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Saghk Hizmetlerinde Iletisimin Onemi: Ampirik Bir Calisma

Saglik hizmetlerinin amac1 topluma ve dolayisiyla hastalara hizmet verme
onceligi tasimaktadir. Parasal beklentilerin Oniline gecerek karsisindakilerin hasta
oldugunu kabul etmeleri, saglik kurumlarinin ve saglik c¢alisanlarinin maddi manevi
doyumu acisindan 6nem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin ilgi, dinleme, algi,
bakim, onam, kabul, empati, ger¢ekci olma ve saygi gosterme kavramlari igerisinde
kendilerini gorevlerine atfederek doyum saglamaktadir. En kisa siire igerisinde
hastalarin sagliklarina kavusmalari, hasta ve hasta yakinlarinin kurumuna olan giiveni

ve talebini artiracaktir.

Bu caligmada konu kapsaminda hasta ile saglik personeli iletisimi iizerine
duracaktir. Caligmanin evrenini, Istanbul Avrupa yakasinda saglik bakanligina bagl
10 adet hastanelerde gorev yapan 408 saglik calisan1 olusturmaktadir. Bu ¢ergevede
kullanilan 1iletisim becerileri 06lgegi, bireylerin iletisim becerilerini  nasil

degerlendirdiklerini tespit etmek amaciyla korkut (1996) tarafindan gelistirilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada saglik calisanlarinin iletisim beceri diizeyleri
beklenen ve olmasi gereken degerlerin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Bu olumsuz
durumun temel sebebi saglik calisani-hasta iletisimi egitimlerinin yeterli diizeyde
olmadigidir. Saglik iletisimi derslerinin sadece iletisim fakiiltelerinde degil; tip
fakiilteleri basta olmak iizere saglik egitimi veren egitim kurumlarinda da
verilmesinin, dncelikle kisilerarasi diizeyde saglik iletisiminin gelistirilmesi agisindan

biiyiik katkis1 olacagi onerilmektedir.
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ABSTRACT

THE IMPORTANCE OF COMMUNICATION IN HEALTH SERVICES: AN
EMPIRICAL STUDY

The purpose of health care is of priority to serve the community and patients.
It is very important to meet moral and fiscal expectations of health workers and health
institutions to forestall financial expectations and to accept that the people they face
are only patients. It will provide moral satisfaction to health workers working with
interest, resting, perception, care, consent, empathy, reality and respect terms will

provide health workers with moral satisfaction.

As soon as within the patient regain their health, it will increase the confidence
and demands of patients and their relatives by institution. This study is related to the
health personnel communication with patients. The study group of the ministry of
health on the European side of Istanbul, 408 who served in 10 hospitals health care

worker.

The scale of communication skills used in this context, it was developed in
order to determine on how they evaluate the communication skills of individuals from
korkut (1996). According this study, we did communication skill levels are below the
expected value of health workers. The main reason for the negative state is, the
education of health worker-patient communication is not enough. If health
communication lessons are given not only in communication faculty but also in

medical ones, it will help development of health communication among people
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GIRIS

Iletisim, insan yasaminin her aninda ve her alaninda yer alan bir olgudur.
Insanlar bu yolla bilgi, duygu, diisiince ve sorunlarin1 paylasarak yasamdan &zgiin
tatlar alir, kendilerini ve bagkalarmi mutlu etme olanagi elde eder, sorunlarini
¢oziimler, ¢cevrelerini daha iyi anlar, kontrol eder ve ¢evrenin gelistirilmesine katkida

bulunabilirler.

Saglik calisanlarmin verdikleri saglik hizmetleri, hastayla ve yakinlariyla
iletisim kurarak onlarin bilgilenmelerini saglamakta ve gereksiz kaygi yasamalarini
onlemektedir. Bu da, bireylerin saglikla ilgili siiregler igerisinde saglik ¢alisanlart ile
iletisimin 6nemini bir kez daha gostermektedir. Dogru ve etkili bir iletigimin hizmet
verilen bireyler yoniinden degerini bilen saglik kurumlari, iletisimi gelistirmek i¢in
cevreyi diizenlemekle ve personeli bu alanda egitmekle kalmamislar, ayn1 zamanda

iletigsimin etki degerlerini 6l¢en ve yararlarini kanitlayan ¢aligmalar da yapmislardir.

Saglik hizmetlerinin bagar1 ile uygulanmasinda iletisim becerileri saglik
calisanlarinin sahip oldugu en énemli araclardan biridir. Iletisim becerilerini yerinde,
uygun kullanan ve aktif dinleme yapabilen bir saglik calisani; hastanin bakim
sorunlarini taniyabilecek, dogru anlayabilecek ve ¢oziime ulastirabilecektir. Boyle bir
uygulama, saglik hizmetlerinin kalitesiyle birlikte hasta doyumunun yiikselmesini ve

saglik hizmetleri ile ilgili alginin daha olumlu olmasini saglayacaktir.

Saglik c¢alisanlarinin hastayla kurdugu iligkinin ve iletisimin niteliginin
dogrudan 6lgiilmesi her zaman kolay olmamaktadir. Hizmetin tiiketicisi olan hastanin
hizmeti degerlendirmesi yoluyla ya da hizmetin iireticisi olan saglik ¢alisanlarinin belli
bir konudaki bilgi ve becerilerinin 6lgiilmesi yoluyla mevcut uygulamadaki degeri ve

niteligiyle ilgili bilgi sahibi olmamiz miimkiindiir.

Bu baglamda, saglik calisanlarinin, iletisim becerileri diizeylerinin yeterli ve
saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri ile iletisim becerileri diizeyleri arasinda bir
farklilik olup olmadigi arastirilmaktadir. Calismamizin birinci bdliimiinde genel
anlamda iletisim kavramui, iletisimin amac1 ve 6nemi, iletisim siireci ve iletisim tiirleri,
kurumlarda iletisim kanallar1 ile kurumlarda iletisim araglari konularina agiklik

getirilmistir. Oncelikle bireylerarasi iletisim siireci ele almmus, iletisim ydntemleri,



etkili iletisime engeller, bu engelleri giderme yollar1 {izerinde durulmustur. Bireysel
iletisim yaninda oOrgiitsel iletisime de yer verilmis, orgiitlerde iletigim akimi ve iletisim

aglar1 incelenmistir.

Calismamizin ikinci boliimiinde saglik ve saglik hizmetleri kavramlarinin
tanimina ve kag baslikta kategorize edildigine deginilerek, saglik hizmetlerinin sahip
oldugu ozellikler siralanmistir. Ayrica saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri
arasindaki iletisim konusuna yer verilmistir. Ugiincii ve son boliimde ise Saglik
Bakanligina bagli bulunan 10 hastanede rastgele birimlerde gorev yapan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 408 saglik ¢alisanina ampirik bir ¢aligma yapilmistir. Yapilan bu
ampirik calismanin analiz ve sonuglar1 incelenmis arastirma probleminin ¢6ziimii igin,
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin iletisim becerileri 6l¢egi yoluyla toplanan
verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer verilmistir. Elde edilen bulgulara

dayali olarak ac¢iklama ve yorumlar yapilmistir.



BiRINCi BOLUM
ILETiSIM KAVRAMI, AMACI, ONEMI VE SURECI

Bu boliimde genel anlamda iletisim kavrami, iletisimin amaci ve Onemi,
iletisim siireci ve iletisim tiirleri, kurumlarda iletisim kanallari ile kurumlarda iletigim
araglar1 konularma aciklik getirilmistir. Oncelikle bireyleraras: iletisim siireci ele
alinacak, iletisim yontemleri, etkili iletisime engeller, bu engelleri giderme yollar
tizerinde durulacaktir. Bireysel iletisim yaninda orgiitsel iletisime de yer verilerek

orgiitlerde iletisim akimi ve iletisim aglar1 incelenecektir.

1.1. Tletisim Kavram

Iletisim, giinliik yasamimizda insanlar aras1 faaliyetlerin gerceklestirilmesine
yardimc1 olan bir siirectir. Her an, herkesin karsisindakine bir seyler iletmeye calistigi
bilgi caginda ki etkili iletisim; hem bireysel, hem de oOrgiitsel basarinin temel
unsurudur. Cilinkii iletisim olmaksizin insanlarin belli amaglara yonelik faaliyetlerinin
esglidimii miimkiin olamaz. Yoneticinin yaptigt her is iletisimi igerdiginden, etkili
iletisimin yOneticiler i¢cin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Yonetici fevkalade yararli bir karar
almis olsa da, bu karar1 baskalarina iletemiyorsa, kimsenin bdyle bir karardan haberi
olamayacagi icin alinan kararin hi¢bir 6nemi yoktur. En iyi fikirler, en yaratici
coziimler, en iyi planlar ve en etkili tasarimlar bagkalariyla yapilan iletisimle
sekillenirler. iletisimde basarili olamayan yéneticiler siirekli sorunlarla kars: karsiya

kalirlar (Tengilimoglu ve Oztiirk 2013, 23).

Orgiitlerde yoneticiler ve personel arasinda iletisim kurulmasi, islerin etkili ve
etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli bilgi akimini saglamaktadir. Bu bakimdan,
yoneticiler anlamli iletisimi saglayabilecek yetenege sahip olmali ve yeteneklerini
giinliik hayata uygulayabilmelidirler. Iletisimin bizden istedigi, karsi tarafin
taleplerine cevap vermemizdir. Talepte bulunmak genellikle riskli bir istir. Iyi iletisim
kurabilen yonetici, astlarinin diliyle onlardan nezaketle talepte bulunabilen kisidir.
Talepte tehdit unsuru arttikca, dogru haberlesmenin gerceklesme olasiligi azalir

(Y1lmaz 2012, 120).



Ik kademe yoneticileri, orta kademe yéneticileri ile yonetici olmayan personel
arasinda; orta kademe yoneticileri ise ilk kademe yoneticileri ile {ist yonetim arasinda
onemli bir bag olustururlar. ilk ve orta kademe ydneticilerin durumlar1 bir hayli
sorunludur. Bu yoneticiler iist yonetimle is gorenler arasinda olmakla birlikte her iki
grubun da disindadirlar ama asagidan yukari dogru iletisim ile is gérenlerin isteklerini
list yoneticilere, {ist yoOneticilerin emirlerini de is gorenlere onlarin kendi
anlayabilecekleri dilde ulastirmak durumundadirlar. Bu pozisyon nedeniyle 6zellikle
orta kademe yoneticileri etkili iletisimi saglamakta biiyiik sorumluluk yiiklenirler.
Etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in iletisimin agik, tam, kisa, anlasilir ve dogru olmasi
gerekir. Bu yeteneklerin gelistirilmesi zaman alic1 ve giictiir, fakat sonugta iyi insan
iligkilerinin saglanmasinda oynadigi rol de kiigiimsenemeyecek kadar biiyiiktiir

(Peltekoglu 2012, 5).

Kaliteli iletisimde insan ihtiyaglarin1 bilmek kadar iyi degerlendirmek de
onemli olmaktadir. Werner insan ihtiyaglarin1 degerlendirirken Onerilerde bulunur

(Gokge, Fidan ve Summak 2001, 5):

e Tanr rolii oynamaya yeltenmeyin: Yetki sahibi her insan baskalarini kendi
keyfine gore bicimlendirme egilimindendir. Burada ana ilke kendine nasil
davranilmasini istiyorsan sende karsindakine dyle davran ilkesidir.

e Insanlar olduklar1 gibi kabullenin: Her insan &tekileri degistirmek ister.
Insanlarin dogru seyleri gorebilmeleri igin, olmalarm istedigimiz gibi degil,
olduklar1 gibi kabullenmek ve buna uygun davranmak gerekir.

e Kaliplara takilmaym: Kalip insanlara bakarken sahip oldugunuz bir
algilamadir. Tehlikelidir, ¢ilinkii insanlara kaliplar halinde bakmak hem onlar1
incitebilir, hem de onlarin kullanilmayan potansiyellerini gormeyi engeller.

e Bilim adam gibi davramin: Davranislar belli bir amaca ulasilmasina ve belli
bir ihtiyacin giderilmesine yoneliktir. Gozlem ilk adimdir. O nedenle bir
yoneticinin ¢alisanlar1 hakkinda; nelerin ilgilerini ¢ektigini, cosku yarattig1 ya
da canlarin1 siktigini, nelere kizdiklarini, ilgisiz ya da kayitsiz kaldiklarini
arastirmali1 ve bir fikir edinmelidir.

e Geri beslemeye duyarh olun: Etkin iletisimde geri besleme gerekli bir

faktordiir. Bu alicinin, kaynagin gonderdigi mesaja cevabi olarak diisiintilebilir



e Davranmslar inceleyin: insanin davranislarini incelemesi, asiriya kagilmazsa
harika ve sonug alic1 bir islemdir. Insanin kendi dinamiklerinin farkinda olmasi
ve kendi duygularina daha objektif davranmasidir. Analiz duygular1 higbir
zaman degistirmez ama ders ¢ikarmaya yardimei olur.

e Farkhlik varsayimlarina karsi uyanik olun: Insanlarin davranislari bireysel
ve toplumsal olarak farklilik gdsterebilir. Bu davraniglara karsi daha dikkatli
ve uyanik olmak gerekir.

e Bir anlama program baslatin: Orgiitler acisindan ele alindiginda yoneticinin
kullanabilecegi basit bir yontem, dolaysiz amirinden baglayarak calisma
yasamindaki her kilit adam icin bir dosya agmak olabilir. Buraya planli ve
sistematik gozlemlerini yazar. Bu o yoneticiye insanlar1 anlamada keskin bir

yetenek kazandirir.

Kendisini sevmeyen insanin, hi¢ kimseyi sevmeyecegi diisiliniiliirse ise dnce
insanin kendisini tanimasi ve sevmesinden basglanmasi gerekmektedir. Bu da kisinin
kendisine olan 6z giivenini artiracak, 6z giiven duygusu da basariy1 beraberinde
getirecektir. Bireylerin dinleyen, anlayan ve diisiinceli bir i¢ kisiligi ile géreve yonelik
isleri yapmaya ve basartya programlanmis olan dis kisilik olmak tizere iki kisiligi
vardir Cogu zaman dis kisiligin etkisi altinda kalindiginda i¢ kisilikle iligkilerin
gelistirilmesi thmal edilmektedir. Diger yandan bireyin kendine Ozgiiveni ve
karsisindaki kisiyi dinleyebilme saygisin1 gosterebilmesi kendi i¢ benligine saygisinin

bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.

1.1.1. Tletisimin Tanmm

Iletisim; insan-insana iliskinin temelini olusturur ve gesitli tanimlar1 vardur.
“Anlamlarin ortak hale getirilmesi”, “Duygu, bilgi ve anlamlarin karsilikli olarak
aktarilmasi ve anlagilmas1”, “Bilgi iiretme ve aktarma” bu tanimlardan birkagidir

(Dokmen 2012, 16).

Iletisim aklin olusturdugu tiim simgeler ve bunlarin paylasimim ihtiva eden
mesajin anlagilir bicimde hedefe iletilmesidir. Karsilikli konugsma, birbirini anlama,
birbirini etkileme, taraflar arasinda belirsizligin azaltilmasi, taraflar arasinda baglanti

kurma, giiclii olabilme gibi cesitli Ol¢iitlerden ya da acgilardan hareketle iletisim



sozciigiiniin farkli kullanimlarina rastlanabilmektedir (Tengilimoglu ve Oztiirk 2013,

23).

En az iki kisinin varlidi ile gerceklesen iletisim, bu kisiler arasindaki belirli bir
amaca yonelik mesaj aligverisi olarak ifade edebilmektedir. Insan icin iletisim,
etkilesimde bulunmak igin kullanilan bir arag niteligi tasir. iletisim yoluyla, insanlar
arasinda etkilesim, sosyal degerlerin iletilmesi ve deneyimlerin paylagilmasi saglanir.
Latince'deki communis sézciigiinden tiiretilmis ve iletisim sozciigliniin karsilig1 olarak
communication sozciiglii kullanilmistir. Communication anlam olarak bir ortakligi,

toplumsallasmis olmay, birlikteligi anlatmaktadir (Unal 2008, 3).

Bircok kisiye ya da nesneye ait olan ortaklasa yapilan anlamindaki iletisim
kavrami genel anlamda paylasimi agiklar. Iletisim sdzciigiiniin dort bin bes yiiz altmis
kullanim1 derlenmis ve on bes farkli anlami ortaya konmustur. Mimiklerimiz,
jestlerimiz, sesimizin tonu, sozciikler iizerinde yaptigimiz vurgulamalar, vs. iletisimin
boyutunu olusturmakta ve ifadenin iliski boyutu vericinin kendisi ile alic1 arasindaki

iliskiyi nasil gordiigiinii tantmlamaktadir (Goral 2007, 158).

Iletisim katilimcilarin uzlasi igin bir araya geldigi bir ¢oziim platformudur
aslinda. Iletisimin ne denli verimli oldugu ya da verimli olmadig: iletisime katilanlarin
sorumlulugundadir. Aristo'nun ortaya koydugu iletisim siireci degerlendirildiginde,
iletisimin gonderici, mesaj ve alici ile ilgili klasik modeliyle karsilagiimaktadir.
Aristo’nun Klasik modelinde en basit haliyle iletisim, gondericinin kodladig1 mesaji
ki bu kodlama yaz1 veya s6z olabilmektedir, bir alictya iletmesi ve ondan yanit alarak,
iletisimi gerceklestirmesi olarak gézlemlenebilmektedir. Aristo’nun Klasik modelini

aracgh iletisime de uygulamak miimkiindiir (Baltas ve Baltas 2010, 19):

e Anlam: Bilgi, duygu, diisiince, emir vb. gibi kars1 tarafa iletmek istedigimiz
mesajlardir.

e Aktarma: Alictya gonderilmeyen bilgi, duygu, diisiince iletisime konu teskil
edemez. Okunmayan bir yazar, dinlenilmeyen bir konusmact iletisimde
bulunmus sayilmazlar.

e Anlasilma: Iletisim, bir "anlam"m gondericiden aliciya aktarilmasi ve karsi

tarafca da anlasilmasidir.



Tanimdaki ii¢ 6nemli noktay1 agiklamakta yarar bulunmaktadir. Etkili iletisimi
saglayabilmek icin mesajin anlasilmasi gerekir. Yalniz burada bir 6nemli hususa
dikkat edilmelidir. Mesajin anlagilmasi ayn1 zamanda mesajin onaylandigi anlamina
alinmamalidir. Her iki taraf da birbirlerinin ne ifade ettiklerini anlayabilirler, fakat
farkli fikirleri savunduklar i¢in aralarinda bir "anlasma" gergeklesmeyebilir. Diger bir
deyisle karsi tarafi anlamis olmamiz, karst tarafin fikirlerini onaylamamizi
gerektirmez. lletisim, yazili, sdzlii, davranissal olabilecegi gibi basin, radyo,
televizyon, internet gibi kitle iletisim araglariyla da saglanabilir. Iletisim bireyler
arasinda, birey ile grup arasinda veya grup ile grup arasinda gerceklesebilir

(Sabuncuoglu ve Giimiis 2008, 141).

Kisiler; duygu ve diisiincelerini, hislerini, isteklerini, ihtiyaclarmi dile
getirirken siirekli iletisim halindedir. iletisim, kisiler icin hava ve su kadar gerekli bir
ihtiyactir. Kisi gerek is hayatinda gerekse 6zel hayatinda cevresi ile etkilesim
icindedir. Cevrede var olmasi ve varligimi devam ettirebilmesi ancak iletisimle
miimkiin olmaktadir. Gegmis kusaklardan bugiinlere kiiltiir, gelenek, orf ve adetler,
bilgi ve beceriler iletisim yolu ile ulagmistir. Kisilerin birbirleriyle etkilesime
gecmelerinin bir¢ok yolu vardir. Herhangi bir yol kullanilarak duygu, diisiince ve

davraniglarin aktarilmasi yontemine iletisim denilmektedir (Tutar 2003, 109).

Iletisim s6zciigiiniin temelinde ileti alisverisinden ¢ok, toplumsal nitelikli bir
etkilesim ve paylasim vardir. Yazmak, okumak, ¢alismak vb. gibi insan etkinliklerinin
ve iliskilerinin hepsi iletisimle ilgilidir. Her sabah karsilasilan kisilere giinaydin
demekle baglamakta, giin boyunca devam etmektedir. Kisi, calistigi kurumda gorevini
yerine getirirken, iistlerine ¢alismalar1 hakkinda bilgi verirken, astlarina yapacaklar
isleri sdylerken, molalarda kisilerle siirekli iletisim kurmaktadir. Is disinda giinliik
hayatta da aile ve sosyal ¢evre ile kesintisiz olarak bilgi alisverisinde bulunmakta,

sOzel ya da yiiz ifadeleriyle iletisim halinde olmaktadir (Mutlu 2004, 79).

Acikca gorildiigii gibi iletisim kavrami, tim yonleriyle giinliik hayata niifuz
etmis durumdadir. Giin igerisindeki kosusturmalardan, bir organizasyon i¢indeki rol
ve gorevlerden, yakinlara ayrilan zaman dilimine kadar kendini hissettiren bir yap1

olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hayattaki yeri ve 6nemi bu denli énemli olan iletisim



kavrami, her zaman ve her yerdedir. Yasamin ayrilmaz bir parcasidir (Tutar 2003,

102).

[letisim tanimlarindan su ortak noktalara varilabilir (Telman ve Unsal 2005,

19):

e fletisim, toplumsal birimler arasinda gerekli iliskilerin kurulmasina ve
toplumsal hayatin devamina olanak saglayan toplumsal olaydir

e fletisim, toplumsal birimler arasinda bilgi, anlam, duygu ve diisiince
aligverisidir

e lletisim, aym zamanda gerek iletiyi gonderen, gerekse iletiyi algilayan
acisindan insan davranigini ifade eden psikolojik bir olaydir.

e lletisim, gonderici, alici, ileti kanallar1 ve iletisim araglar1 gibi birbirlerine sik1
sikiya bagli 6gelerin olusturdugu bir sistemdir.

e lletisim, bir defada olup biten tek bir eylem olmayip kesintisiz devam eden ¢ok
yonlil bir siiregtir.

e lletisim, toplumsal yapinin ¢imentosunu olusturur.

Yukaridaki tanimlar listesinden hareketle, “Iletisim, insanin i¢inde bulundugu
kosullar altinda, ilgi, duygu, diisiince, istek ve beklentilerini, bir baska kisi, grup ya da
toplumla, ortak semboller kullanarak, paylasilan anlamlar1 gesitli yol ve yontemlerle
aktarip etkilestigi ve siirekli kildig1 kisisel ve toplumsal iligkiler siirecidir” tanimi

“iletisim” kavramini aciklamaktadir.

1.1.2. Tletisimin Amaci1 ve Onemi

Iletisim bir ihtiyactir. Insan yasaminin hemen her alaninda var olan iletisim,
evrensel bir deneyimdir. insanin kendisini aramasi, bulmas: igin gerekli olan bir
varolus siirecidir. Bu siire¢ i¢inde insan kendisi ile baskalar1 arasindaki sinirlari

belirler, kendisini gergeklestirir ve yaratir (Otuzoglu 2010, 6).

Iletisim toplumsal yasamin olusumunu olanakli kilar; bu nedenle de, toplumsal
yasamin temeli ve en Onemli gereksinimidir. Yasamak ve paylasmak iletisim

etkinliklerini iceren bir olaydir. Dogdugu andan itibaren ¢evresiyle iletisim icerisine



giren insanoglu; bilingli ya da bilingsiz ¢evresini etkilemeye ya da etkilenmeye,
¢evresine uymaya ya da ¢evresini kendi kurallarina uydurmaya baslar. Aralarinda bir
etkilesimin olabilmesi, bir iliski kurulabilmesi icin, bilgi goriis ve davranis
bicimlerinin degis-tokus edilmesi gerekmektedir. Bilginin genislemesi, 6§renme ve
deneyim kazanmayir amaclayan bu c¢abalarin  hepsi '"iletisim"  olarak

kavramlastirilmistir (Sabuncuoglu ve Giimiis 2008, 6).

Iletisim kurmaktaki amac1 “amagli olarak etkilemek ve degistirmek” olarak
tanimlayan Kagit¢ibasgi, iletisimin amaclarini su sekilde siralamistir (Kagit¢ibasi 2003,
180):

e “Dinleyicide yeni bir tutum gelistirebilmeli,
¢ Dinleyicide var olan tutumun siddetini artirabilmeli,

e Dinleyicinin var olan tutumunu degistirmeyi amaglamalidir.”
Bir baska calismada etkili bir iletisimin amaglarini su sekilde aktarmaktadir

e "Kisinin kendiyle ve diger bireylerle barisik olmasini saglamak,

¢ Kisilerin, kendilerinin ve baskalarinin yanliglarin1 gérme, diizeltme ve kontrol
etme imkan1 saglamak,

e Kisisel anlamda 6nce kendini tanimayi1 saglamak,

e Kisilerin, ¢esitli eylem kaliplarin1 gelistirmeyi saglamak,

e Mesleki anlamda kendini ifade etmeyi ve gelistirmeyi saglamak,

¢ Bilgilerin elde edilmesini, liretilip tasnif edilmesini saglamak,

e Insanm kendisini; bireysel, toplumsal ve kiiltiirel seviyede ortaya koymasini
saglamak,

e Bilgi ve bilgi teknolojilerinin iiretim, dagitim, denetim, sevk ve idaresini elde

etmek ve bunu siirekli kilmay1 saglamak, olarak ifade edilmektedir."

Sosyal evrende bireysel iligkilerin kurulmasina katki saglayan iletisimin,
orgiitsel yapida da 6nemli bir yeri vardir. Orgiitler kendilerini gerek calisanlarina
gerekse miisterilerine karst tanimlamaya calisirken iletisim  yOntemlerini
kullanmaktadirlar. Farkli kanallar devreye sokularak saglanan iletisim 6rgiitsel yapinin
dinamizmini artiran bir enerji olarak ortaya ¢ikar. Onemli olan etkin iletisim

kanallarini kullanarak dinamizm kaynag olan enerjiyi daha genis ve doniistiiriiciiliik



0zelligi olan sinerjiye tagimaktadir. Yoneticilerin gorevi de iletisimi kullanarak bunu

saglamaktir (Davis 2006, 121).

1.2. [iletisimin Ogeleri, Siireci ve Isleyisi

Literatiirde Iletisim birden cok adimdan olusan bir siirectir. Iletisim, Gonderici
(Kaynak), Alict (Hedef), Mesaj-Kanal, Algilama-Filtreleme, Geri Besleme
(Feedback)-Giirtiltii olarak tanimlanmais alt1 unsurdan olusur. Fakat temelde Gonderici,
Alici, Mesaj iletisimin ii¢ ana unsurunu olusturur. Bu ti¢liiden biri eksik olursa iletisim

gerceklesmez (Peltekoglu 2012, 178).

Bir mesaji kodlayarak alictya gdnderme islemiyle iletisim siireci baslar. Once
kaynak aktarmak istedigi mesaji, isaretlere doniistirmekte ve bir (sozel ve gorsel)
kanal vasitasiyla gondermekte; hedef ise gonderilen bu mesaji algilamakta,
yorumlamakta ve olusturdugu tepkileri kodlayip geri bildirimde bulunmaktadir.
Genelde kaynak, hedefin iletiyi algilama ve yorumlama sonucunda gosterdigi tepkiyi
degerlendirerek kendi amacinin, karsisindakinin algilama sonucu ile ayni olup
olmadigmni kontrol etme imkanina sahiptir. Iletisimin basarili bir bi¢imde
kurulmasinda algilama onemli bir yer tutar. Algilama, mesajin kodunu kaynagin
kodladig1 sekilde agmaktir. Genelde kaynak, hedefin tepkisine gore, kendi amacinin,
karsisindakinin algilama sonucuyla Ortiislip Ortlismedigini anlama firsatina sahiptir.
Iletisimin basarili bir sekilde olusturulmasinda algilamanin énemi biiyiiktiir (Paksoy

ve Acar 2001, 4-6).

[letisimin &nemli bir dgesi de, dinleme becerisinin etkin kullanimidir. Saglik
calisanlar1 dinleme becerilerini etkin kullanarak, hastanin gereksinimlerini daha dogru
saptayabilecek ve istendik sonuclar elde edebilmede daha fazla basar1 elde
edebileceklerdir. Dinleme becerisini etkin kullanan saglik ¢alisanm1 karsisinda, hasta
fiziksel yakinmalarin1 daha kolay ifade edebilmekte, ruhsal ve duygusal sikintilarim
ise daha rahat dile getirebilmektedir. Ancak etkin bir dinleme ile hastanin duygu ve

diisiincelerini ifade etmesi kolaylasmaktadir (Naomi 2006, 126).

Iletisim siirecinde cevre kosullari kaynaktan alictya dogru giden mesajt

etkileyen kosullar1 ifade etmektedir. Diger yandan sosyal, duygusal zeka, gorsel isitsel
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zeka ve bedensel zekasi kuvvetli insanlarin, daha etkili iletisim kurduklar1 gdzlenirken,
ice doniik bir kisilik yapisina sahip olanin kisiligi, bagl basina bir iletisim engeli
olusturabilmektedir. S6zlii ve yazili iletisimi engelleyen teknik bozukluklar ve giirtiltii
onemli fiziksel faktorler arasinda yer alir. Ornegin, giiriiltii bir ¢evre kosulu olarak,

sOzlii iletisimde iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir (Topaloglu ve Kog 2002, 172).

Iletisim kurulabilmek icin bazi temel unsurlara ihtiya¢ vardir; bu unsurlar
iletisim siireci i¢in zorunludurlar. Bunlar; kaynak veya gonderici kodlama, mesaj,
medya, kod ¢dzme, hedef, geri bildirim ve giiriiltii seklinde siralanabilir. insanlar
bireysel veya toplumsal olarak c¢esitli diislincelere sahiptirler ve diisiincelerin icerdigi
anlamlar1 veya mesajlar1 diger bireylere ve toplumlara aktarmak ihtiyaci hissederler.
Bu ihtiyag, iletisim siirecini baglatmaktadir. Bir diislince sozlii, s6zsiiz ve yazili olarak
iletilebilir. Iletisim siireci, alicinin mesajin kodunu ¢dzdiigii vakit tamam olur.
Bireylerin iletisim ve isleyisi hakkinda farkl: tarif ve fikirleri vardir. Bazi insanlar i¢in
iletisim, bir telefon, telgraf veya diger bir iletisim araciyla mesaj iletme bigimidir.
Bazilar1 da daha farkli iletisim medyalarmi kullanmay1 secer. Radyo, televizyon,
sinema, telefon gibi elektronik bilgi ve iletisim teknolojileri Onemli iletisim
vasitalaridir. Iletisimde, davramslarimiz ve sozlerimiz araciligiyla diisiincelerimizi

diger insanlara aktarma imkani saglamaktadir (Davis 2006, 121).

1.2.1. Kaynak (Gonderici)

Gonderici, iletinin kaynagi ve iletisimi baslatan kisidir. Organizasyonlarda ise
gonderici, bir ya da daha ¢ok insanla iletisim kurmak hedefiyle mesaji gonderendir.
Yoneticiler, personelin motivasyonunu saglamasi bakimindan bilgiyi paylasma geregi
hissederler. Etkili iletisim, génderici ve alicinin iletiye ayni anlami verdikleri zaman
gerceklesir. Buna gore gonderici, iletisimi baglatan veya iletiyi gdnderen kisidir.
Gonderici olmadan iletisim olmaz. Iletisim de en énemli sorumluluk géndericinindir;
clinkii iletisim siirecini baslatan ve iletiyi aktaran kisidir. Kisiler arasi iletisimin
gerceklesmesi icin meydana gelmesinin ana kosullarindan biri, kaynagin uygun
olmasidir; yani tutarli bir mesaj aktarabilmesi i¢in, lizumlu bilgi, kabiliyet ve

ozelliklerinin bulunmasidir. Gonderici dilini alicinin zihinsel algi becerisine gore
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ayarlamalidir. Alict i¢in algilayamayacagi bir mesaj, yalnizca bir giiriiltii olusturur

(Baltas ve Baltas 2010, 27).

Iletisim siirecinin baslamasi igin gerekli olan 6ge kaynaktir. Iletisim siirecinin
baslamasinda o©Onemli rol oynayan kaynak, siirece yon verme gorevini de
tistlenmektedir. Siiregte yer alan kaynak, birey, grup, kurum, kurulus veya toplum da
olabilmektedir. Buna gore kaynagin temel gorevi, mesaji aliciya dogru sekilde
ulastirmak ve mesaj1 kendi algiladig1 bi¢imde anlasilmasini saglamaktir. Bu nedenle
kaynak; bilgili, becerikli, yaratici, iyi niyetli, samimi, paylasimci, dogal, empatik ve
dikkatli olmak gibi daha bir¢ok olumlu 6zelliklere sahip olmalidir denilmektedir.
Kaynaktan c¢ikan duygu, bilgi ve anlamlarin tam olarak aliciya iletilmesi bazi

durumlarda engellenebilmektedir (Basar 2011, 23).
Tabak'a gore bu engelleri olusturan bazi etmenler vardir (Tabak 2013, 17):

o 'fletilecek konu hakkindaki bilgi ve becerileri: Kaynagin konu hakkinda
yeterliligi, aliciy1 tanimasi bagarili bir iletisimin temelini olusturmaktadir.

o lletilecek konuya ve ahciya yonelik tutumu: Kaynak, ilettigi konuya ve
hedef gruba karst olumlu bir tutum i¢inde olmalidir.

o lletisim beceri diizeyi: Iletisim gerceklesmesi i¢in kaynakta ve alicida
bulunmasi gereken bir beceri grubu s6z konusudur. Bunlar; kodlama, kod
acma, yorumlama yeteneklerinin yani sira, sézsiiz iletisim i¢in gerekli olan
sekil ¢izme, resim yapma, jest-mimik gibi uygun beden dilini kullanabilme

yetenekleridir."

1.2.2. Mesaj ve Kanal

Gondericinin alictya gonderdigi veri iletilert mesaj olarak adlandirilir. Mesaj
yazili ifadeler ise, okunan bir mesaj; bir konusma ise, duyulan bir mesaj; yapilan bir
jest ise, gorililen bir mesajdir. Mesaj iletilen veri ve 6zel anlamlar1 olan kodlanmis
sembollerden olusur. Etkili bir iletisimde, gonderici ve alict ayn1 anlami algilamalidir.
Kelimelerin ve sembollerin kendi basina bir manast yoktur. Bunlarin anlamlari
gonderici ve alic1 tarafindan bigimlenir. Kelimelerin gercek anlamlar climle iginde,

climlelerin ger¢ek anlamlar ise kiiltiir i¢inde olusur. Mesajlar, bilgi i¢ermektedir.
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Insanlar gz kirpmakla, kas ¢atmakla ve bunun gibi jestlerle, sdzsiiz olarak mesajlari

ulastirirlar (Topaloglu ve Kog 2002, 172).

Kisiler, bagkalartyla iletisim kurarken simgelerden olusan bir mesaj
olusturmaktadir. Bu mesajla meydana gelen anlamin karsidaki kisi tarafindan da
anlasilmasi, kullanilan simgenin kisinin dagarciginda bulunmasiyla miimkiin
olmaktadir. Ayn1 simgeler kullanildigi siirece, mesaj kisiler arasinda ayni1 anlami ifade
etmeye baslamaktadir. Kisiler arasindaki iletisim sorunlar1 genellikle anlam
uyusmazligindan kaynaklanmaktadir. Mesaj1 kodlayan (yazan, sOyleyen) kaynak ile
onu alip (okuyan, dinleyen) hedefin iletinin igerigine birbirinden farkli anlamlar
yiikklemeleri, iletisim bozuklugunun, iletisimsizligin teknik ifadesidir. Mesajda yer
alan simgeler anlagilir olmadigir takdirde mesaj, bir giriilti olmaktan ileriye
gidememektedir. Iletilen mesajda kullanilan dil ortak olmalidir. Mesaji alan kisinin
mesajin  dilini anlamamasi dogru algilaylp yorumlamasi i¢in ilk engeli
olusturmaktadir. Kisilerin kiiltlirleri, egitim seviyeleri, algi diizeyleri, kelimelere
yiikledikleri anlamlar da farkli olabilmektedir. Bunlarda mesajin anlasilip ifade
edildigi sekilde yorumlanmasimna mani olan diger engellerdendir (Tutar ve Yilmaz

2012, 36).

Genelde mesaj kavrami yerine "igerik" ya da "ifade" kavramlar da
kullanilmaktadir. Fakat her iki terim de yetersizdir. Bu baglamda igerigin sunuldugu
aracin ya da sunulus bi¢giminin de iletisimsel bir anlam1 vardir. Bundan dolay1 igerik
ya da ifade terimleri uygun degildir. Her kanali her ortamda kullanamadigimiz gibi,
genelde tek kanal da kullanmayiz. Bilingli ya da bilingsiz olarak birkag¢ kanal birden
kullanilmaktadir. Ozetle, iletisim, iletisim araglar1 ve kanallar1 olmaksizin miimkiin
degildir. Yani her iletisimin, iletilerin taginmasi ve algilanmasini saglayan araglara ve
kanallara ihtiyact vardir. Siirekli gelisen iletisim kanallari, yeni kanallar birbirini
tamamlamakta fakat biri digerinin yerini alamamaktadir (Gokge, Fidan ve Summak

2001, 65).

Kisinin duygu, diisiince, bilgi, birikim ve fikirlerini aktarirken kullandig
yonteme kanal adi verilmektedir. Duygularimizi aktarirken kanal; jest ve
mimiklerimiz, bilgi ve birikimlerimizi aktarirken ise kelimeler olabilmektedir. Kanal

sadece kisisel bir olgu degildir. iletisimde kullanilan televizyon, telefon, radyo, gazete,
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bilgisayar gibi iletisim araclar1 mevcuttur. Televizyon, telefon, radyo, internet gibi
cesitli iletisim araclarinda kanal, sinyaller, frekanslar, kablolardir. Ileti tasiyan
sinyaller, kaynaktan kisiye kanal araciligi ile iletilmektedir. Geri bildirimi saglamak
amaciyla da kaynaga ihtiya¢ vardir. Iletisim siirecinde kullanilan kanallar1 ikiye

ayrilmaktadir (Tutar ve Yilmaz 2012, 37-38):

e Dogal iletisim Kanallari: Insandan ¢ikan sesler, hareketler, jest ve mimikler
dogal iletisim kanallarina O6rnek verilebilmektedir. Atesten ¢ikan duman,
davula vurulan sopadan ¢ikan ses gibi 6geler de bu grupta yer almaktadir.

e Yapay lletisim Kanallari: Teknolojinin gelismesi ile beraber insanlar
tarafindan gelistirilen iletisim araglar1 olarak kabul edilen araglardir. Bu
iletisim kanallar1 yazili, teknolojik, gorsel ve isitsel olarak dorde

ayrilmaktadir."

Mesajin dogru anlasilmasi, duyularin mesaji algilama yetenegiyle dogru
orantilidir. Mesajin anlasilmasini etkileyen diger faktorlerde giiriiltii, karanlik, asiri
aydinlik gibi cevresel faktorlerdir. Olumsuz c¢evresel faktorler mesajin yanlis
anlasilmasina sebep olmaktadirlar. Kanal {iizerindeki tiim olumsuz faktorler
giiriiltiidiir. Mesajin giiriiltiistiz bir ortamda aktarilmasi gerekmektedir. Yeterli
miktarda 151k almayan ve gormeyi sinirlandiran ortam gorsel kanal i¢in bir giiriilti
kaynagidir. Isitsel kanal igin giiriiltii kaynag ise yiiksek sesli miiziktir (Okay 2014,
37).

Kisi, yolda yiirlirken yanindaki arkadasina bir konuyu anlatirken etrafindaki
ara¢ ve korna sesleri, caddede ylirliyen insanlarin olusturdugu giiriiltii soylediklerinin
anlagilmasin1  zorlastirabilmektedir. Yanindaki kisi anlatilan konuyu ya hig
anlayamamakta ya da yanlis anlayabilmektedir. Ayn1 sekilde karanlik bir ortamda
yanindaki kisiye duvardaki tabloyu anlatmak, giiriiltiili bir ortamda sesli iletisim

kurmak gibi durumlar anlama zorluklarina neden olabilmektedir.

1.2.3. Alici (Hedef)

Gonderilen mesaji alan kisiye alict denir. Orgiitlerde aktarilan mesaj tek

olmasina karsin, ayn1 mesajin bir ya da birden fazla alicis1 olabilir. Ayni sekilde bir
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mesajin bircok gondericisi ve bircok alicist bulunabilir. Aksam spor haberlerini
dinlemek veya bir filmi izlemek amaciyla televizyonun karsisina gectigimiz zaman,
bir reklamin veya yayimlanan mesajlarin alicis1 konumunda oluruz. Kitle iletisiminde
bir tek mesajin, binlerce alicis1 bulunabilir. Alicinin iyi bir dinleyici olmasi
durumunda, iletigim siireci etkili olabilir. Alicinin gonderilen mesaj1 etkili bir sekilde

dinleyebilmesi i¢in (Diisiikcan 2003, 58):

e Konusmak yerine daha ¢ok dinlemeyi se¢meli,
e Dinlerken biitlin 6n yargi, degerlendirmeler ve genellemelerden uzak durmali,
e Gonderici bireye kars1 empati yapabilmeli,

e Sabirli olmali ve konusanin séziinii kesmemelidir.

Alicilarin kisisel unsurlari, aktif bir dinleyici olmasini engelleyebilir. Bu

unsurlar sdyle siralanabilir (Topaloglu ve Kog 2002, 173):

e Alicinin gondericiye olan giliveni ve inanci,
o Kisisel ozelliklerde hale etkisi,

e Ontipler,

e Temel davranis hatas1 ve 6n yargi,

e Etkileme yontemidir.

Alici, Kaynak tarafindan gonderilen mesajlar1 biyolojik ve psiko-sosyal
yonden yorumlamaktadir. Iletisim siireci, gdnderilen mesajin alici tarafindan mesajin
algilanmasina kadar tamamlanmamaktadir. Kaynak, gonderdigi mesajin alici
tarafindan mutlaka alinmasii istemektedir. Is iletisiminde kaynagin gonderdigi
mesajin alict tarafindan alinmas yeterli olmamakta, alicinin mesaj1 anlamasi, mesaji
kabul etmesi ve mesaja karsilik bir davranista bulunmas1 gerekmektedir. Buna gore;
iletisimin tam olmasi, mesajin alinmasima bagli iken, iletisimin etkinligi mesajin
alinmasi ve alict tarafindan istenilen davranigsin gosterilmesine bagli olmaktadir.
Iletisimde kaynagim gonderdigi mesaj alictya ulastiginda dogru bir iletisim kurulmus
olmamaktadir. Mesajin alictya ulagsmasindan ¢ok mesajin  dogru algilanip
yorumlanmasi  gerekmektedir. Ancak, bu sekilde iletisim siirecinden

bahsedilebilmektedir (Giiller 2007, 12).
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Ise yeni baslamis bir personel kendisine sdylenenleri tam olarak
anlamayabilmektedir. Ciink{i daha dnce o kurumda ¢alismadigi, tecriibesi olmadigi
i¢in kurumda kullanilan ortak dili bilmemektedir. Literatiirde hedef kitleler farkli
bicimlerde tasnif edilmektedir. Bunlardan Okay'in tasnifi; kitleleri dort boyutta
aciklamaktadir (Okay 2014, 44):

e Dahili ve Harici Hedef Kitleler: Bir hastanede c¢alisan doktor, hemsire,
yardimci saglik personel dahili hedef kitleyi olugtururken, bu hastanede verilen
saglik hizmetinden yararlanan ve yararlanma olasilig1 olan kisiler harici hedef
kitleyi olusturmaktadir

e Birincil, ikincil ve Marjinal Hedef Kitleler: Gogiis hastaliklar1 hastanesinin
birincil hedef kitlesi astim hastalari, ikincil hedef kitlesi alerjisi olan ve astima
doniisebilme olasiligi olan kisiler, hava ve cevre kirliligi sebebiyle bu
hastaneye bagvurabilecek olan kisiler marjinal hedef kitlesini olusturmaktadir.

¢ Geleneksel ve Gelecekteki Hedef Kitleler: Bir saglik kurulusunda caligsanlar
ve simdiki hastalar1 geleneksel hedef kitleyi, ileride bu saglik kurulugunun
hizmetlerinden yararlanma olasiligi bulunanlar gelecekteki hedef kitleyi
olusturmaktadir.

e Savunanlar, Karsitlar ve Fikrini Soylememis Hedef Kitleler: Ornegin;
Otanaziyi savunan bir kampanyanin hem savunan kisileri hem karsit goriiste
olan kisileri hem de bu konu hakkinda fikrini sdylememis kisileri
bulunabilmektedir. Bu kisileri ayirt etmek, tanimlamak kampanyanin mesaj

akisi i¢in 6nem teskil etmektedir, seklindedir.

1.2.4. Algilama ve Degerleme (Filtre)

Algilama bilgiyi, mesaji yorumlamada kullanilan zihinsel bir islem dizisidir.
Algi, duyu organlarindan beynimize gelen verileri yorumlamamiz ve
anlamlandirmamizdir. Bireyler kendilerine ulagan duyumlara algilama sonucu tepki
gosterirler. Hiebert, alicilarin mesajin kodunu ¢oziimlemede degisik filtrelerin etkisi
altinda olduklarin1 anlatmistir. Eger gonderici ve alict sembollere ayni anlami
yiiklemiyorsa, iletisim siirecinde problem olusacaktir. Algilama siirecinde kisi

etrafindaki uyaricilar1 anlamlandirir. Algilama siirecinde insanlar, ¢evrelerinden bilgi
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alir ve onlar1 yorumlar. Sekil 1’de goriildiigii lizere Algilamay1 etkileyen faktorler

digsal ve igsel faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir (Akgoz ve Sezgin 2009, 22).

e Uyaricilar Arasindaki Farklilik,

DlSSAL e Yogunluk ve Hareketlilik

¢ Yenilik, Tekrarlama Ve Benzerlik,

FAKTORLER ¢ Farkl Olmasi

* Genel Gorlinls ve Statl

. o Karakter
lCSEL . Amaglar
FAKTORLER | Ve

¢ Motivasyon

Sekil 1. Algilamayi etkileyen faktorler

Kaynak: Akgoz, Erkan ve Sezgin, Murat, Genel letisim, Gazi Kitabevi Ankara 2009, 23

Kodlama, diigiince halinde olan bir iletinin, aktarilmak iizere simge ve
semboller haline donistiiriilmesidir. Simge ve semboller; sozciik, resim, sayr ve
hareketlerden olusmaktadir. Basarili bir iletisim, mesajin alici tarafindan alinarak
kodun ¢oziildiigii ve ona bir anlam verildigi zaman meydana gelmektedir. Alicinin
gonderilen mesaja kaynagin bekledigi tepkiyi vermesi, kullanilan kodlama yonteminin
dogru oldugunu gostermektedir. Kod agmanin basarist kaynak ve alicinin birbirlerini

tanimalari ile dogru orantilidir denilebilmektedir (Cetinkaya 2011, 14).

1.2.5. Geri bildirim (Feed back)

Geri bildirim, iletisim siirecinin son dgesidir. iletisim siireci dongiiseldir. Bir
mesaj gondericiden aliciya, sonra tekrar gondericiye geri bildirim seklinde aktarilir.
Geri bildirim s6z konusu olmazsa, olusan iletisime tek yonlii iletisim denebilir. Cift
yonlii iletisim ise geri bildirimin oldugu iletisimdir. Kaynaktan gelen mesajlarin, alici
tarafindan alinip alinmadigi, alinan mesajlarin anlasilirligin1 gérmenin yolu, alicidan
kaynaga giden tepkilerdir. Iletisim etkinligini gdsteren alicidan kaynaga yansiyan

tepkilere geri bildirim veya doniit ad1 verilmektedir. Iletisimin etkinligi geri bildirim
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yoluyla anlagilmaktadir. Alict kaynaktan gelen mesaja olumlu ya da olumsuz bir tepki
vermektedir. Gonderilen mesaja karsilik gelen olumlu ya da olumsuz geri bildirim
mesajin alictya ulastiginin bir gostergesidir. Kaynak gonderdigi mesajin istenilen
amaca ulasip ulasmadigini ancak alicidan gelen geri bildirimle anlayabilmektedir

(Kirmiz1 2010, 19).

Geri beslemenin etkinligini arttiran bazi unsurlar sdyle siralanabilir

(Tengilimoglu ve Oztiirk 2013, 55):

e Taraflar arasinda dogru bilgi temelinde ger¢eklesmesi gerekir,
e Genel degil 6zel, agik ve son drneklerle ilgili olmasi gerekir,

e Aliciya aldig1 mesaji degerlendirecek kadar zaman vermelidir,
e Alicinin onu anlatip anlamadigin1 6lgmesi gerekir,

e Alicinin 6zel bir anina denk gelmemelidir.

Iletisim siirecinde alicinin bir tepki gostermesi gerekmektedir. Bu tepki
yansima olarak adlandirilir. Yansima yoluyla kaynak, alicinin iletiyi ne kadar
anladigim1 6lgme olanagimi saglar. Boylece kaynak aldigi yansima ile iletisim
siirecinde ve iletide ne gibi degisiklikler yapmasi gerektigini belirler. iletisim
stirecinde yansimanin olabilmesi icin kaynagin son derece dikkatli olmasi
gerekmektedir. Birgok modelde "feedback" kavrami kullanilmistir. Bunu yliz yiize
iletisim sartlarinda birbirleriyle iletisim kuran bireyler, soru sorma seklinde,
anlagilmayan bir seyin tekrar edilmesini isteme, jestler, cevaplar v.b. sekillerde

gerceklestirebilirler (Cetinkaya 2011, 15).

1.2.6. Cevre ve Giiriiltii

Cevre, iletisim siirecine etki eden tiim kosullar1 igermektedir. Cevre kosullari,
iletisimin bozulmasina neden olabilecegi icin miithimdir. Giirilti iletisimin
bozulmasina neden olan en énemli ¢evre kosuludur. Iletisim siirecinde olusan her cesit
engelleyici duruma, giriilti adi1 verilir. Giriltli, iletinin algilanmasin
zorlastirmaktadir. Bir giiriiltii 6rnegi olarak, biriyle konusurken radyonun sesinin acgik
olmas1 gosterilebilir. Ayni1 zamanda giiriiltli, mesajin anlamlanmasini zorlastiran veya

azaltan faktorlerin tiimiidiir. Gliriiltii harici bir etken olabilecegi gibi dahili bir etken
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(alicin dikkatini verememesi) olmasi da miimkiindir. Girtlti iletisim siirecinin
biitlin asamalarinda olusabilir. Mesajin iletilmesinde meydana gelen her tiirlii
aksakliga giirtiltii ad1 verilmektedir. Kaynak tarafindan yanlis kurulan bir climle, yanlis
telaffuz edilen bir kelime, yanlis kullanilan noktalama isaretleri mesajin alicinin dogru
anlayip, yorumlamasina engel olmaktadir. Alicinin psikolojisi de génderilen mesajin
algilanmasmi etkilemektedir. Alicinin dikkatinin daginik olmasi, psikolojik olarak
kendini 1yi hissetmemesi de gliriiltiiye sebep olmaktadir. Ortamda bulunan sesler de
giirtiltiiye sebep olup mesajin algilanmasini olumsuz etkilemektedir (Ciiceloglu 2014,

78).

Yetersiz 151k, hos olmayan koku da ortamdan kaynaklanan giiriiltii seklidir.
Bireyin ic¢inde oldugu psikolojik durumla birlesince, ¢evresinden gelen mesajlar

algilayamamasina sebep olmaktadir.

1.3. iletisimin Temel Boyutlar

Cesitli kaynaklardan yapilan literatiir taramalarinda iletisimin temel boyutlari
genel olarak; kisilerarasi iletisim, grup iletisimi, orgiit iletisimi ve toplumsal iletisim

olmak {izere dort baslik altinda toplandig1 goriilmektedir.

1.4. Tletisimin Simflandirmasi

Iletisim kendi i¢inde kisi ici iletisim tiirii ve kisiler aras1 iletisim tiirii seklinde

iki farkl: tiir olarak siniflandirilmis ve tanimlanmistir (D6kmen 2012, 21).

1.4.1. Kisinin Kendisi ile letisimi

Insanlar bagkalariyla iletisim kurduklar1 gibi, kendileriyle de iletisim kurarlar.
Kisinin kendi i¢ diinyasi ile iletisim kurmasi durumunda hem kaynak, hem de alici
kendisidir. Buna gore, insanlar kendi kendilerine birtakim mesajlar gonderir ve sonra

da bunlar1 yorumlarlar (Sabuncuoglu ve Giimiis 2008, 96).
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Bir insanin diislinmesini, duygulanmasini, kisisel ihtiyag¢larini fark etmesini, i¢
gbzlem yapmasini, rilya gorerek kendi iginden mesaj almasini veya kendine sorular
sormasini, cevaplar iiretmesini bir i¢ iletisim kabul edebiliriz. Iki insan arasinda olusan
iletisimin benzeri, tek bir insanin icinde de olabilmektedir. Insanlar kendi i¢lerinde bir

takim mesajlar olusturup bunlar1 yorumlayarak kisi i¢i iletisim gergeklestirmis olurlar.

1.4.2. Kisiler Arasi fletisim

Baskalarinmi tartip, varilan yargilara goére davranma sanati olarak tanimlanan
kisiler aras1 iletisimde, ¢cevreden alinan veriler bilgiye doniisiir. Kisiler arasi iletisimin
ayrilmaz bir pargast olan algilama, iyi bir gozlemi ve dogru yargilamay: igerir.
Karsisindaki kisi ile iletisim kurmaya nasil baslanacagina, iletisimin stlirdiiriliip
siirdliriilmeyecegine karar vermeden Once, kisinin tutumunun, duygulariin ve
kisiliginin algilanmasi gerekir. Algilama sirasinda, kisinin inang ve deger Olciitleri de
dikkate almmmalidir, Algilarin anlamini kisinin ge¢mis deneyimleri ve o andaki

amaclari olusturur (Tiirkmen 2004, 9).

Kisilerarast iletisim; kaynagini ve hedefini bireylerin olusturdugu bir iletisim
tiiriidiir. Karsilikli iletisimde bulunan kisiler, bilgi lireterek bunlari birbirine aktararak
iletisimi  stirdiiriirler. Ancak cok edebi konusan biri bile, iletisimde alicinin
dinlememesi durumunda basarisizliga ugrar. Bu duruma tikanik iletisim ortaya ¢ikar.
Kisiler arasi iletisim; iki veya daha fazla kisi arasinda yiiz yiize yapilan bir iletisim
cesididir. Kisiler; kelimelerle ya da jest ve mimiklerle, beden durusuyla karsisindaki
kisi veya kisilere duygu, diisiince ve bilgilerini aktarmaktadir. Toplumsal boyuttaki
iletisimler, rahatlikla psikolojik diizeydeki iletisime doniisebilmektedir (Tutar 2003,
15).

Kisiler arasi iletisim tiirleri literatiirde sozlii iletisim, sOzsiiz iletisim ve
simgesel iletisim olarak ii¢lii bir ayrimda incelenmektedir. Kisiler arasi iletisimde
temel faktor; iletici, alici, ekrandaki goriintiiler ve mesajdir. Kisiler arasindaki bir
iletisimin varligindan s6z edebilmek i¢in kisilerin iletisime gegmek i¢in istekli olmasi,
amaglariin olmasi, belli kurallarinin var olmasi, iligkilerindeki roller, ortak dil gibi

belirli kosullarin bulunmasi gerekmektedir (D6kmen 2012, 24):
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1.5. Kisiler Aras Iletisim unsurlar

Calismamizin bu boliimiinde oncelikle "sozli" ve "sOzsiiz" olmak tizere
iletisimin iki 6nemli tiirii {izerinde durulacaktir. Ardindan yazili ve gorsel-isitsel

iletisim hakkinda bilgi verilecektir.

1.5.1. Sézlii Tletisim

Insanlar arasi iletisimde sozlii iletisimin &nemli bir yeri vardir. Bu iletisim
tiirlinde en etkili arag ise dildir. Dil ¢ok sayida isaret ve sembollerden olusur. Bu ortak
isaret ve semboller dille aktarilmak istenen anlam ve mesajlarin etkili bir sekilde ve

karsilikli olarak anlagilmasina temel teskil eder (Akbag 2008, 11).

Sozli iletisimde konusmanin pay1 oldukga biiyiiktiir. Konugma, insanin insani
iligkilerini siirdiirebildigi en dnemli ve en fazla ihtiya¢ duydugu bir dil faaliyetidir.
Insanlar arasi1 iletisim, bilyiik oOlciide konusma vasitasiyla gergeklesmektedir.
Dolayisiyla konusma, duygu ve diisiincelerin dil yoluyla aktarilmasidir. Konugsmanin
iletisimdeki yeri dikkate alindiginda, dogru, diizgiin ve giizel konugmanin 6nemi
kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir. Duygu ve diisiincelerin dil kurallarina uygun, dogru
ve etkili bir bicimde anlatilmasi gerekmektedir. Konusmanin etkili olmasi igin,
konusurken sozciiklerin secimi ve diizeni anlamina gelen ve konugsma ig¢in sesi ve
sOyleyis tarzin1 dogru ve etkileyici bir bigimde kullanmanin kast edildigi diksiyon;
diger bir ifade ile s6z sOyleme sanatina vurgu yapmak gerekmektedir (Dokmen 2012,

23).

Sozli iletisimde etkili ve basarili olabilmek i¢in bazi hususlara dikkat etmek

gerekir. Bunlar su sekilde siralanabilir; (Mutlu 2004, 33).

e Samimi ve agik sOzlii olmak,

e Konusma becerisinin olabildigince gelistirilmesi,
e Konusma iislubunun iyi ayarlanmasi,

o G0z goze gelindiginde bakislarin kagirilmamast,

e Konusmada bazen mizahi arglimanlara da yer verilmesi.
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Sozlii iletisim, iletisim siirecinin temelidir. Kisilerarasi giinliik konugmalar, i
ortamindaki konugmalar, telefon konusmalari, sunumlar, kongre ve seminerler sozli
iletisime verilecek 6rneklerdendir. Radyo, televizyon gibi yayin organlar1 da sézel
iletisim yontemlerindendir. Sozlii iletisimde arag dildir. Ses tonu, sesin rengi, konusma
hiz1, konugma sirasinda hangi kelimelerin vurgulandigi, nerelerde duraklama yapildigi
sozel isletisimde dikkat edilmesi gereken unsurlardandir. Kullanilan kelimeler de dil

kadar 6nemlidir. Sozlii iletisimde Konusma kadar Dinlemede 6nemli bir kavramlardir.

1.5.2. Sozsiiz Iletisim

Insanoglunun gelisiminde sozsiiz mesajlar insanin ilk anlatim seklidir. Bu
yiizden bizler iletisim kurarken jestlerimizi, mimiklerimizi, sesimizin tonu gibi sdzel
olmayan vasitalar1 iletisimdeki rolii ortalama % 10 olan kelimeleri gili¢lendirerek daha
anlasilir olmast ic¢in kullaniriz. Baska bir anlatimla, ilettiimiz mesajlarin
sOylediklerimizden daha fazla olmasi miimkiindiir. Mimikler, oturus ve durus gibi
cesitli tavirlarla kisi kendini ifade eder. Insanlar arasi iletisimde bireye ait
degerlendirmeleri tasiyan bu tiirlii aracilara sozsiiz mesajlar denmektedir. Sozsiiz

mesajlarla yapilan bu anlatim sekline de s6zsiiz iletisim adi verilir (Isik 2004, 26).

Dort adet sozsiiz iletisim tiirii vardir. Mekan kullanimi, viicut hareketleri, durus
ve goz hareketleri, sozciiklerin vurgulu, heyecanli, renkli ve coskulu kullanimidir.
Herhangi bir sz sdylemeden veya yazmadan iletisim kurulabilir. Insanlar yukarida
saydigimiz dort tiir sozsiliz iletisim yontemini kullanilarak, mesajlarin1 bagkalarina

daha etkin olarak iletmeye ¢alisirlar (D6kmen 2012, 23-26).

Beden dili vasitasiyla insanlar; duygu, diisiince, istek, ihtiya¢ ve ruhi
zenginliklerini diger insanlarla paylasmaktadir. Bedenleri, adeta kisilerin i¢ alemini
saran eldiven ve varlifinin disa agilan penceresi gibidir. Duygu ve diisiincelerin
kelimelere dokiilmedigi zamanlarda; bir géz temasti, basin bir doniisii, yliz kaslarinin
hareketi (mimikler) ve savunucu el, kol ve bacak hareketi (jest) kelimelerden daha
fazla anlam tasimaktadir. insan, hayat1 boyunca farkinda olmadan genellikle viicut
dilini kullanmaktadir. Fakat kelimelerin kontrol edilmesi gibi beden hareketleri
kontrol edilememektedir. Duygu ve diisiincelerimizi kelimelerin arkasina

gizleyebiliriz, ancak beden dilimizin arkasina gizlememiz c¢ok zor olmaktadir. Bu
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anlamda duygu ve diisiincelerin anlagilmasinda kelimeler; yani sozli iletisim degil,
beden dilinin biiylik oranda yer tuttugu sozsiiz iletisim esas alinmaktadir (Tutar 2003,
67).

Sozsiiz iletisim kurmanin bir¢ok yolu vardir. Bu yollardan bazilar su sekilde

siralanmaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz 2013, 65):

e "Dis goriinim (kilik-kiyafet, makyaj, sa¢ modeli, parfiim, vb.),
e Beden dili (giiliimseme, el, yiiz, gbz hareketleri),

e Durus mesafesi (kisilere yakin veya uzak durma),

e Fiziki dokunma (tokalagma, ellerini tutma),

e Olaganiistii tepkiler (kahkaha atma, esneme)."

Kisilerin iletisimde kullandig1 el ve yiiz hareketleri, iletisim sirasinda biraktigi
mesafe, karsilastig1 kisilerle selamlasma sekli, giyinis tarzi, giiliimsemesi, aglamasi
hepsi hakkinda bilgi edinmeyi saglamaktadir. Kisilerle kurulan soézsiiz iletisim
farkinda olarak ya da olmayarak fikirleri, hissettikleri ve karakterleri ile ilgili ipucu

vermektedir.

1.5.3. Gorsel, Isitsel ve Yazili Tletisim

Yiizyilimizda, bilimin hizla biiylimesi ve yayilmasi, yazili iletisimin
ilerlemesine baglanabilir. Ydneticiler ¢esitli amaclarini gergeklestirmek i¢in yazili
iletisim araclarindan yararlanmaktadir. Bu amaglar; bilgi almak- bilgi vermek,
etkilemek, karar vermek, s6zlesme veya anlagsma yapmak, iligkileri iyilestirmek veya
iyi iligkiler kurmak, iligkileri kalici kilmak, sorunlar1 ¢6zmek, yonetim etkinligini
saglamak vs. olabilir. Resmi yazi, i mektuplari, bagvuru formlari, dilekgeler, faaliyet
raporlari, genelgeler, s6zlesme metinleri, isletme gazetesi, brosiir ve el kitaplar, afis-

ilan tahtasi- biiltenler 6nemli yazili iletisim araclaridir (Erdogan 2009, 209).

McLuhan'a gore; kisisel diizeyde okuma bir yalnizlik eylemidir ve ¢agdas
insanin ¢evresinden kopmasina neden olur. Einstein ise, yazili iletisimin gorsel
iletisime kars1 gosterilmesinin yanlislhigina deginmistir. Bu iki goriise dayanarak sunu

sOyleyebiliriz ki; yazili iletisimin tek basina kullanildigi kurumlarda calisan,
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cevresinden yavag yavas soyutlanir ve yalnizlasir. Bu sebeple diger iletisim tiirlerine
alternatif olarak gosterilmemelidir. Aksine yazili iletisimin kurumsal iletisimde
Ozellikle tamamlayic1 gorev lstlendigi goz Oniinde tutulmalidir. Organizasyonel
yapilarda en sik bagvurulan iletisim bi¢imi yazihi iletisimdir. Yazih iletisim yazili

iletisim araglarindan yararlanilarak gergeklestirilir (Sabuncuoglu ve Tiiz 2013, 69).

Gorsel-isitsel iletisim araclar1 egitim ile iletisim alanlarinda kullanilan ses ve
resim Uriinlerini igermektedir. Gorsel-isitsel iletisim araci, isitsel iletisim teknigine
(radyo, pikap, teyp vb.).gorsel iletisim tekniginin (sessiz film, maket, resim, grafik
vb.).uygulanmasidir. Radyo, telefon, resim ve ii¢ boyutlu modeller gorsel- isitsel
iletisim araglar1 i¢inde disiintilebilir. Teknolojik gelismeler iletisimin boyutunu,
etkinligini ve bicimini onemli oranda degistirmistir. Ozellikle bilgi ve iletisim
teknolojilerinde her giin biiylik degismeler yasanmaktadir. Bu degisimler iletisimde
hem kurumlarin hem de bireylerin Oniine ¢ok degisik imkanlar1 koymakta bu da

iletisimi kolay hale getirmektedir (Goral 2007, 172).

1.6. Kisiler Arasi Etkili iletisimde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Iletisim siireci esnasinda iletisimi engelleyen cesitli i¢ ve dis faktdrler meveut
olabilir. Disaridan gelen trafik giiriiltiisii veya 1§ yerinde ¢alisan bayanin evde biraktigi
hasta ¢ocugunu diisiinmesi 6rneklerinde oldugu gibi iletisimi engelleyen her tiirlii i¢
ve dis etkene "giiriiltii" ad1 verilmektedir. Iyi iletisim kurabilmek i¢gin iletisimi olumsuz

etkileyen giiriiltiiniin en aza indirilmesi gerekir.

1.6.1. Empati Eksikligi ve On Yargih Olma

Iletisimde karsimizdaki kisilere saygi duymak gerekir; onlarmn varligini kabul
etmek, Onemli ve degerli olduklarini hissettirmek ve onlart olduklart gibi
benimseyerek abartidan uzak, gercekci ve dogal davranmak karsilikli etkilesim igin
onemlidir. SOyleyis bicimimizin bir yargi boyutu tagimasi iletisimde ortaya c¢ikan
sorunlardan biridir. Inanglarimiz ve degerlendirmelerimiz yargilarimizin yansimasidir.
Cogunlukla yargi igeren iletiler hedefi yonlendirmek, ikna etmek i¢in kullanilir. Yargi

belirten ifadelerin iletisimde kullanilmasi 6nemlidir. Ciinkii tiim insanlarin kendi
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degerlerine, inanclarma gore olugsmus bizimkilerle ayn1 olmayabilen yargilar1 vardir.
fletisimde amacimizin gerceklesmesinde, yargi igeren bildirim bigimi iki agidan

problem olusturabilir (Bumin vd., 2003,70).

e Yargi iceren ifadeler kullanildiginda ortaya c¢ikan problemlerin cogu,
insanlarin kigisel ve kiiltlirel yasantilara gore degisik yan anlamlar1 olan
ifadelerle anlatilmasindan kaynaklanir. Ornegin lyi, giizel, ¢irkin, dogru, yanlis
gibi anlamlar1 goreceli kelimeler yanlis anlamalara, anlasmazliklara yol
acabilir. Dinleyen, kisi sizi farkli bicimde anlayarak onaylayabilir veya kars1
cikabilir

e Bazen iletinin igerdigi yarg: ifadesi, karsidaki kisiyle ters diisebilir ve kendi
yargilarinin dikkate alinmadigi veya degistirilmek istendigini diistindiiriilebilir.

Bu yiizden dinleyen kisi savunma refleksi gosterebilir

Iletisim sirasinda emin olmadigimiz, dogrudan gdzlemlemedigimiz seyler icin,
kesin ifadeler yerine "bana gore, sanityorum, diisliniilebilir, olabilir" gibi ifadeler

kullanmak baz iletisim sorunlarinin olusmasina engel olacaktir.

1.6.2. Dinleme Sorunu

Iletisimin gercek bir diyalog olabilmesinin bir kosulu s6z hakkinin taninmast,
bir diger kosulu da konusan bireyin dinlenmesidir. Siz bir seyi anlatirken
karsinizdakinin dinler goriiniip gercekte bagka seyler diisiindiigiinii fark ettiginiz de,
canmizin sikildigi, iiziildiigiiniiz olmustur. insanlar kendi se¢imiyle dinlemedigini
diisiiniir, ancak ¢ogu insan dinlemeyi de bilmemektedir. Iletisimde sorunlarin ¢cogu

gerektigi gibi dinlemeyi bilmedigimizden kaynaklanmaktadir (Ozodasik 2012, 108).

Isitme ile dinleme genellikle birbirine karistirilir. Birisi konusurken, "Sen anlat

hem seni dinliyorum hem de su isimi halledeyim " denerek dinlenirse bu sekilde
sOzlerin tiimilinii isitiriz ancak anlayamayiz. Ciinkii isitme ve dinleme birbirini
tamamlayan fakat ayr siireglerdir. Isitme biyolojik, dinleme bilissel bir siirectir ve
temel olarak denetimimizdedir. Fakat insanlar dinlemeyi isitme ile ayni kabul

ettiginden, kendiliginden, bilingsizce gergeklesen dogal bir siire¢ gibi diisiiniirler. Bu
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sebeple dinlemenin 6grenilebilecegi, iyi bir dinleyici olabilmenin ancak bilingli bir

cabayla gerceklesebilecegi ¢ogunlukla diistiniilmez.

Konugmacinin da, dinleme siirecinin basarisinda sorumlulugu vardir.
Konugmacinin sorumlulugu, konusma hizin1 aliskanlhiklara ve beklentilere gore
ayarlamasidir. Kisisel beklentileri her zaman ve durumda gz 6niinde bulundurmak
veya bilmek zordur. Fakat dinleyicilerin bulunduklari kiiltiirlere gére konusmacidan
beklentileri 6nemlidir. Mesela bazi kiiltiirlerde insanlar arasi iliskilerde duygusal
davraniglar ve disa vurumu Oonemlidir. Bu tiir kiiltlirlerde konusmacinin duygusal

ifadelere dnem vermesi beklenir.

1.6.3. Engelleyici Faktorleri Azaltma

Glinliik hayatta ¢esitli faktorler nedeni ile iletisim tam olarak islememektedir.
Iletisimi engelleyen bu bariyerlerin bir kismi fiziksel ve teknolojik, bir kismu ise kisisel
ve sosyo-psikolojik niteliklidir. Fiziksel faktorler: Giiriiltii, mesafe uzakligi vb.
nitelikli olan faktdrler mesajin mekanik olarak iletisimine engel olur yani, mesaj ya
hic iletilmez veya tam aktarilmaz, iletisim kesilebilir veya zamaninda iletilmez. Bu
grup engeller arasinda onemli bir faktor dil giigliigii ve terminoloji kullanimidir.
Kelimelerin ¢ok teknik olmasi ve manasinin agiklanmamasi veya birden fazla anlam
tagimasi da iletisimi engeller. Hekimlerin tibbi terminolojiyi fazla kullanmasi hasta ile
iletisimi engeller. Ayrica empatik yaklagim gdstermeme (kendisini onun yerine

koymasi) de 6nemli bir iletisim engelidir (Bumin vd., 2003,71).

Dinleme yetersizliginden dogan giicliikler, ifade ac¢ikliginin bulunmamasi da
iletisimi engelleyen sosyo psikolojik engellerdir. Alicinin bazi yiiklenmeler altina
girmesi durumunda savunma mekanizmalari iletisimin etkisini azaltabilir. Bu durumda

alici umursamaz bir tavir takinabilir veya mesaj1 reddedebilir.

Bazen zaman baskis1 nedeni ile mesaj yeterince ve detayl bir sekilde alictya
aktarilmaz veya asir1 bilgi yiiklenmesi de iletisimi engelleyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Kiiltiirel farkliliklarda etkin iletisimi engelleyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Kiiltiirel farkliliklarda iletisimin niteligini etkiler. Hiyerarsi kademelerinin

fazlalii, statii farkliliklar1 ve organizasyonel ortamda iletisimi engelleyen diger
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faktorler arasinda yer almaktadir. Asirt merkeziyetgilik, ast ve st iliskilerin de resmi

hava olusturma iletisimi giiglendirmektedir (Ozodasik 2012, 108).

1.6.4. Amacla ilgili Sorunlar

Insanlar iletisimde amaci1 iyi tanimlamali ve aliskanliklara bagli olarak gozden
ka¢masina izin vermemelidirler. Kisi bu nedenlerle hedefe ve ¢evre kosullarina gore
uygun iletisim davraniglarinin neler oldugunu degerlendirmeyerek iletisimde basarisiz
olabilir. Sapma, kisilerin iletisimde etkilemeyi istedikleri hedefi sasirmalari, baska bir
ifadeyle iletilerine tepki gosterecek kaynagr dogru degerlendirmemelerinden
kaynaklanmaktadir. Kaynakla hedefin iletisimdeki amag¢ ve beklentilerinin karsilikli
olarak uygun olmamasi da sorun olusturabilir. Proje lizerindeki degisiklik onerilerini
kabul ettirip bununla terfi ettirilmeyi diisiinen bir miihendis, bu projelere yonelik
elestirileri dikkate almayip tiim giiclinii karsisindakileri ikna etmeye kullanabilir

(Goral 2007, 174).

1.6.5. Hedef-Alc1 Karsithg:

Tim iletisim faaliyetleri, hedeflenen kisi veya grupta istenen tepkileri
olusturmak amaglidir. Fakat kimi zaman hedeften baska alicilarda devreye girebilir.
Iletisimde bu sekilde bir ortamm olusmas: iki agidan sakincalar olusturabilir.
Bunlardan ilki, iletinin hedeflendigi bireyde ya da araya giren bireyde istemedigi
etkilere yol agmasi; ikincisi ise beklemedigi tepkilerin ve elestirilerin kendisine
yoneltilmesidir. Ornegin sevgiliye yazilan mektup yanhshkla baskasi tarafindan
okunabilir, bir calisaniniza sdylediginiz sozler orada bulunan baska kisiler tarafindan
kendilerine sdylenilmis gibi algilanabilir. Ornegin esinize, akrabalarmin,
arkadaslarinin yaninda elestiri iceren sozler soOylerseniz esinizin yanindakilerin
iletisimde taraf olmalar1 ve size tepki gostermeleri ihtimali yiiksektir. Bu nedenle,
iletiler amacindan farklilasabilir ve asil hedefin beklenilenden daha degisik tepkiler

vermesine neden olabilir (Bumin vd., 2003,71).

1.6.6. Rol Ve Statii iliskilerinin Dogru Belirlenememesi
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Toplumlarda iliskiler rollere ve statiiye gore belirlenir. Giiniimiiz toplumunda,
insanlar giderek cesitlenen iliskiler i¢inde, bazen gerekler ve beklentiler agisindan
birbiriyle catisan rolleri {istlenirler. Rol ve statiiye gore olusabilecek iletisim

sorunlarin1 dort grupta toplayabiliriz (Ozodasik 2012, 109):

e Beklenti farkhligi: Ornegin, bir saglk calisaninin herhangi bir konuda
yoneticisi ile icten konusmasi, ondan 6zel bir yardim istemesi, yonetici-¢calisan
iligkisi acisindan karsiliklt tanimlamalart uymuyorsa, yanlis anlasilir ve
tepkilere yol acabilir.

e Rol ve statiiniin gerektirdigi ortam: Ozel yasaminda yakin arkadas olan
saglik calisanin yoneticisi ile hastanede ayni iligkilere gore iletisim kurmasi
veya Ozel yasamda yonetici gibi davranmasidir.

e Otoritenin sayginh@i: Meslek hayatina yeni baslayan saglik c¢alisaninin
yOneticisiyle gerektigi gibi konusmamasi1 gibi rol ve statiiniin gerektirdigi
otoritenin sayginliginin bilinmemesi veya azimsanmasidir.

e Beklentilerin yiiksek olmasi: Ornegin, iinlii bir hekimin hastaneye ziyarete

gelen arkadaglarindan beklentilerinin fazla olmasidir.

Dogru iletisim i¢in kimle nasil iletisim kuracagini ve kimden nasil tepkiler

alabilecegini dngorebilmenin 6nemi biiyiiktiir.

1.6.7. Tletisim Becerisi Yetersizligi

Bizim toplumumuzda da biitiin toplumlarda oldugu gibi iletisim becerileri
yetersiz insanlar vardir. Bir kisim insan fazlaca saldirgan, bir kismu ise asir1 derecede
cekingendir. Saldirganlik ve ¢ekingenlik 6zelliklerinin arasinda ise saglikli iletisimi
ifade eden atilganlik kisilik ozelligi olarak yer almaktadir. Bagkalarini kiiciik
gormeden, karsisindakilerin haklarini gézeterek kisinin kendi haklarimi koruyabilme
yolu olarak gelistirilen iligkiler bigimi seklinde tanimlanabilir atilganlik iletisim
bicimi. Atilganlik diizeyinin diisiikliigli ve iletisim yetersizligi konularinda iilkemizde

de cesitli arastirmalar gergeklestirilmistir (Bumin vd., 2003,72).

Toplumlardaki iletisim sorunlarindan bir kismi da kusaklar arasi anlayis

farkinin  artmasindan ve kusak catismasindan kaynaklanmaktadir. Bizim
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toplumumuzda da yeni nesil, fikirlerini aktarabilmeyi, tartisma firsatinin verilmesini,
diisiincelerine saygi duyulmasini, kiiltiir faaliyetlerine katilabilmeyi, toplumun
sorunlariyla ilgilenmeyi, sahip ¢ikmayi, kendi toplumuna yabancilagmamay1 talep
etmektedir. Koknel (1986), kusak ¢atismasinin ana sebebi yetiskinler ve genc kusak
arasindaki, karsilikli olarak aktarilan iletilerin ¢oziiliip ortaya ¢ikamamasindan yani
iletisim eksikliginden kaynaklandigimi sdylemektedir. Koknel, ailenin ve ¢evrenin
gengle kurdugu iletisimdeki ve aktarilan iletilerdeki ¢elismeleri sOyle aciklamaktadir.
Aile bir taraftan gence, sorumluluk almasini, biiyiidiiglinii anlatir, diger taraftan sen
daha kiiciiksiin aklin ermez diyerek gence karsi ¢eliskili davranmaktadir. Bu tutumlar
gence yansimakta ve onda celiskilere neden olmaktadir. Geng istedigi durumlarda
kendini yetiskin gibi gdrerek biitiin sorunlarimi ¢dzecek giicte oldugunu
diisiinmektedir. Istemedigi zamanlarda ise daha kiiciik oldugu diisiincesiyle

sorumluluktan kagmaktadir (Gokge 2010, 112).

Cok sayidaki arastirmalarin ortak bulgularina gore bizim toplumumuzda ¢ocuk
egitiminde; cocuk ailede korunur, goézetilir ancak giriskenlik ve merak duygular
desteklenmez. Ayrica ¢ocugun diisiindiiklerini agikca sdylemesi engellenir, okulda
Ogretmen otoritesi benimsenir, kurallara uyan ¢ocuklar ddiillendirilir. Tuncer, bireyler
arasi iligkileri bozmadan, aile baglarin1 zayiflatmadan, bagimsiz, girisken bireyler
yetistirmenin iilkemizdeki ¢ocuk yetistirme yontemindeki dnemli sorunun oldugunu

belirtmektedir (Tuncer 2003, 13).

1.6.8. Zor Insanlarla fletisim

Pek ¢ok kisi cevresindeki zor insanlardan sikayet eder, evde, iste, okulda
kisacasi her ortamda bir zor insan bulunur, ancak insanlar1 degil ama davranislarin
degistirmek miimkiindiir. Baz1 insanlar karsilarindakinin performansini diisiirmek ve
onlarin sevkini kirmak i¢in bilerek zor tavirlar sergilerler. Her zor insan birbiriyle aynm
davranislar sergilemez, bazilari siirekli konusup hi¢ dinlemezken, digerleri de hep son

s0zl dinlemeyi tercih eder, kimisi siirekli elestirir, bazis1 sessiz, bazis1 agresif olabilir.

Zor insanlar ile iletisim kurarken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar1 sdyle

stralayabiliriz (Tutar 2003, 120);
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e Agresif insanlar; Saldirgan davraniglar i¢cinde bulunanlara karsi sakin bir
sekilde kendimizi ifade etmek gerekir ve saldirgan davranislara kendimizden
emin bir sekilde karsilik vermek gerekir

e Her seyi bilenler; Bu kisilerle miicadele ederken iyi hazirlanmak gerekir, asla
meydan okunmamali, aksine yetenekleri Oviilmeli, gerektiginde hatalarini
ortaya ¢ikaracak sorular sorulmalidir

o Sikayetciler; Karsilarindakilere giivenmezler, kendilerine olan giivenleri de
cok iyi degildir. Bu insanlara " baskalarinin géremediklerini goriiyorsun"
seklinde onlarin giivenlerini artiracak sekilde yaklagsmak gerekir. Dinlemek
ama tartismaya girmemek ve onlara karsi savunmaci olmamak gerekir

e Magdurlar; Bu insanlari iyi dinlemek ve onlart anladigimizi gostermeliyiz,
soruna odaklanip onlar1 degigsim i¢in motive etmek gerekir

e Gizlice saldiranlar; Bu insanlara karsi ne kadar geri c¢ekinilirse o kadar

iistelemeyi severler, geri ¢ekilmemek gerekir

Hakkinda yapilan tiim bu tartigmalara ragmen "manevi taciz" giiniimiizde hala
karanlikta varhigini siirdiirmekte olan bir siddet tiiriidiir. Kisiler arasi iletisimde
karsimiza ¢ikan bu sapkin siddet, "genellikle basit bir saygisizlik, kii¢iik bir yalan veya
hile" ile baslamakta; icinde bu tavirlarin gelistigi ve bu tavirlara tanik olan sosyal
grubun tepkisiz kalmast durumunda da davraniglarin "yavas yavas agik sapkinliklara
doniiserek kurbanlarin ruh sagligina ciddi izler" birakmasiyla devam etmektedir.
Kurbanlar genellikle yanlis anlasilacaklarini diislinerek susmay1 tercih edip aci
cekmeye devam etmektedir. Olay, manevi taciz uygulayan kisilerin kendiliklerinden
tacizi birakmasiyla ya da daha ¢ok magdur kisinin bunalima girmesi, sonucunda o
gruptan ayrilmasi (olay is yerinde gergeklesiyorsa istifa etmesi) ile sonu¢lanmaktadir

(Ozdemir 2011, 4).

1.7. lletisimin Fonksiyonlar

Iletisimin rastgele bir toplumsal sistemdeki ana fonksiyonlar1 su sekilde

siralanmistir (Giimtiis 2012, 101):
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e Enformasyon: I¢inde bulundugumuz toplumlar arasi, toplumsal, yerel ve
kisisel biitiin kosullar1 anlamak, bilingli tepkiler olusturabilmek ve dogru
sonuglar elde etmek icin gerekli olan veri, bilgi, mesaj, fikir ve yorumlarin
toplanmasi, depolanmasi, islenmesi ve yayilmasidir.

e Sosyalizasyon: insanlarda toplumsal baglilig: ve bilinci artiracak genel bilgi
birikimi olusturarak bulunduklar1 toplumun etkin unsurlar1 olarak faaliyet
gostermelerini saglamaktir.

¢ Motivasyon: Kisisel ve toplumsal hedefler olusturmak, kisisel tercihleri tegvik
etmek, kisisel ve toplumsal etkinlikleri gelistirmek, hedeflere ulasmaya
yardimci olmaktir.

e Tartisma: insanlar arasinda diisiince birligini ve alisverisini kolaylastirmak ve
toplumu ilgilendiren konularda degisik diislinceleri paylasmak icin gerekli
ortami olusturmaktir.

e Egitim: Hayatin tiim safthalarinda kisisel yetenek, kapasitenin gelisimi ve
entelektiiel gelisme igin bilgi aktarmaktir.

e Kiiltiirel Gelisme: Kiiltiirel ve sanatsal iriinlerin yaymlanmasi, kisinin
uftkunun genisletilmesi, hayal giiciiniin, estetik duygularin ve yaraticiliginin
canlandirilmasi yoluyla, kiiltiirel gelisimin saglanmasidir.

e Eglence: Hayatin icinde kisisel veya topluluk olarak eglenme amaciyla igaret,
sembol, ses, goriintii araciligiyla tiyatro, dans, sanat, edebiyat, miizik, spor vb.
faaliyetlerin arttirtlmasini temin etmektir.

e Entegrasyon: Toplumsal yasam icin tiim insanlarin, gruplarin birbirlerini
tanima ve anlamalarini saglamak, diger insanlarin hayat sartlarini, fikirlerini ve
isteklerini degerlendirebilmek icin gerekli mesajlara ulagsmalarina imkan

olusturmaktir

Literatiirde iletisimin anilan islevlerinin yaninda, orgiitlerdeki dort ana islevi
oldugu ifade edilmistir. Bu béliimde Iletisimin rastgele bir toplumsal sistemdeki ana

islevlerinden bahsedilecektir.

1.7.1. Bilgi Saglama Islevi ve Iletme Fonksiyonu
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Bilgi iletimi, iletisimin oncelikli gorevi olarak kabul edilebilir. Bireyin
toplumsallagmas1 ve ¢evresi ile uyumlu bir iliski kurmasi i¢in bilgi gereklidir. Diger
taraftan, Orgiitin hedeflerini gerceklestirmek amaciyla, birtakim faaliyetlerin
yapilabilmesi i¢in, is gorenlerin; neyi, nasil ve neden yapacaklarini bilmeleri igin
bilgiye ulasilmasi1 gereklidir. iletisim, karar vermede kullanilacak bilgiyi iletmede
kullanilir. Etkili kararlar verilebilmesi i¢in, se¢eneklere ve gelecekteki kararlarin olasi
sonuglarina ait bilgiye ihtiya¢ oldugu ortadadir. Iletisim, insanlarin hayatinda degisik
alternatifler olusturmasina imkan saglar ve bir yerlere olan bagimliliklar1 ortadan
kaldirir. Insan hayatinin biitiin yonleriyle; ekonomik, sosyal ve kiiltiirel agidan

hayatinin gelismesini ve devamin saglar (Giimiis 2012, 103).

1.7.2. Ikna Etme ve Etkileme Islevi ve Giidiilleme Fonksiyonu

Ikna etme kavrami, insanlarin karsisindaki kisilerin davranis, diisiince ve
tutumlarini istenen bi¢imde etkileme ve degistirme siireci olarak agiklanabilir.
Etkileme ise, insanlarin tutum ve davranislarini onlarin diisiince ve hedeflerine ters
diismeyecek bigimde, daha uzun siirede degistirme girisimi olarak aciklanabilir.
Iletisim, orgiitsel hedeflere baghligi ve dolayisiyla giidiilenme diizeyini yiikseltir
(Diisiikcan 2003, 62).

1.7.3. Yénetim Islevi ve Kontrol Fonksiyonu

Iletisim, gorev, yetki ve sorumluluklar: ortaya koyarak kontrole imkan saglar.
Belirsizlik igeren problemlerde kaynaga inmeyi ve dnlemler almayr miimkiin kilar.
Yoneticiler, personelleri ile yalnizca bilgi aktarmak i¢in degil; neyi, nasil
yapacaklarini sdylemek ve onlara yon vermek, davranislarini yonlendirmek amaciyla
da iletisim kurmaktadirlar. Personelin, orgiitsel amaclar dogrultusunda performans
gerceklestirebilmeleri icin, egitim ihtiyacinin karsilanmasi gereklidir. Basarili egitim,
egitici ve egitilenler arasinda etkin bir iletisim kurulmasi ile miimkiindiir (Giimiis

2012, 103).

1.7.4. Birlestirme islevi ve Duygularin ifade Edilmesi Fonksiyonu

32



Iletisim bir baska gorevi de, esgiidiimleme ve birlestirmedir. Kiiltiirel anlamda
birbirlerine bagli bir toplumsal sistem igerisinde bulunan insanlarin, birbirleri ile olan
bagin1 devam ettirebilmeleri, iletisim ile gerceklesebilir. Bir yonii ile insanlarin
orgilitsel amaglar etrafinda toplanmalarini saglayan iletisimin, diger yonden de
insanlarin ruhsal biitiinligiinii ve dengesini korumada da 6nemli bir fonksiyonu

mevcuttur (Diisiikcan 2003, 63).

1.8. Tletisim Teknikleri

1.8.1. Konusma ve Cesitleri

Bir kisiye ya da topluluga diisiincelerini aksettirmesi ve karsi taraf ile fikir
aligverisinde bulunmak i¢in sarf ettigi s6zlere konusma denir. Konusma tarzi kisinin
kendinden ne kadar emin olup olmadigi konusunda fikir verdigi gibi, sdyledigini ne
kadar bildigi konusunda bir izlenim verir. Saglik ¢alisanlarinin hastasina; kendisini
tanitmasi hastaya giiven verir ve rahatlamasini saglar. Ayrica yapacagi islemle ilgili
hastaya bilgi verme, hastanin kendi bedeni ve yasami iizerinde kontrol duygusu
kazanmasini saglar, yapilan islemle ilgili diisiincelerini iletmek yani soru sormak igin
cesaret verir. Hasta i¢in 6nemli olanlar ve dikkat ¢ekilmek istenenler anlatilanlarin

icinden secilerek hastaya iletilir (Ciiceloglu 2014, 60).

1.8.2. Dinleme ve Cesitleri

Kisinin kendini gerceklestirmesi, olumlu iliskiler kurmasi ve is basarisi elde
etmesi olmak iizere ii¢ alanda etkili olan dinleme, iletisimin 6nemli bir parcasidir.
Kisinin 6zel ve is yasaminda kuracagi kisilerarasi etkilesimlerde, dinlemenin
ogrenilmesi ve dinleme becerilerinin gelistirilmesi yararli olmaktadir. S6z1i ve s6zsiiz
mesajlar1 segmek, onlarla ilgilenmek, onlar1 anlamlandirmak, hatirlamak ve onlara
karsilik vermekten olusan siirece dinleme denir. Dinleme, dinleyicilerin isitsel ve
gorsel yeteneklerini icerir. Dinlemenin dort ¢esidi bulunmaktadir (Giirliz ve Eginli

2010, 252).
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Aktif ve Pasif Dinleme: Konusmacinin hislerini ve gercekleri yakalamaya
calisir ve konusan kisiyi anlamaya odaklanir. Kisinin susmasi ve karsi tarafa
katkida bulunmadan dinlemesi pasif dinlemedir. Pasif dinlemede, dinleyicinin
kisisel bir ilgisi varsa kelimelere ya da mesajlara dikkat eder genellikle dinleme
ruhundan uzak ve ilgisizdir. Iletisim halindeki kisilerin karsisindaki insanlarimn
bir seyler konustugunu, bir seyler anlatmaya calistigini ¢ikardigi seslerden ve
agiz hareketlerinden anlamaktadir. Ama 6nemli olan ¢ikan sesleri duymak
degildir. Seslerin kelimelere doniistiigiinii, bu doniisiimiin kelimelere ve kisiye
yiikledigi anlami anlamak gerekmektedir. Aksi takdirde ¢ikan sesler
giiriiltiiden 6teye gidememektedir (Ulukan 2012, 53). Konusan kisinin neler
sOyledigini, sOylediklerinin onda uyandirdiklarin1 gérmek, dinleyen kisinin
kendini kelimelerle 06zdeslestirmek ve konusanin yerine koymasiyla
kelimelerin Otesine gecilebilmektedir. Konusan kisi gercekten dinlendiginin
hissetmektedir. iletisim siirecinde duyulan, anlasilan ve hatirlananlarin neler
oldugu iletisim siirecini algilamada ve siireci harekete getirmekte onemlidir.
Etkin dinlemede sadece duyulan kelimeler degil, kelimelerin derin anlamlarini
da algilamak gerekmektedir. Sadece kelimeleri dinleyen kisiler kelimelerin
arkasindaki duygular1 gorememektedir. Dinleyen kisiler konusanin neyi degil,
nasil anlattigina odaklanmalidirlar (Giiriiz ve Eginli 2010, 265). Ornegin; bir
calisan yoneticisi tarafindan takdir edilmesi giizel bir duygudur. Ama bu takdir
sekli isteksiz, vurgusuz ve duygudan yoksun olursa ve ¢alisan bunu algilarsa
bu calisanin kelimelerin otesini gormesinden kaynaklanmaktadir. Etkin
dinlemede geri bildirimde ¢ok 6nemlidir. Geri bildirim sayesinde konusan kisi
algilandigini, dinleyen kisinin kendisiyle aym fikirde oldugunu
algilayabilmektedir.

Elestirel ve Elestirel Olmayan Dinleme: Elestirel ve elestirel olmayan
dinlemenin yanitlar1 etkili bir dinlemeyi igerir. Elestirel dinleme, dinleyicinin
konusan kisinin verdigi mesajlarla ilgili yorumlarda bulunmasini ifade eder.
Elestirel dinlemenin amaci; bilginin kalitesini, uygunlugunu, degerini 6l¢gmek
ve bu bilgiyi kullanarak se¢cim yapmaktir. Elestirel dinleme, diisiinme kalitesini
artirir.  Elestirel olmayan dinlemede, kisinin tam niyetini anlayana kadar

yargilama bir kenara birakilmali ve konusmacinin anlattiklarina iliskin ne
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1.8.3.

olumlu ne de olumsuz bir degerlendirme yapmaktan kaginilmalidir (Erdem
2010, 173).

Bilgilendirici Dinleme: Toplantilar, konferanslar, raporlarin sunumu gibi
ortamlarda bilgilendirici dinleme kullanilir. Bilgilendirici dinleme, daha ¢ok
bir otorite tarafindan yapilan konusmalar ve tartismaya acik olmayan bilgiler
aktarilirken yapilir (Kasike1 2009, 13).

Tanimlayici Dinleme: Ses ile ilgili degisimleri kelimelerin baglangigta, ortada
ve sonra nasil ifade edilmesi gerektigi konusundaki bilgisi anlamlandirma

acisindan 6nem tagimaktadir (Giirtiz ve Eginli 2010, 269).

Beden Dili ve Sozsiiz iletisim

Beden dili viicudumuzun, bedenimizin dogal dilidir ve beden dilini anlamak

demek davranisi anlamak demektir. Sozctikleri kullanmadan mesaj alip vermek yani

insanlarin kendilerini ifade etmek ya da ifadelerini desteklemek igin yaptiklart jest,

mimik ve viicut hareketlerinin toplamina sozsiiz iletisim denir (Kasikc1 2009, 13-15).

Iletisim sirasinda, kisilerin beden dilini anlamak iletisimin saglikli ve etkili

olmasi acisindan 6nemlidir. Beden dili sayesinde yeni tanigan kisiler birbirlerini analiz

edebilmektedir. Kisilerin beden dilini okuyabilmek i¢in gdzlem yeteneginin giiclii

olmas1 gerekmektedir. Etrafta olan bitenlerin farkinda olunmasi, kisilerin beden dilini

yorumlamaya fayda etmektedir. Kisilerin davraniglarini degerlendirirken onlarin 6zel

durumlarinin da olabilecegini diisiinmek gerekmektedir.

Beden dilinde mesa;j algilama: (Oskay 2004, 19):

Yiiz hareketleri: Yiiziin nasil iletisim kurdugunu incelemede yol gostericidir.
Kizginlik, korku, tiksinti, tiziintli, mutluluk, siirpriz ve aglama duygular1 beden
dilinde evrensel sinyaller olarak vurgulanmaktadir.

Goz hareketleri: Goz kirpma, kaslarin hareketleri, goz kapag: hareketi birer
mesaj aktarici olarak islev gormektedir. Goz goze gelmek, gozleri kagirmak,
goziinii alamamak gibi gozle iletisim, belirli duygular1 veya hisleri ifade

etmektedir.
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e Viicut hareketleri: Yiiriiylis, durus gibi viicut hareketleri kisinin statiisii, ruh
hali, etnik ve kiltiirel iliskisi ve kendini nasil algiladiginin ipuglarini

vermektedir.

Beden dili, sosyal iligkilerde onemli islevler gormektedir. Bu islevler sdyle

siralanabilir (Erdem 2010, 173):

e Kimlik tammlama: Kisinin giydigi, yedigi, eglendigi yer onun iliskilerdeki
kimligini ortaya koyar.

e Duygusal islev: Sesin tonu, yiiz ifadesi duygularin ifadesidir.

e Giic ve statii bildirimi islevi: Ogretmen karsisinda 6grencinin bacak bacak
iistiine atamamas1 gibi bilinmesi gereken islevdir.

¢ Diizenleme islevi: Basin sallanmasi ile onay verme, destekleme, evet demek
islevidir.

e Resmetme: Sozle iletilene eslik ederek, duygunun remini yansitma, bir felaket
taniginin haberi iletirken, 6rnegin kacan kisiyi tarif ederken, 1.80 boyunda
yerine benden uzundu deyip farki eliyle gostermesidir.

e Pekistirme: S6zdeki anlam1 pekistirir. Sert bicimde carptim derken, eliyle de
sertligi sergilemesidir.

e Sozii kelime anlamindan daha giiclii ve farkh olarak anlamlandirma: Sana
inanmiyorum derken, goz kirpasi veya ses tonuyla hayretini belirtmesidir.

e Dikkat cekme: Ses tonunu degistirerek ilgiyi canli tutmadir.

e Soéz yerine kullanilma: Sasirdim demek yerine "yaaa" sesini kullanmakdir.

Kisaca denilebilir ki, sozel olmayan iletisim mesajlari, duygularimizin,

tutumlarimizin ve baskalariyla iligkilerimizin sinyallestirilmesinin birincil araclaridir.

1.8.4. Empatik Tletisim

Empati ifadesini Alman psikolog Thedor Lipps 1897 yilinda "bir insanin
kendisini karsisindaki nesneye yansitmasi, kendisini onun ic¢inde hissetmesi ve bu
yolla nesneyi kendi i¢ine alarak anlamas: siireci" olarak tanimlamistir. ilk kez estetik
kuramcilar1 tarafindan "digerinin 6znel deneyimini algilayabilme yetenegi" olarak

kullanilan empati terimi, Yunanca i¢ini hissetme anlamindadir. Empati kuran kisinin
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duygusal durumuna iliskin tam ve dogru olarak belirleme yapmasi ve bununla birlikte
benzer duygularin hissedilmesi duygusal durumun tanimlanmasinda etkilidir (Oskay

2004, 11-12).

Empatik iletisim ile diger kisinin ihtiyaclarinin ve bakis agisinin anlasilmasi ve
destek olunmasi, diger kisiyi tanimak icin bir izin alinmasi, ¢evresinin algilanmast,
sorunlarina ¢dziim bulunmasi, savunuculugunu azaltilmasi miimkiin olmaktadir.
Bunun sonucunda saglikli kisileraras1 iletisimin kurulmasi ve stirdiiriilmesi
saglanmaktadir. Empatik iletisimin dogru bir sekilde kurulabilmesi, diger kisinin i¢

diinyasinin dogru olarak anlagilmasi ile ilgilidir (Mutlu 2005, 80).

Saglik ¢alisanlarinin iyi empati kurabilmesi, iyi bir dinleyici oldugu anlamina
gelir ve sahip oldugu empatik egilim hastaya yardim etmede 6nemli rol oynar. Empatik
egilimi yiiksek olan saglik calisanlarinin, duygular1 anlama ve yardim etme istegi de

yiiksektir. Empatik iletisimde 6nemli olan iis faktdr bulunmaktadir. Bunlar;

e Empatik Dinleme: Empatik dinleme, empatik anlayis1 saglamakta, bu da
empatik tepkiye yon vermektedir. Insanlar kurduklar1 her iletisimde iletisim
halinde bulundugu kisiler tarafindan anlasilmak istenmektedirler. Empati,
kendini karsidaki insanin yerine koymaktir. Bu aciklamaya gore empatik
yaklagimda kisi Once karsisindaki kisinin sdylemek istedikleri ve deger
yargilarin1 anlamak sonra anlagilmay1 beklemek durumundadir. Empati kuran
kisi once karsisindaki kisiyi saygiyla ifade ettiklerini anlamaya odaklanmalidir.
Empati kavraminda saygi ve anlayis esastir. Insanlar hayatlarmi idame
ettirebilmek i¢in ruhen saglikli olmalidirlar. Bu da, anlasilmak, takdir edilmek,
onaylanmakla miimkiin olmaktadir (Ciiceloglu 2013, 94-95).

e Empati islevselliginde Iletisimin temelinde anlama vardir. Basarili bir
iletisimci kendi duygu ve diisiincelerini anlatabilmek i¢in 6nce karsisindakini
anlamak zorundadir (Baskalarim anlamak).

e Empatinin 6ziinde, baskalarinin kosullarin1 dogru 6ziimsemek ve ona fayda
saglamak varsa, o kisinin gelisimini saglamak Onemli bir dayanismadir
(Baskalarim gelistirmek).

e Empatinin odaginda baskalar1 bulunmaktadir. Beklentileri dogru algilamak,

uygun hizmeti sunmak, tatmin olmalarint saglayan yollar1 bulmak, giliven
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vermek hizmetin gergeklesmesinde dikkat edilecek noktalardir Empatinin
basarili olmasi, karsi tarafin bu siiregten ne fayda sagladig: ile iligkilidir
(Karsisindakine hizmet / yardim etmek).

Empatik iletisim farkli insanlarla tanisma, degisik duygu ve diisiinceleri
tanima, anlayis gosterebilme kapasitesi gelistirme, Onyargisiz ve hosgoriilii
davranig  gelistirme noktalarinda empati ¢abasina giren kimseyi
zenginlestirir(Kendini zenginlestirmek) seklinde dort kritik elemandan s6z
edilmektedir (Misirlt 2010, 71). Bu ilkeler iletisimin en iyi bilinen ilkesidir.
Empatik iletisimde anlamak i¢in dinleme becerisine sahip olma,
karsisindakinin bakis acisindan bakabilme, karsisindakinin duygu ve
ihtiyaclarin1 anlama dikkat edilecek noktalardir.

Algr: Algilama, iletisimi baslatan kisilerin ¢evresi hakkinda bilgi toplamasina
yardimci olan bir siiregtir. Kisiler birbirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarini diisiinmekte ve kisiler arasinda ortak bir alan olusmaktadir. iletisim
esnasinda kisilerin kendini ifade etme sekli, tavri, durusu, kullandigi kelimeler
algt stlirecinin basarisina etki etmektedir. Saghkli bir iletisim ortami
olusturmaktadir. Gonderilen mesajin herkes tarafindan ayni anlami tagimasina
dikkat etmek gerekmektedir. Kisiler ¢ogu zaman kendini ¢evresindeki kisilere
acmaktan kag¢inmaktadir. Reddedilmekten, onaylanmamaktan, toplum
tarafindan yadirganmak ve yargilanmaktan, dedikodudan, kisiler tarafindan
kullanilmaktan korktuklar1 i¢in kendilerini disariya agmak istememektedirler
(Ozer 2011, 23).

Ikna: Insanlari ikna emek inandirict olmaya baghdir. Insan davranislarin
belirlemede gii¢ iliskilerinin etkisi son derece sinirlidir. Inang, tutum ve
davranis degistirmede ikna daha kalicidir. Iletisimin tanimi incelendigi zaman
en basit konugsmani bile ikna etmeye doniik oldugu goriiliir. Iletisimde ikna
stirecinin Alicida yeni bir tutum olusturmak, siddetini arttirmak ya da tutumunu
degistirmek gibi ii¢ temel amac1 vardir. iletisimden asil beklenen, insanlarin
davramslarinda degisiklik yapmaktir. Insanlarin istenilen yonde davranislarda
bulunmasini saglamak onlarin Oncelikle onlarin tutumlarinda degisiklik

yapmakla miimkiin olabilir (Okay 2014, 21).
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1.9. Tletisim Becerilerinin Gelistirilmesi

Iletisim becerisi sonradan &grenilebilen bir yetenektir. "Iletisim becerisi;
kisinin duygu, diisiince, inang¢ ve tutumlarini anlasilabilir ve amacina uygun bir sekilde
aktarma becerisidir. Etkili bir iletigim i¢in dis goriiniime dikkat etmek, konusma dilini
ve beden dilini iyi kullanmak, dogru yerde, dogru zamanda iletisimde bulunmak,
kendini tanimak, etkin dinleme, kendine giiven, konusulan konu hakkinda bilgi sahibi

olmak ve pozitif olmak 6nemli faktorlerdendir (Alper 2007, 55).

Etkili iletisim i¢in karsilikli konusurken cevap verme, cevabin konusan kiginin
duygu ve diisiincelerini yansitmas1 dnemlidir. iletisimde bulunulan kisiye agik sekilde
sorular sorma, gelen mesajlara istenilen cevaplar1 verme, dinlemenin istekli olmasi ve
karsidaki kisiyle g6z temasi kurmak gerekmektedir. Konusulana ve karsidaki kisiye
odaklanmak, geri bildirim vermek, cevaplar1 ben mesajiyla vermek, agik, girisken ve
empatik olmak, elestirilere agik olmak, catigmalar1 yonetebilmek, sorunlar1 en uygun
sekilde ¢ozmek ve higbir sart olmadan kabul etmek etkili iletisim icin temel

durumlardir (G6loni Ve Karc1 2010, 125).

Etkili iletisimin saglanmasinda pek cok faktor etkili olmaktadir. Iletisim
kurarken bu faktorlerin bilinmesi, bunlara dikkat edilmesi daha saglikli iliskiler
kurulmasini ve ¢ok fazla problemin ortadan kalkmasini saglar. Etkili iletisim igin;
karsimizdaki kisilere saygi duymak, onlarin varligini kabul etmek, 6nemli ve degerli
olduklarin1 hissettirmek, oldugu gibi benimsemek, dogal ve i¢ten davranmak,
diisiincelerini ima etmeden, kirmadan, duygularini gizlemeden ifade etmek gerekir.

Kisiler arasi etkili iletisimde alt1 faktér bulunmaktadir. Bunlar; (MEGEP 2007, 46).

e Mesajin Algilanmasinda Esitlik ve Farkhiliklar: Kaynak ve hedefin mesaja
ayn1 anlami yiiklemesi ve algilamasi etkili iletisimin en 6nemli kosuludur. Esit
pozisyonda oldugunu hisseden kisiler iletisime daha rahat baslayacaktir.
Konusganin kendini istiin gérmedigini dinleyici anlarsa, isbirligine ve agik bir
tutum icine daha rahat girer. Kisilik ve kullanilan iletisim yontemleri kisilerin
algilamalar1 tizerinde dogrudan etkilidir. Kisilerin algilamalarinin tek ve
benzersiz olmasi iki kiginin neden ayni olay karsisinda tiimiiyle farklh
yaklagimlar i¢inde oldugunu ve mesajin tasidigi anlamdan farkli yonlerde

algilanip, yorumlandigim1 aciklayabilir. Farkli kisilerin ortak noktada
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bulusmasi, saglikli bir iletisim igin gereklidir. Iletisimin giiclenmesini kisiler
arasindaki ortakliklar saglar (Ciiceloglu 2014, 162).

Ortak Referans Cercevesi: Iki insan arasinda iletisim bir kez kuruldugunda
bilgi, diisiince ve duygularin paylasimi saglandiginda siire¢ i¢inde ortak yasam
alanlar1 genisleyecek ve daha etkin bir iletisim gerceklestirebilme olanagi
yaratilabilecektir (Baltas ve Baltag 2010, 29).

Mesajin A¢ikhg Ilkesi: fletisimde anlasilabilir bir dilin kullanilmasi gerekir.
Iletisimde gonderilen mesaj ne kadar agik ve net olursa alicinin bunu almasi
daha kolay olur ve daha saglikli bir iletisim kurulabilir (Ciiceloglu 2014, 162).
Iletisimde Esneklik: Baskalar ile iletisime daha kolay girebilmek icin bireyin
kendi davranislarin1 bagkalarina uydurma istegi ve ¢abasi esnekliktir. Herkese
esit sekilde davranilirsa bireyler arasinda sogukluk gelisir ve bu durum
gelistirilmek istenen giiven ortamin1 zedeler (Baltas ve Baltag 2010, 29).
Iletisimin Dikkat Ilkesi: Iletisimde alici gonderilen mesaji anlamadiysa
kendisinden beklenen tepkiyi gostermez. Bunun ig¢in alicimin dikkatini
yogunlastiracak mesaj olmasina 6zen gosterilmelidir. Ayni zamanda iletisimin
saglikli olmasi i¢in alicinin dikkatini mesaja vermesi ve iyi bir dinleyici olmasi
gerekir (Ciiceloglu 2014, 162).

Kisisel, Kiiltiirel ve Psiko-Sosyal Engeller: Iletisimin basarili olmasi kisinin,
karsisindakine diisiince ve hislerini en uygun bigimde anlatmasi, alici kisinin
de anlatilan1 en iyi sekilde anlamasi ile miimkiin olmaktadir. Iletisim siirecinde,
kaynak ve alici mesaj1 gonderirken, alirken ya da kodlarken gerekli 6zeni
gostermemesi iletisimde cesitli engellere neden olabilmektedir. Kaynak ve
alicinin mesaj1 gonderirken, kodlarken gerekli 6zeni gdstermemelerinden

kaynaklanan engeller, iletisimin kisisel engellerindendir.

1.10. Etkili fletisimin Teknik Engelleri

Iletisimi engelleyen teknik engeller, mesaj, kanal ve diger araglardan

kaynaklandi81 gibi, cevresel faktorlerden de kaynaklanabilmektedir. Iletisim siirecinde

birtakim kurallar olmazsa diizensizlik ve karmasa meydana gelebilmektedir. Bu

diizensizlik ve karmasaya iletisim siirecini engelleyen c¢esitli etmenler neden
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olabilmektedir. Bu faktorler; tutarsizlik, giivensizlik, isteksizlik, eksik dinleme, asirt
bilgi yiikii, semantik faktorler, sosyal statii, yas ve cinsiyet olarak siralanmaktadir.
Kisilerin etkili iletisimi yontemlerini bilmemeleri, iletisimin bir ihtiya¢ olmasinin
farkina varmamalar1 ya da iletisimin Onemine yeterince inanmamalar1 iletigimi

engelleyen faktorlerdendir (Akgdz ve Sezgin 2009, 164).

Bazen kaynak ve alicinin temel amaci etkin bir iletisim, haberlesme iken
bilerek ve bilmeyerek kendileri etkin iletisimin 6niinde ciddi bir engel olmaktadirlar.
Gonderilen mesaja Onyargili yaklasma, karsi tarafa giivenmeme mesaji olumsuz
algilamaya neden olmakta ve mesajin amacina ulagmasina engel olabilmektedir. Alict
ve kaynagm birbirlerini tanimamalari, kaynagin mesajin icerigini kendi istedigi
sekilde degistirmesi, alicinin gelen mesaj1 anlamak istedigi gibi algilamasi, kaynagi
dinlerken gosterilen dikkat eksikligi de iletisimi bozan kisisel engellerdendir. Ayni1
sekilde gelen mesajlara siirekli olumlu yanit vermek de iletisimi bozan etmenlerdendir.
Alic1 ve kaynagin yetistikleri ortam, aliskanliklari, istek ve begenileri, sosyal statiileri,
dil, yas ve cinsiyet farkliliklar1 birbirlerini tam anlamalarina engel teskil
edebilmektedir. Kisilerin o an i¢cinde bulunduklari ruhsal durum da, gelen mesaj1 yanlis

yorumlamaya neden olabilmektedir (Oskay 2011, 11-12).

Iletisim ¢ok yonlii bir siirectir. iletisim sirasinda ¢esitli nedenlerden dolay1
bircok engel ¢cikmaktadir. Egitim farkliliklari da iletisim siirecini engelleyen faktérden
sayilabilmektedir. Hemsirelik meslegi, egitim seviyesi farkli kisiler tarafindan yerine
getirilmektedir. Bu fark hem hemsirenin hastaya yaklagiminda hem de hemsirenin

diger saglik ekibiyle iliskisinde kendisini gdstermektedir.

Bu engeller, iletisimin bozucu ve yapici engelleri olmak tizere iki baglik altinda

incelenmektedir.

e Tletisimin Bozucu Engelleri: letisim, bir davrams olusturmak ya da bir
diisiinceyi aktarmak icin kurulmaktadir. Iletisimin etkin olmast icin kaynagin,
alicinin ve mesajin bazi Ozellikleri tasimasi gerekmektedir. Kimi zaman
kaynak, alic1 ve mesaj gerekli 6zelligi tasimasina ragmen iletisimin etkinligi
saglanamamaktadir. Kisilerin psikolojik bozukluklar1 ya da ¢evresel etkenler
buna etmen olmaktadir. iletisim engelleri, ¢ogu zaman kaynak ve alic

arasindaki psikolojik uyumsuzluktan ya da bu uyumun saglanmasi icin gerekli
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olan geri bildirimlerin yanlis degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (Tutar
ve Yilmaz 2012, 71). Mesajin belirsizlikler i¢cermesi iletisimi engelleyen en
onemli faktorlerdendir. Mesajin ne anlatmak istedigi, kimden, ne zaman ve
nasil bir tepki bekledigi gibi belirsizlikler olmasidir. Ayrica; mesajin igerigi ve
ihtiya¢ duyulan bilgi arasindaki fark da bu belirsizliklere 6rnektir. Gonderilen
mesajin kime, neden, ne zaman ve ne amagla gittigi konusunda tam bir netlik
s0z konusu olmalidir. Kelimeler bazen birden ¢ok anlam ifade etmektedir. Bu
anlamlar birbirlerinden farkli anlam tasidig1 goriilmektedir. Kaynak tarafindan
kullanilan kelimenin alicinin anlamini hi¢ bilmemesi ya da alicinin kelimeye
yiikledigi anlam ile kaynagin yiikledigi anlamin farkli olmasi iletisim sorununa
yol agmaktadir. Kaynagin génderdigi mesajda teknik dil kullanmas1 ancak, o
alanda uzman olan kisiler tarafindan anlasilabilmektedir (Karagor ve Sahin
2004, 105).

Iletisimin Yapic1 Engelleri: Iletisimin yapici engelleri, yollarin kenarinda
bulunan bariyerler gibi diislintilebilmektedir. Bariyerler de birer engeldir, fakat
bunlar yoldan ¢ikmaya mani engellerdendir. Bireysel, toplumsal, orgiitsel
iletisimde yanlislar yapilmasini 6nleyen engeller vardir. Orgiitlerde tamamen
serbest birakilan bir iletisim akisi, karisikliga ve diizensizlige sebep
olmaktadir. Bilgi iletiminde seg¢icilik iletisimin etkinligini artirmaya yardimci
olmaktadir (MEGEP 2007, 47). Toplumsal kurallar, nezaket kurallari, yazisma
kurallari, protokol kurallar1 iletisimin  yapict  engellerine  Ornek

verilebilmektedir.

1.11. Orgiitsel Iletisim

Orgiit; belirli birtakim amag¢ ve hedeflere ulasabilmek igin kurulan teknik,

beseri ve fiziksel yapilardir. Bu yapilar, belirlenen amag ve hedefe ulagilabilmesi adina

orgiit bilesenlerini bu amag ve hedefler dogrultusunda bir araya getirebilmelidir. Bu

faaliyetler, yonetimin etkili oOrgilitlenmesi sayesinde gercgeklesir. Dolayisiyla

orgilitlenme ve uyumlagtirma faaliyetinin olmazsa olmaz 6gesi iletisimdir (Tutar 2003,

117).
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Orgiitsel iletisim, karmasik yapilara sahip isletmeler icinde bilginin
gonderilmesi ve alinmasidir. Ayrica oOrgiitsel iletisim, isletme i¢inde anlam akisi ve
bilgi degis tokusu olan bilgi akisidir. Hem isletme i¢i ve hem de kurum dis1 iletisimi
kapsayan birbirinden ayrilmaz bir sistemden olusur. Zelko ve Dance'in goriislerine ek
olarak kisisel iletisim (6rgiit {iyeleri arasinda bilgi ve duygu alis verisi) Orgiitsel
iletisimin farkli bir halidir. Orgiitsel iletisim, orgiit i¢i ve orgiitle ¢evresi arasinda
iletisimi saglayan bilgi devamliligidir. Thayer'a gore orgiitiin iletisim ihtiyaglarini
karsilamak icin islemsel, diizenleyici ve koruma-gelistirme olarak 3 ana iletigim alt

sistemi vardir (Oktay 2000, 24):

e Islemsel sistem, orgiit icinde gorevle ilgili islem ve faaliyetlere iliskin verileri
kaynagindan hedefine tasima islevini yapar.

e Diizenleyici sistemde, Orgiit iiyelerinin amaglarini, gorevlerini, faaliyet ve
davraniglarini olusturmaya ve diizenlemeye yonelik emir, kural ve talimatlar
gibi mesajlar iletilir.

e Koruma-gelistirme sistemi ise, Orgiitiin varligini siirdiirmesi ve gelismesi i¢in

sart olan Orglit i¢i ve Orgiitle cevresi arasindaki iletisimi saglar

Orgiitsel iletisim, orgiit i¢i formal ve informal iletisim siirecini igine alan bir
sistemdir. Orgiitsel iletisim, birbiriyle baglantili bir grup insanmn iletisim yoluyla
koordine olmasidir. Orgiitsel iletisim, Orgiitsel béliimler icerisinde bilginin,
duygularin, fikirlerin degis tokusu dur. Orgiitsel iletisim, dis cevre ile drgiit arasinda
saglikli ve faal bir bilgi akis ortami saglar ve bunun yaninda hizla degisen ¢evre ve
rekabet sartlarinda, orgiitlerin kendilerini yeni kosullara adapte etmesini de Orgiitsel

iletisim ile saglayabilirler (Sabuncuoglu ve Giimiis 2008, 95.

1.11.1. iletisimin Orgiitler icin Onemi

Orgiitlerde islerin saglikli bicimde yiiriitiilebilmesinde, calisanlarin, astlarla
listlerin karsilikl1 baglarla birbirlerine baglanmasi gereklidir. iletisim bu bag: saglayan
tutkaldir. Birlestirici unsurdur. Iletisim manti§m, duygunun, fikrin, beklentinin,
gelecegin tasvirinin aktaricisi bir aractir. Iletisimi adalar arasi seferlerle farkli adalarda
yasayanlar1 birbirine tagiyan, etkilesmelerini ve paylagmalarini saglayan deniz aracina

benzetmek miimkiindiir. Ne tasmacagi, ne hizla tasinacagi, hangi kosullarda
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aktarilacagr onemlidir. Orgiitsel iletisim, orgiitsel var olmanin karar vericileri
tarafindan tasarlanir ve yonlendirilir. Seferleri diizenleyen orgiittiir. Sefere katilanlar
ise, Orgiitlin tim paydaslaridir. Paydaslar arsinda isbirligi, bir arada olmanin

vazgegilmez karakteridir (Unal 2008, 52).

Orgiitsel bir etkinlik icin iletisim, ydnetici agisindan zorunludur; ancak yeterli
degildir. iletisimin beklenen mesaji aktarabilmesi igin ayn1 zamanda algilanabilmesi,
yani is goreni harekete gegirebilme yeteneginde olmasi gerekir. Isbirligi, iletisim
sayesinde olusur. Iletisim ise verimliligin ve kalitenin temeli olarak, ydnetimin
vazgecilmez bir aracidir. Belli kurallar ve siirecler ¢ergevesinde gergeklesen orgiitsel
iletisimin 6nemini bir bagka acidan su sekilde siralamak miimkiindiir (Ciiceloglu 2013,

25):

o Orgiitsel iletisim, drgiitteki kisi ve birimleri birbirine baglayan temel bir alt
sistemdir. Boylece kisiler ve birimler, uyumlu ve koordineli ¢alisabilir. Bu
acidan bakildiginda orgiitlerin yogun bir iletisim agindan olustugu goriiliir.

e Orgiitsel iletisim, dis diinya ile 6rgiit arasinda saglikli bir bilgi alis verisi
saglayabilir. Hizla degisen g¢evre kosullar1 karsisinda orgiitlerin kendilerini
yeni kosullara uyarlamalar1 da orgiitsel iletisim ile saglanabilir.

e Orgiitsel iletisim, orgiitte hiyerarsik basamaklarin belirlenmesinde ve
otoritenin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Gelen ve giden mesajlar, belgeler,
bilgiler ve dokiimanlar orgiitsel iletisim kurallar1 ¢ercevesinde saklanir.

e Orgiitsel iletisim, orgiitte ¢alisanlarin kurduklar kiigiik gruplarin birbirleriyle
ve orgiit biitiiniiyle iliskilerinin saglanmasida énemli bir rol oynar. Orgiitiin
biitiinliigli ve ¢alisanlarin orgiite aidiyet duygularinin gelismesini saglar.

e Orgiitsel iletisgim, drgiit yonetiminin en énemli aracidir. Orgiitte planlama,
esgiidiim, karar verme, glidiileme ve denetim saglanabilmesi, etkin bir orgiitsel

iletisimi gerektirir.

Sonug olarak, orgiitsel iletisimin etkin olmadig, islevlerini yerine getiremedigi
orgiitlerde, kisi ve gruplar arasinda iyi iliskilerin gelismesi saglanamaz. Diisiik
motivasyon ve dolayisiyla verimsizlik bas gosterir. Insanin diger insanlari, kendi
orgiitlerini ve dis cevreyi taniyabilmesi, onlarin diisiince ve duygularini anlayip

algilayabilmesi icin iletisim siireci sarttir.
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1.11.2. Orgiitsel iletisimin amaclar

Orgiitlerde, calisanlarin gérevlerini yapabilmeleri i¢in "bilgiye" ihtiyaclari
vardir. Orgiitsel iletisim, belirli amaglar1 gerceklestirmek igin kurulur. Orgiitsel

iletisimin hedeflerini sdyle siralayabiliriz (Eryilmaz 2002, 61):

e Orgiitsel politika ve kararlarin ¢alisanlara iletilmesi ve anlatilmast,

e Orgiitiin calisma diizeni, kisa ve uzun vadeli hedefleri, iicret sistemi, 6diil ve
ceza sistemi, terfi firsatlari, sosyal haklar gibi konularla alakal1 bilgi verilmesi,

e Orgiitiin yillik biitcesi, gelirleri, faaliyetleri ve projelerinin ¢alisanlarina ve
ilgili diger kisilere aktarilmast,

e Orgiitlerin yeni teknoloji veya yeni ydnetim anlayislartyla alakali, ¢alisanlarina
ve sendikaya yonelik tanitim yapilmasi ve bilgilendirilmesi,

e Orgiitiin ¢esitli boliimleri ve yoneticileri, drgiitsel yayin organlari araciligiyla
anlatilarak, orgiit ¢alisanlarinin orgiitsel bilgilerinin arttirilmast,

e Orgiitsel bilgi diizeyi yiiksek calisanlar yoluyla, &rgiitin dis cevrede
tanitilmasinin saglanmasi,

e Orgiitiin calisma alanma iliskin her tiirli mevzuatin, orgiit {iyelerine

sOylenilerek, bu konuda olusabilecek hatalarin 6nlenmesidir.

Bu hedeflere ulasmak i¢in olusturulan ve uygulanan Oorgiitsel iletisim
politikalar1 orgiitler igin vazgegilmez bir aragtir. iletisimi, 6rgiitiin i¢ ve dis gevresiyle
bir biitlin halinde degerlendirmemiz gerekmektedir. Bu degerlendirme 1s18inda,
kurumsal iletisim, Siire¢, Mesaj, Iletisim Ag1, Birbirine Bagimlilik, Mliski, Cevre ve

Belirsizlik gibi temel unsurlar1 icermektedir: (Aziz 2012, 93).

1.12. Orgiitsel iletisim Tiirleri

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna dogru gecis yasanirken, Orgiitler en
onemli kaynaklarin insan oldugunu anlamislardir. Bir orgiit ile orgiitiin etkiledigi ve
etkilendigi kisi ya da Orgiitlerin ihtiyaclarini karsilayacak bir ortamin yaratilmasi
oldukca 6nemli hale gelmistir. Orgiitlerin iletisim ¢abasi i¢inde olup olmadiklarina
gore iletisim bi¢imleri Biirokratik, Demokratik, Manipiilatif ve Orantisiz iletisim

seklinde dort grup altinda toplanabilir. Fakat bu ¢alismada Orgiitsel iletisim tiirleri
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amaclarina gore iletisim tiirleri ve yapilarina gore iletisim tiirleri olarak ikiye

ayrilmaktadir (Akbag 2008, 24):

1.12.1. Amaclarma Gore Iletisim Tiirleri

Sagbas tarafindan yapilan calismada amaglarima gore iletisim tiirleri;
bilgilendirici, egitici, degerlendirici, etkileyici ve diigiince iretici olmak tizere 5

boliime ayrilmaktadir (Sagbas 2013, 38).

e Bilgilendirici iletisim: Kurum ¢alisanlariyla bilgi alisverisinde bulunulan bir
iletisim tlirtidiir. Yoneticilerin calisanlariyla bilgi aligverisinde bulunmast
caligsan personelin kuruma giliven duymasini, gelisen yeniliklerden ve siirecten
bilgi sahibi olmasin1 saglamaktadir. Ornegin; bir saghik kurumunun herhangi
bir kliniginin hemsirelik hizmetleri sorumlusu yonetim tarafindan uygulamaya
konulacak bir isleyis ya da kurumda meydana gelecek bir durum hakkinda
onceden ekibini haberdar etmesi, ekibin bu duruma kendini hazirlamasi i¢in
firsat yaratmaktadir. Personel kendini 6nemli hissetmekte ve hizmet kalitesi
buna bagli olarak artmaktadir

e Egitici Iletisim: Calisanlarin bilgi, beceri ve gelismelerine katki saglamak
amaciyla kurulan bir iletisim tiirtidiir. Kurumlarda verilen kurum i¢i egitim,
CPR egitimi, seminer ve konferanslar buna 6rnek olarak verilebilmektedir.
Tam giin yasas1 hakkinda ¢alisanlar1 bilgilendirmek icin verilen bir seminer
buna 6rnek olarak verilmektedir

e Degerlendirici Egitim: Kurumlarda yapilan uygulamalar, gelismeler
hakkinda kurum ¢alisanlarindan alinan geri bildirimler yoluyla kurum kendi
olumlu ve olumsuz yanlarmi gorebilmektedir. Yapilan yanlis bir uygulama
varsa bunu bu geri bildirimler sayesinde gorerek diizeltebilmektedir. Ayni
zamanda bu degerlendirici egitimle c¢alisanlarimin  performansini
Olcebilmektedir.

e Etkileyici Tletisim: Kurumun calisanlarmi motive etmek, performanslarmi
artirmak icin 0dil veya ceza yoluyla kurulan iletisim tliriidiir. Bu durum
yoneticiden yoneticiye fark gostermektedir. Bazi yoneticiler calisanlarini

motive etmek i¢in yaptiklarinmi takdir etmekte ve basarilarindan dolay1 onlari
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odiillendirmektedir. Ayin personelinin se¢ilmesi buna 6rnek verilebilmektedir.
Calisanlarda yaptiklar1 isi gostermek, takdir toplamak, terfi etmek igin
yoneticilerini  etkilemek istemekte ve bunu da iletisim yoluyla
saglamaktadirlar.

e Diisiince Uretici: Kurumda yapilacak olan yeni bir uygulama ya da gelisen bir
sorun hakkinda tiim calisanlarin diisiincesini, ¢oziim Onerilerini dinlemek,
birlikte en dogru karari almak i¢in kurulan iletisimdir. Bu iletisim tiiriiyle
kurum ¢alisanlart diisiincelerini ifade etme 6zgiirliigli buldugundan dolay1
fikirlerini Ozgiirce sunmaktadirlar. Ayrica diisiince aligverisi ortami
olustugundan kendi diisiincelerindeki dogru ve yanliglar1 gorerek kendilerini

degistirme ve gelistirme olanagi bulmaktadirlar.

1.12.2. Yapilarina Gére fletisim Tiirleri

Orgiitsel iletisim yapilarina gore formal ve informal olarak ikiye ayrilmaktadir.
Orgiitte, orgiitsel kurallarla olusturulan iletisim bicimine formal, ¢alisanlar arasinda

gerceklesen kisiler arasi iletisime ise informal ad1 verilmektedir (Savas 2004, 39).
Informal ve formal iletisim ayrintili olarak su sekilde agiklanmaktadir.

e Bicimsel (Resmi/Formal) fletisim: Bu iletisim tiiriine hiyerarsik bir diizen
hakimdir. Kurum tarafindan konulan kurallar iletisimin yoni, sekli ve nasil
olacagi konusunda bilgilendirmektedir. Bigcimsel iletisim, orgiitsel yap1 i¢cinde
meydana gelen haberlesme sistemidir. Bigimsel iletisim, bir is yerindeki biitiin
resmi bildirileri, talimatlari, emirleri, raporlama sekli ve direk iletme halini
kapsar. Bi¢imsel iletisimde amag, orgiit icin gerekli bilgi akisi ile gorev ve
sorumluluklarin tam olarak yerine getirilmesini saglamak, orgiit calisanlarinin
isten tatmin olmalar1 i¢in istenen tutumu meydana getirmek ve isleyisin
stirekliligi i¢in bilgi Giretmektir. Bigimsel iletisim sisteminde, mesajin, komuta
zinciri dogrultusunda akisi s6z konusudur. Mesaj akisi yukaridan asagiya,
asagidan yukartya, yatay ve ¢apraz olmak iizere dort yonde gergeklesir (Misirh
2011, 17).

e Yatay lletisim: Gerek ayni boliimde gerekse farkli boliimlerde ayni drgiitsel

seviyede bulunan calisanlar arasinda mesaj alig verisi sonucu meydana gelen
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iletisimdir. Hedef bilgi paylasimi, koordinasyonun saglanmasi ve sorunlarin
¢Oziimiiniin bulunmasidir. Bu iletisim orgiitsel amag ve hedeflere iliskin ortak
bir goriis gelistirilmesi i¢ginde de kullanilir. Hem bi¢imsel hem de bigimsel
olmayan yolarla yapilabilir. Ancak bi¢imsel hiyerarsi yollarinin kullanima,
bilginin komuta zincirlerinden ge¢mesi siiresince, yoneticiler tarafindan
kararlarin  kontrol edilmesi, bilgilendirme ve komuta zincirinin takviye
edilmesini gerektirdiginden yatay iletisimde yavaglamalara sebep olur. Yatay
iletisim, bdliimler arasinda bilginin iletilmesi ve paylasimi, koordinasyon
saglanmasi1 ve sorunlarin ¢oziimii i¢in dnemli bir yol olmaktadir. Catismalarin
cozlilmesine, bireyler arasinda etkilesime olanak vermesiyle sosyal ve
duygusal destek elde edilmektedir (Oktay 2000, 353).

Dikey Iletisim: Yoneticilerin astlartyla kurdugu iletisim tiiriidiir. Yoneticilerin
astlarima verdigi emirler, egitim toplantilar1 gibi faaliyetleri icermektedir.
Kurumun isleyis sekli, amaci, uyulmas: gereken kurallari, prosediirleri
hakkinda bilgi vermek amaciyla yapilmaktadir. Bir hastanede hemsirelik
hizmetleri miidiiriiniin hemsirelere yonelik kurdugu iletisim yukaridan agagiya
dogru iletisime 6rnek verilebilmektedir (Misirli 2011, 20).

Yukaridan asagiya dogru iletisimde, mesaj list kademeden alt kademeye
dogru gider ve mesaj icerigi daha ¢ok gorev ve sorumluluklarla, emirlerle, is
akistyla alakalidir. Bunun disinda st yoneticiler tarafindan fikirlerin,
bilgilerin, 1y1 ve kotii haberlerin caligsanlara iletilmesi de bu kanalla yapilir.
Yukaridan asagiya dogru iletisimde is ile ilgili talimatlarin verilmesi, yapilan
isin ve onun diger Orgiitsel gorevlerle iliskisinin anlagilmasin1 saglamak,
prosediirler, kurallar ve uygulamalar hakkinda bilgi saglamak, astlara, onlarin
performanslart hakkinda geri bildirimde bulunmak seklinde bes temel konu s6z
konusudur. Orgiitsel amaclar1 ileterek, ¢alisanlara gdrevlerinin anlamin
hissettirmektir (Eryilmaz 2002, 62).

Asagidan yukariya dogru iletisim, oOrgiit calisanlarinin {istlerine mesaj
iletmeleridir. Bu iletisim bi¢imi; geri bildirim almak, sorunlar hakkinda bilgi
sahibi olmak ve en faydali ve etkin ¢alismay1 saglayabilmek i¢in son derece
gereklidir. Tek tarafl iletisim, yukaridan asagiya dogru iletisimdir ve iki yonlii
iletisime (yukaridan asagiya ve asagidan yukariya dogru) gore daha hizlidir.

Ileten agisindan hatalarmin ortaya ¢ikmasi ve ydnetsel problemlerle
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karsilasmasinin Onlenmesini saglar. Bununla birlikte, iki yonlii iletisim daha
gegerli ve dogrudur. Etkinlikte degerleme oOlgiitii zaman degil dogruluk
oldugundan iki yonlii iletisim daha etkindir (Oktay 2000, 25).

Capraz lletisim: Farkli departmanlarda calisan ast ve iistlerin birbiriyle
kurdugu iletisimdir. Karsilikli fikir aligverisi, empati kurma, bakis agisini
genisletme bu iletisimle miimkiindiir. Ornegin; bir saglik kurumunda iiroloji
ana bilim dali bagkaninin operasyon sirasinda karsilagtigi bir durumla ilgili
genel cerrahi klinigi hekimlerinden konsiiltasyon talep etmesi ¢apraz iletisime
ornek verilebilmektedir. Orgiit igerisinde, aym seviyede olmayan mevkiler
arasinda da mesaj alis verisi yapilmaktadir. Capraz iletisim, hiyerarsik diizen
icindeki farkli boliimler ve bireyler arasinda bilgi alig verisini kapsar. Capraz
iletisimde, bir departmanda ki c¢alisanlarla, diger departmanda ki ast ve {istler
arasindaki iliskiler s6z konusudur. Burada emir komuta zincirini izlemek ¢ok
fazla zaman kaybi1 olusturmaktadir. Bu zaman kaybin1 6nlemek i¢in dogrudan
ilgili kisinin bilgisine gidilebilir. Ancak g¢apraz iletisime basvuruldugunda,
calisanin asil bagli oldugu amirin izni olmali ve iletisim devamlilig1 iginde
birey bagli oldugu amirini iletisimin sonucundan haberdar etmelidir (Aziz
2012, 95).

Bicimsel Olmayan (Informal) iletisim Agi: Orgiit icindeki bireyler arasinda
bicimsel olmayan, sosyal iliskiler vardir. Bu iligkiler dogal olarak bi¢imsel
olmayan bir iletisimin de var olmasina sebep olur. Bigimsel iletisim Orgiitiin
ithtiyaclarim  karsilamakta kullanilirken, bigimsel olmayan haberlesme,
kisilerin sosyal iligkilerini sistemin bi¢imsel smirlar1 ig¢inde yiirlitmekte
kullandig: bir iletisim seklidir ve her zaman 6rgiitsel amaglari i¢in kullanilmaz.
Bicimsel olmayan iletisim ¢cogu zaman yiiz ylize olur ve belli bir zamani
yoktur. Mesaj orgiit ¢calisanlarindan her gegiste farklilasabilir, yeni anlamlarla
form degistirebilir. Diizenlenemeyen yapi igerisinde gergeklesen bir iletisim
oldugu kadar, sdylentileri, dedikodular1 ve kasitli tahminleri de igerir. Bigimsel
kanallar kapandiginda, degisim donemleri ile karsilasildiginda ve kriz ve
endise durumlarinda bicimsel olmayan iletisimin arttig1 goriilmektedir.
Bunlarin diginda 6rgiit yapisinda ast iist kademe araliginin fazla olusu ve kati,
merkezcil bir yonetiminin uygulaniyor olmasi bu tiir haberlesmeyi daha ¢ok

ortaya ¢ikarmaktadir (Pembecioglu 2011, 37). Bigcimsel olmayan iletisim ayni
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zamanda bigimsel iletisimi de destekler niteliktedir. Bunun sebebi, mesajlarin
icerigi sadece bireysel degil, ayn1 zamanda isle alakalidir. Buna ek olarak bu
tir haberlesmenin Orglite saglayabilecegi faydalar sunlardir: (Oktay 2000,
201). Orgiit iiyelerinin moralinin iyi olmasmi ve orgiitte birlik ruhunun
olusmasini saglar. Iyi degerlendirilebilirse, yoneticiler igin etkili bir yonetim
arac1 olabilir. Orgiitiin cevresindeki degisikliklerden haberdar olmasini ve
degisen sartlara uyum gostermek {izere is yapisinda gerekli degisiklikleri
devaml1 ve etkili bir sekilde yapmasini saglar. Orgiitte baz1 6nemli alian
kararlarin zamaninda alinmasini saglar. Ekip ¢alismasinin ve gorevlerin etkin
ve dogru bir sekilde yapilmasina destek olur. Bununla birlikte, kisisel ¢ikarlar
sebebiyle dogruya uymayan haberlerin yayilmasina neden olabileceginden

bireyler arasinda gereksiz tedirginlikler olusturabilmektedir (Kogel 2011, 600).

1.13. Orgiitsel iletisim Yontemleri

Toplumsal iletigim, kitle iletisim araglarini kullanarak yapilan iletisim tiiriidiir.
Kitle iletisim araclarina, gazete, dergi, televizyon, radyo, internet vb. 6rnek olarak

verilmektedir.

Tilirkmen'e gore toplumsal iletisim, ortak bir dil ve ortak bir kiiltiir birikimine
sahip olan toplum iiyelerinin, kitle iletisim araglar1 vasitasiyla gerceklestirdikleri
iletisimdir. Gazetecilik, Radyo-TV yayinciligi, dergi ve kitap yaymciligr gibi yayimlar
toplumsal iletisimin belli bagh araglarindandir. Medya ise, kitle iletisim araglarinin en
yaygin ve bilindik ismidir ve devletlerin en hayati ideolojik araglarinin basinda yer
almaktadir. Toplumsal sistemin bir siireklilik icerisinde her sabah kendini yeniden
meydana ¢ikarmasi ve toplumda ortak bir ideolojik anlayisin egemen olmasi igin,
medya yogun bir etkileme cabasi icerisindedir. Kitle iletisimi, siyaset ve toplum bilimi
acisindan ne kadar 6nemli ise kurumlar ve isletmeler i¢inde o kadar 6nem teskil
etmektedir. Dolayisiyla bu acilardan bakildiginda isletme yoneticileri ve yonetimleri
kitle iletisiminden, halkla iliskiler ve reklam faaliyetlerinden de biiylik oranda

faydalanmaktadirlar (Tiirkmen 2004, 59).
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Artik hemen hemen herkesin evinde televizyon, radyo internet gibi kitle
iletisim araglar1 mevcuttur. Ulkenin bir yerinde yapilan yayin tiim iilkede ayn1 anda
yaymlanmaktadir. Ulkenin farkli kesimlerindeki kisiler bu yaymi izleyebilmektedir.

Herhangi bir gazete haberini tiim halk farkli yer ve zaman da okuyabilmektedir.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI, TEMEL OZELLiKLERi
ve SAGLIK HIZMETLERININ ETKINLIGINDE ILETiSiMIN
ROLU

Bu boliimde saglik ve saglik hizmetleri kavramlarinin tanimi yapilmakta ve kag
baslikta kategorize edildigine deginilmekte, saglik hizmetlerinin sahip oldugu
Ozellikler siralanmaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri

arasindaki iletisim konusuna yer verilmektedir.

Ayrica genel anlamda saglik hizmetlerinin etkinliginde iletisim kavrami, saglik
iletisiminin amact ve Onemi, saglik hizmetlerinin etkinliginde iletisim siireci ve
iletisim tiirleri, saglik kurumlarinda iletisim kanallar1 ile kurumlarda iletisim araglar
konularma agiklik getirilmistir. Oncelikle saglik ¢alisanlari ile hasta arasindaki iletisim
stireci ele alinacak, iletisim yontemleri, etkili saglik iletisimindeki engeller, bu
engelleri giderme yollar1 iizerinde durulacaktir. Bireysel iletisim yaninda orgiitsel

iletisime de yer verilerek orgiitlerde iletisim akimi ve iletisim aglar1 incelenecektir.

2.1. Saghk Hizmeti Kavramlarina Tanimsal Yaklasim

Sagliga iligkin yapilmis pek cok tanimlama vardir. Her bir kiiltiir ve her bir
birey i¢in saglik, farkli anlamlar ifade eden bir kavramdir. Saglik, insanin dogumuyla
baslayan ve 6lene kadar devam eden siiregte korunmasi gereken ve yasalarla giivence
altina alinmis devredilemez bir haktir. Sigsman bir birey icin saglik kilo vermek, seker
hastasi icin seker diizeyinin normal seyretmesi veya hamile bir bayan i¢in ¢ocugunu
bir an dnce saglikli bir sekilde diinyaya getirmek sagligin tanimlanmasina 6rnek olarak

verilebilir.

Bireyin sagligi, toplum saghigi icinde onemlidir. Toplumlarin bireylerden
olustugu gerceginden hareketle, saglikli bireylerden olusan toplum saglikli toplumdur.
Toplum igerisindeki bireylerin, saglikli olmalar1 kendileri i¢in oldugu kadar iilkeleri
icinde 6nemlidir. Saglikli birey tireten bireydir ve dolayisiyla saglikli olan birey, i¢inde

yasadig1 topluma katki saglayan bireydir.
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Kisilerin saglikli olmasi, toplumun saglikli olmasinin basta gelen etkenlerinden
birisidir. Toplumlarin saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ise saglik hizmetlerinin
diizenli bir bigimde sunulmasiyla dogrudan iliskilidir. Bu yiizden saglik konusuna
bliyiik 6nem verilmeli, saglik bireysel degil, toplumsal bir konu olarak ele alinmali ve

stirekliligi saglanmalidir.

2.1.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami ylizyillardir toplumlarin tizerinde uzlasiya varmaya ve ortak bir
paydada yer almaya calistiklar1 konularin basinda gelmektedir. Toplumlarin
kiiltiirlerinden, orf ve adetlerinden, yoOnetim bigimlerinden, toplumsal olaylara
gosterdikleri tepki bigimlerinden sosyal refah ve kalkinmisglik diizeylerine kadar genis
bir yelpazede degerlendirilecek bir kavram olan saglik, kendine has belirleyici
tanimlar1 bulunan bir kavramdir. Saglik kavrami {izerinde kesin ve genel geger bir

tanimlama yapmak miimkiin degildir

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramini; sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil; ayn1 zamanda da kisinin ruhsal, fiziksel ve psikolojik yonden tam bir
tyilik halinde olmasi1 seklinde tanimlamaktadir. Bu tanimdan anlasildig iizere saglik
kavrami, tek bir parametreye indirgenip tanimlanamayacak kadar derin bir konuyu
kapsamaktadir. Dolayisiyla kisilerin sadece bir 6zre veya kalict bir sekele sahip
olmamasi onlarin saglikli oldugu anlamina gelmezken, kisilerin ruhsal, mental ve
kondisyon agisindan da ayaklar1 yere basan bir giice sahip olmasin1 sagliklilik olarak
gormektedir. Sagligin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi olarak saglik, elle tutulup gozle
goriilemeyen bir durumdan ¢ok islevsellik esasiyla ifade edilebilen bir ¢iktiya ulasma
objesi olarak ele alinmaktadir. Ayrica insanlarin kisisel, sosyal ve finansal olarak
verimli bir yasam slirmelerine imkan veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir (Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2011, 1).

Giiniimiizde en gegerli tanimlamay1 yapmis olan Diinya Saglik Orgiitii'niin
dahi tanim hususunda eksik kalan yanlar1 oldugu ve sagligi tam olarak ifade edemedigi
hakkinda elestirel goriisler mevcuttur. Dolayisiyla saghik kavrami, sahip oldugu
ozellikler itibariyle tanimlanmasi pek de kolay olmayan kompleks bir konudur

(Demirkaya 2009, 1).
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Saglik kavraminin tanimlanmasi i¢inde bulunulan kiiltiiriin 6zelliklerine goére
farklilik gostermektedir. Bir asirdan fazladir Amerika Birlesik Devletleri'nde; kisilerin
giinliik olagan islerini yerine getirebilmelerinde, fiziksel ve ruhsal iyilik halinin
saglanmasinda, hastaliktan uzak bir yasam siirdiirmelerinde ve mutlu bir yasam
bi¢imine sahip olmalarinda sagligin tanimlanmasina olan ihtiya¢ kendini oldukga fazla

bir sekilde hissettirmistir (Somunoglu 1999, 52).

Kisaca, kisinin saglikl1 olmasi i¢in herhangi bir organina bagli rahatsizliginin
olmamasi, herhangi bir uzuv kaybinin olmamasi disinda psikolojik a¢idan da saglikli
olmasi ve asosyal olmamasina baglidir. Bir kisinin saglikli olmasi i¢in bedensel temel
tiim islevleri yapabilmeli ve ihtiyaglarin1 karsilayabilmelidir. Ayn1 zaman da ruhsal
olarak da duygu ve diisiincelerini en iyi sekilde ifade edebilmeli ve akil saglig1 yerinde
olmalidir. Sosyal yonden ise; sevme, sevilme, glivenme, kabul gérme, ait olma

duygusu, sosyal ¢evrede iyi iliskiler kurma gibi faktorlerin iyi olmast gerekmektedir.

Normallik, iyilik, hastalik gibi kavramlar kisiden kisiye, meslekten meslege,
toplumdan topluma ve zaman siireci icerisinde donemden doneme degisebilen
durumlar olmuslardir. Birbiriyle iliskili olan yasam tarz1 (kisisel davranis), kalitim ve
saglik hizmetleri faktorleri, saglikliligi dogrudan ve dolayl sekilde etkilemektedir.
Saglik kavramina iliskin yapilan tanimlarin biiyilkk c¢ogunlugu, hastaligin
tyilestirilmesi, tibbi tedavi, iy1 beslenme, hastaliklar1 6nleme, bagisiklik gibi sonuca
yonelik saglik tanimlamalaridir. Bir¢ok tanim sagligi, "herhangi bir zamanda
organizmanin tim hali" olarak ele almaktadir. Sagligi, toplum ya da bireylerin
cevrelerindeki degisikliklere uyarladiklar1 aktif bir siire¢ olarak da kabul etmek
miimkiindiir (Dogan 2006, 121).

Saglik kavraminin kapsami kisinin 6znel tanimlamast ile iligkilidir. Herkes i¢in
hayattaki en onemli sey sagliktir ve bireyin sagligma atfettigi 6nem onun fiziksel,
toplumsal ve kiiltiirel baglamiyla iligkilidir. Bireyin sosyal baglami; onun ailesi ve
arkadaslarindan, kiiltiirel baglami; ulusal degerlerden, fiziksel baglami ise; saglik

durumundan etkilenir (Sanden, 2008, 73).

Kisi bu baglamlarin etkisiyle olagan dis1 bir belirti hissetmiyorsa, bu halde
kendisini saglikli olarak tanimlayabilir. DSO'nun "tam bir iyilik" i¢inde olma hali

olarak tanimladig1 olgu, bireyin kendi hayatini nasil yorumladigi, onun psikolojik,
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kiiltiirel ve toplumsal yonleri hakkinda hissettikleriyle ilgilidir. Tam bir iyilik hali
insan yasaminin farkli boyutlariyla da yakindan iliskilidir.

Bu boyutlarn alt1 kategoride incelemektedir (Korkut-Owen ve Owen 2012, 27-
29):

e Duygusal olarak iyilik hali: Birinin, duygularini kontrol edebilmesi, onlari
basarili bir sekilde ifade edebilmesi ve yeteneklerinin farkinda olmasi ile
ilgilidir. Duygusal yonden iyi olma, bireylerin yaptiklar1 islerde sorumluluk
alma, arkadaslar1 ve ailesiyle iligskilerde mutlu olma ve stresle basa ¢ikma
olanag: saglar.

e Zihinsel olarak iyilik hali: Bilgi, 6grenme, yaraticilik, sorun ¢dzme, yasam
boyu yeni fikirler 6grenme ve yeniliklere acik olma yetenekleriyle iligkilidir.

e Mesleki olarak iyilik hali: Kisilerin, entelektiiel yeterliligi, bireysel ilgileri ve
0z yetenekleriyle tutarli bir meslegi siirdiirmeleri ve yaptiklari isten doyum
elde etmeleriyle iligkilidir.

¢ Bedensel iyilik hali: Hastaligin olmamasi durumudur. Hastaligin olmamasi
hali, saglikli beslenme, egzersiz, saglik bakim sistemi veren kurumlardan
yerinde faydalanma gibi aktivitelerle hastaliklardan kaginmayi ifade eder.

e Sosyal yonden iyilik hali: Kisinin, cevresi, ailesi ve toplumun diger
bireyleriyle uyum i¢inde olmasini ifade eder.

e Manevi yonden iyilik hali: Kisinin inang¢lar1 ve inandig1 degerleri ile ortiisen
bir sekilde hareket etmesini ve yasamini anlamlandirmasini (hayatindan keyif

almasini) ifade eder.

Bireysel ve toplumsal saglik pek c¢ok kavram tarafindan etkilenmektedir.
Saglik durumunun saptanmasinda ve iyilik halinin tanimlanmasinda bazi faktorlerin
etkili oldugu saghga iliskin yapilan arastirmalarda farkli sekillerde aciklanmustir.
Kisinin iyilik halinin devami veya bir hastalik durumunun saptanmasina iliskin
unsurlar bireyin kendi tercihlerinin bir sonucu veya yasadigi toplumsal ve ekonomik

cevrenin bir kompozisyonu seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Erbaydar 2003, 45).

2.1.2. Saghk Hizmetleri Kavram
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Saglik hizmetleri kavrami; hastaliklar ile miicadelede hastaliklarin Oniine
gecilmesi ve toplumlarin saglik diizeylerinin yukari ¢ekilmesi amacina yonelik olarak
gerceklestirilen eylemleri ifade etmektedir. Bununla da sinirli kalmayip ayrica;
hastaliklarin teshisinde, tedavisinde ve rehabilite edilmesinde sunulan hizmetlerin
tamamu seklinde de ifade edilebilmektedir. Baska bir deyisle; saglik hizmeti, kisilerin
saglikla ilgili beklenti diizeylerini karsilamak ve tatmin edici bir seviyeye ¢ekmek
maksadiyla saglik profesyonelleri tarafindan verilen ve yerine getirilen hizmetlerin

tamamidir (Somunoglu 2012, 8).

Genel olarak saglik hizmetleri kavrami kisilerin sagligini her agidan korumak,
hastalananlara tedavi hizmeti sunmak, sakat kalan ya da ruhsal yonden saglig1 bozulan

kisileri rehabilite etmek islemlerinin timiidiir.

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Toplumsal Onemi

Hastaliklardan korunma, hastaliklarin tedavisi ve sagligin siirdiiriilmesi mevcut
olan saglik hizmetinin sistematik bir bigimde islemesi, faaliyet gdstermesiyle miimkiin
olmaktadir. Saglik hizmetleri dogustan kazanilmis bir haktir ve toplumdaki her bireye
esit olarak gotiiriilmelidir. Bu hizmetler, degisik alanlarda egitim gormiis, degisik bilgi
ve becerilere sahip kisilerden olusan bir ekip tarafindan verilmelidir. Ciinkii ekipteki
tiyelerin hizmetlerinin toplami saglik hizmetlerinin biitiiniinii ortaya ¢ikarmaktadir.
Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasinda basarinin saglanmasi icin o

bolgedeki kosullara uygun modeller, teknoloji ve basarili bir ekip secilmelidir.

Saglik hizmeti toplumun saglig1 acisindan zararh etkenlerin bertaraf edilmesi,
hasta ve saglikli kisilerin muayenesi, tedavisi, bedensel ve akilsal yetenekleri
azalanlarin bu yeteneklerine kavusabilmeleri i¢in gosterilen tibbi bakim gibi ¢abalarin
sergilenmesi agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde ve diger gelismis
tilkelerde eski saglik sorunlarina ¢areler bulunurken, tedavi siirecinde birtakim yeni
sorunlar da dogabilmektedir. Ornegin; Kanser teshisi konulan hastanin radyoterapi (151
tedavisi) tedavisi sirasinda, uygulama yapilan alanin yiiksek 1sidan dolay1 yanmasi ve
hastanin kanser tedavisi ile birlikte birde yanik tedavisi goérmesi durumu
Ozetlemektedir. Bugiiniin saglik hizmetleri, eski sorunlarin tekrarlanmamasi i¢in ¢aba

harcarken yeni sorunlarin ¢oziimlenmesine de yonelmistir. Boylece saglik hizmetinin
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alanlar1 genislemis ve ¢alismalart artmistir. "Saglik daima siireklilik gdsterir. Sagliga
ulagsma, saglig1 koruma ve siirdiirme ise emek ve dikkat gerektiren durumlar oldugu
icin saglik hizmetlerine gereken 6nem verilmelidir. Bunun i¢in toplumda yasayan
insanlar egitimli ve bilingli olmali, sagligin kendileri i¢in nasil bir deger tasidiginin
farkina varmali ve kendi sagliklarina oncelikle kendileri dnem gostermelidirler”

(Timerdem 1992, 352).

2.1.4. Saghk Davrams1 ve Saghk Davranis1i Modelleri

Saglikli olmak veya sagligin iyi olmas1 hali pek ¢ok insan i¢in en 6nemli seydir.
Sagligin iyi olmasi halinin devam edebilmesinde kisilerin kendi davraniglarinin roli
biiyiiktiir. Saglik davranigi egitim, yas, ¢evre, meslek gibi pek ¢ok degisik faktor
tarafindan etkilenir. Bunlara kiiltiirel faktorleri de eklemek miimkiindiir. Insan, kendi
yasam tarzini degistirebilen, gelistirebilen davranis ve duygularini denetleyebilen bir
varliktir. Sagliga iliskin davranislar, i¢inde yasanilan toplumsal kosullar ve bireysel
nitelikler tarafindan birinci elden etkilenmektedir. Literatiirde arastirmacilar genel
olarak saglik davranisin1 etkileyen unsurlar1 dort kategoride tanimlamislardir

(Bulduklu 2010, 73).

e Saghk sonu¢larmn icerdigi risk kapasitesi: Bireyin durumu koruyucu veya
zararli seklinde degerlendirmesi; besinlerdeki yiiksek yag orani, tiitiin
kullanimi gibi saglik sonuglarinin degerlendirilmesini igerir.

e Saghkh yasam imkanlarin azaltic1 fiziksel mekanlarin artisi: Kentlesme,
komsuluk iligkileri gibi saglik davranisimi etkileyen unsurlarin durumunu
igerir.

e Toplumsal yap1 ve politikalar: Kiiciikk yastakilere alkol veya sigara
satilmasinin yasaklanmasi gibi bazi davranislarin yasalarla ve politikalarla
engellenmesi durumunu igerir.

o Kitle iletisim araclarindan gonderilen iletiler ve Kkiiltiirel unsurlar:
Kiiltiirel unsurlar ve iletilerin insanlarin tiiketim bigimlerini etkilemek suretiyle

davranislarini sekillendirdigi 6ngoriisiine dayanir.

Yukaridaki dort unsur, onleyici saglik davranisina yonelik kampanyalarda

bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesini destekleyici nitelikler tasimakta ve
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kampanyay: yiiriitenlere rehberlik ederek saglik davranisinin gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir. Dort unsurun tiimii etkilesim igerisinde birbirlerini tamamlayabilirler.

Saglik davraniginin olumlu veya olumsuz yonde degisimini saglayabilirler.

2.1.5. Saghk Sektoriiniin Ozellikleri

Glinlimiizde tiim diinyada tanimlanan saglik konusu; hem kisisel, hem
toplumsal hem de 6zel ve kamu sektorii agisindan 6nem kazanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii, 1977 yilinda “Kurulus Yasasmin” kendisine verdigi gérevler dogrultusunda
“2000 yilina kadar herkes i¢in saglik hareketini” baglatmistir. 1978 yilinda Alma Ata
bildirgesiyle temel saglik hizmetlerinin biitiin bireylere ulastirilmasi bu hareketin bir

amaci olarak belirlenmistir." (Tekingilindiiz 2001, 71).

Boylece kaliteli hizmet sunumunu gergeklestirmek i¢in bazi cabalarin
gosterilmesi artik bir zorunluluk haline gelmistir. Kisi ve toplumun saglikli yasama
hak ve taleplerinin artmasi, bilinglenmesi, tip teknolojilerinin genis imkanlar sunmasi

bu hizmete olan talebi hizla arttirmaktadir (Ozcan 2006, 10).

Giiniimiizde SGK, Belediyeler, diger kamu kurumlar, 6zel sektdrler ve
tiniversitelere bagli saglik kurumlari saglik hizmeti sunan kuruluslardir. Genel olarak
degerlendirildiginde, devlet hastanelerinin kar amaciyla kurulmamis olmalari, bir
rekabet ortaminin yaratilmamasi, etkin bir yOnetim ve organizasyon ile
yonetilmemeleri, insan kaynaklar1 etkinliginin saglanmasi konusundaki ¢aligsmalarin
yetersizligi saglik kuruluslarmin fonksiyonel etkinligini giin gectik¢e yitirmesine

neden olmaktadir.

Saglik hizmetleri, diger mal ve hizmet iireten isletmelere nispeten farkl
ozelliklere sahiptir. Bu 0Ozelliklerin neler oldugu hakkinda genel olarak sunlar

sOylemek miimkiindiir.

e Saglik hizmetleri sunan isletmeler diger hizmet isletmelerinden farkli olarak
hem yogun emek hem de yogun teknoloji gerektiren isletmelerdir. Dolayisiyla
saglik hizmetleri hem maliyet agisindan pahali hizmetlerdir, hem de var olan

mevcut yiiksek teknolojiyi kullanmasini bilen saglik profesyonellerine; yani
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nitelikli insan giicline ihtiya¢ duydugu i¢in diger hizmet sunan isletmelerden
oldukga farkli bir yapiya sahiptir.

Saglik hizmetlerinin talebi rastlantisaldir. Yani kisilerin ne zaman, nerde ve
nasil bir saglik ihtiyaci duyacagi bilinememektedir. Kisi bir saniye once
saglikli iken, karsidan karsiya gecerken yoldan hizla gecen bir aracin
carpmasiyla uzuvlarindan herhangi birini kaybedebilmekte, boynu
kirilabilmekte ve hatta fel¢ kalabilmektedir. Dolaysiyla saglik hizmetlerinin
talebi tesadiifen gelisebilmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2009, 76).
Saglik hizmetlerinin sahip oldugu bir diger 6zellik ise arzin talep yaratmasidir.
Yani saglik profesyonelleri saglik hizmetini sunmaz ise hastalar saglik
hizmetini almak i¢in talep edemezler. Hastalarin saglik hizmetlerini talep
edebilmelerinin yolu hekimin o saglik hizmetini sunuyor olmasidir.
Dolayistyla saglik hizmetlerinin sunumu, saglik talebi yaratmaktadir. Buna
paralel olarak saglik hizmetleri piyasasinda tiiketiciler yani hastalar tam bir
bilgiye sahip olmadiklarindan, ihtiya¢ duyduklar1 mal ve hizmetin miktarini,
parasal karsiligini ve kalitesini belirleyememektedirler. Bu durumun yarattig
en 6nemli sorun, bilgi asimetrisinin (karsindakinin senin bildigini bilmemesi
durumu) ortaya ¢ikmasidir. Hastalarin, saglik calisanlar1 kadar bilgiye sahip
olmamalar1 son derece dogal bir durumdur (Somunoglu 2012, 10). Ornegin;
Hastagittigi saglik kurumunda endoskopik ameliyatlar yapilamiyorsa acik
ameliyat olmak zorunda kalacaktir ya da sezeryan operasyonunda anestezi
hekimi epidural anestezinin yararlarindan ve imkanlarindan bahsetmezse, kisi
genel anestezi altinda sezeryan operasyonu olmaktadir.

Standart piyasa ekonomilerinde pazara giris ¢ikista higbir engel yoktur, fakat
saglik hizmetlerinde pazara giris ¢ikista birgok engel mevcuttur. Ornegin bir
hekimin hastabakabilmesi, bir muayenehane agabilmesi veya bir kamu
hastanesinde calisabilmesi i¢in tip fakiiltesinden mezun olmasi ve Saglik
Bakani1 onayli gerekli diplomaya sahip olmas1 gerekmektedir.

Tam rekabet kosullarinin hakim oldugu mal ve hizmet piyasalarinda
digsalliklarin olmasi istenir bir durum degildir. Yani para verip bir mala sahip
olan bir birey, para vermeyen bagka bir birey veya bireylerin kendi malina ortak
olmasina izin vermez. Oysaki saglik hizmetlerinde dissalliklar, {iclincii kisi ve

sahislara toplumsal fayda sagladigi icin istenir. Ornegin ilkokula giden bir
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2.1.6.

cocuga ailesinin grip asisi yaptirmasi sadece kendi ¢ocuklarini hastaliklardan
korumaz. Smftaki diger ¢ocuklarinda hastalanmalarmi engelledigi icin
toplumsal bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla saglik hizmetleri piyasasinda
digsalliklar olumlu bir etki yaptigi i¢in istenir ve kabul goriir (Altay 2007, 37).
Saglik hizmetlerinin bir diger oOzelligi de soyut olmasi ve stoklanamaz
olusudur. Saglik hizmeti piyasasi disindaki mal ve hizmet iireten diger
isletmeler, tirettikleri mal, iiriin ve hizmetleri depolama yani stoklama ihtiyact
duyarlar. Oysaki saglik hizmetlerinin stoklanmasi veya depolanmasi soz
konusu olmamaktadir. Clinkli saglik hizmetleri iiretildikleri an tiiketilmesi
gereken ve tiiketilen soyut hizmetlerdir. Uretilen hizmetler sonucu miidahale

edilen hastaya yasama tutunur ya da yitip gider (Somunoglu 2012, 11).

Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,

rehabilite edici saglik hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi olarak sekil 2°de de

goriildigi tizere dort baslik altinda kategorize edilebilmektedir.

SAGLIK HiZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERi TEDAVi HiZMETLERI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERI GELISTIRILMESI
KiSiYE YONELIK GEVREYE YONELIK AYAKTAN GUNUBURLIK YATAKLI TEDAVI P ’
HiZMETLERI SAGLIK HiZMETLERI
o SAGLIK EVi o GEVRE SAGLIK BiRiMi o OZEL MUAYENEHANE © HASTANE ¢ REHABILITASYON ¢ SAGLIK EGITIMI
o MERKEZI MERK.
o SAGLIK OCAGI o HALK SAG. LAB. o HASTANE POLIKLINiGi ¢ HEMSIRELIK BAKIM * HEMSIRELIK BAKIM o SAGLIK OCAGI
MERKEZI MERKEZ
o ANA COCUK SAG. MRK. o SAGLIK OCAGI © HASTANE ACiL SERViSi * TERMINAL DO.NEM o EVDE BAKIM ¢ ANA C.OCUK SAGUIGI
T o o BAKIM MERKEZ MERKEZI
o GEZiCi SAGLIK BiRiMi o OKUL SAGLIGI o AYAKTAN CERRAHi HiZ.  HASTANE o SPOR TESISLERI
o REVIR o GEZICi SAGLIK BiRiMi o EVDE BAKIM o FITNESS KULUBU
o HASTANE o HASTANE o DiALiZ MERKEZ

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Kaynak: Kogyigit Seyhan Cil, “Faaliyete Dayali Maliyet Yontemi Ve Hastane Uygulamas1”,

Yaymlanmamis Doktora Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2006 s.8

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri; hastalanmadan

once, hastalik ve sakatlik riskinin minimuma diigiiriilmesi veya hastaliklarin
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tamamen bertaraf edilmesi ve kisilerin erken donemde teshis ve tedavi edilmesi

seklinde ele aliabilir (Soyleyici 2010, 17).

Koruyucu saglik hizmetleri; primer, sekonder ve tersiyer koruma olmak {izere
tic farkl alt baglik atinda ele alinmaktadir. Primer Koruma; Saglig1 gelistirmek i¢in,
asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin gilivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal
yonden iyi durumda olmak icin gerekli onlemlerin alinmasidir. Sekonder Koruma;
erken tanit ve tedavi Onlemleridir. Tersiyer Koruma ise; olas1 sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, rehabilite edici hizmetler etkinliginde yasam

kalitesinin arttirilmasidir(Kavuncubagi ve Yildirim 2012, 36).

Sagligi korumak, tedavi etmekten daha ekonomik olmasi sebebiyle saglik
hizmetlerinin sunumunda koruyucu saglik hizmetleri, diger saglik hizmet tiirlerine
nispeten daha 6ncelikli bir konumdadir. Ozellikle uluslarin ve iilkelerin gelismislik
diizeylerine bagli olarak koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi farklilik
gosterebilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri igerisinde koruyucu saglik
hizmetlerinin iilke gelismisligi agisindan Onemli bir gosterge oldugu kabul

edilmektedir.

e Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetlerinin bir st
diizeyini olusturan ve alt diizeydeki koruyucu saglik hizmetlerine nispeten
daha fazla 0©zel faydayr biinyesinde ihtiva eden bir hizmet tiiridiir.
Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan verimlilik artig1 gibi nedenlerden
dolay1 sosyal fayda da icermektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ile
koruyucu saglik hizmetleri karsilastirildiginda tedavi edici saglik hizmetlerinin
daha az maliyet etkili oldugu goze carpmaktadir. Kuskusuz bu hizmetlerin
sunumu da 6nemli toplumsal faydalara yol acar. Ancak sahip olduklar1 maliyet
ve her tiirlii organizasyon ihtiyaci nedeni ile tiim diinyada yaygin ve oncelikli
saglik hizmeti sunumu koruyucu saglik hizmetleri olarak bilinmektedir. Kisaca
tedavi edici saglik hizmetleri, sagligin1 kaybeden kisilerin tekrar eski
sagliklarina kavugmalar: i¢in yapilan hizmetleri kapsamaktadir (Altay 2008,
35).

¢ Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Rehabilitasyon hizmetleri; hastalik ve

kazalara bagli olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayati
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etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi minimuma diisiirmek, kisinin bedensel
ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla
diizenlenen saglik hizmetleridir. Ruhsal ya da bedensel olarak sagliklarini
kaybeden bireylerin olabilecek en saglikli hallerine dondiirmek icin yapilan
hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Sagligin1 kaybeden kisilerin ailelerini
de rehabilitasyon hizmetlerine katmak gerekmektedir. Onlara yapabilecekleri
hakkinda bilgi vermek, iyilestirme planlarini birlikte planlamak ve onlarin da
bu duruma ayak uydurmalarini saglamak gerekmektedir (Akdemir ve Akkus

2006, 86).

2.1.7. Saghgn Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi, bireyin saglik diizeyinin miimkiin olan en {ist iyilik
diizeyine ¢ikarilmasi dogrultusunda yapilan faaliyetleri ifade etmektedir. Hastaliklarin
azaltilmasi veya Onlenmesi, saglik egitimi, yan etkilerin azaltilmasi, stres yonetimi,
saglikli yasam davranislarindaki degisikler, saglik ve iyilik halinin pozitif yonde
gelistirilmesi amaciyla yapilan tiim ¢aligmalari igine alan bir kavramdir. Saglig
gelistirme, bireyin mantikli bir varlik olarak, saglikli davraniglari benimsedigi,
gereksiz risklerden uzak durmak suretiyle, hastalik ve rahatsizliklardan kaginarak uzun
bir yasam arzuladigi, sagligina yonelik tehlikelere karsi bilgi edinme ihtiyaci igerisinde

oldugu varsayimindan hareket etmektedir (Aydin 2008, 18).

Birey i¢in sagligin gelistirilmesi; 6liim ve hastalik oraninin azaltilmasi, toplum
i¢inse; saglik esitsizliklerini azaltma, minimal harcamalarla en iyi saglik kazanimlarim
yaratma amacina hizmet eden uygulamalardir. Modern toplumlarin bir gercegi de

saglik bakim hizmetine yaptiklari ciddi 6demelerdir.

2.2. Saghkta Iletisim ve Saghk Iletisimi kavram

Topluluk i¢inde yasayan bireyler, giindelik yasamlarinda, i¢inde yasadiklar
toplumun sartlarina ve kendi demografik 6zelliklerine gore farkli konularda konusur,

tartisir, paylasir, tutum degistirir veya mevcut tutumlart dogrultusunda davranis
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gosterirler. Toplulugun yapisal 6zelliklerine gore glindem kimi zaman spor, siyaset,

ekonomi olurken bazen de saglik ve saglik sorunlarindan olugmaktadir.

Belirli bir yasin {izerindeki kisiler bir araya geldiklerinde s6z genellikle doniip
dolasip saglik ve sagliga iliskin sorunlara gelmektedir. Ozellikle ileri yaslardaki
bireyler i¢in konu igerigini ¢oklukla yaslilikta karsilagilan kronik hastaliklarin seyri
olusturmakta; kan sekerinin diizeyi veya tansiyonun degisimi tartisildiktan sonra
doktor, hastane, ila¢ veya bir saglik davranmisinin tavsiyesi seklinde de etkilesim
sonlanmaktadir. Iste kisilerin yiiz yiize veya iletisime yonelik diger araglar vasitasiyla
saghiga iliskin anlam paylasimi ve bilginin karsilikli aktarimi, "Saghk Iletigimi"
disiplininin konusunu teskil etmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan saglik ve sagliga
iligkin arastirmalar bireye 0zel tedavi uygulamalar1 esnasinda tedavinin basarisi,
toplumsal ve bireysel sagligin gelistirilmesi konularinda iletisim olgusunun ve iletisim

kampanyalarinin olduk¢a dnemli yeri oldugunu ortaya koyar niteliktedir.

Saglik iletisimi, sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi
konularima oldukga farkli yollarla katkida bulunabilir. Etkili bir saglik iletisimi sistemi,
saglik bakim hizmetinin kalitesini artirmasinin yani sira saglik riskine kars1 bireylerin
farkindaligini yaratmasi ve énlem alinmasi konusunda da rol oynamaktadir. fletisim
ve kitle iletisim araglart saglik bakiminin verilmesi ve saglik gelistirme uygulamalar
siirecinde bireyin istenen saglik davranisini ortaya koymasi acgisindan oldukga
onemlidir. Iletisim alaninda uzman olan Costello 1977 yilinda saglik alanindaki
iletisime 1iligkin olarak saglik hizmeti sunumunda iletisimin dort islevi (Teshis,

Isbirligi, Tavsiye ve Egitim) oldugunu ileri siirmiistiir (Sendur 2006, 52).

Saglik alaninda iletisimin bu dort islevi halen yaygin sekilde kullanilmasina
ragmen, saglik iletisimi bu dort boyut arasina sikistirilamayacak kadar genis bir alani
kapsamaktadir. Iletisim, 6zellikle hastaligin tedavisi siirecinde merkezi bir rol oynar.
Hastalarin tedaviye inandirilmalari, beklenen ve istenen saglik davranisinin ortaya
cikarilmast bu islevlerin otesinde etkili bir iletisim stratejisinin uygulanmast ile
mimkiindiir. Saglik bakimi sunan ile saglik hizmetini alanlar arasinda bir giiven

baginin olugmasi da tedaviye yonelik bu dort islevsel etkilesimle olusur.

Teshise yonelik iletisimde hasta pozisyonundaki bireyin kendisini tam

anlamiyla ifade etme yeteneginin yani sira, saglik bakim hizmetini sunan
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profesyonelin dinleme, yonlendirme ve anlamaya yonelik yaklagimi siirecin basarisi
icin gerekli unsurlardir. Hastanin kendisini ifade etmesi, hekimin hastayir tedavi
siirecine inandirmasi ve tedaviye yonelik tavsiye asamalarinin tiimii iletisim ile
iliskilidir. Hastanin hekime giliveni ve ortak bir anlam ¢ergevesinin olusturulmasi
tedavinin basarisini etkileyen temel 6gedir. Yapilan arastirmalar, viicut dili de dahil
olmak iizere iletisimsel simgeleri iyi kullanan hekimlerin hastanin giivenini kazanma
ve tedaviye cevap almada diger meslektaglarina oranla daha basarili oldugunu
gostermektedir. Saglik alaninda meydana gelen degisiklikler dikkate alindiginda
iletisimin kagmilmaz bir sekilde dnem kazandigi da goriilmektedir. Eger sagligin
Oznesi artik hekimler ya da diger saglik personeli degil de toplum ve bireyler ise,
saglikla ilgili secimleri kisiler kendileri yapacaksa artik saglik personelinin de
toplumla ve bireylerle iletisimi her zamankinden farkli olmasi gerekmektedir

(Erbaydar 2003, 46).

Saglik iletisiminin hastanin iyilesmesine katkisini kanitlayan c¢aligmalarda,
etkili iletisim ile hastaya verilen bilgilerin hastanin iyilesmesine 6nemli dl¢lide katki
sagladigi, stresini azalttig1 ve iyilesme siirecini kisalttig1 ortaya konulmustur. Hastayla
konusmak ve onu dinlemek i¢in zaman ayirmak, bakimin kalitesini artirdig1 gibi,
maliyeti azaltmakta, hastanin kisa silirede taburcu olmasini, gilinliik etkinliklerine
yeniden baglamasini, ¢alisiyorsa isinin basina donmesini ve hastanelerin daha kisa
stirede daha ¢ok hastaya hizmet vermelerini saglamaktadir. Etkili iletisimin hasta
tizerindeki yarar1 ve iletisim becerileri sorunlarinin hastay1 olumsuz etkilemesi dikkate
alinirsa, saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerini gelistirmeleri kaginilmazdir. Ciinkii
saglik calisanlarinin mesleki basarisi, sahip olduklari iletisim becerileri ile dogru

orantilidir (Uyer 1998, 209).

Saglik iletisimi, multidisipliner bir dal oldugu i¢in tanmimlanmasi ve
ozelliklerinin agik bir sekilde ifade edilmesi kolay degildir. Dolayisiyla saglik iletisimi
sosyal bilimlerin ¢atis1 altina entegre edilmeye calisilmaktadir. Saglik iletisimi ile ilgili
alan taramasi yapildiginda bu kavramin literatiirde saglikta iletisim olarak da yer aldig1
goriilmektedir. Saglik iletisimi konusunu belirgin bir bigimde sinirlandirma cabasi
oldukca zorlu bir istir, c¢linkii konu kendi igerisinde degisik disiplinleri
barindirmaktadir. Sosyal bilim alani1 bir tip alaniyla birlestirilmeye calisilmaktadir.

Ortaya ¢ikan kavrami tanimlamak bu agidan hayli zor ve ¢ok yonlii olmaktadir. Saglik
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bilgilerinin paylasilmasi, olumsuz yonde algilanabilecek bir kavram olarak, hastaya ait
mahremiyete zarar verecek olan saglik bilgilerinin servis edilmesi anlaminda
diistiniilmemelidir. Hasta olan kisinin hekimiyle her tiirlii bilgiyi paylasabilmesi,
hekiminden saglik durumu ve hastaligiyla ilgili rahatga bilgi alabilmesi hastanin biling

diizeyini arttirabilmektedir (Okay 2014, 21).

Hekim hastadan aldig1 bilgiler dogrultusunda 6n tan1 koymaktadir. Hastadan
yasadig1 sorunla ilgili bilgi alamamasi hastay1 ve kurumu hem zaman hem de maliyet
acgisindan yiprattig1 gibi, siirecin uzunlugu hasta ve yakinlarimi ruhsal agidan da
etkilemektedir. Hekimin hasta ile kurdugu iletisimde giiven ortami yaratmasi hastanin
kendini ifade etmesini kolaylagtiracaktir. Sagliga konu olan her tiirlii beseri iletisim
saglik iletisiminin de konusunu teskil etmektedir. Saglik iletisimi denilince illaki akla
hastanin hekimiyle olan iletisimi anlagilmamalidir. Bu baglamda saglik ihtiyaci beliren
kisiler ve kisi gruplar1 arasinda da saglik merkezli olusan etkilesimler de saglik
iletisiminin konusuna girmektedir. Bu dogrultudaki tanimlar neticesinde; yanlis
olmayan saglik bilgilerinin yayilmasi, saglikla ilgili tutum, tavir ve davranislarin
degismesi ve kisilerin saglikli yasam bicimleri gelistirmelerine yardimer olunmasi,
saglik iletisimi biinyesinde ele alinmasi gereken baslica konular arasindadir (Tabak

2013, 29).

Hastalar kendileriyle ayni hastalifi yasayan kisilerle bilgi alig verisi
yapabilmektedir. Yasadiklar1 sorunlar1 bir arkadasiyla paylasan kisinin nasil yardim
alabilecegi, hangi kuruma gitmesi gerektigi hakkinda konugmalarda saglik iletisimin
bir parcasidir. Saglik iletisimi, saglik problemleriyle baglantili miicadeleleri
amaglayan ¢aligmalar neticesinde, saghigin gelistirilmesi ve iilke geneline yayilmasi
baglaminda sosyal pazarlama, medyada savunuculuk, halkla iligskiler ve tanitim
yontemlerini kullanarak 6nemli kazanimlar elde etmektedir. Saglik iletisimi veya bir
diger ismiyle saglikta iletisim, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglara kamusal
egitim kampanyalar1 esnasinda etkili ve verimli bilgi akis1 saglamada rol oynayan en
temel sistemlerden birisidir. Bu baglamda; diyabet, obezite, solunum yetmezligi gibi
hastaliklar ile sigara, tiitiin, nargile ve alkol gibi bagimlilik yapan maddelerin
kullanilmamas1 hususunda halki aydinlatan ve farkindaliklarimi yiikselten kamu

spotlar1 6nemli bir gorevi yerine getirmektedir (Becerikli 2012, 16).
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Aragtirmalar; saghgin tesviki ve gelistirilmesinde, ayrica kamuoyunun
giindemine getirilmesinde kamu spotlar1 ve saglik mesajlarinin daha fazla kisiyi bilgi
almaya tesvik ettigini ve siirdiiriilebilir yagsam tarzlarinda 6nemli bir yiikselis oldugunu
gostermektedir. Saglik iletisimi, halki saglikla ilgili olan korku, kaygi ve endiseler
hakkinda bilgi sahibi yapmak ve saglik merkezli 6nem teskil eden konulari
kamuoyunun giindemine tasiyarak kamusal bir lobicilik fonksiyonu {istlenmesi
acisindan 6nemli bir noktadadir. Saglik iletisiminin temel hedefi, toplumun saglik
diizeyini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Modern kiiltiirin 6nemli bir cogunlugu saglik
bakimindan hem pozitif hem de negatif sonuglar1 olan kitle iletisim araglari tarafindan
aktarilir. Saglik iletisimi hem gorsel hem de yazin alaninda kendisini gostermektedir.
Cocuklarin dis fircalama aligkanligi edinmelerinden, tuvaletten sonra el yikama
aligkanliklarina kadar daha pek cok bilgi cizgi filmler ve onlarin karakterleri
vasitasiyla verilebilmektedir. Bunlarin disinda; kukla gosterileri, eglenceli ve egitici
sarkilar, hikaye anlatimlar1 da saglik iletisiminin kullandig1 yontemler arasinda

kendisini gostermektedir (Erbaydar 2003, 45).

Toplumlarin sagliklt bir yapi icerisinde kendinin devamini saglayabilmesi,
oncelikle saglikli bireylerden olugmasi ile miimkiin olabilmektedir. Bireylerin de hem
bedensel hem de ruhsal yonden saglikli olabilmesi i¢in, saglikla ilgili 6devlerini yerine
getirmesi gerekir. Kisiler sagliklarini korumak icin, saglik personeli ile iletisim
ierisinde olabilmelidir. Iste bu noktada, saglik hizmetlerinin sunumunda iyi iletisim

kurabilen saglik personelinin varlig1 ¢ok 6nemlidir.

Saglik hizmetinden yararlanmak demek hastanin memnuniyetini de
beraberinde getirmemektedir. Hem kaliteli hem de tatminkar bir saglik hizmeti
sunumu insanlarin mutlulugunu saglarken toplumsal boyutta da biitlinciil olumlu
etkilere neden olabilmektedir. Saglikli bir toplumun meydana gelisi veya toplumun
mevcut saglikli durumunu devam ettirebilmesi i¢in saglik iletisiminde kurulabilecek
iligkilerin niteliginin yakin baglantis1 vardir. Saglk iletisiminde tam1 koymada
basaridan sz edebilmek i¢in hastalarla olan iliskilerdeki uyum becerisine ve
uyumluluga bakmak gerekmektedir. Bu durum tedavi siirecinde de gecerli bir
durumdur. Insanin degerinin her konuda yiiksek tutulmasinin énemi biiyiik oldugu gibi
saglikta da onem tagimaktadir, toplumlarin bir arada tutabilmek ve gelisimlerinin

saglanabilmesinde etkin bir yontemin saglik iletisimi iligkisinin 6nemidir.

66



Saglik iletisimi, davranigci bilim etkinliginin uyanma ve heyecan verici
durumlaridaki siirecler hakkinda bir olgunluk ¢agidir. Iletisimde, kisinin sagligina
ulagmasinin ¢abasi i¢inde, hayati bir siire¢ olan tanima heyecan vericidir. Saglik
iletisimcileri artik kisilerin cografi ve finansal agidan saglik hizmetine erisim igin
onemli iletisim etkinlikleri diizenlemelidir. Saglik iletisimi ile genel iletisim
degerlendirildiginde, genel ve saglik iletisimi arastirmalarinda yaratici ¢aligsmalarin
etik dis1 amag ve iddialarda farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Saglik iletisimi bilimi
bazi bilim adamlarinca melez bir ¢alisma alani olarak kabul edilmektedir. Bu noktada
bilim adamlar1 tarafindan saglik iletisiminin bilim sayilmamasi yoniinde direnme

gosterilmektedir.

Saglik iletisiminde bu tartismalar devam ede dursun, bu alanda artik 6nemli
miktarda yayinlar kendini gostermektedir. Boylece saglik iletisimi alanindaki
gelismeler yayinlara da yansimistir. Saglik iletisimi konusundaki ilk dergi, "Health
Communication" ise 1989 yilindan beri yaymlanmaktadir. 2005 yilina kadar yilda dort
kez yayinlanan dergi, alana duyulan ilginin artmasi ile birlikte yilda alt1 kez
yayinlanmaktadir. Derginin yam1 sira 1996'dan bu yana "Journal of Health
Communication" dergisi de bu alandaki boslugu doldurmaya ¢alismaktadir. Bu dergi
de ilk ¢iktiginda yilda dort say1 yaymlanirken, 2002'de yilda bes, 2003'te yilda alt1 ve
2004'te yedi sayr cikmistir ve 2005'ten giiniimiize artik yilda sekiz sayr olarak
yayinlanmaktadir (Okay 2014, 21).

Saglik iletigimi ile ilgili yapilan tartigmalarda ilk defa, iletisim {izerinde vurgu
yapilmakta ve belirgin bilgi felsefesinden ileriye saglik iletisiminin gerilim altinda
yapilmasindan kaynakli 6zellikleri sebebiyle gercek iletisimle arasindaki dort temel
fark ortaya cikarilmaya calisilmaktadir. Bu tartismalar, bilimsellik ile insani teoriler
arasinda; degerler ve icsellestirmeler ile smirliliklar arasinda; bireyin ait tutum ve
davranis ile benzerlik arasinda; kesin olan ve kesin olmayanlar ile degerler arasinda

olan farklar1 anlamaya ¢alismaktadir.

Bu nedenle iletisim siirecinin dnemli bir olgusu olan iyi dinleme ve geri
bildirim alma sonucu hastada olusacak "anlama" saglik calisaninca ciddiye
alimmalidir. Sadece bilgi vermenin hastanin anlamasina yetmeyecegi gercegi, saglik

iletisiminde tizerinde durulmasi gereken bir mesele olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
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Hastanin saglik calisaniyla olan iletisiminin tam ve diizgiin olmas1 gerekmektedir ki
bunun sonucunda olusacak olan tedavi yontemlerinin tam anlamiyla bir karar
verilecektir. Saglikta olusan iletisimin biitiiniiyle anlasilir ve etkin olmasinin 6nemi

yiizyillardir 6nemi belirtilmistir (Oktay 2000, 25).

2.2.1. Saghk iletisiminde Kullanilan Modeller

Glinlimiiz diinyasinda gerek medyada gerek saglik hizmetlerinin sunuldugu
kurum ve kuruluslarda gerekse de saglik profesyonelleri, hastalar ve hastayakinlari
arasinda siklikla yer bulan saglik iletisimi kavrami, gorevlerini yerine getirirken
birtakim enstriimanlar1 kullanmaktadir. Saglik ihtiyac1 dogan ve bu saglik ihtiyaclarini
giderme c¢abasi igerisinde olan hastalarin iletisimsel baglamda tutum, tavir ve
davraniglarint  degerlendirmede dort farkli model ve teoriden genis capta
faydalanilmaktadir. Sirasiyla deginmek gerekirse bunlardan ilki; Saglik inang Modeli,
ikincisi; Planmig Davranig Teorisi, tiglinciisii; Sosyal Bilis Teorisi ve dordiinciisii de;

Korunma Motivasyonu Teorisi'dir.

Saghk Inan¢ Modeli: Saglik inang modeli genel anlamda toplumdaki kisilerin
sagliklarim1 koruyup korumadiklar1 {izerine odaklanmaktadir. Bunun kdkeninde
toplumdaki bazi insanlarin sagliklarin1 koruma ve iist diizeye ¢ikarma davranislar
gosterirken bazilarmin da koruyucu, tedavi edici ve hastaliklar1 engelleyici saglik
caligmalarindan kaginma davranislari gostermeleri yatmaktadir. Bu model 1950
yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Bu
donemde karsilagilan en 6nemli saglik problemlerinin verem, rahim agzi kanseri ve
asilama noksanligindan kaynaklanan hastaliklar oldugu séylenmektedir. Boyle bir
durumda yetersiz de olsa yapilan asilama ve kanser taramalarina toplumun bazi
tiyelerinin katilip bazilarmin ise bu imkanlardan 6zellikle yararlanmamalar1 saglik
inan¢ modelinin gelistirilmesinde etkili olmustur. Bireysel 6zellikler, algilar ve eylem
olmak iizere inang modelinin ii¢ farkli bilegseni mevcuttur (Kalender ve Uludag 2004,

131).

Bireysel Ozellikler; saglik inang modelinin Kisilere ait yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi gibi sosyo demografik verileri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Algilar; saglikli davraniglar1 benimsemede insanlar iizerinde etkili olan giiclii
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faktorleri tanimlamak icin kullanilmaktadir. Eylem; saglikli davranig tutumlarini
tetikleyen Ogeleri tarif etmek i¢in kullanilmaktadir. Saglikta inan¢g modeli 6zellikle
akut ve kronik hastaliklarda hastalarin tedaviye verdikleri yanit ve hastaliklarin
Onlenmesi dogrultusunda sekillendirilmis, saglik davranisini agiklamaya ve tahmin
etmeye calisan bir yaklagimdir. Saglikta inan¢ modelinde birey, daha dnce tecriibe
ettigi olaylardan dolay1 sagligini tehdit eden bir durum karsisinda sagligin1 koruma
yoniinde bir tavir takinmaktadir. Dolayisiyla kisiler, bir hastaliga yakalanacaklarini ve
bunun da bazi ciddi sonuglar doguracagini diisiiniirken kendilerine uygulanan eylemin
faydasinin maliyetinden fazla olacagina inanirlarsa, hastaliklar1 anlama ya da 6nleme

carelerini aragtirmaktadirlar (Kogak ve Bulduklu, 2010, 6).

Planlanms Davrams Teorisi: 1985 yilinda Ajzen tarafindan gelistirilmistir.
Burada planlanmis davranislara etki eden ii¢ farkli bilesen bulunmaktadir. Bunlardan
ilki; kisinin davranigsal tutumu, ikicisi; normlar gibi sosyal kurallar ve iiglinciisii de;
fark edilen davranigsal kontroldiir. Planlanmis davranis teorisinde, kisinin
davraniglarinin hangi etkenlerin etkisiyle niyete ve daha sonra da davranisa dontistiigii
net bir bi¢imde aciklanmaktadir. Tiim davranislarin 6ngoriilemez olmasi nedeniyle
planlanmis davranis teorisi oldukea elestiri almaktadir. Planlanmis davranig teorisine
yapilan elestiriler, insanlarin her daim akilc1 davranislar sergileyemedikleri, 6zellikle
ask, siyaset ve ideoloji gibi duygularini 6n planda tuttuklar1 ve istikrarsiz bir sekilde

hareket ettikleri yoniinde devam etmistir (Gelibolu 2011, 25).

Sosyal Bilis Teorisi: Sosyal bilis kurami 6zellikle islevsellik faktorii tizerinde
odaklanmakta ve bilissel islevler ve hastalarin islevsellikleri arasinda bir moderator
olarak sorumluluk iistlenmektedir. Saglik hizmetlerindeki bilim insanlar1 tarafindan
ortaklasa kabul edilen goriislerin degisiklikleri neticesinde bilissel islevler ve onlarin
fonksiyonlar1 arasindaki dogru orantili iliski artik giiniimiizde yerini sosyal bilisim
norobilisim ve islevsel sonlanim arasindaki iligkiye biraktigini séylemek miimkiindiir

(Yildirim ve Alptekin 2012, 371).

Korunma Motivasyonu Teorisi: Insanlarda herhangi bir saglik tehdidi
karsisinda korku faktoriinii devreye sokarak korku olusturmak amaciyla
gelistirilmistir. Insanlarda olusturulan korku &gesiyle kisilerin saglik davranislarmi

lyilestirme yoniinde bir ilerleme kaydetmek amaclanmaktadir. Sonu¢ olarak da
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kisilerin pozitif saglik davranis1 gelistirmeleri saglanmaktadir. Korunma motivasyonu
teorisi Ozellikle saglik sektoriinde siklikla kullanim alant bulan bir model olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kogak ve Bulduklu, 2010, 7). Ornegin sigara paketlerinin
lizerine konumlandirilan gercek insanlara ait caydirict ve korkutucu fotograflar ile
sigara igen bireylerin farkindalik diizeyleri yiikseltilmekte ve sigaranin bilinen

muhtemel zararlar1 daha da 6n plana ¢ikarilmaktadir.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Iletisimin Nitelikleri

Isletmelerin hedeflere ulagmalarinda insanin &neminin artmasi geleneksel
calisan anlayisina yeni bir bakis agis1 getirmistir. Isletmeler insan kaynagindan etkin
bir bicimde faydalanmaktadir. Faydalanma insan-insan, isletme- insan ve insan-gevre
arasinda koordinasyonun saglanmasiyla elde edilir. Bu faktorler arasinda
koordinasyonu saglayan da iletisimdir. iletisim ¢aliganin hem kendisiyle, hem de
cevresiyle barig halinde olmasini saglar. orgiitlerde iletisim, orgiit iiyelerinin
motivasyonlarinin arttirilmasi ve orgiit tiyelerine, orgiit kiiltiiriiniin benimsetilmesi i¢in
calismalarin ilk adimidir. Bir 6rgiitte insanlarla ilgilenmek, insanlarin nasil ¢alistiklar:
konusunda genis bir bilgi ve teknik beceri gerekmektedir. Ciinkii her ikisi de insan

odakl disiplinlerdir (Ince 2006, 116-117).

Saglik personelinin iyi ve giizel konugsma yapmast bazen dogru iletisimi
saglayamayabilir. Onemli olan hastanin neyi, nasil anlayabildiginin bilinmesi ona gére
iletisim kurulmaya calisilmasidir. Dildeki kavramlar, bir grubun iiyeleri tarafindan
karsiliklr iletisim kurabilmek amaciyla ortaklasa kullanilan genellemelerdir. Insanin
kavramsal simgesel diizeyde islev gorme kapasitesi, biyolojik yapisinda vardir. Bu
diizeye erisebilmesi ise, sosyal bir ortamda olgunlagmasina, gelismesine ve bu ortamda
bagkalariyla iletisim kurmay1 6grenmesine baghdir. Kelimeler bir kez 6grenildikten
sonra, deneyim ve davranisi kategorilere ayirma egilimi gostermektedir (Serif ve

Carolyn 1996, 482).

Saglik calisanlar1 kisilerin egitim durumlarint ve onlarin konuyu nasil
anlayabileceklerini iyi biliyor olurlarsa kisilerin hastalig1 hakkinda iyi bir yontem ve
iletisim olanag1 saglayabileceklerdir. Saglik ¢alisanlari kisilerle olan tedavi siirecinde

olumlu bir anlagimin olmasini saglamalidirlar.
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Hastanin s6z ve davranislarinin arkasinda yatan anlamin anlasilmasi igin;
saglik ¢alisanlarinin ipuglarina duyarli olmasi ve hastanin dolayli anlatiminin agikliga
kavusturulmasi gerekmektedir. Bu da saglik calisanlarinin iletisim becerilerine

baghdir (Kosgeroglu, Acat ve Karatepe 2005, 77).

Toplumun tamamim bir sekilde ilgilendiren saglik alaninda, sik kullanilan
yabanci terimler bulunmaktadir. Hastalarin birgogunun bilmedigi bu terimler bilerek
veya bilmeyerek saglik c¢alisanlar tarafindan degisik siklikla kullanilmaktadir. Terim
kullanimi hastayla anlagsmada sorunlara neden olabilmektedir. Bu konuda saglik
calisanlarinin kullandig1 tibbi terimlerle, kurumda zaman gectik¢e olusan jargonlarin
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Kurumda yiiz yiize iletisimde dil kullanim1 hem
kurum calisan1 hem de kuruma disaridan gelen kisilere zorluk yaratabilmektedir

(Elgioglu, Duman ve Kirimlioglu 2007, 21).

Tiirkiye'de saglik iletisimini ele alan, her iki grubun da iletisiminde ne tiir bir
dil kullandig1, bilgi almada hastanin egitim diizeyinin ne kadar rol oynadiginin
belirlenmesi i¢in 45 saglik goriismesinin kaydedildigi bir calisma yapilmistir. Amag,
saglik calisanlar1 bilgi verirken hastanin egitim diizeyi ve dil becerilerinin etkili olup
olmadigi ve tip dilinin hangi konumda kullanildigin1 saptamaya ¢alismaktir.
Calismada, arastirmaci saglik calisan1 olmadigr icin ilgili makamdan gerekli izni
aldiktan sonra, beyaz onliik giyerek polikliniklerde ve vizitelerde, teyp aracilig ile
verileri toplamistir. Hastalar rastlantisal yontemle secilmistir. Bu c¢alisma bir

betimleme caligmasi olup, herhangi bir istatistiksel yonteme dayandirilmamaistir.

Arastirma sonunda elde edilen sonuglar su sekildedir: Yiiksekogrenim gormiis
hastalar, endiselerini ve diisiincelerini daha rahat dile getirdiklerinden saglik calisani
de onlara, onlarin anlayabilecegi dilde bilgi vermeye ¢aligmaktadir. Bu tiir hastalarin
anlayabilecekleri dilde bilgi almalarini saglayan faktorlerin basinda soru- sorma, fikir
yiiriitme ve kendilerini etkili bir bigimde ifade etmeleri gelmektedir. Orta 6gretim
mezunu hastalarin poliklinigi sirasinda ise, saglik calisam1 saglik iletisimini
yonlendirmektedir. Yani, saglik ¢calisan1 sorularla hastay1 yonlendirmekte, karsiliginda
diisiincesini bilgisini kendisine saklamaktadir. Bu grupta saglik ¢alisani, hastaya gore
daha giiclii konumda bulunmaktadir. Hastalarin 6grenim diizeyleri saglik ¢alisanina

gore diisiik oldugundan, teknik anlamda saglik ¢alisanina soru sorabilecek kadar kendi
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iletisim becerilerine sahip degiller. Saglik ¢alisanini statli bakimindan kendilerine gore
daha tistiin gordiiklerinden dolay1 orta 6grenim mezunu olan bu hastagurubu saglik
calisanim1 bilgi almak acisindan yonlendirememekte ve bu konuda ¢ekimser

davranmaktadirlar (Ince 2006, 118).

Hastanede yatan hastanin vizitinde ise saglik iletisim kopuklugu
gozlenmektedir. Beyaz onliikleri ile saglik calisani, hastanin yataginin g¢evresinde
hastanin analiz raporlarini incelemekte, bulgular ve tedavi yontemi iizerinde kendi
dillerinde tartismaktadir. Aralarinda kullandiklar1 dil hastayr konunun disinda
birakmaktadir. Saglik calisanlarinin bu dili kullanmalar1 hastaya bilgi vermek amaci
giitmemektedir, ¢iinkii onlar, hastanin kendilerine verebilecegi her tiirlii bilgiyi hasta
ile ilk karsilagmalarinda, poliklinikte veya muayenehanede almislar ve kendi dillerine
cevirmiglerdir. Boylece, artik saglik konusmalar1 "nasilsiniz - agriniz var mi1?" dan
oteye gitmemektedir. Saglik ¢alisanlart kendi aralarinda bu dili kullanmakta 1srarci
olmalariin bir diger nedeni ise aralarindaki dayanismanin sonucudur. Standart
Tiirkce'den tip diline donmeleri, aralarindaki iletisimi kolaylastirmakta ve kendilerini
mesleki dillerinde daha rahat ifade edebilmektedirler. Bu dilin kullanilmasindaki en
onemli nedenlerden biri ise, hastanin durumu ciddi bir tablo sergiliyorsa, yorumlari

hastanin anlayamayacagi bir dilde olmasina 6zen gosterilmesidir.

Pek ¢ok egitimli insan igin bile cogu Latince kdkenli olan terimler yalnizca
karmasadir. Hastaligindan zaten endise duyan birisi her Latince sdzciikle birlikte
endisesi daha da artabilecektir. Burada yapilabilecek sey, konulan teshisi hastaya
sosyo-ekonomik ve sosyo-Kkiiltiirel seviyesi her ne olursa olsun olabilen en anlasilir
bicimde agiklamak ve gereksinim duyarsa, hastanin soru sormasini kolaylastiracak

ortami saglamak olacaktir (Yagbasan ve Cakar 2006, 628).

Saglik calisanilar uzun yillar egitim alarak mesleklerinde ciddi anlamda bir
yerlere gelmis olmalarina ragmen belki iletisim konusunda yeterli egitim almamis
olabilirler. Belki de aldiklar1 egitim kendi sosyo-kiiltiirel diizeylerinde neredeyse
sorunsuz bir iletisim basaris1 gosterseler de hastalarla her zaman ayni basari
saglanamamaktadir. Clinkii her insan hasta olabilir ve her an bir saglik calisani
karsisina hasta olarak ¢ikabilir. Buna ilaveten bir de "hasta" olmanin verdigi gerilimin

altinda saglik ¢aligsani hastayla iletisimi elbette zor olmaktadir.
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Saglik calisanlarinin hastalariyla olan iligkilerinde ki en 6nemli engelleri,
kisilerin egitim seviyeleri, kiiltiirel farkliliklar1 gibi kisisel 6zellikleri olugturmaktadar.
Saglik iletisiminin, bu alanda yapilan arastirmalarin ve iletisim yontemlerinin saglik
calisanlar1 ve hastalar tarafindan ne kadar Onemli oldugunun anlasilmasi

gerekmektedir.

2.2.3. Saghk iletisiminde Hedef Kitle Kavram

Saglik iletisimi ¢esitli diizeyler acisindan farkli hedef kitlelere yonelik
gerceklestirilmeye calisilan iletisim bicimleridir. Hedef kitle belirlenmeden yapilan
bir¢ok c¢alisma, beraberinde basarisizligi da getirmektedir. Bu bakimdan her tiirli
iletisim uygulamasinda iletisimden istenilen sonucu alabilmek i¢in hedef kitlenin net

bir bicimde belirlenmesi gerekmektedir.

Kurumlar faaliyetlerini siirdiiriirken, bu faaliyetleri ¢esitli gruplara yonelik
ayirmak ve onlara 6zel bigimlendirmek zorundadirlar. Hedef kitle, kurumlarin
seslenmek istedikleri, kimi zaman da etkilesim igerisinde olduklar1 ancak kendi
icerisinde farkliliklar tasiyan gruplardir. Iletisim faaliyetlerini etkili bir bigcimde
gerceklestirmek isteyen kurum ve kuruluslar, hedef kitlelerini her zaman i¢in agik ve
net bir bigimde belirlemek zorundadirlar. Bir kurulus hedef kitlesini tiim halk olarak
sectiginde iletisimi etkin bir bicimde yapmas1 miimkiin olmayacaktir. Bu bakimdan
hedef kitlenin kurumlar i¢in 6zel oldugunu ve mutlaka belirlenmesi gerektigini

sOylemek gerekmektedir (Okay 2014, 35).

Hedef Kitle belirlenip, gruplara ayrildiginda, birtakim kolayliklar
saglanacaktir. Oncelikle seslenilecek kisiler daha yakindan taninabilir, ayn1 gruptaki
insanlarin 6zellikleri 6grenildiginde onlara uygun mesajlar olusturmak miimkiin
olabilir. Saglik iletisimi kampanyalarin1 planlayan kisi, hedef kitle ayrimin1 yapmaya
calistiginda su unsurlara dikkat etmek zorundadir: (Slater 1995, 187).

e Kisilerin saghk davraniglarini degistirip degistirmeyecegini etkilemek
konusunda en 6nemli onciillerin neler oldugunun belirlenmesi,
e Genis bir topluluk icerisinde hangi gruplarin (belki de bir ulus) 6nceki ilgileri,

ithtiyaclar1 ve motivasyonlarinin benzer 6rneklerinin tanimlanmasi,
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e Oncekiler bakimmdan bu béliimlerin ya da gruplarin profillendirilmesi,

e Bu gruplar ya da boliimlerce kararlastirilan ve genel olarak kullanilan
enformasyon kanallarinin tanimlanmast,

e Gruplarin tanimlanan perspektiflerine, ihtiyaglarina ve ilgilerine cevap veren
uygun iletisim kanallarinin segilmesi, mesajlarin gelistirilmesi ve bu mesajin
belirlenen her hedef gruptaki temsili kisilere yonelik test edilmesi

gerekmektedir.

Kisilerin gegmisleri ve fikir liderleri saptanarak yapilan bir hedef kitle
ayirmminda, bu kisilere seslenmek c¢ok daha rahat olacaktir. Ciinkii detaylariyla
tanimlanan gruplarin aligkanliklari, egilimleri ve ihtiyaclari mesajin daha etkili
yonlendirilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Kisi ve gruplara uygun sekillendirilen
mesajlar, yine bunlara uygun olan araglarla gonderildiginde, karsidan tepki alabilme,

dikkat ¢ekebilme gibi temel amaclar gerceklestirilmis olunur.

Sosyo-demografik, Psikolojik, Sosyolojik 6zellikler ve Tiiketim verileri hedef
kitleyi tanimlamak i¢in bakilabilecek temel unsurlardir. Bu unsurlar1 daha sonra kendi
iclerinde ve birbirleriyle degistirerek kullanmak olasidir. Yas grubu 30-35 arasinda
olan, genis bir ailede yasayan ve bilgisayar1 olan kadmnlar gibi. Bu durumda,
yukaridaki dort veriden bir karma yaparak seslenilecek hedef kitlenin tanimi
yapilabilir. Saglik veya sosyal bilgileri, egilimleri ve davranislar1 etkilemek icin
yiiriitiilen saglik iletisimi kampanyalarinda bir kampanyanin planlama stratejisi olarak
hedef kitle ayirim1 yapmak artik uzun zamandan beri kabul edilen bir husustur. Boyle
bir ayirim sayesinde pazar1 yonetilebilir alt pazarlara ayirmak miimkiin olabilmektedir.
Birgok saglik iletisimi uygulayicis1 ve akademisyeni, ticari pazarlama ve reklamdan
dogan, pazar1 hedef gruplara gore ayirmanin gliniimiizde anahtar ve stratejik sosyal

pazarlama konsepti olduguna inanmaktadir (Okay 2014, 40).

Saglik hizmetlerinden yararlanan ¢ok farkl tipte insan mevcuttur. Bu kisiler,
hayati 6nem tasiyan bir hastalig1 olanlardan saglik hizmetinden estetik amacli olarak
yararlanmay1 amaclayanlara kadar genis bir yelpaze igerisinde yer alabilmektedir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarin bu kisileri dikkate alma dereceleri ise farklilik
gozetmektedir. Kamu hastanesinin iletisim ¢abalarinda hedefkitle ¢cok biiyiik bir 5nem

tasimazken, kar amaci giiden hastanelerde durum degismektedir. Bu tiir kurumlar,
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hastaya miisteri goziliyle bakmakta ve onlar1 kendi kurumlarina ¢ekmek i¢in farkli

iletisim ¢abalart igerisine girebilmektedirler.

maad Kurum ici hedef kitle

* Doktorlar

* Yatarak Tedavi Goren Hastalar
* Hemgireler

e Hizmetliler

* Diger Personel

mad Kurum disi hedef kitle

* Hastalar

* Eczaneler

* Tibbi Malzeme Saglayan Kurumlar

* Finansal Cevre

* Hastanenin Faaliyetini Siirdiirdiigti Cevre

» Potansiyel Isgiicii (Doktorlar, Hemsireler vs.)

Sekil 3.Saglik Kurumlar1 Agisindan i¢ ve Dis Hedef Kitle

Kaynak: Okay, A.,Iletisim Siireci, , Farmaskop / MediaCat Yayinlari, Istanbul, 2014, s. 48

Saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan en basit hedef kitle ayirimi i¢ ve dis
hedef kitle seklinde ger¢eklesebilir. Bu ayirim, klasik halkla iliskiler kampanyalarinda
da siklikla kullanilabilmektedir. Saglik kurumlar1 agisindan i¢ ve dis hedef kitle
ayirimi gergeklestirilmeye ¢alisildiginda sekil 3’deki verilerle karsilagsmak olasidir. Bu
ayirimin yani1 sira birincil, ikincil ve marjinal hedef kitle aymrimlarimi da
gerceklestirmek miimkiindiir. Bu durumda yine saglik hizmeti sunan kurumun
niteligine gore degisebilmektedir. Hedef kitleyi belirlemenin diger yontemlerine

bakildiginda ortaya su ihtimaller ¢ikmaktadir; (Okay 2014, 53):

e Demografik ayirnm: Hedef kitleyi demografik temellere gore ayirt etmek
bilinen en iyi yontemlerden biridir. Demografik karakterlerle saglik durumu,
saglikla ilgili tutumlar ve saglik davranisi arasinda bir iligki oldugu dikkate
alindiginda, bu tiir bir aymmi gergeklestirmekte yarar olabilmektedir.
Demografik gruplamay kisilerin cinsiyet, gelir, yas, medeni durum ve egitim

seviyeleri gibi kriterlere gore gerceklestirmek olasidir.
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Cografik ayirnm: Saglik hizmetlerinde pazara yonelik yaklasimda, saglik
hizmeti kurumlarinin hizmetlerini halka gotiirmeleri ve bu hizmetlerden
diledikleri sekilde yararlanmalarini saglamalar1 gerekmektedir. Cografik
ayirima dair veriler, saglik iletisiminde olusturulacak mesaj stratejilerini
belirlemek bakimindan da 6nemlidir. Ancak tek basina cografik ayirima gore
hedef kitleyi saptamaya ¢alismak biiyiik 6l¢iide yeterli olmayacaktir.
Psikografik ayirim: Birg¢ok {iriin ve hizmet tipi ¢esidi i¢in hedef kitlenin
psikografik 6zelliklerini veya yasam tarzi karakteristiklerini 6grenmek biiytik
Oonem tasimaktadir. Yasam tarzina dair veriler mesaj olusturmak agisindan
onemli bilgi sunar. Ornegin, kisilerin beslenme ve spor aliskanliklarmi bilmek,
saglik iletisimini etkin bigimde sekillendirmek bakimindan 6énemlidir
Kullanim ayirimi: Pazarlamacilar tarafindan uzun siiredir kullanilan bu
yontem artik saglik hizmetleri i¢in de kullanilmaktadir. Pazar alani niifusu,
hizmetin kullanimina gére kategorilere ayrilabilmektedir.

Odeme durumuna gore ayirim: Saglik hizmetinden yararlanabilmenin farkli
yontemleri ve 6n kosullari olabilmektedir. Buna gore bazi saglik hizmetlerini
kisi kendisi oder, kimisini 0zel sigorta karsilar veya devlet sigortast oder.
Saglik kurumlar1 da, hangi tiir 6deme yapabilecek hastalarla kars1 karsiya
kalmak istediklerine gore hedef kitle ayirimlarii gergeklestirebilirler. Ancak
buradaki ayirim calismalar1 hedef kitle hakkinda cok da net bilgiler
vermeyecegi i¢in, mesaj olusturma ¢abalar1 sadece sigortalilik durumuna gore
sekillenecek, 0©zel mesaj olusturma stratejileri ¢ok detayli olarak
belirlenemeyecektir

Yarar ayirnmi: Farkli insanlar, birbirine benzer iiriinleri farkli nedenlerden
dolayr satin alirlar. Tiiketicilerin satin alma karari verirken arastirdiklar

yararlar iirlinlin niteligi, uygunlugu, kalitesi degeri ve kullanim kolayligidir.

Saglik iletisimi a¢isindan hedef kitleyi ayirt etmek aslinda hi¢ de kolay bir konu

degildir. Yukarida ortaya konulan pek ¢ok ayirimi bir arada diisiinerek hareket etmek

gerekmektedir. Tek bir hususa dayanarak hedef kitle belirlemeye calisildiginda

eksiklikler ve hatalar yapmak olasidir. Benzer goriilen insanlar, aslinda saglik

davranisi bakimindan birbirinden tamamiyla farkli olabilir. Ornegin, iki komsu aileyi

ele alalim; her ikisinin de aynm1 zevklere sahip, birbirlerine yakin, birbirleriyle sik sik
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goriigen ve ayni yaslardaki insanlar oldugunu; ayni egitim ve benzer gelir durumunda
olduklarini varsayalim. Ancak her iki ailenin saglik davranigi birbirinden tamamen
farkli olabilir. Ornegin, bir evin hanimi diizenli olarak jinekolojik muayenesini
yaptirirken, digeri rahim kanseri oldugunu ancak sikayetleri basladiktan sonra gittigi
doktorundan O6grenebilir. Her ikisi de benzer Ozelliklere sahip olan bu ailelerin
hanimlari, aym bilgi diizeyinde olduklar1 halde, birisi diizenli olarak kontrollerini
yaptirir, digeri yaptirmaz. Bu da saglik iletisiminde davranis degistirmeye yonelik
mesajlar1 olusturmaya ¢alisirken aslinda ne kadar zor bir durumla kars1 karsiya

kalindigin1 géstermektedir.

Topluma yonelik saglik iletisimi kampanyalar1 ne kadar genel olurlarsa
olsunlar, tipki halkla iliskiler kampanyalarinda oldugu gibi mutlaka hedef kitlenin
belirlenmesi gerekmektedir. "Ttim halk" olarak tanimlanan hedef kitle, basarisiz mesaj
ve stratejilerin olusturulmasi sonucunu beraberinde getirecektir. Toplumun tiimiine
seslenilecek kampanyalarda da yine hedef kitleler kendi iglerinde ayrintili olarak

saptanmali ve Ozellikleri tespit edilmelidir.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Etkinliginde Iletisimin Rolii

20001 yillarda diinyanin degisen kosullarina gerekli uyumun saglanmasinda,
isletmelere diisen cesitli gorevler vardir. Bunlar isletmelerin c¢aga hazir hale
getirilmesi, hizmet memnuniyetini korunmasi veya arttirilmasi, teknolojik yeniliklerin
saglanmasi, insanlarla ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziime ulastirilmas: v.b.'dir

(Y1lmaz 1996, 23).

Sagligin kisisel ve toplumsal bir hak oldugu, bu haklarin da yiiksek oranda halk
saghig calismalariyla ilgili diizenleme ve faaliyetler dogrultusunda yiirtitildigi
fikrinden hareketle; saglik iletisimi kavraminin halk sagligi biinyesindeki yerinin
heniiz ¢ok yeni oldugu sdylenebilmektedir. Iletisim konusu her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da 6nemli bir hale gelmeye ve ciddi manada varligini hissettirmeye

baslamistir.

2.3.1. Saghk Hizmetlerinin Etkinligi Acisindan Onemi
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Kapsaml1 ve elestirel bir bakis agistyla DSO'iin saglik tanimlamasi tam olarak
ihtiyaclara cevap veremeyecek diizeydedir. Ornegin; tanimda yer alan tam bir iyilik
hali net olarak neyi ifade ettigi bilinememektedir. Hi¢ hasta olmama durumu mu, yoksa
hastaliktan tamamen arinmis, kurtulmus olma hali mi seklinde bir kafa karisikligi
ortaya c¢ikmaktadir. Halk sagligi bu anlamda tiim bu kafa karigiklarini ortadan
kaldiracak bir sekilde saglik kavramini Biyo-Psiko-Sosyal acidan ele almis ve saglik
kavramini tanimlarken birgok bilim dalindan destek almistir. Burada; halk sagliginin
yeni tanimindan ziyade, saglik kavramina yeni kazandirilan saglikta saglik iletisiminin

amaci, 6nemi ve kapsami ifade edilmektedir (Erbaydar 2003, 47).

Halk sagligi biinyesinde; saglik hizmetlerine erisilebilirlik ve hastaliklarin
onlenmesi eskisine nispeten daha da yer isgal etmeye baslamistir. Bunu takiben anne-
bebek izlenimlerinin kontrollii bir sekilde gerceklestirilmesinde, bebek agilamalarinda,
¢ocuklara dis firgalama aliskanliklar1 kazandirmada, tuvaletten sonra ellerin sabunlu
bol su ile temiz bir sekilde yikanmasinda devletin saglig1 gelistirici ve hastaliklari
Onleyici politikalarinin 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilmektedir. Burada aktarilmaya
calisilan saglik iletisimi kavrami; gerek devletin kitle iletisim araglarini kullanmasiyla,
gerek internetin nimetlerinden faydalanilmasiyla, gerekse de gezici saglik ekiplerinin
varligr ve yaptiklart ¢aligmalar ile kendini gostermeye ve riistiinli ispat etmeye

baglamistir.

Halkin bilinglenmesi ve saglik iletisimi konusunda zincirin en Onemli
halkalarindan birisi, hatta merkezi konumuna getirilmesinde kamuya (devlete) biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Halkin; saglik calisanlar1 camiasiyla yakindan iliski
kurabilmesi, onlara yakin oldugunu hissetmesi, aralarinda iletisim problemi olmamasi
halk sagliginin saglik iletisimi konusundaki mevcut durumu bir adim daha oteye
tasidigr soylenebilmektedir. Kisacast halk saghigi caligmalari, saglik iletisimi
anlaminda halk ile saglik profesyonellerini tek paydada birlestirmektedir. Saglik
iletisimi arastirmalarinda, gerilim (stres) altindaki medikal iligkinin konusma

dinamiklerine dikkat etmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Uludag 2011, 13).

Saglik calisanlarinin birbirleri ve hasta arasindaki iletisimde siirecinde de
anlama ve anlatma durumu s6z konusudur. Saglik ekipleri klinik isleyisi ve klinikte

bulunan hastalarla ilgili birbirlerine sozlii ya da yazili bilgi aktarmaktadir. Hasta
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hemsireye, hekim ve yardimci saglik personeline ihtiyaglarint cesitli iletisim
tekniklerini kullanarak ifade etmektedir. Ornegin; hemsire meslektaslariyla,
hemsirelik hizmetleri miidiiriiyle, hekimlerle ve diger saglik elemanlariyla kurdugu
iletisimde hem kaynak hem de alic1 konumundadir. Meslektaslarina bir hasta hakkinda
bilgi verirken ya da yapilmasi gereken isleri aktarirken kaynak konumundadir.
Meslektaglarindan hasta hakkinda bilgi alirken ya da yapilmasi gereken isleri
devralirken de meslektaslar1 kaynak, hemsire alici konumundadir. Ayn1 sekilde, hasta
ve hemsire arasindaki iletisimde kaynak, hem hasta hem de hemsire olmaktadir. Hasta
rahatsizliklarini, sikayetlerini, ihtiyaglarini, isteklerini belirtirken kaynak durumunda
oldugu gibi, hastaya hastaligin tedavi sekli, hastaligin tanim1 gibi bilgileri aktarirken
ise hemsire kaynak konumundadir. Dolayisiyla kaynak ve alici arasindaki sinir tam
olarak c¢izilememekte, duruma gore kaynak alici, alict da kaynak durumuna
gecebilmektedir. Meslektaglarindan vardiya teslim alirken alici konumunda olan
hemsire, hastaya yapilan tedaviyi anlatirken kaynak konumundadir (Erbaydar 2003,
49).

Saglik iletisiminin taraflar1 saglik personeli ve hasta olmasindan dolay1 énemli
farkliliklar gostermektedir. Bu iletisim endise, kaygi, stres gibi hastanin yasadigi
gerilimlerden dolay1 daha zor bir anlagsmay1 dogurabilmektedir. Bu asamada saglik
personeli iletisimde basarili olabilmek i¢in daha fazla caba harcama belki de
gereginden fazla tekrar yapma durumuyla karsi karsiya kalmaktadir. Genel iletisim
yaklasimlarina paralellik gostermesine ragmen saglik iletisiminde ii¢ ana alanda daha
fazla 6zenli olunmalidir: etiketleme, stigmatization, (damgalanma), yoksunluk, sosyal
eksikliklerini giiglendirme ve nihai deger olarak sagligin gelistirilmesidir (Kalender ve

Uludag 2004, 132).

Saglik iletisiminin gerekliliginin dnem arz ettigi durumlardan otiirii kisilerin
sagliktaki bir takim yapilabilecek olan iyilestirmelerin diizeninin teknolojinin diizglin
ve anlagilir kullanilacak olmasinin 6nemi biiyiiktiir. Teori ve pratik saglik iletisiminde
birbirlerini ayn1 zamanda etkilemekte ve i¢ i¢e girmektedir. Bunun nedeni kisiler arasi
iletisiminden farkli olmasidir. Bu ¢aligsmalarda birbirine benzeyen konu ve gerilimsel
durumlar genel olarak bireyler arasindaki iletisimden ve kitle iletisimden farkli
olmasidir. Bundaki en biiylik neden saglik iletisimi farkliligidir. Bilimsel insani

varsayimlar, degerler, Oziimsemeler ve smnirliliklar saglik iletisiminin ikinci
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karakteristik farkini olusturmaktadir. Bir diger fark ise bireylere 6zgli davranis,
diisiince ve benzerliklerdir. Bununla beraber iletisimdeki kesin olanlar ile kesin

olamayanlar, degerler, beklentiler ve isteklerdir.

Saglik iletisimi bu ii¢ temel karakteristik fark yliziinden iletisimin diger
tiirlerinden farkliliklar gostermektedir. Saglik iletisimi ¢calismalar1 yapan akademisyen
ve aragtirmacilarin bu temel farkliliklar1 goz ontinde bulundurmasi gerekmektedir.
Boylece ¢alismasinin giivenilirligi ve gecerliligi agisindan sakincalar isin basinda
azalabilmektedir. iletisimin amacinin tam anlamiyla olusturulup sekillendirildigi bir
ortam olusturulmus olmasindaki énemin gecerli olmasindaki amacin tam ve diizgiin
isleyisindeki 6nem yiiksektir. Bu noktaya kadar degerlendirmeler 1s181inda iletisimin
orgiitler icin 6nemi ve kavramin hem teoride hem de pratikteki anlami {iizerine
degerlendirmelerde bulunulmustur. Bu amagla iletisim faaliyetlerinin kamu ve 6zel

sektdre yansimasinin degerlendirilmesine ihtiyag vardir (Ince 2006, 119).

"Saglik hizmetlerinin saglikl bir sekilde topluma ulagsmasinda birinci derecede
rol oynayan ve toplumla birebir iliski icerisinde olan saglik kurulusu ¢alisanlarinin ii¢
temel konuda donanimli olmalar1 saglanmalidir. Bunlardan birincisi, motivasyondur.
Ikinci temel konu, galisanlar arasi iletisimdir. Bu da sistematik yaklasim ve takim
calismasiyla saglanabilecektir. Ugiincii temel olgu, tiim ¢alisanlarin kuruluslarina
bagliliklarinin saglanmasi ve kuruluslari i¢inde inisiyatif sahibi ve lider kisiler haline

getirilmeleridir." (Bayar, Durna ve Soylemez 2001, 444).

Calisanlarin istleri ile etkili iletisim kurmalari, kurum agisindan basariy1
artiran faktorlerden biridir. Isletmelerde iletisim, isbirliginin bir uzantisidir. Bdylece
1 gorenler ve yonetim neyin 6nemli oldugunu, nelerin beklenildigini, degisimin
nedenlerini, nelerin dogru ya da yanlis olabilecegini ve organizasyonun nasil
calistigin1 ogrenirler. Bu da iletisimin giicliyle miimkiindiir. Bunu belirli araliklarla
diizenlenen egitimlerle vermek hem ¢alisan1t mutlu edecek hem de kuruma fayda
saglayacaktir. Bu nedenle biitiin ¢alisanlar arasinda 1iyi iliskiler kurulmasi isletme i¢in
son derece dnemli bir hedeftir. Bu nedenle kurumlarda takim ruhunun gelistirilmesi

¢ok onemlidir.

Kurum hakkinda bilgi, hem kendi ¢evresi, hem kendi iirlinleri ve hizmetleri,

hem de kendi calisanlar1 i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bilgi olmadan yoneticiler;
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pazarlar, kaynaklar ve en 6nemlisi insan kaynaklar ile ilgili verimli ve dogru bir karar
veremezler. Bilgiye olan bu ihtiyag, kurumsal iletisim sistemlerini dogurmaktadir.
orgiitsel yoniinden iletisimin énemini soyle siralamak miimkiindiir (Ozgen, Oztiirk,

Yalc¢in 2002, 315):

e {letisim, kisiler ve gruplar arasinda gerekli iliskilerin kurulmasina ve isletme
icerisinde ortak bir anlayis yaratma yoniinden énemlidir.

e {letisim bir araya gelen insanlarin gii¢ birligi yaparak 6rgiit amaclar1 yoniinde
etkili bir bi¢imde c¢alisabilmeleri icin, aralarinda isbirligi ve uyumu
gerceklestirme yoniinden énemlidir.

e lletisim, etkin bir bigimde ydnetilmesine yardim eden bir yonetim aracidr.
Yonetim  gorevlerinin  yerine  getirilmesi ve isletme amaglarinin
gerceklestirilmesi yoniinden iletisim 6nem tasir.

e lletisim, isletmelerde yoneticilerin dogru kararlar almalarina yardim eden

temel bir 6gedir

Gelecege yonelik kurumsal planlar, ylikselme imkanlari, verimliligin
arttirllmasi, personel degisikligi ve terfileri, kurumun toplumsal iligkileri ve diger
calisanlarin kisisel ilgi alanlar1, dogum giinii, y1ldéniimii gibi kisisel haberlerdir. iste
biitiin bu etkin iletisim kurallarini uygulayabilmek i¢in Hasta ve saglik calisani iligkiler
birimi ile yonetimin uyumlu ¢aligmalar1 gerekmektedir. Bu uyum ne derece yiiksek
olursa, ¢alisanlarin kuruma baglhilig1 ve iletisimsel tutumlar1 da o derece olumlu olur.
Yonetim tarafindan anlasildigini ve deger gordiigiinti hisseden calisanlar daha giiclii
iletisimle, birbirleriyle uyumlu ¢alisacaklardir. Bu etkin iletisimin saglandigi kurumda
da calisanlarin, bu uyumu gergeklestirmede koprii olma gorevi iistlenen Hasta ve
saglik calisani iligkiler birimine yaklasimlari olumlu olacaktir. Tiim faaliyetlere ve

caligmalara katilarak paylasimci bir tutum sergileyeceklerdir.

2.3.2. Saghk Hizmetlerinin Orgiitsel Yapisi Ve Iletisim

Saglik kurum ve kuruluslarinin ydnetiminde, personel arasinda, kurumsal
kiltiir ve iklim iginde gelisen iletisimi kapsar. Bu durum da bize saglik kurum ve
kuruluglarinda 1iletisimin ne kadar Onemli oldugunu, iletisimin saglanamadigi

durumlarda ise saglik hizmetlerinin amacina ulasamadigin1 ve giivensizlik ortaminin
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olustugunu gostermektedir. Bu durumun ortadan kalkmasi sadece saglik personelinin
1yi niyetine birakilamayacak kadar 6nemli bir meseledir. Sunulan saglik hizmetlerinin
bir biitiinliik arz etmesi i¢in bazi standartlara uyulmasi gerekmektedir (Tabak 2013,

30).

Genel olarak hastanede calisan saglik personelini siralayacak olursak;
bashekim, hastane miidiirii, bagshemsire, hemsire, saglik ¢alisanlari, diger personel,
doktorlar, dis tabibi, bas eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet sefi, laboratuar teknisyeni,
radyoterapi teknisyeni, fizyoterapist, dis protez teknisyeni, patoloji teknisyenidir.
Ayrica saglikta donlisiim projesi kapsaminda mevcut hastane personelinde hastane

yoneticileri de bulunmaktadir.

Hastanede iki tlir yonetici bulunmasi hastanelerdeki yapinin bir Matriks
Organizasyon olarak adlandirilmasina yol agar. Matriks Organizasyon yapisinda,
projede calisan personel her iki yoneticiye de bagli bulunmaktadir. Dolayisiyla proje
yoneticisi ile fonksiyonel yOnetici, personeli ayni olan idarecilerdir. Bu tanim Saglik
Bakanliginin yapmis oldugu tanim olup bir¢ok yazar ve saglik arastirmaci tarafindan
kabul gorerek ortak tanim olarak kullanilmaktadir. Hastanelerin Matriks organizasyon
olmasi ekip i¢i ve ekipler aras1 koordinasyon ve iletisim kurmanin ne kadar 6nemli
oldugu yoniinde bize ipuclari vermektedir. Bu iki baghlik ise hastane yonetiminin
isinin ne kadar zor oldugunu gostermektedir. Bir tarafta tip faaliyetleri ve egemenligi

diger tarafta ise idari personel ve mevzuat hakimiyeti yer alir (Eren 20103, 524).

Hastane i¢i iletisim, saglik kurumlarinin yonetiminden tutunda, personelle
hastalar arasinda ger¢eklesen kurum icindeki iletisimi kapsar. Bu iletisim hastane i¢i
bir iletisim olup, hastanenin isleyisinde kisilerin yetki ve sorumluluklarin1 bilerek
pozisyonlarma uygun davranmalarina ortam hazirlar. Hastane personelinin ikili
yonetim sisteminde kime kars1 sorumlu olacagini bilmesi karisikliklarin 6niine geger.
Hayran ve Sur tarafindan hastane iletisimi su basliklar altinda incelenmistir (Sur ve

Palteki 2013, 341-342):

e Ust-Ast iletisimi, sorumlu iist ve ona yardim etmekle gorevli birgok astlarinin
gorevini tanimlar, gorev verir, gorevinde kisitlamalar koyabilir, gérevden
alabilir. Bu iletisim hiyerarsik iletisimin geregidir. Kurumda islerin yiiriimesi

i¢in zorunlu bir iletisimdir.
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e Tedavi verme iletisiminde doktor hemsireye; hemsirenin hastaya verecegi
tedavi veya tedavinin gidisi ile ilgili hizmetler i¢in talimat verme yetkisine
sahiptir. Doktorlar bu alanda tam yetkili ve uzmanligina dayanan bir otoriteye
sahiptirler.

e Denetleyici iletisimde {ist; astin isini yonetmede yardima gerek duydugunda
stipervizor, liste yardim eder. Asta gorev verir, astin sorunlari ile ilgilenir, astin
performansini denetler ve degerlendirir.

e Koordinasyon iletisiminde koordinatdr; koordine ¢alismay1 gerektiren islerde
uzlagmay1 saglar, kaynak aktarimini koordine eder, denetler, sorunlar1 ¢ozer,
gorev durumunu raporlar. Saglik kurumlarinda bu koordinasyon hizmetin
verilmesi ve de orgiitlerin isleyisi igin gereklidir. Orgiitler arasinda
koordinasyonun saglanmas1 gerekmektedir.

e Denetim iletisiminde; saglik personelinin yaptigr isin standartlara
uygunlugundan emin olmak gerektigi zaman, gorevlendirilecek kisi tarafindan

koordinasyon olmadan yalnizca denetleme yapulir.

Dogudaki bilhassa giineydogudaki saglik ocaklarinda ve hastanelerindeki
lehge farkindan kaynaklanan iletisim zorlugu nedeniyle hekimlerin yarisindan fazlasi
hasta ile iletisim kurarken terclimana ihtiya¢ duymakta ve yasanan iletisim sorunu
nedeniyle hastalarina yeterli diizeyde yararli olamadiklarina inanmaktadirlar. Benzer
sekilde saglik calisanlar1 ve hemsireler de dil sorunu nedeniyle asilama, aile planlamasi
ve saglik egitim hizmetlerinde yeterince yararli olamadiklarini ifade etmektedirler

(Hatun 2002, 126).

Hasta bakimi, hizmet siirecinde yer alan ¢ok sayida farkli meslek ve kiiltiirel
degerlere sahip calisanlardan olusan hastane birimlerince birbirleriyle bagimli sekilde
yerine getirilmektedir. Hasta ve saglik calisami iligkilerin varolus nedeni halki, bir
baska deyisle kamuoyunu herhangi bir konuda etkilemek, ele alinan konuda onun
destegini, giivenini kazanabilmektir. Halkin bir yenilige, bir sosyal degisime uyum
saglayabilmesi i¢in Hasta ve saglik ¢alisani iliskiler caligmalarinin kullandigi yol
inandirmadir. Bireyler veya kurumlar Hasta ve saglik calisani iligkiler olmadan da
yasamlarini siirdiirebilirler. Fakat planli bir Hasta ve saglik calisani iligkiler calismalari
ile daha iyi sonuglar ve giliglenmis bir iin bekleyebilirler. Eskiye gore hastaneler

giderek daha ¢ok siipheci olan saglikli, uzun bir yasam beklentisindeki kamuoyu
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karsisinda yeteneklerini arttirmaya zorunlu kalmiglardir. Yaptiklart hizmetleri halka
tanitmak, onlarin giivenini ve destegini saglamak i¢in Hasta ve saglik calisani

haberlesme zorunlulugu 6nem kazanmistir (Sur ve Palteki 2013, 350).

Hastaneler diger tip organizasyonlara gore hasta ve saglik ¢alisani iligkiler
acisindan daha fazla potansiyel problemlere sahiptirler. Hastalarla veya ziyaretgilerle
ilgili birgok sey problem olabilir. Ciinkii glinimiizde halk, hastaneler hakkinda eskide
oldugundan daha ¢ok bilgili ve ilgilidir. Dolayisiyla hastanelerden pek ¢ok konuda
yakinmaktadir. Gosterilen bakimin yararliligi ve kalitesi, yonetimin etkisizligi, asiri
zaman kaybz, ilgisizlik, yliksek iicretler en ¢ok yakinilan konular olmustur. Bu sorunlar
hastanede stirekli ve dikkatli hasta ve saglik calisani iligkiler, programlarini
getirmektedir. Hastaneler hasta ve saglik calisani iligkilere en ¢ok ihtiya¢ duyulan ve
Hasta ve saglik calisani iligkiler uygulamalarinin en giizel 6rneklerinin verilebilecegi
kuruluglarin basinda gelir. Hastanelerdeki hasta ve saglik caligsani iliskileri daha da

onemli yapan bazi 6zellikler vardir. Bunlar (Tarim 2004, 238):

e Hastanelerin birer hizmet kurulusu olmast,
e Hastanelerin birer refah kurumu olmasi,

e Hastanelerin karmasik yapida orgiitler olmasidir.

Hastanelerin varlik nedenleri, hastalara saglik hizmeti gotiirmektir. Miisteri bir
bakkala veya manava girmek istediginde satin almak istedigi malin miktarini ve
kalitesini segme, belirleyebilme sansina sahiptir. Ancak hastaneye gelen hastalarin bu
tir se¢me olanaklar1 yoktur. Baska bir deyisle, kendisine yonelik ihtiya¢ duyulan
gerekliligin ne oldugunu bilemedigi i¢in istismara, aldatilmaya agiktir. Onun ¢ikarinin
korunmast, kendisi i¢in liizumlu olanin yapilmasi hasta ve saglik calisani iligkiler adina
hastane personelinin basta gelen gorevidir. Hastaneler aym1 zamanda birer refah
kurumudur. Hastaneler insan yasamini kolaylastiran, yasam standartlarini yiikselten
kurumlardir. Diger toplumlarda oldugu gibi bizde de hastanelere olan talep giderek
yiikselmektedir. Herkes giizel bir hastanede ilgi bekleme hakkina sahiptir. Bu yiizden
hastaneler, hasta ve saglik ¢alisani iliskiler ac¢isindan iletisimin, igbirliginin ve goniillii

faaliyetlerin kolayca tesvik edilebilecegi ortamlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Halkin hastaneler hakkindaki diislincesi once kendi deneyimlerine, sonra

hastaneye gidenlerin sdylediklerine, etraftan duyduklarina en sonunda da basin
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yoluyla aldig1 bilgiye gore sekillenir. Hastane yOnetimi hastasina en iyi hizmeti
sunarak onun hastaneden en iyi izlenimlerle ayrilmasini saglarsa o hasta hastane igin
cok iyi bir hasta ve saglik calisani iliskiler araci olabilir. Ciinkii o kisi aldig
hizmetlerin durumunu iliski kurdugu baska kisilere de anlatarak hastanenin bu konuda
iyi bir tanimin1 yapmis olacaktir. Tatmin olmus hastalar, hastaneye karsi toplumun
olumlu davranislar gelistirmesinin temelini olusturmaktadir. Hastanelerin goriiniisleri
de halkin onlar ve onlarin olanaklar1 hakkindaki diisiincelerini direkt etkilemektedir.
Gilinlimiiziin rekabet¢i ortaminda her organizasyon ¢ok iyi goriinmek zorundadir.
Hastane yonetimleri bilmelidir ki; halkin disilinceleri, giiniimiiziin demokratik
ortaminda ¢ok onem kazanmistir. Hastane yonetimi ile hedef kitle arasindaki bu

anlayis kopriisiinii olugturan fonksiyon ise halkla iliskilerdir (Sabuncuoglu 2013, 13).

Sozel iletisimi kuramadigi durumlarda cevresinde gelisen olaylar1 ve
sergilenen davranislari, oldugundan farkli yorumlamaya bagli olarak kaygi duyma,
hastanede yatan hasta bireyin siklikla yasadigi sorunlar arasindadir. Bu nedenlerle
hastalik sirasinda dogru bilgi alma gereksinimi daha da artar. Hasta insanin bu
gereksiniminin karsilanmasinda, onun tedavi ve bakimini iistlenen hekimlere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Bu durum hekimlerin hasta insanin yasamindaki énemini

bir kez daha artirmaktadir.

2.3.3. Saghk iletisimde Saghk Calisanlariin Rolleri

Her meslegin kendine 6zgii gorev, rol ve islevleri olup, meslegin bu 6zel, rol
ve islevleri o meslege profesyonel nitelik kazandirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin rol
ve islevleri de, saglik hizmetlerinin yansimasidir. Saglik c¢alisanlar1 rol kavrami,
meslek iiyelerinden beklenen davranislarin tiimii olarak tanimlanabilir. Meslekler,
toplumdaki sosyal rollerden etkilenmektedir. Hastalarin kendi sagliklar1 ile ilgili
kararlarda daha aktif rol almalari, ileri teknolojinin ortaya ¢ikardig: etik sorunlar,
ikilemler, ileri teknoloji ile insani degerler arasindaki dengenin kurulmasi zorunlulugu

da saglik ¢alisanlarinda rol degisikligini zorunlu kilmistir (Kegeci 2008, 95).

e Uygulayic1 /Tedavi Edici Rolii: Saglik calisanlari, hasta bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden iyilesmesine yardim eder. Durumun birey ve aile

tizerindeki fiziksel, psiko-sosyal etkilerini tanimlar ve iyilestirici girisimlerde

85



bulunur. Tibbi taniya gore tibbi tedavinin belirlenmesi, planlanmasi ve
uygulamasi tip doktorlarinin gorevidir. Saglik calisanlar1 ise genellikle
tedavinin sadece uygulanmasinda sorumluluk alarak fiilen gorev yapar, tibbi
direktifi yerine getirirler (Kocaman 2004, 129).

Karar Verici Rolii: Saglik calisanlari, hasta bireyin kendi adina karar
almasini, aldig1 karar1 hayata gecirmesini ve sonuc¢larindan sorumlu olmasini,
bir baska deyisle 6zerk davranmasini desteklemelidir. Hastalik 6zerkligi ¢esitli
derecelerde sinirlandirabilen bir durumdur. Saglik calisanlart karar verici
roliinde, tiim siirliliklara ragmen hasta bireyi kendisi ile ilgili kararlar1 almasi
konusunda cesaretlendirmelidir. Derin koma hali gibi hasta bireyin
ozerkliginin tamamen ortadan kalktig1 durumlarda ise; hastanin sahip oldugu
degerler goz Oniine alinarak ve ailesi ile isbirligi yapilarak, hastanin olasi
isteklerine uygun kararlar alinmalidir (Taylan 2009, 73).

Koruyucu-Gozetici ve Savunucu Rolii: Savunuculuk, "gizlilik iginde
gosterissiz bir sekilde garanti vererek aydinlatilmis onam saglama, gereksiz
aciklama ve islemleri Onleme, seksiiel suistimalden uzak tutma, saglik
personeli veya otorite figiiriinii kendi ¢ikarlari i¢in kullanma yoluyla hastanin
tarafinda veya yaninda eylemde bulunma" siireci olarak tanilanmaktadir.
Saglik c¢alisanlari, bakim verdigi birey ya da grup i¢in fiziksel ve psikososyal
olarak giivenli bir ¢evre saglar. Bakima iliskin karar verme siireclerinde etik
ilkeleri géz oniinde bulundurur. Bireyin / hastanin yasal haklarimi korur ve
gerektiginde hakkint aramasma yardim eder. Saglik politikalarinin
yapilandirilmast siireglerine katilim saglik calisanlar1 icin mesleki bir
sorumluluktur (Oz 2004, 53).

Yoneticilik Rolii: Saglik calisanlari, bireyin / ailenin saglhigini korumak,
gelistirmek ya da sagligini yeniden kazanmasina yardim etmek / iyilestirmek
icin bireysel- sosyal-ekonomik kaynaklar1 tanimlar ve yonetir. Saglik
calisanlarr, hasta bakimmin koordine edilmesinde, bakim siirecinin
bicimlendirilmesinde yonetici roliinii bagimsiz olarak yerine getirmektedir.
Bunula birlikte; Sorumlulugu dogru kisiye- dogru zamanda delege eder, diger
personeli denetler, uygulama ortamindaki kaynaklar1 yonetir / etkili kullanir,

bireysel kaynaklarin etkili kullanimimi saglar. Aktiviteleri koordine eder ve
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saglik kurumunu bireye (hastaya), bireyi de kuruma kars1 temsil etmektedir
(Sur ve Palteki 2013, 350).

Rehabilite Edici Rolii: Rehabilitasyon hizmetlerinin etkili yiiriitiilmesinde
gorev alan Saglik ¢alisanlarinin hizmet anlayisi ve hizmet hakkindaki bilgileri
ve becerileri 6nem tasimaktadir. Saglik ¢alisanlarinin rehabilite edici roliinde
hastanin 6zerkligini en iist diizeyde saglamayi, kaybolan fonksiyonlarini
olabildigince kazandirmayi, giinliikk yasam aktivitelerine destek olmayi,
psikolojik destek saglamayi hedefler. Bu rolii danismanlik ve egitim rolleriyle
biitlinlestirerek, hastanin degisen durumuna uyum saglamasina, hayatinin
kolaylasmasina ve yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir.
Rehabilitasyon c¢ergevesinde taburculuk sonrasinda bireylerin toplum
icerisinde ve bagimli olmaksizin en az destekle toplumsal, mesleki, egitimsel
ve ailevi rollerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli becerilerle donatilmasi ve yeterli
sosyal destege kavusturulmasi da yer almaktadir (Taylan 2009, 81).
Rahatlatic1 Rolii: Saglik calisanlari duygusal destek saglayarak bireye bakim
verir. Terapotik amaglara ulasmak i¢in bireyin yardim gereksinimi vardir ve bu
yardimi saglik calisanlari saglar. Hasta bireylerin, temizlik ve beslenme
aliskanliklari, sosyal iliski aligkanliklari, mahremiyetlerine saygi beklentileri,
ses ve 151k diizeyinden rahatsizlik duyma esikleri gibi unsurlar tibbi kurumlarda
teshis ve tedavi ile ilgili uygulamalara gore ikinci derecede Onemi haiz
goriilebilmektedir. Oysa 6zellikle uzun siire hastanede tedavi goren bireyler
i¢in giinliik yagamlarindaki aligkanliklarin1 devam ettirmeleri nemlidir. Hasta
bireyin ev yasamindaki aliskanliklarini, klinikte bulundugu donemde
olabildigince korumasmi saglamaya yonelik diizenlemeler yaparak onun
rahathi§inin saglanmasi saglik calisanlarinin gorevleri arasindadir (Kaya, 2009,
5).

Egitici Rolii: Giliniimiizde saglik c¢alisanlar1 giderek c¢esitlenen hizmet
alanlarinda saghigin nasil korunup gelistirilecegi hakkinda toplumun her
kesimine gerekli egitimi vermek konumundadir. Saglik ¢alisanlar1 diger
calisanlarinin  yetistirilmesi ilkesinden yola ¢ikarak saglik okullarinda
adaylarin yetismesi ve ¢alisan saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerle bilgi
ve becerilerinin gelismesi istenmektedir. Tiim bunlarin saglanmasi i¢in saglik

calisanlarinin gergek birer saglik egitimcisi olmalar1 gerekmektedir. Saglik
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caligsanlar1 hasta/saglikli bireye, ailesine ve topluma sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla birinci basamak saglik hizmetlerinde, sagligini yeniden
kazanmas1 amaciyla ikinci basamak saglik hizmetlerinde ve bireyin
fonksiyonlarini, islevlerini olas1 en st diizeyde siirdiirmesini saglamak
amaciyla iiclincli basamak saglik hizmetlerinde egitimci roliinii gerceklestirir
(Tasocak 2007, 67).

e Damsmanhk Rolii: Saglik ¢alisanlari, hasta ve ailesini sagligin1 korumalari,
gelistirmeleri ya da hastaligin etkileri ile bas etmeleri i¢in kendi kaynaklarini /
saglanabilecek kaynaklar1 tanimalarina, kullanmalarina, durumlarini tam
olarak anlamalarina ve saglikli karar vermelerine yardim eder. Saglik
calisanlari, toplum geneline sagligi koruma ve gelistirme, yasam kalitesini
arttirma, hastaliga bagli sorunlar ile bas etme ile ilgili kendi 6z olanaklarini-
kaynaklarin1 tanimalar1 ve kullanmalar1 konusunda danismanlik etmektedir

(Kaya 2009, 6).

2.3.4. lletisim'in Cahsanlara Katkis

[letisim, hem 6rgiitiin hem de galisanlarin amagclarina hizmet eden bir birimdir.
[letisim uzmanlar1 bir taraftan ydnetimin destegini kazanmak bir diger taraftan da
calisanlarin ve diger birimlerin destegini kazanmak durumundadirlar. Her iki tarafinda
destegini kazanan iletisim birimi, bu sayede, yoOnetim ve Orgiitiin amaclarini
calisanlara aktarirken ¢alisanlarin amag ve elestirilerini de yonetime aktarabilir. Halkla
iliskilerde etkili iletisim 6zellikleri; giivenilir ortam yaratilmasi, program kapsaminin
katilimc1 olmasti, anlami agik mesaj hazirlanmasi, anlasilir olmasi, iletisimin siirekli
olmasi, iletisim yontemlerinin gilivenilir kanallarda uygulanmasi, hedef kitle

ozelliklerinin belirlenmesi gibi siralanmaktadir.

Bir orgiitteki tiim boliimlerin birbiri ile iliskisi bulunmak zorundadir. Insan
Kaynaklar1 ve iletisim birbirine yaklasan disiplinlerdir. Orgiitsel iletisimin yonetsel
fonksiyonlar1 Insan Kaynaklar1 ve iletisim alanlarinin uygulamalar1 iginde yer
almaktadir. Isletmenin performansinin gelistirilmesinde en dnemli faktor olarak insani
goren ve rekabette kalici olmanin iyi egitilmis, isletme ile 6zdeslesmis, katilimet,

yenilik¢i ve siirekli insan giiciiyle miimkiin oldugunu savunan saglik hizmetleri, bu
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sistem i¢inde insanlar1 degistirmek i¢in kullanilan tek unsurun iletisim oldugunu kabul
eder. Insanlara toplam kalite yonetimi felsefesini benimsetmek, ancak onlari
inandirmakla, bu da ancak iletisimle miimkiindiir. Isletmedeki etkin bir iletisim
degisimin temel kosuludur. Verilen mesajlarin tam olarak anlasilmasi ve bu mesajlarin

insanlar1 harekete gecirmesi etkin bir iletisimle saglanir (Peltekoglu 2012, 131.

Bu nedenle, iletisimin iyi saglandig1 bir ortamda c¢alisanlar mutlu ve huzurlu
calisacaklardir. Bu da isletmeye yarar saglayacaktir. Yetistirilmis elemanlarin kiymeti

bilinmeli ve maddi manevi destek olunmalidir.

2.4. Etkili Saghk fletisimi

Saglik alaninda etkin rol oynayan saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin
gelismis olmasi1 ve kisiler arasi etkin iletisim kurmalar1 gerekmektedir. Toplum
sagliginin gelismesi ve iyilesmesi acisindan bu 6nemlidir. Saglik ¢alisanlar1 toplumla,
birebir iletisim halindedir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek icin kaliteli bir

iletisim kacinilmazdir.

Saglik calisanlar1 birgok farkli meslek grubundan olugsmaktadir. Her meslegin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 farkli oldugu gibi meslek gruplarindan her birinin
egitim seviyesi, kisisel bilgi ve becerileri birbirinden farklilik gostermektedir. Tiim
saglik ekibi tiyelerinin gérevlerinin ve yaptiklari islemlerin birbirlerini tamamladiginin
ve her birinin gorevlerini uyum icinde yerine getirmeleri gerektiginin farkinda
olmalar1 gerekmektedir. Hekim ve hasta arasindaki iliski modelleri dorde ayrilarak

incelenmistir. Bu modeller (Celik 2008, 82):

e Yorumlayict Model: Hastanin degerlerini ve gergekten ne istedigini
aciklamak, hastanin bu degerleri gerceklestirecek tibbi yontemi, se¢mesini
saglamaktir. Hekim, hastanin degerlerini agiklamasinda ve buna uygun
yontemi belirlemesinde yardimci olmakta, hastanin degerlerini hasta icin
yorumlamaktadir.

e Miizakereci Model: Bu modelde doktor- hasta etkilesiminin amaci; saglikla
ilgili en 1yi degerleri hastanin belirleme ve se¢gmesine yardimci olmaktir. Bu

modelde, karsilikli goriisme sonucunda hekim, hastasina en iyiyi ve olmasi
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gerektigine inandigim1 Onermekte, hastasini ikna etme yolunu segerek
hastasinin kafasindaki soru isaretlerinin kalkmasini, bunun sonucu olarak da

hastasinin tatmin olmasini saglamaktadir.

Hasta ile saglik personeli iletisiminde 6zellikle hemsireler iizerinde yapilan
aragtirmalar sonucunda bazi iletisim sorunlarmin yasandigina dikkat c¢ekilmektedir.
Hemgsirelerin bu konuda, uygulama alaninda iyi niyetli olduklarin1 ancak profesyonel

olmayan iligkilerin varliginin ifade edildigi konusu vurgulanmaktadir.

Hemsirelik islevinin uygulamaya ait esaslari; “Hastaya uygun temel bilgiyi
vermek, hastadan uygun bilgiyi almak, hastayi rahatlatmak ve iyi karsilamaktir. Ayrica
hastaya ziyaret saatleri, yemek saatleri, hekim viziteleri ve saatleri, hemsire ndbet
degisimleri ile hastanenin ve hastanin giinliikk islemleri hakkinda bilgi vererek
aciklama yapmasi hastayi rahatlatir” sekilde siralanabilir (Yagbasan ve Cakar 2006,
620).

Hemsirenin hastaya yaklasiminin dostca ve ilgili oldugu, fiziksel veya
duygusal olarak destek gosterdigi durumlarda, hastanin agrisinin hafifledigi,
hemsirelik yaklasiminin agr kesici ilaglardan daha etkin oldugu goriilmiistiir. Hasta
hastaneye hem hastaligina iliskin endise, hem de hastanede kendisine nasil
davranilacag1 korkusuyla gelir. Kayitsiz ve olumsuz yaklasim hastanin korku ve
kaygisini artiracagindan hastaneye uyum saglamasi daha da giiglesecektir. Hasta ve
yakinlarindaki bu gerginligi her zaman saglikl bir iletisim azaltabilir. Hemsire hasta
ile kurdugu iletisimde ne yaptiginin, ne sdylediginin hastaya neyi nasil ilettiginin yani

hasta ile olan iletisiminin farkinda olmalidir.

2.4.1. Yash (Geriatrik) Hasta le iletisim

Yaslt hastalarin biiylik bir boliimiiniin diisiinme ve duyma problemleri
bulunmamaktadir. Bu yiizden sizi duymayacagi veya anlayamayacagi diislintilmemeli,
bagirmadan, sakin yaklagilmalidir. Yash hastayla konusurken cocukla konusur gibi
konusmamaya dikkat edilmesi gerekmektedir. Yasliliga bagl hafiza, duyma, goérme,
bunama, anksiyete, gorme bozuklugu belirtileri arastirilmalidir. Yapilan islemler

konusunda ailesine bilgi verilmelidir. Sevgi ve saygi ihmal edilmemeli, miimkiin
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oldugu kadar tartigmaya girilmemeli, boyle ortamlarda "diisiincenize saygi duyarim
ama ben sizin gibi diisiinmiiyorum" diyerek kirmadan gecistirilmeli, 6liime dair
korkularim1 paylastigit zaman geg¢istirilmemeli, dinlenmeli, yalniz olmadigim
hissettirmeli, destek ve moral verilmesi gerekmektedir. Kendileriyle ilgili konularda
fikirleri alinmalidir. Hasta bireyin olay1 anlatmasi, bireyin yasadigr duygusal yiikii
azaltacaktir (Acar 2012, 26).

2.4.2. Cocukla iletisim

Bebek ile iletisimde dokunma oOnemlidir. Cocuk ile iletisimde, ¢ocugun
iletisimini oyun yoluyla yaptig1 dikkate alinmasi gerekmektedir. Tedavi ile ilgili
islemleri oyun yoluyla anlatmak gerekmektedir. Sevdigi objeler ¢ocukla birlikte
hastaneye getirilebilir. 11-18 yas ¢ocuk grubunda iletisim i¢in, kararlara katilma,

sirlarinin saklanmasi, cinsel kimligine uygun davranilmasi temel noktalardir.

2.5. Ozel Durumu Olan Hastayla iletisim Kurma Ve Siirdiirme

Saglik c¢alisan1 oncelikle kendini tanimali ve iletisimle ilgili bilgi sahibi
olmalidir. Hasta bireyle konugmak i¢in zaman ayrilmali ve gelen mesajin her insan
tarafindan farkli algilandigi kabul edilmesi gerekmektedir. Rutin isler esnasinda
iletisimin kopabilecegine dikkat edilmelidir. Iletisimde gizlilik esas olmali, tespit
edilen biitiin gozlem ve bulgular kayit edilmeli, iletisim esnasinda duygusal gerginlik
ve Ofkenin kontrol edilmesi gerekmektedir. Tiim bu iligkiler hastanin bulundugu

mental ve fiziksel durumuna gore iletisim kurmada farkliliklar gostermektedir.

2.5.1. Ofke ve Panik Yasayan Hasta ile iletisim

Ofke, bireyin bir tehlikeyle ya da engellenmeyle karsilastiginda yasadig
caresizligin, gii¢siizliiglin, yetersizligin yarattigt kaygidan kurtulmak amaciyla
hissettigi ve disa vurdugu hosnutsuzluktan, kizginlik ve siddete kadar degisebilen bir
duygu olugmasidir. Saglik calisanlar bireyin sozel ve s6zel olmayan iletisim yoluyla
yasadiklarin1 anlamaya calisip, kendini dogru ifade edebilmeli ve kisi ile etkili bir

iletisim kurabilmesi gerekmektedir. Bu bakis acisi ile saglik calisanlar1 6tke yasayan

91



bireyle iletisim kurarken bazi noktalara dikkat etmeleri gerekmektedir. Bunlar;
Ofkesini kontrol etmeli ve sakin olmali, hasta zarar verici davraniyorsa beden
mesafesini korumali, 6fkeli hastanin kendisini degersiz hissetmesini arttirici kiiglimser
tavir takinmamali ve hastanin neler hissettigini anlamak istedigini fakat bunun ig¢in
sakinlegsmesi gerektigini sdylemeli, miimkiinse Otke yasayan hastanin ortaminin
degistirilmesi saglanmalidir. Panik, beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan kiside asiri
bunalti ve korku uyandiran bir durumdur. Kiside korku ya da heyecan olusturan bir
durumdan sonra gelisebilecegi gibi psikiyatrik bir hastaligin gostergesi de olabilir

(Sabuncuoglu ve Tiiz 2013, 99).

Genel olarak panik yasayan bireye yaklasimda asagidaki noktalara dikkat
etmek gerekir (Acar 2012, 26):

e Oncelikle giivenligin saglanmasi gerekir. Panik sebebi bireyin bulundugu
ortamdan kaynaklaniyorsa birey ortamdan uzaklastirilabilir,

e Sogukkanli davranilmali, bireye giivende oldugu hissettirilmelidir,

e Oncelikle bireyin yasadigi panigi gidermek icin sorunun ne oldugu
anlasilmalidir,

e Gerekirse hastaya sorular sorulmali, geribildirimde bulunulmalidir,

e Sorun tam olarak anlasilmadan miidahale edilmemelidir,

e Bireye sakin olmasi gerektigi telkin edilmelidir,

¢ Bireyde panik olusturan durum konusulmali, ¢6ziim yollar arastirilmalidir,

e Bireye problem ¢ézme ya da rahatlama egzersizleri hakkinda egitim verilebilir.

2.5.2. Agr Ceken Hasta ile Tletisim

Agri, oldukea sik rastlanan bir yakinma olup evrensel bir insan yasantisidir.
Kisinin biyolojik, ruhsal, psikososyal saglik ve iyilik gostergesidir. Aristo, agrinin bir
algt degil, iiziintli, kin veya bir seyin sonlandirilmasi ya da ondan kagiilmasi
gerektiginin bir isareti olan duygusal durum oldugunu sdyler ve agriy1 "ruhun 1stirab1”
olarak tanmimlar. Hastanin gerg¢ekten agri ya da acisimin varligini ancak yiiziine

yansiyan rahatsizlik ifadesinden gorebiliriz. Bunun haricinde agri hastanin sozel
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ifadesiyle tarif edilebilecek soyut bir kavramdir. Genel olarak agri ¢eken bireyle

iletisim kurarken asagidaki girisimler sergilenmelidir (Erdine 2003, 36):

e Hastanin agri ifadesi her kosulda degerlendirilmeli, gegistirilmemelidir,
e Agrimin yeri, ne tarz bir agr1 oldugu, siddeti sorulmalidir,

e Agrmin siiresi ve devamliligi belirlenmelidir,

e Agrmin var olan bir hastalifa bagli olup olmadigi belirlenmelidir,

e Doktor bilgilendirilmeli, acil bir durum varsa miidahale edilmelidir,

e Hastanin bunu ikincil kazang olarak kullanmasi engellenmelidir,

e Agrnin siiresi, bi¢cimi ve 6zelligi not edilmelidir.

Aglayan hastanin aglamamasi igin baski olusturulmamalidir. Aglama
karsisinda basmakalip iletisim teknikler kullanilmamali, hasta karsisinda sakin
olunmalidir. Aglama ve konusma konusundaki karar hastaya birakilmalidir. Ameliyat
ile ilgili hem riskler hem de olumlu sonuglar kisaca anlatilmali, son karar kendisine
birakilmadir. Korku ve endiselerini ifade etmesi i¢in tegvik edilmeli, anlayabilecek bir

sekilde sorular1 cevaplanmalidir.

2.5.3. Bilinci Kapah Hastayla iletisim

Hasta ile saglik calisan1 konusmali ve ailesinin konugsmasi saglamalidir.
Hastaya yapilacak tedavi ve islemlerin hepsini anlatilarak aciklamak gerekmektedir.

Giinliik temizligi siirdiiriilmeli ve hastanin mahremiyeti korunmalidir.

2.5.4. Beden imaji Bozulan Bireyle letisim

Beden imaj1: Bireyin kendine ve bedenine ait tiim duyumlarinin zihindeki
tablosudur. Benlik kavraminin bir parcasi olan beden imaji, bir yandan bireyin bedeni
ile ilgili biling ve biling dis1 duygu ve diislincelerini, diger yandan da islev duygu ve
hareketliligini algilamasin1 i¢cermektedir. Beden imaji ve ben kavrami cocukluk

yaslarinda gelismektedir.
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Beden imaj1 bozuklugu viicut ya da viicudun algilanmasindaki bir degisiklikten
koken alan benlik algist bozuklugudur. Beden imaj1 bozulan bireyle iletisim kurarken

dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir (Erdine 2003, 34):

e Bozulan beden boliimiiniin hasta i¢in anlam1 kavranmalidir,

e Duygularini paylasmasi i¢in hasta cesaretlendirilmelidir,

e Bireyin beden imaj1 hakkindaki diisiinceleri elestirilmemelidir,

¢ Kisinin yasadig1 kaygi ya da korkunun normal oldugu ve travma sonrasi bunu
atlatacagi sdylenmelidir,

e Eski hayatina donmesi icin hasta desteklenmeli moral ve motivasyon
saglanmalidir,

e Travmayi atlatmis bireylerle goriismesi saglanmalidir.

2.5.5. Terminal Dénemdeki Bir Hastayla fletisim

Hasta, duygularimi paylasmasi icin tesvik edilmeli, kendisi adina neler
yapilmasint  istedigi  konusulmalidir. Giin icinde neler yapabileceklerini

degerlendirilmeleri gerekmektedir.

2.5.6. Tedaviyi Reddeden Hasta Birey Ile fletisim

Hasta birey kendi haline birakilmamali, s6zel olmayan davranislar
gozlenmelidir. Saglik ¢alisan1 hastanin tutumunu kendisi ile iligkilendirmemelidir.

Hastanin tedaviyi reddetme nedenleri konusulmalidir.

2.5.7. Sézel Iletisim Kuramayan Hastayla Iletisim

[letisimde mesajlarin biiyiik bir boliimiiniin beden dili ile iletildigi sadece %
10'nun sozlerle iletildigi dikkate alinmali ve beden dili kullanilmalidir. Bu hastalarla
iletisimde, beden dilinin kullanilmasi, kagida yazilmasi ve yazdirilmasi, ses tonunu

ayarlamasi, iletisimin ana unsurlaridir.

2.5.8. Travma Yasayan Hasta ile Iletisim
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Giinliik diizeni bozan, ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, devam
eden, endise, kaygi ve panik yaratan, kisinin 6nceki deneyimleriyle anlamlandirma
siireclerini bozan olaylar travma olarak tanimlanabilir. Travma esnasinda ya da

sonrasinda asagidaki girisimler uygulanmalidir (Erdine 2003, 23):

e Travma esnasinda bireye yardim ederken aymi zamanda calisanin kendisini
korumasi1 ihmal edilmemelidir,

¢ Yasanilan travmanin kisinin kendi sucu olmadigi soylenmelidir,

e Her kosulda sevgi ve sefkat gosterilmelidir,

e Hasta giivenilir ve sakin bir ortama alinmalidur,

e Hastanin duygularini paylagsmasi i¢in cesaretlendirilmeli, giiven verilmelidir,

e Kisinin yasadig1 kaygi ya da korkunun normal oldugu, travma sonrasi bunu
atlatacagi sdylenmelidir,

e Eski hayatina donmesi icin hasta desteklenmeli moral ve motivasyon

saglanmalidir.

2.5.9. Ruh Saghg ileri Derecede Bozulmus Bireylerle Iletisim

Kararli, sakin, glivenlik mesafesini koruyan iletisim kurulmalidir. Somut ve
kisa anlatimlar kullanilmalidir. Gergek dist algi ve diislinceler desteklenmemelidir.
Saglik calisanmi i¢in iletisimde sikint1 olusturan diger bir davranis da hasta birey
tarafindan cinsel igerikli konusmalar yapilmasi, cinsel organlarin teshir edilmesidir.
Bu siire¢ hastaliga karsi diirtiisel tepki olarak erkeklik / kadinlik giiciine dikkat ¢cekme
durumudur. Bu tiir durumlarda hasta yargilanmadan, davraniglarindan olusan

rahatsizlik ifade edilmelidir.

2.6. Saglik Profesyonellerinin Hastayla fletisimi

Gerek kamusal, gerekse 6zel kuruluglar varliklarinm stirdiirebilmek amaciyla
hedef kitleleriyle iyi iliskiler kurmak zorundadirlar. Hasta ve saglik ¢alisan iliskileri
bir yonetim fonksiyonu olarak saglik hizmetleri i¢in gereklidir. Saglik hizmetleri i¢in
Oonemli bir hizmet alan1 olan hasta ve saglik calisani iligkileri, kurum i¢i ve kurum dist

olmak {izere iki yonlii yapilandirilmaktadir. Kurum i¢i hasta ve saglik calisani iliskileri
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kuruluslarin, i¢ miisterileri olan ¢alisanlarinin memnun edilmesiyle ilgilidir. Kurum i¢i
memnuniyet saglanamamasi halinde, dig miisterileri olan saglik hizmetlerinden
yararlanan hedef kitlesinin memnun edilmesi miimkiin olmayacaktir. Ozellikle saglik
hizmetlerinde hedef kitle olan hasta/hasta yakiniyla iletisim ¢ok dnemli sayilmaktadir.
Hasta/hasta yakinlari, bir yandan dogru tan1 ve tedavi hizmeti almak isterlerken, diger
yandan da bu zor donemlerinde saglik kurulusu i¢inde sicak bir ilgiyle karsilagsmak

istemekteler.

Ulkemizde halen hastanelerde hasta bilgilendirmeleri, saglik personelinin
organizasyonu ve yonetimi, hasta haklari, ¢alisanlarin giivenligi, tanitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi, hastanenin gerekli alt yap1 6zellikleri ve giivenlik tedbirleri konularinda
cagdas standartlarda paralel yaptirimlara acik degildir. Kurulusun amaglarim
gerceklestirmek amaciyla olusturulan hasta ve saglik ¢alisani iliskiler hedeflerinin
basariya ulasabilmesi igin hasta ve saglik calisani iligkiler siireci dogru kisiye, dogru
zamanda, dogru yontemle, dogru mesaji iletebilmek icin bilimsel yonetmelerden

yararlanmasi1 gerekmektedir (Yiiksel 2009, 14):

e Tip; insanlara acima, yardim etme ve merhamet diirtiisiinden dogmustur.
Meslegin temel motivasyonu budur.

e Hasta haklar1 konusunda yapilan ¢alismalardaki amag¢ hekimleri suclamak,
saglik calisanlarinin islerini gili¢lestirmek degildir.

e Amac hastalarin ve hasta yakimlarinin nitelikli, kaliteli ve giincel olan saglik
hizmetlerini almalarinin saglanmasidir.

e Amag bir takim hak ve ihlalleri, magduriyetler ortaya ¢iktiktan sonra olaylar1
idari veya cezai hukuka intikal ettirmek degil bu gibi problemlerin ortaya

ctkamamasi i¢in gereken tedbirleri almaktir.

Hastaneleri diger hizmet iireten isletmelerden ayiran en énemli 6zellik insan
saglig1 gibi ¢ok dnemli bir konuda hizmet veriyor olmalaridir. Hastanelerde, hasta ile
dogrudan yogun bir iletisim i¢inde hizmet {iretilir. Saglik ¢alisanlari, hizmet
sunduklar kisilerden etkilenmekte ve kendileri de bu kisileri etkileyebilmektedirler.
Bu iliskiler yumaginda genellikle acik ve etkili bir iletisimin ger¢eklesmedigi ve bazi

iletisimsel sorunlarin yagandigi bilinmektedir. Hasta ile hekim arasinda anlagma,
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uzlasma ve iletisimin saglanmasi zorunludur. Hastalarin hekimlerden sikayetleri

genellikle, klinik tecriibelerden ziyade, iletisim ile ilgilidir.

2.6.1. Hekimin Hastayla Iletisimi

Her meslek grubunda temel iletisim bi¢imi kisiler arasi iletisimdir. Saglk
alaninda da hasta ile hekim iligkisi 6nemlidir. Her hasta bireyin ve hekimin iletisim
sekli kisilik ozelliklerine gore degismektedir. Hasta ve hekimin iletisim becerisi
iletisimin basarisini etkilemektedir. Bazen de hekim ile hasta iletisiminde sikintilar
ortaya ¢ikmaktadir. Cevreden duydugu bilgilerle kendine teshis koyan ve duydugu
tedavi yontemlerini uygulayan hastalik hastasi kisilerle farkli iletisim yontemleri
uygulamak gerekmektedir. Hasta disinda hasta bireyin ailesi ve yakinlari da
bilgilendirilmeli, onlarla da iletisim kurulmalidir. Hekimlik negatif enerjinin yogun

oldugu stresli bir meslektir.

Etkin bir hekim- hasta iliskisinde, saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
diizeyi yiikselecek, hasta bireylerin hastaliklari ile basa ¢ikma yetileri giiclenecek,
aydinlatilmis onam ve tedavi siirecinde hasta ile isbirligi yapma, meydana gelebilecek
olan malpraktis davalarinda azalma meydana getirecektir. Ayni1 zamanda da
tikenmislik sendromunu en aza indirgenecektir. Hekimler hasta bireyden anamnez
alirken anlatilanlar1 dogru toparlamali, anlatilanlar1 siizgecten gecirerek gereksiz
bilgileri ayiklamalidir. Hasta bireyi hastaliginin teshisi, seyri ve uygulanacak tedavi
yontemi hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirmelidir. Bireylerin saglik
sorunlarindan olusan korkularini kiigimsememeli ve kendi kendilerini iyilestirmek
icin yaptiklart girisimler icin azarlamamalidir. Anlayabilecekleri dilde gereken
aciklamalar1 yapmali, uyguladiklar1 yontemin yanlis oldugunu izah etmelidir. Saglik
kurumuna bagvuran hasta bireylere ait yas, cinsiyet, egitim, sosyo kiiltiirel gevre, etnik
kimlik, mezhep, dini inang, yasadig1 yer ve gelenekler gibi faktorler saglik iletisimini

olumlu ya da olumsuz etkilemektedir (Uludag 2011, 17).

Hastanin hastalig1 dolayisiyla duydugu endise, hekimin tedavi ya da hastalik
hakkinda yaptigt aciklamalarin hasta tarafindan dogru algilanmasmi ve
yorumlanmasini engellemektedir. Toplum tarafindan mesleklere verilen degerler,

hizmet sunuculariin duygu durumlarini pozitif veya negatif olarak etkilemektedir.
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Hekimlerin toplum tarafindan deger gormesi, benimsenmeleri kendilerine olan giiven
ve degeri artirmaktadir. Hekimlerin bagimsiz ¢alisma ortamlarinin olmasi ve
mesleklesme siireclerinin tamamlanmis olmasi da bu konu da ayr1 bir etkendir. Buna
karsilik hemsirelik mesleginin, mesleklesme siirecinin halen devam ediyor olmasi,
egitim ve buna bagli olarak bilgi diizeylerinin farklilik goéstermesi, toplumun
hemsirelik meslegine bakis agis1 hemsirelik meslegini ve hemsireleri olumsuz yonden
etkilemektedir. Ayrica; hemsirelik mesleginin yaklasik son 10 yila kadar bayanlar
tarafindan icra ediliyor olmasi ve toplum tarafindan hekimin yardimcisi olarak

goriilmesi de bu olumsuzluklara eklenmektedir (Kara 2005, 17).

Tiim bunlar, hemsirelik mesleginin, toplumun goziinde hekimin verdigi emir
ve talimatlar1 yerine getiren, ates, nabiz, tansiyon gibi vital bulgular takip eden, igne
yapan bir meslek grubu olmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ogu hemsireler
halkin goziinde sevimsiz, asik suratll kisiler olarak goriilmektedir. Hekimlerin
goziinden hemsirelik meslegi algisi kisiden kisiye fark etmemekle birlikte genel olarak
toplum algistyla benzesmektedir. Hekimlerin hemsirelerle olan iligkilerini
meslektaslik iligkilerinden c¢ok alt-iist iliskileri seklinde diisiinmeleri, profesyoneller
aras1 iligkilerde gerginlik yaratir. Hekimlerin kendi katkilarii 6ne ¢ikarmasi
digerlerinin katkilarin1 Onemsememesi ya da engellemesi, hemsirelerin tiim
potansiyeli ile hasta bakimina katilimlarin1 o6nler. Hekimler, hekimlerin kendi
alanlarina girmesini engellemeye calisirken hemsireligi ilgilendiren konularda sz
sahibi olmak ister. Bunun nedeni siiphesiz ki hekimlerin kendilerini saglik alaninda
tek otorite olarak gormesidir. Bu durum saglik ekibinin basar1 ve etkinligini azaltir

(Ozensel ve Kogak 2004, 109-110).

Egitim ve deneyim agisindan birbirinden farklilik gdsteren saglik c¢alisanlar
ortak bir sorunun ¢oziimii i¢in birlikte ¢alismaktadir. Saglik c¢alisanlarinin biiyiik bir
boliimii hekim ve hemsirelerden olusmaktadir. Hekim ve hemsire bir ekiptir. Hastanin
sagligina kavusmasi igin birlikte caligmakta, hasta bakiminin planlanmasinda ve
uygulanmasinda ortak kararlar almakta ve ortaya ¢ikan sonuglarin sorumluluklarini
beraber paylasmaktadirlar. Bu yilizden hekim ve hemsire arasinda agik, saygi ve
giivene dayanan bir iligkinin olmas1 gerekmektedir. Kaliteli hasta bakimi i¢in bilgi ve

becerilerin paylasmak, ortak kararlar almak ve olaylara profesyonel yaklagmak saglikli
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sonu¢ almak i¢in dnemlidir. Hekim hemsirenin goriis ve Onerilerini dikkate almal,

hemsire de goriis bildirirken ¢ekingen ve tutuk davranmamalidir.

Hekimler hastalarinin iyi olduklarini gérmekten biiylik bir haz almakta,
mesleginde hep ylikselmeyi hedeflemekte, vakti oldugu takdirde hastasina daha fazla
ilgi gostermeyi istemekte, ¢ogunlukla islerini yaparken biiylik bir heves duymakta ve
mesleklerinin diinyanin en iyi isi oldugunu diisiinmektedirler. Hastalarin bu kazanmis
olduklar1 haklar sayesinde, hastaya verilen deger artirmistir. Doktor ve hasta arasinda
uygulanan iliski modelleriyle ilgili daha genis bir siniflandirma, E.J. Emanuel ve L.L.
Emanuel tarafindan ortaya konmustur. Doktorla hasta arasindaki iliski modelleri dérde
ayrilarak incelenmistir. Bu modeller paternalistik (babacil), bilgilendirici
(informative), yorumlayict (interpretive) ve miizakereci (deliberative) modeller
basliklariyla siralanmistir. Bu modeller asagidaki basliklarla siralanmistir (Kalender

ve Uludag 2004, 117).

e Ataerkil Model: Saglik personeli hastanin durumunu inceleyip hasta yerine
kendisi karar verir ve hastanin kabul etmesini ister. Hekim tamamen otokratik
ve ben bilirim davranis igerisine girerek onun adina karar vermektedir.

o Bilgilendirici Model: Saglik personeli, hastanin durumu ile ilgili teknik
bilgileri kendisine aktarir. Hekim hasta ile iletisime girip gerekli bilgileri
vererek karar1 hastaya birakmaktadir.

e Aciklayier Model: Saglik personeli yapilacak operasyonunun faydalari,
riskleri gibi konularda hastaya bilgi verir ve hasta onaylar. Doktor, hastanin
degerlerini agiklamasinda ve buna uygun yontemi belirlemesinde yardimci
olmakta, hastanin degerlerini hasta i¢in yorumlamaktadir. Sonugta doktor,
hastanin amaglarini, kararlarini ve karakterini yeniden insa etmek i¢in hastayla
birlikte caligmaktadir.

e Goriismeci Model: Saglik ¢alisanlar1 hastayla birlikte karar verirler. Saglik
calisan1 hastay1 bilgi verir, danigsmanlik yapar ve se¢imi hastaya birakir. Dogru

iletisim modeli budur. Gii¢ paylasilarak arada bir ortaklik kurulmustur.

Iletisimin, 6zel bir yetenek gibi diisiiniilmesi yanlistir, tam aksine fizik
muayene ve tetkikler gibi dgrenilmesi gereken baska bir temel tekniktir. Iletisim

becerileri yiiksek hekimlerin hastalar1 tarafindan daha az sikayet edildigi, hekime
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biitiin endiselerini aktarabilen hastalarin memnuniyetinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Doktor hasta iliskisinde, doktorun sorumluluklar1 olarak da ifade
edebilecegimiz, doktorun dikkat etmesi gereken noktalar su sekilde Ozetlenebilir

(Ozensel ve Kogak 2004, 112):

e  Oncelikle saglik bir erdem olarak kabul edilerek, insanlar1 hastaliktan korumak
amaclanmalidir,

e Hastalar ¢evreleri ile bir biitiin olarak degerlendirilmelidir,

e Hastalar ayr1 bir varlik olarak algilanmalidir. Kisiligi ve sirlarina saygi
gosterilmelidir,

e Hastanin tan1 ve tedavinin tiim asamalarina katilimi saglanmali, yol gosterici
ve bilgi verici olma roliinii benimsemelidir,

e Hastadan tiim uygulamalar i¢in onun bilgilendirildigini gosteren onay1
alinmalidir

e Doktor, hastalarina kars1 giiler yiizlii davranmali ve sefkatli olmalidir,

e Doktor, hastasina yaklasirken hastanin i¢inde bulundugu ruh halini de goz
Oniline almalidir,

e Doktor, hastalarina ilaglarin kullanimi, diyet gibi biitlin konularda kesin, net ve
hastanin anlayabilecegi bir dille agiklama yapmalidir,

e Doktor, klinik tanida gereksiz iyimserlik veya kotiimserlikten kaginmalidir,

e Doktor, hastaligin seyrini hastaya veya yakinlarina gerekli hallerde uygun bir
dille anlatmalidir,

e Doktor, biitiin hastalarina esit muamele etmelidir,

e Doktor, hastasiyla konusma sirasinda uygun kelimelerin se¢imine 6zen
gostermelidir,

e Doktor, yazili ya da kaydedilmis bilgilerle desteklenen bir konusma tarzini
segmeye 0zen gostermelidir,

e Doktor, hastasiyla konusurken mesleki terminolojiden kaginmalidir. Miimkiin
oldugu kadar tibbi terim kullanmamaya 6zen gostermelidir,

e Doktor, hastasinin soru sormasina tesvik etmelidir,
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e Gerek doktor gerekse hasta, iletisimin biitiin asamalarinda acik ve diiriist

davranmalidir,

Hasta- hekim iliskisinde giiven duygusunun temeli, hasta ve hekimin ilk
karsilasma aniyla baslar. Hekimin ruhsal yapisi, goriiniis ve davranisi, hastanin giiven
duygusunu ve hekimiyle iletisimini etkileyen bir belirleyendir. Hastanin asik yiizlii,
yliziine bakmayan, kendisini dinlemeyen, iletisim kurmayan bir hekimle
karsilastiginda giiven hissetmesi beklenemez. Hekimin hastasina zaman ayirmamasi,
bastan savmact bir tutumla muayene yapmasi, hastanin soru sormasina firsat
vermemesi, hastanin sorularini yanitlamamasi, hastayr bilgilendirmemesi giiveni
zedeleyen durumlardir. Ayrica, hasta taleplerinin yerine getirilmemesi ile hastada
giiven duygusunun azalmas: arasinda iligki oldugu belirtilmektedir. Hekimin

diiriistliigl ve yeterliligi, hastalarin hekimlerine olan giivenine katki saglamaktadir.

Hastalarin giiveni, hekimlerini kendilerinin segmesine izin verildiginde ve daha
uzun goriisme siirelerine sahip olduklarinda artmaktadir. Hekimlerinin kendilerini
dinlemek i¢in ¢aba sarf ettigini, kendileriyle acik ve eksiksiz iletisim kurdugunu,
giiclinli paylasarak kendileriyle ortaklik kurdugunu belirten hastalarda giivenin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir hasta memnuniyeti ve olumlu tedavi sonuglari ise hasta-
hekim iliskisinde giiven duygusunun olumlu sonuglan olarak karsimiza ¢ikar. Hekimin
sirekli egitimi ve kendisini yenilemesi iliskiyi etkileyen oOnemli bir hekim
sorumlulugudur. Hasta-hekim iliskisinde her iki tarafin karsilikli olarak birbirlerini
etkilemesi s6z konusudur. Hasta olan birey, hekim tarafindan etkilenmeye hazir
durumdadir. Bu yiizden, hekim, hastalarin1 etkilemede fazla zorluk ¢ekmeyebilir.
Bireylerin hangi giiclerden daha fazla etkilenecekleri onlarin egitim diizeylerine,

kisisel gereksinimlerine baghdir (Kalender ve Uludag 2004, 119).

Toplumun egitim diizeyi yiikseldik¢e ve ulasabildigi bilgi kaynaklar arttikca
Ote yandan hasta haklar1 kavrami gelistikce hasta-hekim iligkisinde hekimin sahip
oldugu yetki sorgulanmaya baglanmistir. Hekimlerin sahip olduklar1 yetkeyi her
zaman en uygun bi¢cimde kullanmamalar1 da bu stireci hizlandirmistir. Kuskusuz en
Oonemli degisim ki buna hasta-hekim iligkilerinin doniim noktas1 da denilebilir, 2.
Diinya Savasinda Nazi hekimlerinin sahip olduklar1 bilgi ve giicii kesin olarak kdtiiye

kullandiklarinin saptanmasi olmustur. Bu, denetimsiz bir giiciin neler yapabileceginin
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somut bir 6rnegini olugturmus ve yar1 Tanr1 hekim mitini 6zellikle Bati toplumlarinin
goziinde kesin olarak yikmigtir. Bu noktada ortaya bu giiciin nasil denetlenebilecegi
sorunu ¢cikmistir. Derinlemesine incelemede hekime sorgulanamaz bir yetki saglayan
ve mistik 6zellikler tasiyan giiclin kaynaginin bilgi oldugu gercegi yeniden ortaya
konulunca, hekimin, bilgiyi hastayla paylasmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu
siireg, hekimin hastayr kendi adina uygun kararlar vermesine yetecek kadar
bilgilendirmesinin zorunlu tutulmasiyla noktalanmistir. Buna aydinlatilmis onam

(inforined consent) denmektedir (Ozensel ve Kogak 2004, 84).

Etkin bir hasta-hekim iligkisi yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin sunumunda
merkezi teskil etmektedir. Genel olarak, saglik hizmetlerindeki hasta tatmini; hasta ve
saglik hizmeti sunanlar arasinda gelisen kisiler arasi iliskilerden kuvvetli bir sekilde
etkilenmektedir. Stewart, 140 hasta-hekim iliskisini analiz etmis ve daha fazla hasta
merkezli davranis gosteren hekimlerin goriigmelerinin daha yiiksek hasta tatmini ile
sonuclandigint ileri siirmiistiir. Birgok arastirma hekim ve hastalarin, iyi ve etkili
iletisimin nasil saglandig1 konusunda farkli bakis acilarina sahip olduklarini acikg¢a
gostermektedir. Bu farkliliklar; hastayla uyumu, hastanin egitimini ve saglik ¢iktilarin
etkilemenin yani sira hekim hasta arasindaki etkilesimin kalitesini de etkilemektedir.
Hekimlerle hastalar arasindaki ideal iligkinin nasil olmasi gerektiginden s6z eden
Gordon hastaya duyulan sorumluluk arttik¢a, hekim merkezli yerine hasta merkezli
iliski oldugu siirece, daha ¢cok empati ve saygili davranma, hasta katilimini1 daha ¢ok
saglama, hastalara merhamet duyma, onlar1 insan olarak gorme, hastalar1 daha etkili
dinleme ile bu iligkinin olmas1 gereken sinirlarini belirlemistir. Hastalarla 1yi iligkiler
kurmak ve bunlari siirdiirmek hekimin iletisim becerilerine baglidir (Karsavuran, Kaya

ve Akturan 2011, 190)

Goriildigi gibi; hekime giliven, hasta memnuniyeti, tedaviye katilma, ayni
hekimden hizmet almanin devamlilig1 ve saghgin gelistirilmesiyle iliskilidir. Ayrica,
giiven, hastanin anlagilamama ya da kii¢iik diisme korkusu olmadan kendini ifade
etmesini saglamaktadir. Hasta- hekim iliskisinde giiven duygusunun diger bir yonii,
hekimin hastasina giivenmesidir. Hekim, hastanin sikayetlerini diiriistge anlattiina,
tedavisi i¢in ¢aba harcayacagina, tedavinin gereklerini yerine getirecegine glivenmek

ister. Hekimin hastanin yeterliligine olan giiveni, hekimin yeterli bilgilendirmeyi
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yapmasini ve bilgilendirmenin sonucunda hastanin kendi tedavisi hakkinda karari

vermesini saglayacaktir.

2.6.2. Hasta ile Diger Saghk Personeli fletisimi

Diger saglik personeli kapsaminda saglik ¢alisanlari, dis tabibi, diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani, laboratuar teknisyeni, rontgen ve radyoterapi teknisyeni, fizik
tedavi teknisyeni, dis protez teknisyeni, patoloji teknisyeni vs. siralanabilir.
Aragtirmamizla ilgili olarak daha ¢ok saglik calisanlar1 ve saglik teknisyenleri Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin yayinlarina gore tanimlanacaktir.
Saglik calisanlari, hasta ile iletisim kurarak, onlarin zor durumlarinda rahatlamalarini
saglarlar. Hastalar durumlarindan dolayi tedirgin ve bir o kadar da korku i¢inde saglik
calisanlarinin karsisina ¢ikarlar. Bu durumda saglik c¢alisanlarindan bir giiven ve
sefkatli iletisim beklerler. Saglik calisanlar1 onlarin bu durumunu en iyi bilen saglik

gorevlilerindendir (Kalender ve Uludag 2004, 120).

Her kurumda oldugu gibi saglik alaninda da mesleki ve sosyal problemler,
yonetimden, saglik politikalarindan, {icretlesmeden, calisma sartlarindan, sosyal
sartlardan, personel iliskilerinden, saglik personeli ile hasta iliskilerinden vb. i¢ ve dis
sartlarindan olusabilmektedir. Saglik kurumu adina bu kadar énemli isler yiiriiten
saglik personelinin de kafasinin rahat olmasi ve mesleki ve sosyal sorunlarinin
kurumlarinca miimkiin oldugunca halledilmeye c¢alisilmas: gerekir ki bu personeller
hasta ile olan iletisimlerinde hosgoriilli, yardimsever, stressiz, hizmetlerinde en az

yanligla davranabilsinler.

2.6.3. Hasta ile Hemsire fletisimi

Hemsireligi en saygin mesleklerden biri haline getiren Florence
Nightingale'nin hemsirelerle ilgili ¢alismasindan kisaca s6z edilerek ve hemsireligin
genel kabul gérmiis bazi tanimlar siralanarak, hasta ile hemsire iletisimine giris
yapilacaktir. Florence Nightingale hemsirelik konusundaki diisiincelerini iyi
anlatabilmek icin diinyaya yeni bir hemsirelik sunmak zorundaydi. Zamanin

doktorlarinin ¢ogu, profesyonel hemsirelik egitiminden yana degillerdi. Florence
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Ornegi goz oOnlinde olmasina karsin, kadinlar hala daha zayif ve aptal cins olarak
goriinliyordu. Florence, Nightingale Fonu'ndaki 45.000 sterlinin de yardimiyla, St.
Thomas Hastanesi'ne bagli, Hemsire Egitim Okulu'nu agti. Nightingale hemsireleri,
baskalarini egitmek i¢in de egitilmislerdi. Florence'in ortaya attig1 yiiksek standartlari
baska yerlerde uygulamak iizere yetistiriliyorlardi. Her aday tek tek segilirdi. Birkag
ay i¢inde, Nightingale hemsirelerine biiylik talep oldu ve bu Nightingale Egitim
Okulu'nun basarisin1 gosterdi. Kisa bir siirede {inii diinyaya yayildi. On bes y1l i¢inde,
diinyadaki bir¢ok hastane, Nightingale Okullar1 acacak egitim gérmiis hemsireler
istemeye baslamislardi (Ozensel ve Kogak 2004, 86).

Hasta bakimi alaninda 19. yiizyillda meydana gelen gelismeler ve degisiklikler,
bilimsel alanda da kendini gdstermis, yapilan aragtirmalar basariyla sonuglanmus,
hemsirelik ve tip alaninda bakim yontemlerini sarsan biiyiik bir gelismeye yol agmustir.
Hasta bakimi ve tip alaninda reform yaratan Louis Pasteur, Robert Koch, Lord Joseph
Lister ve Ignar Philip Semmeveiss gibi bilim adamlari Florenc Nightingale ile aym
yiizyllda yasamuslardir. Diinya Saglik Orgiiti Hemsirelik Uzman Komitesi ve
Uluslararas1 Hemsirelik konseyinin hemsirelik tanimlari, birgok hemsirelik
calismasinda hemsirelik tanimi olarak kullanilmaktadir. Hasta bakimimda bu kadar
Oonemli gorev tistlenen ve onlarla giinlin biiylik boliimiinde birlikte olan hemsirelerin
hasta iletisimindeki ve dolayisiyla hastanin psikolojik yonden beklentilerinin
karsilanmasinda ve bunun sonucunda hasta iyilesmesindeki katkilar1 inkar edilemez

bir gergektir (Kalender ve Uludag 2004, 124).

Hastanin klinige kabuliinde hemsirenin hastayla birlikte olmasi, 6zellikle
yatisinin ilk giiniinde siklikla yanina gitmesi, hasta ile ilgili gerekli bilgiyi vermesi,
hastay1 odasini paylasacagi bireylerle tanigtirmasi hastanin tamamen yalniz olmadigini
hissetmesinde ve daha kisa siirede uyum kazanmasinda yardimca olur. Hemsire hasta
iliskisinde anne arkadas gibi birincil iligkiler yerine, resmi fakat sicak bir mesleki iligki
olmalidir. Saglik kurumlarinda hekim hizmetlerin tam anlamiyla sonuglanmasi iyi
hemsirelik hizmetleriyle desteklenmesi sonucunda gergeklesebilecektir. Hemsirelik
islemlerinde tedaviyle ilgili yontemler su sekilde siralanmistir (Kogak ve Bulduklu

2010, 13):
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e Ziyaret saatleri, televizyon, telefon, anlagma cizelgeleri gibi hastane
yonergesiyle ilgili agiklamalar yapilir. Hastanin ne umdugunu o6grenmek
gereksiz korku ve endiseleri azaltir. Boylece hastanin sdyleneni anlamasi
kolaylasir. Hasta kabuliinde ayrintilar tizerinde durulmamali, hasta i¢in gerekli
ve ilgi ¢ekici olanlar anlatilmalidir,

e Hayati belirtilere hasta dinlenme durumundayken bakilmalidir. Bu isleme
baslamadan Once hastanin gevsemis halde olmasi, miimkiinse uzanmasi
saglanmalidir,

e Is1, nabiz, solunum, kan basinci gibi hayati belirtiler hastanin genel durumunu
gosterir. Hastanin kilosu ile boyu 6l¢iildiigli gibi, ya da hasta veya ailesi
tarafindan soylendigi gibi kaydedilmelidir.

e Hasta kimliginin yeterince bilinmesi, karigikliklar1 ve yanligliklar1 6nlemeye
yardimci olur. Kimlik kart1 yatagin istiine yerlestirilmelidir,

e Biitiin kisisel esyalar etiketlenir. Alerjik durumlar arastirilir ve tabelaya
kaydedilir. Hastanin kimligini belirten bant bilegine takilir,

e Hasta rahat ve giivenli hale getirilmeli, zil uygun bir yere yerlestirilmelidir.
Degerli kisisel esyalar1 ailesiyle eve gonderilmelidir. Hasta bakim planina
hastaneye kabul sirasinda baslanilmalidir,

e Hasta ile ailesi kabulde yapilan tiim aciklamalara katilmalidir. Yazili
aciklamalar daha uygun olabilir,

e Sorular ¢abuk yanitlanmalidir.

[letisim hemsirenin hastay1 tanimay1, hastanin gereksinmelerini saptamay1 ve
karsilamay1 6grendigi bir aractir. Iletisimin bir ama¢ olmadig gériilebilir. Tersine,
tedavi edici hemsire ile hasta iliskisi gibi bir amaci elde etmek i¢in kullanilan bir
aractir. Bir gereksinme karsilandiginda digerleri ortaya c¢iktigindan, hastanin
gereksinmeleri degisir; bundan dolay: iletisim gereksinmesi siireklidir. Hemgirenin
hastanin anlayabilecegi sozciikler kullanmasi ¢ok dnemlidir. Cogunlukla hemsireler
cogu hastanin tip ve hemsirelik dilini bilmedigini unutma egilimindedirler.
Hemsirelerin bu konuda, uygulama alaninda iyi niyetli olduklarini ancak profesyonel
olmayan iliskilerin varliginin ifade edildigi konusu vurgulanmaktadir. Hemserilik

islevinin uygulamaya ait esaslar1 hastadan uygun bilgiyi almak ve vermek, hastayi
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rahatlatmak ve iyi karsilamak sekilde siralanabilir (Babadagli, Erim ve Erdogan 2006,
53-54).

Hastanin hastane kliniginde ilk karsilastigi, hatta gdziiniin ilk aradigi ve de
hastanede yattig1 miiddetce en ¢ok iliskiye girdigi kisi hemsiredir. Hemsire ile hasta
iligkisinin planlanmasi, hemsirelik bakiminin 6nemli bir boliimiidiir. Bir iliski biterken
bazi iiziicli durumlar olabilir, fakat hemsirelik bakimi ilerledikge bu iligkinin bitecegi
onceden secildigi icin asgari dereceye indirilebilir. Bakim konusunda yanlis
anlamalar1 dnlemek igin amaglar birlikte saptanarak iiziicii durumlar azaltilabilir. lyi
bir hemsire, bir klinikten diger bir klinige gitmesi gereken hasta i¢in gerekli
aciklamalarda bulunmalidir. Nobetini degistirirken, tatile ¢ikarken, klinikten
ayrilirken hastanin bakimini bagka bir hemsireye devretme siirecinde planina hastanin

katilmasini da saglamalidir (Kogak ve Bulduklu 2010, 9).

Hasta bakiminda bu kadar 6nemli gorev iistlenen ve onlarla giiniin biiytiik
boliimiinde birlikte olan hemsirelerin hasta iletisimindeki ve dolayisiyla hastanin
psikolojik yonden beklentilerinin karsilanmasinda ve bunun sonucunda hasta
tyilesmesindeki katkilar1 inkar edilemez bir gergektir. Hemsire ve hasta iletisiminde
hasta, yardima gereksinim duyan konumundadir. Aralarindaki iletisimde giiven
duygusu 6nem teskil etmektedir. Hasta saglik ekibinde en rahat hemsire ile iletisim
kurmaktadir. Sorunlarini en rahat hemsire ile paylasmaktadir. Hemsirenin mesleki
anlamda kendini stirekli gelistirmesi, bilgi diizeyini artirmasi iletisimde etkinligi
artirmaktadir. Hastanin hemsireye sordugu sorularda yeterli cevabi almasi, tatmin
olmasini saglamakta, hemsirenin bilgi ve becerisine olan giiven duygusunun artmasina
sebep olmaktadir. Hemsirenin hastayla kurdugu iletisimde kullandig1r kelimeler,
konusma sekli, ses tonu, kullandig1 jest ve mimikler de etkin iletisim i¢in 6nemli

faktorlerdendir (Kumcagiz, Yilmaz, Celik 2011, 55).

Hemsire ayn1 zaman da empati kurabilmelidir. Empati kurarak kendini
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylar1 dogru anlayabilmektedir. Boylelikle
hastanin duygu ve diisiincelerini daha iyi anlamakta, daha etkin bir bakim sunmaktadir.
Ogrencilerin, egitim y1l1 yiikseldikge iletisim becerisi ve empatik egilim diizeylerinin
arttig1 gozlenmektedir. Egitim siiresi boyunca aldiklar1 iletisim derslerinin ve diger

ders ve uygulamalarin 6grencilerin iletisim becerisini gelistirmesine katki sagladig
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sdylenmektedir. Iletisim becerilerinin daha fazla gelismesine gereksinim oldugu, genel
ve mesleki derslerde giicliik yasayan Ogrencilerin iletisim becerisi ve empati

diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Bingdl ve Demir 2011, 153).

Ustiin, hemsirelik egitiminde diinyada ve Tiirkiye'de iletisim &gretiminin
olmasina ragmen, uygulamada pek bir degisiklik olmadigini belirtmektedir ve yaptig

calismada su sonuglara ulasildigini belirtmektedir: (Ustiin 2005, 89).

e lletisimin kavramsal diizeyde tanim probleminin oldugu,
e Yonetimde farkliliklar ve sorunlar oldugu,
e Sosyal engeller oldugu (kurum kiiltiirii),

e Degerlendirmede sorunlar oldugudur.

Yapilan c¢alismalar genellikle hemsire ve hasta iletisimi {iizerinde
yogunlagmaktadir. Oysaki hemsirenin kendi meslektaslari, diger saglik ¢alisanlari,
ailesi ve sosyal c¢evresiyle olan iletisimindeki becerisi hem kisisel hem de mesleksel
gelisimini etkilemektedir. Insanlarin kendini ifade etmesi en temel ihtiyaglaridandur.
Hemsireler, hasta ve yakinlarinin davraniglari, kendi duygu ve diisiinceleri, spesifik
hasta tanilari, klinik olaylar, bag etme yontemi olarak iletisimsizligin se¢ilmesi gibi

sebeplerden otiirti, iletisim sorunlar1 yasamaktadirlar(Kogak ve Bulduklu 2010, 9).

2.6.4. Yardimer Saghk Personelinin Hastayla Iletisimi

[letisimin insan hayatindaki yeri yadsinamaz derecede énemliyken, saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda gorev yapan yardimci saglik personellerinin
hastalarla ve hasta yakinlariyla olan iletisimleri de son derece 6nem arz etmektedir.
Ciinkii yardimer saglik personeli bakis agisindan hasta ve hasta yakinlarini anlamanin,
onlarin dilinden konusmanin, hastalarin yardimci saglik personeline adapte
olmalarimin, hastalarin yardimei saglik personeline giiven duymalarinin 6nemi
kendisini, hastalarin daha cabuk iyilesmesinde ve giinliikk yasamlarina daha kolay
oryante olmalarinda gdstermektedir. Bunun da ilk ve en 6nemli yolu iletisim 6gesidir.
Bu iletisimde yardimci saglik personelinin hastaya yaklagimi, yardimci saglik
personeli merkezli veya hasta merkezli olabilmektedir. Yardimci saglik personeli

merkezli bakis agisinda temel olan, hasta kisinin tibbi saglik bilgilerine kestirmeden
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erismektir. Bir diger yaklasim olan hasta merkezli iletisim yaklasiminda ise esas olan,
hastanin korku, endise, kaygi, umut ve beklentilerini ilk elden 6grenmektir. Bu
baglamda hasta merkezli yaklagimda hastanin kendisini ifade etmesine imkan taninmis
olmaktadir. Netice olarak sdylenebilir ki; hasta ile yardimci saglik personeli arasindaki
iletisim kesinlikle tek tarafli olmamalidir. Yardimer saglik personeli, yiiksek empati
yetenegine sahip bireylerden olusmali ve makul derecede hastanin korku ve
kaygilarin1  anlamali, hastanin yaninda oldugu duygusunu kars1i tarafa
hissettirebilmelidir. Bu tiir iletisim yontemi; sadece hasta ve hasta yakinlar1 i¢in degil,
ayn1 zamanda da yardimc1 saglik personeli tarafindan pek ¢ok seyin 6grenilebilecegi

bir yapiya sahiptir (Kara 2005, 19).

Hekim ve hemsireler kadar yardime1 saglik personelinin de kisilerarasi iliskiler
acisindan donamli olmalidir. Saglik bir ekip isidir. Iletisim becerileri gelismis, kisilerle
etkin iletisim kurabilen bir ekip hem kuruma prestij kazandirmakta hem de kisilerin
sagliklarina kavugmalarini hizlandirmaktadir. Hasta ve hasta yakinlan ile stirekli
iletisim halinde olan ve onlarla yakindan ilgilenen yardime1 saglik personeli, kisilerin
giivenini kazanarak, onlarin korku ve kaygilarini paylagsmalarina ve sorunlarini agikca

sOylemelerine yardimer olmaktadir (Uludag 2004, 43).

Hekime duyulan giiven kadar hastane personeline de giiven duyulmali. Hasta
kendini hastane i¢inde her daim giivende hissetmek ister. Bu konuda personelin de
hekim kadar gorevleri vardir. Nazik, giiler yiizli, yardima hazir, saygil,
karsisindakinin egitim durumunu ve yasini géz oniine alarak aciklayici bilgi vermeli.
Dogru yonlendiren, olumsuz cevap verilmesi gerektiginde nedenini aciklayan,
gerektiginde 6ziir dilemesini bilen, 1yi dinleyici, sakinlestirmeye, yatistirmaya, giiven
vermeye yonelik, gerilimi azaltan, hizli, her zaman ulasilabilir-yerinde, empati
kurabilen, saglik personeli i¢in hastadaki intiba ise "isini hakkiyla yapiyor" olacaktir.
Bunun disindaki davraniglar hastada giivensizlik duygusu, siiphe ve stresse neden

olabilecegi gibi tedavi siirecini de sekteye ugratabilir.

2.6.5. Diger Saghk ¢alisanlarimin Hastayla fletisimi

Diger saglik caligsanlar1 basligi altinda saglik calisanlari, dis hekimi, beslenme

ve diyet uzmani, sosyal hizmet uzmani, laboratuar, rdntgen ve radyoterapi
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teknisyenleri, fizik tedavi teknisyeni ele alinmaktadirlar. Kurumlarinda dogum
isleriyle ilgilenen saglik ¢alisanlari, kuruma basvuran anne adayinin dogum hazirlig
asamasinda gorev sinirlar1 i¢inde olan hazirliklar1 yapmakta ve tedbirleri
almaktadirlar. Tibbi teknisyenler alanlarinda ¢alisabilmeleri igin gerekli bilgi ve beceri

ile donanmus kisilerden olugsmaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde basariya ulagmak i¢in toplumla olumlu iliskiler kurmak
gerekmektedir. Saglik personeli ¢alistig1 yerdeki kisilerin genel egilimlerini tanimakta
cok 1yi olabilmelidir. Saglik kurumlarinda da mesleki ve sosyal yonden sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bunlar yonetim sisteminden, saglik politikalarindan, ¢alisma kosullar ve
karsihiginda aldiklar1  icretlerden, ¢alisma ortamindaki kisisel iligkilerden
kaynaklanmaktadir. Saglik kadar onemli bir alanda calisan saglik calisanlarinin
sorunlarmin ¢ozlilmeye c¢alisiimast ve psikolojik olarak rahat ve huzurlu olmalari
saglanmalidir. Saglik calisanlari boylelikle stres altinda olmadan hasta ile daha saglikli

iliskiler kurabilmektedir (Celik 2008, 37-38).

Saglik calisanlari ile hastalar arasinda kurulan olumlu iliski sayesinde hastalar
yasadiklar1 sorunlara daha giiclii yaklasabilmektedir. Anne adaymin dogum siirecini
rahat atlatmasina yardimei olan saglik ¢alisanlari, kan alma esnasinda hastanin ilgisini
baska bir konuya odaklayarak aci hissetmemesini saglayan laboratuar g¢alisanlari,
manyetik rezonans ¢ektirmek i¢in gelen ama o kutu gibi cihaza girmeye korkan hastay1
ikna eden rontgen calisanlar1 hastalar1 rahatlatarak, giiven ortami olusturmakta ve
sagliklarini olabilecek en iyi seviyeye tagimaya yardimer olmaktadirlar. Yeterli bilgi
ve donanima sahip saglik ¢alisanlar1 hastalara kendinden emin olarak yaklagmakta
bunu da iligkilerine yansitmaktadirlar. Bu sayede etkin bir iletisim ortami

yaratmaktadirlar.

2.6.6. Hasta ile Hastane Yonetimi fletisimi

Hastane yoOnetimi, baghekim ve bashekim yardimcilar1 hastane basmiidiirii,
hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi ile bashemsireden olusan ydnetici
grubudur. Hastane yoneticilerinin amaci: hastane kaynaklarini ve hastane personelinin
bilgi, beceri ve tecriibelerini maksimum diizeyde hastane amaclaria yonlendirerek,

orgiitsel amaci etkin, verimli ve ekonomik olarak gerceklestirmektir. Bu nedenle
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hastane y&neticilerinin gorevlerini ¢ok iyi basarmalar gereklidir (Giiles ve Ozata

2005, 155).

Bir tedavi, egitim, arastirma ve kamu kurumu olabilmenin geregi olarak
oldukc¢a karmasik bir yapiya sahip bulunan hastaneler, fonksiyonlarini yeterince yerine
getirebilmek i¢in bir¢ok orgiitsel sorunu da ¢ézmek zorundadirlar ki bunu da ¢agdas
ve bilimsel yonetim sayesinde basarabileceklerdir. Bilindigi gibi, saglik hizmetlerinin
arzu edilen seviyede yiiriitiilebilmesi, cagin gerektirdigi teknolojik imkanlarin
kullanilmasii gerektirir. Hastaneler hastalarin beklentileri dogrultusunda hizmet
sunmak icin saglik bilgi sistemi olarak dort fonksiyonu yerine getirirler (Giiles ve

Ozata 2005, 154).

e Hasta hakkindaki her tiirlii verinin bilgisayar ortaminda toplanmasi,

e Toplanan bu verilerin istekleri dogrultusunda siniflandirilmasi,

e Yonetsel ve iletisimsel fonksiyonlar saglamak; cesitli departmanlar arasinda
mesaj gonderme, randevulart ayarlama, gesitli prosediirleri programlamak,
faturalar1 hazirlamak, fiyatlari belirlemek vb,

e Klinik karar verme, epidemiyolojik arastirmalari planlamak, medikal bakim
degerlendirilmesi, klinik bakim kalite giivencesi icin faydali bilgiler

saglamaktir.

Biitiin bu islemlerin kullanilabilmesi, yapilabilirliginin olabilmesi saglik
personelinin bu konuda bilgili olmasini gerektirir. Bu diisliincede olan kurumlar serbest
ve rekabet¢i piyasadan paylarmi alabilmek ve hastalari c¢ekebilmek icin bilgi
teknolojisindeki bu gelismelerden uzak kalamamaktadir. Bir seyin kesfinin 6nemi
kadar, onun saglik personeli tarafindan anlasilip, uygulanmasinin ve 6grenilenlerin
toplumla paylasilmasinin 6nemli olusu ilkesi hizmet i¢i egitimin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Insan saghginin, dogal kaynaklar, niifus, kiiltiirel sistemler, ekolojik denge ve
ruh saghgmin etkilesiminde ortaya c¢ikan bir sistem olarak goriilebilecegini
vurgulamiglardir. Hastane sisteminin hasta, dis c¢evre ve subra sistemlerin
etkilesiminde olabilecegini, hastanenin iiretim fonksiyonu sayilabilecek olan hasta

bakim alt sisteminin ¢esitli girdilerini ¢esitli siire¢lerden gegirerek saglik sisteminin
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esas amaci olan hasta tatminine ve toplumsal tatmine doniistiiren bir alt sistem
olabilecegini, gozlemlemislerdir. Bu sistemin en onemli dislisi olan hekimlerin
yasadiklar1 sorunlarin en aza indirilmesi hekimlerin is doyumunu artiracaktir. Kafasi
rahatlamis olan hekimlerde kendini isine verecek, hastalarina daha fazla zaman ve
emek harcayarak hastane imajma katkida bulunacaklardir. Imaji iyi olan hastane
yonetimi de hasta ile yonetim iletisimini olumluya ¢evirmis olacaktir (Ozden 2003,

109).

Bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in hastane yonetiminin dnce sorunlari tespit etmesi ve
bu yonde adim atmas1 gerekmektedir. Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlarda yoneticilerle
yasadiklar1 en 6nemli sorunlar incelendiginde; biirokratik sikintilar ve iletisimsizlik
gibi iki problemin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Yoneticileriyle sorun yasadigini belirten
hekimlerin %82,3 i biirokratik sikintilar ve iletisimsizlik problemi yasadiklarini ifade
etmektedirler. Bunlarin disinda, isteklere karsilik vermeme, siyasi problemler ve
liizumsuz seylerle ilgilenme bu iki problemi takip etmektedir. Hastane yonetimi belirli
araliklarla hekimlerle toplantilar yaparak, onlarin konu hakkindaki fikirlerini almali ve
onlarin goriisiine 6nem verdigini uygulamalariyla géstermelidir. Hatta bazen higbir
sey yapilmasa bile insanlar kendilerine 6nem verilerek kendilerinin dinlenmesini bile
bir tatmin olarak gorebilirler. Fakat yonetim daha ¢ok istekleri yerine getirme yoluna

giderse uzun vadede daha inandirici olur.

Saglik alaninda yasanan problemlerin ¢oziimiinde hekim sayist ve hekimlerin
nitelikleri de dnemli bir yere sahiptir. Hastanelerin var olma nedeni hastalar olduguna
ve hastalar1 tedavi edecek olanlarda hekimler olduguna gore: Hastane yonetimi say1
ve nitelik olarak hekim kadrosunu kurmalidir. Her kurumda gerek organizasyon
gerekse finansal sorunlar yasanmaktadir. Fakat hastanelerde bu kendisini daha fazla
hissettirmektedir. Ciinkii hastaneler karmasik yapi1 dedigimiz iki basl bir yonetime
sahiptir. Is boyle olunca koordinasyon saglanmasi ¢ok zorlasmakta buna birde
hekimlerle yonetim arasinda iistiinliikk kurma eklenince iyice isin i¢inden ¢ikilmaz hale
gelmektedir. Bu kadar teknolojik ve bir o kadarda pahali malzemelerle makinelerin
kullanildig1 ortamda tabi ki finans sorunlar1 olacaktir. Bilhassa devlet hastaneleri
saglik bakanligindan aldiklar1 6deneklerin yetersizliginden dolay1 bazi yatirimlarini

ertelemek zorunda kalmaktadirlar (Ozensel ve Kogak 2004, 80).
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Ulkeler arasinda saglik sistemleri karsilastirilirken o iilkede hekim basina
diisen hasta sayilar1 da karsilastirilir. Gelismis {ilkelerde hekim basina diisen hasta
sayis1t azdir. Oysa bizim iilkemizde hekim basina diisen hasta sayisi ¢ok fazladir.
Bilhassa hekimlerimizin biiylik merkezlerde ve bat1 illerinde toplandig: diisiiniiliirse
doguda, giineydoguda ve kirsal kesimdeki hekimlerimizin isi ¢ok zorlagsmakta,
hastalarda gerekli hizmeti alamamaktadirlar. Bunun sonucu olarak da
hastanelerimizde yogun siralar olugmakta hekimlerde hastalarin1 bastan savma
muayene etmektedirler. Mevcut saglik sistemi i¢inde hekimlerin yasadig1 6nde gelen
ortak sorunlarindan biride kapasitelerinin iizerinde hasta ile ilgilenmeleri ve mesai

surelerinin uzun olmasidir.

Hastane yonetimi biitiin bu gelismelerin 1s18inda hasta memnuniyetini
saglamak istiyorsa saglik personelinin 6zelliklede hekimlerinin sorunlarina el atmak
zorundadir. Kurum i¢i diizeni saglayip personelini tatmin ettikten sonra ise kurum disi
iletisime 6nem vererek saglik miisterilerini memnun etmenin yollar1 aranmalidir.
Dolayisiyla hasta ve hasta yakinlariyla iletisime 6nem verilerek onlarin aldiklari
hizmetten memnuniyetleri saglanmali ve iyi bir imaj birakilmalidir. Bir sonraki
hastaliklarinda hastanelerini tercih etmeleri ve ¢evrelerine hastane hizmetlerini tavsiye
etmeleri saglanmalidir. Biitiin bunlarin olabilmesi i¢inse hastane yonetimi halkla
iliskiler birimi kurarak, hasta ve yakinlarmma yonelik anketler diizenleyerek veya
onlarin birebir bu birimler araciligiyla kendilerine dilek ve sikayetlerini bildirmelerine

imkan vermelidir (Giiles ve Ozata 2005, 156).

Bu sonuglarin degerlendirilerek hastane hizmetlerinde gercekten bir aksaklik
varsa bunlarin hasta ve yakinlarinin istek ve beklentilerine uygun olarak diizeltme
yoluna gidilmesine ¢alisilmalidir. Serbest piyasanin ve rekabet kosullarinin hakim
oldugu giinimiizde tercih edilir bir imaja sahip olmak bir saglik isletmesi i¢in son
derece 6nemlilik arz etmektedir. Ulkenin diger hizmet ve sektdrlerinde aksaklik ve
bozulmalar siiriip giderken, sadece saglik alaninda gerceklestirilmeye calisilacak bir
lyilestirme ¢abasi, gergek anlamda ve kalic1 bir iyilestirme saglamayacaktir. Cilinkii
saglik alanindaki talebin yapisi iilkenin genel durumundan, bilhassa ekonomik
durumundan etkilenmekte, alim giicii arttikga dogru orantili olarak saglik istek talebi
de artmakta ve c¢esitlenmektedir. Saglik kurumlar1 bilhassa da doktorlar bu pazarin

kgggiiciinden etkilenerek hasta memnuniyetine dolayisiyla da hastalarla iletisime
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onem vermektedirler. Bu durum da hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine olumlu

yansimaktadir.

2.6.7. Saghk Cahsanlarin Birbirleriyle fletisimi

Saglik hizmeti ¢ok paydashi ve etkilesimli asamalardan olusur. Saglik
kuruluglart iletisimin yogun yasandig1 organizasyonlardir. Saglik hizmeti sunumunda
iletisim, olast ¢ikti ve sonuclari degerlendirildiginde O6nemli konularin basinda
gelmektedir. Saglik hizmeti sunumunda iletisimin en stratejik oldugu alan saglik
calisanlarinin birbiriyle olan iletisimidir. Saglik calisanlarinin iletisim sorunlar
yasadig1 bir ortamda tibbi hatalar ve hasta giivenligi ihlalleri kaginilmazdir. Bu agidan
bakildiginda saglik personelinin mesleki iletisiminin dogru bir bigimde saglanmasinin
onemi daha net anlagilacaktir. Hekimler saglik hizmeti sunumunun liderleridir.
Hekimin hasta ile ilgili teshis kararini vermesi ve tedaviyi planlamasinin ardindan
basta hemsire olmak {izere diger saglik personeli ile iletisimi yogun bir sekilde devam
eder. Hastalara sunulan bakim hizmetinin devamliliginda, doktorun sézel ve yazili
yonlendirmeleriyle gerekli islemler yapilir. Saglik personeli arasindaki iletisimin
kesintiye ugramasi veya yanlis anlasilmalarin olmasi hastanin zarar gérmesine yol

agmaktadir (Celik 2008, 41).

Saglik personeli arasinda algilama farkliliklarindan dolay1 6nemli ¢atismalar
yasanmaktadir bunun sebebi, kendilerinin ve birbirlerinin rollerini farklh
algilamalarindan kaynaklanmaktadir. Hekimler kendilerini ve digerlerini bdyle
algilarken hemsireler rollerini hasta bakimi ve rahatini saglamak, danigsmanlik etmek
ve hastanin sorunlari ile basa ¢ikmasina yardim etmek olarak algilarlar. Birime daha
fazla hasta yatiran, daha fazla ameliyat gerceklestiren hekimlerin diger hizmet
birimlerinin ¢alisma diizenlerini ve is ylikleri ile ilgili sorunlar1 goz ardi etmesi
iligkilerin gerginlesmesine neden olur. Hemsirelik boliimiiniin belirli sayidaki hasta
grubuna nitelikli bakim hizmeti verebilecekleri bunun iistiindeki hasta sayisin1 kendi
calisma kapasitelerini zorlayacagini belirtmesine ragmen hekimlerin daha fazla gelir
temin etmek amaciyla hasta sayisini arttirmalar1 hekim-hemsire arsinda gatismalara
neden olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin birbirleriyle yasadig: iletisim sorunlarini,

meslekler aras1 anlagsmazlhigin kaynagini arastirmak, daha etkin ve gilivenilir saglik
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hizmetini siirdiirmek ve anlagmazliklar1 ¢ézmek i¢in etkin yontemler gelistirmek
hastalar, hastaneler ve saglik hizmetlerinde ¢alisanlar i¢in biiylik 6nem tasir. Baslica
nedenler olarak sunlar siralanabilir. Uygunsuz kosullar i¢inde ¢alisma, asir1 is yukii,
stres, umursamazlik, tilkkenmislik duygulari, hastaya ayiracak zamanin siirl olmasi,
ekipman donanim eksikligi, ekonomik doyumun olmamasi vs. (Yagbasan ve Cakar

2006, 622).

Sonug olarak, tiim saglik calisanlarinin bir arada bulunma nedenlerinin, hasta
bireylere yardimci olmak, amacina dayandigini anlamalar1 ve ¢abalarini birbirleriyle
catismak yerine, birbirlerinin bilgi, beceri ve deneyiminden hasta bireyler adina
yararlanmaya yoneltmeleri halinde iletisime iliskin sorunlarin 6nemli o&lgiide

coziimlenecegi sdylenebilir.

2.7. Hasta Yakinlari ile fletisim

Saglikli bir saglik iletisimi konusunda hastaya gosterilen 6zenin 6zellikle hasta
yakinlarindan ¢ogu zaman esirgendigi goriilmektedir. Oysaki hasta yakinlari; hastadan
daha c¢ok ilgi ve iletisime ihtiyag duyan kimselerdir. Bu anlamda saglik
profesyonelleri, hasta yakinlarini1 ihmal etmemelidir. Kalifiye bir saglik profesyoneli
bu tlir durumlarda empati yetenegini devreye sokmali ve kendisini hasta yakinlarinin
yerine koymalidir. Ornegin; su an yogun bakim iinitesinde yatan hastanin kendi yakini
oldugunu diisiinerek kafasinda insani bir yol haritasi tasarlamalidir. Hasta yakinlari;
hastalarma yogun bakimda veya ameliyathanede ne yapildigini, durumlarinin nasil
oldugunu, hastalarinin akibetinin ne olacagimi ve igeride islerin yolunda gidip

gitmedigi konularinda bilgi sahibi olmak istemektedirler.

Saglik profesyonellerinin bu bilgilendirme siirecini iyi bir sekilde takip
etmeleri ve hasta yakinlarini ilgili bir bigimde bilgilendirmeleri gerekmektedir.
'Hastaniz su an bize emanet, elimizden geleni yapiyoruz, hastaniz bizimle daha da
giivende' imaji; hem soézel hem de jest ve mimikler ile hasta yakinlaria
hissettirilmelidir. Burada i1yi bir iletisim ortaminin saglanabilmesi i¢in hem hasta
yakinlarina hem de saglik profesyonellerine biiyiikk gorevler diismektedir. Bu

baglamda; hasta yakinlar1 hastane isleyisinin yapisint ve komplike islemlerini
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bilmedikleri i¢in saglik profesyonelleri yapilan islemleri, hasta yakimlarmin
anlayabilecegi sekilde ifade etmeli ve saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden olan bilgi

asimetrisi engelini devreden kaldirmalidirlar (Cagirci ve Yegenoglu 2007, 41-43).

Hasta yakinlar1 ise; saglik profesyonellerinin islerini yapmalarini
zorlagtirmamali ve onlarin alanlarina miidahalede bulunmaktan kaginmalar
gerekmektedir. Ayrica, iletisim caligsmalarina katki saglamak ic¢in saglik kurumlari
yoneticisinin kurumlarinda iletisim kavrami konusunda farkindalik yaratacak ortam
olusturmas1 gerekmektedir. Bu baglamda, gergeklestirilmesi gereken birtakim
faaliyetler bulunmaktadir. Biinyesine c¢alisan saglik profesyonellerinin iletigim
becerilerini gelistirmek ve kisiler arasi iletisimlerini artirmak amaciyla; iletisim ve
ozellikle saglik iletisimi konusunda hizmet ic¢i egitimler vermek, iletisimle ilgili
alaninda taninmis kisilerin kurum calisanlarina seminer vermelerini saglamak bu

faaliyetlere ornek verilebilmektedir.

2.8. Saghk Hizmetlerinde Iletisimin Etkileri ve Etkili Saghk Iletisimi

Saglik ¢alisanlarinin hastalarla olan iletisimi, hasta saglig1 tizerinde 6nemli bir
etki birakmaktadir. Saglik calisanlar1 etkili iletisim becerilerini kullanarak hastalarla
daha yakin iligkide bulunarak hastalarin teshis ve tedavilerine yardimei olabilmektedir.
Hastaneler de iletisimin ve koordinasyonun yeri, gerek personel ile hasta ve hasta
yakini arasinda, gerek ise teknolojik agidan ¢ok dnemlidir. Koordinasyon iletisimin
igerisindeki en 6nemli unsurdur ve teknoloji giiniimiizde koordinasyonun en 6nemli
araglarindan biridir. Saglik merkezleri, hastaliklarin teshisinde yardimci olan ve
giderek gelisen bir kurumdur. Saglik calisanlari, hasta ile dogrudan iletisime
girmektedir. Bu yiizden hastalarin beklentileri dogrultusunda iletisim kurmak ve
miimkiin oldugunca bu beklentileri karsilamak 6nem tasimaktadir (Cobaneri 2013,

219).

Saglikli ve istenilen bir iligkinin gelistirilmesinde, hem saglik calisanlarinin
hem de hastalarin olumlu katkilarinin olmasi gerekir. Etkili bir iletisimle yeterince
bilgilendirilen, deger verildigini hisseden hastalar; hem verilen hizmete hem de saglik

calisanlarina daha ¢ok gliven duymaktadir.
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2.8.1. Hasta ve Hasta Yakinlariyla Terapétik Iletisim

Terapétik Iletisim; Tedaviye yardimei ya da tedavi edici, bir hedefe yonelik
yapilan, iletisim sekli olarak tanimlanabilir. Terapotik iliski, saglik ¢alisani ile hastanin
ilk karsilagtiklar1 andan itibaren baslamaktadir. Saglik personeli ile hasta iletisiminde
O6n plana c¢ikan bazi davranislar bulunmaktadir. Bu konuda 6n plana sunulan
ozelliklerin biiylik bir cogunlugu bu konu hakkinda arastirma yapan kisiler tarafindan
ortak kavramlar olarak kabul edilmekte ve paylasilabilir bir kapsamda bulunmaktadir.
Bu arastirmanin hasta ile saglik personeli iletisimin de davraniglar boyutunda da bu

ortak kavramlara yer verilecektir (Uludag 2011, 108):

e Konusmalar 6zetlemek; Konusulanlar1 kisa climleler ile geri yansitmak.
Unutulan bir sey olup olmadigindan emin olmay1 saglar.

e Hastanin duygularinin anlasildigimi ifade etmek; Hastanin duygularinin
anlagildigimi gostermek icin degisik ifadelerle geri bildirimde bulunmak
gereklidir. Boylece hastanin varlik duygusunu arttirir, rahatlamasini saglar.

e Hastayla sessiz ortamda kalmak; Hastanin disiince ve riskleri
degerlendirmesine olanak verir. Onemli bir noktada konusmanimn kesilmesi
veya atlanmasi Onlenir

¢ Konusma imkani vermek; Hastaya sorular sorularak cevaplarini dinlemek,
kendisini ve endiselerini anlatmasina imkan verir. Hasta ile iletisimde olumlu
pekistireg kullanilmasi hastanin ilgisini arttirir. Hastanin desteklenmesini,

tedaviye veya bakima katilimi ve siirekliligini saglar.

[letisimde olumsuz terapdtik tekniklerin baslicalari olarak konuyu degistirmek,
sorguya ¢ekmek, siirekli nasihat vermek, agiklama istemek, yanlis glivence vermek,
onaylanmayacak durumu onaylamak, yorum yapmak, basmakalip konusmak,
varsayimlar tiretmek sayilabilir. Bu olumsuz yaklagimlardan ka¢inmak gereklidir. Bu
olumsuz yaklagimlar hasta ile iletisimin bozulmasina neden olacaktir. Hasta "Bu
hemsireye duygularimdan séz etmemin bir anlami yok. Nasil olsa beni anlamayacak,
duygularima 6nem vermiyor, sdylediklerimi aptalca bulabilir" seklinde diisiinecektir.
Bu nedenle hastanin sorunlar1 anlasilamayacak ve ihtiya¢ duydugu yardimdan mahrum

olacaktir (Ergiil 2013, 172).
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Ayr1 bagliklar altinda incelenen bu birbirine yakin kavramlarin 6nem durumu

da birbirine yakindir. Bu dikkatin diizeyinin belirlenebilmesi icin ise hem saglik

personelinin hem de hastalarin, bilhassa da hekimlerin bu davranislara uymasi

gerekmektedir.

Sabirh Olma: Muhtemel bir hastalik, acil ve 6liimlii durumlarda hasta ve hasta
yakinlar1 ¢ok fazla sinirli ve saldirgan olabilirler. Boyle durumlarda sabirli
olabilme basarilabilirse karsilagilabilecek sayisiz sorunlar baslamadan sona
erecektir. Saglik calisanlarinin sabirli olabilmesi, hasta ile olusabilecek
sorunlarin 6niine set ¢ekebilir (Uludag 2011, 111).

Giiler Yiizlii ve Hosgoriilii Olma: Insanda bir giiliimse hicbir sey eksiltmez
fakat cok seyi karsi tarafa vermektedir. Giiliimsemenin sahici ve igten
yapilmas1 gerekmektedir. Sahte bir giilimsemenin hi¢ kimseye yarari
olmayacag1 herkes tarafindan kabul edilmektedir. Saglik ¢alisanlari, hastalara
kars1 giiler yiizlii ve hosgoriilii olabilmeyi becerebilmelidir. Hastada giiven
duygusunu; nezaket, ilgi, zaman, uyum, hastanin rahatina 6zen gosterilmesi
gelistirmektedir. Saglik personeli, saglik kuruluslarina basvuran kisilere karst
davranislarinda daha hosgoriilii olmalidir. Hastalar ¢cogu kez stresli olduklarini
gizlerler, sikintilarindan s6z etmezler ya da bu tiir durumlar1 kabul etmezler.
Bu durumlar hastalarin farkli davranmiglar gostermesine neden olmaktadir.
Saglik personeline diisen bu davraniglarin yorumunu yaparak bunlara neden
olan sorunlar1 ortaya cikarmak ve sonu¢ olarak bunlari hastayla birlikte
¢dzebilme yolunu se¢gmektir (Ozmen 2006, 17).

flgili Olma: Aslhinda herkesin ilgiye ihtiyaci vardir. Saghk galisanlarmin
hastaya gosterecegi ilgi, hastay1 rahatlatir ve tedirginligini giderir. Bir hatir
sorma ya da bir nezaket gosterisinde bulunup hastaya deger verdigi izlenimi
uyandirma yeterli olacaktir. [lgi duyulmak herkesin beklentisidir. Ilgili birinin
hasta tlizerinde ne derece etki birakabilecegini tartigmak bile yersizdir.
Hastalara ilgili davranan doktorlarin, hastalar tarafindan daha ¢ok sevilecegi
bir gercektir. Bunu saglamak i¢inse ¢ok fazla ¢aba sarf etmek gerekmemektedir
(Oztiirk ve Babacan 2014, 72).

Saygili Olma: Saygi belirli gérevlerde bulunan ve hizmet veren insanlarin hak

ettikleri bir beklentidir. Sevgi istege baghdir fakat saygi mecburidir, diye bir
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s6z vardir ki bu durumu yeterince agiklamaktadir. Daha ¢ok hizmeti verenler
bunun beklentisi igine giriyor gibi goziikse de saygi sadece hizmeti verenleri
degil hizmeti alanlar1 da kapsar. Yani saygi iki yonlii olarak gelisir ve gelisen
saygl diizeyi iletisim diizeyini etkiler. Belirli gérevlerde bulunan ve hizmet
veren insanlarin hak ettikleri beklenti saygidir. insan hasta veya saglam olsun
daima bagkalarinin kendisine sayg1 duymasini istemektedir (Ozmen 2006, 18).
Bu 6nemli konuda hekimler i¢in goriis belirten Sehsuvaroglu (1986) insanlar
ister zengin olsun ister fakir, ister makam sahibi, ister siradan bir insan olsun
hepsine esit muamele etmek kesin kural olmasi gerektigini sOylemektedir.
Onyarg1 insanlarin rasyonel ¢alismasina engel olan tutumlardan olusmaktadir.
Onyargilarm oldugu bir iletisim eyleminde, ciddi anlamda bir anlasma
siirecinden s6z edilemez. Onyarginin ne demek oldugunu ele alip incelemek
yerinde bir karar olacaktir. Onyargi, herhangi bir kisi ya da konu hakkinda
onceden verilmis olumlu veya olumsuz karardir. Bu nedenle 6nyargili olmak
pesin hiikiimlerle harekete gecip dyle davranmaktir (Yiincii 1995, 30). Saglik
personeli de hastalara karst olumsuz Onyargilara sahipse, bir hastayi
yargilamadan Onyargilara kapilmadan onu ele alabilme demek olan
"kabullenme" gerceklesmez. Onyargi énceden kazanilmig sabit diisiinceler,
saplantilar ve tutumlarin abartilmis bigimleri olarak da tanimlanmaktadir. Buna
gerekce olarak, 6nyargilarda duygusal nitelik oldugunu ve degismeye kars1 ¢ok
direng gosterdigi, saplantili kisinin, farkli yontemlerle fikrinin degistirilmesi,
saplantilarinin  yok edilmesinin ¢ogu zaman basarilamadigina dikkat
cekilmektedir (Uludag 2011, 112)

e Giiven Duygusunu Saglama: Giiven veren saglik personeli kendinden emin,
rahat ve dengeli hareket eden, agik ve arkadas canlist kisilerdir. Rahat ve
yumusak olan ses tonlar1 giicli duygularini yansitir ve iletisim sirasinda
hastalarla aralarindaki mesafeyi ayarlayabilirler. Neyi, ni¢in yaptiklarini bilir,
karsisindaki hastaya giiven verirler. Hasta-saglik personeli arasinda gliven
ortaminin olugmasinin, hastaliklarin klinik tanisinda kaliteyi arttirmak igin

vazgecilmez oldugu goriilmektedir (Ozmen 2006, 18).

Hasta ile saglik personeli iletisiminde 6zellikle hemsire-hasta iletisimi 6nem

kazanmaktadir. Onlarin hastaya yardimecr olmalari, hastayr olumlu yonde
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yonlendirmeleri gerekmektedir. Elbette hastaya yukarida sayilan iyi niyetli, ilgili,
sevecen vb. yaklasimlar olduk¢a gereklidir. Saglik hizmetlerinde vatandasin saglik
personeli ile gecirdigi siire cogunlukla olduk¢a uzun bir zaman dilimini
kapsayabilmektedir. Hemsirenin ¢ogu kez tek yanli yardim ettigi, sorun ¢oziimiinde
yardimer oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hemsire, hastasinin duygularini agiklamasina
imkan verecek sekilde hastaya rehber olmakta ve onun hayatla baga ¢ikmasinda destek

olmaktadir (Uludag 2011, 112).

2.8.2. Saghkta iletisimi Etkileyen Faktorleri Azaltmak

Hasta ile iletisim, kuskusuz saglik sektoriiniin bagl basina 6nemli alanlardan
biridir. Kisiler arasi iletisimin temel iletisim sekli oldugu her meslek grubunda oldugu
gibi, tip alaninda da iletisim iliskisi onemli, zaman zaman da sikintilidir. Her iletisime
gore iliski bicimi cesitlenmekte, iletisimin basarisi taraflarin iletisim becerileriyle
simirli kalmaktadir. Hastayla iletisim kurmak yetmedigi gibi hasta yakinlari ile de
iletisim kurmak onlar1 da bilgilendirmek isin baska bir boyutudur. Tiim bu agilardan
bakildiginda saglik ¢alisani olmak, stres faktoriiniin ve negatif enerjinin yiliksek oldugu

zor bir meslektir (Yiiksel 2009, 14).

Saglik iletisiminde yasanan bir¢ok zorlugun aslinda en temellerinden birisi
hastalarin durumlariyla ilgili olanlardir. Hastalarin yas, egitim, kiiltiirel durum,
cinsiyet, etnik kimlik, yasadig1 bolge, dil gibi bir¢ok etken saglik iletisiminin olumlu
veya olumsuz neticelenmesine neden olmaktadir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarinin
kullandig: tibbi terimlerin yaninda kurumsallagan jargonlar da énemli diger iletisim
zorluklanidir. Hastalarla olan iletisimin 6nemi acisindan bir takim iletisim
yontemlerinden faydalanmanin yan sira onlarla saglik terimlerinin ne kadar akici ve
anlasilir oldugu hakkindaki sikintilarin asilabilmis olmas1 6nemlidir. Hasta ve Hasta

Yakinlariyla Olan Iletisimin Giicliikleri su sekilde siralanabilir (Terakye 1998, 49-55):

e Hastanin saldirgan, hir¢in olmasi ve s6z dinlememesi gibi durumlarla siklikla
karsilagilabilmektedir.
e Karsimizdaki insanin normal biri olmadigi, hasta veya hasta yakini olarak

karsimizda oldugu unutulmamalidir. Hastanin, elinde olmayan saglik
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problemleri gibi sikintili nedenlerle iletisime girmek mecburiyetinde kaldigi
unutulmamalidir.

e Hastanin rahatsizligindan otiirii yasadigi agri, halsizlik gibi fiziksel sikintilar,
hastanede hizmet alabilmek i¢in uzun siireler beklemek zorunda kalmis olmasi
nedeniyle saglik calisani ile karsilastiginda hasta asir1 gergin olabilmektedir

¢ Endise, korku ve panik duygulari1 yagsamasi hastayi, oldugundan daha saldirgan
olmaya itmektedir.

e Hekim ve saglik ¢alisanlarindan beklentiler biiytiktiir.

e Hasta tedavi ile ilgili beklentileri gerceklesmezse, cesitli suclayici tarzda

tavirlar gdstermektedir.

Yapilabilecek bir bagka dnemli iletisim hatasi ise, hastalarin kaygisini ya da
fiziksel rahatsizligini kiiglimsemek olacaktir. Su akildan ¢ikarilmamalidir ki; kaygi
diizeyi ne olursa olsun, hasta gereksinim duydugu i¢in saglik isletmesine basvurmustur
ve kaygisinin ciddiye alinmasini beklemektedir. Hastay1 azarlamak bir baska iletisim
hatasidir. Bu durum genelde hastanin saglik aligkanliklarini degistirecegi diisiincesiyle
ya da saglik igletmesine ge¢ basvurmasi nedeniyle sagligini kaybetmis Kkisi
azarlanabilmektedir. Veya abartili korku igeren ifadeler, hastanin bagvuru konusunda

pismanlik duymasina yol agabilmektedir (Yiiksel 2009, 15).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE iLETISIMIN ONEMINE
YONELIK AMPIiRIiK BiR CALISMA

3.1. Arastirmanm Amaci ve Onemi

Temelinde insan-insana iligkinin ve iletisimin yer aldig1 saglik hizmetleri,
bireylere bakim gereksinmelerinin karsilanmasinda ve sorunlariyla bas edebilecek
giice gelebilmelerinde yardimci olmak iizerine kurulmustur. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde iletisim kuramlar1 genis Olglide, kisileraras1 siirecler {izerine
temellendirilmistir. Bu caligsmada; saglik calisanlarinin uygulamalarinda hasta ile
kurduklari iligkinin niteliginin etkinligi, iletisimde ki bilgi ve becerilerinin yeterli
diizeyde olup olmadig1 tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin
genel iletisim becerileri ve iletisim beceri diizeyleri incelenmis ve elde edilen veriler
karsilastirilmistir. Boylece saglik caliganlarin mevcut iletisim becerilerinin ve iletisim
beceri diizeylerinin, hasta memnuniyetine ne denli yansidigi ortaya konmaya

calisilmigtir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Calisma; saglik calisanlarinin mevcut iletisim beceri diizeylerinin ne seviyede
olugunu incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmigtir. Bu baglamda

asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;

e Saglik calisanlarinin, iletisim becerileri yeterli diizeydedir.
e Saglik ¢alisanlarmin demografik ozellikleri ile iletisim becerileri diizeyleri

arasinda iligki vardir.

Istanbul Ilinde Saglik Bakanligina bagli 10 zel hastanenin saglik ¢alisanlari

ile yapilan ¢alismada bu sorulara yanit aranmistir.
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3.3. Arastirmanin Zorluk ve Simirhihiklar:

Arastirmada olusabilecek herhangi bir olumsuz sonug¢ kaygisinin hastane
imajin1 zedeleyecegi c¢ekincesinden dolayr hastanelerin isim ya da birimlerinin,
calismaya dahil edilme istenmemis dolaysi ile konu kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu
durum saglik calisanlarin da belli 6zellikte alindig1 igin aragtirmayi karsilagtirmali bir
analiz yapmaya olanak vermemekte ve sonuglar, calismanin yapildigi sosyo-
demoragfik 6zellikler sinirli kalmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarin hasta ile kurdugu
iletisimin saglik calisanlar1 agisindan bilgi ve beceri degerlendirmesi yapildigindan,

hastalarin konu kapsamindaki goriisleri bir degisken olarak géz oniine alinmamustir.

3.4. Arastirmada Gerec ve Yontem

Calismanin evrenini; Saglik Bakanligina bagli 10 adet kamu ve 6zel olan,
Istanbul Avrupa yakasinda konumlanmis hastanelerde gorev yapan 408 saglik ¢alisani
olusturmustur. Arastirmada bahsi gegen saglik kurumlarinda rastgele birimlerde gorev
yapan, aragtirmaya katilmayi kabul eden ve evrenin 1/3’{inii temsil edecegi saptanan

saglik calisani rastgele yontemle segilerek drneklemi olusturulmustur.

Calisma Istanbul’da Saghk Bakanlhigma bagli bulunan vakif ve &zel
hastanelerde yapilmistir. Saglik ¢alisanlar: profillerinin farkli olabilecegi varsayilarak
Saglik Bakanligi’na bagli, anket ¢alismamizi yapmayi kabul eden on adet hastane
secilmistir. Calismaya iliskin Etik Kurul onayr ve kurum izinleri alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan Saglik calisanlardan s6zel onam alinmis ve verilerin bir kismi
yiiz ylize gortismeler ile bir kismi1 da elektronik ortamda hazirlanan anket iizerinden

toplanmustir.

Uygulanan saha ¢alismasinda bir bilgi formu ve 6l¢ek kullanilmistir (Ek-I).
Bilgi formu; Saglik Calisanlarinin sosyo-demografik bilgilerine ve dlcek ise iletisim
becerileri diizeylerinin tespitine yonelik olarak hazirlanmistir. Aragtirmaci tarafindan
ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu bilgi formunda; Saglik Calisanlarin sosyo-
demografik Ozellikleri, Cinsiyet, Yas, Calistigt Kurum 6zelligi, Egitim Diizeyi,
Meslegi, Kurumdaki ¢alisma siiresi, egitim ¢alismalarinin tespitine yonelik 7 sorudan

olusmaktadir.
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Ankette kullanilan iletisim becerileri Olgegi; Bireylerin iletisim becerilerini
nasil degerlendirdiklerini anlamak amaciyla Korkut (1996) tarafindan gelistirilmis,
"her zaman" dan "higbir zaman" a kadar derecelendirilmis, 5“li likert tipi bir 6lgektir.
Olgek toplam 25 ifadeden olusmaktadir. Anket sonucunda elde edilebilecek puanin
fazla olusu bireylerin iletisim becerileri becerilerini olumlu yonde degerlendirdiklerini
yansitmaktadir. Olgcegin gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 aym kisi tarafindan

yapilmis ve alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,80 bulunmustur (Oz 2006, 102).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel paket programi olan SPSS 22,0
paket programindan yararlanilmistir. Toplanan veriler SPSS ortamina aktarilarak
burada analiz yapmaya uygun hale getirilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapilmistir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda Bagimsiz  drnekler (Independent samples) t-testi
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi kullanilmistir. Tablolar haline
getirilerek ¢alismada elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmis ve yorumlamalari buna gore yapilmastir.

3.6. Bulgular

Bu béliimde, aragtirma probleminin ¢ézlimii i¢in, arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin iletisim becerileri dlgegi yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda
elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve

yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Saghk cahisanlarinin cinsiyet degiskenine gore dagilim

Cinsiyet
Kadin 230 56,4
Erkek 178 43.6
Toplam 408 100,0
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Saglik calisanlarinin cinsiyet degiskenine gore 230'u (%56,4) kadmn, 178'
(%43,6) erkek olarak dagilmaktadir.

Tablo 2. Saghk calisanlarinin yas degiskenine gore dagilinm

Yas n
30dan Kiiciik 160 39,2
30-40 Arasi 165 40,4
41-50 Arasi 59 14, 5
S51den Biiyiik 24
Toplam 408 100 0

Saglik calisanlarinin yas degiskenine gore 160" (%39,2) 30dan kiiciik, 165'i

(%40,4) 30-40 arasi, 59'u (%14,5) 41-50 arasi, 240 (%5,9) Slden biiyiik olarak
dagilmaktadir.

Tablo 3 Saghk ¢alisanlarinin kurum degiskenine gore dagilimi

Kurum n

Kamu 163 40,0
Ozel 245 60,0
Toplam 408 100,0

Saglik calisanlarinin kurum degiskenine gore 163'U4 (%40,0) kamu, 245'i
(%60,0) 6zel olarak dagilmaktadir.
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Tablo 4. Saghk cahsanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore dagilimm

Egitim n %
Lise 99 243
Universite 144 353
Yiiksek Lisans 146 35,8
Doktora 19 4,7
Toplam 408 100,0

Saglik ¢alisanlariin egitim diizeyi degiskenine gore 99'u (%24,3) Lise, 144"t
(%35,3) Universite, 146's1 (%35,8) Yiiksek Lisans, 19'u (%4,7) Doktora olarak
dagilmaktadir.

Tablo 5. Saghk calisanlarinin meslek degiskenine gore dagihm

Meslek n

Doktor 19 Tiiiayen
Hemsire 208 51,0 24%
Yardimel Personeli 81 19,9

Teknisyen 100 24,5

Toplam 408 100,0

Saglik calisanlarinin meslek degiskenine gore 19'u (%4,7) Doktor, 208'i
(%51,0) Hemsire, 81'1 (%19,9) Yardimer Saglik Personeli, 100" (%24,5) Teknisyen-
Tekniker olarak dagilmaktadir.

Tablo 6. Saghk cahisanlarimin kurumda calisma siiresi degiskenine gore dagilim

Calisma Siiresi n %

5 Yildan Az 203 49,8
5-10 Yl 147 36,0
10 Yildan Fazla 58 14,2
Toplam 408 100,0
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Saglik ¢alisanlarinin kurumda ¢alisma stiresi degiskenine gore 203" (%49,8)
5 yildan daha az, 147'si (%36,0) 5-10 yil, 58'1 (%14,2) 10 yildan daha fazla olarak
dagilmaktadir.

Tablo 7. Saghk calisanlarinin kurum ici egitimlere katilma sikhig1 degiskenine gore dagilimi

Egitime Katilim n %

3 Ayda Bir 185 45,3
6 Ayda Bir 148 36,3
Yilda Bir 75 18,4
Toplam 408 100,0

Saglik c¢alisanlariin kurum i¢i egitimlere katilma siklig1 degiskenine gore
185" (%45,3) 3 ayda bir, 148" (%36,3) 6 ayda bir, 75'1 (%18,4) Yilda bir olarak
dagilmaktadir.

3.6.1. Olgege verilen cevaplarin dagilim

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in, aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin iletisim becerileri 6l¢egine verilen cevaplarin analizi sonucunda elde
edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak aciklama ve

yorumlar yapilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin “iletisim becerisi puanlar1 toplam1” ortalamasi (58,150 +

25,975) olarak bulunmustur.
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Tablo 8. iletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi Madde Katihm Diizeyleri, Ortalama ve Standart Sapmalari

Sorunlarini dinledigim insanlar benim yanimdan rahatlayarak

20 6 37 9 67 16 192 47 86 21 2,670 1,099

ayrilirlar.
Diisilincelerimi istedigim zaman anlasilir bi¢imde ifade edebilirim. 33 8 95 23 54 13 137 34 89 22 2380 1,275
Baskalarini bir kasit aramadan dinlerim. 28 7 36 9 95 23 169 41 80 20 2,580 1,108

Sosy'al. 1.llsk1de bulundugum insanlar1 olduklar1 gibi kabul 410 72 18 65 16 150 37 80 20 2380 1260
edebilirim.

Insanlarin 6nemli ve degerli olduklarini diistintiriim. 32 8 92 23 65 16 141 35 78 19 2,350 1,238

Birisivle ileili bir k 1 dan & la ileili edzlemlerimi
frls1ye1g:1.1' ir karara ulagmadan énce onunla ilgili gdzlemlerimi | .o | o | o0 | 52| 3 | 15130 | 32 | 83 | 20 2320 1.280
gbzden gegiririm.

]':1. k. 1 - k. .1 . 1 k . .kl . . . 1 k . .
iskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini dinlemek i¢in 30 7 87 21 56 14 144 35 91 22 2440 1251
onlara zaman ayiririm.

Insanlara kars1 sicak bir ilgi duyarim. 38319 125131 /11528 85 (2145 11 1,940 | 1,152
Insanlara gerektiginde yardim etmekten hoslanirim. 22 5 47 12 66 16 154 38 119 29 2,740 1,155
Olaylara degisik agilardan bakabilirim. 37 9 81 |20 72 18 128 |31 | 90 | 22 | 2,380 | 1,273
Diisiincelerimle yaptiklarim birbiriyle tutarlidir. 30 7 52 13 52 13 171 42 103 25 2,650 1,197

Iliskllér'lmm daha iyiye gitmesi i¢in bana diisenleri yapmaya 6zen 36 9 90 22 69 17 120 32 84 21 2330 1268

gosteririm.

Kendi 1l o~ 1disi eibi
endlme.v.e'bas alarina zarar vermeden i¢imden geldigi gibi 46 11 88 22 86 21 137 34 51 13 2140 1219

davranabilirim.

Arkadaslarimla beraberken kendimi rahat hissederim. 44 11 | 50 (12| 82 120 124 30 108 | 26 2,500 @ 1,294
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Yasadigim olaylardaki coskuyu her halimle bagkalarina iletebilirim. 41 10 83 20 81 20 135 33 68 17 2260 1,241
Iliskilerimin nasil gelistigini ve nereye gittigini anlamak igin

- 47 12 8 21 69 17 122 30 84 21 2270 1,314
diistinmeye zaman ayiririm.

Karslmdakmj dinlerken an}a@adlglm bir ayrint1 oldugunda £ 11 8 21 75 18 138 34 66 16 2240 1251
konunun aciga kavusmasi i¢in sorular sorarim.

Benimle 6zel olarak k K i ir ark ldug
enimle 6ze “0 eira onusma 1sEeyen l?.lr ar. édaslm oldugunda 52 13 79 19 69 17 116 28 92 23 2200 1346
konuya ayak {istii konugsmamaya 6zen gdsteririm.

Birisini anlamaya ¢alisirken sakin bir ses tonuyla konusurum. 57 14 79 19 64 16 116 28 92 23 2260 1,369
Iliskilerimi zenginlestiren eglenceli keyifli bir yanim var. 79 19 110 27 39 10 113 28 67 16 1,950 1,407
Birisi e 1 K O o

'1rls1net)?r on?nde bu ur.1ur en onun Oneri vermemi isteyip 57 14 125 31 57 14 120 29 49 12 1950 1281
istemedigine dikkat ederim.

Birisine dinlerk karsilik gimd k demek
'1rls.1£1'e'1n erken ne karsilik verecegimden ¢ok, onun ne deme 35 9 93 23 78 19 133 33 69 17 2260 1228
istedigini anlamaya caligirim.

Hetisim kurdugum insanlar tarafindan anlasildigimi hissederim. 33 8 88 22 56 14 146 36 85 21 2400 1,256
Bir yak 1 1dug 1 1 1

'1ry‘a 1n1masorur%ufn o.d.ufgundabunu onunla suglayici olmayan 30 10 87 21 60 15 149 37 73 18 2320 1257
bir dille konugmak i¢in girisimde bulunurum.

K Kini dinlerken kendi K . K ici 5 zel
arsimdakini dinlerken kendi merakimi gidermek i¢in ona 6ze 59 14 87 21 60 15 129 32 73 18 2170 1341
sorular sormaktan kag¢inirim.

iletisim Becerisi Puanlari Toplami 58,150 25,975

Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Kesinlikle katiliyorum (5)
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Tablo 9. iletisim Becerisi Toplam Puammin Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin 230 56,690 24,968

-1,298 0,200

Erkek 178 60,050 27,174

Aragtirmaya katilan Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerisi toplam puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-1,298; p=0,200>0,05).

Tablo 10. iletisim Becerisi Toplam Puaninin Yas Grubuna Gére Dagilimu

30dan Kiiciik 160 56,490 26,252
0-40 A 16 ,02 26,424

3 rasi 5 59,020 6 0.409 0.746
41-50 Arasi 59 60,270 26,492
51den Biiyiik 24 58,120 19,749

Arastirmaya katilan Saglik calisanlarinin iletisim becerisi toplam puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,409;

p=0,746>0.05).

Tablo 11. iletisim Becerisi Toplam Puaninin Kuruma Gére Dagilim

Kamu 163 57,820 26,020

= -0,214
Ozel 245 58,380 25,995 0 0.830

Arastirmaya katilan Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerisi toplam puanlari
ortalamalarinin kurum degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(t=-0,214; p=0,830>0,05).
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Tablo 12. iletisim Becerisi Toplam Puaninin Egitim Diizeyine Gore Dagihm

Lise 99 60,860 24,797
Universite 144 55,460 26,704
- . 1,011 0,388
Yiiksek Lisans 146 58,500 25,733
Doktora 19 61,840 28,188

Aragtirmaya katilan Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerisi toplam puanlari
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamistir(F=1,011; p=0,388>0.05).

Tablo 13. iletisim Becerisi Toplam Puaninin Kurum I¢i Egitimlere Katilma Sikhgina Gére

Dagilimi

3 Ayda Bir 185 58,340 25,768
6 Ayda Bir 148 57,290 26,719 0,174 0,841
Yilda Bir 75 59,410 25,269

Arastirmaya katilan Saglik calisanlarinin iletisim becerisi toplam puanlari
ortalamalarinin kurum i¢i egitimlere katilma sikligi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(F=0,174; p=0,841>0.05).

Tablo 14. fletisim Becerisi Toplam Puaninin Kurumda Cahsma Siiresine Gore Dagilim

5 Yildan Daha Az 203 58,870 26,552
5-10 Y1l 147 58,330 26,839 0,452 0,637
10 Yildan Daha Fazla 58 55,210 21,523

Arastirmaya katilan Saglik calisanlarinin iletisim becerisi toplam puanlari
ortalamalarinin kurumda ¢aligma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

130



sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamistir(F=0,452; p=0,637>0.05).

Tablo 15. iletisim Becerisi Toplam Puaninin Meslege Gére Dagilimi

Doktor 19 61,840 28,188
Hemsire 208 57,730 24,688
- 0,567 0,637
Yardimer Saghk Personeli 81 55,840 26,254
Teknisyen Tekniker 100 60,210 28,039

Arastirmaya katilan Saglik calisanlarin iletisim becerisi toplam puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmamistir(F=0,567;

p=0,637>0.05).

3.7. Tartisma

Bu bolimde Saglik Caliganlarin iletisim beceri diizeyleri ile Demografik
Ozellikleri kapsaminda iletisim becerileri arasinda bir farklilik olup olmadigmin

degerlendirilmesi yapilarak ilgili literatiirle karsilastiriimistir.

Saglik iletisimi alan1 genislemeye basladikca, kitaplar ve dergiler gibi,
diizenlenen konferanslar da artmaya ve ilgi ¢ekmeye baslamistir. Uluslararasi Iletisim
Birligi (ICA-International Communication Association) ve Konusma Iletisim Dernegi
(SCA-Speech Communication  Association)’daki  saglik iletisim konferans
programlari, bu alanda artan bir sekilde popiiler hale gelmis ve 1980’lerin ortalarinda
bu alandaki gelisen bilimsel ilgiyi karsilamak amaciyla bircok saglik iletisim mini-

konferansi diizenlenmistir.

Saglik iletisimi yeni bir ¢aligma alani1 oldugu i¢in, bu konuda yazilmis eserler
de yaklasik otuz yillik bir gecmise sahiptir. Saglik iletisimi kitaplari, diizenlenmis

ciltler ve yilliklar ve hakemli dergilerle, saglik iletisimi literatiirii gelisip,
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zenginlesmektedir. Saglik iletisimi konulu eserleri yer verdikleri konulara gore kuram,

kuram ve uygulamalar, 6rnek olaylar olarak siniflandirmak miimkiindiir:.

Saglik iletisimini kuramsal agidan irdeleyen eserler olarak, Lorraine D. Jackson
ve Bernard K. Duffy, ed (1998) Health Communication Research A Guide
Developments and Directions; Gary L. Kreps & Barbara C. Thornton, (1992), Health
Communication; Teresa L. Thompson, Alicia M. Dorsey, Katherine 1. Miller, Roxanne
Parrott, ed (2003), Handbook of Health Communication ve Richard K. Thomas,
(2007), Health Communication siralanabilir. Gary L. Kreps & Barbara C. Thornton,
(1984), Health Communication: Theory and Practice, saglik iletisimi alaninda yazilmis
ilk kitaplardan biri olarak kabul edilmektedir. Kuram ve 6rnek olaylari birlikte ele alan
yayinlar olarak, Muhiuddin Haider, ed (2005), Global Public Health Communication
Challenges, Perspectives and Strategies; Renata Schiavo, (2007), Health
Communication from Theory and Practice ve Kevin B. Wright, Lisa Sparks ve Dan
O’Hair, (2008), Health Communication in The 21st Century siralanabilir. Saglik
iletisiminde agirlikli olarak 6rnek olaylari ele alan yayinlara, Barbara C. Thornton ve
Gary L. Kreps, (1993), Perspectives on Health Communication; Robert C. Hornik, ed
(2002), Public Health Communication Evidence for Behavior Change; Eileen Berlin
Ray, ed (2005), Health Communication in Practice A Case Study Approach 6rnek
olarak verilebilir. Bunlara ek olarak, Sharf, (1984) The Physician’s Guide to Better
Communication ve Northouse & Northouse, (1985), Health Communication:
Handbook for Professional’1 saglik iletisimi alanma hazirlik niteligindeki eserler
olarak nitelemek miimkiindiir. Yeni teknolojilerdeki gelismelerle birlikte kaleme
alinmis olan Ronald E. Rice ve James E. Katz, ed (2001), The Internet and Health
Communication Experiences and Expectations adli eserin yeni teknolojilerle ilgili
daha sonraki ¢aligmalara Onciiliik edecegi diisiiniilmektedir. Saglik iletisimi alaninda

en ¢ok hekim- hasta iletisimi konusunda ¢aligsma yer almaktadir.

Saglik iletisimi yayinlarindaki gelismeler bilimsel dergilerde de kendini
gdstermistir. Uluslararasi Iletisim Birligi (ICA) Saglik iletisimi Béliimii, 1973 yilinda
Uluslararas1 Iletisim Birligi (ICA) Haber Biiltenini yaymlamaya baslamig, saglik

iletisimi arastirmalari, egitimi, is ve sosyal hizmetler ile ilgili firsatlar sunmustur.
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Wright ve digerlerinin (2008, 8) c¢alismasinin sonuglarina goére, Health
Communication dergisinde 1989 ve 2003 yillar1 arasinda islenmis konu basliklarinin
analizinde, dergide yer alan makalelerin % 20’sinden fazlasinin, doktor-hasta
etkilesimi konusu iizerine oldugu, bunu saglik iletisimi kampanyalar1 (%13,4), risk
iletisimi (%]11,5), saglik ve yaslanma (%38,4), dil ve saglik (%7), medya (%5,9), sosyal
destek ve saglik (%4,3) konularinin izlemekte oldugu belirtilmektedir. Wright ve
digerlerinin analizi aym1 konu bagliklariyla 2009 yili sayisina kadar genisletilerek
incelenmistir. 2004’den 2009’a kadar Health Communication’da yayinlanan
makalelerde saglik ve medya (%26), saglik iletisimi kampanyalar1 (%21,6), doktor-
hasta etkilesimi (%18,5), dil ve saglik (%13), risk iletisimi (%10,6), sosyal destek ve
saglik (%8,2), saglik ve yaslanma (%]1) olarak yer almistir. Health Communication
icin yapilan degerlendirme, alandaki diger onemli dergi olan Journal of Health
Communication i¢in de yapilmistir. Journal of Health Communication" un 1996-2008
yillart arasinda yaymlanmis makaleleri incelendiginde ise, saglik iletisimi alaninin
degisen yonelimleri ortaya ¢ikmaktadir. Dergide yayinlanan makaleler saglik iletisimi
kampanyalar1 (%33), medya (%33), yeni teknolojiler (%10), risk iletisimi (%10),
tedarik¢i- hasta iletisimi (%8), saglik okuryazarligi (%3) iceriklidir.

Yapmis oldugumuz c¢aligmada saglik ¢alisanlarmin iletisim becerisi
puanlarinin  ortalamasi diistik bulunurken demografik 6zellikleri aralarindaki

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tutuk ve ark (2002), Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
ogrencilerinin (N=269) {lizerinde yapmis oldugu caligmada iletisim becerileri ve
empati diizeylerinin orta diizeyde oldugunu saptamis ve hemsirelik egitiminde bu

derslerin 6nemini vurgulamiglardir.

Kuzu (2008), “Hemgirelik Ogrencilerinin Duygusal Zeka ve Iletisgim
Becerilerinin ~ Diger  Universite ~ Ogrencileri ile  Karsilastirmali ~ Olarak
Degerlendirilmesi” baslikli, Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimiinde 6grenim goéren 147 ve Orman Fakiiltesi, Teknik Egitim Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren 1270 lisans grencisi lizerinde yapmis oldugu ¢alismada; hemsirelik

Ogrencisinin duygusal zeka ve iletisim becerileri toplam puanlarinin (t=2. 494
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p=0. 015), Orman Fakiiltesi ve Teknik Egitim Fakiiltesi 6grencilerine gore daha yiiksek

oldugunu saptamustir.

Baykan ve Nagar (2008), 145 Tip Fakiiltesi 1. sinif 6grencileri ile yaptiklari bir
calismada, caligma sonunda 1. sinif 6grencilerinin algiladiklar iletisim beceri puan
ortalamas1 73,3+8,4 bulunmustur. Kiz 6grencilerin iletisim beceri puanlarinin, erkek
Ogrencilere gore daha yiliksek oldugunu, tip egitimi sirasinda hasta-hekim iligkisini

gelistirmeye yonelik dersler verilmesi gerektigini saptamislardir.

Saglik Calisanlarinin toplam ¢alisma siiresi arttikca iletisim becerilerinde artis
goriinmekle birlikte Bulundugu hastanede ¢alistig1 siire yoniinden saglik ¢alisanlarin
iletisim beceri puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir. Oz iin (2006) “Onkoloji Hastalar1 ile
Calisan Hemsirelerin Iletisim Becerilerine Yardim Becerileri Egitiminin Etkisi” 36
hemgire lizerine yapmis oldugu ¢alismasinda da ¢aligma siirelerine gore iletisim beceri
puan ortalamalari birbirine ¢cok yakin ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmanmustir. Oyle anlasiliyor ki, Saglik Calisanlarin calisma siiresi, iletisim

becerilerinde bir degisme saglamamaktadir.

Saglik Calisanlarin iletisim beceri diizeyleri, yas gruplarina gore farklilik
gostermemektedir. Aydin (2000), “Hemsirelerde Is Doyumu ve Kisilerarast
Catismalara Olan Etkisi” adli saha calismasinda en az 1 yil ¢alisan 540 hemsireyle

yapmis oldugu calismada da bizim sonucglarimiza benzer sonuglar elde edilmistir.
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SONUC

Farkli disiplinlerden olustugu iizerine bir¢cok ortak goriis olan saglik iletisimi
alaninda, bilimselligin bir gostergesi olarak uygun teknik ve yontemlerle arastirmalar
gergeklestirilmesi elzemdir. Boylece saglik iletisiminde dogrularin veya yanliglarin,
gelistirilmesi gereken yerlerin, daha onemlisi gecerliligi olan gergeklerin tespiti
saglanabilmelidir. Saglik iletisimi arastirmalari, genis, ¢esitli ve dinamik bir girigimle
baglantilidir. Ustelik iletisim teorileri ve arastirmalarimin diger alanlari, saglik iletisimi

teorilerinin tim alanlarina katkida bulunmaktadir.

“Anlamlarin ortak hale getirilmesi”, “duygu, bilgi ve anlamlarin karsilikli
olarak aktarilmasi ve anlasilmasi”, “bilgi liretme ve aktarma” gibi tanimlarla birgok
sekilde ifade edilebilen iletisim; insan-insana iliskinin temelini olusturmaktadir.
Yasamin her aninda ve her alaninda yer alan iletisim, insanlarin bilgi, duygu, diistince
ve sorunlarin1 paylasarak yasamlarindan ne derece 0zgiin tatlar alabildiklerini de
gostermektedir. Bu yolla insanlar kendilerini ve baskalarini mutlu etme olanagi elde
eder, sorunlarini ¢oziimler, ¢evrelerini daha iyi anlar, kontrol eder ve gelismesine

katkida bulunabilirler.

Saglik hizmetlerinin bagart ile uygulanmasinda iletisim becerileri saglik
calisanlarin sahip oldugu en 6nemli araclardan biridir. iletisim becerilerini yerinde ve
uygun kullanan ve aktif dinleme yapabilen bir saglik calisani; hastanin bakim
sorunlarini tantyabilecek, dogru anlayabilecek ve ¢oziime ulastirabilecektir. Boyle bir
uygulama; saglik hizmetlerinin kalitesiyle birlikte hasta doyumunun yiikselmesini ve

saglik hizmetleri ile ilgili alginin daha olumlu olmasini saglayacaktir.

Iletisimin hastanin iyilesmesine katkisin1 kanitlayan calismalarda, etkinli
iletisim ile hastaya verilen bilgilerin hastanin iyilesmesine 6nemli Ol¢lide katki
sagladigy, stresini azalttig1 ve iyilesme siirecini kisalttig1 ortaya konulmustur. Hastayla
konusmak ve onu dinlemek i¢in zaman ayirmak, bakimin kalitesini artirdig1 gibi,
maliyeti azaltmakta, hastanin kisa silirede taburcu olmasini, giinliik etkinliklerine
yeniden baglamasini, ¢alisiyorsa isinin basina donmesini ve hastanelerin daha kisa

stirede daha ¢ok hastaya hizmet vermelerini saglamaktadir.
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Etkili iletisimin hasta lizerindeki yarar1 ve iletisim sorunlarinin hastay1 olumsuz
etkilemesi dikkate alinirsa, saglik calisanlari iletisim becerilerini  gelistirmek
zorundadir. Ciinkii saglik calisanlarinin mesleki basarisi, sahip oldugu iletisim
becerileri ile dogru orantilidir. Iletisim becerileri sayesinde kurulan bag ile hastalarin
dile getirmekte zorlandig1 duygu ve diisiincelerini ifade etmesi kolaylasmaktadir. Bu

da saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerine baglidir

[letisim 6nemli bir dgesi de dinleme becerisini etkin kullanan saglik ¢alisanlar
hastaya yaklasiminda, onun gereksinimlerini daha dogru saptanmasinda ve istendik
sonuclarin elde edebilmesinde en biiyiilk yardimcisidir. Hasta, sorunlarini aktif ve
empatik bir kulakla dinleyen saglik ¢aligan1 karsisinda fiziksel yakinmalarinin yansira,
ruhsal ve duygusal sikintilarin1 da daha kolay ifade edebilmektedir. Ciinkii hastanin
s0z ve davranislarinin arkasinda yatan anlamin anlasilmasi icin saglik ¢alisanlarinin
ipuclarima duyarli olmast ve hastanin dolayli anlatiminin acikliga kavusturulmasi

gerekmektedir.

Merkezinde insan-insana iligskinin ve iletisimin yer aldig1 saglik hizmetleri,
bireylere bakim gereksinmelerinin karsilanmasinda ve sorunlariyla bas edebilecek
giice gelebilmelerinde yardimci olma flizerine kurulmustur. Saglik g¢alisanlarinin
verdikleri saglik hizmeti boyunca, hastayla ve yakinlariyla iletisim kurarak onlarin
bilgilenmelerini saglamali ve gereksiz kaygi yasamalarin1 onlemeleri gerekmektedir.
Hastalarin saglik gereksinimleriyle ilgili siiregler igerisinde iletisimin 6nemini bir kez
daha gostermektedir. Dogru ve etkili bir iletisimin hizmet verilen bireyler yoniinden
degerini bilen saghk kurumlari, iletisimi gelistirmek icin gerekli siirecleri
diizenlemeleri ve personeli bu alanda egitmekle kalmayip, ayn1 zamanda iletisimin

etki degerlerini 6lgen calismalar da yapmalidir.

Gecen yirmili¢ yildan daha fazla siirede, saglik iletisimi analizinde oncelikle
kalitatif (nitel) metotlar kullanilmis, disiplinler aras1 dergiler ve iletisim dergilerinin
saglik bolimiinde yaymlanmistir. Arastirmalarda konugsma uygulamalart ve
performanslar1 verilerinin nasil toplandigi konusu ele alindiginda 6ncelikle datanin,
fiili konusma igerikli, jest, sosyal eylem, anilar ve performans eyleminin yorumlari
oldugu goriilmektedir. Genellikle bu datalar odak gruplar, gézleme katilim, dogal yolla

olusan konusmay1 kayit etme ve giinliiklerden derlemelerdir. Analizde kullanilan
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metot ise, sOylem analizinde kullanilan metottur. Bu metotlar bir elestiridir ve
kullanilmis olan bilinen metodun dikkate deger calismalaridir. Elestiride ayrinti
giidilmemistir fakat saglik iletisiminin kalitatif arastirmasinin yeniden sunulmus

orneklerine az ¢ok isaret etmektedir.

Saglik akademisyenleri, saglik iletisimi arastirmasi yapmak i¢in yeni firsatlar
yaratmalidir ki, boylece onlar saglik iletisiminin desteklendigi orgiitleri bilmeli ve
arastirma bulgular icin basarili bir sekilde nasil rekabet edilecegini 6grenmelidir.
Saglik akademisyenleri rekabetci aragtirmada bulunan kiiltiirin en biiyiik anlayisini
gelistirmek zorundadir. Diger disiplinlerden kaynaklanan aragtirmalar yaninda, halk
sagligi, psikoloji, saglik ve sosyoloji gibi basarili bir sekilde saglhigi destekleyici
calismalar konusunda daha fazla uzun ge¢misi olan davranigsal arastirma i¢in destek
arayisinda olmalidirlar. Saglik iletisimi alanina akademik ilgi arttik¢a liniversiteler ve
arastirma merkezlerinde saglik iletisimi konusunda uzmanlagsmis egitmen ve bilim

adamlarina artan bir ihtiya¢ duyulmaya baglanmistir.

Iletisim konular1 birbiriyle i¢ ice olup, tiim makaleler icinde agirlikli bir yere
sahiptir. Saglik iletisimi ana konusu etrafinda bunu izleyen saghk okuryazarligi,
iletigsim becerileri ve iletisim doyumu konularinda her gecen giin artan sayida ¢alisma
yapilmasi, saglik iletisimi arastirmalarinin gelecekteki yonelimlerini de ortaya
koymaktadir. Son yapilan saglik iletisimi calismalarinda kitle iletisimi konularinin
agirhik kazandigi 6zellikle medya, yeni teknolojiler, halkla iliskiler ve kampanyalar

konularinda gozle goriiniir sekilde arttig1 sdylenebilir.

Tiirkiye’de yeni saglik reformu sonrasinda lisans ve yiiksek lisans diizeyinde,
az sayida da olsa bazi iiniversitelerde saglik iletisimi dersleri verilmektedir. Saglik
iletisimi derslerinin sadece iletisim fakiiltelerinde degil; tip fakiilteleri basta olmak
lizere saglik egitimi veren egitim kurumlarinda da verilmesinin, 6ncelikle kisilerarasi
diizeyde saglik iletisiminin gelistirilmesi agisindan biiylik katkis1 olacag
sOylenebilir.Yapmis oldugumuz ¢alismada saglik ¢alisanlarinin, iletisim becerilerinin
yeterli diizeyde olmadigi ve saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerindeki
farkliliklar da bile, iletisim beceri diizeyleri beklenen ve olmasi gereken degerlerin gok
altinda oldugu goriilmektedir. Bu olumsuz durumun temel sebebi; saglik ¢alisani-hasta

iletisimi egitimlerinin yeterli diizeyde olmadig: diistiniilmektedir.
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EK - 1 Anket Formu

Sayin Katilmel,

Ekteki anketler, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme ydnetimi
Anabilimi Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dalinda yiiriitilmekte olan
“Saglik Hizmetlerinde Iletisimin Onemi: Bir Ampirik Calisma” isimli yiiksek lisans

tezin aragtirma kismu ile ilgilidir.

Anketteki higbir ifadenin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Onemli olan yanitsiz
soru birakmaksizin sizin kendi goriisliniizii yansitmanizdir. Bu yiizden vereceginiz
yanitlar arastirmanin yoniinii belirlemek bakimindan ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir.
Bu anket sonuglar1 kisi bazinda degerlendirilmeyecegi icin isim-soyadi talep
edilmemekte olup, cevaplarmiz kesinlikle gizli tutulacak ve sadece tez calismasi

baglaminda bilimsel amacl kullanilacaktir.

Katiliminiz, ayirdiginiz degerli zaman ve bilimsel ¢aligmaya verdiginiz destek

icin tesekkiirlerimizi sunar, calismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,

Yrd. Dog. Dr. Volkan ONGEL (volkanongel @beykent.edu.tr)
(Arastirma Danigmani)

Tanya AGOPYAN (tanyaagopyan09 @ gmail.com)
(Arastirma Sorumlusu)

1. Cinsiyetiniz:
o Kadmn
o Erkek

2. Yasmz:
o 30’dan kiigiik
o 30-40 aras1
o 41-50 aras1
o 51'den biiyiik
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3. Cahstiginiz Kurum:

o

©)

Kamu

Ozel

4. Egitim Diizeyiniz:

(@]

o

©)

©)

Lise
Universite
Yiiksek Lisans
Doktora

S. Mesleginiz?

o

o

o

o

Doktor
Hemsire
Yardimer Saglik Personeli

Teknisyen/Tekniker

6. Bu Kurumdaki calisma siireniz:

o

o

(@]

5 yildan daha az
5-10 y1l
10 yildan daha fazla

7. Kurumdaki hizmet ici egitim calismalarina ne kadar sikhikla katilhirsiniz?

o

o

o

(@]

3 ayda bir

6 ayda bir
Yilda bir

Hig¢ katilmam

8. [lletisim Becerileri Ol¢egi

Litfen her bir onciile (ifadeye) iliskin goriisiiniizii 1=Kesinlikle Katiliyorum,

2=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 4=Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katilmiyorum’a dogru uzanan

degerlendirme araliginda higbir soruyu bos birakmaksizin size en yakin olan secencklerden

birine isaretleyiniz.

NoSorular 1 2 3 4 5

1. Sorunlarini dinledigim insanlar benim yanimdan rahatlayarak
ayrilirlar.

2. Diisiincelerimi istedigim zaman anlasilir bicimde ifade
edebilirim.
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NoSorular 1 2 3 4 5

3. Baskalarini bir kasit aramadan dinlerim.

4. Sosyal iligkide bulundugum insanlar1 olduklar1 gibi kabul
edebilirim.
5. Insanlarm dnemli ve degerli olduklarini diisiiniiriim.

6. Birisiyle ilgili bir karara ulasmadan 6nce onunla ilgili
gbzlemlerimi gdzden gegiririm.

7. Iliskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini dinlemek
icin onlara zaman ayiririm.

8. Insanlara kars1 sicak bir ilgi duyarim.

9. Insanlara gerektiginde yardim etmekten hoslanirim.

10 Olaylara degisik agilardan bakabilirim.
11 Diisiincelerimle yaptiklarim birbiriyle tutarlidir.

12 iliskilerimin daha iyiye gitmesi igin bana diisenleri yapmaya
Ozen gosteririm.

13 Kendime ve bagkalarina zarar vermeden i¢cimden geldigi gibi
davranabilirim.

14 Arkadaglarimla beraberken kendimi rahat hissederim.

15 Yasadigim olaylardaki coskuyu her halimle baskalarina
iletebilirim.

16 Iliskilerimin nasil gelistigini ve nereye gittigini anlamak igin
diisiinmeye zaman ayiririm.

17 Karsimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrint1 oldugunda
konunun ag¢iga kavusmasi i¢in sorular sorarim.

18 Benimle 6zel olarak konusmak isteyen bir arkadagim oldugunda
konuya ayak tistii konusmamaya 6zen gosteririm.

19 Birisini anlamaya calisirken sakin bir ses tonuyla konusurum.

20 iligkilerimi zenginlestiren eglenceli keyifli bir yanim var.

21 Birisine bir 6neride bulunurken onun 6neri vermemi isteyip
istemedigine dikkat ederim.

22 Birisine dinlerken ne karsilik verecegimden ¢ok, onun ne demek
istedigini anlamaya ¢aligirim.

23 Iletisim kurdugum insanlar tarafindan anlasildigimi hissederim.

24 Bir yakinimla sorunum oldugunda bunu onunla suglayici
olmayan bir dille konusmak i¢in girisimde bulunurum.

25 Karsimdakini dinlerken kendi merakimi gidermek i¢in ona 6zel
sorular sormaktan kaginirim.



OZGECMIS

1979 istanbul dogumluyum. Orta 6grenimimi Sahakyan Nunyan Ermeni Lisesinde, Lise
ogrenimimi ise Koca Mustafa Pasa Lisesi Fen-Matematik Boliimiinde iyi dereceyle
tamamladim. 2003 yilinda Kadir Has Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik
Yiiksek Okulundan (Burslu) mezun oldum. Stajlarimi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Capa Tip Fakiiltesi, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Sisli Etfal Hastanesi ve

Istanbul’da birgok hastane ve saglik kurumunda tamamladim.

2001 yilinda Kadir Has Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda (burslu) 6grenciligim
devam ederken hocamin Onerisi ve yonlendirmesi sonucu Osmanoglu Klinigi Kadin dogum
servisinde part time 6zel nobet tutmaya basladim. Ayni1 zamanda; 6grencisi oldugum okulun,
staj ve intornliikk vazifelerimi de Florence Nightingale Hastanesi kalp damar cerrahisi yogun
bakim {initesinde, ana bransim olan yogun bakim hemsiresi olarak tamamladim. Mezun
olduktan sonra VKV Amerikan Hastanesi kalp damar cerrahisi yogun bakimda (CVSICU) 2 y1l

boyunca yogun bakim hemsiresi olarak gérev aldim.

2005 yilinda VKV Italyan Onkoloji Ve Rehabilitasyon Hastanesi agilinca hastanenin

yogun bakimina shift sorumlusu (birim yoneticisi) olarak atandim.

2006 yilinda hastanenin kazan¢ elde edememesinden dolayr kapatilmasi karari ile
Eczacibasi Saglik Hizmetleri firmasi Evde Bakim biriminde Egitim Hemsireligi gorevine
basladim. Abbott Nutricion ila¢ firmasmin projesinde, firmanin satiy ve pazarlamasini
yiiriittiigii beslenme iiriinlerinin satis sonrasi, Ist. Avr. Bélgesinde iiriinii kullanan hastalarin
egitimlerini vermek ve satisin devamlilifini yiriitmekle yiikiimliilydiim. Bununla birlikte;
gerceklestirdigim klinik ve hekim ziyaretlerimde gelen talepler dogrultusunda kliniklerde
calisan hemsire ve saglik personellerine {iriin ve iirliniin ilgili oldugu hasta, hastalik ve organa

yonelik egitimleri de hazirlamaktan ve sunmaktan de sorumluydum.

2007 yilinda Nutricia Klinik Beslenme firmasindan aldigim, kariyer hedeflerimi
gergeklestirecegim uygun bir teklif sonucu bu firmada Egitim hemsireligi gérevime devam
ettim. 3 sene bagli bulundugum bu firmada; satis-pazarlama yontemleri, satig sonrast destek,
satis1 arttirma stratejileri, i¢ tetkikci ve hemsirelik hizmetleri yonetimi konularinda egitimler

alarak ayrica bu egitimleri kullanarak ¢alismalarima devam ettim.

2010 yilinda Teva ilag San. Ve Tic. A.S. (Med Ilag)’den gelen bir teklifle Tiirkiye
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii olarak caligmaya basladim. Ocak 2012 tarihinde kurumun

Tiirkiye pazarinda kiiciilmeye gitme karar1 almasi sonucu kurumdan ayrildim.



20 Ocak 2012 tarihinde Ozel Memorial Hizmet Hastanesinde lokasyonun Y®&netici
Egitim hemsiresi olarak basladim. Lokasyonda ki gorev tanimim; bu lokasyona bagl c¢alisan
80 hemsire-saglik memuru-ATT ile 37 hasta bakim personelini HKS (Saglik Bakanlig1 Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1) kiriterlerine uygun hale getirebilecek tiim egitim igeriklerini

hazirlamak, egitimleri sunmak ve sonrasi isleyis denetimlerini gergeklestirmektir.

01 Nisan 2012 tarihinde aym1 kurumda Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii gorevine
getirildim. Bu tarihten itibaren tiim yoOnetimsel siireclerden sorumlu Hemsirelik Hizmetleri

Mudiria olarak devam ettim.

Meslegime ve Bakim Hizmetlerine yonelik egitim siirecleri iginde olmanin, Siirekli
Egitimin beni hep ileriye tasidigini ve bana biiylik mutluluklar kattigin1 diisindiigiim i¢in 19
Ocak 2015 tarihinde Dariilaceze Vakfi kurulusu olan Istanbul MEB Ozel Giimiis Kusak ileri
Yasam Akademisi Bakim Uzmanlik Okulunda Egitim Proje Koordinatorii olarak ¢alismaya

bagladim.

2004 de Ileri Yasam Destegi ve EKG kursu, 2005 da Ozel SANERC Yogun Bakim
Hemsireligi Kursu, 2012 de Milli Egitim Bakanlig1 Egiticinin Egitimi kursu, 2014 de Saglik
Bakanligi Ilk Yardim Egitmeni kurs programlarini basari belgesi ile tamamladim ve
sertifikalarini aldim. Bu siireg icerisinde bir¢cok ulusal ve uluslararasi kongreye katilime1 olarak
katildim. Yonetim becerilerinin gelistirilmesi, Iletisim Becerileri vs. gibi alanimla ilgili olan

farkl sertifikalar1 da, egitim programlarina katilarak aldim.

Tanya AGOPYAN



