim

| | Capraz Iletigim [

—
Yatay
Tletigim

Kaynak: B. Baraz, {letisim Tiirleri, Eskisehir, 2012, s. 112.

Sekil 10'da bigimsel iletisim hareketliligi alt bolimlerde yatay ve c¢apraz
olarak gerceklesmekte iken, list kademeden alt kademelere iletisim dikey olarak
bildirilmektedir. Bu durum is hareketliliginde hedef kaybini ve amacini yitirmeden
ve yapilan isin farkli gruplar tarafindan kontrol edilerek daha basarili olmasi
acisindan Onemlidir. Zira g¢alisanlar zaten gerekli ve yeterli bir sekilde
bilgilendirilmektedirler. Ne var ki, bi¢cimsel olmayan iletisim-yoneticiye/ kuruma
duyulan giiven iligkisi s6z konusu oldugunda bu iligki anlamli bir sekilde
etkilenmektedir bigimsel iletisimin {iiretkenlik ve is tatminini arttirrken esgiidiim

giderlerini ve ¢atigsmay1 azalttigini azaltmaktadir.

Derecelendirilmis yapiya sahip bir Orgiitte, herhangi bir calisan kendi
derecesindeki, altindaki ya da iistiindeki personelle nasil iletisime girecegini ve neler
yapmast gerektigini kurallar yoluyla ya da yonetmeliklerden égrenebilirlzs. Bu

kurallar ve yonetmelikler dikey, yatay ve ¢apraz iletisimle aktarilmaktadir.

Dikey iletisim en alt diizeyde c¢alisan bir is¢i ile en iist diizeyde ¢alisan bir
genel miidiir arasinda baglant: kurar.'*® Dikey iletisim, kurumsal hiyerarside hem

yukaridan asagiya dogru, hem asagidan yukartya dogru kurulur'?’.

125§ Senses, Kurum I¢i Halka iliskiler ve Is Tatmini, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, istanbul,

1999, s. 45
126 Kazanci, s.249
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Asagidan yukartya dogru iletisimde; gerekli bilgileri iistlere verme araci
olmaktadir. Yukariya dogru iletisim genellikle astlarin verdigi rapor ve tepkilerden
olugsmaktadir. Astlar, gerek yaptiklari is, gerekse yonetim hakkindaki diisiincelerini
ist makamlara iletir. Modern Orgiitlerde goriilen 6neri ve sikayet kutulari, grup
toplantilar1 ve acik kapi politikast gibi yontemler bu tiir ile iletisimin gelistirme
amacina yoOneliktir. Ancak, asagidan yukariya dogru iletisimi engelleyen bir¢ok
etmen s6z konusudur. Bunlar; fiziksel uzaklik ve erisilemezlik, her kademe bilgilerin

degiskenlige ugramasi, amirin davranisi, astin statiisii ve kiiltiirel faktorlerdir.'*®

Asagidan yukartya dogru olan iletisim astlarin iistlere formal halde geri
doniis, informal halde sikayet, istek ve arzularmi bildirdigi bildirim tipidir. Asagidan
yukariya dogru iletisim genel olarak verilen isin ne durumda oldugunu bildirmek
iizere genel olarak sozlii olarak, telefon ve internet araglari ile geri bildirim
mekanizmasidir ve asagidan yukariya dogru iletisimde ise alt kademedekilerin
mesajlar1 orta kademedekiler tarafindan 6zetlenerek ve degistirilerek, filtrelenerek
ist kademelere iletilir. Kurumlarda kontrol alanindaki ast sayisi arttikca iletisime
ayrilan zaman daralir ve iletisim zayiflar, kisiler arasi iletisimde yanlis anlamalar

12
artar.'”’

Bu durum iletisim kalitesini diislirdiigli gibi verilen hizmetin kalitesinde de
ciddi bir azalmaya sebep olur. Bu durumu agmak i¢in yapilan isin belirli standartlarin
getirilmesi ve standarda baglanan isin kontrol mekanizmalarinin saglanmasi gerekir.
Bu durum genel olarak iistlerin astlar1 kontrol etmesi ve dinlemesi ve onaylamasi
sayesinde saglanabilir ve bu sekilde yukaridan asagiya dogru dikey iletisim
gerceklesir.

Bu tiir iletisim, tek yonlii iletisimdir. “Ustten astlara dogru iletisim temel

olarak bes tiirdedir:

e Ozel Gorev Buyruklan (is Yonetmelikleri): Is buyruklar1 oldukca
ozellestirilerek verilir ve rol sahibine listten dogrudan buyruklar, egitim

kurslari, egitim el kitaplar1 ve yazili yonetmeliklerle bildirilir.

127 H. Tutar, 1§1§:tme Yonetimi, Ankara, 2011, s. 102
128 A. Usluata, Iletisim Cep Universitesi, istanbul, 1994, s. 25
129 Tutar, s. 275

48



e Gorevin ve Bunun Baska Orgiitsel Gérevlerle Baglantisinin
Anlasilmasim Amaclayan Bilgi (s Mantig1): Calisanlarm yaptiklar: is
konusunda onlar1 aydmlatmaya ve bilgilendirmeye yoneliktir. Is ve
baglantilar bu sekilde, ¢alisanlara aktarilir.

e Orgiitsel Yontem Ve Uygulamalar Hakkindaki Bilgi: Calisanin isi
disindaki enformasyonu almasi i¢indir. Boylece ¢alisan; izinler, toplantilar,
odiiller, yaptirimlar ve cezalar konusunda bilgilendirilir.

e Asta Basans1 Konusunda Geri Bildirim (Feedback): Calisanin
motivasyonunu arttirmak i¢in kullanilir.

e Bir Gorev Bilinci Yerlestirerek, Ideolojik Yapida Bilgi (Amaclarin
Benimsetilmesi): Isletme amaclarmin ¢alisanlarca bilinmesine yodneliktir.

Calisanlari biitiinlestirmeyi amaglar.”"*

Yukaridan asagiya iletisim kanallarinda enformasyon iistten, daha alttakilere
dogru hiyerarsik bir sira takip ederek akar. Bu kanallarla emirler, yonergeler, amaclar

ve ¢esitli eylem programlari ¢alisanlara iletilir.

Yukaridan asagiya dogru iletisimde, kaynak vazifesi goren yoneticilerin,
gonderdikleri mesajlarin olumlu ya da olumsuz karsilanmasindaki rolii biiytiktiir.
Calisanlar sevdikleri, giivendikleri, fikirlerine inandiklar1 ydneticilerin mesajlarmi
daha olumlu karsilamaktadirlar. Yoneticiler, is gorenlerin sorunlarimmi anladiklarini
disiiniirler, ancak is gorenler ¢cogu zaman boyle diisinmemektedirler. Algilamadaki
temel farklilik igyerlerinin her diizeyinde vardir ve iletisimi zorlastirir. Yukaridan
asagiya iletisim belli basamaklardan gecerek ilerlemek durumundadir. Bu nedenle
de; gonderilmek istenen mesaj daha uzun siirede iletilebilir ve bu da zaman kaybina

neden olur. Isletmeler i¢in zaman ¢ok énemli bir unsurdur.

Orta basamaktaki yoneticiler atlanarak mesaj iletildiginde ise bu durum onlar1
moral bakimindan kotii etkileyebilir. Bu nedenle, “kisa devre iletisim” olarak
nitelenen bu tiir iletigim tarzina bagvurmak 1yi bir tercih olmayabilir. Haberlesmenin
cabuk islemesi isteniyorsa bunun merkeziyetci bir yonetimde miimkiin olmayacagini

kabul etmek gereklidir. Kurumun yonetimi ve bunun i¢in gerekli olan otoritenin

139 (J. Sonmez, Piyasanin idaresi; Neoliberalizm ve Bagimsiz Diizenleyici Kurumlarin Anatomisi,
Istanbul, 2012, s. 102
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gerceklesmesi, yukaridan asagiya mesaj iletiminin saghkli  bir sekilde
gerceklesmesine baghdir. Otoriteden kaynaklanan emir ve talimatlar asagiya dogru
gidildikge genisleyen iletisim kanallarindan gecerek caligsanlara iletilir. Ancak bu
kanallar yalnizca bu tiir mesajlarin iletilmesi i¢in kullanilmaz, ayn1 zamanda orgiit

disiplini saglayan bir unsurdur.

Orgiitte ayn1 seviyede olan bireyler arasinda veya birbiri iizerinde dogrudan
otoritesi olmayan farkli seviyedeki bireyler arasinda gerceklesir. Yatay iletisim,
ozellikle yiiksek diizeyde koordinasyon ve biitlinlesme talebi oldugundan

onemlidir'>"!

. Yatay iletisim ylriitiilen etkinliklerin esgiidiimiinii saglama amacina
yonelik olup bolimler arast komiteler, takim ¢alismalari, matriks yapi gibi

diizenlemelerle daha etkin kilinmaya ¢alisilmaktadir.

Kurumdaki c¢esitli departman ve kisimlar arasinda diizenlenen toplantilardan
ve yapilan yazigsmalardan yatay iletisim kanali vasitasiyla genis Olclide yarar
saglan1r]32. Bu sekilde yapilan is, farkli kaynaklar ve uzmanlar tarafindan kontrol
edilmekte, mevcut sorun veya potansiyel sorun tam olarak tespit edilebilmektedir. Bu
durumun avantaji yiiksek hizla calisan saglik sektdriinde disiplinler arasi olgularin
karsilagtirilmasi ve farkli bakis acilarmin kazandirilmasinda énemlidir ¢iinkii higbir
saglik problemi tek basina ve yalin olarak etki- tepki mekanizmasma sahip degildir
ve mevcut semptomlar sadece bir dngdridden ibarettir'>, bu ongoriilerin birbiri
arasindaki kollektif baglantismin analiz edilmesi, farkli disiplinler arasi ¢alismay1
zorunlu kilmaktadir ve matris iletisim ag1 seklinde ilerleyen bir iletisim siireci,

mevcut problemi analiz etmede avantaj saglamaktadir.

Yonetimsel acidan olusturan matris baglantis1 rekabet edebilirligi, personel
hareketliligi ve fiziksel imkéanlarin baska kaynaklar tarafindan 1iyilestirilmesine
onciiliik eder. Otoriter yonetim yapisina sahip olan kurumlarda bile, 6zellikle emir ve
talimatlarin 1yi anlasilmasi konusunda dikey iletisimin yetersiz kaldig1 ve yatay

134

iletisimin devreye girdigi bilinen bir gercektir ™. Yatay iletisim daha rahat ve samimi

! Diisiikcan, s. 54

132§ Yalgn, Personel Yénetimi, istanbul, 1999, s. 4

133§, Karakas - H. M. Karakas, “Multidisipliner Yaklasim; Bilissel Psikolojiden Néroradyolojiye™,
Klinik Psikiyatri, C. 3, S. 2, Istanbul, 2000, s. 217

134 Yatkin, s. 64
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bir ortamda gergeklesir. Cilinkii ayn1 diizey kademeleri temsil eden insanlar arasinda
iligkiler daha gercekei ve kolaydir. Formal iletisim "yukaridan-asagiya", "asagidan-
yukariya" ve "yatay" bicimde olmak iizere {li¢ sekilde gelismesinin yani sira, bazi
durumlarda iletilen bilgi ya da mesajin niteligine gore capraz bir yol izledigi

durumlardir.

Capraz iletisim icerigi ve kapsami geregi farkli konumlarda olan personelin
direk baglant1 kurmasini gerektirdigi durumlarda formal iletisim prosediiriin izin
verdigi iletisim sartlar1 altinda kurum personelinin iletisim kurma bigimidir ve yatak
iletisim aginin matriks sistemi ile benzerlik gostermektedir ancak yatay iletisim ag1
genel olarak informal olmasina sebep olan iletisime katilan bireyler arasinda konum
benzerligi, ¢apraz iletisim aginda mevcut degildir ve iletisime katilan her bireyin

kurum i¢inde farkli konumu ve gorevi vardir.

Capraz iletisimde genel olarak iletisim, yazigsmalar seklide ilerlemektedir. Bu
durum kalabaliklasan kurumlarda baslangigta sozlii olarak olsa da ilerleyen zaman
icinde tamamen ger¢ek veya sanal yazigsmalar haline gelir. Capraz iletisimde siklikla
goriilen formal yondeki iletisim ag1 kayit altina alinan ve bilgi birikimi barindiran

iletisim tiiriidiir.

Kurumsal iletisimde tavandan tabana hiyerarsik iletisim, ¢ogunlukla tek
yonlii ve kapali bir iletisim modeli uygulamasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kaynaktan
aliciya ileti gider fakat geri doniis olmayabilir. Bu tiir iletisim ¢alisanlarin katilimini
ve yaratict 6zelliklerinden yararlanilmasini engeller. Bu durum ¢alisanlarin ortamdan
ve igyerinden sogumasina neden olabilir. Ayrica, c¢alisanlarmm kuruma olan
bagliliklar1 azalir ve verimliliklerinin diismesi gibi bir sorun ortaya ¢ikabilir. Biitiin
bunlar1 6nlemek i¢in kurumsal iletisim kaynak ve alict arasinda karsilikli ve agik bir

stire¢ olarak geligsmelidir.

Acik iletisim, bilgi ve haberlerin kurumsal yap1 icerisinde zirveden dibe,

dipten zirveye, ¢ok yonlii kanallarla, serbestce ve saglikli bir bicimde akisidir'>.

Bunun yani sira, iggorenler yoneticileri tarafindan yetiskin olarak nitelendirilmek ve

135K . Merih, iletisim, http://www.workcube.com/kurumsal_iletisim workcube-
erp-crm-scm-proje-insan-kaynaklari-yonetimi-yazilimi-b2b-b2c-ebusiness-cozumu,
(29.06.2013)
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yerine-zamanina uygun ve ayrintili emirler almak beklentisindedirler. Yoneticiler,
empatik yaklasimlarla esnekligi on plana ¢ikaran iletisim modelleri uygulayarak agik
iletisime ortam yaratabilirler. Kurumlarda agik iletisim sistemleri ¢alisanlar arasinda
gerginlik azaltici, huzur ve verimlilik artirict ortamlar yaratirlar. “Cok yonli ve agik

iletisimi gergeklestirebilen kurumlarda;

e Caligsanlarin hem kendilerine hem de kuruma olan giivenleri artar
e QGidiilenme artar

o Ust yonetimin saygmhg1 ve otoritesi artar

o Oneri ve sorun ¢dzme yetenegi gelisir

e Calisanlarm kuruma baghilik diizeyleri gelisir

e Calisanlarim is kalitesi ve verimliligi artar.” 136

Kurumlar toplumun bir pargasidir ve ondan soyutlanamazlar. Siirekli degisen
ve gelisen bir ¢evre icinde yer alan kurum, yasamini amaclara doniik bir bigimde
yiiriitebilmesi i¢cin yeni kosullara uymak ve toplumsal iligkiler kurmak zorundadir.
Bu nedenle, yalnizca igyapiyr olusturan iletisim diizeni kurmak ve isletmek yeterli
degildir. Cagin gergeklerine uygun olarak kurum dist iliskilerin de belirli bir diizen
icinde gelistirilmesi gerekir. Disa doniik kanallar araciligi ile toplumun cesitli
kesimleri ile bilgi alisverisi gerceklestirilir. Iliski kurulur. Bdylece kurum-toplum
biitlinlesmesi saglanabilir. Amag, kurum i¢inde ve digsinda yer alan herkese kurumun
varhigm siirekli, diiriist, icten ve yaygin olarak iletisim kanallariyla ve miisteri

iliskileriyle tanitmaktir'>’,
5.3. Saghk Kurumlarinda iletisim Araclan

Kurumlarin iletisim araglari, bireysel iletisim araglarinin  bireysel
yeterliliklerinden Gteye kurumsal yapiyr bilgilendirmek, halkla iliskileri ytirtitmek,
reklam yapmak, hukuksal sorunlar1 ¢6zmek, disiplini saglamak i¢in yazili ve sozlii

iletisim araglar1 olmak iizere iki hat iizerinde incelenebilir.

13 H Dénmez, Kurumsal iletisim, Ankara il Saglik Miidiirliigii Bilgilendirme Semineri Notlart,
Ankara, 2010, s. 12

37 R. S. Tabak, Kurumsal iletisim, http:/fbemoodle.emu.edu.tr/file.php/319/kurumsal
iletisim_1 .pdf, (26.06.2013)
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Yazili iletisim araclari, el kitaplari, biilten, dergi, Orgiit gazetesi, duyuru
panosu, tanitim brosiirii, yonetmelikler ve talimatnameler, yilliklar ve raporlar ve
afisler seklinde bir bilgi aktarim araci olarak kullanilirlar ve genel olarak bilgi
tirliniin  saklanmas1 ve aktarilmasinda gorev alirlar. Sozli iletisim araglari,

Konferans, Sempozyum, Kongre, Telefon ve Elektronik Iletisim araglaridir.
Yazih iletisim Araclar

Bir saglik kurumunda kullanilabilecek yazili iletisim araglari, brosiir, biilten,

dergi, orgiit gazetesi, duyuru panolari, yillik raporlar, afislerdir.

Brosiir, genel olarak A4 kagidinin farkli katlanma bigimleri ile gorsel ve
yazili Ogeler barindiran ve kurumun yapisma gore kurumda verilen hizmetler
hakkinda bilgi veren yazili eserlerdir. Brosiirler genel olarak hizli birer iletisim
kaynagidir ve maliyet acisindan diger yazili araclara gore daha diisiik bir deger
vardir. Bu sekilde kurum i¢i veya kurum dis1 alanlarda reklam, bilgilendirme ve
haberlesme unsurlar1 olarak siklikla kullanirlar. Brosiirlerdeki temel ama¢ en hizli
sekilde bilgi vermektir. Bu bilgi bir tanitim brosiirii olabildigi gibi hastalik sirasinda,
sonrasinda yapilmas: gerekenler de olabilir. Brosiirlerin kurumsal iletisimde
etkinliginin degerlendirildigi bilimsel bir ¢alisma s6z konusu degildir ancak pratik

olarak 6zellikle genis bir bilgilendirme agmin olugsmasina yardime1 olmaktadir.

Biiltenler, 6zel veya resmi kurum, kurulus veya yetkili kisilerce herhangi bir

138 Biiltenlerin kurum

durumla ilgili olarak siireli veya siiresiz yayimlanan duyurudur
ici ve kurum dis1 biiltenler olmak iizere saglik kurumlarinda personele ve hastalara
bilgi vermek amaci ile basilir. Genel olarak sayfa sayisi islenen konuya gore
degismekle birlikte 30-40 arasindadwr. Maliyet agisindan brosiirlerden daha

maliyetlidir ancak kalicilig1 daha fazladir.

Dergiler, farkli konular bir araya gelmis biiltenleri ana bir konu bashg:
altinda, 6rnegin saglik haberleri toplayan ve yaymlayan yazili eserlerdir. Dergiler

haftalik, aylik, l¢ aylik veya yillik olarak basili veya elektronik formatta

1% Tiirk Dil Kurumu SozIigi, http:/tdkterim.gov.tr/bts (01.07.2013)
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hazirlanabilir. Diger yazili bilgilendirme araclarina bagli olarak daha kalici ve

maliyet agisindan daha yiiksektir ancak kalicilig1 ve igerigi saklanmasini gerektirir.

Saghk kurumlarinda 15 giinliik biiltenler diger yayin araliklarina gore daha
kullanisli olmakla beraber, hastalarin sira beklerken zaman geg¢irmelerini ve ilgili
konuda yaymlanmis yeni yaymlar hakkinda bilgi almalarini saglayabilir. Saglik
kurumlarinda dergilerin iletisime katkis1 hakkinda tam olarak yaymlanmis bir

bilimsel makale s6z konusu olmasa da iglevselligi her kurumda kolayca gozlenebilir.

Orgiit gazetesi genel olarak orgiit icinde yapilmis, yapilmakta olan ve
yapilacak her tiirlii diisiince ve eylem hakkinda genis kitlelere bilgi vermek amaciyla
kullanilir. Orgiit gazeteleri genel olarak birden ¢ok alanda faaliyet gosteren
kurumlarda, kurumlar arasi1 iletisimin saglanmasinda ve referans kaynagmin
olusturulmasinda siklikla kullanilan bir alandir. Orgiit gazetesi igerigi ve kapsami
geregi orgiit i¢ dinamiklerindeki degisimleri, kararlari, is hareketliligini ve basarilar1

ele alir.

Orgiit gazeteleri iletisim araci olmanm yaninda &rgiitiin tarihgesinin
kaynagidir. Ornegin aylik bir dergi yayimlanmasina ve hedef gruplara iletilmesine
karar verildiginde, birka¢ ay sonra mali olanaksizlik nedeniyle bu yayimndan
vazge¢mek ve yaymmimni durdurmak orgiitiin giivenilirligini ve inamilirligmni ciddi
bicimde zedeleyecektir. Yayimmi ilgisizlik nedeniyle kesintiye ugramasi da benzer
bir etki yaratacaktir. Dolayisiyla, diizenli bir yayin karar1 almadan once, basta bu
girisimin  maliyeti olmak {izere, isin oOnii arkasi 1iyice degerlendirilmeli,

siirdiiriilebilirlik konusunda kusku varsa, yayima hi¢ baglanmamalidir.'*

Duyuru panolar1 genel olarak alinmig kararlarin veya bir degisikligi bildirmek
icin herkesin gorebilecegi ve Ozerk bilgiler barindirmayan, diger bilgilendirme
araglarmi desteklemek agisindan kullanilan ve belirli bir alanda yayinlanan iletisim
araclaridir. Maliyet gerekgesi ile kagit formati ile bilgi veren, tahta kalemi veya

elektronik olarak yazilip silinebilenler olmak tizere farkli formatlarda olabilir.

139 G. Tiiziin, iletisim: Sivil Toplum Kuruluslari igin Rehber, Ankara, 2008, s. 3
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Duyuru panolarinda dikkat edilmesi gereken iki temel unsur vardir. 1-
Duyuru panosu okuma kiiltiirii, 2- Duyuru panosun kurumdaki yeri. Her iki etkende
duyuru panolarmin kullanim amacina uygun hizmet etmelidir. Duyuru panosunda
kendisi hakkinda bir bilgi barmdirmayan bir kurumda personel ve hastalar duyuru
panosu okumaya ihtiya¢ duymaz veya duyuru panosu gorsel olarak rahat
goriilebilecek bir yerde degil ise duyuru panosunu okumak fiziksel olarak zor
olacaktir. Ayrica duyuru panosunda kullanilacak yazi karakteri genel olarak herkesin

okuyabilecegi biiytikliikte, rahat okunabilen karakterler kullanilarak hazirlanmalidir.

Yilliklar, kurumlarin temel tarihsel siirecinde yere alan personel ve olaylar
hakkinda genel bilgiler veren ve kurumun tarihgesinin saklanmasinda siklikla
kullanilan yazili kaynaklardir. Yilliklar kurumlarin en 6nemli giivenirlik etkeni olan

kurumlarn tarihsel koklerine ulagsmay1 saglar.

Yilliklarin sayisal tabanlarinin bir pargasi olan raporlar ise sirketin karar alma
mekanizmasi i¢inde onemli birer bilgi kaynagidir. Raporlarlar genel olarak pazar
pay1, ekonomik kazanimlar- kayiplar, personel egitim diizeyi v.b olmak {izere genel

olarak sayisal degerlerle sirketin bilimsel gelisimini etkiler.

Afiglerin en temel amaci reklam unsuru olarak kullanilmasidir. Afigler genel
olarak reklam yapma mantigina gore hazirlanip, icerigi ve kapsami reklam
unsurlarmin 6ngoriileri ile hazirlaniri. Kurumun kampanyalarini, ¢alisan personelin
egitim diizeyini ve yeterliliklerini, yeni bir teknolojinin gelisimini hakkinda bilgi
vermektedir. Bu durum genel olarak tiiketiciye seslenis tarzinda bir durum arz eder

ve sokak tabelalari, reklam panolar1 v.b gibi bir¢cok alanda kullanilmaktadir.
v Sozlii letisim Araclan

Sozli iletisim araglar1 yazili iletisim araglarindan sadece iletisim hizi
acisindan bir farklilik gostererek, bilgi aktarmada siklikla kullanilan bir yontemdir.
Sozlii iletisim genel olarak goriisme ve toplantilar, konferanslar, telefon goriismeleri

ve elektronik yazigmalar seklindedir.

Konferanslar uzman bir personel tarafindan herhangi bir bilginin kitlesel

olarak verilmesidir; 6zerk bir konuda bilgi verebilecegi gibi, farkli konugmacilarin
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uzmanlik alanlarma gore icerige sahip olabilir. Konferanslarda genel olarak uzman
personelin kisitl zamanina bagl olarak daha fazla bireye bilgi aktarmak i¢in siklikla
kullanilan bir kitle iletisim yontemidir. Konferanslar, kurum i¢i oldugu kadar kurum
disma bilgi vermek amaci ile de diizenlenebilir. Konferanslar genel olarak salonlarda
sO0zIii olarak yapilir. Konferanslarda dinleyicilere konusmacinin konusmasini takip
etmeleri ve not almalar1 i¢cin kiigiikk not defterleri ve dinleyici notlar1 verilir.
Konferans sirasinda konusmaci konugmasinin igerigine gore projektor veya tepe goz

gibi konusmasini destekleyecek araclar kullanabilir.

Sozlii iletisimin en basit ve pratik yontemi olan goriisme ve toplantilar, kurum
ici ve kurum dis1 konularda personele ve hastalara bilgi vermek i¢in herhangi bir
konuda yapilir ve izlenecek yol hakkinda bir yontem ¢izilir. Toplantilar ve
goriismeler genel olarak kurumsal iletisim agmin en kapsamli ve en 6nemli 6gesidir.
Bu sayede planlanan islerin ne durumda oldugu, aksakliklarin hangi boliimlerden
kaynaklandig1r ve daha iyi bir hizmet aginin nasil verilebilecegi hakkinda kararlar
alinir. Toplantilar kurumun yapis1 ve yonetmelikler geregi yazili veya sozlii olarak
kayit altmma almabilir ve toplantida katilan bireyler goriismelerinin kendisine ait
olduguna imza ile beyan verebilir. Bu durum kurumun hizmet alanin biiyiikligi ile

yakindan iligkili olup, kurumsal 6zelestirin yapilmasina olanak saglamaktadir.

Telefon gortismeleri iletisim araglar1 iginde hiz agisindan en 6nemlisi olup,
pratikligi ile her kurum tarafindan kullanilabilir hale gelmistir. Telefon iletisimi diger
s0zIi iletisim araglarina gore bir veri tabani olusturulmasi agisindan zayif kalmasima
ragmen, i hareketliliginin ne durumda oldugunu bilmek ag¢isindan en faydali iletisim
aracidir. Kurumsal yapinmn farkli bolimlerinde personel hareketliligini ve kimim

nerede ve ne i§ yaptigini bilmenin en pratik yoludur.

Telefonla iletisim kurmak, sadece personel hareketliligini degil, kurum dis1
hizmet verilen alanda hedef kitleye ulasmak agisinda da en 6nemli ve pratik iletisim
yoludur. Bu sekilde, hizmet verilen bireylerle iletisim kurup, geri bildirim

mekanizmasinin canli kalmasmi ve kurumun kendisini gelistirmesine yardimci olur.

Elektronik 1iletisim araclarmin basinda internet en On swada pratikligi,

iceriginde yazili ve sozli 6gelerin tamamini bulundurabilir olmasi ve maliyetinin
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diger iletisim tiirlerine gore ¢ok fazla diisiik olmasi agisindan 6nemli bir bireysel ve
kitlesel iletisim aracidir.

Iletisim araclar1 arasinda internet kullanimma olan yatkmlik kullanic
yeterliligine paralel olarak, internet saglayicilarinin fiziksek veri tabanini sartlarini
tyilestirmesi sonucunda hizli olarak yiikselmektedir. Kurumsal yapida internet

kullanimina dogru hizli ydnelim sekil 11°de gosterilmistir.

Sekil 11. internetin Diger Iletisim Araclarina Yénelik Kullamim indeksleri
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1289 2003 2005 2007 2009 2015

Kaynak: V. Tutar, Internet Kullanimm iletisimde Onemi, Marmara Universitesi, SBE, YYLT,
Istanbul, 2001, s. 62

Sekil 11'de goriildiigli gibi internet kullanimi giderek diger iletisim
araclarinin Ustiine ¢ikmistir. Bu durumu kurumsal agidan avantajli kilan en temel
unsur, internet veri tabanmin gorsel, yazili, sozlii iletisim agina gercekte oldugu gibi
destek verebilmesi ve maliyetin neredeyse sifir derecesinde destek sagliyor
olmasidir. Iletisim iizerine harcanan maliyet, hizmet kalitesinin baska unsurlarina

pozitif katki saglayarak dnemli bir kazanim haline gelmektedir.

Iletisimde internetin kullanilmasi, hizmeti talep eden bireyler tarafindan da
hiz ve pratiklik agisindan ¢ok onemlidir. Bu sayede birey, internet kanali ile her
yerde ve zamanda kendisi hakkinda olan veya kurum hakkinda olan bilgilerin

tamamina pratik olarak ulasip aldigi hizmetin kalitesi ve siireci hakkinda bilgi
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alabilmektedir. Bu durum giderek daha da hizlanan bilgi akigmnin toplumsal ve

ekonomik sistemi ile uyum i¢inde ilerlemektedir.

Kurumsal ag¢idan internet kullannominin giderek artmasina destek verecek en

temel unsular sunlardir;

e Maliyetin diisiik olmasi.
e Dagitim agna diger iletisim kanalar1 kadar fazla ihtiyag duymamasa.
e Igeriginin sdzlii, yazili ve gorsel dgelerin tamamina destek vermesi.

e s hareketliliginin bir merkezden rahatlikla yonetilebilmesi.

Bireysel agidan internet kullanimmin giderek artmasma destek verecek en
temel unsurlar ise sunlardir;
e Alnan hizmetin ve kalitenin karsilastirilabilmesi.
e Hizmet talep edilen kurum hakkinda goriisler.
¢ Alman hizmetin icerigi ve kapsamina bagl olarak miisteriyi direk ilgilendiren
konular hakkindaki bilgilere kolaylikla ulagabilme ve baska kaynaklarla
karsilagtirilabilme v.b olmak {izere internet kullanimmi iletisim araglari

kullanmak hizl artan bir talep i¢indedir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA HASTA VE SAGLIK PERSONELI ILETiSiMi

1.SAGLIK KURUMU KAVRAMI

Saglik kavrami, tanimlanmasi gii¢ olan kavramlar arasinda yer almakta ve
saghga iliskin farkli tanimlarin yapildig1 goriilmektedir. Bunun temelinde yatan
neden; tanimin yapildig: tarihsel donemin 6zellikleri ile sagliga yonelik bakis agisi
oldugu ifade edilmektedir'*’. Ayrica saglik kavramna yiiklenen anlamlar toplumdan
topluma, hatta toplum ic¢indeki farkli kesimlere gore degisiklik gosterebilmektedir.
Insanlarm saglik durumunu algilamalar1 ve gosterdikleri tepkiler yasa, cinsiyete,

statiiye, kiiltiire, hatta zamana gore farkli olabilmektedir.'*!
Buna bagli olarak saglik kavrama;

e Saglik, bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitiinliiglinii ve
kararliligin1 korumak yolunda olusmus maddesel oOrgiitlenisin bir
bozukluk olmaksizin ¢alismasi ve ayni canlinin daha st diizeyde bir
orgiitlenisi basarabilmesi siirecidir. 142

e Saglik bireylerin islevsel olma yetenegidir. Toplumsal yasam icerisinde
her bireyin belirli rol ve sorumluluklar1 vardir. Birey bu rol ve
sorumluluklarini yerine getirebiliyor ise sagliklidir.

e Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) sagligi, sadece hastalik ya da sakatligin
olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali

tanimlamaktadir'”. Bu tanim saglkli olmanmn biitin hallerini

1405, Somonoglu, Saglik Kurumlar1 Yénetimi-I, Eskisehir, 2012, s. 1

"I A. Tekin, Saglik-Hastalik Olgular1 ve Tarihsel Kokleri (Burdur Ornegi), Siileyman Demirel
Universitesi, SBE, YYLT, Isparta, 2007, s. 24

"2 E. Nalgali-F. Ardig- H. Onurogullari- I. Belek, Smifsiz Toplum Yolunda Tiirkiye Igin Saglik
Tezi, Istanbul, 1992, s. 42

'3 B. Dogan-H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde Yénetim, Ankara, 1996, s. 77
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aciklarken, yakin zamanda buna" sosyal ve ekonomik olarak iiretici bir

yasam siirmede eklemistir'**.

Saghigm resmi tamimlar1 negatif ve pozitif tanimlar olmak {izere ikiye
ayrilabilir. Negatif tanimlar, saghgi, herhangi bir hastaligin, patolojik veya fiziki

anormalligin vs. olmamasi seklinde tammlamaktir.'®

Saglikla ilgili tanimlara
bakildiginda ilk tanimlarm “hasta olmayan insan sagliklidir” seklinde son derece
basit bir sekilde yapildigini gérmekteyiz. 1900’11 yillarin basindan itibaren gesitli
bilimler, kendi perspektifleriyle saglik ve hastalik kavramlarini tanimlamaya
calismiglar; bazi tanimlarda fiziksel, biyolojik alana wvurgu yapilirken, bazi

tanimlarda psikolojik, bazilarinda da sosyal alana vurgu yapilmistir'*.

Bu tanimlarin tamaminda etik agidan kavramsal bir tartisma s6z konusudur.
Biyolojik tanimlarin tamami maddesel bir yaklagimi ele alirken, sosyolojik
tartismalarin  tamami bireyin toplumsal ve bireysel mutlulugunu ©n plana
cikartmaktadir. Bu durumlarin tamami elestiriye agiktir. “Bu durumun olugmasida
tarihsel olarak saglik olgusunun incelenmesinin farkli donemlerde olmasinin
yaninda, Saghk tanimlarinda bu 6l¢iitlere uzun siire bagh kalmanin iki temel nedeni

bulunmaktadir:

« Olim ve hastalik gibi negatif gdstergelerin lciilmesindeki kesinlik ve
kolaylik,
o Saglikli pozitif yonde tanimlanabilecek, Olciilebilir nitelikteki pozitif

gdstergelerin  bir tiirlii saplanamamis olmasidir.” '’

Saglik kavramu tizerine getirilen her tiirlii tanim halen tartismaya aciktir ancak
saglik kurumu kavrami agisindan biyolojik olarak tanimlanan saglik kavrami ve
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan kabul edilmis tanimlar, bireyi biyolojik ve
psikolojik olarak ele anlamaktadir. DSO tarafindan ortaya konan tanim bir siiregten

bahsetmekle birlikte idealist bir hedef belirtmektedir

14 C. Keskin-A. Topuzoglu, “Sagligin Tanimi; Basagikma”, Journal of Istanbul Kiiltiir University,
S. 3, Istanbul, 2006, s. 47

145 . Tatar-M. Tatar, Yerel Yénetimler ve Saglik, Ankara, 1998, s. 11

146 Tekin, s. 26

7. Belek, Siuf Saglik Esitsizlik, istanbul, 1998, s. 24
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Bireyin ¢evresi ise modern saglik agiklamalari tamaminda en 6n planda yer

almaktadir. Buna bagh olarak bireyin ¢evresi hastaliklar1 baskiladiklar1 gibi ortaya

¢ikmalarinda etkendir'*®

. Yasam tarzi ise bireyin tiim uyku diizeni, biyolojik
aktiviteleri i¢in gerekli besin tiiketimi, alkol ve tiitlin kullanimi v.b olmak tizere
bircok faktorii i¢inde barindirip, bireyin saghigmi etkilemektedir veya birey
hastaliklara direngli, ¢cevre sartlar1 iyi ve yasam tarzi saglikli yasamaya elverisli olsa
bile yeteri Olclide hizmet veremeyen saglik sektorii bireyin saglikli yasam seklini
tamamen etkileyecektir. Saghk kavrami ile diger etkenlerin iligkisi Sekil 12.'de

gosterilmistir.

Sekil 12. Saghk Kavram ve Diger Bilesenleri

CEVRE
(fiziki,
biyolojik ve

POLITIK

NUFUS sosyal) WLl
(arus hiz), g
geng veya (sag |g|a yoneli
yash niifus) alinan

kararlar)

SAGLIK
YASAM HIZMETLERI
TARZ| (koruyucu,
(ahskanliklar) tedavi

edici vb.)

EKONOMIK KULTUREL

SISTEM SISTEM

(gelir, (normlar,

is durumu) KALITIM degerler)
(genetik

faktorler)

Kaynak: S. Somunoglu ve dig., “Saglik Kurumlar1 Yoénetimi”, (Ed.) M. Tatar, Eskisehir, 2012, s. 7.

Sekil 12'de saglik kavramini etkileyen faktorler direk olarak saglik tlizerinde
etkili olmalarinin yaninda, birbirleri ile etkilesimleri sonucunda da saglik kavrami
iizerinde etki gostermektedir. Bu durum saglik kavrammi ele alan arastirmacilarin
bakis acisina gore degisen tanimlarin farklilik gostermesine sebep oldugu gibi

kavramsal bir karmasaninda olusmasina sebep olmaktadir ancak saglik sistemi

148, Yumutulug, Halk Sagligi, Ankara, 1988, s. 72
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bireyin ve toplumun genel saglik durumunu kontrol altina almada 6nemli bir kamusal
ve Ozel sektorsel alandir. Bu durumda bireysel ve toplumsal olarak sistemli bir
sekilde sagligin korunmasi onemlidir. Bu durum saglik alaninda verilen hizmeti

kurumsallastirmis ve saglik kurumu kavraminin olusmasina sebep olmustur.

Saghk kurumu, saglik elde etmek ve toplumu saglkli kilmak amacini
gergeklestirmek tlizere ¢ok genis bir alani kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet
tiirtindeki iirlinii arz etmek ve talep etmek iizere kurulan sistem ve alt sistemler ile
bunlarin i¢inde yer alan kurum, kurulus, statii, iirin vb. unsurlarin tiimiinii belirtmek
igin kullanilan genel ve kapsayict bir kavramdir.'* Buna bagl olarak saghk
kurumlarinda ii¢ temel orgiitsel yap1 goriilmektedir. 1- Hizmet Orgiitsel Yapisi, 2-

Idari Orgiitsel yapisi, 3- Miisteri drgiitsel yapisidir.

e Hizmet Orgiitsel Yapist: Bu orgiitsel yapiyr doktorlar, hemgireler, hasta
bakicilar, danigsmanlar, hostlar, giivenlik elemanlari, yemekhane gorevlileri ve

temizlik personelinden olusturmaktadir.

e idari Orgiitsel Yapist: Bu &rgiitsel yapiy1 yatirimceilar, genel miidiirler, teknik

miidiirler, supervizorlar ve muhasebe elemanlar1 olugturmaktadir.

e Miisteri Orgiitsel Yapis:: Hastaneye saghklarmi korumak igin veya
sagliklarmi1 tekrar kazanmak i¢in gelen hasta ve hasta yakmlarinin
olusturdugu gruptur. Hastane i¢inde yer alan bu orgiitsel yapilarin birbirleri
ile etkilesimleri sonucunda ise kurum i¢inde bir iletisim kavrami meydana

gelmektedir.

2. SAGLIK KURUMUNDA KURUMSAL ILETIiSIM KAVRAMI

Saghk kurumlar1 kapsami ve igerigi geregi diger tiim kurumlarda goriilen
iletisim kavraminin sadece 6zel bir durumudur. Bu durum genel olarak saglikla ilgili
konular1 kapsadig1 gibi, personel hareketliligi, temizlik, beslenme v.b olmak iizere
kurum i¢indeki tiim iletisim aglarmm birlesmesi ile saglik kurumlarinda iletisim

kavramini olusturmaktadir. Buna bagl olarak saglik kurumlarinda iletisim kurumsal

149 A. Turan, letisimin Kavramsal Cercevesi, Ankara, 2009, s. 56
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iletisim kavrami ile birebir ortiisme i¢inde olup, sadece saglik kurumlarmnim hizmet
alan1 olan hastanelerdeki orgiitsel yap1 arasinda olusan bir iletisim agidir. Bu durum
bize kurum kavramui ile baslanip, kurumsal iletisimle devam etmemizi zorunlu kilan

bir aciklama arz eder.

Buna bagli olarak kurum kavramu, iki degisik anlamda kullanilabilir. Birincisi
bir yapi, iskelet, onceden planlanmis iligkiler toplulugu anlamina gelen kurumdur.
Ikinci anlamda ise, bu yapmm olusturulmasi siirecini, bir dizi faaliyeti,
kurumlasmay1 ifade eder. Hatta bazen kurum kavramma igclincii anlamda
verilmektedir. Bu anlamda kurum, toplamdaki diger varliklar1 arasinda bir sosyal
sisteme verilen isimdir'*’. Bu tanimlar gercevesinde saglik kurumlari planlanmis
iliskiler toplulugu anlamimda kullanilmast uygundur ¢iinkii bir saghk hizmetinin
verilebilmesi i¢in temel olarak idari yapi, hizmet yapist ve miisteri yapist mevcut
olmak zorundadir. Buna bagh olarak saglik kurumlar1 planlanmig bir 6rgiitsel yap1

icindedir.

151
1 ve kurumlarm

Saglik kurumlarinin temelini insan 6gesi olusturmaktadir
yapist ve Ozelligi bu insanlarin 6zellikleri ile ortaya ¢ikmaktadir ancak kurumun
olusumundaki temel hizmet mantig1 ve amaci belirli bir noktadan sonra bireyleri
kurumun amacma hizmet etmeye egilimli hale getirir ve kurum hedefleri
dogrultusunda hizmet etmeyen personel suni bir elemeye maruz kalarak (isten

cikarilarak), kurum personeli giderek kurumsal amaca dogru giidiilenir.

Bu amac¢ kapsaminda personel goérev ve sorumluluk dagiliminda
uzmanlasarak hizmet vermeye ¢alisir. Bir kurumda 6zellesmis alt gruplarin olmasi,
kurumun gelismisliginin ispatidir. Hastanelerde iletisim, gorevler ve sorumluluklar
arasinda paylasildiktan sonra, bu gorevlerin yiiriitiilmesi sirasinda teskilat i¢inde
mesaj aligverisi baglar. Bliyiik ve karmasik yapili kuruluslarda 6nemi giderek artan
iletisimin ilgilendigi konular sunlardir: Kimin kiminle iletisim kuracak, hangi

konularda ve nasil iletisim kurulacak, bilgiler nereden nereye aktarilacaktir.

'30N. Simsek-F. Fidan, Kurum Kiiltiirii ve Liderlik, Konya, 2005, s. 2
'SUE. G. Turhanh, Kurumsal iletisim, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, istanbul, 2011, s. 9
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Isyerindeki, giinliik haberlesmede kullanilan kelime sayis1 bilinmeyecek
kadar coktur. Teskilattaki ¢esitli yonetim kademelerinin temini i¢in birbirleri ile
yapmakta olduklar1 miiracaat ve girisim sayisimt da bilmek miimkiin degildir.
Iletisimde aciklik, herhangi bir isyerinde isin verimli bir sekilde yiiriimesi i¢in sarttir.

2

fletisim, anlamlar1 kisiler arasmda ortak kilmaktadir.'””> Anlamlarin  ortak

kilimmasidaki en 6nemli hizmet kurum i¢i egitimlerdir.

Kurum i¢i egitimler kurumlardaki is hareketliligin kalitesini daha c¢ok
arttirmak i¢in seminer, konferans veya toplant1 gibi teorik ve pratik uygulamalari
icerisinde barindiran bir egitim siirecidir. Kurum i¢1 hizmet diger bir tanimi1 sekliyle
hizmet i¢i egitim adinda yapilmaktadir. Hizmet i¢i egitim; 6zel ve tiizel kisilere ait is
yerlerinde maas veya iicret karsiliginda ise alinmis veya calismakta olan bireylerin
gorevleri ile 1lgili konularda gerekli bilgi, beceri ve tutumlarmni kazanmalarini
saglamak tizere yapilan egitimdir.'>® Bu egitimler, kurumlarin diger bir ifade ile
orgiitlerin temel iletisim problemlerinden olan kavramsal ve algisal farklar1 en aza

indirerek personel arasindaki iletisim aginin kalitesini arttirmaktadir.

Hastane iletigimi, saglik kurumlarinin yonetiminden tutun, personelle hastalar
arasinda gerceklesen kurum igindeki iletisimi kapsar. Bu iletisim hastane i¢i bir
iletisim olup, hastanenin isleyisinde kisilerin yetki ve sorumluluklarini bilerek
pozisyonlarina uygun davranmalarina ortam hazirlar. Hastane personelinin ikili

yonetim sisteminde kime kars1 sorumlu olacagini bilmesi karisikliklarin 6niine gecer.

3. SAGLIK KURUMUNDA CALISAN SAGLIK PERSONELI

Hastanelerde gorev alan personel temel olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.

Bunlar; idari Personel, hizmet Personeli, hasta ve hasta yakinlaridir.

Idari personel hastanenin diizeninden, is hareketliliginden, hedeflerinden,
misyonundan ve vizyonundan sorumu kisilerdir. Bu sorumlu olan kisiler gercek
kisiler olabilecegi gibi tiizel kisilikler de olabilir. Hastane idari personelinin yaptirim

ve talepleri hizmet kalitesini arttirabilme yetenegine sahiptir. Buna bagl olarak,

152
B. Ak, s. 8
153 H. Tazmaz, Hizmet Ici Egitim: Kavramlar, Ilkeler, Yontemler, Ankara, 1981, s. 40
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sadece hastanenin saglik hizmetlerinin kalitesinde standardin uygulanmasi,

korunmasi veya gelistirilmesi i¢in teknik hizmet agimi gelistirmekten sorumludurlar.

Bu ac¢idan idari personel hastane yonetimi konusunda yasal zorunluluklar1 ve
bagl olarak calistiklar1 kurumun tiim kanun, yasa, yonetmelik ve talimatnamelerini
teker - teker bilmek zorundadirlar. Hastanenin idari personeli, ilgili konuda lisans
egitimi almis veya farkli bir lisans alaninda egitim alarak hastane idareciligi

konusunda yiiksek lisans veya doktora yapmis personel olabilir.

Hizmet personeli saglik hizmet personeli ve diger hizmet personeli olmak
iizere iki baslik altinda incelemek hastanelerde verilen hizmetin analiz edilmesinde
arastirmacilara kavrama kolayligi saglamasinin yaninda da iletisim aginin analizinde
faydalidir. Hizmet personelinden saglik hizmeti veren personel farkli akademik
unvanlara sahip olmakla birlikte, farkli tibb1 disiplin alanlarinda Prof., Dog, Yrd.
Dog¢, Uzman ve Pratisyen hekim, Bas Hemsire ve Hemsire, Ambulans gorevlileri
olmak iizeredir. Diger hizmet personeli ise; temizlik, kantin, yemek ve halkla

iligkiler, sekreterler, giivenlik elemanlar1 ve yardimei1 elemanlardir.

Calismanin kapsaminda yer alan hastalar, hastanelerin i¢cinde ayr1 bir orgiitsel
yap1 gostererek hizmetin verilme amaci ve kurumun varhigindaki temel noktasi
olduklarindan dolayi, hastane kurumu i¢inde ayr1 bir 6rgiitsel yap1 olarak ilk kez ele
almmistir. Hasta ve hasta yakinlar1 hastane kurumlarinin i¢inde temel olarak hizmet
orgiitsel yapis1 icinde doktalar, hemsireler ve idari yapi ile iletisim halinde olup,

kurumun kalitesini belirleyen en 6nemli géstergesidir.

Eger hastane kurumunda bir iletisim aksaklig1 s6z konusu ise direk olarak
hasta ve hasta yakinlarinda bir tepki meydana gelir ve iletisim kalitesinin durumunu
acik eder. Bu a¢indan hastane i¢inde hasta ve hasta yakinlarmin iletisim aginin bir
0gesi olarak belirlenmesi ciddi bir dneme sahiptir. Hastalarin saghk kurumlarinda
iletisim i¢in 6nemi bir indikatér oldugundan calismada genel olarak hasta ile saglik
personeli arasindaki iligki iizerine kurulmus ve arastirmamiz bu yonde ilerlemistir ve
hastalarin saglik personeli ile yasadigi iletisim sorunlari ile analiz edip sorunlar
doktor, hemsire ve diger saglik personeli ile iligski agisindan indirgenerek analiz

edilmeye calisilmistir.
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4. SAGLIK KURUMLARININ MUSTERiSi OLAN HASTALAR

Saglik yonetimindeki kavram degisiklikleri swrasinda 6zellikle tepki ¢eken
kavram, ‘miisteri’ kavramidir. Saglik kuruluslarma gesitli rahatsizliklar1 nedeniyle
gelen insanlara, miisteri goziiyle bakilmasmin etik agidan kabul edilmesinin uygun

olup olmadigi ¢ok tartismaya konu olmustur'*

. Buradaki tartismaya temel teskil
eden problem, hastanelerin kar amaci prensibine sahip olup olmamasidir. Buna gore
saglhk kurumlar1 kamu ve serbest piyasada faaliyet gosteren isletmelerdir. Onceleri
sadece kamu alaninda saglik hizmetlerini veren saglik isletmeleri mevcutken amag
topluma ve dolayisiyla hastalara hizmet vermek tek onceligini tasiyordu. Dolayisiyla
da kar elde etmek ikinci planda yada hi¢ planda yoktu. Giinlimiizde ise hastaneler

artik saghk hizmeti verirken kar’mi da énemser duruma gelmislerdir'>. Bu durum

etik agidan tartisilmasi toplumsal ve kiiltiirel deger yargilar ile degisebilmektedir.

Saglik kurumlarinin kar amaci giiden kurumlara doniismesinin etik agidan
tartigmalar yaratmasinin yaninda hizmet kalitesini arttiran bir faktor olarak ortaya
ctkmasi da kaginilmazdir. Bir kurumun kar amaci mantigi ile harekete gegip rekabet
ortaminda varligmi devam ettirebilmesi i¢cin temel olarak hizmet kalitesi artirmasi
gerekir ancak halen verilen hizmetin saglik hizmeti cergevesinden olmasini

unutulmamalidir.

Saglik sektoriinlin kar amaci giiden bir kurum haline gelmesi, etik agidan
tartigmay1 desteklemesinin yaninda verilen hizmetin kalitesini ve standardini ortaya
koyan bir¢ok kanun, yasa, yonetmelik ve talimname kurumun kar amacmin
simirlarint  ¢izerek etik tartismalara cevap vermektedir. Bu kapsamda saglik
kurumlarinda hastalarin miisteri kavrami olarak ele alinmalar1 etik agindan giivence
altma alindig1 gibi, kar amaci giiden saghk kurumlarinin kar artisinin sadece hizmet
kalitesinde artigla saglanabilecegini gostermektedir ancak saglik alaninda artan 6zel
girisimcilik sermayesi her ne pahasimna olursa olsun kar amaci giitmek amacinda

degil, ekonomik degerler katmak amacinda yer almalidir.'>®

1340, Hayran, “Saglik Hizmetlerinin Yénetimi: Hekimler mi? Profesyonel Yoneticiler mi?”, Modern
Hastane Yénetimi, C. 4, S. 1, Istanbul, 2000, s. 28

15Celik, s. 45

136 A. Celik, Kalite Yénetimi Sistemi ve CE Isareti Uygulamalari, Ankara, 2006, s. 22
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Ayrica hastalara miisteri olarak bakmak hizmet kalitesinde artisa sebep
oldugu gibi saglik hizmetlerinde miisteri kavrami, miisteri anlayis1 ve miisteri
memnuniyeti yonetiminden, hasta memnuniyetinin anlasilmasi, hastanin istek ve
beklentilerinin gerceklestirilmesinin, saglik hizmetine getirecegi 1iyilestirmelerin
degerlendirilmesi gerektigi anlasiimalidir™’. Bu baglamda, genel olarak bir hizmet
sektorii olan saglik sektoriinde, hastalarin ve ¢alisanlarm miisteri olarak goriilmesinin

isin dogas1 oldugu ve etik sakincasmm bulunmadig1 sonucuna varilmistir'>®.

Saglik sektoriindeki hastalara miisteri olarak bakilmasmin etik sakincasinin
olmadig1 kabul edildiginde serbest piyasa ekonomisinin kagmilmaz sonucu olarak
ortaya ¢ikan rekabet kavrami direk olarak miisteri memnuniyetini arttiran ve azaltan
faktorlerin analizini rekabet edebilirlik giicli olarak ortaya cikartilmasii zorunlu
kilar. “Buna bagh olarak saglik sektoriinde hasta memnuniyetini arttiricit unsurlar

sunlardir:

e Hastanin saglik personelini tanimasi,

e Hastay1 hastalig1 hakkinda bilgilendirme,

e Hastanin uygulanacak tibbi tetkik ve tedavi durumu hakkinda
bilgilendirilmesi,

e Hastanin bilgilerinin izinsiz baskasina verilmemesi,

e Hastaneyi ve hekimini segme hakkinin olmasi,

e Muayene esnasinda refakatci bulundurabilmesi,

e Hastaliginin tedavi yontemini tercih edebilmesi,

e Tedaviyi reddedebilecegini bilmesi (Inanglar1 geregi v.s.),

e Rizasi olmadan tibbi arastirmalarda bulunulamayacag,

e Otenazinin yasak olmas,

e Dava agma hakkinin olmasi,

e Hastaya muayene esnasinda gerekli diizenin gosterilmesi,

e Tibbi Tahlil isleminde tibbi gerekler disinda miidahale yasaginin olmasi,

37, Aksel, “Kamu Hastanelerinde Toplam Kalite ve Misteri Kavrami”, Hospital News, C.y., S.y.,
Istanbul, 2003, s. 69 )
138 G. Yaman, Miisteri Kavrami Uzerine, Modern Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998, s. 43
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e Hasta bakimmin tibbi gerekleri bilen ve gorevli personel tarafindan
yapilmasi,

e Hastanm tibbi gereklere uygun beslenmesi,

e Tedavinin tibbi kurallara uygun olmasi,

e Tedavi siiresince gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi,

e lyi muamele gormesi, olarak analiz edildigi gibi,

Hasta memnuniyetini azaltici faktorler ise sunlardir:
e Saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi,
e Kaba davranan personel,
e Temizlik, diizen ve konforun olmayisi,
e Doktor-hasta iliskisinin dostca olmayisi,
e [lgili personel tarafindan bilgi verilmemesi,
e Yemeklerin kalitesizligi,
e Odeme planlarndaki uygunsuzluk (fiyat),
e Hizmet sunanlarin sik-sik degistirilmesi,
e QGizlilige dnem verilmemesi,
e Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun iletisimde
giicliik ¢cikarmasi,
e Doktorlara ve diger personele ulasma zorlugu,
e Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamasi,
e Doktorun hastay1 dinlememesi veya dyle goriinmesi,

e Doktorun hastaya hastaligi hakkinda bilgi vermemesi, olarak dzetlenebilir.”'>

Tim bu pozitif ve negatif bildirimlerin ortaya ¢ikmasina sebep olan en temel
unsur ise, yogun olarak hastanedeki iletisim kalitesidir. Eger ki iletisim kalitesinde
ast- ist, dikey, yatay ve capraz iletisimde sorun yok ise hastane i¢inde saglanan
koordinasyonla hasta memnuniyetini arttirict unsurlar kolaylikla harekete
gecirilebilir ancak iletisim aglarinin genel literatiire uygun iletisim faktorleri olarak

belirlenen hiyerarsinin nerden baslayacagi 6nemlidir. Eger ki saglik kurumlar1 temel

139'S. Mozgalli, Hastaneye Giden Hastalarin Hizmet Kalitesine Yonelik Beklentileri ve Bir
Uygulama, Beykent Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2009, s. 36
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bir kar amac1 giiden bir saglik hizmetleri sektorii haline geldi ise iletisim unsurunda
temel olarak en iist basamak hasta ve hasta yakinlar1 olmalidir ¢iinkii kalitenin ve

hizmeti talep eden temel basamak hasta ve hasta yakmlaridir.

Diger bir agidan en altta olmas1 gereken orgiitsel yap1 ise idari yapilanmadir
clinkii hasta ve hasta yakinlar1 temel lic basamak seklinde belirtilen hastane orgiitsel
yapist i¢inde ilk olarak hizmet Orgiitsel yapisi ile temas kurmaktadirlar. Buna bagl
olarak ortaya ¢ikan bir talep ilk once hizmet Orgiitsel yapisi tarafindan duyumsanip,
dikey bildirim mekanizmasi ile en son idari yapiya ulasmaktadir. Bu duruma gore ilk
talep sirasi; hasta ve hasta yakinlarindan ¢ikar, doktor ve hemsireler tarafindan idari
yapiya aktarilir, idari yap1 tarafindan degerlendirilip, ayni sira ile hasta ve hasta

yakinlarina iletilir ve bu siirecte en 6nemli sosyal faktor iletisim kavramidir.

“Saglik personeli ile hastalar arasinda yasanan iletisim problemleri su sekilde

siralanabilir:

e Saglik personelinin hastalara kars1 ilgisizligi.

e Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlarina kars1 empati yetersizligi.

e Hastalarin mevcut saglhk problemleri temiz bir sekilde belirtileni
anlatamamasi.

e Hastalarin saglik personelinin bilimsel yeterliligini iyi derecede bulmamalari.

e Hasta ve saglik personeli arasinda etnik ve kiiltiirel farklilik.

e Hastanin ekonomik durumunu belirtilen sartlarm tatmin edici olarak
goriilmeyip, saglik personelinin hastanin ekonomik sartlarindan dolay1
ilgisizligi.

e Hasta ve hasta yakinlarma mevcut saglik problemi hakkinda yeteri bilgi

verilmemesi.”'®

Yukaridaki problemlerin tamami hastanin ve saglik personelinin yasadigi
problemler oldugu gibi, temelinde yatan en temel unsur; hastane personelinin kendi
icinde yasadigi iletisim problemleridir, ancak baslangic noktasi hasta ve saglik

personeli iletigimidir.

10 Mozgally, s. 38
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5. HASTA VE SAGLIK PERSONELI iLETiSiMI

Hasta ve saglik personeli iletisiminin net olarak ag¢iklanabilmesi i¢in hastanin
her bir farkli saglik personeli ile iletisiminin netlige kavusturulmas: gerekmektedir
ancak iletisim gibi sayisal kavramlardan uzak ve direk bir sosyal kavram olan
iletisim unsurunun asla sayisal bir model olusturmayacagi, iletisim araclarinda ortaya
cikan her faktoriin sadece tek bir faktdr olarak degerlendirilemeyecegi, faktor
ve/veya faktorlerin lizerindeki degiskenlerin tamaminin tek basina yer almamasindan
kaynaklandig1 gibi, faktoriin somut ve Olgiilebilir bir degeri olmamasi da analizi

zorlastiran bir etkendir.

Iletisim problemlerinin tam olarak hangi merkezden veya asamadan
kaynaklandiginin sayisal olarak analizinin tam olarak belirlenememesine ragmen,
klasik bir yaklasim modeli olan iletisimin akis semasinin incelenmesi, saglik
kurumlarinda iletisimin agiklanmasinda yardimci olan en temel unsurdur. Bu
kapsamda hastalari ilk iletisime gectikleri hasta ve doktor iletisiminde, saglik

kurumlarinda iletisim ag¢iklanmustir.
5.1. Hasta ile Doktor iletisimi

Hasta ve doktor iletisiminin temeli; hastanin sorunu anlatmasi ve doktorun
sorunu anlayip tepki vermesi tizerine kuruludur. Bu asamada doktor ve hasta iligkisi
basit hastaliklarin yaninda iyilesme siireci zaman alan ve ciddi bir tedavi siireci
gerektiren (AIDS, Kanser v.b) siireglerde hasta doktor iligkisi 6n plana ¢ikmaktadir.
Doktorlardan hasta gereksinimlerini karsilamalari, korku ve stresi aza indirgemeleri
beklenmektedir. Bu iligkiler yumaginda genellikle acik ve etkili iletisimin
gerceklesmedigi ve bazi iletisimsel sorunlarin yasandigi bilinmektedir. Hasta ile
doktor arasinda anlagsma, uzlasma ve iletisimin saglanmasi zorunludur'®' ancak
doktor- hasta iligkisi, tibbin dogas1 geregi asimetriktir, esitlik kurulmasi zor olan bir

iliski bi¢imidir'® ancak bir o kadar da yasamsal, belki de diigiincii kisilerle

11 M. Yagbasan-F. Cakar, “Doktor-Hasta iletisiminde Dile ve Davranisa Dayali iletisimsel
Sorunlar1 Belirlemeye Yéonelik Bir Alan Arastirma”, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, S.14, Konya, 2005, s. 609

12p.v. Engelhardt, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, (Cev.) A. Narmal, Istanbul, 2000, s. 3
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karsilasmalarin en dnemliklilerinden biridir. Cogunlukla dogru kurulamayan'® bu
iligkinin tasidig1 sorunlar cok ¢esitli ve karmasik bir yapiya sahiptir. Clinkli doktor-

hasta karsilagmalarmin yapisini, i¢erigini, yoniinii belirleyen bir dizi faktor vardir.

En genel c¢erceveden bakildiginda; cinsiyet, yas, wk, etnik kimlik,
sosyoekonomik statii, genel saglik sisteminin yapisi, karsilasilan mekan, doktor-
hasta iliskisinin bigimlenmesinin etkili faktorleridir. Tiim bu faktorlerin i¢ ice gegip
asimetrik iliskiler tirettigi yerde, doktor ve hasta arasinda dogru iliski kurulamamasi
iletisim eksikligi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.'® “Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
hasta ve doktor arasindaki iletisim eksikligi asagida belirtilen iletisim problemleri

seklinde 6zetlemek miimkiindiir.
“Hastalar i¢in iletisim problemleri sunlardir;

e Hastanin derdini derli toplu ¢ok uzatmadan anlatabilmesi (zaman problemi de
bu kategoriye dahil)

e Hastanin Doktora giivenmemesi

e Hastanm uyumlu ve sabirli olmasi, iyilesmek i¢in kendi sorumlulugunu kabul

etmemesi.
Doktorlar i¢in iletisim problemleri;

e Hastanm derdini anlatmak ilgisiz davranislar

e Hastay1 zaman baskindan dolay1 yeteri kadar dinlememek

e Hastanmn hastalik ge¢misi hakkinda beyanlarina giivenmemek

e Hastaya yonelik agiklik, giiler yiizliliikk ve empatik davraniglar sergilememek

e Tani koymanin ve tedavinin her asamasinda anlasilir bir dille ve yeterince
bilgilendirilme faktorleri temel doktor - hasta iletisiminin problemleridir.” 165

Doktorlar hastalarmna iyilestirmekten mutluluk duymaktadirlar. “Buna gore

doktorlar hastalarinin iyi olduklarmi gérmekten biiyiik bir haz almakta (%94,3),
mesleginde hep yiikselmeyi hedeflemekte (%75,2), vakti oldugu takdirde hastasina

19 1. Belek, “Saglikta Esitsizlik; Kavramlar, Nedenler, Coziim Politikalar”, Toplum Bilim Dergisi,
S. 13,2001, s. 59

164 R. Selguk Tabak, Saglikta iletisim, Istanbul, 2003, s. 56

195 Mozgalli, s. 36
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daha fazla ilgi géstermeyi istemekte (%76,1), cogunlukla islerini yaparken biiyiik bir
heves duymakta (%61,8) ve mesleklerinin diinyanin en 1iyi isi oldugunu
diisinmektedirler (%54,6).”'© Bu sonuclar kapsaminda doktorlar ile hastalar
arasindaki iliskide bir iletisim problemi olan ilgisizlik kisisel diger problem ortadan
kaldirildiginda doktorlar tarafindan zaman kisitlamasindan dolay1 ortaya ¢ikan bir
sonug olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun iyilestirilmesi i¢in hastanedeki doktor

sayisinin arttirilmasi yeterli olarak goriilmektedir.

Tibbi uygulamalarin temel dayanagini hasta ve hekim arasindaki iliski
olusturmaktadir. Tedavinin basaris1 ayn1 zamanda hasta- doktor iligkisinin sekline ve
giliciine dayanir. Doktorlar, klinik uygulamalarin yami sira hastalarin duygusal
gereksinimlerini degerlendirmede, bu gereksinimlere agik ve etkili bir sekilde
karsilik vermede gerekli becerilere sahip olmalar1 klinik duyarliligin gdstergesi

olarak kabul edilir.

Bu biling ve disiplinin temelinde doktorlarin hasta sagligia verdikleri 6nem
vardir ancak doktor - hasta arasinda diger bir iletisim sorunu olan doktora giiven
duygusu baslangigta veya tedavi siirecinde yitirildiginde hasta baska iyilesme
kaynaklarin1 arayisa ge¢mektedir. Bu durum doktorun iyilesme siirecindeki
planlarina ve yontemlerine sekte vurmasinin yaninda hastayi bilimsel olmayan veya
bilimselligi tartismada olan yOntemlere dogru yoneltmektedir. Genel olarak bu
yontemler alternatif tip alanlarinda yogunlasma gostermektedir. Hastalar saglik
hizmetinin verilis seklinden ve sonug¢larinda memnun olmadiklar1 durumlarda ise
kendi sifalarmi kendileri aramakta ve saglhk dis1 istenmedik yollara

bagvurmaktadirlar.

Doktor ile hasta arasindaki iliskinin olumsuz olmasi sonucunda, hastalarin
hosnutsuzlugu tedaviye uymama, yanlis tedavi i¢in dava agma, hastalara kisi olarak
daha cok ilgi gosterdikleri diisiiniilen (akupunktur, hipnoz, masajc1 gibi sifa dagitan
kisilere gitme gibi ¢esitli bicimlerde kendini gosterebilir. Bu durum bilimselligi
tartismal1 veya bilinmeyen birgok konuda hastanin iyilesme siirecine katki sagladigi

gibi i1yilesme siirecini daha kotiiye veya tekrar geri doniisii olmayan bir noktaya

1% B, Ak, “Saglik Bakanligi Devlet Hastaneleri Hastane Ydneticilerinin Yénetsel Basar1 Diizeyleri
Hakkinda Bir Aragtirma”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C. 1 S. 1, Ankara, 1992, s.110
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dogru ilerletme noktasinda olabilir ancak bilimsel tibbin disinda ortaya konan
tyilestirme siire¢lerinin bilimselligi kanitlanmamis ancak hastaya pozitif bir kazanim
saptayan etkenleri genel olarak hastanin inang¢ sistemi ile ilgili olup, iyilesme

egiliminde yiikselmesi ile basarili sonuglanmaktadir.

Bu durumdaki en 6nemli etken, hastanin doktora olan giiven duygusunda
yipranma olabilecegi gibi uzun tedavi siiregleri gerektiren hastaliklarla hastalarin
artik tedavi siirecinden sikilmalar1 ve bekledikleri sonuclar1 alamadiklarindan dolay1
sifa arayislarinin sonucu olarak meydana gelmektedir. Bu durum, hasta ve doktor
arasindaki giiven iligkisinin bireysel sagliktan toplumsal saglik indekslerine kadar her
asamay1 kapsadigini1 gosterdigi gibi toplumsal bir basar1 olarak da hasta ve doktor
arasindaki glivene dikkat cekmektedir. Hasta - doktor iletisimindeki giiveni etkileyen
en gliclii belirleyici, " hekimlerin kigisel beceri" ve "iletisim tarzlar1" ile baglantilidir.
Iletisimin hasta ydniinden arastirmalarla kanitlanmis yarar1 ve iletisimsizligin hasta
iizerindeki olumsuz etkileri dikkate almirsa, doktorlarm, iletisim becerilerini
gelistirme gerekliligi ka¢inilmaz duruma gelmektedir. Ciinkii doktor, hastaya dogru
tan1 koyabilmek icin hastadan ya da hasta yakinlarindan, toplamas1 gereken verilerle

iletisim yoluna ulagir.

Konulan taninin hastaya aciklanmasi, tedavi de hasta igbirliginin saglanmasi,
tedavi sonuglarmnin izlenmesi, hastanmn hastaligi ve bulundugu ¢evreden kaynaklanan
anksiyetesinin azalmasi yine iyi bir iletisim araci ile olur.'”” Tiim bu veriler
toplandiginda hasta- doktor arasindaki toplumsal rollerin tamammin karsilikli
iletisime ve giivene dayandigi, hasta ve doktor arasindaki etkilesimde yasanan
zamansal sikintilarin, empati yetersizliginin, ilgisizligin genel olarak teknik sartlarla
dolay1r yasandigi goriilmektedir. Bu durumun fiziksel sartlarin iyilestirilmesi
sonucunda ortadan kaldirilabilecegi agiktir ancak hasta- doktor yaklagimim rollerinin
fiziksel sartlardan daha cok kiiltiirel, kisisel ve psikolojik olmasi'®, hasta- doktor
iletisiminin yaklasim modellerinin agiklanmasin1 zorunlu kilmaktadir. Buna gore,

hasta- doktor iligkisinde dort temel yaklasim modeli vardir. Bunlar; paternalistik

17 G. Uyar, “Hemsire Hasta Iletisimi ve Iletisimin Hasta Yo6niinden Onemi”, Tiirkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, C. 8, S. 2, Ankara, 2000, s. 90

'8 E. Atic, “Hasta- Hekim {liskisi Kavrami”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 33,
S. 1, Bursa, 2007, s. 40
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(babacil), bilgilendirici (informative), yorumlayic1 (interpretive) ve miizakereci

(deliberative) model basliklartyla siralanmugtir'®.

Paternalistik ( babacil) yaklasim modeli; astina bir ebeveyn olarak yaklagsmay1
temel almaktadir.'”® Yaklasim modelinin bu icerikte olmasi, yaklasim modeline
babacil denmesine de sebep olmaktadir. Bu modelde doktor, babacil bir rol iistlenip,
hastast ile duygusal bag kurmaktadir. Bu durum hastanin ger¢cek babasina olan
sonsuz giivenini temel olarak psikolojik olarak iyilesme siirecini daraltarak, hastanin
kaygilarinda azalmaya sebep olmaktadir ancak bu durum babaerkil ve anaerkil
toplumlarda farklilik gosterecek bir model olup, ise yarayabilirligi konusu, toplumda
anne ve babanin rolii ile yakindan ilgili oldugu kadar, hastanin babasi ile olan

iliskisiyle de yakindan ilgilidir.

171
" Karar verme

Paternalistlik yaklasim modeli simbiyotik bir iligkidir
asamas1 sorumlulugunun tamamen doktor tarafindan iistlenilmesidir. Bu yaklagim
uzun yillar boyunca, tedavi ile ilgili karara varilmasinda en ¢ok kullanilan model
olmustur. Bu modelin saf formunda hasta doktorun tercih ettigi tedavi secenegini

kabul ederek pasif olarak hekimin profesyonel otoritesine boyun eger.

Bu model, doktorun her seyi ve her seyin en iyisini bildigi varsayimi,
hastalar1 katmaksizin hastalar adina karar verme ve hastalar alternatif yollardan tibbi
bilgiye ulagmis oldugunda hekimin kendini tehdit altinda hissetmesi sekline kadar
degisebilir. Bu durum hastalarda baskilanma yarattig1 gibi doktoru da baski altinda
tutan bir yaklasim modelidir. Bu durum modern toplum yapisit ve igeriginde etik
olarak tartigmalar barindirmaktadir ve bu durumu asmak icin hasta haklar1
konusunda caligmalar devam etmektedir. Bu yaklasim modelinin yaratmis oldugu

negatif bildirimleri aza indirmek i¢in dnerilen model bilgilendirme modelidir.

Bilgilendirme modeline gore yaklasimin temeli; hastaya mevcut hastaligi
hakkinda her asamada bilgi vermek ve hastay1 bilinglendirmektir. Bu modelde, hasta-

hekim arasinda bir iliski bulunur ancak bilginin aktarimi sathasi sadece tek yonlii,

169 .
Celik, s. 31
170 0. Koksal, “Bir Kiiltiirel Liderlik Paradoksu: Paternalizm”, Mustafa Kemal Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitii Dergisi, C. 8, S. 15, Hatay, 2011, s. 102
g, Dogan, Vizyona Mliskin Liderlik, Istanbul, 2001, s. 45
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172 . e e Coq .
2. Bu durum iletisimin 6nemli bir unsuru olan

doktordan hastaya olacak sekildedir
karsilikli etkilesim faktoriinii tek yonli tutarak iletisim kalitesinde diisiise sebep

olmaktadir.

Bu iletisim modeli yaklasiminda temel olarak hastaya her asamada bilgi
verilmesine ragmen iletisim siirecine hastanin katilmamas iletisim kalitesi agisindan
diisiise neden olmaktadir ve hastaya yapilan miidahaleler hakkinda hasta bilgi sahibi
olmasmna ragmen tedirginligi veya kaygilarint hekime iletmediginden dolay1
rahatsizlik yasamaktadir. Bu modelin negatif bildiriminin babaerkil yaklasim
modeline gore daha az olmasina ragmen halen negatif bildirimler barmdirmakla
beraber, hastayr tedavi siirecine yeterince katki sunmamaktadir. Bu yaklasim
modelinin negatif bildirimlerini indirgemek icin ortaya atilan diger bir model

paylasim modelidir.

Paylasim modeli; Tibbi kararin paylasimi (Shared decision making) terimi,
hekimlerin hastalar1 aktif olarak tibbi karara varma stirecine sokmay1 hedefledikleri
konsiiltasyonlar i¢in kullanilmakta ve giderek artan sekilde tip ¢evresinde karar
verme agisindan ideal bir model olarak savunulmaktadir'”. Bilgilendirme modelinin
aksine bu modeldeki temel 6zellik, hasta ile hekimin karar verme siirecinin her
sathasinda paylasimda bulundugu, karsilikli etkilesimsel yapisidir. Bu yaklasim
modeli tamamen modern ve en giincel yaklasim modelidir; yaklasim modellerinin
hastalarin iyilesme siirecindeki karsilastirilmis sonuglar1 etik degerler agisindan
miimkiin degildir ancak yaklasim modelleri arasindaki farklar Tablo 1'de

gosterilmistir.

172 A. Ozgakir, “Hekim Hasta liskisi; Karar Verme Siirecinde Hastanin Yeri”, Tiirkiye Klinikler
Dergisi, C. 24, S. 4, Bursa, 2004, s. 4

'3 E. Demirhan, “Klinik Uygulamalarda Hekim- Hasta iliskileri”, Tiirkiye Klinikleri Dergisi, C. 4,
S. 3, Ankara, 2011, s. 20
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Tablo 1. Hasta- Hekim iletisiminde Yaklasim Modellerinin Karsilastiriimasi

Analitik Safthalar Paternalistik Paylasim Modeli Bilgilendirme
Model Modeli
Bilgi Akis1 Tek Yonlii Iki yonlii Tek yonlii
(genelde). (genelde).
Bilgi Aktarim Yonii Hekim—Hasta Hekim «<>Hasta Hekim—Hasta.
Aktarnlan Bilgi Tipi T1ibbi T1bbi ve kisisel T1bbi
Aktarilan Karara varma i¢in | Karara varma i¢in
Minimum Bilgi Yasal ihtiyaglar yararli olacak yararli olacak
Miktar kadar herseyi kapsar herseyi kapsar
Hekim (tek basina | Hekim ve Hasta Hasta (+
Goriisme/Miizakere veya bagka (+ potansiyel potansiyel diger
hekimlerle) diger kisiler) kisiler)
Uygulanacak
Tedaviye Karar Hekim Hekim ve hasta Hasta
Veren Kisi

Kaynak: A. Ozcakir, “Hekim Hasta iliskisi; Karar Verme Siirecinde Hastanmn Yeri”, Tiirkiye
Klinikler Dergisi, C. 24, S. 4, Bursa, 2004, s. 7.

Tim yaklasim modellerinin birbirlerine gore farkl 6zellikleri ve hastalar
iizerinde etkisi vardir; ancak hangi modelin daha islevsel olarak kullanilacagi, tim
biyoloji bilimlerinde ve psikolojide oldugu gibi sayisal bir sonuca dayanan somut bir
deger degildir. Tecriibe ile hangi modelin daha yararli olabilecegi bireysel olarak
kabul edilebilir ve bu durum bireysel basar1 unsuru olarak arti1 bir deger olarak
hekimlere katki saglayabilir ancak bireysel tecriibenin genellestirilememesi, bu

kazanimi halen toplumsal bir kayip olarak gérmemize sebep olmaktadir.

Hastalarin doktorlarla olan iligkileri taninin ve tedavinin uygulanmaya
baslamas1 ile bir noktadan sonra zayiflamaktadir ¢iinkii doktorlar genel olarak
hastaya saglik sorunun ne oldugunu belirtmelerinden 6nce bazi biyokimyasal veya
fiziksel 6zelliklerin analiz ( boy, kilo, rontgen vb. gibi) degerlerini istemektedir. Bu
durumda hasta, saglik kurumlarinda sadece hekimlerle degil, diger saglik personelleri

olan hemsireler, muhasebe, danisma, temizlik, yiyecek- icecek personeli v.b gibi
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diger saglik personelleri ile iletisime ge¢mektedir. Bu durumda genel olarak hastalar
hekimlerden sonra tedavinin tani koyma siirecinde veya iyilesme siirecinde
hekimlerden daha sonra hemsirelerle iletisime ge¢mektedir ve hemsirelerle iletigim,

saglik kurumlarinda iletigimin 6nemli bir 6gesidir.
5.2. Hasta ile Hemsire letisimi

Hemsirelik, her yas ve sosyo-ekonomik durumdaki bireye, yasam
aktivitelerinde temel ihtiyaglarmi karsilamak ve sagliklar: ile ilgili sorunlarla bas
edebilmelerine yardimci olmak {izere yapilan faaliyetler, gosterilen tepkiler, iletisim
ve iliskiler siirecidir'”*. Hemsireler saglik kurumlardan tibb1 miidahalelerin ve diger
saglik islemlerinin uygulamasinda 6nemli bir saglik personelidir. Mesai saatleri
olarak doktorlardan daha fazla mesai yapmalari, siirekli hareket halinde olmalar1
diger saglik personellerine gore daha fazla yorulmalarma ve stres altinda olmalara

sebep olmaktadir.

Hemsireler is stresi i¢inde ise hastalarla siirekli iletisim kurmaktadirlar.
Hemsireler i¢in iletisim hemsirelik meslegi icin temel becerilerden biridir'”.
Hemsirelik insan iliskileri iizerine temellenmis bir meslek ve hemsirelik bakim
siirecinin etkinligi hemsirelerin diger bireylerle etkili iletisim kurma yetenegine
baghdir'’®. Bu iletisimin kalitesi hastanin kendini ifade edebilmesini kolaylastirdig

gibi, tedavi siirecine pozitif etki katan bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hemgire, tiim hemsirelik fonksiyonlarinda hemen her an hastayla etkilesim
halindedir. Hastayla kurulan kisilerarasi iligkilerin, hemsirelerin elindeki 6nemli bir
tedavi aract oldugunu ve hastaligin gidisini etkiledigini ve bu iliskinin “agri
tedavisinde morfin kullanilmast kadar onemli ve yararli olabilecegini veya tam
aksine ag¢ik bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer bigimde kullanilabilecegini

belirtilmektedir.'”” Bu benzetmede hemsire ve hasta arasindaki iliski somut kanitlarla

174 p, Velioglu- K. Babadag, Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji, Eskisehir, 1991, s. 40

175 G.Uyar, “Hemsire- Hasta iletisiminin Hasta Yéniinden Onemi”, Tiirkiye Klinikleri Dergisi, C. 8,
S. 2, Ankara, 2000, s. 21

176 B. Babadagli-S. Ekiz Erim -S.Erdogan, “Hekimlerin ve Hemsirelerin Hasta ile Iletisim
Becerilerinin Degerlendirilmesi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C. 1, S. 3, Elazig, 2006, s.3

77 7. Adigiizel, Saghk Personeli- Vatandas (hasta) iletisiminin Niteligi ve Iletisimi, Celal Bayar
Universitesi, SBE, YYLT, Manisa, 2005, s. 23
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benzetmeler yapilacak kadar 6nemli bulunmustur ve ifade edilmek istenen hemsire
ve hasta iletisimin iyilesme siirecine pozitif bir katkis1 oldugundan dolay1 zorunlu

oldugunu belirtilmesidir.

Hemsire ve hasta birey arasindaki iliski hemen gerceklesmez, ilgi ve beceri
ile olusturulur ve bireyin hemsireye duydugu giiven iizerine yapilandirilir. Bu
glivenin olugsmas1 zaman almaktadir. Kamu ve 0zel hastanelerde kisa siireli
tedavilerde hasta ve hemsire iletisimi tedavinin dogas1 geregi kisir kalir ancak yine
temel iletisim becerilerinden Ozellikle kisa siirede etki birakmak i¢in empati
yeteneginin kullanilmasi 6nemlidir ancak uzun siireli tedavi gerektiren tedavilerde
hemsire ve hasta iletisimi kaginilmaz bir sonu¢ olarak ortaya ¢ikar. Bu ylizden
hemsirelik Ogrencilerinin bazi iletisim becerilerini 6grenmesi amaciyla miifredat

programinda “Hemsirelikte Kisilerarasi Iliskiler” dersi verilmektedir.

Bu dersin igerigi kisilerarast iliskilerin onemi, mesleki iliski, iletisim
bigimleri, hastanede yatma, aglayan hasta, kisisel sorular soran, gizlilik isteyen, sézel
iletisim kurmayan, siirekli konusan, cinsel igerikli davranista bulunan hasta ile
iletisim, terminal donemde iletisim, hasta ailesi ile cocukta iletisim, hasta haklar1 gibi
konulardan olusmaktadir'”®. Bu dersin igerigi, temel olarak hemsirelerde iletisim
becerilerini arttirmanin yan1 sira, zor hastalarla basa ¢ikma yolunu géstermek amaci
da giitmektedir; cilinkii hastalar genel olarak bozulan saglik durumlar1 sirasinda
mantikli ve akici- net bir diisiince tarzina sahip degildirlerdir. Yogun bir stres baskis1
altinda olduklar1 gibi, kaygi da barindwrmaktadirlar. Bu durumlarda hemsireler,
doktorlardan daha ¢ok yipranmakta olup, hastalar tarafindan siddet ve 6fkeye daha

cok maruz kalmaktadir. Bu negatif bildirimler Tablo 2.’de gosterilmistir.

'78 Babadagli- Ekiz Erim - Erdogan, s. 3
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Tablo 2. Hemsirelerin Hastalarin Sozel ve Davramssal Ofke ifadeleriyle

Karsilasma Durumunun Dagilhim

Hasta Davramislarn Hemsirelerin Karsilasma
Yiizdesi(%)
Tedaviyi/ Bakimi Reddetme 88.4
Bagirma 87.4
Elestirme/Yakinma 35.8
Cevreye Zarar Verme 24.2
Fiziksel Saldirida Bulunma 17.9
Odadan Kovma 10.5

Kaynak: S. Dogan - H. Giiler - M. Kelleci, Hastalarm Ofkeli Davranislarina Kars1 Hemsirelerin
Yaklasimlar, CU, Hemsirelik Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, C. 5, S. 1, Manisa,
2001, s. 3.

Tablo 2°de gosterilen negatif bildirimlere en yogun oranda maruz kalma,
tedaviyi reddetme ve bagirma negatif bildirimleri, hemsire ve hasta arasinda iletisim
kanallarin1 kapatan negatif bildirim unsurlaridir. Hemgireler ve hastalar arasinda
yasanan iletisim problemleri ise genel olarak hemsireler hastalarin bakim
ihtiyaclarmm1 karsilarken meydana gelmektedir. “Hastanin bakim ihtiyacmin

karsilanmasi bes basamakta ger¢eklesir:

e Hemsire, bireyin gereksinimlerini tanilar: Hemsire, birey ile insan insana
iligki kurarak bireyi tanir, anlar, ona yardim etme istek ve becerisini en {ist

diizeyde gosterir.

e Hemsire, belirledigi gereksinimleri hasta birey ile birlikte degerlendirir:
Hemsire belirledigi gereksinimlere yonelik algilarini, diisiincelerini ve
duygularin1 bireye iletir. Bireyin hemsirenin belirledigi gibi bir gereksinim
icinde olup olmadigi, ne tur bir gereksinim i¢inde oldugu birey ile birlikte

netlestirilir.

e Gereksinimleri kimin karsilayacagina karar verir: Bireyin gereksinimlerini
hemsire karsilayabilir ya da baska bir gorevli tarafindan karsilanmasi

gerekiyorsa da bireyi ilgili kisiye yonlendirir ve sonuglari degerlendirir.
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e Hemsirelik girisimlerine karar verilir: Hemsirenin, bireyin i¢inde bulundugu
durumu anlayabilmesi; bilgi ve becerisini bireyin, sorunlar1 ile basa
cikabilmek i¢in gereksinim duydugu giicii kazanmasmi saglayacak sekilde
kullanmasidir. Yani hangi hemsirelik girisimlerinin uygulanacaginin

belirlenmesidir.

e Gereksinimlerin  karsilanip  karsilanmadigmi  degerlendirir:  Uygulanan
hemsirelik  girisimlerinin ~ bireyin  davranisinda  degisiklik  olusturup
olusturmadigi degerlendirilir. Sorun olusturan davranis degismeden siiriiyorsa
gereksinim karsilanmamis demektir. Bu durumda bireyin davranisi ve
uygulanan girisimler yeniden gézden gegirilir, yeniden bilgi toplanir, sorunu
cozecek hemsirelik girisimlerine karar verilir ve uygulanan girisimler

degerlendirilir.” '”°

“Hemsireler bakim sorumluluklarini aldiklar1 hastalarla yasadiklar1 iletisim
sorunlarint  baslica; aktif dinleme, gozlemleri paylasma, empati, umudun
paylasilmasi, mizah, dokunma, sessizlik, bilgi verme, agiklik getirme/ agiklama,
odaklagsma, yansitma, onaylama, iliskili sorular sorma gibi iletisim teknikleri
sayesinde hemsire, saglikli/hasta bireyi kabullendigini, birey ile ilgilendigini ve ona
sayg1l duydugunu ileterek hasta bireyin duydugu giiveni arttirmakta, bireyin kendisini
ifade etmesine firsat tanimaktadir.” ' Bununla birlikte iletisim tekniklerinin
kullanimi, bireyi daha iyi tanimayi, gereksinimlerini dogru bir sekilde belirlemeyi,
birlikte hareket edebilmeyi desteklemektedir. Hemsirelerin, hastalarim bakim
iligkisindeki dnemleri hekimlerden daha yiiksektir ve hastalar hemsirelerle daha ¢ok
iletisim kurmaktadir. Kaliteli ve islevsel bir iletisim sonucunda tatmin olan hastanin,

hemsirelerden sonra diger saglik personelleri olan iletisimi baslamaktadir.
5.3. Hasta ile Diger Saghk Personeli fletisimi

Hastanelerde diger saglik personeli olarak c¢aligmanin kapsaminda
degerlendirilen personel, danigsma gorevlileri, kantin gorevlileri, yemek dagitim

personeli, temizlik personeli ve ambulans personeli olarak tanimlanmistir. Bu

17 G. Trakye, Hasta- Hemsire iliskileri, Ankara, 1998, s. 33
80N, Yal¢mn- T. Asti, “Hemsire- Hasta Etkilesimi”, Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, C. 19,
S. 1, Istanbul, 2011, s. 64
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tanimin ¢aligmanin kapsaminda aliman 6rneklem alani olarak segilen hastanelerin
siirlar1 dahilinde ele alimmistir. Buna gore, hastalar ilk olarak hastaliklarmin hangi
boliimlerde tedavi edilmesi hakkinda bilgi almak icin ilk olarak danisma personeline

bagvurmaktadir.

Bu noktada ©6zel veya kamusal hastanelerin ilk imajlar1 ve hastalara
yaklagimlar1 ortaya cikmaktadir. Bu agidan bakildiginda danmigma personelinin
hastaliklar ve hastanede verilen hizmetler hakkinda en 6nemli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Bu durum hastalarm hizlica tedavi olmalar1 gereken
boliimlere yonlendirilmesini sagladigi gibi, hastalarin dogru tedavi boéliimlerine
yonlendirilmeleri, hastalarin kuruma olan giivenini saglamada ilk adimdir. Bu
kapsamda, danigmada gorev alan personel hastaliklarin 6n tanis1 hakkinda bilgi

sahibi olmalidir.

Hastalar danisma personellerinden aldiklar1 bilgilerden sonra kisa
beslenmeler i¢cin ise kantin gorevlileri ile iletisim halinde olmaktadirlar. Kantin
gorevlileri, hastalara ve hasta yakinlarma hizmet veren bir alandadirlar ve diyet
listeleri hastalara uygun olmalidir. Kurumun i¢indeki kantinler, sadece ekonomik bir
kazang kaynagi olmamali, hastanenin her asamada hastasinin sagligini korumaya

devam ettiginin bilincinde olmalidir ve hijyen kurallarina tamamen uymalidir.

Hastanelerin hijyen kurallar1 s6z konusu oldugunda direk olarak sorumlu
personel, temizlik personelidir. Temizlik personeli kurumlarin temizliginde
kullandig1 malzemeleri saglik kurumlarmin temizlenmesinde kullanilan malzemeler
olduguna dikkat etmelidirler. Bu yolla, kurumlarda en biiyilkk problem olan

bakteriyolojilk, fungisit veya virolojik kontaminasyon en aza indirgenmektedir.

Hastanelerde diger onemli bir personel grubu ambulans elemanlaridir.
Ambulans elemanlari, acil hastalarin naklinde 6nemli bir yer tutmaktadr ve acil
durumlarda hastalara miidahale ederek, hasta yakimlarina bilgi vermekle
sorumludurlar. Bu kapsamda ambulans personeli saglik bilgisi agisindan yeterli,
iletisim acisindan geliskin yeteneklere sahip olan personel olmalidir ve hasta
yakinlarina kolay ve islevsel bilgi vermelidir. Hastalarin genel olarak diger saglik

personeli ile kurduklar iletisimin kisa ve amaca yonelik olmasina ragmen, hastalar
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hastane yonetimi ile problemler yasamakta ve yogun olarak sikayetler yiiziinden

iletisim kurmaktadirlar.
5.4. Hasta ile Hastane Yonetimi iletisimi

Hastane yonetimi; bashekim ve baghekim yardimcilar1 hastane basmiidiiri,
hastane miidiiri, hastane miidiir yardimcis1 ile bashemsireden olusan yonetici
grubudur. Hastane yoneticilerinin amaci, hastane kaynaklarm1i ve hastane
personelinin bilgi, beceri ve tecriibelerini maksimum diizeyde hastane amaclarina
yonlendirerek, orgiitsel amaci etkin, verimli ve ekonomik olarak gergeklestirmektir.

Bu nedenle hastane yoneticilerinin grevlerini ¢ok iyi basarmalar1 gereklidir.'®’

Bu gorevlerin yerine getirilmesinde en 6nemli etken hastane personelinin
kapasitesini ve 1 giiciiniin ne derecede oldugunu bilmek ve egitim diizeyinin
beklenen oranlarda olup olmadigini analiz etmek gerekir. Iletisim yonlerinden dikey
iletisimin asagindan yukariya olan kisminda dikkat edip, alttan gelen isteklerin
kapsamin1 ve amacini, kurum amag ve kapsamlarinda birlestirip hastane personelinin
verimli sekilde hizmet vermesini saglamaya yonelik olarak caliymaktadir. Boyle bir
durumda siirekli durum analizi yapilmasi bilimsel bir yaklasim modeli olarak

gereklidir.

Hastane yonetimi verimi arttirmak i¢in personelin motivasyon unsurlarini ¢ok
1yi tanimal1 ve Orgiitii giidiilemelidir. Hastane yonetiminde i¢ iletisim dinamiklerinin
kalitesi hasta ile iletisimin kalitesini belirleyen birer etken olmaktadir ve hastane
yonetimi sekli 1990’11 yillardan sonra modernlesen hastane yonetimi Ozellikle
iletisim kalitesi ve miisteri memnuniyeti iizerine odaklanmistir. Miisteri memnuniyeti
rekabetin yogun olarak yasandigi Ozel sektdrde miisteri sadakatinin olusup,
kemiklesmis miisteri ve gelir kazancmin ortaya ¢ikmasinda temel bir basamaktadir.
Miisteri memnuniyetinin temelinde yatan teori; miisterilerin taleplerini en 1yi sekilde

karsilamak ve miisteriyi memnun etmektir.

181 AK, s. 30
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6. HASTA iLE SAGLIK PERSONELI ILETiSIMINDEKI
DAVRANISLAR

Saglik kurumlarinda hastalar1 miisteri olarak gérmenin belirli etik tartigsmalari
mevcut olsa da, miisteri memnuniyeti iizerine kurulmus her tiirlii davranis modeli
iletisim kalitesini arttiran birer unsurdur. Bu kapsamda, ¢alisma i¢inde miisteri
memnuniyetini arttirmak i¢in ortaya konan her kavram, saglik personelinin kendi
icinde ve hastalarla olan iletisim kalitesini arttirmak i¢in ortaya konan kavramlarla

paralellik gostermektedir.
6.1. Tlgili Olma

Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlar1 mevcut konu hakkinda yeterli
bir bilgi dagarcigina sahip olamadiklarindan ve yardima gereksinim duymalarindan
dolay1 onlarla ilgilenecek bir kisinin varligmna biyolojik ve psikolojik olarak ihtiyag
duymaktadirlar. Bu durum, hastalar tarafindan bir gereksinim olmasi, saglik
kurumlarinda verilen hizmetin i¢inde bu gereksinimin giderilmesi i¢in hizmetin
sunulmasimi zorunlu kilmaktadwr. Bu zorunluluk kapsaminda hastanin kaydinin
yapilmasi, ilgili boliimlere sevkinin gergeklestirilmesi, fiziksel olarak engelli olan
hastalara yardim edilmesi, onlar1 anlamak ve yardimci olmak i¢in ortaya konan temel

prensiplerdir.

Hastalara karsi ilgili olmak, mevcut problemin anlasilmasinda ve analizinde,
bu analize bagl olarak verilecek hizmetin kalitesinin olusturulmasinda 6nemli bir
davranis modelidir. Hastalara karsi 1ilgili olma, verilen hizmetin kalitesini

olgunlastirdig1 gibi, hastanin tiim iyilesme siirecini etkileyen bir faktordiir.
6.2. Sabirh Olma

Saglik personelinin kendi i¢cinde veya hasta ile ilgili iletisimlerinde sabirli
olmak, personelden veya hastadan beklenilen tepkinin gdzlenebilmesi i¢cin dnemli bir
davranis modelidir. Hastalara kars1 sabirli olundugunda hastanin iizerindeki negatif
bildirimler olan akut veya kronik streste azalma, i hareketliliginde ve siirecinde stres
faktorlerini azaltarak daha verimli bir calisma alani yaratabilir. Ayrica bilissel

sorunlar1 olan hastaya karsi sabirli olmasi, 6tkeli davranmamasi, aksattigi islere
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yardimc1 olmasi, bu sorunun ¢oziimiine yonelik telefon, saat, yazili kaynak gibi
hatirlaticilar1 kullanim1 konusunda hastayir desteklemesi konusunda bilgi verebilir.
Sizofreni gibi ruhsal sorunlar1 olan hastalara karsi doktorlardan beklenen, sabirli
olmak ve hedefine ulagsmak i¢cin her tiirlii olumsuzluga ragmen hastanin 6zel

diinyasinda yerini alarak ona sinirlar1 ¢izmeyi éjg'gretebilmektir.182

Bu kapsamda
hastalara kars1 sabirli olmak miisteri memnuniyetini arttirdigi gibi, hastanin iyilesme
siirecinde de bir etkendir. Ayrica, sabirli olmanin temelinde hastaya kars1 yaklasim

modellerinin hangisinin se¢ildiginin de 6nemi vardir.
6.3. Giiler Yiizlii ve Hosgoriilii Olma

Insan mimiklerinin iletisimde tuttuu yerin énemi beden dilinin % 60’lik
iletisim araci1 olarak kullanilmasindaki roliinden dolay1r énemli bir yer tutmaktadir.
Giiler yiizlii olmak ise, mevcut durum hakkinda ilk 6ngériide ilk izlenimi yaratan
etkenlerden bir tanesidir. Giiler yiizlii olmak, miisteriye kars1 kabul edici bir davranig
bi¢cimidir; ayrica hastanin kendisini daha rahat ifade ederek yasamis oldugu sorunlar
hakkinda daha rahat bilgi aktarmasini saglayarak saglik personelinin ilgili konu

hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasini saglar.

Giiler yiizli olmanm yam sira, hosgorilii olmak hastayr sucluluk
duygusundan kurtararak stres faktoriinii azaltmaktadir. Bu durum, hasta i¢in pozitif
bir etki yaratarak hasta ile saglik personeli a¢isindan daha fazla bir iletisim agmnin
olusmasin1 saglayarak, mevcut problemin daha hizli ¢6ziilmesine olanak saglar.
Hosgoriilii olmak, 6zellikle cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmis insanlara
yardimc1 olmak ve toplum tarafindan dislanmis olmalarini zayiflatarak hastalarla

daha 1iyi iletisim kurmak adina saglik personeline yardimci olan bir unsurdur.

Toplumsal olarak cinsel yolla bulasan hastaliklari mahrem ve ahlak dis1
olarak gordigliimiizden dolayi, sabit bir tepki ile bakarak hastaliklarmin toplumsal
frekanslarinda igten ice artis olmasina sebep olmaktadir; ancak toplumsal olarak

ortaya c¢ikan tepkiye karsi, saglik kurumlarinda daha hosgoriilii yaklagimlarin

'82 M. Yildiz, Sizofreni Hastalarin Ayakta Tedavisinde Ruhsal ve Toplumsal Girisimler Neden
Gereklidir ve Nasil Uygulanabilir, Neden Nasil Sizofreni, Ankara, 2003, s. 203-204
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sergilenmesi, hastaligin kontrol altinda tutulmasina yardimci olabilecegi gibi,

kurumsal bir kazanim haline gelir.
6.4. Saygih Olma

Maslow’un temel gereksinimler piramidinde en iist seviyede yer alan saygi
beklentisi toplumsal olarak kabuliin bir kriteridir. Hastalara karsi saygili olma,
onlarin 6nemsendiginin ve degerli oldugunun hissettirilmesi agisindan onemlidir
ayrica hastalara kars1 saygili olmak iyilesme siirecinin en énemli etkeni olan giiven

duygusunun olugsmasinda temel etkendir.

Hastalara kars1 saygili olmak, kurumsal yapilar i¢in sayginlik ve ekonomik
kazanim sagladig1 gibi, hastane icindeki personelle kaliteli iletisim kurmanin da
temelini olusturur. Saygili olmak, miisteri kazanimi ve personel ile iletisimi
destekledigi gibi bireylerin igten ve diiriist olarak kazanilmasma yardimci

olmaktadir.
6.5. Herkese Esit Davranma

Saglik personeli ve hastalar arasindaki mevcut problemlerin basinda kamusal
ve Ozel saglik kurumlarinda maddi ve konumsal farkliliklardan dolayr hastaya
davranis bicimlerinde olusan farklilik yatmaktadir. Bu durum, hastalarin temel olarak
sahip olduklar1 ekonomik ve toplumsal konumlarindan dolayi ciddi bir iletisim
problemi haline gelmektedir. Bu kapsamda, hastalar memnuniyetsiz bir ortamla
karsilagip aldiklar1 hizmet diger hastalarla ayni standartlara sahip olmasima ragmen

kurumdan memnuniyetsiz bir sekilde ayrilmaktadir.

Herkese esit davranma, sadece saglik kurumlar1 icin gegerli olmayip tiim
toplumsal yapiin temelini olusturan hukuki ve dini tiim kanunlarin temel amaci ve
hedefidir. Toplumsal smiflarin maddi ve toplumsal konumlarindan dolay1 birbirinden
ayrildigr her toplumsal yapida maddi gelirin esit olarak dagilmamasi sonucu
toplumsal olan bir adaletsizlik meydana gelmektedir. Bu durumda ise toplumsal yap1
hizli bir sekilde dejenere olarak toplumsal yikilma baslamaktadir. Bu kapsamda
saglik kurumlarinda herkese esit davranmak saglik hakkinin temel insani bir hak

olmas1 ve kurumun gelece kalmasi i¢in temel bir hedef bir prensiptir.

85



6.6. Hastanin Giiven Duymasini Saglamak

Bir bireyin baska bir bireye giiven duymasi, karsilikli beklentilerin bireyler
arasinda tatmin edici sekilde gerceklesmesini gerektirir. Kurumsal bir siirecte
hastanin saglik personeline giiveni verilen hizmetin mevcut problemi ¢oziip-
cozmemesi ile ilgili olup, hastanin kaybedilen saglik durumuna doniis siiresi ile

yakindan ilgilidir.

Ayrica hastanin saglik personeline gilivenini temel olan en Onemli hasta-
doktor yaklasim modeli paylasimci ve bilgilendirici saglik modelidir. Bu model
kapsaminda hasta giderek artan bir miktarda saglik kurumuna olan giiveni
pekismektedir. Hastanin giiven duymasini saglamak uzun bir siire¢ gerektirdigi gibi
referans kaynaklarm saglik personeli hakkinda verdikleri bilgilerle de

saglanmaktadir.
6.7. Yardim Edici Iletisim

Yardimci iletisimin temel amaci, organizasyon ve problemleri ¢6zmede
aksakligin nereden kaynaklandigini analiz, problemi yasayanlar1 ydnlendirmeye
yarayan, soru- cevap seklinde olan ve temel amaci problemi ¢6zmek olan iletisim
bigimidir."® Yardimei iletisimde temel amag; problemi ¢ézmektir ve herhangi bir

suclu arayis1 s6z konusudur.

Sorular yapici ve analiz odakl sorulardir. Bu sekilde mevcut problemin temel
sebebinin hangi asamadan kaynaklandigini bularak problemi ¢6zmeye yardimci olur.
Yardimci iletisim temel olarak karsidaki kisinin analiz edilmesinde ve beklentilerinin
ortaya ¢ikartilmasinda yardimci oldugu gibi verilen hizmetin kalitesinde artisa sebep

olur.
6.8. Stres

Orgiit ortaminda belirli rol ve gérevleri yerine getiren birey, drgiit ortamindan

kaynaklanan orgiitsel stres ile karsi karsiya kalmaktadir. Orgiitsel stres, bireylerin

' H. Kirilmaz, Orgitsel iletisim Isleyici, https:/dosya.sakarya.edu.tr/Dokumanlar/2013/272/
652902021 orgutsel iletisimin_isleyisi.pdf, (25.07.2013)
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normal islevlerinden farklilasmaya zorlayan deg§ismeler tarafindan belirlenen ve
onlarmn isleriyle ve diger insanlarla etkilesiminden kaynaklanan bir durumdur.'® Bu
durum hastane gibi yogun hareketliligin ve bir tek yanlis kararin bile insan hayatini
tehlikeye attig1 bir ortamda daha yogun olarak hissedilmektedir. Stres belirli bir
noktaya kadar bireyleri uyanik tutmak i¢in fizyolojinin ve psikolojinin bir uyari
sistemi olmasina ragmen bir noktadan sonra saglikli ve mantikli diisiinme bi¢imini
etkileyerek, saglik personelinin veya hastanmn mantili karar almasini engelleyerek

iletisim kalitesini diigtiriir.

Genel olarak hastalar bozulan sagliklarindan dolay1 belirli bir stres faktori
barindirarak hastane i¢ginde hizmet almaya gelirler, bu stres faktoriiniin yogunlugu
hastanin saglik sorunun ¢oziimii ile oranti bir bi¢gimdedir. Tedavisi basit olan
hastaliklarla ilgili sorunlar yasayan hastalar daha az stres i¢inde olurken, daha zor
tedavileri olan hastalar daha yogun ve siirekli bir stres altindadirlar. Bu durum, saglik

personelinin gérev ve yetki alanlarinda da benzer bicimde ortaya ¢ikmaktadir.

Ornegin, acil ve yogun bakim iinitesinde gorev alan bir saglik personeli, diger
saglik personellerine gore daha az yogun ve daha az sorumluluk barindiran saglik
personelinden daha streslidir. Stres halindeki bireylerde goriilen genel psikolojik
durum kaygi, uykusuzluk, depresyon, saldirganlik, alkol ve madde bagmmliligidir.'®
Bu davranislarm  tamami yoneticiler tarafindan takip edilmeli ve iletisim
kanallarindan dikey ve yatay iletisim kanallari, saglik kurumlarinda kontrol amagl
kullanilmalidir. Bu davranis bicimini gdsteren personel desifre edilmeden kontrol

altinda tutularak, iyilesmelerine yardimci olunmalidir.

Stres faktoriinii daha agir sartlar altinda olan personel asamali olarak stres
faktoriinden uzaklastirilmali veya daha az stresli gorevlerle gorevlendirilmelidir.
Kurum i¢inde stres faktoriinii tetikleyen etkenler; c¢alisma saatleri, vardiya usulii
calisma, fiziksel tehlike varligi, sorumluluk fazlahigi, issizlik korkusu gibi birgok
neden insanlar1 gerilim i¢inde tutar. Fakat ayni stresli ortamda bulunan tiim insanlar,

bu stresli duruma ayni tepkiyi gostermezler. Isi basarma arzusu yiiksek olan bir

'8 A. Pehlivan, Yonetimde Stres Kaynaklari, Ankara, 1995, s. 17-18 .
'3y Dilki, Saglik Hizmetlerinde Stres Faktorii, Beykent Universitesi, SBE, YYLT, istanbul, 2012, s.
34
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bireyi isle ilgili gerilim motive ederken; diger bir bireyin saldirganlik, isi yapma

istegi gibi tepkiler gostermesine neden olur.

Her orgiit yapilan ise, kullandig1 teknolojiye, cevresel kosullara, tiyelerinin
egilim ve deneyimlerine gore stres kaynaklar1 gelistirmektedir. Ayrica, tiim
orgiitlerde ortaya konan nedenlere bagh stres kaynaklarinin yani sira, yalnizca o
orgiite 0zgli ya da o is kolundan kaynaklanan stresli durumlar da s6z konusu

olabilmektedir.'®

Bu durumlarda idari yonetim hizmet verdikleri alanlarmn stres
faktorlerini ¢ok 1iyi tanimali ve beraber gorev yaptiklar1 personelin kisilik
ozelliklerini ¢ok iyi tanimalidir. Personeli ve verdikleri hizmet alanin yaratmis
oldugu stres faktorleri iyi taniyip yonetimlerini bu biling ile kurarak hizmet
kalitesinden artisa sebep olduklar1 kadar, personelleri hakkinda maksimum seviyede

verim elde etmeye calisacaklardir.

Kurumsal yapmin i¢inde yogun stres altinda olan personel agisindan stres
faktorlerini azaltict unsurlar planlanmali ve personelin psikolojik ve fizyolojik olarak
dinlenmesi saglanmalidir. Bu sekilde kurum iginde yakinmalar ve orgiitsel baglilik
saglamlastirilabilir. Kurum sosyal hizmetler kapsaminda kisa ve dinlendirici tatilleri
odiil olarak sunarak personelin dinlenmesini saglayabilir. Bu sekilde belirli bir stres

yonetimi saglanmig olup personel stres faktoriinden uzaklastirilir.
6.9. Empati Kurma

Empati; bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara
onun bakis agisiyla bakmasi; o kisinin duygularmi ve diisiincelerini dogru olarak
anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi olarak tanimlanmaktadir.'®’
Empatinin dogal bir yetenek olmasi iletisim tarihi agisindan en eski ve biyolojik
iletisim yolu olan beden dilinin yetersiz kaldig1 durumlarda bireyin hangi psikolojik
hal i¢cinde oldugunu anlamaya ve insanoglu konusmay1 kesfetmeden 6nce, 6grenme
amaci olarak, bir anlamda yasanmis bir olaydan ders ¢ikartma anlaminda etkili bir

iletisim araci olarak, iletisim unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Empati kurmak,

'8 F. Eroglu, Davranis Bilimi, Istanbul, 2006, s. 14

'87'S. Karaer, iletisim Kaynagimiz Empati, Tiirk Telekom Akademi,
https://www.turktelekomakademi.com.tr/kurumsal50/flash/TT AkademiK osesinden/Sercan%
20Karaer Empati_20.07.11.pdf, (26.07.2013)
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karsimizdaki bireyin psikolojik durumunu “onun yerinde biz olsa idik’’ gibi bir
kavrayis tarzinda diisiinerek, bireyin kavrama ve konugma bigimine anlam vererek,

bireyle etkili bir iletisim kurmamiza yardimci olur.

Saglik kurumlarinda, hastalar ile kurulan iletisim tarzinda ise mevcut
durumda agir bir stres faktorii icinde olan hastalarin psikolojik durumlarinin
analizinde islevsel bir iletisim yoludur. Empati kurma yetenegi olan bireyler daha
basarili iletisim kurmakta ve sosyal iliskileri daha pozitif bir kazanim ile
sonuglanmaktadir. Idari personel agisindan empati kurmak, yonetim seklinin tarzina
bagli olarak alt gorevlerde yer alan personelin kendi durumunu ifade edemedigi veya

cekindigi durumlarda, idari personelin gorevlendirdigi personeli anlamasini saglar.

[letisim halinde olan bireylerin, empati kurarak iletisime ge¢mesi, iletisimin
temel amaci olan karsilikli dinleme ve anlama 6gesinin temelini olusturur. Bu durum,
hastalarla olan iletisim agisindan 6nemlidir; ¢linkii hasta bireyler co§u zaman mevcut
saglik probleminin nedenini bilemediklerinden dolayi, onlar1 anlayisla karsilayip,
bireyin ruh haline hak vermek, daha kaliteli bir iletisim kurmaya yardimci

olmaktadir.
6.10. Onyargi Durumu

Onyarg, bir olaya veya duruma dair gecmiste edinilmis bilgi tiiriine bagli
olarak diistincesel veya tepkisel bir 6n durumu tanimlamaktadir. Buna bagl olarak
bir 6n yarginin olusabilmesi i¢cin olay ge¢miste duyumsanmis olmalidir. Gegmiste
yasanan olay hakkinda pozitif veya negatif bildirimin sabitlenmesi ise giincel
durumda benzer olaya karsi verilecek olan tepkinin pozitif veya negatif olarak
karsilanmasi sonug¢lanir ancak genel olarak 6n yargi iletisimi engelleyen bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'®® Onyarg: iletisim kalitesini engelledigi gibi kiiltiiler
aras1 farkliliklar ve yasanan olaya dair bireysel cikarimlarla, iletisimi tamamen

kapatarak olaym sonug¢landirilmadan kalmasina sebep olmaktadir.

'8 S Coskun, Kiiltiirler Arasi iletisimde Kalip Diisiincenin ve On Yargmm Rolii Antalya’da

Yasayan Giineydogulular ile Antalya Yerlileri Arasindaki Kalip Diisiinceler ve Onyargilar,
Ankara Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2004, s. 45
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Saglik kurumlarinda ise Onyargi asla istenen bir diisiince bi¢cimi degildir.
Onyarginin genel olarak negatif bildirimleri insanlar1 dinlemekten ve anlamaktan ali
koyarak, hazir cevap ve hazir tepki seklinde bir eylemin veya diisiincenin olusmasina
sebep olmaktadir. Bu durum ise saglik kurumlarinda hizmet kalitesini veya iletisim
arttiran bireye saygi duyma, giiler yiizlii ve hosgoriilii davranma, empati gibi pozitif
katk1 unsurlarmi tamamen yok etmektedir. Bu durum hasta ve saglik personeli i¢in
iyi bir durum degildir. Onyargmnin olusmasinda sadece bireyin ge¢miste yasadiklari
degil, sahip oldugu sosyo-kiiltiirel durum, ailesel kiiltiirii ve birey kiltiirii etkilidir.'®
Onyargmin iletisim kalitesini ciddi oranda etkiliyor olmasi, idari yonetim tarafindan
dikkatlice izlenilmesi gereken bir konudur. Bu kapsamda idari personel dnyarginin
bireysel ve kurumsal zararlarint analiz edip, personelini 6n yargilardan

arindirmalidir.
6.11. Saghk Personelinin imaji

Kurum imaj1, bir kurumun vizyonunu, misyonunu, amaglarini, politikalarini,
uzak veya yakin cevreye bakis acisini hedef Kkitlelere iletmektedir.'”® Saghk
kurumlarinda calisan personelden ise doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik
personelinin imaji, meslekleri ve kurumlar1 dogrudan etkilemektedir."”’ Bu imajmn
tamami hastalarin saglik kurumlarinda karsi aldiklar1 tavirlarin belirlemesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Ayni hizmeti kamusal ve o6zel sektor saglhik
kurumlarindan aymi kalite ve igerikle alabilecek olan hastalar kurumlarin farkli

imajlarmdan dolay1 6zel kurumlari tercih etmektedirler.
Saglik kurumlarinda imajin olusmasinda iki temel etken s6z konusudur.

e Personel goriisi

e Personelin davranis bicimi

Personelin goriisii tamamen orgiitii birbirine baglayan ve kurumsallasmanin

temelinde olan etkendir. Bu yiizdendir ki kurumsallagmanin ve orgiitsellesmenin en

'8 Eroglu, s. 40

%0 M. Bal, Calisan Personelin Kurumsal Imajm Olusumuna Etkisi, Selcuk Universitesi, SBE, YYLT,
Konya, 2011, s. 4

1'0. N. Emiroglu, “Saglik Personelinin ve Hemsirelerin Toplumsal Imaj1”, Hemsirelik Arastirma
Dergisi, S. 1, Istanbul, 2000, s. 1
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agr oldugu ordu ve polis diizeninde gorev ve yetki alanlarina gore personel
iiniformalar ile giydirilerek orgiit i¢cinde tek bir viicut olusturulmasi saglanmaktadir.
Saglik kurumlar1 agisindan iiniformalar, ortak hareket edildigini ve goérev dagilimimnin

iiniforma renklerine bagli olarak yapildigini belirtir.

Personel davranis bi¢iminin her noktada esit ve aymi olmasi ise, verilen
hizmet kalitesinin standartlastiriimasima olanak saglamaktadir. Bu acgidan, bir¢ok
kurum otomasyon sistemi kurarak, ayni hizmeti her kisiye ayni derecede ve ayni
kalitede vermeyi saglamaktadir. Insan etkisi ister istemez her asamada farkl bir etki-
tepki prensibinin olusmasma sebep olsa da, kurumsal yapmin bagliligina insan

etkisini en aza indirgemektedir.

7. HASTA HAKLARI

Hasta Haklar1 Birimleri, hekim veya diger saglik ¢alisanlarina karsi kurulmus
degillerdir. Hastalarin hizmet alim siirecinde karsilastiklar1 sorunlarin ¢dziimiine
yardimc1 olan, hak ihlaline ugradigimmi diistinen hasta ve hasta yakinlarinin

magduriyetlerinin giderilmesin i¢in ¢alisan iinitelerdir.

Hasta Haklar1 Birimleri, modern isletmecilik anlayismimn {riiniidiir. Hizmet
verdigi kitlenin soru ve sorunlarini gérmezlikten gelen bir kurum asla basarili
olamaz. Her iste baz1 eksiklik veya kusurlarin olabilmesi dogaldir. Dogru olan,
bunlari tespit edip azaltmaya ve kendimizi gelistirmeye gayret etmektir. Iste, Hasta
Haklar1 Birimleri bu islevi istlenmislerdir. Bu birimlere iletilen sorun ve sikayetler, o
hastanede hangi linitelerde, ne tiir ve kimlerden kaynaklanan sorunlar yasandiginin,

yoneticiler tarafindan fark edilmesini saglar.

Bundan 6te bu birimler, yasanan sorunlara aninda ¢oziimler gelistirerek,
sorunun biiylimesini ve sorunla iligkili personelin daha tatsiz sonuglarla
yilizlesmelerini onler. Coziime kavusturulmasa bile, sorunu anlatacak, i¢ini dokecek
bir muhatap bulan ¢cogu hasta veya hasta yakini, rahatlayarak saglik kurumundan

ayriliyor. Bu durum, sikayete konu olan saglik personeli ve kurumu i¢in aslinda bir
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92 Bu mekanizmalar sadece hastalarm haklar1 korumakla

supap mekanizmasidir.
kalmaz, kurumun otokontrol sistemini saglayarak kurumun iyilesmesine sebep

olmaktadir.

Hasta haklar1 ozellikle doktor- hasta rollerinin durum ve sartlara karsi
degisim icinde oldugu ve her zaman baskin tarafin doktor olmasindan kaynaklanan
sorunlar1 agmak icin hastalarin bedenlerine yapilan miidahalelerin sinirlarini ¢izmede
ve yapilan yanlis uygulamalarda hatalarin haklarini korumak adina tasarlanmis bir
kanundur. Hasta haklar1 yonetmeligi 1998 yilinda saglik bakanlig: tarafindan resmi
gazetede yayinlanip, hasta haklarini bireylere iletmek ic¢in bildiri ve poster yoluyla

hastanelerde gorsel iletisim araglar1 sayesinde insanlara bilgi vermeye baslamistir.

Hasta haklar1 kanununda belirtilen her ifade hukuksak bir hak olup,
yonetmelik ve kanun disinda uygulama yapanlar hukuksal olarak sorgulanmaktadir.
Hasta haklar1 yonetmeligi sayesinde verilen hizmetin kalite standartlarini korudugu
gibi, her zaman resesif durumda olan hastalar1 kanunsal olarak koruma altina

almaktadir ve doktor- hasta iliskisinin dengesini koruyan bir sistemdir.

8. MESLEKI ETIK

Etik kavrami insanlik tarihinin en 6neli kavramlarindan bir tanesi olup, hukuk
sisteminin yetersiz kaldig1 veya tanimlayamadigi her toplumsal olguya dair bireyin
vicdan1 ve toplumun olaya bakis acisi arasindaki iliskinin dengesinin kurulmasina
yardimc1 olmaktadir. Bu kapsamda insanoglunun ortaya koydugu her tiirlii kavramda
etik, kacinilmaz bir sonu¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Etik, bireyin vicdan
dengesini saglamasinin yaninda, toplumsal bir olgu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir
Mesleki etik ise, bireysel ve toplumsal olarak icra edilen gorevin vicdani ve ahlaki

degerlerinin olugsmasinda yardimci bir unsurdur.

P2 T Ozli, Hasta Haklar, http://www.bursaonkoloji.gov.tr/onkoloji/hastahak/hhisakis/
hastahaklaribirimineyapar.pdf, (26.07.2013)
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UCUNCU BOLUM

HASTA — SAGLIK PERSONELI ARASINDAKI ILETiSIM SORUNLARINA
YONELIK BiR ARASTIRMA

1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Eski hastane binast 1949 yilinda halk tarafindan 50 yatak kapasiteli bir
hastane olarak, 2975 m2 arsa iistiinde her kat1 540m2 olan 3 kathh bina halinde
yapimma baslanmis olup, 1950 yilinda 3.katinin depreme dayanmayacagi
diisiiniilerek yikilmis ve 2 katli hastane binasi olarak insa edilmistir.

Hastane 1950 yilinda hizmete agilmistir. Hasta yatak odalar1 kogus
sisteminde yapilmis, laboratuar ve rontgen {initeleri diisliniilmemistir. Binanin
yetersiz kalmasi sonucu 1975 yilinda 2 kathh ek bina yapilarak 4 adet kogus
eklenmis ve komiirle calisan kalorifer sistemi kurulmustur. Hastanenin fiziksel
kosullarmnin yetersiz kalmas1 nedeniyle mevcut bahcede, 1997 yilinda 6 katli ve her
kat1 550 m2 ‘lik ek bina insaatina baslanmistir. Hizmete acilan ek bina ana bina
halini almistir. Bu haliyle Bayindir Devlet Hastanesi 1100m2 kapali alandan, 5050

m?2 'lik kapali alana sahip olmustur

Baymdir Devlet Hastanesi, 50 yatakla hastalarma hizmet vermektedir.
Akademik boyutlardaki islemler disindaki her tirlii operasyon ve tetkikin
yapilabildigi hastane 5050 m2' lik kapali alanda hizmet vermektedir. 14 odas1 tek
kisilik olan hastanenin diger odalar1 2 ve 4 kisiliktir. Tiim odalar banyo, tuvalet,
merkezi 1sitmali - sogutmali klima, havalandirma, buzdolabi, televizyon, hemsire
cagirma sistemi, merkezi oksijen ve aspirasyon sistemi, hasta yakinlari i¢in tek
kisilik ¢ekyat icermektedir.

Tim uzman hekimlere poliklinik saglanmis, boylece hastalara hekim segme
Ozgiirligli tanmmigstir. Hasta haklar1 birimi hastalarin kolaylikla ulasabilecegi bir

yerde 0zenle hizmet vermektedir. ISO9001:2000 kalitebelgesi alinmastir.
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2. BULGULAR

Arastirmanin kavramsal cercevelerinin agiklanmasindan sonra degiskenlik
gosteren grup olan hastalar ve saglik personeli ayri- ayr1 olmak {izere anket sistemleri
iizerinden arastirilip, arastirma, hasta boyutu bulgular1 ve saglik personeli bulgular:

olmak iizere iki alt baghga ayrilmustir.
2.1. Hastalarin iletisim ile Tlgili Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarm demografik 6zellikleri frekans analizleri ile

incelenmistir. Elde edilen bulgular asagidaki tablolarda sunulmaktadir.

Tablo 3. Arastirma Alanindaki Hastalara Ait Yas Degerleri Bulgularn

Arastirma Degiskeni | Arastirma Degiskeni Arahgi n %
18-24 yas 34 9,3

25- 34 yas 50 13,6

34- 44 yas 67 18,3

Yas 45- 54 yas 101 27,5

55- 64 yas 46 12,5

65 ve lizeri yaslar 69 18, 8

Toplam 367 100,0

Arastirmaya katilan hastalara ait yas degiskenleri i¢inde cogunlugu 45-54 yas
grubu hastalar olusturmaktadir. Grup i¢indeki en az sayiyr da 18-24 yas grubu
hastalar olugsmaktadir. Bunun sebebinin de yas seviyesi ile hastalik oraninin dogru
orantili olmasmma yani yas arttik¢a hastaliklarin da c¢ogalmasi ve hastaneye

basvurularin artmasi olarak diisiintilebilir.
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Tablo 4. Arastirma Alanindaki Hastalarin Medeni Durumlarina Ait Bulgulan

Arastirma Arastirma Degiskeni Arahgi n %
Degiskeni
Evli 208 56,7
Medeni Durum Bekar 82 22,3
Dul/ Bosanmis 77 21
Toplam 367 100

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu evli hastalar olusturmaktadir.

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun 25 yas tlizeri hastalarin olusturmasindan dolay1

evli hastalarin orani oldukga yiiksektir.

Tablo 5. Arastirma Alanindaki Hastalarin Cinsiyet Durumlarina Ait Bulgulan

Arastirma Arastirma Degiskeni Arahgi n %
Degiskeni
Erkek 174 47,5
Cinsiyet Kadmn 192 52,5
Toplam 367 100

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet durumlar1 incelendiginde; bayan

hastalarin daha fazla oldugu goOrilmiistir. Bunun sebebinin de genel olarak

hastanelere bayan hastalarin erkeklerden daha ¢ok basvurmasindan kaynaklandigi

gibi, ankete katilma isteginin baylara gore bayanlarda fazla oldugunu gostermektedir.
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Tablo 6. Arastirma Alanindaki Hastalara Egitim Durumu Degerleri Bulgularn

Arastirma Arastirma Degiskeni Arahgi n %
Degiskeni
[Ikogretim 107 31,0
Ortadgretim 146 42,3
Egitim Durumu On Lisans 45 13,0
Lisans 43 12,5
Lisans Ustii ve Doktora 4 1,2
Toplam 345 100,0

Arastirma katilan hastalarin egitim durumlarma bakildiginda ortadgretim
mezunlarinin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Egitim hiyerarsisi i¢inde egitim
kriterleri arasinda c¢ok ciddi bir fark olmamakla beraber, Tiirkiye nin genel egitim
diizeyi istatistikleri ile uyum i¢inde olup, egitim seviyesi arttikca bu seviyede alan
hastalar azalmistir. Bu durum, oOrneklem alaninin genellestirilebileceginin ve
arastrma alaninin Tirkiye geneli egitim seviyesi ile uyumlu oldugunun bir

gostergesidir.

Tablo 7. Arastirma Alanindaki Hastalarin Mesleki Bilgilerine Dair Bulgular

Arastirma Arastirma Degiskeni Arahgi n %
Degiskeni
Memur 49 13,2
Meslek Bilgisi Isci 62 16,7
Serbest calisan 83 22,4
Emekli 71 19,2
Issiz 86 242
Ogrenci 16 4,3
Toplam 367 100,0
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Arastirma alanindan hastalarin meslek bilgileri incelendiginde; ¢ok belirgin
farklar goriilmemekle birlikte igsiz hastalarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeninin de arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun evli ve kadin hastalarin
olusturmasi ve iilke genelinde evli kadmlarin ¢alisma oraninin diisiik olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tablo 8. Arastirma Alanindaki Hastalarin Sosyal Giivencelerine Dair Bulgular

Arastirma Degiskeni | Arastirma Degiskeni Arahgi n %
Emekli Sandig1 63 17,2
SSK 100 27,3
Sosyal Giivence BAG-KUR 96 26,2
Yesil Kart 57 15,6
Saglik Giivence Yok 51 13,7
Toplam 367 100,0

Arastirma katilan hastalarin sosyal gilivenceleri incelendiginde, SSK sosyal
gilivencesine sahip hastalarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla Bag-Kur
ve Emekli Sandig1 izlemektedir. Bu durum arastirmaya katilanlarin yarisindan

fazlasinin 6zel sektorde calistigini gdstermektedir.

Tablo 9. Arastirma Alanindaki Hastalarin Gelir Durumuna Dair Bulgular

Arastirma Degiskeni | Arastirma Degiskeni Arahg: n %
750 TL' den az 124 34,0
751-1500 TL 168 46,0
Gelir Durumu 1501-2500 TL 60 16,4
2501 TL' den fazla 13 3,6
Toplam 365 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumlarma incelendiginde 751- 1500 TL
arasinda maas alan hastalarin sayisal olarak daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Bu durum
Tirkiye gelir dagilimi ile uyumlu olup arastirma sonuglarmnin genellenebilecegini

gostermektedir. Ayrica Orneklem alaninin gelir durumu analizinde, Orneklem
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alaninin yapildig1 hastanenin kamusal bir hastane olmasi da gelir durumlarindan

c¢ikarilan sonucun genellestirilmesini kolaylastirmaktadir.

Tablo 10. Arastirma Alanindaki Hastalarin Hastaneye Gelme Sikhigina Dair

Bulgulan
Arastirma Degiskeni Arastirma Degiskeni n %
Arahg
Haftada bir veya daha sik 8 2,2
Iki haftada bir 28 7,6
Hastaneye Gelme :
Siklig1 Ayda bir 127 34,6
Ug ayda bir veya daha az 204 55,6
Toplam 367 100,0

Hastalarin hastaneye gelme sikligma incelendiginde hastalarin biiyiik
cogunlugunun ii¢ ayda bir ve daha az hastaneye geldikleri goriilmiistiir. Bu durumun,
saglik alaninda yapilan yeni diizenlemeler sonucu hastalarin gittikleri saglik
kurumlarimin derecesine gore belli miktarda iicret 6demeleri (Hastanelerde 8 TL)
oldugu yapilan anketler esnasinda dile getirilmistir. Hastalarin yeni diizenlemeler
sonrasinda hafif rahatsizliklarinda (grip, nezle vb.) aile hekimlerini (saglik ocaklarr)

tercih ettiklerini dile getirmislerdir.

Tablo 11. Arastirma Alamindaki Hastalarin En Rahat fletisim Kurarak Bilgi

Almman Saghk Personeli Grubuna Dair Bulgulan

Arastirma Degiskeni Arastirma Degiskeni Arahgi n %
Hekim 47 12,8
En Rahat Iletisim Hemygire 229 62,4
Kurarak Bilgi Aldigiz Saglik Teknisyeni 34 9,3
Saglik Personeli Grubu Diger Hastane Personeli 57 15,5
Toplam 367 100,0
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Arastirma katilan hastalarmm en rahat iletisim kurarak bilgi aldigi saglik
personeli grubu incelendiginde en yiiksek degeri hemsirelerden bilgi alan hastalar
olusturur iken, en diisiik deger saglik teknikerlerinden bilgi alan hastalardan
olugsmaktadir. Bu durum hastalarin hemsirelerle daha ¢ok zaman gecirmeleri ve
kiiltiirsel olarak hemsireleri hiyerarsik diizeyde kendilerine yakm bulduklarindan
kaynaklandig1 hastalarin ifadelerinden de anlasilmistir. Ayrica devlet hastanesinin
kamusal bir hastane olmasindan ve is yikiiniin 6zel hastanelere gore daha agir

olmasindan dolay1 anket sonuclarinda hekimlerin hastalara bilgi vermesi diisiik

cikmustir.
Tablo 12. Ol¢ek Maddelerine Dair Bulgular
ol Ne Katiliyorum inli

Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katihyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum
Ort. | Ss

N % n % n % n % n %
Genel olarak saghk 4 11 |6 1,6 [19 |52 [249 |678 [89 [243 | 4,13 | 0,67

personelinin hastalara iyi
davrandigim diigiiniiriim.

Saglik kurulusuna ve saghk | 00 |6 L6 |21 |57 |261 |71,1 |79 |21,5 | 4,13 | 0,57
personeline karsi olumsuz bir

diigiince tasimam

Saglik personelinin, hastalarmn | | 03 |21 57 |61 |166 |211 [357,5 |73 |199 | 391 | 0,78
icinde bulundugu durumu

anlayabildigi kanaatindeyim.

Saghk kurulusuna hasta
olarak bagvurdugumda 1 0,3 21 5,7 31 8.4 235 | 64,0 |79 21,5 | 4,01 | 0,74
beklentilerimin karsilandigin
diigiiniiriim.

Saghk kuruluslarinda
herhangi bir sorun 0 00 [19 |52 |36 |98 [237 |646 |75 |204 | 400 | 071
yasadigimizda
basvurabileceginiz yetkili bir
personel bulabilirim.

Saghik personeli-Hasta
iliskilerinde olusabilecek bir | 0 0,0 8 2,2 50 13,6 1200 |54,5 [ 109 |29,7 | 4,12 | 0,71
sorunda, hastanin da olumsuz
payt oldugunu diigiiniiriim.

Saglik personelinin ¢alisma | 00 |12 |33 |42 |114 |184 |[50,1 129 [351 | 417|075
sartlarimin zor olduguna

inaniyorum.

Saglik personelinin cinsiyeti | 19 |91 |248 |35 |95 |181 [493 |53 |144 [350 | 1,07

B

problemimi rahatca
anlatmamu etkilemez.

Bir saglik personelinden
olumlu bir davranis
gordiigiimde diger saglk 2 0,5 35 9,5 41 11,2 | 213 |58,0 |76 20,7 | 3,89 | 0,86
personellerine karsi
tutumumda olumlu degisiklik
oldugunu hissederim.

Hastanenin isleyisini saglayan
hukuki diizenlemelerin 21 57 |55 150 |70 [19,1 |163 |444 |58 |158 | 3,50 | 1,10
(regete, sevk, vs.) taraflar
arasindaki iletigimi olumsuz
etkiledigini diigiiniiriim.
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Hasta haklart konusunda 0 00 |18 49 |68 |185 |250 |681 [31 |84 | 3,80 | 0,65
yeterli derecede bilgi sahibi

oldugumu diisiiniiriim.

Hukuki diizenlemelerle
saglanan hasta haklarinin 2 05 |46 125 |72 |196 |204 |556 |43 |11,7 | 3,65 | 0,86
saglik personeliyle olan

iletisimimi olumlu etkiledigini

diigiiniiriim.

Saghk personelinin herkese | | 0,3 19 52 |41 112 |245 |668 |61 |16,6 | 3,94 | 0,71
esit davranis gosterdigini

diigiiniiriim.

Saglik personelinin 0 00 |13 35 |35 |95 |237 |e46 |82 |223 | 4,06 | 0,68

hastalarina karst sabir
gosterdigini diigiiniiriim.

Saglik personelinin aldigi 3 08 |40 109 |49 |134 |189 |515 |8 [23.4 | 3,86 | 0,93
kararlarda otoriter

davrandigim diigiiniiriim.

Saglik personelinin 0 00 |11 30 |24 |65 |236 |643 |96 |262 | 4,14 | 0,66
karsisindaki hastasina deger

verdigini diisiiniiriim.

Saghik personelinin
karsisindaki hastasina 0 0,0 9 2,5 19 52 |245 66,8 |94 25,6 | 4,16 | 0,62
hosgoriilii oldugunu
diigiiniiriim.

Saghk personelinin hastasina | 0 0,0 14 38 22 6,0 242 659 |89 243 | 4,11 | 0,67
ilgi gosterdigini diisiiniiriim.

Saglik personelinin giiler 0 00 |10 27 |25 |68 |248 |676 |84 [229 | 411063
yiizlii davrandigim

diigiiniiriim.

Saglik personelinin hastasina | 00 |15 41 |36 |98 [247 |673 |69 |188 | 4,01 | 0,67
kars giizel konustugunu
diigiiniiriim.

Saglik personelinin yol 1 03 14 38 |26 |70 |252 |68,7 |74 |202 | 4,05 | 0,67
gosterici oldugunu
diigiiniiriim.

Hastamn giyiminin saglik 48 13,1 130 [354 |68 |185 |95 |259 |26 |71 | 278 | 1,17
personelinin iletisimini
etkiledigini diigiiniiriim.

Saghik personelinin
hastalarina durumlar
hakkinda agiklayict bilgiler 2 0,5 12 3,3 42 11,4 |268 |[73,0 |43 11,7 | 3,92 | 0,64
verdiklerini ve bu konuda
onlari tatmin ettiklerini
diigiiniiriim.

Hastanedeki saglik personeli | | 03 |8 22 |26 |70 |255 |695 |77 |21,0 | 4,09 | 0,62
ile hasta iletisiminin tatmin
edici oldugunu diigiiniiriim.

“Genel olarak saglik personelinin hastalara 1yi davrandigim diistiniirim”
goriisline, arastirmaya katilan hastalarm biiyiik ¢ogunlugu katilirken az bir kismi
kesinlikle katilmaktadir. Buna gore hastalar arasinda saglik personelinin hastalara 1yi

davrandig1 goriisiiniin yaygin oldugu sonucuna ulasilabilir.

“Saglik kurulusuna ve saglik personeline karsi olumsuz bir diisiince tagimam”
goriigiine hastalarin  biiylik ¢ogunlugu katilirken kiiclik bir kismu kesinlikle
katilmaktadir. Buna gore hastalar arasinda saglik kurulusu ve saglik personeline kars1

olumsuz bir goriis tasimayanlari ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulagilabilir ve iletisim
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icin en tehlikeli kavram olan 6n yargi kavraminin genel olarak hastalarda olmadigini
sonucuna ulasilmis ve orneklem alanin yas aralifmmin 65 yas ve lizeri yaslardan
olusuyor olmasi hastalarin 6rneklem alanindan daha 6nce de hastane tecriibesinin
oldugunu genel olarak saglik personeline karsi herhangi bir 6n yargiya sahip

olmadig1 sonucuna da ulasilabilir.

“Saglik personelinin, hastalarin i¢inde bulundugu durumu anlayabildigi
kanaatindeyim” goriisiine hastalarin yaridan fazlasi katilirken kiigiik bir kismi
kesinlikle katilmaktadir. Ayrica hastalarm kii¢iik bir kisminin da konu hakkinda fikri
bulunmamaktadir. Buna gore hastalar arasinda saglik personelinin hastalarin
bulundugu durumu anlayabildigini diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu ve iletisimin
onemli bir unsuru olan ¢alismanin birinci bdliimiinde ayrmntili olarak bahsedilen

empati kavraminin saglik personeli tarafindan kullanildig1 sonucuna varilmistir.

“Saglik  kurulusuna hasta olarak  basvurdugumda  beklentilerimin
karsilandigini diisliniirim”  goriisiine hastalarin ¢cogunlugu katilirken az bir kismi
kesinlikle katilmaktadir. Buna gore hastalar arasinda saglik kurulusuna hasta olarak
basvurdugunda beklentilerinin karsilandigmi diistinenlerin ¢ogunlukta oldugu gibi
beklentisinin sonucunu alamayan kisilerin verilen hizmetten mi memnun olamadigi
veya saglik sorunu hakkinda hekimin teshis koyabilecegi kadar bilgi vermediginden
mi kaynaklandig1 sonucuna ulasilamamistir ancak genel olarak hastalar saglik
personelinden beklentilerini almaktadir ve beklentilerinin karsilanmasmin temelinde
saglikli bir iletisim unsuru s6z konusudur. Bu kapsamda hastalar saglik personeli ile

iletisim kurabilmistir.

“Saglik kuruluslarinda herhangi bir sorun yasadigimizda basvurabileceginiz
yetkili bir personel bulabilirim” goriisiine hastalarin biiyilik bir kismi katilirken az bir
kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore hastalar arasinda saglik kurulusunda
herhangi bir sorun yasandiginda basvurulabilecek yetkili bir personel bulunabildigini
belirtenlerin ¢cogunlukta oldugu tespit edilmistir ve hastanelerde hizmet verilmesi
sirasinda olusan problemlerin ¢ozlimiinde saghikli bir iletisim yattig1 sonucuna
ulasilip, orneklem alaninda incelenen iletisim kalitesinin ¢ogunlukla iyi oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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“Saglik personeli-hasta iliskilerinde olusabilecek bir sorunda, hastanin da
olumsuz pay1 oldugunu diisiinlirim” goriisiine hastalarin yaridan fazlasi katilirken
kiigiik bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore, hastalar arasinda saglik
personeli-hasta iligkilerinde olusabilecek bir sorunda hastanin da olumsuz pay:
oldugunu diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu durum iletigim
temeli olan vericiden- alictya, alicidan- vericiye dogru hareket eden iletinin hastalar
tarafindan anlasildigin1 gostermekle beraber saglikli bir iletisim kanalinin da
olustugu sonucuna varilabilir. Hastalar iletisimde hatast olmadigmi kabul eden
anket sonuclarma gore, azinlik olan hastalarm hangi iletisim kanalmmn kapali
olmasindan dolayr hatanmn tamammi saglk personelinde buldugu sonucuna

ulagilamamustir.

“Saglik personelinin ¢alisma sartlarinin zor olduguna inaniyorum” goriisiine
hastalarin yaris1 katilirken bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore hastalar
arasinda saglik personelinin ¢alisma sartlarmin zor olduguna inananlarin ¢ogunlukta
oldugu ve hastalar tarafindan empati kavraminin kurulabildigi ve herhangi bir iletisi
eksikliginin yogun calisma sartlarindan kaynaklandigi ve bu durum karsisinda

hastalarin empati yaptig1 sonucuna ulasilabilir.

“Saglik personelinin cinsiyeti problemimi rahat¢a anlatmami etkilemez”
goriisiine hastalarin yariya yakin bir kismi katilirken ¢ok az bir kismi kesinlikle
katilmaktadir. Hastalarm az bir kismi da s6z konusu goriise katilmadigimni
belirtmistir. Buna gore hastalar arasinda saglik personelinin cinsiyetinin, problemini
rahatca anlatmasini etkilemedigini belirtenlerin ¢ogunlukta olduguna, ancak
etkiledigini belirtenlerin oranmmm da O6nemli diizeyde cok oldugu sonucuna
ulagilmistir ancak saglik personelinin cinsiyetinin hastalarin onlarla iletisim

kurmasina engel olan sebep tespit edilememistir.

“Bir saglik personelinden olumlu bir davranig gordiigiimde diger saglik
personellerine karsi tutumumda olumlu degisiklik oldugunu hissederim” goriisiine
hastalarin yaridan fazlasi katilirken az bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore
hastalar arasinda bir saglik personelinden olumlu bir davramig gordiiglinde diger
saglik personellerine karst tutumunda olumlu degisiklik oldugunu hissettigini

belirtenlerin cogunlukta oldugu gibi saglik personelinin hastalara davranis ve iletisim
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kurma yoOntemlerinin hastalar {izerinde pozitif bir bakis acis1 katarak iletisim
kanallarinda 6nyargi kavramimi ortadan kaldirdigi sonucuna ulasilabilir. Bu durum

ise hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim kalitesini arttiran bir unsudur.

“Hastanenin isleyisini saglayan hukuki diizenlemelerin (recete, sevk, vs.)
taraflar arasindaki iletisimi olumsuz etkiledigini diisliniirim” goriisiine hastalarin
yartya yakin bir kismi katilirken kiicik bir kismi kesinlikle katilmaktadir. S6z
konusu goriise katilmadigini belirtenlerin oran1 ¢ok az bir kesim iken bir fikri
olmadigini belirten hastalarin orani da az bir kisim bulunmustur. Buna gore hastalar
arasinda hastanenin isleyisini saglayan hukuki diizenlemelerin (recete, sevk, vs.)
taraflar arasindaki iletisimi olumsuz etkiledigini diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu,
ancak diisiinmeyenlerin de 6nemli diizeyde yiliksek oldugu sonucuna ulasilabilmistir
ancak hastane icinde hasta islemleri ile ilgili hukuki diizenlemeler hata haklarini
koruduklar: gibi saglik personelini koruma altina alan sistemlerdir. Insan saglig gibi
ciddi bir konunun hukuksal temelleri ve dayanaklar1 olmaksizin bir ticari amag haline
getirilmesi s6z konusu olamaz ancak 0zel hastanelerin sayismin hizlica artiyor
olmas1 ve rekabet i¢cin fazla sayida hastaya hizmet verme anlayisi s6z konusu
oldugundan hastalarin ve saglik personelinin korunmasi i¢in yasal diizenlemeler
zorunlu ve gereklidir. Yasal diizenlemelerin iletisimi azalttigi konusunda goriis
bildiren hastalarm bu goriisiin olmasina hangi kavramin neden oldugu bilinmedigi
gibi hastanede hukuksal kavramlar1 kabul etmeyen hastalarin egitim seviyeleri

hakkinda bir sonuca varilamamustir.

“Hasta haklar1 konusunda yeterli derecede bilgi sahibi oldugumu diistintirim”
goriisiine hastalarin  yaridan fazlast katilirken ¢ok az bir kismu kesinlikle
katilmaktadir. S6z konusu konu hakkinda bir fikri olmadigimi belirtenlerin orani ise
oldukca kiiciiktiir. Buna goOre hastalar arasinda hasta haklar1 konusunda yeterli
derecede bilgi sahibi oldugunu diistinenlerin ¢cogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir
ancak hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olmayan hastalarmn egitim durumlar1

hakkinda bir sonuca ulasilamamustir.

“Hukuki diizenlemelerle saglanan hasta haklarinin saglik personeliyle olan
iletisimimi olumlu etkiledigini disiinlirim™ goriisiine hastalarin yaridan fazlasi

katilirken kiiclik bir kismi1 kesinlikle katilmaktadir. Ancak hastalarin kiigiik bir kismi1
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da konu hakkinda bir fikri olmadigini belirtmistir. Buna gore hastalar arasinda
hukuki diizenlemelerle saglanan hasta haklarinin saglik personeliyle olan iletigimini
olumlu etkiledigini diistinenlerin ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulasilabildigi gibi
kurum i¢1 egitimlerle hukuki diizenlemelerin hastalar1 nasil korudugu ve ne tiir
haklara sahip oldugu konusunda bilgilendirme seminerleri kamusal ve 6zel olarak
verilmelidir ¢linkii tliim hukuksal sistemler saglikli iletisim kanallarinin ve esit
haklarin olgunlasmasi i¢in hazirlanmaktadir ancak hukuki islemlerin iletisim
kanallarin1 kapattig1 hakkinda bir goriise sahip olan hastalarm egitim diizeyleri

hakkinda herhangi bir sonuca ulagilamamaistir.

“Saglik personelinin herkese esit davranis gosterdigini diisiinlirim”™ goriisiine
hastalarin yaridan fazlasi katilirken kiiciik bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna
gore hastalar arasinda saglik personelinin herkese esit davranis gosterdigini
diisiinenlerin ¢cogunlukta oldugu gibi 6zellikle iletisim kanalini kapatan onyargi ve
kiiltiirel etmenlerin saglik personelinin iletisim kurmasina engel olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Saglik personelinin herkese esit davranmadigi kanisma sahip olan

hastalarda boyle bir yarginin nasil olustugu sonucuna ulagilamamastir.

“Saglik personelinin hastalarina karsi sabir gésterdigini diisiintirim” goriistine
hastalarin ¢ogunlugu katilirken az bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore
hastalar arasinda saglik personelinin hastalara karsi sabir gosterdigini diisiinenlerin
cogunlukta oldugu sonucuna ulasildig gibi saglikl bir iletisimin kurulmasinda kars1
tarafi yeteri kadar dinlemek ve anlamak i¢in zaman ayirma kavraminin saglik
personeli tarafindan kullanildig1 tespit edilmistir ancak; hastalara sabretmeyen
personelin hangi departmanlarda gorev aldigi veya hangi sartlar altinda hastalara

sabir gostermedigi tespit edilememistir.

“Saglik personelinin aldig1 kararlarda otoriter davrandigini diistiniirim”
goriisiine hastalarin yaridan fazlasi katilirken bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna
gore hastalar arasinda saglik personelinin aldig1 kararlarda otoriter davrandigini
diistinenlerin cogunlukta oldugu gibi otoritenin saglik personeli tarafindan hangi
sartlar altinda uygulandig1 veya hastalarin hangi tedavi sartlarim1 kabul etmedigi
sonucuna ulasilamamistir. Bu kapsamda hasta zorunlu olarak almasi gereken ilaglar1

almayip tedaviyi reddetme hakkina sahip olmasina ragmen, hastanin akil sagligmin
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yerinde olmamas1 veya her uygulamaya karsi ¢ikiyor olmasi durumunda olusan
otorite kavrami ile hastanin akil sagliginin yerinde olmasina ragmen kabul etmedigi
bir tedavinin veya uygulamanin otorite yolu ile yapilip yapilmadigi sonucuna

ulagilmamastir.

“Saglik personelinin karsisindaki hastasmma deger verdigini diistiniirim”
goriisiine hastalarin ¢ogunlugu katilirken bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna
gore hastalar arasinda saglik personelinin karsisindaki hastasina deger verdigini
diistinenler ¢ogunlukta oldugu gibi, 6nemli bir iletisim 6gesi olan saygi gdsterme
kavrami saglik personeli tarafindan kullanilmaktadir; ancak saglik personelinin
karsisindaki hastaya deger vermedigini diisiinen hastalarda hangi sartlar altinda veya

hangi sebepten dolay1 boyle bir goriisiin olustugu tespit edilememistir.

“Saglik personelinin karsisindaki hastasina hosgoriilii oldugunu diistintiriim”
goriisiine hastalarin ¢ogunlugu katilirken bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna
gore, hastalar arasinda saglik personelinin karsisindaki hastasina hosgoriilii oldugunu
diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu ve onemli bir iletisim kavrami olan ve 6zellikle
hastanelerde sagligi bozulmus insanlarin 1yilesmek i¢in orda oldugu bilincinde olan
ve onlara iyilesmeleri i¢in yardim eden saglik personeli tarafindan ciddi anlamda
kullanilmas1 gereken hosgorii kavrami saglik personeli tarafindan kullanilmaktadir;
ancak saglik personelinin hosgoriilii olmadigi konusunda goriisii olan hastalarin

neden boyle bir kantya vardiklari tespit edilememistir.

“Saglik personelinin hastasina 1ilgi gosterdigini diisliniirim” goriisline
hastalarin ¢cogunlugu katilirken bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore hastalar
arasinda saglik personelinin hastasmma ilgi gosterdigini diisiinenlerin ¢ogunlukta
oldugu ve 6nemli bir iletisim kanali olan anlatiya karsi ilgili olma kavraminin saglik
personeli tarafindan kullanildig: tespit edilmistir ancak saglik personelinin hastalara
kars1 ilgisiz oldugu diisiincesine sahip hastalarin neden boyle diisiindiikleri tespit

edilememistir.

“Saglik personelinin giiler yiizli davrandigini disliniirim” goriisiine
hastalarin biiylik kismi katilirken kiigiik bir kismi1 da kesinlikle katilmaktadir. Buna

gore hastalar arasinda saglik personelinin giiler yiizlii davrandigini diisiinenlerin
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cogunlukta oldugu ve 6zellikle iletisim ilk aninda empati, dinleyicilik ve ilginin bir
gostergesi olan giiler yiizliiliik saglik personeli tarafindan kullanilmaktadir ancak
saglik personelinin giiler yiizli olmadigina dair bir kaniya sahip olan hastalarin
saglik personelinin hangi sartlar altinda giiler yilizli olmadig1 sonucuna

ulagilmamastir.

“Saglik personelinin hastasina kars1 giizel konustugunu diisiintirim” goriisiine
hastalarin ¢ogunlugu katilirken az bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore
hastalar arasinda saglik personelinin hastasina kars1 giizel konustugunu diistinenlerin
cogunlukta oldugu ve iletisim i¢in dogru sozciik kullannominin saglik personeli
tarafindan kullanildig1 tespit edilmistir ancak saglik personelinin dogru sozciiklerle
iletisim kurmadigini diisiinen hastalarin dogru sézciik kavraminin nasil oldugu tespit

edilememistir.

“Saglik personelinin yol gdsterici oldugunu diisiiniirim” goriisiine hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu katilirken az bir kesimi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore hastalar
arasinda saglik personelinin yol gosterici oldugunu diisiinenlerin ¢gogunlukta oldugu
ve iletisgimin temel tanimi olan bilgi aktarim yolunun saglik personeli tarafindan
iletisim aract olarak kullanildig1 tespit edilmistir ancak saglik personelinin yol
gosterici olmadigma dair kaniya sahip olan hastalarin hangi nedenlerden dolay1

saglik personelinin aktardigi bilgiyi yetersiz buldugu tespit edilememistir.

“Hastanin giyiminin saglik personelinin iletisimini etkiledigini diistiniirim”
goriigiine hastalarn az bir kismi katilmazken ¢ok az bir kismi da kesinlikle
katilmamaktadir. Buna gore hastalar arasinda hastanin giyiminin saglik personelinin
iletisimini etkiledigini diislinmeyenlerin ¢cogunlukta oldugu ve saglik personelinin
hastalarin disg goriislerini 6n plana alarak iletisim kurmadiklari tespit edilmistir ancak
dis goriisiin saglik personeli tarafindan 6nemli bir kriter oldugunu diisiinen hastalarin

boyle bir kaniya neden vardiklari tespit edilmemistir.

“Saglik personelinin hastalarina durumlar1 hakkinda aciklayict bilgiler
verdiklerini ve bu konuda onlar1 tatmin ettiklerini diistinlirim” goriisiine hastalarin
biiyiik cogunlugu katilirken ¢ok az bir kismi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore

hastalar arasinda saglik personelinin hastalarina durumlar1 hakkinda aciklayict
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bilgiler verdiklerini ve bu konuda onlar1 tatmin ettiklerini diistinenlerin ¢ogunlukta
oldugu ve saglik personelinin hastalara zaman ayirip, onlar1 konu hakkinda
bilgilendirdigi ve onlar1 dinledikleri tespit edilmistir ancak saglik personelinin
hastalara yeteri kadar bilgi aktarmadig1 kanisina sahip olan hastalarin hangi sartlar

altinda bu kantya vardiklar1 sonucuna ulasilamamustir.

“Hastanedeki saglik personeli ile hasta iletisiminin tatmin edici oldugunu
diisiinlirim” goriisline hastalarin biiyiik ¢cogunlugu katilirken az bir kismi kesinlikle
katilmaktadir. Buna gore hastalar arasinda hastanedeki saglik personeli ile hasta
iletisiminin tatmin edici oldugunu diistinenlerin ¢ogunlukta oldugu ve saglik
personelin hastalar ile iletisimin genel olarak iyi oldugu ancak halen gelistirilmesi

gereken noktalar oldugu tespit edilmistir.

2.2. Hastamin Demografik Ozellikleri ile Saghk Personeli Iletisim

Becerisi Degerlendirmesi Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Hastanin demografik ozelliklerine gore saglik personeli iletisim becerisi
degerlendirmesi arasinda fark olup olmadigi ilgili hipotez testleri ile analiz edilmistir.

Elde edilen bulgular tablolar halinde asagida sunulmaktadir.

Tablo 13. Saghk Personeli fletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin Yas

Gruplarima Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama s F P
18-24 yas 34 81,03 8,80 0,451 0,813
25-34 yas 50 80,30 8,06
34-44 yag 67 81,76 7,70
45-54 yas 101 80,72 5,93
55-64 yas 46 80,85 5,85
65 yas ve lizeri 69 81,71 5,43

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin
yas gruplarmna gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore;

farkli yas grubundaki hastalar arasmda Saglik Personeli Iletisim Becerisi
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Degerlendirme Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 14. Saghk Personeli fletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin

Medeni Durum Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama s F P
Evli 208 80,98 6,24 1,045 0,353
Bekar 82 80,49 8,71
Dul/Bosanmisg 77 82,00 5,74

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin
medeni durum gruplarina gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi
sonuclarmna gore; medeni durumu farkli olan hastalar arasinda Saglik Personeli
Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir. (p>0.05)

Tablo 15. Saghk Personeli fletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin

Cinsiyet Gruplarina Gore Karsilastirnimasi

n Sira Ort. SS U P
Erkek 175 81,20 6,61 0,275 0,784
Kadn 192 81,00 6,96

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin
cinsiyet gruplarma gére Mann-Whitney U testi ile karsilastirma analizi sonuglarina
gore; cinsiyeti farkli olan hastalar arasmda Saglik Personeli iletisim Becerisi
Degerlendirme Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

(p>0.05)
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Tablo 16. Saghk Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin Egitim

Durumu Gruplarina Goére Karsilastirilmasi

n Sira Ort. §§ X* P
[k6gretim 107 80,20 4,92 1,447 0,229
Ortadgretim 146 81,07 6,79
On lisans 45 82,16 7,97
Lisans ve Usti 47 82,28 9,19

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin
egitim gruplarina gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilagtirma analizi sonuglarina
gore; egitim durumu farkli hastalar arasinda Saglik Personeli Iletisim Becerisi
Degerlendirme Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

(p>0.05)

Tablo 17. Saghk Personeli fletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin

Meslek Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ort. s X p LSD
Memur 49 84,98 8,28 4,555 0,000 12
fsci 62 80,34 | 548
Serbest ¢alisan 83 80,52 6,17 1-3
Emekli 71 81,27 6,30 1-4
Tssiz 86 79,62 6,47 15
Ogrenci 16 82,06 9,33

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin
meslek gruplarina gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarma
gore; mesleki durumu farkli hastalar arasinda Saglik Personeli Iletisim Becerisi
Degerlendirme Puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(0,000). Buna gdre meslegi Memur olan hastalarm Iletisim Becerisi Puani en
yiiksektir. Bunun nedeni memurlarin kamu gorevlisi olmalar1 ve siirekli vatandaslarla

iletisim halinde olmalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Tablo 18. Saghk Personeli Tletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin Saghk

Giivencesi Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ort. ss X2 p LSD
Emekli Sandig1 63 84,38 7,80 4,971 0,001
SSK 100 80,17 6,30 2
BAG-KUR 96 80,95 6,29 "
Yesil Kart 57 79,86 4,69 -
Saglik Giivence Yok |51 80,42 8,12 =

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin
hastanin saglik giivencesi gruplarina gore; sosyal giivencesi farkli hastalar arasinda
Saglik Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (0,001). Buna goére sosyal giivencesi Emekli Sandigi1 olan
hastalarmn Iletisim Becerisi Puan1 en yiiksektir. Bunun nedeni olarak da Emekli

Sandig1 hastalariin memur olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tablo 19. Saghk Personeli fletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin Gelir

Durumu Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ort. ss X? P
750 TL' den az 124 80,27 6,15 2,432 0,065
751-1500 TL 168 81,01 6,47
1501-2500 TL 60 82,18 7,28
2501 TL' den fazla 13 84,77 11,92

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin
gelir gruplarina gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore;
aylik geliri farkli hastalar arasinda Saglik Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme

Puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 20. Saghk Personeli fletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin

Hastaneye Gelme Sikhg1 Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama ss X P
Iki haftada bir ya da daha sik 36 82,92 6,36 2,106 0,123
Ayda bir 127 81,42 6,39
Ug ayda bir veya daha az 204 80,55 7,04

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin

hastanin hastaneye gelme siklig1i gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile

karsilagtirma analizi sonuglaria gore; hastaneye gelme siklig1 farkli hastalar arasinda

Saglik Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 21. Saghk Personeli fletisim Becerisi Degerlendirmesinin Hastanin En

Rahat iletisim Kurarak Bilgi Aldig1 Saghk Personeli Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
n Sira Ort. ss X? P
Hekim 47 80,07 8,02 4,023 0,029
Hemsire 229 84,59 8,98
Saglik Teknisyeni 34 80,18 7,84
Diger 57 81,05 7,13

Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin

hastanin en rahat iletisim kurarak bilgi aldig1 saghik personeli gruplarina gore

Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarma gore; en rahat iletisim

kurarak bilgi aldig1 personel grubunu farkli sdyleyen hastalar arasinda Saglik

Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p=0,029). Buna gore hastalarin en rahat iletisim kurarak bilgi

aldig1 saglik personeli grubundan hemsireler Iletisim Becerisi Puani en yiiksektir.
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2.3. Saghk Personelinin iletisim fle Tlgili Gériislerine Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan saglik personelinin demografik o6zellikleri frekans
analizleri ile incelenmistir. Elde edilen bulgular asagidaki tablolarda sunulmaktadir.

Tablo 22. Arastirma Alamindaki Saghk Personeline Ait Yas Degerleri Bulgulan

n %
18-24 yas 3 5,0
25-34 yas 15 25,0
Yas 34-44 yag 27 46,7
45-54 yas 14 23,3
Toplam 59 100,0
Evli 44 71,7
Bekar 12 20,0
Medeni durum
Dul/Bosanmis 5 8,3
Toplam 59 100,0
Bay 21 35,6
Cinsiyet Bayan 38 64,4
Toplam 59 100,0
Ortadgretim 16 25,9
On lisans 20 34,5
Egitim Durumu Lisans 20 34,5
Lisanstistu ve Doktora 3 5.2
Toplam 59 100,0
Doktor 3 5,1
Hastanedeki Isiniz Hemygire 16 27,1
Diger 40 67,8
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Toplam 59 100,0

1-5 yil 27 46,7

6-10 y1l 11 18,3

Calisma Y1l 11-15y1l 7 11,7

16 y1l ve daha fazla 14 233
Toplam 59 100,0

750 TL' den az 2 3.3

751-1500 TL 15 25,0

Gelir durumu 1501-2500 TL 36 61,7

2501 TL' den fazla 6 10,0
Toplam 59 100,0

Evet 19 32,2

Daha 6nce herhangi bir hasta
veya yakimiyla olumsuz bir Hayir 40 67,8
iletisim yasadiniz mi?

Toplam 59 100,0

Arastirmaya katilan saglik personelin yas aralig1 incelendiginde; 34- 44 yas
araligr saghk calisaninin daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu kapsamda, saghk
personeli alaninda yapilan incelemede grup, baskin oranda orta yaslh bir grup 6zelligi
gostermistir ve iletisim agisindan hasta ile empati kurabilme, hastaya kars1 sabirli ve
ilgili davranabilme, hastayr muayeden tatmin edebilme ve hastaya bilgi verme
konularinda tecriibeli bir grup olarak tespit edilmistir. Bu mesleki tecriibesel alan
3.1’nci boliimde hastalarin saglik personeli ile iletisim kurmasinin genel olarak iyi

olmasinin sonucu 1ile iligkilidir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin medeni durumu incelendiginde;
belirgin bir farkla saglik personelinin biiylik ¢ogunlugunun evli oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar hastalarin medeni durumlar1 ile uyum ic¢inde olup, hastalarin saglik
personeli ile aralarinda olusan somut iletisim kanallarina 6rnektedir. Saglik personeli

medeni durumundan dolay1 ailesel ytiklerin ve aile iliskilerinin ne durumda oldugunu
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kavraya bilmesi hastalarla daha saglikli iligkiler kurabilmelerine etken oldugu gibi
arastrma alami i¢in segilen iki farkli grubun benzerlik goésterdigi sonucuna

ulagilmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelin cinsiyet durumu incelendiginde;
belirgin bir sekilde cogunlugu bayan saglik personeli olusturmaktadir. Bu kapsamda
saglik kurumunda calisan personelin bayan agirlikli oldugu sonucuna ulasilmis ve
ortalama olarak hastanede her {i¢ personelden ikisi bayan oldugu goriilmiistiir. Bu
durum iilkemizin genel saglik personelinin durumu i¢in uyumludur. Hastane
personellerinde danigman, sekreter, yonetici ve hemsire gibi meslek gruplar1 genel
olarak bayanlar tarafindan tercih edilen meslek gruplar1 olmasi ve hemsirelerin
disindaki gorevli saglik personelinin bayanlarm agirlikli olmasi anket sonuglarinda
bayanlarin daha agirli ¢ikmasina sebep olmustur. Ayrica bayanlarin erkeklere gore
iletisim konusunda daha yatkin olmalar1 hastalarin hastanede de genel olarak iletisim

kanallarini uygun ve yeterli bulmasini ile sonuglanmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin egitim durumlarma incelendiginde;
on lisans ve lisans diizeyinde egitim almis saglik personelinin ¢cogunlukta oldugu
goriilmiistiir. Orneklem alanindan edinilen saglik personelinin egitim durumu
hastalarla benzerlik gostermektedir ve hastanede calisabilmek icin gerekli egitim
seviyesi dikkatli bir sekilde orantilidir. Bu sonuglara gore hastanede lisans egitimi
alan hemsire, doktor gibi saglik personeline destek veren teknikerlerin egitim diizeyi
on lisans diizeyidir. Bu durum, iki grup arasinda saglikli bir iletisim kanalinin ortaya
cikmast icin yeterli bir seviyedir. Bunun disinda, ilkogretim mezunu tespit
edilememistir. Bu durum, hastane personelinin egitim seviyesinin yiiksek oldugunun

gostergesidir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin meslek bilgisi incelendiginde; % grup
icindeki ¢ogunlugu hemsireler olusturmaktadir. Bu sonuglar orantisal olarak doktor
basina bes hemsire, hemsire basma da 3 diger meslek grubundan olusan bir
hiyerarsik sistemin ortaya ¢ikmasmi saglamistir. Buna bagh olarak olusturabilecek
bir iletisim kanalindaki en kiiclik iletisim kuran grup 15 saglik personelinden
meydana gelmektedir. Iletisim kuran en kiigiik orgiitsel yapidaki diisiik birey sayisi

yazil iletisim kanallarin1 geride birakarak daha pratik olmasi agisindan yogun olarak
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sOzlii iletisim kanalinin kullanilmas: ile saglanmaktadir ve grubun kiiciikligi ve
birbirleri ile yakin iligkisi iletisim kanalinin aksamadan alttan iistte- iistten altta dogru
devam etmesini saglamaktadir. En kiigiik grup i¢in olusturulacak iletisim binom
acilimi grubun simetrik oldugunu gostermektedir ki iist ve alt iletisim kanallar1

saglikli bir sekilde her yone esit ve ayn1 miktarda ulasabilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢aligma yili bilgisi incelendiginde;
yartya yakin bir kismini1 1-5 yil arasinda calisan saglik personelinin olusturdugu
goriilmiistiir. Bu kapsamda grup tecriibesel olarak yeterli oldugu gibi fiziksel enerji
gerektiren yogun islerle ilgilenebilecek gen¢ ve dinamik bir kadroya sahiptir. Bu
durum iletisim agisindan ¢alisma yilinin diisiik olan personelin hizmet vermesini
saglarken, tecriibeli personelin hastalarla daha iyi iletisim kurarak hastanin saglik
sorunu tecrilbbeye bagli olarak daha kararli bir analiz yapmasini sagladigi gibi
iletisimin en Oonemli unsuru olan empati, saygi duyma ve anlamaya c¢alisma gibi
kavramlarin tecriibeyle olusmasindan dolayr saglikli bir iletisim kanalinin
olusmasma temel hazirlanmistir ki hastalarin  saglik personeli ile iletisim

kurmalarinin saglanmasinda tecriibenin 6nemi ytiksektir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin gelir durumlarina incelendiginde;
yaridan daha fazla kismmi 1501- 2500 TL arasinda maas alan saglik personeli
olusturmaktadir. Bu kapsamda saglik personelinin gelir durumu hastalar ile benzerlik
gosterirken en yiiksek yigilma her iki 6rneklem alaninda 751- 2500 arasindaki gelir
durumuna sahip hastalar ve saglik personelinden olusmaktadir. Bu durum ise
ekonomik olarak iletisim kanallarinda hastalarin ve saglik personelinin birbirini 1yi
derecede anlayabilmesine destek olan bir unsurdur. Ayni gelir kazancina sahip
insanlar arasinda kurulacak iletisim yatay iletisim yolu ile oldugundan hastalar ve
saglik personeli arasindaki iletisim kanali gelir durumu agisindan yatay bir iletisim

kanal1 arz etmektedir.
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Tablo 23. Arastirma Alanindaki Saghk Personelinin Daha Once Herhangi Bir
Hasta Veya Yakimiyla Olumsuz Bir Iletisim Yasadimz Mi? Soruna Dair

Bulgular
Arastirma Degiskeni Arastirma Degiskeni n %
Arahg
Daha 6nce herhangi bir Evet 19 32,2
hasta veya 'ygklrp}./la Hayir 40 67,8
olumsuz bir iletisim
yasadmiz mi? Toplam 59 100,0

Arastirmaya katilan saglik personelinin ‘’daha 6nce herhangi bir hasta veya
yakiniyla olumsuz bir iletisim yasadiniz mi?’’ soruna dair verdigi cevaplar
incelendiginde; biiylik kism1 hayir yanitin1 vermistir. Bu kapsamda orantisal olarak
her {i¢ saglik personelinden biri hastalarla iletisim sorunu yasamistir ancak bu yargi
orneklem alani disina da tastigindan dolayr arastirma i¢cin anlamsiz bir sonugtur.
Ciinkii arastirmaya katilan saglik personeli daha onceki tecriibelerine de dayanarak

soruyu cevaplamaktadir.
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Tablo 25. Olcek Maddelerine Dair Bulgular

Kesinlikle Katilmivorum Ne Katihyorum Ne Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Y Katilmiyorum yoru Katihlyorum
n % n % n % n % n %

Hastalarla yeterince iletisim 2 33 2 33 4 6,7 22 36,7 30 50,0
kurduguma inantyorum.
Hastalara hosgoriilii davrandigimi 1 1,7 1 1,7 2 33 28 46,7 28 46,7
diisiiniiriim.
Hasta ve yakinlariyla i]etisim kurarken 5 8,3 13 21,7 9 15,0 24 40,0 9 15,0
olumsuzlukla karsilasacagimi
digtintirim.
H?.Sta ve yakm]varly]a iletisim kurarken 10 16,7 22 36,7 12 20,0 10 16,7 6 10,0
i¢inde bulundugum durumu
anlayabiliyorlar.
Hasta ile saglik persovneli iletisimif\d'e 4 6,7 9 15,0 12 20,0 24 40,0 11 183
olusan sorunlarda; saglik personelinin
de katkisi olduguna inanirim.
Hasta ile saglik personeli iletisiminde
olusan sorunlarda; saglik kurumundaki 3 5,0 9 15,0 7 11,7 33 55,0 8 13,3
¢alisma ortaminin da katkist olduguna
inanirim.
iletisim kurdugunuz hastanin sosyo-
ekonomik ve egitim durumunun 3 5,0 8 13,3 1 1,7 28 46,7 20 33,3
aramuzdaki iletisimi etkiledigine
inanirim.
Bazi zamanlar hasta ve yakm]atl 2 33 8 13,3 8 13,3 28 46,7 14 233
tarafindan haksiz yere sug¢landigimi
digtintirim.
Bazen hasta yakinlariyla i]eti§irp o 5 8,3 10 16,7 9 15,0 23 383 13 21,7
kurmak zorunda kalmamizin isimizi
yapmanizi geciktirdigini diisiiniiriim.
Saglik personelinin empati yapmasi 1 1,7 0 0,0 5 83 34 56,7 20 33,3
gerektigine inanirim.
Hastanin cinsiyeti onlarla olan 2 33 2 33 5 83 31 51,7 20 33,3

iletisimimi etkilemez.

Sunulan Saglik hizmetinin hasta ve
yakinlari tarafindan takdirle 0 0,0 1 1,7 3 5,0 20 333 36 60,0

karsilanmasi motivasyonumu olumlu
etkiledigini diiginiirim.

Hastanemizin isleyisini saglayan
hukuki diizenlemeler (regete, sevk 2 33 4 6,7 12 20,0 24 40,0 18 30,0
islemleri vs.) personel ile hasta
iligkisini etkiler.

Yonetim yasanan problemlere 3 5,0 8 13,3 15 25,0 26 433 8 13,3
yeterince etkili ¢dziimler bulabiliyor.
Hastanenizde iletisimle ilgili seminer, 0 0,0 0 0,0 10 16,7 32 53,3 18 30,0

konferans vb. etkinlikler diizenleniyor.

Diizenlenen seminer, konferans vb.
iletisim etkinliklerini, hastalarla iyi bir 0 0,0 4 6,7 10 16,7 33 55,0 13 21,7
iletisim kurmak igin yeterli
gOrilyorum.

Ozel hayat]m]zdaki prob]em]erin hasta 4 6.7 5 8.3 8 133 33 55.0 10 16.7
ile olan iletisimimize yansimadigini ’ ’ ’ ’ ’
diisiiniiriim.

Bazi zamanla'r y'o"n'eti mden ' 6 10,0 16 26,7 11 18,3 21 35,0 6 10,0
kaynaklanan iletisim problemleri

yaslyoruz.

Genel olarak hasta ve yakinlarinin
i¢inde bulundugu ruh halinden dolay1, 4 6,7 9 15,0 9 15,0 31 51,7 7 11,7
saglik personeline karsi olan olumsuz
tepkilerini anlayisla karsiliyorum.

Hastanemizde uygulanan saglik 1 1,7 4 6,7 15 25,0 34 56,7 6 10,0
iletigimini yeterli buluyorum.

“Hastalarla yeterince iletisim kurduguma inaniyorum’ gorlsline saglik

personelinin bir kism1 katilirken yarist kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglk
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personeli arasinda hastalarla yeterince iletisim kurduguna inananlarin ¢ogunlukta
oldugu sonucuna ulagilabilir. Bu durum ise saglik personelinin iletisime agik
oldugunun bir gostergesi oldugu gibi saghikli bir iletisim kanalinin olusmasi icin

temel ortam olusturmaktadir.

“Hastalara hosgoriilii davrandigimi diisiiniirim” goriisiine saglik personelinin
yariya yakin bir kismi katilirken yine yariya yakin bir kismi kesinlikle katilmaktadir.
Buna gore saglik personeli arasinda hastalara hosgoriilii davrandigmi diisiinenlerin
cogunlukta oldugu sonucuna ulagilabilir. Bu kapsamda, saglik personeli iletisim

kanallarini agik tutarak hastalara yardimci olmaya egilimlidir.

“Hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken olumsuzlukla karsilasacagimi
diistiniirim” goriisiine saglik personelinin yariya yakm bir kismi katilirken az bir
kismi katilmamaktadir. Buna gore saglik personeli arasinda hasta ve yakilariyla
iletisim kurarken olumsuzlukla karsilasacagini diisiinmeyenlerin oraninin yiiksek
olmasina ragmen olumsuzlukla karsilasacagini diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu
sonucuna ulasilabilir. Bu yarginin olugmasina sebep olan etkenin tam olarak neyden
kaynaklandig1 tespit edilememistir ancak anket calismalar1 swrasinda meslek yili
yiiksek ve yasi1 biiyiik olan saglik personelinin hasta ve hastalarla daha yakm iliski
kurabildigi goézlenmistir. Bu kapsamda hastalar ve hasta yakimlariyla iletisim
kurarken olumsuzluk olacagini diisiinen saglik personeli grubu meslek yili az ve yas1

kii¢iik olanlardir.

“Hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken icinde bulundugum durumu
anlayabiliyorlar” goriisiine saglik personelinin bir kismu katilmamakta ¢ok az bir
kismi da kesinlikle katilmamaktadir. S6z konusu konu hakkinda bir fikri bulunmayan
personelin oran1 da az bir kisimdir. Buna gore saglik personeli arasinda hasta ve
yakinlariyla iletisim kurarken i¢inde bulundugu durumu anlayamadigmni diistinenlerin
cogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu kapsamda hasta ve hasta yakinlarinin

icinde bulundugu durumu analiz etmesi i¢in empati yetersizligi s6z konusudur.

“Hasta ile saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda; saglik personelinin
de katkis1 olduguna inanirim” goriisiine saglik personelinin yariya yakm bir kismi

katilmakta az bir kism1 ise kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saghik personeli
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arasinda hasta ile saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda; saglik personelinin
de katkis1 olduguna inanlarin ¢gogunlukta oldugu sonucuna ulasilabildigi gibi saglik
personeli grubunda bdyle bir yarginin olusmasinda meslek yilinin yiiksek olmasi ve

yas biiytikligii etkili oldugu diisiintilmiistiir.

“Hasta 1ile saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda; saglk
kurumundaki calisma ortaminin da katkist olduguna inanirim” goriisiine saglik
personelinin yaridan fazlasi katilmakta az bir kism1 kesinlikle katilmaktadir. Buna
gore saglik personeli arasinda hasta ile saglik personeli iletisiminde olusan
sorunlarda; saglik kurumundaki caligma ortamimin da katkisi1 olduguna inanlarin
cogunlukta oldugu sonucuna ulagsilabilir. Bu kapsamda ¢alisma ortaminda stres
faktorii ve is yogunlugu meslek yili yliksek ve yas araligi biiyilk olan saglik
personelinde iletisim kanallarini kapatmaz iken, meslek yili diislik ve yas1 kii¢iik olan

personelde iletisim kanallarinin kapanmasina sebep olmaktadir.

“Iletisim kurdugunuz hastanin sosyo-ekonomik ve egitim durumunun
aramizdaki iletisimi etkiledigine inanirim” goriisiine saglik personelinin yariya yakin
bir kisma katilmakta bir kismi1 da kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglik personeli
arasinda iletisim kurdugunuz hastanin sosyo-ekonomik ve egitim durumunun
aralarindaki iletisimi etkiledigine inanlarin ¢gogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir.
Bu kapsamda gruplar arasinda egitim ve sosyo-ekonomik olarak ¢ok yiiksek bir fark
bulunmamas: “Iletisim kurdugunuz hastanm sosyo-ekonomik ve egitim durumunun
aramizdaki iletisimi etkiledigine inanirim” ifadesine katilmayan saglik personeli

istatistik olarak dnemsiz kilmaktadir.

“Bazi zamanlar hasta ve yakinlar1 tarafindan haksiz yere suclandigimi
diistiniirim” goriisiine saglik personelinin yariya yakn bir kismi katilmakta bir kismi
ise kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglik personeli arasinda bazi zamanlar hasta
ve yakinlar1 tarafindan haksiz yere suglandigmi diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu
sonucuna ulasilabilir. Bu kapsamda, saglik personelinin, bazi durumlarda hastalarin
yetersiz empati veya stres faktoriinden dolay:r iletisim kanalarini kapatarak direk
olarak suclamaya yonelik bir tavir igine girerek savunmaya veya saldiriya

gectiklerini diisiindiikleri sonucu ¢ikartilabilir.
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“Bazen hasta yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmamizin igimizi
yapmamizi geciktirdigini diisiiniirim” goriisiine saglik personelinin yariya yakin bir
kismi katilmakta bir kism1 da kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglik personeli
arasinda bazen hasta yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmalarmin islerini
yapmalarin1 geciktirdigini diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu
kapsamda hastanin saglik durumunun ciddiyeti ve aciliyeti onemlidir. Hasta ciddi bir
rahatsizlikla veya direk olarak miidahale yapilmasi gereken bir durumda hastaneye
geldiginde hasta yakinlarina bilgi vermek hastanin hayatmi tehlikeye atmakla es
anlamli olabildigi gibi hasta yakinlarina hastaya miidahale eden saglik personeli

disinda bilgi verilmesi saglikli bir iletisim kanalinin olugmasina destek olacaktir.

“Saglik personelinin empati yapmast gerektigine inanirim” goriisiine saglik
personelinin yaridan fazlas1 katilmakta yariya yakmn bir kismi da kesinlikle
katilmaktadir. Buna gore saglik personeli arasinda saglik personelinin empati
yapmasi gerektigine inanlarin ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir ki saglikli bir
iliskinin temelinde yatan en temel faktdr olan empati kavrami ciddi olarak saglik
personeli tarafindan diger anket sorularmin igeriginde cevaplanmistir ancak saglik
personelinin empati yapmamasi gerektigi durumlarda s6z konusudur ve ankete
katilan saglik personelinin hangi durumlarda empati yapmamasi gerektigini kabul

ettigi tespit edilememistir.

“Hastanin cinsiyeti onlarla olan iletisimimi etkilemez” goriisiine saglik
personelinin yaridan fazlas1 katilmakta yariya yakmn bir kismi da kesinlikle
katilmaktadir. Buna gore saglik personeli arasinda hastanin cinsiyetinin onlarla olan
iletisimini etkilemedigini belirtenlerin ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu
kapsamda hastalarin cinsiyet ve iletisim konusundaki yaklagimi ile saglik

personelinin cinsiyet ve iletisim konusundaki yaklasimlar1 benzerdir.

“Sunulan Saglik hizmetinin hasta ve yakinlar1 tarafindan takdirle karsilanmasi
motivasyonumu olumlu etkiledigini diisliniirim” goriisiine saglik personelinin bir
kismi katilirken yaridan fazlasi kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglik personeli
arasinda sunulan saglik hizmetinin hasta ve yakinlar1 tarafindan takdirle
karsilanmasimni motivasyonunu olumlu etkiledigini diistinenlerin ¢ogunlukta oldugu

sonucuna ulagilabilir.
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“Hastanemizin isleyisini saglayan hukuki diizenlemeler (regete, sevk islemleri
vs.) personel ile hasta iliskisini etkiler” goriisiine saglik personelinin yariya yakin bir
kism1 katilmakta bir kism1 da kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglik personeli
arasinda sunulan hastanenin isleyisini saglayan hukuki diizenlemelerin (regete, sevk
islemleri vs.) personel ile hasta iliskisini etkiledigini belirtenlerin cogunlukta oldugu
sonucuna ulasilabilir. Bu goriise hastalarin yaklasimi ile saglik personelinin
yaklasimi aynidir ancak hukuksal diizenlemelerin, her iki grubu da yasalar
cercevesinde korumakla yiikiimlii oldugu gercegi s6z konusudur ve hangi sart ve

kosul altinda olunursa olunsun hukuksal islemler ve uygulamalar es ge¢ilmemelidir.

“Yonetim, yasanan problemlere yeterince etkili ¢oziimler bulabiliyor”
goriisiine saglik personelinin yartya yakmi katilmakta az bir kismi da kesinlikle
katilmaktadir. Buna gore saglik personeli arasinda yonetimin yasanan problemlere
yeterince etkili ¢oziimler bulabildigini belirtenlerin ¢ogunlukta oldugu sonucuna
ulagilabilir. Bu kapsamda iletisimin yatay olarak aksamadigi ve yatay olarak ortaya
cikan sorunun dikey olarak iletilmesine bagli olarak dikey iletisimin gerceklestigi

sonucuna varilabilir.

Hastanemizde iletisimle 1ilgili seminer, konferans vb. etkinlikler
diizenleniyor” goriisiine saglik personelinin yaridan fazla bir kismi katilmakta bir
kismi da kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglik personeli arasinda hastanede
iletisimle 1lgili seminer, konferans vb. etkinliklerin diizenlendigini belirtenlerin
cogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu kapsamda toplu iletisim araglarmin
saglik personelinin bilgilendirilmesinde ve egitilmesinde Onemli oldugu gibi

katilmayan personelin neden katilmadigi tespit edilememistir.

“Diizenlenen seminer, konferans vb. iletisim etkinliklerini, hastalarla iyi bir
iletisim kurmak i¢in yeterli gériiyorum” goriisiine saglik personelinin yaridan fazlasi
katilmakta bir kismi1 da kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglik personeli arasinda
diizenlenen seminer, konferans vb. iletisim etkinliklerinin, hastalarla iy1 bir iletisim

kurmak i¢in yeterli gordiigiinii belirtenlerin cogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir.

“Ozel hayatimizdaki problemlerin hasta ile olan iletisimimize yansimadigimni

diisiinlirim” goriisiline saglik personelinin yaridan fazlasi katilmakta az bir kismi da
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kesinlikle katilmaktadir. Buna gore saglik personeli arasinda 6zel hayatlarindaki
problemlerin hasta ile olan iletisimlerine yansimadigini diisiinenlerin ¢ogunlukta

oldugu sonucuna ulasilabilir.

“Bazi zamanlar yonetimden kaynaklanan iletisim problemleri yasiyoruz”
goriisiine saglik personelinin bir kismi katilirken az bir kismi katilmamaktadir. Buna
gore saglik personeli arasinda bazi zamanlar yonetimden kaynaklanan iletisim
problemleri yasadigini belirtenlerin ¢ogunlukta oldugu ancak iletisim problemleri

yasamadigini belirtenlerin de ayni oranda yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

“Genel olarak hasta ve yakinlarmin i¢inde bulundugu ruh halinden dolayi,
saglik personeline karsi olan olumsuz tepkilerini anlayisla karsiliyorum™ goriisiine
saglik personelinin yaridan fazlasi katilirken bir kism1 da kesinlikle katilmaktadir.
Buna gore saglik personeli arasinda genel olarak hasta ve yakmlarmin iginde
bulundugu ruh halinden dolayi, saglik personeline karsi olan olumsuz tepkilerini

anlayisla karsiladigini belirtenlerin cogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir.

“Hastanemizde uygulanan saglik iletisimini yeterli buluyorum” goriisiine
saglik personelinin yaridan fazlasi katilmakta az bir kismu da kesinlikle
katilmaktadir. S6z konusu konu hakkinda bir fikri olmadigini belirten personelin
orant da azdir. Buna gore saglik personeli arasinda hastanede uygulanan saglik
iletisimini yeterli bulanlarin ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu kapsamda
hastanede kullanilan iletisim araclar1 saglik personelinin anlamada, yonlendirmede
etkindir. Bu yonlendirme ve etkilemeye bagli olarak yatak ve dikey iletisim kanallar1
aktif olarak caligmaktadir. Bunun sonucu olarak; hastane personeli hastalara daha 1yi

bir hizmet verebilmekte ve hastanenin hizmet kalitesi artmaktadir.

Anket sorular1 ile 6l¢lim yapilan hastalar ve saglik personeli genel olarak
benzer gruplar olup, anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda benzerlik sz
konusudur. Bu durum rastgele secilimin basarili oldugunu ve sonucglarin benzer
ctkmasima sebep olmustur. Genel yargilarin disinda istisna veya yiizdelik dilimi az

olan goriisler hastanelerin isleyisinde ve kalitesinin diismesine sebep olmamaktadir.
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2.4. Saghk Personelinin Demografik Ozellikleri ile Hasta fletisim Becerisi

Degerlendirmesi Arasindaki iliskiye Yénelik Bulgular

Saglik personelinin demografik 6zelliklerine gore hastalarin iletisim becerisi
degerlendirmesi arasinda fark olup olmadigi ilgili hipotez testleri ile analiz edilmistir.

Elde edilen bulgular tablolar halinde asagida sunulmaktadir.

Tablo 25. Hasta iletisim Becerisi Degerlendirmesinin Saghk Personelinin Yas

Gruplarima Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ortalamasi X’ P
35 yas alt1 18 29,81 0,042 0,979
35-44 yas 27 30,86
45 yas ve ustl 14 30,68

Aragtirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin yas
gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarma gore
farkli yas grubundan saglik personeli arasinda Hasta Iletisim Becerisi
Degerlendirmesi Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05)

Tablo 26. Hasta iletisim Becerisi Degerlendirmesinin Saglik Personelinin

Medeni Durum Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ortalamasi U P
Evli 44 31,09 340,000 0,675
Bekar/Dul/Bosanmis 17 29,00

Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin medeni
durum gruplarma goére Mann-Whitney U testi ile karsilastirma analizi sonuglarina
gore medeni durumu farkli olan personel arasmda Saglik Personeli Iletisim Puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 27. Hasta iletisim Becerisi Degerlendirmesinin Saglik Personelinin

Cinsiyet Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ortalamasi U P
Erkek 21 34,26 309,500 0,156
Kadin 38 27,64

Arastirmaya katilanlar hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin cinsiyet
gruplarma gore Mann-Whitney U testi ile karsilastirma analizi sonuglarma gore
cinsiyeti farklt olan personel arasinda Saglik Personeli Iletisim Puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 28. Hasta iletisim Becerisi Degerlendirmesinin Saghk Personelinin Egitim

Durumu Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ortalamasi X’ P
Ortadgretim 16 32,37 0,659 0,719
On lisans 20 27,75
Lisans ve iistii 23 29,15

Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin egitim
gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore
mezuniyet durumu farkli olan personel arasnda Saglik Personeli Iletisim Puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.(p>0.05)
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Tablo 29. Hasta iletisim Becerisi Degerlendirmesinin Saglik Personelinin

Hastanede Calisma Y1l Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ortalamasi X P
1-5 yil 27 30,50 5,077 0,166
6-10 y1l 11 30,59
11-15 y1l 7 42,57
16 y1l ve daha fazla 14 24,39

Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin calisma
yilt gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore
calisma siiresi farkli personel arasinda Saglik Personeli Iletisim Puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 30. Hasta iletisim Becerisi Degerlendirmesinin Saglik Personelinin Gelir

Durumu Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ortalamasi U P
1500 TL'den az 17 31,59 347,000 0,761
1500 TL'den fazla 42 30,07

Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin gelir
gruplarma goére Mann-Whitney U testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore geliri
farkli personel arasinda Saglik Personeli Iletisim Puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 31. Hasta iletisim Becerisi Degerlendirmesinin Saglik Personelinin Daha
Once Herhangi Bir Hasta ile Iletisim Sorunu Yasama Durumu Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

n Sira Ortalamasi U P
Evet 19 23,92 264,500 0,060
Hayir 40 32,89

Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin saglik
personelinin daha Once herhangi bir hasta ile iletisim sorunu yasama durumu
gruplarma gore Mann-Whitney U testi ile karsilagtirma analizi sonuglarina goére daha
once herhangi bir hasta veya yakimiyla olumsuz bir iletisim yasadiniz m1? Sorusuna
farkli cevap veren personel arasinda Saglik Personeli Iletisim Puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.(p>0.05)
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SONUC

Bireyler yasamlarmi iletisim kurarak siirdiirmektedirler. iletisim sosyal
yasamin vazgecilmez bir unsurudur ve bireyler arasi bilgi aligverisini saglamaktadir.
Diger bir ifade ile iletisim, mesajin kaynaktan aliciya aktarilmasi ve aktarilan bu
mesajin dogru anlagilip yorumlanmasiyla tamamlanan bir stirectir. Tam anlamiyla

iletisim ancak mesajin dogru anlasilip uygulamaya koyulmasiyla gerceklesmektedir.

Bireyin yasaminda etkili olan iletisim, dogal olarak saglik calisanlari-hasta
arasinda da onemli yer tutmaktadir. Kurumlarda, 6zellikle de saglik kurumlar1 gibi
insanlara hizmet etme amaciyla olusturulmus kurumlarda, c¢alisanlarin saglikl
iletisim kuruyor olmalar1 azami Onem verilmesi gereken noktalardir. Saghk
kuruluslarinda hasta ile saglik personeli arasindaki isleyisin her adiminda iletisim 6n
plandadir. Hastalar iletisim tekniklerini kullanarak ihtiyaclarini belirtirken saglik
personeli de ayn1 yontemle ihtiyaca karsilik vermektedir. Tedavi amacl saglik
kurulusuna gelen bir hastanin kendisini yeterince ifade edemedigi durumlarda
uygulanan tedavide de aksamalar meydana gelmektedir. Tiim bu gerek¢elerden yola
cikarak ¢alismada, saglik alaninda iletisim, hasta ve saglik personeli iletisiminde
sorunlar konusu incelenmistir. Calismanin teorik ve pratik olarak yapilmasindan

sonra elde edilen bilgiler neticesinde varsayimlara gore su sonuglara ulasilmistir:

“Hastalarin yasi ilerledikce saghk personeli iletisim becerilerine yonelik
algilan da azalmaktadir.” varsayimi gecerli bulunmamistir. Arastirmaya
katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin yas gruplarina gore
Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonucglarina gore; farkli yas
grubundaki hastalar arasinda Saglik Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Hastalarmn yasi ilerledikge,
yasa bagli olarak bazi rahatsizliklarin baslayacagi (Alzheimer baglangici gibi) ve algi
diizeylerinin de bu hastaliklara bagli olarak diisecegi distiniilmekteydi. Yaslh
hastalarin giiriiltiiden hoslanmamasi, kalabalik ve giiriiltiilii ortamlarda bulunmaktan
uzak durmalar1 sebebiyle saglik personeli ile iletisim becerilerine yonelik algilarinin

da diisecegi varsayimi yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler neticesinde
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dogru bulunmamustir. Kisilerin her yasta kendilerini gelistirebilecekleri, sosyal ve

iletisim becerilerini koruyabilecekleri hatta gelistirebilecekleri goriilmiistiir.

“Saghk personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, bekar hastalarda
evli hastalara gore daha yiiksektir.” varsayimi gegerli bulunmamistir. Arastirmaya
katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin medeni durum
gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore;
medeni durumu farkli olan hastalar arasinda Saglik Personeli Iletisim Becerisi
Degerlendirme Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Evli
hastalarin bekar hastalara gore sorumluluklarmin daha fazla olmasi, anne-baba rolii,
gecim sikintilar1 vb. nedenlerle algi diizeylerinin daha diisiik olacagir varsaymmi
yapilan arastrma sonucunda elde edilen verilerle dogru bulunmamistir. Kisilerin
medeni durumlarinin ya da sahip olduklar1 sorumluluklarm iletisim becerilerini
olumsuz etkilemedigi, evli ve agir sorumluluklara sahip hastalarin da iletisim

becerisine yonelik alg1 diizeylerini gelistirebildikleri goriilmiistiir.

“Saghk personeli iletisim becerisine yonelik alg: diizeyi, kadin hastalarda
erkek hastalara gore daha yiiksektir.” varsayimi gecerli bulunmamustir.
Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin cinsiyet
gruplarma gére Mann-Whitney U testi ile karsilastirma analizi sonuglarmma gore;
cinsiyeti farkli olan hastalar arasinda Saghk Personeli Iletisim Becerisi
Degerlendirme Puanmi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Kadinlarin ¢evreyle daha rahat ve daha fazla iletisim kurabildikleri ayrica konusmay1
sevdikleri bu nedenle iletisime yonelik alg1 diizeylerinin yiiksek olacagi varsayimi
yapilan arastirma sonucunda dogrulanamamistir Sonu¢ olarak erkek hastalarinda
ihtiya¢ duyduklarinda 1yi iletisim kurabildikleri, algi diizeylerinin yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

“Saghk personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, egitim diizeyi
arttikca artmaktadir.” varsayimi gegerli bulunmamistir. Arastirmaya katilanlarin
saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin egitim gruplarma gore Kruskal-

Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore; egitim durumu farkl: hastalar
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arasinda Saghk Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani agismdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Kisilerin egitim seviyeleri arttiginda
bilgi ve donanimlarnin da artacagi ve bunun da iletisim becerilerine olumlu
yanstyacag diisiinlilerek olusturulan varsayim yapilan arastirma sonucunda anlamli
bulunmamustir. Kisilerin iletisim becerilerinin egitim seviyesi iligkili olamadig1 okur
yazar olmayan hastalarin dahi gerektiginde gayet giizel iletisim kurabildikleri,

kendilerini gayet giizel ifade edebildikleri goriilmiistiir.

“Saghk personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, memurlarda
diger meslek gruplarina gore daha yiiksektir.” Varsayimi gecerli bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin saglik personeli iletisim becerisi degerlendirmesinin meslek
gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarma gore;
mesleki durumu farkli hastalar arasinda Saglik Personeli Iletisim Becerisi
Degerlendirme Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Buna
gore meslegi memur olan hastalarm Iletisim Becerisi Puani en yiiksektir. Bunun
sebebi olarak da memurlarin meslekleri geregi siirekli insanlarla iletisim halinde

olmalar1 bu sebeple algi diizeylerinin yliksek oldugu goriilmiistiir.

“Saghk personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, Emekli Sandig:
hastalarinda diger saghk giivencesi olanlara gore fazladir.” varsayimi gegerli
bulunmugtur. Arastrmaya katilanlarin  saglik  personeli iletisim  becerisi
degerlendirmesinin hastanin saglik giivencesi gruplarma gore; sosyal giivencesi
farkli hastalar arasinda Saglik Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Emekli Sandigma bagl
hastalarm Iletisim Becerisi Puan1 diger saglik giivenceli hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebi olarak da emekli sandig1 hastalarinin memur olmasi ve
saglik personeli gibi siirekli iletisim halinde olmalar1 ve iletisim kabiliyetlerinin iy1

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.
“Yiiksek geliri olan hastalarin saghk personeli iletisim becerisine yonelik

alg1 diizeyi diisiik gelirli hastalara oranla daha fazladir” varsayimi gecerli

bulunmamistir. Arastrrmaya katilanlarin  saglik  personeli iletisim becerisi
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degerlendirmesinin gelir gruplarina gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma
analizi sonuglarma gore; ayhik geliri farkli hastalar arasinda Saglik Personeli iletisim
Becerisi Degerlendirme Puami  agisindan istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunamamistir. Bunu varsayim olusturulurken gelir seviyesi yliksek hastalarin 6z
gilivenlerinin daha yiiksek oldugu, iletisim kurma becerilerinin daha yiiksek oldugu
diisiiniilerek varsayim olusturulmustur. Ancak arastrma sonucu elde edilen veriler
neticesinde anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Kisilerin ekonomik gelirleri nasil
olursa olsun gerektiginde kendilerini ¢ok 1yi ifade edebildikleri ve rahatlikla iletisime

gecebildikleri goriilmiistiir.

“Saghk personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, hastaneye sik
giden hastalarin daha az gidenlere oranla daha fazladir” varsayimi gecerli
bulunmamistir. Arastirmaya katilanlarm  saglik  personeli iletisim becerisi
degerlendirmesinin hastanin hastaneye gelme sikligi gruplarma gore Kruskal-Wallis
H testi ile karsilastrma analizi sonuglarma gore; hastaneye gelme sikligi farkli
hastalar arasmda Saghk Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu varsayim olusturulurken
hastaneye sik giden hastalarin hastanedeki polikliniklerin yerlerini daha iy1 bildikleri,
isleyis hakkinda bilgi sahibi olduklari, c¢alisanlarla iletisim kurmus olduklar1
diistiniilerek 1iletisim becerilerin yonelik algi diizeylerinin anlamli bulunacagi
varsayllmistir. Ancak arastirma sonucunda elde edilen veriler neticesinde anlamli
fark bulunmamistir. Hastaneye daha once defalarca gelen hastalar bile iletisim
kurarken c¢ekinebildikleri ancak ilk kez gelen hastalardan bazilarinin rahatlikla

iletisim kurabildikleri goriilmiistiir.

“Saghk personeli iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi, hastanin en
rahat iletisim kurdugu ve bilgi aldig1 saghk c¢ahsanlarn icinde hemsireler
fazladir” varsayimi gegerli bulunmamistir. Arastirmaya katilanlarin saglik personeli
iletisim becerisi degerlendirmesinin hastanin en rahat iletisim kurarak bilgi aldigi
saglik personeli gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastrma analizi
sonuclarmna gore; en rahat iletisim kurarak bilgi aldig1 personel grubunu farkli

sdyleyen hastalar arasinda Saglik Personeli Iletisim Becerisi Degerlendirme Puani
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acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna gore hastalarm en rahat
iletisim kurarak bilgi aldig1 saglik personeli grubundan hemsireler Iletisim Becerisi
Puani en yiiksektir. Bu durum hastalarin hemsirelerle daha ¢ok zaman geg¢irmeleri ve
kiiltiirsel olarak hemsireleri hiyerarsik diizeyde kendilerine yakm bulduklarindan
kaynaklandig1 hastalarin ifadelerinden de anlasilmistir. Bunun sebebi olarak da
hastalarn hemsireleri kendilerine sosyal sinif olarak daha yakin bulduklari,
hemsirelerle daha fazla vakit gecirdikleri ve iletisim kurmaktan ¢ekinmediklerini

ifade etmelerinden anlasilmistir.

“Yas1 daha yiiksek olan saghk personelinin saghk personeli iletisim
becerisine yonelik alg1 diizeyi genclere gore daha fazladir” varsayimi gegerli
bulunmamistir. Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin
yas gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore
farkli yas grubundan saglik personeli arasmmda Hasta Iletisim Becerisi
Degerlendirmesi Puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu
varsayimda saglik personelinin yasi arttikca tecriibesinin de artacagi dolayli olarak
da iletisim becerilerinde tecriibeleri geregi artacagi hastalarla daha rahat iletisim
kurabilecekleri diisiiniilmiis ancak arastirma sonucu anlamhi bir farklilik
bulunmamistir. Geng ve goreve yeni baslamis saglik personelinin de yas1 ve kidemi
yiiksek olan meslektaslar1 gibi 6zverili olabildikleri, kendilerini gelistirebildikleri

gOriilmiistiir.

“Evli saghk personelinin saghk personeli iletisim becerisine yonelik algi
diizeyi bekarlara oranla daha yiiksektir” varsayimi gecerli bulunmamustir.
Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin medeni durum
gruplarma gore Mann-Whitney U testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore
medeni durumu farkli olan personel arasinda Saglik Personeli lletisim Puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Evli olan saglik
personelinin esiyle, esinin ailesiyle ve g¢evresiyle de iletisim halinde olmasindan
dolayt iletisim becerilerinin daha yiiksek olacagi diisiiniilerek olusturulan varsayim

arastirma sonucunda anlamli bulunmamistir. Arastirma sonucunda bekar saglik
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personelinin de rahatlikla iletisim kurabildikleri kendilerini iletisim alaninda da

gelistirebildikleri goriilmiistiir.

“Bayan saghk personelinin saghk personeli iletisim becerisine yonelik
alg1 diizeyi erkeklere oranla daha yiiksektir” varsayimi gecerli bulunmamistir.
Arastirmaya katilanlarin  hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin  cinsiyet
gruplarma gore Mann-Whitney U testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore
cinsiyeti farkli olan personel arasinda Saglik Personeli Iletisim Puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bayan saglik personelinin
konusmay1 sevdigi, sosyal faaliyetlere katilimlarda daha istekli olduklar1 ve bu
sebeple iletisim becerilerinin daha yiiksek olacagi diislincesiyle olusturulan varsayim
arastrma sonucunda anlamli bulunmamistir. Erkek saglik personelinin iletisim

becerilerine yonelik alg1 diizeylerinin de kadinlar kadar yiiksek oldugu goériilmiistiir.

“Saghk personelinin egitim diizeyi arttikca saghk personeli iletisim
becerisine yonelik alg1 diizeyi de artmaktadir” varsayimi gecerli bulunmamastir.
Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin egitim gruplarina
gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gére mezuniyet
durumu farkli olan personel arasinda Saglik Personeli Iletisim Puani acismdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Hastalarda oldugu gibi saglik
personelinin de egitim seviyesi yiikseldikce iletisim becerilerinin de yiikselecegi
varsayimt anlamli bulunmamistir. Saglik personellerinin egitim seviyelerine
bakilmaksizin tamamen kisisel becerileri ile kendilerini gelistirebildikleri ve orta
ogretim mezunu saglik personelinin de algi diizeylerinin yiliksek olabildigi

gOriilmiistiir.

“Saghk personelinin hastanede calisma siiresi arttikca saghk personeli
iletisim becerisine yonelik alg1 diizeyi de artmaktadir” varsayimi gecerli
bulunmamistir. Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin
calisma yili gruplarma gore Kruskal-Wallis H testi ile karsilastrma analizi
sonuglarina gdre calisma siiresi farkli personel arasinda Saglik Personeli Iletisim

Puani1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Saglik
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personelinin hastanede ¢alisma siiresi arttikga daha ¢ok cevre edinecekleri, hastalarla
aralarinda samimi bir ortam olusacagi diisiliniilerek olusturulan varsayimda anlamli
bir fark bulunmamistir. Hastanede yeni goreve baglamis olan saglik personelinin algi

diizeyi de eski personelin alg1 diizeyleri kadar yliksek olabildigi goriilmiistiir.

“Saghk personelinin ayhk geliri arttikca saghk personeli iletisim
becerisine yonelik alg1 diizeyi de artmaktadir” varsayimi gegerli bulunmamastir.
Arastirmaya katilanlarin hasta iletisim becerisi degerlendirmesinin gelir gruplarma
gore Mann-Whitney U testi ile karsilastirma analizi sonuglarina gore geliri farkl
personel arasinda Saglik Personeli Iletisim Puami agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir. Saglik personelinin aylik geliri artik¢a 6z giiveni ve
buna bagli olarak da iletisim algi diizeylerinin de artacagi diisiiniilmiis ancak
arastrma sonucunda gelirlerine bakilmaksizin saglik personelinin  biiyiik

cogunlugunun iletisim alg1 diizeylerinin ytiksek oldugu goriilmiistiir.
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EKLER
Ek 1: Normallik Analizi Tablosu

Hastanin iletisim Becerisi Puam

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Hastanin [letisim ,097 60| ,200° 931 60 ,002
Becerisi Puani

*. This 1s a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
Hastanin Iletisim Becerisi Puani normal dagilima uygunluk gdstermektedir

(p=,200>0,05).

Saghk Personelinin fletisim Becerisi Puan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Saglik Personelinin ,112 367 ,000 ,936 367 ,000
[letisim Becerisi Puani

a. Lilliefors Significance Correction

Saghk Personelinin lletisim Becerisi Puami normal dagilima uygunluk

gostermektedir (p=,000<0,05).
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Ek 2: Anket Formu

HASTA ANKET FORMU
1- Yasimiz
1)18-24  2)25-34 3)35-44 4)45-54 5)55-64 6) 65 ve lizeri

2- Medeni Durumunuz

1) Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosanmis

3- Cinsiyetiniz

1) Erkek 2) Kadin

4- Egitim Durumunuz
1) Orta Ogretim 2) On Lisans 3) Lisans 4) Lisansistii ve
Doktora

5- Mesleginiz
1) Memur  2)Is¢i  3)Serbest gahsan  4) Emekli  5)Issiz  6) Ogrenci

6- Sosyal giivenceniz nedir?
1) EMEKLI SANDIGI 2) SSK 3) BAG KUR 4) Yesil kart
5) Saglik Glivencem Yok

7- Gelir durumunuz nedir?
1) 750 TL’den az 2)751-1500 TL 3)1501-2500 TL 4)2501
TL’den fazla

8- Hangi sikhikla hastaneye gelirsiniz?
1) Haftada bir veya daha sik 2) iki haftada bir 3) Ayda bir 4) Ug

ayda bir veya daha az

9- En rahat iletisim kurarak bilgi aldig1z saghk personeli grubu hangisidir?

1) Hekim 2) Hemsire 3) Saglik Teknisyeni 4) Diger
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Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyun ve kendinize en yakin gelen cevaba karsilik
gelen kodu isaretleyin. Kodlarin karsilig1 asagidaki gibidir.

Kesinlikle katilmiyorum:1 Katilmiyorum:2 Ne Katihyorum Ne Katilmiyorum:3

Katillyorum:4 Kesinlikle katihyorum:5

1. Genel olarak saglik personelinin hastalara iyi davrandigimni digiiniiriim. 1 {23 ]4]S5

2. Saglik kurulusuna ve saglik personeline karsi olumsuz bir diisiince
tasimam

3. Saglik personelinin, hastalarmn i¢inde bulundugu durumu anlayabildigi
kanaatindeyim.

4. Saglik kurulusuna hasta olarak bagvurdugumda beklentilerimin
karsilandigini diigiintiriim.

5. Saglik kuruluslarinda herhangi bir sorun yasadigimizda
basvurabileceginiz yetkili bir personel bulabilirim.

6. Saglik personeli-Hasta iliskilerinde olusabilecek bir sorunda, hastanin da
olumsuz payi oldugunu disiintiriim.

7. Saglik personelinin galisma sartlarmin zor olduguna inaniyorum. 11213145

8. Saglik personelinin cinsiyeti problemimi rahatga anlatmamu etkilemez. 11213145

9. Bir saglik personelinden olumlu bir davranis gérdiigiimde diger saglik
personellerine karsi tutumumda olumlu degisiklik oldugunu hissederim.

10. Hastanenin isleyisini saglayan hukuki diizenlemelerin (regete, sevk, vs.)
taraflar arasindaki iletigimi olumsuz etkiledigini diisiiniiriim.

11. Hasta haklar1 konusunda yeterli derecede bilgi sahibi oldugumu
diistiniirim.

12. Hukuki diizenlemelerle saglanan hasta haklarinin saglik personeliyle
olan iletisimimi olumlu etkiledigini diisiintiriim.

13. Saglik personelinin herkese esit davranis gosterdigini diistintiriim. 1123|1415
14. Saglik personelinin hastalarina karsi sabir gosterdigini diigiintiriim. 1 {23 ]4]S5
15. Saglik personelinin aldig1 kararlarda otoriter davrandigini diisiintirim. 1 {23 ]4]S5
16. Saglik personelinin karsisindaki hastasina deger verdigini diigiiniiriim. 1 {23 ]4]S5

17. Saglik personelinin kargisindaki hastasina hoggoriili oldugunu

diistiniirim.
18. Saglik personelinin hastasina ilgi gosterdigini diisiiniirim. 1 {23 ]4]S5
19. Saglik personelinin giiler yiizlii davrandigini diistiniiriim. 11213145
20. Saglik personelinin hastasina karsi giizel konustugunu diigtiniiriim. 1123|1415
21. Saglik personelinin yol gosterici oldugunu diigiiniiriim. 11213145

22. Hastanin giyiminin saglik personelinin iletigimini etkiledigini
diistiniiriim.

23. Saglik personelinin hastalarina durumlari hakkinda agiklayici bilgiler
verdiklerini ve bu konuda onlar1 tatmin ettiklerini diigtiniiriim.

24. Hastanedeki saglik personeli ile hasta iletisiminin tatmin edici oldugunu
diistiniirim.
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SAGLIK CALISANI ANKET FORMU

1- Yasimiz
1)18-24 2)25-34 3)35-44 4)45-54 5)55-64 6) 65 ve lizeri

2- Medeni Durumunuz

1) Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosanmis

3- Cinsiyetiniz

1) Erkek 2) Kadin

4- Egitim Durumunuz
1) Orta Ogretim 2) On Lisans 3) Lisans 4) Lisansistii ve
Doktora

5- HastanedeKi Isiniz
1) Doktor 2) Hemsire  3) Diger Saglik Personeli

6- Hastanede kag¢ yildir ¢calistyorsunuz?

1) 1-5 yil 2)6-10y1il  3) 11-15y1l  4) 16 yildan fazla

7- Gelir durumunuz nedir?
1) 750 TL’den az 2)751-1500 TL 3)1501-2500 TL 4)2501
TL’den fazla

8- Daha once herhangi bir hasta veya yakiniyla olumsuz bir iletisim yasadimiz

m?

1)Evet 2)Hayrr
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Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyun ve kendinize en yakin gelen cevaba karsilik
gelen kodu isaretleyin. Kodlarin karsilig1 asagidaki gibidir.

Kesinlikle katilmiyorum:1 Katilmiyorum:2 Ne Katihyorum Ne Katilmiyorum:3

Katillyorum:4 Kesinlikle katihyorum:5

1. Hastalarla yeterince iletisim kurduguma inaniyorum. 1|2 (31145

2. Hastalara hosgoriilii davrandigimi diistiniiriim. 1123415

3. Hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken olumsuzlukla karsilasacagimi
diisiiniirim.

4. Hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken i¢inde bulundugum durumu
anlayabiliyorlar.

5. Hasta ile saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda; saglik
personelinin de katkisi olduguna inanirim.

6. Hasta ile saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda; saglik
kurumundaki ¢alisma ortaminin da katkisi olduguna inanirim.

7. lletisim kurdugunuz hastanin sosyo-ekonomik ve egitim durumunun
aramizdaki iletisimi etkiledigine inanirim.

8. Bazi zamanlar hasta ve yakinlar1 tarafindan haksiz yere suglandigimi
diistiniiriim.

9. Bazen hasta yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmamizin igimizi
yapmanizi geciktirdigini diigtintirim.

10. Saglik personelinin empati yapmasi gerektigine inanirim. 11213415

11. Hastanin cinsiyeti onlarla olan iletisimimi etkilemez. 11213415

12. Sunulan Saglik hizmetinin hasta ve yakinlar1 tarafindan takdirle
kargilanmasi motivasyonumu olumlu etkiledigini diigiiniiriim.

13. Hastanemizin isleyisini saglayan hukuki diizenlemeler (regete, sevk
islemleri vs.) personel ile hasta iliskisini etkiler.

14. Yonetim yasanan problemlere yeterince etkili ¢oziimler bulabiliyor. 11213415

15. Hastanenizde iletisimle ilgili seminer, konferans vb. etkinlikler
diizenleniyor.

16. Diizenlenen seminer, konferans vb. iletisim etkinliklerini, hastalarla iyi
bir iletisim kurmak i¢in yeterli gériiyorum.

17. Ozel hayatimizdaki problemlerin hasta ile olan iletisimimize
yansimadigini diisiintiriim.

18. Bazi zamanlar yonetimden kaynaklanan iletisim problemleri yasiyoruz. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

19. Genel olarak hasta ve yakinlarmin i¢inde bulundugu ruh halinden

dolayi, saglik personeline karsi olan olumsuz tepkilerini anlayisla 1|2 (3145
karsiliyorum.
20. Hastanemizde uygulanan saglik iletisimini yeterli buluyorum. 1|2 (345

Hastalarla yasanan iletisim sorunlarinin giderilmesi konusunda sizce ¢oziim olarak ne
yapilmahdir?
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