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YESILYURT OKTAY, Elif. Saglik Kurumlarinda Iletisimin Hasta Memnuniyeti

Uzerine Etkileri(Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Iletisim, kisinin birbirini anlamasi, birbirini kendisine anlatabilmesidir. iletisimin
amaci1 ise, insanin kendi kendine gideremeyecegi ihtiyaglarini, ¢dzemeyecegi
problemlerini ve gergeklestiremeyecegi eylemlerini yapabilmesi i¢in ikinci bir
kisiden yardim talebidir. Insan hayatim dogrudan ilgilendiren ve etkileyen
hizmetlerin sunuldugu saglik kurumlarinda iletisimin 6nemi daha da artmaktadir.
Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan en Onemli
Ol¢iitlerden biri hasta memnuniyetidir. Sagliga dnem veren bireylerin sayilarindaki
artis beraberinde kaliteli bakim alma istegi ve saglik kuruluslar1 arasinda daha segici
davranmay1 getirmistir. Buna bagli olarak saglik kuruluslar1 arasinda rekabet
artmistir. Saglik kurulusundan memnun kalan bir hasta tekrar bir saglik hizmeti
almasi gerektiginde ayn1 kuruma basvuracagi gibi, cevresindekilere de bu kurumla
ilgili yonlendirici tanitim yaparak hastaneye basvurular: artiracaktir. Tatmin olmayan
hasta ise kurumla ilgili olumsuz tanitim yaparak miisteri kaybina neden oldugu gibi
isletmenin biiyliimesine de engel olacaktir.

Bu galisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde yatarak hizmet alan hastalar ile smirlandirilmistir.
Hastanelerin yatarak tedavi gortlen servislerinde toplam 250 kisi tizerinde basit
rastgele drnekleme yontemi uygulanmigtir.

Caligsmada, saglik kurumlarinda iletisime bagli hasta memnuniyetinin ne durumda
oldugu belirlenmeye ¢alisilmis ve sorunlar saptanarak dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozcukler

Iletisim, Saglik Kurumlarinda iletisim, Hasta Memnuniyeti



ABSTRACT

YESILYURT, OKTAY ELJF. Effects of Communication on PatientSatisfaction in
theHealthcareOrganizations (example of Ankara EAH and Ankara Numune EAH),
MScThesis, Ankara, 2016.

Communicationdefined as understandingeachotherandexpressingthemselvestoothers.
Theaim  of  communication is to ask forhelpfromsomeone  else
fortheirneedsthatcannotachievebythemselvesorproblemscannot  be  solved, in
additiontotheactivitiesthattheycannotcomplete. Importance of
communicationincreases in
thehealthcareorganizationwhereservicesprovidedconcerningandaffectingpeople'slives
directly. One of thebestcriterionsmeasuringquality — of  service in
thehealthcareorganizations is satisfaction of patient. Increase in number of
individualswhocaretheirhealthbringsdemandgettingquality service andbehaviour of

beingchoosierbetweenhealthcareorganizations. Therefore,
competitionincreasedbetweentheseorganizations. When a patientwho is pleasedwith a
healthcareorganizationneedstoget service forthesecond time

willapplytothesameorganization in additionto directing there peoplearoundhim/ her
tothesameplaceand it willincreasenumber  of  applicationstothehospital.
Unappeasedpatient, on theotherhand, willbringintodisrepute,
causecustomerlossandpreventflourishingthebusiness.

Thestudyrestrictedwiththe in- patients whogot service from Ankara EAH and Ankara
Numune EAH. Simple random samplingmethodappliedtototally 250 patientsgetting
service fromtheinpatienttreatmentunits of thehospitals.

Inthisstudy, it is aimedtodeterminethesituation of patientsatisfactiondepending
oncommunication in
thehealthcareorganizations;theproblemsidentifiedandsuggestionsmade.

Keywords:Communication, communication in healthcareorganizations,
patientsatisfaction
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GIRIS

Insan ve insan iliskilerinin oldugu her yerde ve her konumda, toplumla ilgili
olan hayattin siirdiiriilebilmesi igin iletisim siireci gerceklesir. Iletisim, insanlarin

birbirleriyle anlasmalarini ve belirli iliskileri siirdiirmelerini saglayan bir kopriddr.

Saglik kurumlarinda ise hasta ile saglik personeli arasinda kurulan iletisimde
bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin kaynagi da hasta ile saglik
personelinin iletisimine gerecken 6énemin verilmemesidir. Teknolojinin gelismesi ve
hizmet alan bireylerin egitim seviyesinin artmasimna bagli olarak beklentilerin
yiikselmesi ile rekabetin hizla gelistigi saglik sektoriinde hizmet kalitesini artiracak
uygulamalar yapilarak one ¢ikmak isteyen saglik kurumlar, kisiler arasi iletisim
becerilerini gelistirebilmeyi amag¢ edinmektedirler. Hastane i¢i ve hastane disi
iletisimin etkili olabilmesi, kurumun kalite hedeflerine ulasabilmesi i¢in genellikle

hasta ile ilk iletisimi kuran personelin iletigsimlerinin 1yi olmasina baglidir.

Hastanede iletisimde bir aksaklik yasanmasi direkt olarak hasta ve hasta
yakinlarindan tepki goriilmesine sebep olur. Bir hastane de iletisim sistemi iyiyse o
hastane basarilidir ya da bir hastane basarili ise orada saglikli bir iletisim ag1 vardir

denebilir.

Calismanin birinci boliimiinde iletisim kavrami, amaci, 6nemi ve tiirleri
aciklanmaya calisilmistir. Ayrica saghk kurumu kavrami ile saglik kurumlarinda

hasta ve saglik personeli iletisimine deginilmistir.

Ikinci boliimiinde ise hasta memnuniyeti kavrami iizerinde durulmustur.
Miisteri memnuniyetine gereken 6nem verilmez ise kurumun devamliligini saglamasi
cok zor olacaktir. Hem diinya da hem de iilkemizde saglik sektoriindeki rekabetin
arttigin1 goren miisteriler kendilerinin beklentilerini tam olarak karsilayacak kaliteli
bir saglik hizmeti arayist igerisindedirler. Hastalik donemi zorlu bir siiregtir. Bu
siirecte hassaslagan hasta ve yakinlarinin saglik kuruluslarindan beklentileri

artmaktadir. Iste tam da bu nedenle kendilerini emanet ettikleri saglik kurulusu ve



personelinden kendilerini memnun etmeleri beklentisi igerisinde olurlar. Saglik
personeli i¢in rutin hale gelen muayene, tedavi uygulama gibi islemlerin hasta
gbziiyle Oonemi biiyiiktiir. Ayn1 zamanda kurumun fiziki sartlar1 ve iletisim gibi
unsurlar da hasta ve yakinlarinin beklentilerini 6nemli 6lclide etkilemektedir ve bu

beklentilerin ne dlgtlide karsilandig1 da 6nemlidir (Yilmaz, 2010, s. 8).

Calisma sonug ve oneriler kismi ile devam ettirilip, kaynakca ve ekler kismiyla
sona erdirilmistir. Sonu¢ boliimiinde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde iletisimin hasta memnuniyeti
lizerine etkileri, yapilan analizler sonucu elde edilen veriler degerlendirilerek ¢ikan

sonuclar paylasilmis ve 6neriler sunulmustur.



BiRINCI BOLUM
GENEL ANLAMDA ILETISIM KAVRAMI

1.1.  lletisim Nedir?

Iletisim, biitiin insanhig: ilgilendiren bir deneyimdir ve bir insanm
hayatinda iletisimin olmadig1 bir an yok gibidir. Insan yaninda baskalari
olmadiginda da kendisiyle iletisim halindedir. En sade agiklama ile iletisim;
insanin kendisini, his ve fikirlerini, gereksinmelerini anlatma ve diger insanlar1

anlama gayesidir.

Bati dillerindeki karsiligi ““ Communication ’’olan soézclk, Latince’de, **
anlamlar1 ortak hale getirme siireci’” anlamima gelen ‘* Communicare’’fiilinden
tiiretilmistir. Eski dilde ‘“ muhabere’’ (haberlesme) denmekteydi (muhabir sézciigii

de bu kokten tiiretilmistir) (Ozcan, 2012, s. 24).

En genel ve yalin bir tanim ile iletisim, his, fikir, bilgi, haber ve maharetlerin
paylasilmasinin yami sira insanlar arasinda histe, fikirde, davranista ortak bir
paydanin olusturulmasi siirecidir (Sever, 1998, s. 51). Ancak iletisimin cesitli

tanimlar1 vardir. Bu tanimlamalardan bir kag1 s6yle siralanabilir:

eletisim, bilgi iiretme, Uretilen bilgiyi aktarma ve anlamlandirma siirecidir
(D6kmen, 1994, s.15).

efiletisim, kisinin birbirini anlamasi, birbirini kendisine anlatabilmesidir
(Z1llioglu, 2002, s.4).

e iletisim, ‘kaynagin, mesajini anlasilir bigimde hedefe iletmesidir’. Ayrintilar
g0z Oniine alinmadan bir biitiin olarak ele alindiginda iletisim: ‘bilgi diisiince, tutum,
duygu ve davraniglarin bir kisi, grup yada oOrgiit tarafindan diger kisi/ kisiler veya

grup/ gruplara uygun semboller kullanarak aktarilmasidir’ (Tengilimoglu, Isik ve

Akpolat, 2012, s. 340).



e {letisim, iki iinite arasinda birbiriyle ilgili ileti aligverisidir (Ciiceloglu, 2001,
s.71).

eiletisim, insanlarn dis diinyayr anlatim yoluyla yorumlamasi ve
anlamlandirmasiyla igten gelen duygularinin, diigiincelerinin diga vurumudur.Yani
bir bakima anlam tiretmek ve onu baskalartyla paylasmaktir >* (Kilig, 2002, s. 16).

e iletisim, bir kisiden diger kisilere mesajin aktarilmasidir. Giinliik hayatta
insanlarin kendilerini ifade etmek ic¢in kullandiklari iletisim bu isleviyle insanlik
tarihi ile var oldugu soylenebilir. Insanoglu, dzellikle yerlesik hayat gectikten sonra
ortak i yapma, yardimlagsma gibi siiregleri iletisim yoluyla elde ettikleri es giidiim ile
yiirlitmiistiir (Tutar ve Yilmaz, 2005). Sosyal yasamin temelini olusturan iletisim, bir
toplumdaki kisiler arasinda bag kurulmasina imkan taniyan bir ara¢ olmasiyla
beraber sosyal yasamin siirekliligini de saglayan bir sistemdir (Ozcan, 2014, s. 23).

Goriildiigii tizere iletisim tanimlarinda ortak nokta etkilesimin varligidir.
Ciinki iletisim hem bir davranis hem de bir siirectir. Aliciya iletmeye calisilan bilgi,
his, fikir gibi mesajlar gdnderen ve alici arasinda zihni ve fiziki hareket olusturur
(Ozdemir, 2011, s. 4). Iletisim yalnizca bilgi alisverisi olmayip, iletisimle beraber
insanlar arasinda ortak ilgilerin meydana gelmesiyle his ve fikir paylasimi da olur
(Ozbey, 2011, 5. 7).

Aslinda iletisimle hedeflenen yalnizca mesaj aligverisi degil, ayn1 zamanda
sosyal nitelikli bir etkilesim ve paylasma isidir. Yazi ile anlatmak, okumak, caba
harcamak gibi insani etkinlikler ve insani miinasebetler iletisimle iliskilidir. Iletisim,
degisik zaman ve mekanlarda, sembollerle bilgi, fikir ve hislerin bir araya gelmesini
saglayarak iletilmesidir (Erken, 2008, s. 29). Buradan ¢ikarabilecek ‘birden fazla
kisinin iletisim halindeyken asil amacin iletisimde taraf olan alicida iletigsim

sonucunda belirli bir anlayisin ve davranmisin olusmasint saglamak’ oldugudur

(Celik, 2008, s. 4).

1.2. Tletisimin Amaci ve Onemi

Iletisim, ilk insan var oldugu giinden bu yana var olmustur. *“ Kendini ifade
etmek’’, insanin belli basli gereksinmelerinden biridir. Bu ylzden insan, hangi

kosulda olursa olsun kendini ifade etmenin bir yolunu bulmustur. Kimi zaman



tiirkiiler yakmuis, siir soylemis, nakis islemis, kilim dokumus, heykel, resim, beste
yapmis, dans etmis, renklere anlamlar yiiklemis, boylece kaynagina yoneltemedigi
duygularmni, isteklerini, umut ve hayallerini ¢esitli semboller aracilifiyla dile

getirmistir (Ozcan, 2012, s. 25).

fletisim, insanin kendini gerceklesmesini sagladig: igin &nemlidir. Iletisim
sayesinde insanlar sahip olduklar1 bilgi ve beceriyi bagkalarina sunma olanagina
sahip olurlar. Iletisimin bilgiyi aktarma ve paylasma araci olmasindan dolay:
giiniimiizde iletisime verilen énem artmistir. iletisim sayesinde bilginin ortaya
¢ikmasi, paylasilmasi miimkiin olmaktadir (Tutar, 2007, s. 122). Ayni1 zamanda
diisiince, bilgi ve tasarilarin kigiler arasinda karsilikli bildirilmesinin saglayan
iletisim, isletmelerde bilgi aligveris es glidimiinlin saglanabilmesi agisindan da
onemlidir. Ciinkii bir isletmede bilgi akisinda meydana gelen bir bozukluk

esgiidiimiin bozulmas1 demektir (Ozcan, 2014, s. 27).

[letisimin amaci, iletisimde bulunan insanlarin ifade edebilmenin mutlulugunu
yasamasidir. Bunun yani sira anlasildigini hissetmesi ve iletisim halinde bulundugu

kisiyi etkilemek istemesidir. Yani var olma siirecidir (Sagbas, 2013, s. 11).

Bagka bir ifadeyle iletisimin amaci, insanin tek basma karsilayamayacagi
ihtiyaglarini, halledemeyecegi problemlerini ve yapamayacagi eylemlerini
yapabilmesi i¢in ikinci bir kisiden yardim talebinde bulunmasidir (Tengilimoglu ve

Oztiirk,2004, s. 55).

Iletisimin amacina ulasmasi ise etkili iletisim sayesinde olabilir. Etkili
iletisimle anlatilmak istenen; kaynagin mesaji alicinin anlatmak istedigi bi¢cimde
anlamasi, alicinin mesajin  dogrultusunda harekete geg¢mesinin saglanmasidir

(Tanniverdi, Adigiizel ve Ciftei, 2010, s. 101).

Acikgdz (2005)° e gore etkili iletisim ile ulagilmak istenen sonuglar su sekilde

siralanabilir:

¢ Kiginin ilk olarak kendini tanimasi



¢ Kisiye 6zgii olan farkli eylem kaliplarinin gelismesinin saglanmasi

e Meslekle ilgili olan alanlarda kisinin kendini anlatabilmesinin ve

gelistirmesinin saglanmasi

e Kendi ve diger insanlarla barisik olmasi

¢ Kisinin ferdi, sosyal, kiiltiirel yonlerini gosterebilmesi

eBilgiye sahip olmak ve bilginin meydana getirilip tasnif edilmesinin

saglanabilmesidir (s. 38).

Etkili bir iletisimin gergeklesebilmesi i¢in, vericinin bilgi vermek ve paylagsmak
istedigini en etkin bigimde anlatmasini saglayacak sembolleri segmesi ve bunlari
uygun bir kanal ile alictya iletmesi gerekir. Ayn1 zamanda alicinin da bu sembollerle
anlatilmak isteneni vericinin anlatmak istedigi sekilde anlayabilmesi gereklidir
(Sever, 1998, s. 52).

1.2. [Tletisim Siireci

Bir olayin diizenli ve birbirini izleyen degisimlerle gerceklesmesi ve baska bir
olaya doniismesi olarak tanimlanabilen siire¢ kavrami zaman iginde siirekli degisen
bir olgudur. Bir seyin siire¢ kavrami ile adlandirilabilmesi i¢in o seyin tek bir
baslangicinin veya sonunun olmamasi gerekir. Ciinkii siire¢ icerisindeki yapilar
duragan olmayip olduk¢a hareketlidirler ve siirekli degisim gosterir. Siireg
icerisindeki Ogelerin birbirleri ile slirekli bir iliski icerisinde olmast ve bu ogelerin

birbirlerini etkilemesi de siirecin en dnemli 6zelligidir (Notoku, 2015).

Iletisim siirecini anlayabilmek igin iletisimi olusturan elemanlar1 anlamak
onemlidir (Otuzoglu, 2010, s. 7). Iletisim siireci birbirini etkileyen bir takim temel

Ogeleri icermektedir. Bu 6geler sunlardir:

e Kaynak

e Mesaj

e Kanal

e Alict

o Geri besleme

e GUrlltu
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lletisim siirecinde mesaj kaynak tarafindan alictya gonderilir. Alici da
kendisine ulasan mesaj1 ¢oziimler ve nasil tepki gdsterdigini 6grenmesi i¢in kaynaga
geri gonderir. Bu durumda kaynak alici, alict da kaynak durumuna geger (Goknar,
2001, s. 4). iletisime giren bireylerin birbirlerini karsilikl1 olarak etkileme isinin tam
olarak nerede baslayip nerede bittigini tespit etmek olduk¢a zordur. Bu yiizden
iletisim stireci ile ilgili mutlak bir baslangi¢ ve sondan bahsedilemez (Sahin, 2010, s.

15).

1.3.1. Kaynak

Iletisimin baslamasi icin gerekli temel 6gelerden olan kaynak, diger bir adiyla
gonderici mesaji olusturan ve belirli bir kanal ile ulastirandir (Daldal, 2008, s.
11).Kaynak bir yayin spikeri, bir dgretmen, veya bir doktor olabilir (Tutar ve
Yilmaz, 2003, s.11). Kaynak bir birey olabilecegi gibi bir grup, kurum, kurulus ya da
toplum da olabilir. Kaynak iletisimi baslatan ve iletisim siirecine yon veren oldugu

i¢in iletisim siireci iginde 6nem tagimaktadir (Gokge, Fidan ve Summak, 2001, s. 62).

Kaynak, idrak etme, se¢me, diisiinme, yorumlama siirelerinde tirettigi manali

bilgileri simgeler araciligiyla gonderen kisi ya da kisilerdir (Dereli, 2010, s. 39).

Kaynagin en 6nemli islevi, iletilmek istenenin alictya eksiksiz bir bigimde
ulagmasinin saglanmasinin yan sira iletinin, alici tarafindan kendi algiladigi bigimde
idrak edilmesinin de saglanmasidir. Bunlarin gergeklesebilmesi icin de kaynak; bilgi
sahibi, yetenekli, igten, yapmacik olmayan, paylasim i¢inde olan vb. niteliklere sahip

olmalidir (Kirmizi, 2003, s. 15).

Erken (2008) yapmis oldugu calismasinin teorik kisminda, kaynagin mesajlar

iletirken dikkat etmesi gereken hususlart soyle agiklamistir:

Bilgili ve deneyimli olunan simgelerin tercih edilmesi: Kaynagin génderecegi

mesaj alicinin anlayabilecegi 6zellikte olmalidir. Bazen kaynak ve alici arasinda

egitimsel farkliliklar olabilir. Boyle durumlarda kullanilan semboller, isaretler alici



tarafindan yoruma maruz kalabilir. Anlam hatalar1 iletisimin etkinligi azaltarak

kaynagin hedefinden uzaklagsmasina neden olur.

Somut simgelerin kullanilmasi: Kaynak, mesajimi iletirken soyut simgeleri

tercih ederse alicinin zihninde fakl seyler cagristirarak mesajin yanlis algilanmasina

sebep olabilir.

Alicimin _ahstifi simgelerin _kullanilmasi: Kaynak, alicinin alisik oldugu

simgeleri kullanmay1 tercih ederek, mesajin dogru anlasilmasin1 saglayacaktir.

Boylece iletisimin hiz1 ve etkinligi artacaktir.

Yabanci kelimeler kullanilmasi: Kaynak, mesajinda alicinin daha o6nce
karsilagmadigi veya kullanmadigi kelimelere yer verdiginde, bu kelimelerin

anlamlarimi agiklamasi gerekir (5.33-34).

Iyi bir iletisim icinTutar ve Yilmaz (2003)’ a gore kaynagin tasimasi gereken

Ozellikler ise sunlardir:

e Kaynak bilgi sahibi olmalidir.

e Kaynak kodlama niteligine sahip olmalidir.

e Kaynak ortama ve iistiine diisen goreve yakisir davranmalidir.
e Kaynak taninmalidir (Tutar ve Yilmaz, 2005, ss. 54-70).

Iletisim siirecinde ana mesuliyet sahibi kaynaktir. Ciinkii kaynak, iletisim
siirecini baglatan ve iletinin ulagsmasin1 saglayandir. Alicit tarafindan idrak

edilemeyen bir ileti, alic1 i¢in yalnizca bir samatadan ibarettir (Misirli, 2003, s. 2).

Tengilimoglu ve Oztiirk (2004)’e gore ise hatali ve eksik kodlanan mesaj
anlasilamaz ve izah etmek istenilenden baska bir davranisi ortaya cikarabilir.
Kaynagin kodlama 6zelligi alicinin bulundugu kiltr dizeyiyle iliski kurulmasini
gerekli kilabilir. Kaynak veya alicinin ayni veya benzeri kultlr diizeyinde bulunmasi,

mesajin kodlanmasi ve anlasilmasinda giigliikleri ortadan kaldirir (S. 64).



1.3.2. Mesaj (ileti)

lletisim siirecinin 6nemli dgelerinden biri de mesajdir. Mesaj, anlasiimasi en
kolay olan tanimiyla gonderici tarafindan aliciya yollanan ve 6zel anlami olan sz
yani iletidir (Bayrak, 2010, s. 8). ileti, birseyi aktarmayi, iletmeyi isteyen kaynagin
tirettigi sozel/ gorsel/ gorsel-isitsel fizik bir triindiir (Zillioglu, 2002, s. 99). Bigakg1
(2000)* ya gore ileti, kaynagin olusturdugu sozlii ya da sozsiiz bildiri ya da
gostergelerdir (Bigakg1, 2000, s. 23).

Ayrica mesaj1 etkileyen bazi 6geler vardir. Bunlar: kod/sembol gruplar,
mesajin igerigi, kaynagin kodlari, kaynagin icerigi, secmek ve yapmak amaciyla

aldig1 kararlardir denebilir (Ozcan, 2014, s. 30).

Kisiler, farkli kisilerle iletisime gecerken bazi sembollerin yer aldig1 bir ileti
ortaya koyarlar. Aliciya iletilmek istenen mesajdaki sembollerin alic1 tarafindan
bilinmesi gereklidir. Aksi takdirde mesajin dogru iletilmesi miimkiin olmayacaktir.
Ornegin, trafik hakkinda hicbir fikri olmayan Avusturya yerlisinin trafik 1siklarina
uymasi beklenemez. Ciinkii Avusturya yerlisi boyle bir bilgiye sahip degildir. Kisiler
arasinda ayni semboller kullanildiginda, ileti de aym kisiler arasinda ayni manada

kullanilacaktir (Giindiiz Hosgor, 2014, s. 8).

Tutar ve Yilmaz (2005), mesajin, alici tarafindan anlasilabilmesi i¢in, tagimasi

gereken sartlari soyle siralamiglardir:

“Hedefin, bilgi, fikir ve tecriibelerine,

Hedefin davranig bigimi, inang ve deger yargilarina,
Hedefin gereksinim, istek ve amaglarina,

Hedefin ilgi alanlarina,

Hedefin toplumda iistiine diisen gorevlerine ve konumuna uygunluk”
gostermelidir (Tutar ve Yilmaz, 2005, b ghfcfs. 54).

Meb (2015)’ e gbre mesajin tasimasi gereken ozellikler ise soyledir:
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e Mesaj anlasilir olmalidir.

e Mesaj kapali olmamalidir.

e Mesaj uygun siirede ulastirilmalidir.

e Mesaj uygun kanali izlemelidir.

e Mesaj, kaynak ve alic1 arasinda kalmalidir.

1.3.3. Kanal

Kaynak tarafindan mesajin aliciya ulastirilmasi igin kullanilan yol ve
yontemlerin tamami kanaldir. Ayni zamanda kanal, iletinin kaynaktan alicitya dogru
aktig1 yoldur (Oztiirk, 2003, s. 26). lletisimde kanal, duyu organlarini kullanarak
mesajin iletimini saglayan yapilardir. Konugsma sirasinda seslerin ulagmasini

saglayan hava, mektup, telefon, gazete, kitap ve bedenimiz birer kanaldir.

Akgoz ve Sezgin (2009)° e gore iletisim siirecindeki kanallar ikiye ayrilir.

Bunlar:

Dogal iletisim kanallari: Insanin cikarttii sesler, yaptigi hareketler, jest ve

mimikler birer Ornektir. Ayni zamanda atesten ¢ikan duman veya bir nesneye

vurmakla ¢ikarilan sesler de dogal iletisim kanallarini olusturur.

Yapay iletisim kanallari: Insanlar tarafindan gelisen teknoloji ile birlikte

gelistirilen yazili, teknolojik, gorsel ve isitsel kanallardir (s. 21).

Kurulan iletisimin etkili olmasi isteniyorsa gonderilen mesajin aktigi yol da
mesaja uygun olmalidir (Tutar, 2004, s. 21). Her kanal her ortamda kullanilamaz ve
hatta genelde tek kanal da kullanilmaz. Bilerekya da bilmeyerek birkac¢ kanal aym
anda kullanilmaktadir. Kisaca, iletisim, iletisim araglar1 ve kanallari olmadan olasi
degildir. Yani her iletisimin, iletilerin goturilmesi ve idrak edilmesini saglayan

araclara ve kanallara gereksinimi vardir (Celik, 2008, s. 9).

Teknolojinin gelismesiyle iletisim kanallar1 da daima degisiklik gostermekte ve
biri digerinin yerine kullanilamamaktadir. Baz1 gostergeler ve kelimeler de en son

edinilen teknolojiye ragmen halen daha kullanilabilmektedir (Sahin, 2010, s. 18).
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1.3.4. Alc1

[letisimin gergeklesmesi icin birden fazla kisiye ihtiyac vardir. Bunlar kaynak
ve alicidir. Insanin kendisiyle kurdugu iliskinin disinda, tek basma bir iletisim
kurmas1 miimkiin olmadigima goére, mutlaka ikinci kisiye ihtiya¢ vardir. Yani alici
veya alicilar gerekir. Kodlanmis mesaji alan ve kodunu acan kisi alicidir. Alici,
mesaj1 tagtyan sembolleri algilayip anlam vererek iletisimi sonlandirir ya da kendisi
bir mesaj gondererek gonderici konumuna geger.iletisim siireci, gonderilen mesaji

alicinin algilamasina kadar tamamlanamaz (Tutar ve Y1lmaz, 2005).

Alicinin mesajdaki sembolleri diisiinceye doniistiirebilmesi ve mesaji dogru
algilayabilmesi i¢in, hazir durumda bulunmasi ve mesaj1 algilamaya istekli olmasi
gerekir. Alicinin mesaji1 algilayacak bilgi birikimine, kapasiteye sahip olmasi ise,

mesajin dogru bir bi¢imde algilanmasi agisindan 6nemlidir (Goknar, 2001, s. 6).

Alict, gonderilen mesaji sahip oldugu yetenek, bilgi ve tecriibelerine gore
anlamlandirir. Mesajin dogru iletilebilmesi i¢in, alicinin mesaji dnyargisiz, objektif
bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Alici, ayn1 zamanda iyi bir dinleyici de

olmalidir (Sabuncuoglu, 2001, s. 40).

Kirmizi (2003)’ ya gore iletisim siirecinde alicinin mesaji dogru algilayip

yorumlayabilmesi i¢in sahip olmasi gereken 6zellikler sunlardir:

Algilama giicii (Mesaji Alma):Alicinin mesaji dogru sekilde algilamasi ve
anlamlandirmasi i¢in dikkatli dinleme becerisinin gelismesi gerekir.

Secicilik: Alicilar, kaynaktan gelen mesaji kisisel gelisimine, psiko- sosyal
yapisina, deger ve inang sistemine uygun olanlar1 secer ve kullanir. Bununla
beraber kendisini sikintiya sokacagini diisiindiigli ve anlamlandirmada sikinti
yasayacagina inandig1 mesajlar1 kabul etmez.

Mesaji Onaylama:Alicinin mesaji almasi, anlamasi ve kavramasi mesaji
onaylayacagi anlamina gelmez. Mesajin igerigine bagli olarak onaylama
stirecinde iletiyi kabul eder ya da reddeder (s. 17).
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Iletisim siireci asamalarindan en sonuncusu olan alic1, gonderilen iletiyi analiz

edip ona mana verdiginde siire¢ tamamlanmus olur (Ozcan, 2014, s. 32).

1.3.5. Geri besleme

Geri besleme, kaynaktan gelen uyariciya karsi alicinin tepkide bulunmasidir.
Kaynagin gonderdigi sozIU ya da sozsliz mesajlarin ne derece etkili oldugu geri
besleme ile anlagilir. Ayni1 zamanda alicinin, kendini detayli olarak ifade etmesi ve
kaynagin kendini ifade ederken daha secici olmasi geri besleme ile saglanir.
Kisacasi, geri besleme, alicinin mesaja gosterdigi tepkiden kaynagin haberdar
edilmesidir (Goknar, 2001, s. 6). Ozcan (2014)’ a gore geri bildirim, insanlarin
birbirlerine yonelik yaptig1 rastgele aktivitelerle ilgili diisiincelerin agiklanmasi

surecidir (Ozcan, 2014, s. 33).

Alicinin kaynaga gonderdigi tepkilere bakarak, kaynagin aliciya iletmek
istedigi mesajin dogru anlasilip anlasilmadigi anlanabilir. Geri bildirim, iletisimin
etkin olup olmadiginin anlanmasini saglayan, aliciddan kaynaga aksettirilen
tepkilerdir (Cetinkaya, 2011, s. 14). Geri bildirim ya da yansima olarak da ifade
edebilen geri besleme, 6zetle ulasilmak istenen kisi veya Kkisilerin godndericinin

mesajina verdigi cevaptir denebilir (Yatkin, 2003, s. 51).

Geri beslemede alici verici durumuna doniisiirken, verici de alic1 roliinii

oynamaktadir (Tengilimogluve Oztiirk, 2004, s. 55).

Tutar ve Yilmaz (2003) geri bildirimi, mesajin igerigine gore olumlu geri

bildirim ve olumsuz geri bildirim seklinde ikiye ayirirlar.

Olumlu (pozitif) geri bildirim: Bir davranisi zaten ilerlemekte oldugu yonde

destekleyen ya da pekistiren geri besleme tiiriidiir. Olumlu geri bildirim igin,
hedefin mesaj1 tam olarak algilamasi ve kaynaga dogru bir bicimde géndermesi

gerekir.
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Levent (2011) yilinda yapmis oldugu calismasinda olumlu geri bildirimin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan noktalar1 soyle agiklamistir:

e Alict ile gonderici arasinda giiven ortami olusturulmali, yalan olmayan
hisler vasitasiz olacak sekilde iletilmelidir.

e Genel ifadelerden kaginilarak, iyi, kolay anlasilir ve tercih edilebilir
akttel 6rnekler secilmelidir.

e Geri bildirim, gerektigi zaman ve alicinin hazir bulunugluk diizeyi g6z
onilinde bulundurularak yapilmalidir.

e Geri bildirimin gecerli olma durumu yani bagkalar1 tarafindan
desteklenme durumu denetlenmelidir.

e Geri bildirim, mesaj1 alacak kisiye gore sinirlandirilmalidir.

e Qeri bildirim, alic1 hazir oldugunda, anlayabilecegi ve uzun olmayacak
sekilde verilmelidir (s.77-78).

Olumsuz (negatif) geri bildirim: Mesajin igeriginin alic1 tizerinde beklenen

etkiyi olusturmadig1 yoniinde bilgi verir. Kaynak konumundaki kisi, mesajin

igerigini yeniden diizenleme geregini hisseder (S. 54-70).

Batlas ve Baltas (2003)’ a gore geri bildirimin tagimasi gereken 6zelliklerden
bazilar1 sunlardir: Iyi dinlemeli, kelimelerin anlamlar1 anlatilmak istenen duyguya
uygun olmali, kelimelerin kaynak icin kelime anlam1 disinda ne anlatmak istedigini
anlamaya istekli olmali, iletisime karsi koymamali, saglikli geri bildirimi siirdiirme

gayretinde olmalidir (Batlas ve Baltasg, 2003, s. 32).

Geri bildirim de, iletisim ile ilgili olumlu niteliklerin olmasi Onyargisiz,
samimi, hassas ve empatik davranilmasi, mesajin anlasilmasini ve gelismesini saglar.
Geri bildirimin kaliteli olmasi, iletisimi siirdiiriir ve iletisimin yonund belirler. Geri
bildirim verilen mesajlarin kullanilmasina olanak tanir. Bu durum dersler ve
seminerler sirasinda agikga goriliirken, dinleyicilerin bir toplantidan yararlanma
diizeyi verdikleri geri bildirimle anlasilir. Bir sinif ve egitim grubu konuya ne 6l¢iide
istekle katilirsa, anlatilanlardan o 6lgiide yararlanirlar. Kisisel gelisime kapali olan
kimseler aldiklar1 bilgiden nasil yararlanabileceklerinden daha ¢ok bu bilginin hangi
durumlarda ise yarayacagini diisiiniirler. Bundan dolayi, bu tiir kisiler egitim

programlarindan istenildigi kadar faydalanamazlar (Tayfun, 2009, s. 15).
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1.3.6. Glrultu

Iletisimin basarili olmas1 igin mesajlarin aktarildig: kanallarin agik olmasi ve
giiriiltiiniin olmamas1 gerekir. Iletisim siireci ortamim etkileyen en onemli dzellik
girtltidiir. Guriiltii, kaynagin istegi disinda aktarici ile hedef arasindaki sinyallere
eklenen her seydir (Daldal, 2008, s. 19).Zillioglu (2003)’ na gore giiriiltii, iletilmek
istenen mesaj ile algilanan mesaj arasindaki farkin ortaya ¢ikmasina sebep olandir

(Z1llioglu, 2003, s. 240).

Giiriiltii, mesajin gonderilmesine miidahale eden herhangi bir dis etkendir.
Iletisim siirecinin her asamasinda karsilasilabilir ve giiriiltii arttikca iletisim zorlagir
(Tayfun, 2009, s. 16). Kelime anlami disinda giiriiltii, dikkati dagitan herhangi bir
0ge de olabilir. Gerekli olmayan tekrarlamalar, kullanan sozciiklerle alakasiz bir
beden dili, ortamin fazla sicak olmasi ve korna sesleri gibi fiziki faktorler de

giiriiltiiye 6rnek verilebilir (Solmus, 2004, s. 118).

1.4. Tletisim Tiirleri

Insanlar iletisim kurarken ortak birikimleriyle ilgili gostergelere basvururlar
dolayisiyla bu gostergelerin olusturdugu farkl iletigim tiirleri vardir (Bigakei, 2000,
s. 29). En yaygin haliyle iletisim tiirleri sozli iletisim, sozsiiz iletisim ve yazili

iletisim olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilir.

1.4.1. Sozlii iletisim

Sozlii iletisim, primer (birincil) bir iletisim bigimidir. iletisimde sozlii iletisim *
dil ve dil otesi” olmak fiizere ikiye ayrilir. Dil ile iletisimde kisiler, mesajlarini
birbirlerine ulagtirirlar dolayisiyla “ne sOyledikleri” onemlidir. Dil ile iletisime
insanlarin karsilikli konugmalarini veya mektuplagmalar1 6rnek verilebilir. Dil Otesi
iletisim ise, iletisimde bulunanlarin seslerinin niteligi ile ilgilidir. Dil 6tesi iletisim
ses tonu, sesin hizi, siddeti, vurgusu gibi ifadelerle ilgilidir. Yani dil otesi iletisimde
kisilerin “nasil sdyledikleri” 6nem tasir. Yapilan aragtirmalarda, insanlarin birbirine

ne sdylediklerinden daha c¢ok nasil sOylediklerine dikkat ettikleri goriilmektedir.
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Konugma sirasinda sinirlenildiginde yiliksek sesle konusulmasi ya da heyecanli

olundugunda sesin konusurken titremesi dil Gtesi iletisime drnektir.

Insanin insani iliskilerini siirdiirebildigi en 6nemli ve en ¢ok gereksinimini
karsilayabildigi bir dil faaliyeti olan konusma, sozlii iletisimde O6nemli bir role
sahiptir. Konusma ile insanlar arasi iletisim Onemli Ol¢lide saglanabildigine gore,
konusmanin dogru, muntazam ve giizel olmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bir
konusmanin etkili olabilmesi i¢in de diksiyon; baska bir deyisle s6z sdyleme sanati
onem kazanmaktadir (Kocaman, 2006, s.14). Sozlii iletisim de karsidaki bireyin sesi
onemlidir. Ciinkli ses insanin tutumunu, duygularini ve i¢ diinyasini yansitir.
Dolayisiyla karsidaki bireyin sozlerinin kapsami kadar ses tonundaki canlilik da

iletisim i¢in 6nemlidir (Tutar ve Yilmaz, 2008, s. 56).

Konugma dili diye de ifade edilebilen sozlii iletisim, anlatilmak isteneni
kelimeler ve uygun deyimlerle veren, igerisinde ¢ok fazla 6zel teknik terim de yer
alan bir iletisim yontemidir (Unal, 2008, s. 30). Kisileraras: giinliik konusmalar, yiiz
ylize goriismeler, is ortamindaki konusmalar, toplantilardaki konusmalar, telefon
konusmalari, sozlii brifingler, egitim kurslari, kongre ve seminerler sozli iletisime
ornek verilebilir. Ayni1 zamanda radyo ve televizyon gibi yayin organlar1 da sozel

iletisim yontemlerindendir (Sahin, 2010, s. 23).

Herhangi bir s6zIlii mesaj1 karsidaki kisiye gonderirken duygular s6z, ses ve
beden dili olmak lizere li¢ kanaldan gidiyor. Bir arastirmaya gore s6z %7, ses%?38,
beden dili %35 oraninda etkilidir. Bundan c¢ikarilabilecek sonu¢ karsidaki kisiyi %
93 oraninda ses tonu ve beden dilinin etkiledigidir. Ozetle fizik ve sesin kullanilisi

karsidaki kisiyi etkilemede dnemlidir (Seker ve Kiigiikoglu, 2008, s. 51).

Sozli iletisimde jest ve mimikler, dil ve dil 6tesi anlamlar sahistan sahsa ve
kilturden kiiltire degisiklik gosterir. Etkin iletisim i¢in dil ve dil 6tesi faktorlerin
yaninda iletisim yontemlerinin de basariyla kullanilmasi gerekir. Buna gore sozlii
iletisim kurmak, bir informel iletisim bicimidir. iletisimin en yaygin bigimi olan

s0zlu iletisimde sempatik kanallar kullanilir (Tutar ve Yilmaz, 2008, s. 57).
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Sozli iletisim, inang, tutum, davranig ve duygular1 degistirmede etkisi olan bir
aractir. Konusmay1 yapan kisi, kendisini dinleyenin yerine koyarak onun verebilecegi
tepkilere yonelik tedbirli olmalidir. Aym1 zamanda astlarla miinakasa etmekten
kagimilmalidir. Clinkii tartisma kazanilabilir ama karsidaki birey de kaybedilebilir.
Ayrica istler de karsidaki bireyleri dinlemek i¢in gereksinimlerine cevap verecek

zaman ve Yyeri tahsis etmelidirler (Sahin, 2010, s. 23).

Hiz ve geri bildirim sézlii iletisimin tistiinliikleridir. S6zlIi iletisimin zayif yonii
ise, Orgiitlerde mesajin bir¢ok insandan gegmesi gerektiginde belirir. Bunun nedeni
ise; karar veya iletilecek herhangi bir mesajin otorite hiyerarsisinde asagiya ya da
yukariya sozlii olarak iletildigi bir Orgiitte mesajlarin bozulabilmesinden Otiiriidiir

(Ozcan, 2014, s. 23).

1.4.2. Sozsiiz iletisim

Sekonder (ikincil) iletisim bigimi olan sozsiiz iletisim, beden diliyle verilen
mesajlardir. Bir durum karsisinda bedenin kendi durusunu karsidakine ifade
etmesidir. Bir insanin ilk anlagma sekli s6zsiiz mesajlarladir. Beden dili yani jestler,
mimikler, zaman ve mekan kullanimi s6zsiiz iletisimin en Onemli unsurlaridir.
Gunluk hayatta bilincli ya da bilingsiz olarak beden dili kullanilir. S6zsiiz iletisimde
beden dilini kullanabilmenin yani sira onu anlamlandirabilmekte dnemlidir. Beden

dilini anlamak i¢in de beceri, duyarlilik ve yasam tecriibesine sahip olmak gerekir.

Beden dilini kullanirken agiriya gitmek ya da yetersiz kullanmak iletisimi
olumsuz yonde etkiler. Anlatimin rutin, tek diize olmasi anlatimda herhangi bir
dikkat ¢ekici jest/mimik olmayisi, adeta baski altinda konusuyormuscasina mesaji
iletmek iletisimin etkinligini azaltir. Bununla beraber mesaji iletirken el kol
hareketlerinin ¢ok fazla kullanilmas1 ya da mesaj1 ileten kisinin sagiyla oynamasi gibi
dikkatin dagilmasina sebep olan davranislarda iletisimin etkinligini azaltir (Seker ve

Kiigiikoglu, 2008, ss. 51-52).

Sozli iletisim ile verilmek istenen mesajlarin yorumlanmasinda, bazi ipuglari

ile sozslz iletisim alictya yardimci olur. Ayni sézlerin farkli ses tonlaryla
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sOylenmesi ya da iletisim kurulan kisinin gozlerine bakilarak sdylenmesi arasinda
anlam farklilig1 vardir. Ote yandan, sozlii iletisim iletileri ile sdzsiiz iletisim iletileri
arasinda bir tutarlilik olmalidir. Bir sozlii iletisim gdstergesini, iletisimin yapildig
ortam kosullarindan ayr1 tutarak degerlendirmek son derece yanlis sonuglara yol
acabilir. Bu tarz sorunlarla karsilasmamak i¢in, sozsiiz iletisim iletisi yorumlanirken,
iletisimin yapildig1 ortamin 6geleri ile diger sozlii ve sozsiiz iletiler bir arada 6zen

gosterilerek degerlendirilmelidir (Uztug, 2009, s. 93).

Dokmen (1994)’ e gore sozsiiz iletisimde dort nemli unsur vardir:

Yiz ve Beden:Viicudun durusu ve hareketleri, yiiz ifadeleri, géz hareketleri
sOzsiiz iletisimde mesajim igerigini anlamlandirdig1 i¢in 6nemli yer tutar. Yiiz
ve beden dili niyete bagli degistigi gibi kiiltiirden kiiltiire de farklilik
gosterebilir. Yani hareketler evrensel olabilir ama anlamlar1 ¢ogunlukla ayni
degildir (D6kmen, 1994, s. 22).

Kisinin karsisindakine besledigi sevgi, sefkat, kin ve nefret gibi duygular yiiz
ifadesine yansir (Ciiceloglu, 2002, s. 42).

Bedensel Temas:Sozsiiz iletisimde, bedensel temas yoluyla karsidaki kisiye
mesaj aktarmaya c¢alisilir. Ornegin toplumumuzda siiregelmis olan el 6pme
adeti karsidaki biiyiik insana gosterilmek istenilen saygiyr ifade ederken,
tokalasmak karsidaki kisi ile iletisim kuranin kendini esit gérdiigli anlamini
tasir.

Bedensel dil, kiginin toplumsal konumu veya mesleki pozisyonu hakkinda da
baz1 ipuglari verebilir. Ornegin is yerindeki iist ile konusurken genellikle astin
vicudunu kigiltlip koltugun 6n boliimiinde oturdugu goézlemlenebilir. Tam
tersi durum olan ast konumundaki biriyle konusurken de rahat oturuphatta
bacak bacak iizerine atildig1 gézlemlenebilir (Bigakgi, 2000, s. 31).

Dokunma ve Bakma:Kimi zaman konusmaktansa bir bakisla veya bir
dokunusla karsidaki kisiyle iletisim kurulur. Ornegin aglayan bir kisiye
sarilarak onun anlandigi ve onun yaninda olundugu hissettirmeye calisilir.
Insan yiiziiniin en konuskan &gesi olan gdzle bir Ogretmen bakislarin
yogunlagtirarak yapmasini istemedigi davranisi yapan dgrencisine durumdan
rahatsiz oldugunu ifade etmis olur (Sagbas, 2013, s. 24).

Mekan Kullanimi:insanlar iginde bulundugu mekanlar yoluyla karsisindaki
kisiye uzakhigin1 veya yakinhigini ayarlayarak iletisime gegebilirler. Ornegin
sevilen insanlarla yakin mesafede iletisim kurmayi tercih ederken sevilmeyen
ya da yabanci insanlarla uzak mesafede iletisim kurmaya dikkat edilir. Mekan
kullanis sekli, dostlugun ve samimiyetin bir gostergesi olabilecegi gibi,
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statiinlin de bir gostergesi olmaktadir. Toplumumuz da 6nden gitmek, yiiksekte
oturmak yiiksek statii anlamma gelir. Ornegin yiiksek riitbeli yoneticiler, din
adamlari, bilginler 6nde yiiriirler; hakimler ve savcilar, iiniversitede ise hocalar
yiiksek kiirsiilerde otururlar (Tutar ve Yilmaz, 2008, s. 65).

1.4.3. Yazih iletisim

Yazi, insanin ve toplumlarin yasadigi toplumsal ve kiiltiirel degismenin
trtintidiir. Yazinin bulunmasi ile bilgi ve deneyimler sonraki kusaklara aktarilabilir
olmustur. Yaziin, karsilikli iligkiler ve iletisimde baglayici 6zelliginin yani sira
giivenlik saglayict 6zelligi de vardir. Ciinkii yazi, iletilmek istenene ulastiginda

yadsinamaz bir realite kazanir. (Ozcan, 2014, s. 26).

Yazil iletisim, kagidin ve matbaanin bulunmasi ile kisiler aras1 ve kitlesel
anlamda iletisim olanaklarinin yayginlagmasini saglamistir. Ayrica yazili iletisimin
Oon plana ¢ikmasinda uzak mesafelerle haberlesme gereksinimi etkili olmustur
(Bigake1, 2000, s. 33-34). Ortam, zaman ve mekan gibi O0gelerin sozli iletisime
getirdigi siirlamalar yazili iletisim ile asilir. Arastirma raporlari, 6zel raporlar, aylik
raporlar, muhasebe raporlari, gelisme raporlari, mektuplar, telgraflar, biiltenler, yillik
raporlar, 6zetler, makaleler, tutanaklar, faks ve bilgisayar ag1 ile yollanan belgeler

yazili iletisime 6rnek verilebilir (Arisoy, 2007, s. 8).

Insanin zaman ve mekan arasindaki iliski sinirliliklarini genisletmede en etkili
iletisim bicimi yazili iletisimdir. Uzaktan haberlesme, bilgi ve tecriibe toplamada

sOzlii iletisime gore daha gilivenilirdir (Erken, 2008, s. 40).

Yazili iiriinler kaynaga ayricalik saglar. Bunlardan en Onemlisi, iletilerin

igeriginin alictya gonderilmeden 6nce denetlenebilir olmasidir.

Yazil iletisim, genellikle bilgi verme yontemi olarak kullanilabilmektedir. Bu
durumda ise yapilan etkinligin bir alic1 ve verici arasinda ortak etkilesim olusturma

amaci tam olarak saglanamayabilir (Guneng, 2014, s. 36).
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Ozetle Kirmizi (2003) ya gore yazili iletisim:

¢ Bilgilerin kayit edilerek kaybolmasinin engellenmesi,

e Bilgi, diisiince ve duygularin bozulmadan daha fazla kisiye ulasmasinin
saglanmasi,

e {leride yasanabilecek anlasmazliklarin 6nlenmesi,

eislerin saglikli yiiriitiilebilmesi igin sorumluluk yiiklemesi nedenleriyle
onemlidir (Kirmizi, 2003, s. 99).

Yazil iletisimin olumsuz yani ise geri bildirimin sozlii iletisime gore sinirh

olmasidir (Bigakei, 2000, s. 34).

1.5. Kurumlarda fletisim Kanallar

Orgiit; belirli hedeflere ulasmak i¢in kurulmus olan fiziki yapilardir. Ayrica bu
hedeflere ulasmaya calisirken insanin etkin rol aldig yapilardir. Orgiitsel iletisim
isefertlerin belirlenen Orgiit amaglarina ulagmak i¢in karsilikli  davraniglarda
bulunduklar bir siirectir denebilir. Yonetici, bu siirecin orgiit i¢inde islemesini saglar

(Tutar ve Yilmaz, 2005, s. 127).

Orgiitsel iletisim yapisal olarak incelenecek olursa bigimsel iletisim kanallari
ve bi¢imsel olmayan iletisim kanallar1 olarak ikiye ayrildigi goriilebilir. Kurumun
hiyerarsik diizenine gore sekillenen bicimsel iletisim (formel), orgiitsel kurallara
uygun olarak yapilan, orgiit iiyelerinin kisiliklerinden soyutlanmig statiiler arasi
iletisimdir (Tutar ve Yilmaz, 2005, s. 83). Bi¢cimsel olmayan (informel) iletisim ise,
kurum igerisindeki kaide dis1 yapilanmalarla birlik olup kurumda alinan kararlara
yon verme gliciine sahip kisileraras: iliskilerle kendini gosteren yani bigimsel
olmayan gruplar arasindaki iletisim bi¢imidir denebilir (Erdogan, 2005, s. 269).

Kurumsal iletisimde bu kanallar kullanilmaktadir.

1.5.1. Bicimsel iletisim kanallari

Bigimsel iletisim kanallari, orgiitiin hiyerarsik yapist ve etraf ile bilgi akisini

saglayan kanallardir. Bunlar; dikey iletisim (yukaridan asagiya iletisim, agagidan



20

yukariya iletisim), yatay iletisim ve capraz iletisim seklinde tige ayrilir (Gliriiz ve

Yaylaci, 2004, ss. 53-54).

Dikey iletisim: Kurumdaki hiyerarsik diizende, orglitte bulunan yonetenler ve

yOnetilenler arasinda emir ve bilgi akisini temin eden iletisim kanallaridir. Bagka bir
tanima gore iist yonetim ile ¢alisanlar arasindaki iletisimdir (Dereli, 2010, s. 62).
Yani kurumdaki en alt diizeyde calisan bir is¢i ile en st diizeyde ¢alisan bir genel
miidiir arasindaki iletisimdir (Kazanci, 1999, s. 249). Dikey iletisim de kendi
arasinda yukaridan asagiya dogru ve asagidan yukariya dogru olmak iizere ikiye

ayilir.

Yukaridan asagiya dogru iletisim, Orgiitiin iist yonetimi tarafindan baslatilan
mesajin emir komuta zinciri ne gore aktarilmasidir (Tubbs ve Moss, 1991) (akt.
Dereli, 2010, s. 62). Yoneticilerin ¢alisanlara ne yapmalarini istedigini belirttigi bir
stirectir. Bu kanallarda is emirleri, emirlerin nedenleri, isletme prosediir ve politikasi,

isletmenin amaglarinin belirtildigi mesajlar olabilir (Akinci, 1998, s5.122-123).

Asagidan yukariya iletisim de ise calisanlar, yoneticilere goriislerini iletirler.
Astlarin, istlerine yaptiklar1 isler konusunda bilgi vermeleri veya herhangi bir
konuda goriislerini iletmeleri de asagidan yukariya dogru iletisimi saglamaktadir
(Guruz ve Yaylaci, 2004, s. 55). Astlar, yerine getirmis olduklar1 gérevleri, yapmis
olduklar1 isin sonuglarini, istek ve sikayetlerini bu iletisim yoluyla aktarirlar. Yilsonu

faaliyet raporlar1 6rnek olarak verilebilir (Giindiiz Hosgor, 2014, s. 27).

Can, Akgin ve Kavuncubasi (2001) asagidan yukariya iletisimin kurulmasinda

kurum iginde bazi engelleyici faktorlerin olduguna deginmislerdir. Bunlar:

o Fiziksel uzaklik;, Kurum i¢i Orgiitler bliyiidiikce alt derecede ¢alisan
personelin {ist yoOneticiye ulagmasi da zorlagsmaktadir. Ciinkii orgiitsel
derecelerin sayis1 arttikca hiyerarsiyi izleme zorunlulugu nedeniyle bu iletisim
zincirindeki ~ hi¢gbir ~ basamagin  atlanilmamas1  gerekliligi iletisimi
zorlagtirmaktadir.

e Bilgilerin degisiklise ugramas:; lletiler ya da bilgiler iist dereceye iletilirken
degisiklige ugrayabilir veya bir boliimii hig iletilemez. Bu durum, gondericiden
aliciya iletilen mesajlarin dogrulugunu etkiler.
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e Ustiin davramsgi; Baz1 orgiitlerde ast a gore iist, astin kendini gelistirmesine
ve ilerlemesine zarar verebilecek bir kisidir. Boyle diisiinen bir ast, iistiine
hoslanmayacagi bazi mesajlar1 iletmeyebilir. Bu durumu Onlemek igin dist,
astlarin kendilerini ifade etmelerine olanak tanimalidir.

e Astin statiisii; Bir ast istedigi her anda iistii ile iletisim kuramayabilir. Ustiin
yardimcilar1 da bu durumun olugsmasini saglayabilirler.

e Gelenekler; Orgiitsel yapilar icerisinde en sik karsilasilam olan yukaridan
asagilya emir vermeye alisilagelmis bir toplumda, asagidan yukariya dogru
iletisim pek de hos karsilanmaz. Bu durumu ¢éziimlemek igin Ust, bir standart
belirlemeli ve mutlaka astlarin1 dinlemeye vakit ayirmalidir (s. 294).

Dikey iletisim yukariya dogru bozulursa, asagidan yukariya gidecek yeterli
bilgi olmayacagindan yéneticilerin calisanlariyla olan iletisimi de bozulur. letisim
asagiya dogru bozulur ise ¢alisanlarin memnuniyet ve baglilifi azalacagindan is
yerinin verimi de azalacaktir. Kurumlarda kontrol altindaki ast sayisi arttikca
iletisime ayrilan zaman azalacagindan kisiler arasi iletisim de zayiflar ve yanlis

anlasilmalar artar (Sagbas, 2013, s. 39).

Yatay iletisim: Orgiitte, ayn1 seviyede olan bireyler arasinda, birbiri iizerinde

yonetme yetkisi olmayan farkli seviyedeki bireyler arasinda gergeklesir. Bununla
beraber yatay iletisim, ayni derecede olan g¢alisanlarin iist derecedeki bireyin emri
olmaksizin karsilikli mesuliyetlerine gore bazi konularda is birligi yapmalaridir
(Sabuncuoglu ve Tiiz, 1991, ss. 64-65). Bilgi aligverisi yapma, koordinasyonu
saglama ve sorunlarin ¢6ziilmesi gibi durumlarda yararlanilir (Giindiiz Hosgor, 2014,

s. 27).

Tutar ve Yilmaz (2005) yatay iletisimin, ayn1 veya benzer derecedeki
bireylerin rutin faaliyetleri sirasinda kurduklari iletisim oldugunu belirtmislerdir. (s.

73).

Giliniimlizde zaman kazanmak ve es giidiimii saglamak isteyen kurumlarda,
yatay iletisim bir gereksinim haline gelmektedir. Bununla ilgili olarak da islevler
aras1 takimlarda yatay iletisime Oncelik verilmektedir. Ancak c¢alisanlarin aldiklari
kararlar veya yaptiklar islerle ilgili yoneticilerini bilgilendirmemeleri ¢atigmalarin

cikmasina sebep olabilir (Robbins, 2005, s. 267).
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Capraz iletisim: Farkli iglevsel birimlerde g¢alisan ast ve lstlerin arasindaki

iletisimdir. Orgiitte uzmanlasma, farkli birimlerde ¢alisan orgiit iiyelerinin karsilikli
sorumluluklarini daha iyi anlamalarin1 saglama, yardimlagmalarini kolaylastirma gibi
etkileri olmasina ragmen ¢apraz iletisim, bir¢ok orgiitte bulunmamaktadir. Halbuki
ozellikle grup calismalarmin yer aldig1 kurumlarda katilimin saglandigi ve islerin

koordinasyonunun daha kolay yapildig: bilinmektedir.

Bir boliimdeki c¢alisanlar ile diger boliimdeki ast ve {istler arasinda veya bir
boliimdeki yoneticinin, diger bir boliimdeki calisanlar ile iliski kurmasi capraz
iletisimde gerceklesir. Bu iletisimde, is gorenler isleri ile ilgili {istlerini
bilgilendirirken onlarin tecriibelerinden de yararlanirlar. Boylece sorumluluk bilinci
artar. Karsilikli fikir aligverisi, empati kurma, bakis acisin1 genisletme yine ¢apraz
iletisim ile gerceklesir. Bir saglik kurumunda iiroloji ana bilim dali baskaninin
ameliyat esnasinda karsilastigi bir durumla ilgili genel cerrahi klinigi hekimlerinden
konsiiltasyon talep etmesi ¢apraz iletisime O6rnek verilebilir. (Glindiiz Hosgor, 2014,
s. 28). Ayrica bir kurumda capraz iletisimin var olusu, bireylerin o kurum igerisinde
empatik iletisim kurma kabiliyetlerinin gelismesine yardimci olur (Tutar ve Yilmaz,

2005, ss. 141-142).

1.5.2. Bicimsel olmayan iletisim kanallar

Bireyler arasi iligkilerin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan bigimsel olmayan
iletisim, belirli bir plana veya amaca yonelik olarak gerceklesmez. Bununla beraber
eger informel iletisim, yoneticiler tarafindan kurumun hedeflerine ulagmasini
saglamas1 agisindan kontrol altina alinmaz ise, Orgiitiin varligi ile ilgili 6nemli

problemlerle karsilagilabilir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1991, s. 57).

Bicimsel yapinin, personelin gereksinimlerini karsilamada eksik kalmasi, orgiit
icinde bu gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in bi¢imsel olmayan gruplarin
olusmasina sebep olur. Bu gruplarda bir lider ve kendilerine 6zgii kural, 6diil ve ceza
sistemleri ve iletisim aglart mevcuttur. Bigimsel olmayan iletisim, resmi iletisimin

tamamlayicis1 olarak diisiiniilebilir. Resmi iletisim olmadan bigimsel olmayan
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iletisim tek yonlii iletisimin etkinligini saglamada yetersiz kalir (Can ve digerleri,

2001, s. 296).

Orgiitteki bireylerin isle ilgili veya isle ilgili olmayan iliskilerine bagli olarak
bazen aralarinda resmi yapinin 6ngoérmedigi iliskiler meydana gelir. Bunun gibi
planlanmayan, g6z Onilinden tutulmayan, calisanlarin birbirleri arasindaki iletisim
sonucunda, resmi olmayan Orgiit yapist meydana gelir. Resmi yapinin etkinligini
onemli Ol¢iide etkileyen resmi olmayan Orgiit yapisinin, yoneticiler tarafindan
umursanmamasi s6z konusu bile olamaz (Kogel, 2005, s. 171). Bu iletisim tiiri,
genellikle resmi iletisim sisteminin dinamik islemedigi ve personelin yeterince
bilgilendirilmedigi zaman ortaya ¢ikar. Kurumun personel alma veya ¢ikarma, terfi
verme, transfer etme gibi belirsizlik durumlarinda, personelin bilgi ihtiyacini tam
olarak karsilayamadigi i¢in resmi olmayan iletisime yonelim artmaktadir. Hemen
hemen her kurumda var olan bigimsel olmayan iletisime 6rnek olarak dedikodu ve
kulaktan kulaga sdylenti verilebilir. Yine bu iletisim tiirii, bicimsel iletisime gore

gayet hizli ve esnek ¢alismaktadir (Glirliz ve Yaylaci, 2004, ss. 55-56).

1.6. Kurumlarda fletisim Araclan

lletisim araglari bilgi akigimi saglamasinin yani sira bir iletisimin hangi kanallar
ile ve nasil bir ortamda yapilacagini belirler. Iletisim araglari, iletisimin hedefine ve
ulagilmak istenen kitlenin 6zelligine gore degisiklik gdsterir. Bunlar: yazili iletisim

araclari, sozlii iletisim araglar ve elektronik iletisim ara¢laridir (Aziz, 2012, s.77).

1.6.1. Yazih iletisim araclar

Yazi, hem bir iletisim teknigi hem de bir iletisim aracidir ve bu 6zelliklerinin
yani sira insanin simgesel diisiincesinin ulastigi bir asama olarak toplumsal ve
kiltirel degisme siirecinde belirlenen uzun bir arayls ve deneme ¢abasinin
sonucunda belli toplumsal ve tarihsel kosullar ¢cercevesinde ortaya ¢ikan bir tiriindiir

(Zalhoglu, 2002, s. 149).
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Yonetimsel calismalarda yazili iletisim kullanilir. Bunun nedeni ise birtakim
mesajlarin daha ileri bir zamanda denetleme, 6grenme ya da diizenlemeye ihtiyacinin
olmasidir. Yazilarin hukuksal belge niteligi tasimasi da yine yazili iletisimin
gerekliligidir. Kurumlarda, kurum i¢i amag¢ ve kurallar yazili olarak hazirlanir.
Yapilacak calismalarin ¢esitlerine gore fakli yazili iletisim araglari kullanilir.
Bunlardan en ¢ok tercih edilenleri: el kitaplari, biilten, dergi, orgiit gazetesi, duyuru

panosu, tanitim brosiirii, yilliklar, raporlar ve afislerdir (Celik, 2008, s.15).

1.6.2. Sozlii iletisim araclar

Ana dil, konusurken, dinlerken, diisiinlirken, yazarken ve gorsel iletileri
anlamlandirirken stirekli kullaniliyor. Kurulan diislerde bile dil vardir. Dil, kiiltiir ve
diinya goriisii ile iliskiler1 baglaminda, sadece belli dilbilgisi kurallarina gore
diizenlenmis sozciik dagarcik ile istek, duygu ve diisiinceleri aktaran bir kod degil,
ayni zamanda bireyin duygu ve diislincelerini birlesime ulastiran bir program ve

rehber saglayan aractir (Zillioglu, 2002, s. 122).

S0zIU iletisim, agizdan ¢ikan sozlere degisik manalarin yiiklenmesi ile
gergeklesir (Aziz, 2012, s. 83). Bir mesajin sozlii olarak nakledilmesinde kullanilan

sOzlii iletisim araglarina konferanslar, goriisme ve toplantilar, telefonla goriisme

ornek verilebilir. (Celik, 2008, s. 19).

1.6.3. Elektronik iletisim araclari

Giinliik hayatta kullanilan birgok elektronik iletisim araci vardir. Bu araglar
elektronik teknoloji ile bilgisayar teknolojisinin birlesmesi sonucu yasama girmistir.
Hizli gelisen teknoloji ile kullanilan araglar da degisiklik gostermektedir. Bu duruma
ragmen en ¢ok kullanilan elektronik iletisim araglar1 olarak telgraf, teleks, telefon,
faks, internet telefonu, video konferans ve GSM operatorleri érnek verilebilir (Celik,
2008, s.21).
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1.7. Saghk Kurumlarinda Hasta ve Saghk Personeli iletisimi

1.7.1. Saghk kurumu kavrami

(X3

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghgin tanimini ““ saghk sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir i1yilik halidir’’

seklinde yapmaktadir (Birol, 2005, s.16).

Saglik kurumu, saglikli olabilmeyi ve toplumunda saglikli olmasini saglamak
hedefi ile oldukga genis bir alan1 i¢ine alan saglikla ilgili mal ve hizmet tiiriindeki
irtinii arz ve talep etmek icin kurulmus sistem ve alt sistemlerin ve bunlarin iginde
yer alan kurum, kurulus, statii, {iriin vb. unsurlarin tamamini belirtmek i¢in kullanilan

genel ve kapsayici bir kavramdir (Turan, 2009, s. 56).

Saglik hizmetlerinden 0Ozellikle tedavi hizmetlerini biiylik Olgiide veren
hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir (Tengilimoglu

vd., 2012, s. 175).
1.7.2. Hasta saghk personeli iletisimi

Saglik personelinin tanimin1 yapmak gerekirse; kendisine danisan bireye karsi
sorumlulugunu tamamlamak i¢in onu taniyan, sorunlarini algilayan, ¢6ziim Onerileri
sunarak yol goOsteren ve yardimci olan bireylerdir denebilir. Bu gorevini
geceklestirirken de saglik personelinin sahip oldugu en degerli 6ge kullandig
iletisim kabiliyetidir (Erdem, Bektas ve Erkal, 2013, ss. 194-195).

Saglik personelinin iletisim becerilerinin gelismis olmasi ve kisiler arasi etkin
iletisim becerilerine sahip olmasi, toplum saghigmin gelistirilip iyilestirilebilmesi
bakimindan olduk¢a onemlidir. Ciinkii saglik personeli, toplum ile birebir iletisim
halindedir ve nitelikli bir saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in de nitelikli bir iletisim

kacinilmazdir. Saglik personeli bircok meslek grubundan olusmaktadir. Bu
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mesleklerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin farkli olusunun yani sira meslek
gruplarindan her birinin egitim seviyesi, kisisel bilgi ve becerileri de birbirinden
farklidir. Ttim saglik ekibi tiyelerinin gérevlerinin ve yaptiklar1 islemlerin birbirlerini
biitlinledigini ve her birinin gorevlerini ahenk i¢inde yerine getirmeleri gerektiginin

farkinda olmalar1 gerekmektedir (Giindiiz Hosgor, 2014, s. 62).

Saglik isletmelerinde, insan hayatini dogrudan ilgilendiren ve etkileyen
hizmetler sunulmaktadir. Bu durum saglik kurumlarindaki iletisimin 6nemini daha da
artirmaktadir. Hem uzmanlagmanin ¢ok olusu hem de kullanilan terminolojinin farkl
olusu nedeniyle saglik kurumlarinda, isletme igerisinde kullanilan mesaj yontemleri,
bu kurumlardan hizmet alan bireylerle kurulan iletisimde farklilik gostermek

zorundadir (Tengilimoglu vd., 2012, s. 343).

Hastanede iletisimde bir aksaklik yasanmasi direkt olarak hasta ve hasta
yakinlarindan tepki goriilmesine sebep olur. Bu tepki de iletisim kalitesinin
eksikligini géz Oniine serer. Boyle bir sorunun yasanmamasi i¢in de hasta ve hasta
yakinlarinin iletisim aginin birer 6gesi oldugu unutulmamalidir (Sengiin, 2014, s.
65).

Mozgalli (2009) hasta ve saglik personeli arasinda yasanan iletisim

sorunlariin nedenlerini sdyle siralamistir:

e Saglik personelinin hastalara ilgisiz olusu

e Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlarina yonelik empati kurmamasi

¢ Hastalarin saglik problemlerini tam olarak anlatamamasi

¢ Hastalarin saglik personelinin bilgisinin yeterli olmadigini diistinmesi

e Hastalar ve saglik personelinin kiiltiirlerinin farkli olusu

¢ Hastalarin ekonomik yetersizligine bagl olarak saglik personelinin ilgisizligi

eHasta ve yakinlarmma saglik problemleriyle ilgili yeterli bilginin
verilmemesidir (s. 38).

1.7.2.1. Hasta-doktor iletisimi

Saglik alanindaki teknolojik gelismelerle saglik personelinin yararlanabilecegi

birgok teknolojik ve bilimsel ilerlemeye ragmen iletisim, halen hastaliklar1 tanima ve
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tedavi etmede onemli bir role sahiptir. Bunun nedeni ise, hastalarin saglik
personeliyle olan iletisimlerinin kalitesinin, hastalara gosterilen davranistan memnun
olmalarim1 6nemli Ol¢lide etkiliyor olmasidir. Saglik personelinin hasta bireylerle
konusma sekilleri ve hastalara iyi davranip davranmamalari, hastalarla kurduklari

iligkilerden ne derecede doyum aldiklarini tanimlar (Gordon ve Edwards, 1997,

s.18).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ayn1 zamanda hasta ile hastane ¢alisanlarinin
arasindaki iletisimin kalitesine de baglidir denebilir. Hasta-doktor iletisimini,
genellikle hastanin beklentileriyle doktorun gerceklestirebildiklerinin uyumsuz

olmasi sorunlu hale getirmektedir.

Doktorun hastasinin kisisel 6zelliklerini eksiksiz bilmesi, hastaya uygulanacak
olan tedavinin etkin olabilmesi ve tedavi uygulamalar1 esnasinda herhangi bir
olumsuzluk yasanmamas1 igin gereklidir. Bunun yani sira hastanin doktoruna
eksiksiz bilgi verebilmesi igin ona giivenebilmesi ve tedaviyle ilgili ondan tam destek
gormesi gerekir. Ozetle, hasta-doktor iletisimi, karsilikli giiven esasina
dayandirilmalidir denebilir (Rourke, 1993, ss. 684-685).

Tan1 ve tedavi ile ilgili karar asamasinda hasta ve doktor arasindaki iletisim
olduk¢a 6nemlidir. Hastasiyla karsilikli bilgi aligverisini uygun bir ortamda yapmak
doktorun hastaliga tan1 koymasina 6nemli 6l¢iide yardimer olur (Gezergiin, Sahin,

Tengilimoglu, Demir ve Bayer, 2004, s. 9).

Hasta-doktor iletisiminde isbirligi igerisinde ve paylasimci bir siireg
istenmesine ragmen daha ¢ok doktorun belirleyici oldugu bir siire¢ yasanmaktadir.
Bu bakimdan doktorlarin dikkat etmesi gereken temel noktalar1 Fletcher (1980) (akt.

Gezergiin ve digerleri, 2006) su sekilde agiklamaktadir:

e Saglik oncelikle bir erdem olarak kabul edilmeli ve amag bireyleri hastaliktan
korumak olmalidur.

¢ Hastalar ¢evreleriyle bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

eHastalarin her biri tek basina ele alimmali, kisiligine ve sirlarina saygi
gosterilmelidir.
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e Hastanin tan1 ve tedavinin tiim evrelerine istirak etmesi saglanmali ve bu
stirecte uygulamalarla ilgili dogru bilgilendirme yapilarak islemler i¢in onay
alinmalidir.

e Doktor, hastasi ile iletisim kurarken onun i¢inde bulundugu ruh halini goz
ard1 etmemelidir.

¢ Doktor, hastalarina kars1 giiler yiizlii ve sefkatli olmalidir.

e Doktor, hastalarina ilaglarin nasil alinacagi ve beslenme diizeni gibi bitin
konularda kesin, net ve hastanin anlayabilecegi bir dille agiklama yapmalidir.

e Doktor, hastasina karmasik bilgi vermemelidir ve onu soru sormaya tesvik
etmelidir.

e Doktor, hastaligin ilerleyisini hastasina ve yakinlarina gerekli olduk¢a uygun
bir dille anlatmalidir.

¢ Doktor, biitiin hastalarina esit davranmalidir.

e Doktor, sir saklamasimi bilmeli ve bu konuda hastasina giiven verici
olmalidur.

e Doktor, hastasiyla konugurken tibbi terminolojiden kaginmalidir.

¢ Doktor, hastasin1 mutlaka dinlemeli ve ona gerekli olan zamani ayirmalidir (s.
8-9).

Saglik personelinin hizmet verdigi bireylerden etkilendigi ve kendilerinin de bu
bireyleri etkileyebildigi bilinmektedir. Hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi, korku ve
streslerinin miimkiin oldukga azaltilmasinin beklendigi iliskide, genellikle net ve
etkili bir iletisim ger¢eklesememektedir. Bunun nedeni olarak da iletisimsel sorunlar
gosterilmektedir. Her zaman doktorun bekledigi gibi olmasa da iletisim, hasta ile az
da olsa uzlasim saglamalidir. Ciinkii hastalar, yasadiklar1 saglik problemlerinden
nasil etkilenecekleri ile ilgili farkli diisiincelere sahip olabilirler. Iste bu noktada
hastalarin doktorlariyla kuracaklari iletisim, ongorii veya kaygilarinda degiskenlik
olusturabilir. Kisaca, doktor-hasta iletisimindeki sorunlarin doktorlarin empatik
yaklasim eksikliginden ve kullandiklar1 tibbi terminolojiden kaynaklandigi
sOylenebilir. (Yagbasan ve Cakar, 2006, ss. 613-614). Bunun yani sira bir¢ok iletigim
uzmani insanlar arasi iletisimin dortte T{giinlin  sézsiiz iletisim  oldugunu
diisiinmektedir. Eger doktorlar hastalarin beden dillerini de okuyabilirler ise onlar

tedavi etme ihtimalleri de bu 6l¢iide artacaktir denebilir (Ozkan, 2008, s. 91).

Hasta ile doktor iletisiminde engeller arasinda beklentiler, roller, hak ve
sorumluluklarin yani sira hastayr yetersiz bilgilendirme, zaman problemi, dinleme
eksiklikleri, teknik dil kullanim1 yer almaktadir. Doktor ve hasta arasinda daha iyi bir

iligki kurulmasi isteniyorsa oncelikle sorunun tek tarafli olmadigi, sadece hasta veya
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sadece doktordan kaynaklanmadigi kavranmalidir. Bu yiizden saglikli bir iletisim
icin hem doktorlar hem de hastalar olumlu katkilarda bulunmalidirlar (Kalender ve

Uludag, 2004, ss. 123-124).

Hasta ile doktor iletisiminin olumsuz olusu nedeniyle hastalarin hosnut
olmamast onlarin tedaviye bagli kalmamalarina, tedavinin yanlis oldugunu diisiiniip
dava agmalarina hatta hastalara daha c¢ok ilgi gosterildigini diislindiikleri sifacilara
gitmelerine neden olabilir. Bu durum ise iyilesme siirecinin daha kotuye gitmesine ya
da geriye doniisii olmayan bir noktaya gelinmesine neden olabilir (Sengiin, 2014, s.

72).

Doktor-hasta iletisimi yalnizca bu iki tarafi degil, genis anlamda toplumun
hemen hemen tamamini ilgilendiren bir vakadir. Ciinkii her iki taraf arasinda
kurulacak olan 1iyi bir iliski, bilgi aligverisi ve tedavi siirecinin yan1 sira, doktor ve
hasta tatminini, hastane karlilig1 ve toplum sagligi gibi konular1 da énemli dlgiide

etkilemektedir. (Atilla, Oksay ve Erdem, 2012, s. 24).

1.7.2.2. Hasta-hemsire iletisimi

Uluslar Arast Hemsireler Konseyi (ICN) hemsireligi, bireyin, ailenin ve
toplumun saghigini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
lyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur seklinde

tanimlamaktadir (Birol, 2005, s. 21).

Hemsireligin temel amaci; sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde
topluma ve hastaya bilgi vermek ve onlarin bakimini saglamaktir (Birol, 2005, s. 23).
Hemgsireler, hastanede bakimin siirekli (24 saat) olmasindan dolay: hasta ile en uzun
stire birlikte olan saglik personelidir. Bundan dolayr hastayr en iyi taniyan kisi,
bakim ve tedaviyi etkileyebilecek ve yonlendirebilecek verilere sahip olan da
hemsirelerdir (Ozcan, 2012, s. 5). Aynm zamanda hemsire, hastanin bireye &zgii
hastalig1 ile bu hastalifa yonelik uygulama, tedavi, hastanin yasadigi iliskilerden
nasil etkilendigi ile ugrasacak ve bu konuda hastaya yardim edecek saglik

personelidir. Hemsirenin hasta ile iletisimi, verdigi bakimin kalitesini de
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etkileyebilmektedir. Bu ylizden hemsirenin iletisim, davranis ve insan iligkileri,
hastanin duygu ve davranislarini anlama, ekip ile is birligi i¢inde olma, kendi
davranis ve beklentilerinin farkinda olmay1 bilmesi gerekmektedir (Kum, 1990, s.

138).

Hasta veya saghkli bireyler tek baslarina bazi  ihtiyaglarini
karsilayamayabilirler. Hemsirenin esas gorevi, bireylerin karsilayamadiklari bu
ihtiyaclar1 anlamalarina ve karsilamalarina yardimci olmaktir. Bireylere kendilerini
1yl hissetmesini, degerli bir kisi olarak algilamasini saglayabilmek de hemsirenin
iletisim hedeflerinden biridir. Hemsirenin mesleki davranisi, uygulamalari, iletisim

bilgi ve becerileri bu hedefine ulastiracak olandir (Ozcan, 2012, 5.78).

Hemsireler, kendi istek, ihtiyag¢ ve duygularmmin ginlik iliskilerini
sekillendirisini fark etmezler ise, bu ihtiyaglarini karsilamak i¢in gdrev alanindaki
iligkilerini kullanabilirler. Bu durum da hastaya yeterli ve kaliteli bakim verilmesini
engelleyebilir. Hemsire oncelikle kendini iyi tanimalidir ki mesleki sinirlarini
duygularindan etkilenmeden belirleyebilsin. Bu durum iletisimde hastanin uygunsuz
davraniglarin1 engelleyecek hastaya hitap, beden mesafesi ve konusma kapsaminin

belirlenip profesyonel sinirlar konulmasini saglar.

Hemsire, kendini tanimaz ise hastanin Ozellikle olumsuz davraniglarinin
kendisiyle ilgili oldugunu diisiiniip giic duruma girebilir. Ornek vermek gerekirse,
tedaviyi kabul etmeyen bir hasta karsisinda hemsire, kendini reddedilmis, basarisiz
hissedebilir. Gereginden fazla istekleri olan bir hastayla karsilagtiginda ise kendini
onun hizmetgisi gibi gorebilir yani hasta davranislarini kendi kimligine yonelik
oldugunu diislinebilir. Hemsire oncelikle kendini iyi taniyip anlamalidir ki, bakim

verdigi insanlar1 da anlayabilsin (Ustiin, Akgiin ve Partlak, 2005, ss. 24-25).

Bir¢ok kaynakta, saglikli ya da hasta birey ile kurulan kisilerarasi iligkinin,
hemsirenin sahip oldugu en onemli tedavi aract oldugu ve hastaligin gidis ve
sonucunu &nemli dlgiide etkiledigine deginilmistir (Ozcan, 2012, 5.6; Yalgin ve Asti,
2011, s. 55). Aym1 zamanda bir hemsirenin basarisi iletisim ve basarili ¢atisma

yonetimi kalitesine baglidir (Mahon ve Nicotera, 2011, s. 152).
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Simdilerde, hemsirelerden eskiden oldugu gibi iyi niyetli, ilgili, sefkatli bir
yaklasimin aksine planli, amagcli, hasta yararina bir yaklagim beklenmektedir. Hasta
yararina yardim edici iletisim yetenegi; kisisel 6zelliklerden, iletisimi kolaylastiran
metotlar1 kullanabilmeden, reaksiyona hazir olmadan, hasta ile iletisimde ortaya
¢ikan sorunlardan ve iletisimi baslatma — slrdirme — sonlandirma seklinden de
etkilenir. Bu ylizden eger bir hemsire yardim edici — hasta yararina iletisim kurmak
istiyorsa; kendi degerlerini, hislerini, sorumluluklarin1 bilmesi, iletisimi kolaylastiran
teknikleri ve problem ¢6zme yontemlerini bilmesi, giiven olusturabilmesi, empati
kurabilmesi, iletisimi baglatma — surdirme — sonlandirmadaki sorumluluklarini
bilmesi ve iliskideki sonuglar1 degerlendirebilmesi gerekmektedir (Terakye, 1994, s.
34).

Iletisim ve iletisim becerilerinin, hemsirelik egitimi ve uygulamasinda &nemli
bir rolii vardir. Saglik bakiminin kaliteli olmasini engelleyen sebeplerin basinda

etkisiz iletisim yer almaktadir (Ozcan, 2012, s. 98).

Hemsire-hasta iletisimini kolaylastiran (tedavi edici) iletisim becerileri:

e Gozlemleri nakletmek

¢ Konugmay yiireklendirmek
o Kesfetmek

e Kabullenici tavir takinmak
¢ Duygulara konsantre olmak
e Acikliga kavusturmak

e Ozetlemek

e Dinlemek

e Konunun iletilmesi

¢ Duygularin aktarilmasi

¢ Bilgi vermek

o Kendi sozcUkleriyle tekrarlamak
e Algilar kontrol etmek

e Soru sormak

e Yapisallagtirmak

o Celiskilerde dikkat cekmek
e Geribildirim (feedback)

e Baglanti kurmak

¢ Yiizlesmek

¢ Yeniden yogunlagmak
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Hemsire-hasta iletisimimi engelleyen (tedavi edici olmayan) iletisim becerileri:

e Belirsiz glivenceler vermek

e Belirsiz 6vgilerde bulunmak

¢ Onaylamak

e Moral verici konugmalar, kliseler ve otomatik yanitlar
o Teselli etmek

e Hemsirenin kendi yasamindan 6rnekler vermesi
e Nasihat (6giit) vermek- 1srar ve ikna etmek

e Yargilamak- kinamak

e Savunmak

e Duygular1 azzimsamak

e Konu degistirmek

Hemsirenin, bakim verdigi kisiye yardimc1 olabilmesi i¢in ona ulagsmasi, deger
vermesi, onu anlamaya caligmasi, onunla ilgilenmesi, onun farkina varmasi ve ona
giivenmesi bliyiik dlgiide onemlidir. Bakim verilen kisiye ulagmay1 saglayan ise,
hemsirenin iletisim bilgi ve becerisidir. Iletisimin etkili olup olmadiginin kriteri de

kisilerin kendilerini anlasilmis hissetmeleridir (Ustiin, 2005, s. 89).

Rekabetin hizla gelistigi saglik sektoriinde hizmet kalitesini artiracak
uygulamalar yapilarak 6ne ¢ikmak isteyen saglik kurumlari, kisiler arasi iletisim
becerilerini gelistirebilmek amaciyla hizmet i¢i egitimler diizenlemektedirler
(Kumcagiz, Yilmaz, Celik ve Avci, 2011, s. 50). Bunun nedeni ise; insanlarla uzun
siire bir arada olunan mesleklere sahip kisilerin iletisim beceri seviyelerinin daha
etkili olmas1 gerektigidir. Iletisim mahareti; kisileraras1 diisiince ve duygu
aligverisinde mesajlarin dogru olarak idrak edilmesidir denebilir (Ersanli ve Balci,

1998, 5. 7).
1.7.2.3. Hasta ile diger saglik personeli iletisimi

Saglik hizmetleri, doktor-hasta-diger hastane personelinin bir arada bulundugu
bir ekip isidir. Bu ekipte hizmeti sunan bireylerden herhangi birindeki bir diizensizlik
veya eksiklik miisteri memnuniyetini etkileyerek hizmet veren kurumun imajimi da
zedeleyebilir. Gelisen teknoloji ile beraber kurumlarin tibbi donanimlari son derece

1yl seviyeye gelmis olmasina ragmen iletisim halen daha hastaliklarin tanilanmasi ve
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tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi icin 6nemli bir etkendir. Bunun nedeni ise
hasta bireylerin saglik personeli ile iletisim kalitesinin sunulan hizmetten memnun

kalmay1 son derece etkilemesidir (Tengilimoglu ve digerleri, 2012, ss. 346-347).

Saglik kurumlarinda giin gectikge rekabetin arttigir goriilmektedir. Bunun
nedeni ise teknolojinin gelismesi ve hizmet alan bireylerin egitim seviyesinin
artmasina bagl olarak beklentilerin de yiikselmesidir. Hastane i¢i ve hastane dis1
iletisimin etkili olabilmesi, kurumun kalite hedeflerine ulasabilmesi i¢in genellikle
hasta ile ilk iletisimi kuran tibbi sekreterlerin iletisiminin oldukc¢a iyi olmasi

gerekmektedir (Unalan, (f)zyurt, Filik, Saracoglu, 2012, s. 307).

Ozetle bir hastane de iletisim sistemi iyiyse o hastane basarilidir ya da bir
hastane basarili ise orada saglikli bir iletisim ag1 vardir. Bu sebeple giinimizde
hastane yoneticileri isletmelerinin basarili olmasini istiyorlarsa, iletisim sistemlerini
cok 1yi kurmali, stirekli gelistirmeli ve meydana gelen sorunlari ¢ézmelidirler (Korpe

ve Tengilimoglu, 2002, s. 88).
1.7.3. Hasta haklari

Dinyadaki bireysel haklarin ve kisi Ozgiirliigliniin saglik alaninda yasama
gecirilmesi olarak ifade edilebilen hasta haklar1 ayn1 zamanda saglik hizmetinden

faydalanma ihtiyaci olan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve

T. C. Anayasasi, milletleraras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat

altina alinmis olan haklarini ifade eder.

Insanlara adaletin, hukukun sagladig: belli basl kazanimlar saglik alaninda da
olmustur. Bununla ilgili Oncelikle Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda ve
milletlerarasi hukuki metinlerde uygun bulunan "hasta haklar1" soyut bir kavram
olarak kalmayip, saglik hizmeti ile ilgili biitiin kurumlarda insanin degerine uygun
olacak sekilde diizenlenmistir. Bu dizenleme ile herkes hasta haklarindan
yararlanabilecek, sahip oldugu haklarla ilgili yasa ve diizene uymayan bir durum

oldugunda korunma imkani saglanacak hatta hukuki yollart bu dogrultuda



34

kullanabilecektir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, bu amagla hazirlanmistir (Mevzuat,

2015).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ ne gore saglik hizmetlerinin sunulmasinda

uyulmasi gereken ilkeler sunlardir:

e En temel insan hakki bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilige
sahip olmaktir. Hizmet verirken tiim asamalarda bu durum goz ardi
edilmemelidir.

e Insanlarm biitiinii yasama hakkina ve bununla beraber maddi ve manevi
var olma durumunu koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Herhangi bir
kurum veya kisi bu haklarin yok sayilmasini isteyemez. Bu durum goz
Oniine alinarak, hastalara insana yakisir davranislarda bulunulmalidir.

e Hastalarin ki, dili, din ve mezhebi, cinsiyeti, siyasi diisiincesi,
ekonomik ve sosyal durumlarinin farkliligi saglik hizmeti verilirken
dikkate alinamaz. Ciinkii saglik hizmetleri, toplumun her kesiminden
insanin rahatlikla ulasabilecegi sekilde tasarlanir.

e Kanunda yer alan durumlar ve tibben gerekli olan durumlarin haricinde
bireyin viicut biitiinliigiine ve sahsiyla ilgili haklarina dokunulamaz.

e Bireyin onami1 ve Bakanligin izni yok ise, birey tibbi arastirmalara dahil
edilemez.

e Hastanin 6zel hayat1 ve aile hayati ile ilgili gizlilik haline, kanunun izin
verdigi Ol¢iide ve tibbi bir zorunluluk halinde miidahale de
bulunulabilir (Mevzuat, 2015).

Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma haklar1 ise su sekilde siralanmistir:

Adalet ve hakkaniyete uygun olarak yararlanma: Her hasta herhangi bir
ayricaligin yasanmadigi bir saglik hizmeti alma ve yine ayni sekilde
ayrimcilik yapmayan bir hekim tarafindan hizmet alma hakkina sahiptir.

Bilgi isteme:Herhangi bir tibbi islem i¢in hasta, bu islemi onaylayip
onaylamama ile ilgili karar verebilir. Bu konuda karar verebilmesi icin de
tibbi islemle ilgili bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme yapilirken her hastaya
Ozgii iletisim kurularak islemi tam olarak anlamasi saglanmalidir. Bazi
istisnai durumlarda 6rnegin hastaya islemle ilgili bilgi verildiginde onun
sagliginin olumsuz etkilenmesi gibi, hastaya bilgi verilmeyebilir.

Saglik kurulusunu se¢me ve degistirme: Her hasta, kendisine uygulanacak
tibbi islemlerin bir alternatifi varsa bunu bilme hakkina sahiptir. Bu
dogrultuda tibbi islemin yapilmasini reddederse uygun bir tedavi alma ya da
farkl1 bir saglik kurumuna sevk isteme hakkina sahiptir.
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¢ Personeli tanima, secme ve degistirme: Hasta, saglik hizmeti aldigi veya
alacag1 personelle ilgili bilgi sahibi olmak isterse, bu personelin kimligi ve
gorevleri kendisine agiklanir. Doktor ve diger saglik personelini secebilecegi

gibi, tibbi miidahalenin istedigi herhangi bir evresinde farkli bir doktordan
fikir de alabilir.

e Oncelik sirasin belirlenmesini_isteme: Hasta, saghik kurumlarinda hizmet
sunumuyla ilgili yetersizliklere bagli bekletilmesi sirasinda oncelik halinin
tayin edilmesini isteyebilir.

e Tibbi 6zen gosterilmesi: Saglik personeli, hastanin durumu ne kadar kot
olursa olsun gereken Ozeni gostermeli, hastanin acilarini dindirmeye
caligmalidir (Mevzuat, 2015).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Mevzuatt’ nin {iglincli boliimiinde hastanin ‘Saglik
durumu ile ilgili bilgi alma’ hakkina yer verilmistir. Dordiincii boliimde ise ‘Hasta
haklarinin korunmas1’ bagligi altinda sunlara yer verilmistir:

e Mahremiyete saygi gosterilmesi
e Hastanin onami olmadan tibbi miidahalenin yapilmamasi
e Bilgilerin gizli tutulmasi

Hasta Haklar ile ilgili uygulamadaki mevzuat 1 Agustos 1998 tarihli Hasta
Haklar1 Yonetmeligi® dir. 8 Mayis 2014 Degisiklik Yonetmeligi ve Saglik Bakanligi
Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi (2014/32) yaymlanmistir. Hasta Iletisim Birimi
kurulmustur.

1.7.4. Mesleki etik

Tip bir bilim oldugu kadar ayn1 zamanda da bir sanattir. Bilim g6zlemlenebilen
ve Olglilebilene yonelik galisir. Yetkin bir hekim bir hastaligin belirtilerini bilir ve
onu iyilestirebilir. Ancak bilimsel tibbmn da sirlilig vardir. Ornegin; kisilerin
bireyselligi, kiiltiirii, dini, 6zglirliig, haklari, sorumluluklart vb. Tip sanati, yalnizca
fizyolojik farkliliklar1 olan bireyler, aileler ve toplumlara tip bilimleri ve
teknolojisinin  uygulanmasi1  icermez.  Bireyler  arasindaki  farkliliklarin
tanimlanabilmesi ve uygulama sirasinda dikkate alinabilmesi i¢in etikten destek alir

(Civaner, 2005, s. 15).

Tip etigi, saglik ugraslarinda tutum ve davraniglarin iyi ya da kotii yonden

degerlendirilmesi ¢alismalaridir.
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Hekimin Oncelikli gorevi hastaliklar1 onlemektir. Bunu gerceklestiremedigi
durumlarda ise bilimsel olarak hastaliklar1 tedavi etmeye c¢alismali ve ayn1 zamanda
insan yagamini ve sagligini da korumalidir. Bir diger 6nem vermesi gereken durum
da tibbi uygulamalar sirasinda insan onurunu gozetmesi gerekliligidir. Tiim bunlar

uygulayabilmesi i¢in gelismeleri yakindan izlemelidir.

Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik

ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir.

Hekim gorevlerini her durumda hastalar1 arasindaki siyasal goriis, sosyal
durum, dini inang, milliyet, etnik koken, irk, cinsiyet,(EK ibare:4.7.2015) "cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim”, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri

farkliliklar1 gozetmeksizin yerine getirmekle yiktimlidiir.

Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gore

hareket eder (TTB, 2016).

1.8. iletisim Engelleri

Etkili iletisimi Onleyen ya da kesintiye ugratan bir¢ok etmen vardir. Kisi,
iletmek istedigi mesaji daha anlagilir hale getirebilmek icin bazi sembol ve hareketler
kullanir. Karsidaki kisi mesaji dogru anlayip, dogru yorumlarsa kisiler arasi iletisim
basarili olur. Lakinmesaj anlatilmak istenenden farkli anlasilmis olabilir. Bu
durumda iletisimde bir sorun vardir. Iletilmek istenen mesajin dogru anlasilabilmesi
bircok etkene baghidir (Otuzoglu, 2010, s. 13). iletisim nadiren de olsa bircok cevre
ve kisisel iletisim engelleri ile yanlis anlasilmalara bagli olarak sonlanabilir (Scott-

Cawiezell ve digerleri, 2004, ss. 242-254).

Iletisimi olumsuz ydnde etkileyen faktérlerin belli bash nedeni kaynak ile alici

arasindaki farkli olma durumudur. Uztug (2007) ‘a gore iletisim engelleri sunlardir:

e Bireylerin iletisim ile ilgili gereksinimlerinin fakinda olmamalari
e Bireylerin iletisimin ne oldugunu ve 6nemini geregince anlamamalari
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e Bireylerin iletisimin nasil kurulacagimmi ve etkin iletisim yo&ntemlerini
bilmemeleri

e Bireylerin iletisim icin gereken kabiliyet ve beceriye sahip olmamalaridir
(Uztug,2007, s. 199).

Nazik ve Bayazit (2005) ise iletisimi engelleyen faktorleri asagidaki gibi
aciklamiglardir:

Kisisel faktorler: Gonderen ve alicinin kisisel 6zelliklerinin birbirlerinden
farkli olmasi, iletisim siirecinin etkinligini énemli Olglide azaltabilmektedir.
Ciinkii bu farklilik, mesaji gonderenin kullandig1r soézciiklerin kalitesini
etkilerken, mesaj1 alanin da gosterecegi tepkiyi etkilemektedir (Eren, 2001, ss.
340-344). Kisisel amaglar, hisler, duygular, deger yargilari, aligkanliklar gibi
etmenler gonderilmek istenen mesaji olusturan simgeleri etkilerken aymni
zamanda karsidan gelen mesajlara yonelik olumsuz ve umursamaz bir
davranis sergilemeye de neden olur. Ayrica iletisim kuran bireylerin yas,
cinsiyet ve sosyal mevki bakimindan farkliliklar1 da iletisimlerini 6nemli
olclde etkiler.

Fiziksel faktorler: Iletisim kanallar1 ve iletisim kanallarin1 etkiye ugratan
kosullar ile ilgilidir. S6zlii ve yazili iletisimi engelleyen teknik bozukluklar,
gliriiltii ve uyaranlarin fazla olmasi, bireyin konugmasini engelleyecek tibbi
araclar ornek verilebilir.

Semantik faktorler:Dil, iletisim araclar1 i¢inde Onemli bir faktordiir. Dilin
icerigindeki baz1 sozciikler bazen bircok anlam tasimast ve hatta bu
anlamlarin birbirleriyle alakasi olmadig1 diisiiniildiigiinde, mesaj1 gonderenin
anlatmak istedigi ile alicinin ¢ikardigi anlamin farkli olmasi kacinilmazdir
(Eren, 2001, 344). Iletilmek istenen mesaji sekillendirmek icin tercih edilen
semboller ile alakali semantik faktorler iletisimi engelleyebilir. Bunun sebebi
olarak sozciiklerin ¢ogunun birden fazla anlama sahip olmasini gosterilebilir.
Bireyin anlatmak istedigi anlam ile karsi taftan algilanan farkli oldugunda
iletisim kesilir. Birtakim sembollerin birden ¢ok anlami olmasinin yani sira,
belirli bir sembol belirli kisiler i¢in farkli anlamlar ¢agristirabilir. Bu yiizden
gondericinin mesaji iletirken sembole verdigi anlam ile alicinin algiladig
farkli olabilir veya alict mesaji ileten sembollerle daha 6nce hi¢ karsilasmamaig
olabilir.

Zaman faktori: Mesaj, en uygun zamanda aliciya iletilmelidir. Sayet mesajin
iletimi gecikirse veya iletilmesi gereken zamandan Once iletilirse mesajin
etkisi kritik ol¢lide degisir. Bazi kuruluslar bazen belirli asamalardan gecerek,
formal yollardan iletilmesi gereken mesajlar1 yollar kisaltarak ve informel
yollardan iletirler. Bu durum da iletisim siirecinde yer almasi gereken
bireylerin eksikligi nedeniyle uygulamada karisikliklar yasanacaktir.
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Asiri bilgi yiikleme: Belirli bir zaman araliginda aliciya gerekli olandan daha
cok bilginin gdnderilmesidir. Herkesin belirli bir kapasitesi oldugu
bilinmektedir. Bu kapasite asildiginda iletisim de hedefine varamaz.

Kiiltiirel farkliliklar: Farkli kiiltiirlerden bir araya gelen bireylerin sahip
olduklar1 kiiltiir yapilari, iletisimdeki mesajlarin kalitesini etkiler. Ornegin;
Cin de bardagindaki cayin hepsini i¢cen misafir tekrar cay i¢meyecegini
belirtmek isterken bu durum diger iilkelerde kabalik olarak nitelendirilebilir.

lletilecek seyin acikliga kavusturulmasi: Gonderici iletmek istedigi seyi
onceden diistinmeli ve agikliga kavusturmalidir. Bunu yapmadigi zaman alici
gOndericinin ne istedigini bilmediginin diisiiniir.

Giiven ve aciklik: fletisim kuracak bireyler, birbirlerine giivenerek agik
olmalidirlar.

Siizgecleme: Iletisimin etkin olmasini engelleyen bir diger faktdr de iletilmesi
gereken bilginin tamaminin iletilmemesi ve ya degisiklige ugratilarak bir {ist
basamaga iletilmesidir (s.108-110).

Yukarida agiklanan faktorleri bireysel engeller olarak maddelendirmek gerekirse:

o fletilen mesajin birey tarafindan kendine 6zgii olan yasantisiyla
iligkilendirilmesi

¢ Dinleyen pozisyonundaki bireyin huzursuz, sinirli ve endiseli olmasi

e Kelimelerin anlamlandirilmasindaki farkliliklar

e idrak etme becerisi

e {letisime ge¢mede isteksizlik

e {letisim esnasinda bagska seyleri diisiinme

¢ Duymak istenen seyleri isitmeye meyil etme

¢ Anlatilan mesaj ile sergilenen sembollerin tutarsiz olma durumu

¢ Kendi bilgisine ters diisen bilgileri Snemsememek

eiletilen mesajin gonderen kisiye ydnelik sahip olunan his ve diisiinceler
(6rnegin: sevgili, diisman) yoniinden degerlendirilmesi

e Lehce- vurgulamadaki farkliliklar

¢ T1bbi terminoloji kullanilmasi

¢ Anlatilmak istenen diislince ve hislerin dolayl olarak anlatilmasi

¢ Duygularin yogun olusu veya duygusal eksiklik

¢ Duyu organlarindaki bozukluklardir denebilir (Otuzoglu, 2010, s. 14).

Iletisim siirecinde karsilasilan engellerin birgogu iletisime giren bireylerin
zaman igerisindeki Ogrenmeleri temelinde meydana gelmistir. Bu yiizden bu

engellerin asilmasi kolay degildir (Giirtiz ve Eginli, 2008, s. 210).
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1.9. Tletisim Becerileri

Beceri, kisinin yatkinlik ve 6grenime bagl olarak bir isi basarma ve bir iglemi
amaca uygun olarak sonuglandirma yetenegi olarak tanimlanir (TDK, 2016). iletisim,
toplumsal yasamda bir bireyin, bir kurumdaki yoOneticinin veya personelin ve
kurumlarin kendi var olma durumlarint devam ettirme g¢abalarinin bir tiriiniidiir
denilebilir. Tletisim, dogal bir gereksinimdir. Cevre ile pozitif iligkiler kurabilmek ve
sosyal iliskileri gelistirebilmek igin etkili iletisim olmazsa olmazdir. Gerek gunlik
yasam gerek is yasaminda meydana gelen degisiklikler, iletisimi de etkilemektedir.
Iletisim, bir beceridir. Bu beceri ise, hem bireylerin hem de kurumlarin émiirlerini
mutlu ve rahat gecirebilmeleri i¢in liizumlu olan bir beceridir ve ayni zamanda da

sonradan 6grenilebilen bir yetenektir (Eroglu, 2013, s. 3).

Alper (2007), iletisim becerisini; kisinin diisiince, inang, his ve davraniglarinin
anlasilabilir ve hedefleri dogrultusunda iletilmesi olarak tanimlar (s. 55). Iletisim
becerisi ayn1 zamanda zahmet ¢ekmeden ve etkili olan iletisimi kurabilmeyi ifade
eder. Ozcan (2014) etkili iletisim kurabilmek igin sahip olunmas1 gereken nitelikleri

sOyle siralamistir:

Kendini tanima: Birey oncelikle kendini tanimalidir. Kim oldugunu, yasadigi
cevre icin neyi anlattigini, diger bir ifadeyle yasadigi ¢cevredeki gorevinin ne
oldugunu bilmelidir. Tim bunlarin farkinda olup gorevlerine yakisir
davraniglarda bulunmalidir.

Kendini agma ve kendini dogru ifade etme: Bireyler genellikle kendilerini
cevrelerindeki bireylere agmaktan geri durmaktadirlar. Bunun nedeni ise
reddedilmek, onaylanmamak, toplum tarafindan alisilamayip yargilanmak,
dedikodu gibi olumsuzluklar1 yagsamaktan ¢ekinmeleridir. Baz1 durumlarda da
bireyler kendilerini agtiklarinda kendilerini daha 1iyi tanima imkani
bulmalarina ragmen kendilerini tanimaktan korktuklari i¢in yine kendilerini
acmay1 reddetmektedirler (Ozer, 2011, s. 28).

Stiphesiz iletisimin temel hedefi anlamak ve anlatmaktir. Birey gerektigi
kadar agik olmadigi zaman anlatabilmesi de anlagilabilmesi de miimkiin
olmayacaktir.

Karsidaki kisiyi etkin dinleme: Iletisimde, karsidaki bireyin bir seyleri
konusarak anlatmaya c¢alistigi ¢ikan sesler ve agiz hareketlerinden
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anlasilabilir. Ancak ¢ikan sesleri duymak yeterli degildir. S6zciiklere doniisen
seslerin anlatilan kiside olusturdugu anlami da anlayabilmek Onemlidir
(Giindiiz Hosgor, 2014, s. 32).

Dinleme sirasinda goz kontagi kurmak, konusanin séziinii kesmemek ve
tamamlamamak, konusmadan anladigin1 konusmaciya tekrar ederek dogru
anladigin1 gergeklemek ve anlatilanlar takip ederek gerekli yerlerde bas ile
dinledigini gostermek konusana gercekten dinlendigini hissettirir.

Etkili dinleme ayni zamanda saglikli bir iletisim siirecinin baglangicidir.
Bireyler karsilikli iletisim sirasinda birbirlerinin etkili dinleyip anlamaya
calisarak diyalog kurmalidirlar. Bunun aksi bir durumda diyalog siirecinin
monologlar1 ortaya koymaya doniistiigli goriilebilir. Cilinkii etkin dinlemeyen
bireyler kendi fikir ve diislincelerinin daha 6nemli oldugunu diisiiniirler
(Akyol, 2011, s. 16).

Bilindigi iizere iletisimde gonderici ve alici arasinda karsilikli mesaj alig
verisi vardir. Bu nedenle alicinin etkin dinlemesi dolayisiyla anlatilanlar
dogru algilamasi iletisimin kalitesini etkilemektedir. Etkin dinlemede énemli
olan sozciiklerin duyulmasi degil, duyulan soézciiklerin hissedilmesi ve
algilanmaya calisilmasidir. Etkin dinleme aktif dinleme ve ayni zamanda
empatik dinlemedir (Tutar ve Yilmaz, 2005, s. 91).

Empati kurabilme: Empati, kisinin kendisini iletisim kurdugu karsisindaki
bireyin yerine koymasidir. Karsisindaki kisinin hislerini, isteklerini ve
diisiincelerini  anlayabilme becerisidir. Olaya kargisindakinin goziiyle
bakmaktir. Kisileri oldugu gibi kabul edip anlayabilmek icin empati kurmak
gerekir. Empati, baska bir ifadeyle karginizdaki kisinin bulundugu yerden
olaylar1 degerlendirebilmektir. Karsidaki bireyin hayat sartlarin1 goz 6niine
almamak iletisimi olumsuz etkiler. Iletisimde bulunan bireyler karsilikli
anlagilmak isterler. Dinleyici dncelikle kendisini konusanin yerine koyarak ne
anlatmak istedigini anlamaya caligmali daha sonra anlasilmay1 beklemelidir.
Empati de sayg1 ve anlayis ana 6gelerdir (Giindiiz Hosgor, 2014, ss. 33-34).

Hosgoriilii ve Onyargisiz_olma: lletisim kurarken pesin onyargili
olunmamalidir. Karsidaki bireyi onun hakkinda sahip olunan sinirlt bilgi ile
yargilamak bireyin kendisini ifade etmekten kaginmasina neden olabilir.

Elestirilere acik olma: Iletisim sirasinda yapilan elestirileri bir saldir1 olarak
gormemelidir. Ciinkii elestiri, bireyin kendisini gelistirmesine yardimci
olacak bilgileri de verir. Elestiri karsisinda hemen savunmaya ge¢mek sonraki
elestirel bildirimlerin de Oniinii kesebilir. Bu durum da bireyin kendisiyle
ilgili ve yalnizca disaridan alabilecegi bilgilerin alinmasini engellemis olur.

Beden dilini iyi kullanma: Iletisim kurarken géz kontag kurmak, ses tonunu
ve diizeyini iyi ayarlamak, bedenin durusunu iyi ayarlamak gerekir (s. 39-40).
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lletisimin etkili olabilmesi icin beden dilini anlayabilmek énemlidir. Beden
dilini anlayabilmek i¢in de iyi bir gdzlemci olmak gereklidir. Cevrede yasanan
olaylarin farkinda olmak, karsimizdakinin beden dilini dogru yorumlamamiza

yardimer olur. Bireylerin tutumlar1 degerlendirilirken 6zel durumlarn da gbz ardi

edilmemelidir.
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IKiINCi BOLUM
HASTA MEMNUNIYETI

2.1. Hasta Memnuniyeti Kavram

Hasta, bir saglik kurumunun iiretip sundugu hizmeti satin alan bireydir. Bu
basit tanimin yani sira daha genis ifadeyle hasta, bir saglik kurumunun meydana
getirip takdim ettigi saglik hizmetleri hakkinda bilgisi olan ve bu hizmetlerden
faydalanma imkani1 bulan veya onceden bu hizmetlerden faydalanmis bireylerdir

(Kaya, 2005, ss. 60-67).

(X3

Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne kadar
karsilanabildigi ile ilgili bilgi saglayan temel otoritenin hasta oldugunu ve bakimin

niteligini gosteren belli bagh kriterdir’” seklinde tanimlanmuistir.

Ilk kez 1956’ da Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetleriyle ilgili
hasta memnuniyeti hemsirelik alaninda hasta memnuniyeti olarak ele alinmistir. Son

zamanlarda bilhassa gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin

onemli bir kriteridir (Kiling, 2009, s. 239).

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan tespitlerden en 6nemlisi memnuniyetin
subjektif (6znel) oldugudur. Yine memnuniyet kavraminin ¢ok fazla karmasik ve ¢ok
boyutlu bir kavram olusu da subjektif olarak idrak edilebilmesi ile ilgilidir. Ayrica
goreceli ve karmagik yapiya sahip olan bu kavramin tam olarak hangi degiskenlerden
etkilendigiyle ilgili smrli bilgiye sahip olundugu sdylenebilir (Fenton, Jerant,
Bertakis ve Franks, 2012, ss. 405-411).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile

algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir.

Simdilerde sagliga 6nem veren bireylerin sayisinin arttifini gozlemlemek

miimkiin. Bu duruma baglh olarak saglik hizmetlerinde kaliteli bakim alma istegi
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artmaktadir ve saglik hizmeti alma ihtiyaci olan bireyler ilgili kuruluslar arasinda
daha secici davranmaya baslamiglardir. Bu durum ise saglik kuruluslar1 arasinda bir
cekisme yasanmasina neden olmaktadir. Sayilart giin gectikge artan saglik
kuruluglari, kurumlarini ayakta tutabilmek i¢in rekabet etmek zorundadirlar. Bu
rekabette saglik hizmetinin sunumundaki fiziki yapi, ara¢ gereg, insan giicii ve para
gibi kaynak oOzellikleriyle beraber hizmetin sunulus sekli ve hizmet alanlarin
memnuniyeti 6onemli Olgliide etkili olmaktadir (Kuzhan, 2009, s. 82). Miisteri
memnuniyetine gereken énem verilmez ise kurumun devamliligini saglamasi ¢ok zor
olacaktir. Hem diinya da hem de iilkemizde saglik sektoriindeki rekabetin arttigini
goren miisteriler kendilerinin beklentilerini tam olarak karsilayacak kaliteli bir saglik
hizmeti arayis1 igerisindedirler. Hastalik donemi zorlu bir siirectir. Bu siirecte
hassaslasan hasta ve yakinlarinmn saglik kuruluslarindan beklentileri artmaktadir. iste
tam da bu nedenle kendilerini emanet ettikleri saglik kurulusu ve personelinden
kendilerini memnun etmeleri beklentisi i¢erisinde olurlar. Saglik personeli i¢in rutin
hale gelen muayene, tedavi uygulama gibi islemlerin hasta goziiyle nemi biiyiiktiir.
Ayni zamanda kurumun fiziki sartlar1 ve iletisim gibi unsurlar da hasta ve
yakinlarinin beklentilerini 6nemli dl¢ilide etkilemektedir ve bu beklentilerin ne 6lgiide

karsilandig1 da 6nemlidir (Y1lmaz, 2010, s. 8).

Hasta memnuniyeti ile ilgili kriterler, kisinin saglik ihtiyaglarinin siirekli ve
karmasik olmasi sebebi ile bir restoran ve ya toplumdaki diger hizmet alanlarindaki
memnuniyet kriterlerine gore oldukca farkli ve karmasiktir (Wilkin, Hallam ve

Dogget, 1992, ss. 16-18).

Saglik kurumlarinda hastanin veya hasta yakininin memnuniyeti; tibbi bakim
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personeli ilgisi,
temizlik, teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete
erisim hizi, biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan
etkilenmektedir. Hasta veya hasta yakininin memnuniyetinin degerlendirilmesi,
hastaya verilen tiim hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesine olanak saglarken,
saglik hizmet yoneticilerine de hizmetin nitelik ve niceliginin nasil olmasi

gerektigiyle ilgili bilgi vermektedir (Y1lmaz, 2010, s. 8).
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2.2. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi
Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan en 6nemli

Olcutlerden biri de hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyetinin ise dért nedenden

dolay1 6nem tasidig1 diistiniilmektedir. Bunlar: (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s.

477).

Insani nedenler: En iyi ve en kaliteli saglik hizmeti alma hakki, hastalarin

temel haklarmin basinda gelir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin teknik ve
bilimsel alanda yeterli olmasiyla beraber hastalarin kisiligine, diisiincelerine, deger

ve tutumlaria da saygi gosterilerek sunulmasi gerekir (Uzkesici, 2002, s. 303).

Bu paragraftan da anlasilacagi gibi tiim bireylerin esit, deger ve yargilarina

uygun, her tiirlii hakki korunarak hizmet alma hakk1 vardir.

Ekonomik nedenler: Hasta (miisteri) herhangi bir saglik hizmetine ihtiyag

duydugunda, hizmetle ilgili kurumlar arastirarak kendisine en iyi hizmeti verecek
kuruma yonelir. Cinkd hastalar hizmet alicist durumundadirlar, diger sektorlerdeki

miisterilere gore daha dikkatlidirler ve 6dedikleri iicretin karsiligin1 almak isterler.

Diger yonden sigorta kurumlari da miisterilerin aldiklar1 hizmetlerden memnun
kalmalarima o6nem verdikleri i¢in saglik kurumlarina baski yapabilmektedirler.
Miisteri memnuniyeti, saglik kurumunun miisteri ve kar potansiyelini 6nemli 6lgiide

artirmaktadir (Kisa, 2007, s. 281).

Pazarlama: Saglik kurumundan memnun kalan hastalar, kurumu diger hastalara
da onermektedirler. Hastalar bu sekilde kurumun resmi olmayan halkla iliskilerini
yiirlitmektedirler ve boylece hastanenin satis giiclinii olusturmaktadirlar (Gok, 2010,
s. 35). Saglik kurumlari, miisteri sadakatini saglayarak potansiyel hasta sayisini ve
pazar paymi yiikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar (Ayalan

Yice, 2011, s. 59).
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Etkilik: Tatmin edilen hastalarin tedaviye daha olumlu yanit verdikleri
bilinmektedir. Hizmet aldig1 kuruma ve ¢alisanlarina giivenen ve memnun kalan
hastalar hekim ve diger saglik personelinin tavsiyelerine titizlikle uymaktadirlar

(Kisa, 2007, s. 282).

Ayrica;

e Hasta memnuniyeti, saglik bakim hizmetlerinin yapisi, slireci ve ¢iktisi ile
ilgili 6nemli bilgiler verir ve bu sayede saglik kurulusu kendini degerlendirerek
eksik yonlerini tamamlayabilir.

e Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin hangi yonleriyle en iyi veya en kotii
olduklarin1 gérmelerini saglar.

e Hastalarin algiladig1 saglik hizmeti kalitesinin Olcililmesi ve sonrasinda
degerlendirilme yapilmasi maliyetin diisiiriilmesine hatta rekabette avantaj
saglanmasina neden olur.

eSaglik hizmetlerinden memnun kalan hastalar, hekim ve diger saglik
personelinin tavsiyelerini yerine getirmeye 6zen gosterirler.

e Aldig1 saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, ihtiyaci oldugunda yine
ayni saglik kurumunu tercih eder.

e Aldig1 saglik hizmetinden memnun kalmayan hastalar ise bu durumu diger

hasta veya hasta yakinlariyla paylasarak, kurumu tavsiye etmez (Ipek, 2010, s.
42).

Tengilimoglu (2012), miisteri(hasta) tatminini su sekilde agiklamistir:

Saglik kurulusundan memnun kalan bir hasta tekrar bir saglik hizmeti almasi
gerektiginde ayn1 kuruma basvurur. Ayrica g¢evresindekilere de bu kurumla ilgili
yonlendirici tanitim yaparak hastaneye basvurulari artirir. Tatmin olmayan hasta ise
kurumla ilgili olumsuz tanitim yaparak miisteri kaybina neden oldugu gibi isletmenin

blylmesine de engel olur (s. 331).

Hizmet veren kurumlarda tiiketicilerin aracisiz iretimde yer aldigi
gozlemlenmistir. Bu ylizden bodyle kurumlarda tiiketici memnuniyeti oldukca
Onemlidir. Hastane gibi kurumlarda da saglik hizmeti tiiketicisi olan hastalarin
memnuniyeti de son derece énemlidir. Cunku hasta memnuniyeti nitelikli bir hizmet
verebilmenin belirleyicisidir. Hastalarin memnuniyet dereceleri belirlenerek hizmetin
kalitesi artirilabilir. Hizmet kalitesinin artmasi ve hastalarin beklentilerinin

karsilanmasi da kaliteli hizmeti saglayacaktir. Dolayisiyla aldig1 saglik hizmetinden
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memnun kalan hasta, ihtiya¢ duydugunda yine ayni saglik hizmetini aldig1 kurumu

tercih eder (Ercen, Ediz ve Kan, 2004, s. 161).

Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.
Yani, bir hastanin basvurdugu kurum ile ilgili hizmet almadan 6nce var olan
beklentileri ve hizmet aldiktan sonra edindigi tecriibeye goére bazi algilar
olusmaktadir. Dolayisiyla hasta, algiladig: kalite ile bekledigi kalite arasinda bir
kiyas yaparak memnun kalip kalmadigima karar vermektedir (Tiiker, Acuner, Onder

ve Uzgil, 2004, s.206).

Saglik kurumlarinda hastalarin (miisterilerin) aldigi hizmetten memnuniyet
seviyesinin yiiksek olmasi, hizmet aldigi kuruma bagliligini ve bagkalarina da tavsiye
etmesini saglar. Miisteri memnuniyet diizeyini belirleyen ise hastalarin beklentileri
ve algilar1 arasindaki iliskidir. Buna gore kendilerine sunulan saglik hizmetleriyle
ilgili algilar1 beklenen hizmete esit ya da yiiksek ise kurumdaki memnuniyetleri de
yiiksektir. Buna karsin beklentileri algilarindan yiiksek ise memnuniyet dizeyi
distiktiir (Ayalan Yuce, 2011, s. 58).

Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki iliskiyi Sevimli (2006) séyle

aciklamistir:

Beklenen hizmet > Algilanan hizmet ise, bireyler kurumun kalitesini yetersiz

bulur ve hizmet kalitesinin oldukga diisiik oldugunu soylerler.

Beklenen hizmet = Algilanan hizmet ise, hizmetin kalitesi doyurucudur ve

onaylanabilir diizeydedir.

Beklenen hizmet < Algilanan hizmet ise, hizmetin kalitesi oldukca yuksektir ve
uygun kalite dlizeyini gosterir(ss. 23-24).
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2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

2.3.1. Hastaya iliskin faktorler

Hastalarin tecriibeleri, yakinlar1 tarafindan aktarilan bilgiler, yazili ve sézli
basin vasitasi ile aldigi bilgiler, beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu nasil algiladig: hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir (Gokduman Kirmizi, 2010, s. 60).

Hasta memnuniyeti ¢alismalar1 incelenecek olursa bu ¢alismalarda hastaya ait
sosyo-demografik &zelliklere bagli olarak tutarsiz sonuglar ortaya ¢ikmustir. Ornegin
cinsiyete bagli olarak c¢alismalar farkli sonuglar ortaya koymustur. Bazi
arastirmalarda kadinlar memnunken bazi arastirmalarda da erkeklerin memnun
olduklar1 belirlenmistir (Ozer ve Cakil, 2007, ss. 140-143). Yasin artistyla
memnuniyetin arttigi yoniinde calismalar varken bazi calismalarda da yasin hasta
memnuniyetine etkisi olup olmadigi saptanamamistir. Egitim diizeyi arttikga saglik
kuruluslarinda memnuniyetin azaldigi goriilmiistiir. Ciink{i hastalarin egitim diizeyi
arttikca saglik personelinden bilgilendirmeyle ilgili beklenti diizeyi de artmaktadir.
Beklenti diizeyi arttikca memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Ancak diger ¢calismalarda
da egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir (Ipek, 2010, s. 43).
Sosyoekonomik seviyesi diigiik olan, yogun saglik sorunlari olan ve kuruma uzak bir
ilcede yasayan bireylerin de daha kolay memnun olduklari gériilmiistiir (Ocek, 2014,
ss. 118-128).

2.3.2. Hizmet verenlere iliskin faktorler

Hastaneler, karmagik iiretim siirecine sahip isletmelerdir ve bunun yam sira
matris yapiya sahip olan kuruluslardir. Birbirinden ¢ok farkli egitim, yetenek, deger,
ihtiya¢c ve sosyal statiilere sahip ¢ok sayida meslek calisan1 tarafindan iiretilen
hastane hizmetlerinin, tretim surecleri fonksiyonel olarak birbiri ile iligkilidir (Sahin,
2000) (akt. Sar1, 2010, ss. 10-11). iste bu yiizden eger hastanedeki bir unsurda
problem meydana gelirse bu durumdan bagka birimlerde etkilenebilir hatta bu durum

hastalar tarafindan hastanenin tiimiine mal edilebilir.

Hasta memnuniyeti, hastanelerde kisiler arasi iletisim, hastane personelinin

davranisi, hasta veya hasta yakinina hastalik ve siiregle ilgili bilgi verilmesi gibi
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birgok etmenden etkilenmektedir. Bunlarin igerisinde en oOnemlisi hasta-saglik
personeli iletisimidir. Yapilan bir¢ok c¢alismaya gore saglik kuruluslarinin fiziki
yapilarinin durumu bir yana; saglik personeli iletisiminden memnun kalan hastalar
cogunlukla ayni saglik kurulusunu tercih etmektedirler. Hastaya olan tutumu saglik
personelinin kisilik 6zelliklerinin etkiledigi de bir gercektir. Saglik personelinin
gosterdigi sefkat, ilgili ve giiler yiiz, tedaviyi uygulama becerileri hastanin kendini
giivende hissetmesine ve tedaviye uyum saglamasma neden olmaktadir. Calistigi
kurumdan memnun olan saglik personeli hastasina sergiledigi tutum ve
davraniglariyla onu da memnun edecektir. Buradan ¢ikarilacak sonug¢ ise hastanin
saglik kurulusundan memnun kalmasini isteyen saglik kuruluslarinin c¢aliganlarini

memnun etmeleri gerektigidir (Ipek, 2010, s. 43).

2.3.3. Cevresel ya da kurumsal faktorler

Saglik kuruluslarinin erisilebilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik,
yiyecek, cevresel ve kurumsal faktorleri olusturmaktadir. Saglik kuruluglarinin
fiziksel veya sosyal yonden sagladigi rahatlik, bireylerin kendilerini evinde
hissetmelerine vesile oldugu i¢in memnuniyeti artirabilmektedir. Eger hastalar
yeterince bilgilendirilip deger verilirse ve kendini evindeymis gibi hissederse, almis
olduklar1 tedavi ve bakima, saglik hizmetini veren saglik ekibine daha ¢ok giiven
duyarlar (Narli, 2009, s. 70). Bu agiklamalar dogrultusunda hizmet sunumunun, hasta
ile hizmet verenlerin etkilesiminin hasta memnuniyetinin yapi taglarin1 olusturdugu
sOylenebilir. Ayrica bunlara ek olarak hizmetin varligi, stirekliligi, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisimin de hasta memnuniyetini etkiledigi goriilebilir. Bu dogrultuda
hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu olmasinin yani sira bakim

kalitesinin de bir gostergesidir denebilir (Meryem, 2001, ss. 69-74).

2.4. Hasta Memnuniyetinin Olciimii ve Degerlendirilmesi

Saglik kurumlarina miiracaat eden hasta ve hasta yakinlari tedavi hizmetleri ve
refakat hizmetleriyle ilgili en iyi sekilde hizmet alabilme beklentisi igerisindedirler.
Bir¢ok {iilkede artik hasta merkezli bir anlayis 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun nedeni

ise hizmet kalitesini artirarak rekabette dne ¢ikabilmektir. iste bu verilen hizmet
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kalitesini nasil ve hangi yonleri ile artirmak gerektigini tespit etmek amaciyla bir¢ok
calisma yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda hasta bazli anketler 6nemli rol oynamaktadir

(Y1lmaz ve digerleri, 2011, s. 127).

Odabas1 (2010)’ na goére miisteri memnuniyetinin Slgiilmesi misteri odakl
kuruluglar i¢in zorunludur (s. 149). Hasta memnuniyeti Ol¢limii ilk kez Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1956 yilinda Abdellah ve Levine tarafindan hemsirelik
alaninda yapilmistir ve hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti ile ilgili ilk 6l¢tiim

aracini gelistirmislerdir (Sengin, 2001) (akt. Oztiire, 2020, s. 49).

Slovenya, Polonya ve Estonya gibi saglik reformlarinin son siiratle gelistigi
Dogu Avrupa iilkelerinde de fazlasiyla hasta memnuniyeti arastirmalari

yapilmaktadir (Ocek, 2014, ss. 118-128).

Bir mal bir nesne, bir ara¢ veya bir sey olarak tanimlanabilir ancak bir hizmet
bir eylem, bir performans ve bir ¢aba olarak adlandirilir. Bu yiizden de performansin
degerlendirilmesi bir mali degerlendirmeye gore daha zordur. Ciinkii iiretilen mal
somut, hizmet ise soyuttur. Fiziksel bir 6lgme aleti ile niceliksel 6lgcmeler
yapilabilirken, tutum ve kami gibi Ozellikler oOl¢iilemedigi i¢in niteliksel bir

degerlendirme gereklidir (Ercan ve digerleri, 2004, s. 161).

Tengilimoglu (1996) (akt. Kaygin, 2012)su sekilde agiklamaktadir:

Zamanla miisteri beklentileri degismektedir, kalite bu degisen miisteri
beklentilerinin  tam vaktinde belirlenmesini ve sistemin buna gore
gelistirilmesini temel almaktadir. Kalitenin devamli iyilestirilmesi ise saglikli
Olciim ve degerlendirme mekanizmalarinin isletilmesini mecburi hale
getirmektedir. Iste bu mecburiyet, miisteri beklentilerinin, bununla ilgili olarak
stirekli gelisen kalite kriterlerinin ve miisteri tatmininin, dogru yontemler
kullanilarak izlenmesi ve degerlendirilmesi gereksiniminin ortaya ¢ikmasina
yol agmustir (s. 59).

Hasta memnuniyeti 6l¢timii ile saglik personeli ve kurumlar kendilerini kontrol
ederek hangi yonleriyle hastalar1 tatmin ettiklerini, hangi yonleriyle eksik
kaldiklarin1  gorebilirler. Bu sayede saghk kurulusundaki kalite ve miisteri

memnuniyetini artirmak i¢in gayret ederler. Fakat son zamanlardaki calismalarda
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memnuniyetin daha ¢ok muayene sonuglari, ekonomik olg¢iitler, yasamin niteligi vb
hizmetlerin kapsamini degerlendirmek amaciyla tek basina yeterli oldugu

diistintilerek arastirildigr goriilmektedir (Gill ve White, 2009, ss. 8-19).

Tengilimoglu (1996) (akt. Kaygin, 2012) hasta memnuniyeti Ol¢limlerinde
dikkat edilmesi gereken noktalari su sekilde agiklamaktadir:

e Amaglara uygun olarak hazirlanmali
¢ Calisanlar1 ve hastalar1 hor gérecek 6geler yer almamali
e Kolay, az maliyetli ve uygulanabilir olmali

e Sonuglar sistematik analiz edilebilir olmalidir (Kaygin, 2012, s. 60).

Hasta tatmini 6l¢timii ile ilgili arastirmalar, kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel)
arastirmalar olmak {izere ikiye ayrilir. Kalitatif arastirmalar1 odak grup goriismeleri,
gbzlem ve video kayitlar olustururken kantitatif arastirmalarda ise hasta ile yiiz ylze
yapilan anketler, posta ile gonderilen anketler, telefon anketi gibi yontemler

uygulanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s. 485).

Tiikel (2004) ve digerlerine gore hasta memnuniyeti arastirmalarinda genellikle

asagidaki hususlar dikkate alinir:

o Hasta-doktor iliskisi

o Hasta- hemsire iliskisi

o Hasta-diger hastane personeli iliskisi
o Bilgilendirme

J Beslenme hizmetleri

o Fiziksel ve ¢evresel kosullar

. Burokrasi

. Guven

e Ucret (Tlkel, 2004, ss. 206-207).

Hizmet kalitesinin ne durumda oldugunu anlamak ve miisteri memnuniyetinin

seviyesini belirlemek i¢in hasta memnuniyeti aragtirmalart yapilmasi gereklidir.
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Saglik kuruluslart bu arastirmalar vasitasi ile hizmet kalitesinin artirilmasini
saglayabilirler (Kaygin, 2012, s. 61). Ancak teorik tartigsmalar yapilan aragtirmalarin
sonuglarii agiklamakta yetersiz kalmakla beraber memnuniyet kelimesinin anlami
ile ilgili teorik alt yapiya da deginilmemis olabilir. Hatta sorun sadece hasta
memnuniyeti olarak ele alinmamali ve genel olarak pazarlama sektoriindeki tiiketici
memnuniyeti ile ilgili de kavramsal alt yapinin olmadig1 bilinmelidir (Ozek, 2014, ss.
118-128).

Mozgalli (2009) yapmis oldugu calismasinda saglik alaninda hasta

memnuniyetini artirict 6geleri asagidaki gibi siralamigtir:

o Hastanin saglik personelini tanimasi
o Hastaya hastaligiyla ilgili, uygulanmasi planlanan tibbi tetkik ve

tedavi ile ilgili bilgi verilmesi

o Hasta ile ilgili bilgilerin, hastanin onayr olmadan bagkalariyla
paylasilmamast

o Hastanin, hastane ve doktoru segme hakkinin olmasi

o Doktor muayenesi sirasinda hastanin yaninda bir refakat¢inin de
olmas1

o Hastaligiyla ilgili tedavi yontemlerinden se¢im yapabilmesi

o Hastanin, tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu bilmesi

o Hastanin izni olmadan tibbi arastirma amaciyla kullanilamayacagini
bilmesi

. Otenazinin yasak oldugunu bilmesi

o Hastanin dava agma hakk1 oldugunu bilmesi

o Hastanin muayenesi sirasinda liizumlu olan diizenin saglanmast

o Hastaya tahlil uygulanirken, tibbi gereklilik disinda karigma yasaginin

oldugunu bilmesi

o Hasta bakiminin gorevli saglik personeli tarafindan yapilmasi
o Hastanin tibbi lizumluluk c¢er¢evesinde beslenmesinin saglanmasi
o Uygulanan tedvinin tibbi kurallara uygun olmasi ve tedavi sirasinda

gerekli tibbi 6zenin gosterilebilmesi
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o Hastanin 1yi muamele gormesi (s. 36).
Genel hasta memnuniyetini gelistirmek i¢in klinik i¢i bazi alanlar vardir.
Hastalarin bekleme odasini fiziki yeterlilik haline getirmek ve bekleme siiresini

iyilestirmek bir sonraki hasta memnuniyeti degerlendirilmesi sonucunun daha yiiksek

¢ikmasini saglayacaktir (Gibler, Nyswonger, Engel, Grannan ve Welling, 2011).

Mozgalli (2009) calismasinda hasta memnuniyetini azaltici etmenleri ise sdyle

stralamustir:
o Hizmet verilen kurumda saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi
o Personelin sergiledigi kaba tavirlar
) Kurumda gerekli temizlik, diizen ve konforun olmamasi
o Hekim-hasta iliskisinin dost¢a olmamasi
o Hastaya gerekli bilginin gérevli personel tarafindan verilmemesi
o Hastane yemeklerinin kalitesiz olmasi
o Kuruma yapilmasi gereken 6demeyle ilgili bir orantisizligin olmasi
o Hastanin hizmet aldig1 personelin sik sik degismesi
o Hastalara hizmet veren personel ile hastalarin sahip oldugu kiiltiirlerin

farkli olusu sebebiyle iletisimde sorun yaganmasi

o Hekim veya diger saglik personeline ulasabilmede sorun yasanmasi

o Hekimin hastaya yeterli vakit ayirmamasi

J Hekimin veya diger saglik personelinin dinlememesi

o Hastanin hastaligiyla ilgili hekim tarafindan bilgilendirilmemesi (s.
36).

2.5. Yurtdisinda Yapilan Hasta Memnuniyeti Calismalari ve Sonuglari

a. Hawaii'de iki huzurevinde ABD palyatif bakim hizmetleri ile Asya ve yerli
Hawaii aile memnuniyetini 6lgmek bir calisma yapilmistir ve bu c¢alismaya
gore;Asyalilar ve yerli Hawaiians halki arasinda kiiltiirel farkliliklar olmasina

ragmen buna uygun palyatif yaklasimlarin yani sira huzurevinde disiplinler arasi
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personel iletisimine ihtiyag oldugu sonucuna ulasilmistir(Kataoka-Yahiro,
McFarlane, Kealoha ve Sy, 2016, ss. 141-149).

b. Saglik Personeli ve Saglik Sistemleri Hastane Tiiketici Degerlendirmesi,
hastaneleri karsilagtirmak i¢in halka da bildirilen bir anket degerlendirmesi
yapmistir. Bu c¢alismadaki amag¢ hasta memnuniyetini artirmak ve onu daha etkin ve
verimli bir saglik dagitim sistemi haline getirebilmektir. Klinik risk faktorlerini
belirlemek icin biitiinlestirici ve veri tabanli bir yaklasim uygulanmistir. Agrn
yonetiminde hemsire iletisiminin memnuniyeti artirdigi, ilag kullanimu ile ilgili dogru
iletisimi genellikle hemsirelerin kurdugu ve doktorlarin bu konuda yetersiz oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica hastanenin tavsiye edilebilir bir hastane olmas1 hastane
ortamina, hemsirelerin hastalar ile ilaglar ve agr1 yonetimi ile iligkili iletisimine
baghidir sonucuna ulasilmistir (Li, Lee, Glicksberg, Radbill ve Dudley, 2016).

c. Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik bakiminin giin gegtikce gelistigi ve
bu hizmeti degerlendirebilmek icin hasta memnuniyetinin tek o6l¢iit oldugu
bilinmektedir. Ayrica hekim-hasta etkilesimi ve saglik hizmetleri kalitesini korumak
konusunda devam eden endiseler de vardir. Bakim ve orgiitsel faktorler yollar ile
hasta memnuniyetini kalite degerlendirme araci olarak goriip, ayni zamanda bakim
siirecini yeniden degerlendirmek icin memnuniyet c¢alismasi yapilmistir. Kuzey
Kaliforniya’da ku¢iik bir muayenehanede yapilan bu ¢aligma ile genellikle hastalarin
iletisime bagli memnuniyetlerinin artigina ancak calismanin daha biiyiik bir
orneklem {tizerinde yapilmasi gerekliligi sonucuna ulagilmistir (Barr ve Vergun,
2000, ss. 713-723).

d. Dierks, Bitzer ve Schwartz (2000)’ a gore hasta memnuniyeti lzerine
yapilan anketler, kalite yOnetiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Anket
caligmasinin bagarili olabilmesi i¢in de yeterli arastirma, iletisim ve anket
sonuclarinin geri bildirim uygulanabilecek sekilde ¢ikmasi gereklidir. Hastanin bakis
acist ile hizmet kalitesi farki degerlendirilip bu konuda diizenlemeler
yapilabilir.Hasta memnuniyeti de dahil olmak iizere miikemmel saglik sonuglari
sunmayi taahhiit eden hastaneler, bu hedeflere ulasabilmek igin performans 6lgme ve
bakim kalitesini artirmak icin siirekli ¢aba gostermektedirler. Hasta memnuniyeti,
giderek 6nemli bir orgutsel performans Olcusu olarak kabul edilmektedir. Bir

hastanenin performansi tizerinde benzersiz bir bakis agist saglamanin yani sira, hasta


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kataoka-Yahiro%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27018741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kataoka-Yahiro%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27018741
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memnuniyeti, bir hastanenin tedavi takip hizmeti ya da baskalarina tavsiye etmenin
de 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.Hastane performans, bakim ve
hekim uygulamasini degerlendirmek ve kalitesini artirmak i¢in hasta deneyim ve
memnuniyetlerine yonelik onlemler gelistirilebilir. Yapilan bir¢ok calismaya gore
hasta memnuniyeti ile iliskili faktorler arasinda sosyo-demografik &zellikler,
beklentiler, saglik durumu, hasta-saglik personeli iliskisi, tesis ayar1 ve hasta
kabulaciliyeti yer almaktadir. Hasta deneyim ve memnuniyeti belirleyicilerini
anlamak icin, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde aldiklar1 bakimi etkileyen
faktorlerin ve hastalarin algisinin dikkate alinmasi gerekmektedir (Dierks, Bitzer ve
Schwartz, 2000, ss. 389-395).

e. Ontario Ulusal Arastirma Kurumu (Kanada) (NRCC) (eski NRC Segici
Kanada)’ ya goére, Hasta Memnuniyeti Anketi 2003 yilindan beri hastane kalitesini
kamuoyuna bildirmek igin kullanilabilir olmasina ragmen anket Kanada’ da gegerli
bir kaynak olarak degerlendirilmemistir. Bunun yani sira hasta tatmini Orgiitsel
belirleyicileri de incelenmemistir. Memnuniyet ile iliskili Orgiitsel faktorleri
algilamak i¢in hasta 6zelliklerinin yan1 sira memnuniyet belirleyicilerini de analiz
ederek tatminin daha kapsamli anlagilmasi saglanabilir. Bu calisma ile bireysel hasta
ve miisteri memnuniyeti orgiitsel belirleyicileri saptanmigtir. Ayn1 zamanda hasta
memnuniyetinin  hastane seviyesine gore degiskenlik gosterdigi sonucuna
ulasilmigtir. Bu durumda hastaneler optimize edilmelidir denebilir. Hastalarin
bireysel oOzellikleri dikkate alinarak bakim kalitesi artirilirsa hastalar daha ¢ok
memnun kalacaklardir (Anna J KonePefoyo ve Walter P Wodchis, 2013).

f. Son yillarda hastane gelistirilmesi ve hastalarin bakis agisina dayanan
kalite iyilestirme stratejileri ve faaliyetleri uygulayarak hasta merkezli bakim
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyet puanlar1 analiz edilerek
hastanelerde kaliteyi iyilestirme ¢aligmalart yapilmaktadir. Ancak uygulamada
zamanla tim hastanelerin hasta memnuniyeti puanlar1 degisiklik gostermektedir. Bu
durum bu hastanelerde hasta merkezli bakim iyilestirmesi i¢in kendi programlarinin
etkinligi hakkinda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirebilir. Ulusal veya kurulus
diizeyinde hasta memnuniyeti ile ilgili baz1 galismalar yapilmistir. Onceki hasta
memnuniyeti aragtirmalarinda hastanelerde kaliteyi artiran herhangi bir iyilestirme

olmadig1 goriilmiistiir. NHS ulusal arastirmalari (Birlesik Krallik) (NHS, 2003-
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2009)’ na gore yatarak ve ayakta tedavi olan hastalarin deneyimleri en Onemli
yonleriyle bir gelisme gostermektedir. Giiney Kore, hasta memnuniyetini artan saglik
harcamalari, hiikiimet politikalari, kaynaklar1 ve kalite gelistirme ¢abalarinda daha
iyi kullanilabilirlik i¢in yatarak ve ayakta tedavi (1989-2003)’ de 6nemli 6lglde
artirmigtir. Danimarka’ da, hasta memnuniyeti sonuglar1 ulusal diizeyde ayaktan,
giinliik bakim, cerrahi hastalarinda ve tibbi hastalar i¢in gelistirilmis ancak yatarak
tedavi goren (1999-2006) hastalar i¢in degismemistir. Hollanda’da sekiz Universite
tip merkezlerinde hasta memnuniyeti verilerini arastirmak i¢in yapilan bu ¢alismada
(2003, 2005, 2007,2009) hasta memnuniyetinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Artan
hasta memnuniyeti ise daha onceki Ol¢limlerin sonuglarina gére daha kaliteli bakim
verme ile agiklanabilir. Hasta memnuniyetinin gézlenen etki boyutu oldukca kugiik
olsa bile ayaktan ve yatarak tedavi goren hasta bolimlerinde ulusal ve hastane
diizeyinde tespit edilebilir farkliliklar oldugu sonucuna varildi. Diger bir deyisle
hasta memnuniyet puanlari hastanelerde yiiksek olsa bile iyilestirilmesi gereken
faktorler oldugu tespit edildi. Tatmin olmayan hastalar hastane hizmetlerinde kalite
veya giivenlik yonleriyle riskleri gorebilir ve bunlar iyilestirmeye yonelik kalite
calismalar1 tiim hastalar i¢in gelistirilmis hasta merkezli bakima yol agabilir
(Kleefstra, Zandbelt, Haes ve Kool, 2015, s. 112).

g. Diinya ¢apinda gegerli ekonomik kriz bir¢ok iilkede saglik iizerinde kamu
harcamalarinin azalmasina neden olmustur. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD)’ niin son raporlarina gére kamu harcamalari igin bir¢ok hiikiimetin hastane
personelive Ucret kesme veya azaltma gibi hastane harcamalarini azaltmaya
yoneldigi goriilmustiir. Ancak 6zellikle hemsirelerin bir maliyet degil gelir oldugu bu
nedenle hemsire sayisinin azaltilmamasigoriisleri ortaya ¢ikmistir. Cilinkii hemsireler,
hasta bakim faaliyetleri yani sira bakim sunmak igin etkili iletisim faktorlerini
kullanarak hasta memnuniyetini artirmaktadirlar (Papastavrou, Andreou, Tsangari ve
Merkouris, 2014).

h. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismaya gore:

» Yaslh hastalarin 6zellikle doktorlarla daha net iletisim kurabildiklerini ve
bu net iletisimin hasta memnuniyetini artirdigr sonucuna ulasilmistir. Ayrica yash
hastalarin geng hastalara gore daha ¢ok memnun oldugu goriilmiis ve bu durum ileri

yas ile geng yasin elestirel diistincesinin farkli olusuna baglanmistir.
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» Egitim ve gelir seviyesi disiik hastalar daha memnun olduklarini ifade
etmislerdir.

» Hasta memnuniyeti ile etnik kdken, cinsiyet veya aile bliyiikliigii arasinda
bir iliski bulunamamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda sosyo-demografik 6zelliklerin hasta memnuniyetini
etkileyebilir olmasina ragmen saglik hizmetlerindeki degisiklikleri uygulamak i¢in
cok da yararl olmadigi diisiiniilmiistiir. Hasta memnuniyetinin saglik harcamalarina
katkisin1 belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada yukaridaki sonuglara ek olarak
hasta memnuniyeti ile saglik harcamalar1 arasinda giiglii bir iligski oldugu sonucuna
ulagilmistir. Daha kaliteli bakim vererek memnuniyeti artirmak isterken saglik
harcamalar1 da artmaktadir. Saglik kalitesine daha fazla 6nem vererek hasta
memnuniyeti ve buna yonelik harcamalar arasinda bir denge kurulabilmesinin
mimkiin olup olmadigi bu yonde arastirmalar yapilarak goriilecektir (Hung ve
digerleri, 2015).

1. Almanya’ da birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan bir ¢alismanin
amaci hekim memnuniyeti ve hekim dis1 saglik personeli uygulamalari ve hasta
memnuniyeti arasinda bir iliski olup olmadigin1 saptamaktir. Caligmanin
sonuglarinda hekim memnuniyeti veya saglik ekibinden birine bagli memnuniyet
durumu ile hasta tatmini arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmustiir. Hekimlerin
bakim kalitesinin hastalarin hastane memnuniyetini degerlendirmede dikkat ettikleri
bir kriter oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir (Szecsenyi, Goetz, Campbell, Broge,

Reuschenbach ve Wensing, 2011, ss. 508-514).
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UCUNCU BOLUM

“SAGLIK KURUMLARINDA iLETISIMIN HASTA MEMNUNIYETI
UZERINE ETKILERI”

(ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ile ANKARA NUMUNE
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI)

3.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Insanlarla etkilesimin en fazla oldugu alanlardan biri olan hastanelerde en
onemli gorev hastalarla ve hasta yakinlariyla gergeklestirilen iletisimdir. Saglik
calisanlarinin yogun ¢alisma temposu ve agir is sartlar1 nedeniyle en ¢ok problem
yasadiklar1 nokta da hem saglik calisanlarinin kendi i¢lerindeki iletisim hem de
hastalarla yasanan iletisim sorunlaridir. Iletisime gereken 6nemin verilmeyisinden

kaynaklanan sorunlar, hizmet alan bireyin beklentilerini de karsilayamamaktadir.

Saglik kurumundan memnun kalmayan hasta ve hasta yakinlari o kurumu
tercth etmemektedirler. Rekabetin hizla gelisti§i ve miisteri memnuniyetinin
oncelikli olmaya basladig1 saglik kurumlarinda iletisimin hasta memnuniyeti ile

iligkisi bu ¢alismanin konusunu olusturmaktadir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; yatarak tedavi alan ve saglik calisanlari ile yeterince uzun
vakit geciren hastalarin yasadiklari iletisim sorunlarmin tespit edilip bu sorunlarin
aldiklar1  hizmete karst memnuniyetlerini nasil etkilediginin  belirlenmesi

amaglanmaistir.
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3.3. Arastirmanin Yontemi

3.3.1. Arastirmanin tiirii

Yapilan bu arastirma tanimlayici tirde tasarlanmistir.  Tanimlayici
arastirmalarin amaci ise; bir orgit, birey, grup, durum veya olgunun dizgun bir
seklini ¢izmektir. Tanimlayici turde tasarlanmis arastirmalarda, elde edilen verilerle
belirli sonuglara ulasilmasi ve bu sonuglarin analiz edilerek yorumlanmasi

gerekmektedir.

3.3.2. Arastirmanin yapildig: yer ve zaman

Bu calisma, 07-18 Eyliil 2015 tarihleri arasinda Ankara’ da bulunun Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’
nde yatarak tedavi gorulen servislerde gerekli makamlardan izinler alinmak kaydiyla

gergeklesmistir.

3.3.3. Arastirmanin evren ve érneklemi

Anket calismas1 302 yatakli Ankara EAH ve 570 yatakli Ankara Numune
EAH’ inde yatarak tedavi alan goniillii olarak ¢alismaya katilan 250 kisiye uygulandi
(yogun bakimlardaki yatak sayilar1 dikkate alinmamistir). Arastirmanin evreni

toplam yatak sayis1 olan 872’ dir ve 6rneklemi 250 kisidir.

Arastirmanin 6rneklemi igin basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmig ve
kitlenin ulasilan %29 ile daha saglikli sonuglar elde etmek amacglanmistir. Ayrica
calismanin giivenirligini arttirict bir etken olmasi nedeni ile hastaneler de en fazla
yatagi olan servislerden daha c¢ok kisiye calisma uygulanarak kalabalik servislerin
hasta memnuniyetine nasil etkisi olacagi goriilmeye c¢alisilmistir. Elde edilen bu

sonugtan Orneklemin evreni temsil edecek biiyiikliikte oldugu anlasilmaktadir.
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3.3.4. Veri toplama araci ve yontemi

Saglik Kurumlarinda Iletisimin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri konulu tez
caligmasinin, uygulama kismi bir anket ¢alismasiyla degerlendirilmistir. Anketin
igeriginde arastirmaci tarafindan gelistirilmis on bes soruluk demografik ve kisisel
bilgilerden olusan genel bilgiler kismi, hastalarin memnuniyetini 0lgmek icin

hazirlanmis yirmi yedi soruluk Likert Olgegi bulunmaktadir.

Demografik bilgiler kisminda hastalarin genel olarak yaslar1 gelir durumu gibi
sorularin yani sira tedavi gordiikleri hastaneye gelis durumlari, hangi serviste tedavi
aldiklari, ilk karsilastiklart kisilerle olan iletisimlerini belirleyecek sorular

kullanilmistir.

3.3.5. Anket sorularinin hazirlanmasi

Anket sorular1 hazirlanirken 1lgili literatiir ve uzman goriisleri dikkate
alimmigtir.  Ayrica Saghk Bakanligi’'nin Memnuniyet Anketleri” nden de

yararlanilmigtir.

3.3.6. Verilerin analizi

Anketlerden elde edilen verilerin analizi icin SPSS 17,0 for Windows paket
programi kullanilmistir. Kisisel veri formundan elde edilen veriler, frekans analizleri
ile ortaya konulmustur. Iki grup arasindaki farkin arastirilmasinda t-testi, ikiden fazla
degiskenler arasindaki farkin Dbelirlenmesinde Varyans Analizi (ANOVA)

uygulanmaya caligilmastir.

3.3.7. Arastirmamn sinirhliklar:

Aragtirmanin uygulandigi hastanelerin yogunlugu ve sirkiilasyonu nedeniyle ve
caligmada goniilliiliik esasina gore anket uygulamasi yapildigi icin arastirma

slirecinde yatan hastalarin tamamina ulagilamamistir. Arastirma anket uygulanan
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hastalarin  memnuniyet diizeylerinin saptanmasi ile sinirhidir.  Arastirmanin

varsayimt; hastalarin tiim sorular1 dogru cevapladigi kabul edilmektedir.

3.3.8. Arastirmanin hipotezleri

Bu boliimde ankete katilanlarin iletisime bagli olarak memnuniyet diizeylerinin
degisip degismedigi incelenmistir. Bu amagla regresyon modeli kullanild, iligskinin
varlig1 ve yokluguna dair hipotezler olusturuldu ve iki degisken arasinda iliski olup

olmadig1 ve bu iligskinin ne yonde ve miktarda oldugu belirlenip degerlendirilmistir.

Aragtirma hipotezleri su sekildedir:

Hi. Katilimcilarin bulundugu hastaneler degiskenine gore hasta memnuniyeti

durumu farklilik gosterir.

H». Cinsiyet degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu farklilik gésterir.

Hs. Katilimcilarin hastaneye ilk defa gelisi degiskenine gore hasta memnuniyeti

durumu farklilik gosterir.

Ha. Yas degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu farklilik gosterir.

Hs. Medeni durum degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu farklilik
gosterir.

He. Egitim durumu degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu farklilik
gosterir.

H7. Katilimcilarin hastaneye gelme sikliklarina gore hasta memnuniyeti
durumu farklilik gosterir.

Hg. Katilimcilarin hastanedeki en iyi iletisim kurduklari saglik personeline gore
memnuniyet durumu farklilik gosterir.

3.3.9. Anket sorularimmin giivenirlik analizi

Arastirmada kullanilan Likert Olgegi' nin anlamli ve guvenilir sonuglar

verebilmesi icin, Olgeklerin  gecerlik ve guvenirliklerinin  hesaplanmasi
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gerekmektedir. Glvenirlik bir 6lgimin hatadan bagimsiz kalma derecesini ifade
etmektedir. Bu agidan, icsel tutarliligi 6n plana gikarmaktadir. Bu arastirmada da,
benzer bircok arastirmada oldugu gibi (Cronbach’s Alpha) guvenirlik testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen deger ( O ile 1 arasinda ) degismekle
birlikte, yapilacak analizlerin anlamli sonuglar vermesi i¢in, Nunnally (1967) elde
edilen katsayinin (0,70 ve tzerinde) bir deger olmasi gerektigini ifade etmistir. Alpha
(o) katsayisina bagl olarak, 6lcegin guvenilirligi su sekilde yorumlanmaktadir
(Nunnally, 1967, s. 248);

.00 < a < .40 ise olcek guvenilir degildir,
40 < a < .60 ise 6lgegin glvenirligi dusuk,

.60 < a < .80 ise 6lgek oldukca guvenilir,

YV V VYV V

.80 <a < 1.00 ise Olgek yiiksek derecede glivenilir bir 6lgektir.
Tablo 1. Likert Olgeginin Giivenirligi

Cronbach’s Alpha Soru Sayisi (N)

0,96 27

Tablo 1' de Cronbach’s Alpha katsayilarina bakildiginda, Likert Olgegi’ nin (a)
katsayisi 0,96’dir. Bu durumda calismada kullanilan OGlgek, yapilan analizlerin

yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
3.4. Bulgular
3.4.1. Hastalarin iletisim ve memnuniyet puanlari

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde yatan hastalarin 27 soruluk Likert Olgegi’ ne verdikleri

cevaplardan elde edilen puanlar asagida verilmistir:
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Tablo 2. Katilmcilarin fletisim ve Memnuniyetle Ilgili Ifadelere Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi

ORTALAMA TEPE STANDART

SORU PUAN DEGERI SAPMA

1- Genel olarak saglik personellerinin

.. - e 2,82 4 1,51
hastalara iy1 davrandigini diisliniiyorum
2- Saglik kurulusuna ve saglik
personeline kars1 olumsuz bir diislince 2,78 4 1,46
tagimiyorum.
3- Saglik personelinin hastalarin iginde
bulundugu durumu anlayabildigi 2,82 4 1,53

kanaatindeyim.

4- Saglik kurulusuna hasta olarak
basvurdugumda beklentilerimin 2,80 4 1,51
karsilandigini diistiniiyorum.

5- Doktorun muayene i¢in ayirdigi

. 2,91 4 1,49
zamani yeterli buluyorum.

6- Saglik personelinin bazi hastalara

. 2,94 4 1,64
ayricaliklt davrandigina inantyorum.

7- Saglik personeli hasta iligkilerinde
olusabilecek bir sorunda hastanin da 2,96 4 1,52
olumsuz pay1 oldugunu diisiiniiyorum.

8- Saglik personelinin ¢aligma sartlarinin

< . 2,70 4 1,57
zor olduguna inaniyorum.

9- Saglik personelinin cinsiyeti
problemimi rahat¢a anlatmami 2,86 4 1,52
etkilemiyor.

10- Bir saglik personelinden olumlu bir
davranig gordiigiimde diger saglik
personellerine karsi tutumumda olumlu
degisiklik oldugunu hissediyorum.

2,96 4 1,48

11- Hastanenin isleyisini saglayan hukuki
diizenlemelerin taraflar arasindaki
iletisimi olumsuz etkiledigini
diistiniiyorum.

2,10 0 1,84

12- Hukuki diizenlemelerle saglanan
hasta haklarinin saglik personeliyle olan
iletisimi olumlu etkiledigini
diisiiniiyorum.

2,18 0 1,79

13- Saglik personelinin herkese esit

" cee e e e 3,00 4 1,54
davranig gosterdigini diistiniiyorum.

14- Saglik personelinin hastalara karsi

- e e e e 2,82 4 1,52
sabir gosterdigini diisiiniiyorum.

15- Saglik personelinin aldig1 kararlarda

. - R 2,86 4 1,49
otoriter davrandigini diistiniiyorum.
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Tablo 2. Katilmcilarin fletisim ve Memnuniyetle Ilgili Ifadelere Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi

ORTALAMA TEPE STANDART

SORU PUAN DEGERI SAPMA

16- Saglik personelinin karsisindaki

R T A 2,85 4 1,49
hastasina ilgi gosterdigini diisiiniiyorum.

17- Saglik personelinin karsisindaki

o iee e e e 2,83 4 1,55
hastasina deger verdigini diigiiniiyorum.

18- Saglik personelinin giiler yiizli

o e 2,90 4 1,51
davrandigini diisiiniiyorum.

19- Saglik personelinin hastasina kars1

.. - e 2,96 4 1,48
giizel konustugunu diisiiniiyorum.

20- Saglik personelinin yol gosterici

= e 2,89 4 1,47
oldugunu diistiniiyorum.

21- Hastanin giyiminin saglik
personelinin iletisimini etkiledigini 2,98 4 1,53
diisiiniiyorum.

22- Saglik personellerinin hastalarina
durumlar1 hakkinda agiklayici bilgiler
verdiklerini ve bu konuda onlar1 tatmin
ettiklerini diisiiniiyorum.

2,87 4 1,55

23- Doktorlarin hastalara recete ettikleri
ilaglar1 nasil ve ne i¢in kag giin
kullanacaklarini ve ilaglarin yan etkilerini
aciklayarak hastalar1 bilgilendirdiklerini 2,90 4 1,48
diisiiniiyorum.

24- Saglik personelinin iglem Oncesi
yapilacaklar hakkinda detayli bilgi 2,94 4 1,49
verdiklerini diisiintiyorum.

25- Bu hastanede saglik personeli ile
hasta iletisiminin tatmin edici oldugunu 2,83 4 151
diisiiniiyorum.

26- Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye

- 2,79 4 1,56
ederim.

27- Bir daha hastaneye gelmem gerekirse

L - 2,73 4 1,60
bu hastaneyi tercih ederim.

Olgegin puanlandirmasina bakildiginda; 5 puan kesinlikle katiliyorum, 4 puan
katiliyorum, O puan fikrim yok, 2 puan katilmiyorum, 1 puan kesinlikle
katilmiyorum olarak degerlendirilmis ve her bir soruya verilen cevaplar ortalama 2,4

puanla smirlandirilmistir.
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Cevaplardan elde edilen puan ortalamalarina bakildiginda 2,4 puan
ortalamasindan az olan ortalamalar hastalarin o diisiinceye katilmadiklarini yani
olumsuz goriise sahip olduklarin1 gosterir. 2,4 puan iizerindeki ortalamalar ise
hastalarin olumlu goriislere sahip oldugunu gostermektedir. Bu sekilde Tablo 2' de

degerlendirme yapilirsa;

2,82 puan ortalamas1 ile hastalarin, saglik personelinin hastalara iyi
davrandigin1 diislindiikleri ve hastalarin i¢inde bulunduklart durumu saglik
personelinin anlayabildigi sonucu ortaya c¢ikmistir. 2,78 puan ortalamasi ile
hastalarin saglik kurulusuna ve saglik personeline karsi olumsuz bir diisiince
tasimadiklart goriilmektedir. 2,80 ortalama ile kurulusa karsi olan beklentilerinin
karsilandigi, 2,91 ortalama ile doktorlarin kendilerine ayirdiklart zamani yeterli
bulduklari, 2,70 ortalama ile saglik ¢alisanlarimin ¢alisma sartlarinin zor oldugu ve
2,86 ortalama ile saglik ¢alisanlarinin cinsiyetinin hastalarin davraniglarini olumsuz

etkileyecek bir etken olmadigi sonuglari ortaya ¢ikmaistir.

2,96 ortalama ile bir saglik calisani tarafindan gosterilen iy1 davranisin hastalar
tizerinde olumlu etki yarattigit ve diger saglik ¢alisanlarina karst da olumlu
bakmalarin1 sagladigr goriilmiis, 2,10 puan ortalamas: ile hastalarin hukuki
islemlerden sikayet¢i olmadiklari iletisim sorunlarina neden olmadigi bu iglemlerin
onlar1 olumsuz etkilemedigi belirtilmistir. 3,00 ortalama ile saglik calisanlarinin
herkese esit davranis gosterdikleri, 2,82 ortalama ile sabirli olduklari, hastalara
yeterli ilgiyi gosterdiklerini, saglik ¢alisanlarindan deger gordiiklerini, personelin

hastalara kars1 gller yiizlii olduklar1 sonuglari ortaya ¢ikmustir.

Bunlarin yan1 swa 2,94 ortalama ile saglik kuruluslarinda ayricalikli
davraniglarin bulundugunu da dile getirmislerdir ama bu diisiincelerinin ¢ok baskin
olmamasi nedeniyle olsa gerek 2,79 ortalama ile bulunduklar1 hastaneleri bagkalarina
tavsiye edeceklerini, ayn1 zamanda 2,73 ortalama ile tekrar hastaneye gelmeleri

gerekirse bulunduklar1 hastaneleri sececekleri sonuglari ortaya ¢ikmistir.
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3.4.2. Arastirmanmin demografik bulgular

Arastirma anketinde yer alan katilimcilarin demografik ozellikleriyle ilgili

sorularin cevaplari tablolar olusturularak degerlendirilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Katildiklar1 Hastane Turleri

HASTANE TURU n %
ANKARA 100 40
NUMUNE 150 60

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatmakta olan 100 hasta drneklemin %40°1 olacak sekilde katilimda bulunmus ayni
sekilde Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nden 150 hasta érneklemin

%601 olacak sekilde arastirmada yer almstir.

Tablo 4. Hastalarin Yas Bilgileri

YAS n %
18-26 arasi 40 16
27-35 arasi 35 14
36-44 arasi 40 16
45-53 arasi 52 21
54-64 arasi 45 18
65 ve Uzeri 38 15

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan 250 hastanin en fazla yiizde olan
%21’inin  (45-53 yas) aras1 yaslilik baslangicinda olan hastalardan olustugu
goriilmektedir. ikinci sirada ise, (54-64 yas) arasi hastalarm orani %18 cikmustir.
Caligmada yer alan diger hastalarin yas dagilimina bakildiginda %16 ile (36-44) yas
aras1 ve ayni yiizde ile (18-26) yas arasi hastalarin bulundugu, %15 ile 65 yas iizeri
hastalarin ¢alismaya dahil oldugu ve en diisiik yiizde ile yani %14’ Itk oranla (27-
35) yas arasi kisilerin oldugu goriilmektedir. Bu durumda hastanede bulunan yatarak

tedavi goren hastalarin %54°1 50 yas lizeri kisilerdir sonucu ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Cinsiyet ve Medeni Durumlari

CINSIYET n %
Kadin 150 60

Erkek 100 40
MEDENI DURUM n %
Evli 156 62

Bekar 60 24

Dul 34 14

Tablo 5 incelendiginde ¢alismaya katilan 250 hastanin %60’ inin kadinlardan,
% 40 *1nin ise erkeklerden olustugu goriilmektedir. Hastalardan %62’ sinin yani 156
kisinin evli oldugu, %24’iniin yani 60 kisinin bekar oldugu, %14’inln yani 34

kisinin ise dul oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Hastalarin Egitim Durumu

EGITIiM DURUMU n %
Okuryazar 54 22
Ilkégretim 86 34
Lise 76 30
Universite 34 14

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin %34’ i ilkdgretim mezunu iken, %30 u
lise mezunu, %22’ si sadece okuma yazma bilen herhangi bir okul mezuniyeti
olmayan, %14’ i iniversite mezunu oldugunu sdylemistir. Calismada hig lisansiistii
egitim alan kisi yer almamistir. Bu sonuglarda 50 yas iizeri hastalarin ¢ogunlukta

olmasinin bir diger sonucudur.

Tablo 7. Hastalarin Meslek Durumu

MESLEK DURUMU n %
Memur 21 8
sci 51 20
Serbest Calisan 27 11
Emekli 28 11
Issiz 91 37
Ogrenci 32 13
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Tablo 7 incelendiginde arastirmada yer alan hastalarin %37’ sinin igsiz, %20’
sinin is¢i, %13’ Undn 6grenci, %11’ inin serbest ¢alisan ve %11 inin emekli oldugu,

% 8 gibi diisiik ytizdenin ise memur oldugu gorilmiistiir.

Tablo 8. Hastalarin Sosyal Giivencesi

SOSYAL GUVENCE n %
Emekli Sandig1 48 19
SSK 123 49
Bag-kur 56 22
Yok 23 10

Tablo 8 incelendiginde aragtirmada yer alan hastalarin %49’unun SSK, %
22’sinin Bag-kur, %19’unun Emekli Sandigi sosyal giivencesine sahip oldugu,

%10’unun hi¢bir saglik giivencesinin bulunmadigi goriilmiistiir.

Tablo 9. Hastalarin Tkamet Yerleri

IKAMET YERI n %
Koy 23 9
Kasaba 17 7
Tige 132 53
il 78 31

Tablo 9 incelendiginde arastirmada yer alan hastalarin %53’0nlin Ankara
ilinin ¢evre ilgelerinde yasadiklari, %31’inin Ankara merkezde yasadigi, %7’ sinin

kasabalarda, %9’ unun kdéyde yasadigi goriilmistiir.

Tablo 10. Hastalarin Gelir Durumlari

GELIR DURUMU n %
Dizenli Gelirim Yok 39 16
Asgari iicret aliyorum 29 11
500-750 aras1 18 7
751-1000 arasi 30 12
1001-2000 arasi 106 43
2001 ve Uzeri 28 11
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Tablo 10 incelendiginde arastirmada yer alan katilimcilarin %43’tintin 1001-
2000TL arasinda aylik geliri oldugu, %16’sinin diizenli bir gelirinin olmadigi,
%12’sinin 751-1000TL arasi bir geliri oldugu, %]11’inin askeri {icret ile galistig
goriilmistiir. %11’inin 2000TL ve iizeri geliri oldugu, %7’sinin 500-750TL arasinda

gelirinin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11. Hastalarin Hastaneye Gelis Sekilleri

GELIS SEKLI n %
Acil olarak 126 50
Poliklinikten 111 44
Bagska hastaneden sevk 13 6

Tablo 11 incelendiginde arastirmada yer alan hastalarin bulunduklari
hastanelere gelis sekillerinden %50’sinin hastaneye acil miiracaatlart sonucu
yatirildiklari, %44 inlin  hastaneye  polikliniklere  basvurulart  sonucunda
yatirildiklari, kalan %6’sinin ise sevk ile baska hastanelerden buralara geldikleri

sonucu ¢ikmustir.

Tablo 12. Hastalarin Hastanede Tedavi Gordiikleri Bolumler

KLINIKLER n %
Genel Cerrahi 80 32
I¢ Hastahklar 57 23
Ortopedi 50 20
Beyin ve Sinir Cerrahi 22 9
Ka(Viln Hastaliklar ve 18 v
Dogum
Kalp ve Damar
Cerrabhisi 23 d

Tablo 12 incelendiginde arastirmada yer alan hastalarin %32’sinin Genel
Cerrahi Servisinde yattiklar,, %23’iiniin I¢ Hastaliklar1 Servisinde yattiklari,
%20’sinin Ortopedi Servisinde yattiklar1 goriiliiyor. %9’unun Beyin ve Sinir Cerrahi
Servisinde yattiklari, %9’unun Kalp ve Damar Cerrahi servisinde yattiklar1 ve en az

yiizde ile %7’sinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yattiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 13. Hastalar Hastaneye Ik Defa Gelis Bilgisi

HASTANEYE iLK
. n %
DEFA GELIS
Evet 117 47
Hayir 133 53

Tablo 13 incelendiginde Arastirmada yer alan hastalarin %53’Unun
arastirmaya katildiklar1 hastaneye ilk defa gelmedikleri, %47°sinin ise bulunduklari

hastaneye ilk defa geldikleri sonucu elde edilmistir.

Tablo 14. Hastalarin Hastaneye Gelis Siklig1

HASTANEYE GELI$ 0 %
SIKLIGI

Haftada bir ya da daha 9 4
sik
iki haftada bir 6 2
Ayda bir 20 8
Uc ayda bir 55 22
Alt1 ayda bir, yilda bir
ya da daha fazla — &

Tablo 14 incelendiginde arastirmada yer alan hastalarin %2’sinin iki haftada
bir hastaneye gittikleri, %4’Unin haftada bir ya da daha sik gittikleri, %8’inin ayda
bir kez gittigi sonucu ¢ikmustir. %22’sinin {i¢ ayda bir olacak sekilde gittigi, %64
gibi bir cogunlugun ise alt1 ayda bir ya da yilda bir olacak sekilde hastaneye gittikleri

gorilmiistiir.

Tablo 15. Hastalarin Hastanede {1k iletisimi Kimle Kurduklar

ILKIEIPDF[:E;]SIM N %
Hakla iliskiler 44 18
Hasta Kabul 122 50
Hekim 68 27
Hemsire 10 4
Diger 6 2
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Tablo 15 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %50’sinin hasta kabul
personeli ile ilk iletisimi kurdugu, %27’sinin doktorlarla direkt goriisme sagladigi
goriilmiistiir, %18’i halkla iliskiler personeli ilk iletisimi kurarken, %4’0nin ise

hemsirelerle ilk iletisimi kurduklar1 gérilmiistiir.

Tablo 16. Hastalarin Hastanede En Rahat letisimi Kimle Kurdugu

EN RAHAT ILETISIM 0
. n Y0
KIMLE
Hekim 75 30
Hemsire 161 64
Saghk Teknisyeni 4 2
Diger 10 4

Tablo 16 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %64’ en 1yi iletisimi
hemsirelerle kurabildiklerini, %30’u doktorlarla daha iyi iletisim kurduklarini
sOylemiglerdir. %2’si saglik teknisyenleri ile daha iyi iletisim kurduklarini, %4’ ise

hastanede diger saglik personeliyle daha iyi iletisim kurduklarini sdylemislerdir.

Tablo 17. Hastalarin Hastanede En Zor Iletisimi Kimle Kurdugu

EN ZOR ILETiSIiM 0
. n Yo
KIMLE
Hekim 156 62
Hemsire 50 20
Saghk Teknisyeni 7 3
Diger 37 15

Tablo 17 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %62’si en zor iletisimi
doktorlarla, %20’si hemsirelerle daha zor iletisim kurduklarini sdylemislerdir. %3’
saglik teknisyenleri ile daha zor iletisim kurduklarini, %15°1 ise hastanede diger

saglik personeliyle daha zor iletisime gectiklerini sOylemislerdir.
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3.4.3. Demografik Bilgilere iliskin Hipotezlerin Test Edilmesi ve Sonuclari
Katilimcilara sorularak elde edilen bilgilerin t testi ile farkliliklar: test edilmistir.

Arastirma hipotezleri su sekildedir:

H1. Katilimcilarin bulundugu hastaneler degiskenine gore hasta memnuniyeti

durumu farklilik gosterir.
H,. Cinsiyet degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu farklilik gosterir.

Hs. Katilimcilarin hastaneye ilk defa gelisi degiskenine gore hasta memnuniyeti

durumu farklilik gosterir.
Hs. Yas degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu farklilik gosterir.

Hs. Medeni durum degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu farklilik
gosterir.

He. Egitim durumu degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu farklilik
gosterir.

H;. Katilimcilarin hastaneye gelme sikliklarina gore hasta memnuniyeti
durumu farklilik gosterir.

Hsg. Katilimcilarin hastanedeki en iyi iletisim kurduklar1 saglik personeline gore
memnuniyet durumu farklilik gosterir.

t Testi uygulanirken kitleden alinan 6rneklemin normal dagilim gosterdigi ve
varyanslarin homojen oldugu varsayimlarin saglandigr kosullar altinda test
uygulanmistir. T testi bagimsiz iki grup arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesinde kullanilan testtir.

Bu calisma da ana hipotez iletisime bagli hasta memnuniyeti agisindan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi arasinda fark olup olmadiginin tespit edilmesidir.



Bu ana hipotez kurulup test edildiginde;
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Ho: Hasta memnuniyeti agisindan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastaneleri arasinda farklilik yoktur.

Hi: Hasta memnuniyeti agisindan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastaneleri arasinda farklilik vardir.

Tablo 18. Hastalarin Bulunduklar1 Hastanelere Iliskin Memnuniyetlerinin Farkinin
Tespitine Yonelik t Testi Sonuglart.

MEMNUNIYET
DURUMU

Ortalama

Standart
Sapma

t testi

ANKARA EGIiTiM
VE ARASTIRMA
HASTANESI

100

2,87

1,12

ANKARA
NUMUNE EGITIM
VE ARASTIRMA
HASTANESI

150

2,71

1,06

1,14

0,25

Tablo 18’ deki analiz sonuglari incelendiginde memnuniyet durumlari
bakimindan Ankara EAH ve Ankara Numune EAH ‘nde tedavi goren hastalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=1,14; p=0,25>a=0,05).

Ankara EAH ve Ankara Numune EAH’ inde hastalarin tedavi gordiikleri
hastanelerin ~ farkli olusu memnuniyet durumlarinin  da farkli  olusunu
dogrulamamistir. Hy hipotezi ‘‘Katilimcilarin bulundugu hastaneler degiskenine gore

hasta memnuniyeti durumu farklilik gosterir’” dogrulanamamuistir.




Tablo 19. Katilimcilarin Cinsiyeti ile Memnuniyet Durumu t Testi
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MEMNUNIYET

Standart

DURUMU n Ortalama Sapma t testi p
KADIN 150 2,69 1,07
2,062 0,04
ERKEK 100 2,98 1,11
Tablo19’ daki analiz sonuglar1 incelendiginde hastalarin memnuniyet

durumlar1 bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda anlamli bir farklilik oldugu

gorilmistiir. p=0,04<a=0,05 sonucu c¢ikmustir, cinsiyet degiskenine gore hastalarin

memnuniyet durumlari bakimindan farklilik oldugu kanitlanmis ve Hj hipotezi kabul

edilmistir. Bu farkliliga bakildiginda ortalama 2,98 puanla erkek hastalarin 2,69 puan

ortalamasi ile kadin hastalara gore daha fazla memnun olduklar1 sonucu ¢ikmustir.

Tablo 20. Hastalarin Memnuniyetlerinin Bulunduklar1 Hastaneye Ilk Defa Gelisleri
Durumuna Yonelik Farkin Tespitine Yonelik t Testi Sonuglari.

MEMNUNIYET 0 Ortalama | Standart | ..
DURUMU Sapma P
Hastaneye ilk gelis 117 2,99 1,05

2,432 0,01
Ik gelis degil 133 2,65 1,11

Tablo 20’ deki analiz sonuglari incelendiginde hastalarin tedavi olduklari

hastaneye ilk defa gelislerine gore farklilik gosterdigi saptanmistir (t=2,432;

p=0,01<0=0,05) Bu sonuca gore Hs hipotezi kabul edilmistir. Yani hastaneye ilk kez
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gelenlerin memnuniyet algist ile bulunduklari hastaneye daha once de gelen
hastalarin memnuniyet durumlar1 farklidir. Bu farkliliga bakildiginda ortalama 2,99
puanla tedavi gordikleri hastaneye ilk kez gelenlerin memnuniyeti 2,69 puan
ortalamas1 daha Once o hastanede bulunan hastalarin memnuniyetinden yiiksek

sonucu ¢ikmistir.

Tablo 21. Yas Degiskenine Gore Hastalarin Memnuniyet Durumlarina iliskin Farkin
Tespitine Y0Onelik Anova Analizi Sonuglari.

MEMNUNIYET n Ortalama Standart Anova testi
DURUMU Sapma P

18-26 yas arasi 40 2,77 0,91

27-35 yas arasi 35 2,90 0,99

36-44 yas arasi 40 3,08 1,13

1,091 0,36

45-53 yas arasi 52 2,58 1,28

54-64 yas arasi 45 2,73 1,07

65 yas ve iizeri 38 2,89 1,07

Tablo 21’ deki analiz sonuglart incelediginde arastirmaya katilan kisilerin
memnuniyet durumlarinin yas gruplarina gore farklilik gdstermedigi gorilmustiir
(p=0,36>0=0,05). H4 hipotezi ‘“Yas degiskenine gore hasta memnuniyeti durumu
farklilik gosterir’” red edilmistir. Hangi yas grubundan hasta olursa olsun tedavi

gordiikleri hastaneden memnun olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 22. Hastalarin Memnuniyetlerinin Medeni Durumlarina Gore Farkin Tespitine
Yonelik Anova Analizi Sonuglari.

MES/L[JNRILJJIEEJ{ET n Ortalama S;chrf;t Anova testi p
EVLIi 156 2,89 1,08

BEKAR 60 2,50 1,14 2,365 0,066
BOSANMIS 34 3,01 0,96

Tablo 22’deki analiz sonuglar1 incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin

memnuniyet durumlarinin  medeni durumlarina goére farklilik gostermedigi

p=0,066>0=0,05 sonucu ile goriilmiistiir ve Hs hipotezi red edilmistir.

Tablo 23. Egitim Durumu Degiskenine Gore Hastalarin Memnuniyet
Durumlarindaki Farkin Tespitine Ydnelik Anova Analizi Sonuglari.

MEMNUNIYET Standart Anova
DURUMU n Ortalama | o ma Testi P
OKURYAZAR 54 2,89 1,06
ILKOGRETIM 86 2,90 1,05
0,648 0,585
LiSE 76 2,70 1,19
UNIVERSITE 34 2,71 1,02

Tablo 23’deki analiz sonuglari incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin

memnuniyet durumlarinin  eg8itim durumlarina gore farklilk gdstermedigi

p=0,585>0=0,05 sonucu ile goriilmiistiir ve Hg hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 24. Hastalarin Memnuniyetlerinin Hastaneye Gelme Sikliklarina Gore Farkin

Tespitine Y0Onelik Anova Analizi Sonuglari.

MEMNUNIYET N Ortalama | Standart Anova
DURUMU Sapma Testi P
Haftada bir ya da daha 9 2.73 1,05

s1k

iki Haftada bir 6 2,58 0,86

Ayda bir 20 2,08 1,49 2,684 0,03*
Uc ayda bir 55 2,93 1,00

Alti ayda bir ya da 160 287 1,05

yilda bir

Tablo 24’deki analiz sonuglar incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin
memnuniyet durumlarinin hastaneye gelme sikliklarina gore anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmistiir p=0,03<a=0,05 sonucu ile gorilmiistiir ve H; hipotezi kabul
edilmistir. Tukey Coklu Karsilastirma Testi ile memnuniyet durumunda gozlenen bu
farkliligin hangi siklikla hastaneye gelen gruptan kaynaklandigima bakilmis ve

sonugclar tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25. Hastalarin Memnuniyetlerinin Hastaneye Gelme Sikliklarina Gore Farkin
Tespitine Y0Onelik Tukey Coklu Karsilastirma Sonuglari.

Hastaneye gelis | Hastaneye gelis | Ortalama Standart p

siklig1 (T) sikhig1 (J) farkhhik (I-J) Sapma

Haftada bir ve | iki haftada bir 0,152 0,57 0,99

yadaha stk | Ayda bir 0,651 0,43 0,56

Uc ayda bir -0,204 0,38 0,98
Alt1 ayda bir ya -0,145 0,37 0,95
da yilda bir

Iki haftada bir | Haftada bir -0,152 0,57 0,99
veya daha sik
Ayda bir 0,498 0,50 0,86
Uc ayda bir -0,357 0,46 0,94
Alt1 ayda bir ya -0,297 0,45 0,96
da yilda bir

Ayda bir Haftada bir -0,651 0,43 0,56
veya daha sik
Iki haftada bir -0,498 0,50 0,86
Ug ayda bir -0,855* 0,28 0,023*
Alt1 ayda bir ya -0,796* 0,25 0,018*
da yilda bir

Uc ayda bir Haftada bir 0,204 0,38 0,98
veya daha sik
Iki haftada bir 0,357 0,46 0,94
Ayda bir 0,855* 0,28 0,023*
Alt1 ayda bir ya 0,059 0,16 0,99
da yilda bir

Alti ayda bir | Haftada bir 0,145 0,37 0,99

ya da yilda bir | veya daha sik
Iki haftada bir 0,297 0,45 0,96
Ayda bir 0,796* 0,25 0,018*
Uc ayda bir -0,059 0,16 0,99
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Tablo 25°teki analiz sonuglart incelendiginde {i¢ ayda bir siklikla hastaneye
gelenlerin ayda bir siklikla hastaneye gelenlere gore ortalama 0,855 puan daha fazla
memnun olduklar1 goriilmistiir. Ayni sekilde farklilagsma alt1 ayda bir ya da yilda bir
siklikla hastaneye gelenler ile ayda bir siklikla hastaneye gelenlere gore ortalama
0,796 puan daha fazla memnun olduklar1 sonucu ¢ikmistir. Bu durumda ayda bir
siklikla hastaneye gelenlerin en diisiik memnuniyet diizeyine sahip olduklar

gorilmiistiir. H; hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 26. Hastalarin Memnuniyetlerinin Hastanedeki En Iyi Iletisim Kurduklari
Kisilere Gore Farkin Tespitine Yonelik Anova Analizi Sonuglari.

MEMNUNIYET N ofdalma Standart Anova
DURUMU Sapma Testi P
HEKIM 75 2,47 1,07
HEMSIRE 161 2,98 1,07

3,831 0,01*
SAGLIK
TEKNISYENi * 2,45 L2
DiGER 10 2,81 1,04

Tablo 26’daki analiz sonuglari incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin
memnuniyet durumlarinin hastanede en rahat iletisim kurduklari personele gore
anlamli bir farklilik gosterdigi p=0,01<0=0,05 sonucu ile goriilmiistiir ve Hg hipotezi
kabul edilmistir. Memnuniyet durumunda gozlenen bu farkliligin hangi saglik
personeli ile rahat iletisim kurulmasindan dolayr kaynaklandigini belirlemek igin ise

Tukey Coklu Karsilagtirma Testi uygulanmis ve sonuglar tablo 27°de verilmistir.



79

Tablo 27. Hastalarmn Memnuniyetlerinin Hastanedeki En Iyi iletisim Kurduklar:
Kisilere Gore Farkin Tespitine Yonelik Tukey Coklu Karsilastirma Sonuglari.

En rahat | En rahat | Ortalama Standart p

iletisim iletisim farkhhik (I-J) Sapma

kurulan kurulan

personel (1) personel (J)

HEKIM HEMSIRE -0,502* 0,150 0,00*

SAGLIK 0,015 0,554 1,00
TEKNISYENI
DIGER -0,333 0,363 0,79

HEMSIRE HEKIM 0,502* 0,150 0,00*
SAGLIK 0,517 0,546 0,77
TEKNISYENI
DIGER 0,169 0,351 0,96

SAGLIK HEKIM -0,015 0,554 1,00

TEKNISYENI | HEMSIRE 0,517 0,546 0,77
DIGER -0,348 0,638 0,94

DIGER HEKIM 0,332 0,363 0,79
HEMSIRE -0,169 0,351 0,96
SAGLIK 0,348 0,638 0,94
TEKNISYENI

Tablo 27°deki analiz sonuglar1 incelendiginde en rahat iletisim kurduklar
kisilerin hemsire oldugunu sdyleyenlerin en rahat iletisim kurduklari personelin
doktor oldugunu soyleyenlere gore ortalama 0,502 puan daha fazla memnun
olduklar1 goriilmiistir. Bu durumda hemsirelerle en rahat iletisim kurdugunu
sOyleyenlerin memnuniyeti diger saglik personeli ile rahat iletisim kuranlarin

memnuniyetine gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmada kullanilan aylik gelir, hastaneye gelis sekilleri, hastanede hangi
bolimde tedavi gordikleri, ikamet yerleri, sahip olduklari sosyal giivenceleri ve
meslek bilgilerini igeren degiskenlere gore analizler sonucunda hastalarin

memnuniyet durumunda bir farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.
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Hipotezler Red Kabul
H;. Katilimcilarin bulundugu hastaneler H; hipotezi red
degiskenine gore hasta memnuniyeti edilmistir.
durumu farklilik gosterir.
H hipotezi

H,. Cinsiyet degiskenine gore hasta
memnuniyeti durumu farklilik gosterir.

kabul edilmistir.

Hs. Katilimcilarin hastaneye ilk defa gelisi
degiskenine gore hasta memnuniyeti
durumu farklilik gosterir.

H3 hipotezi
kabul edilmistir.

H,. Yas degiskenine gore hasta
memnuniyeti durumu farklilik gosterir.

H 4 hipotezi red
edilmisgtir.

Hs. Medeni durum degiskenine gore hasta
memnuniyeti durumu farklilik gosterir.

Hs hipotezi red
edilmistir.

He:. Egitim durumu degiskenine gore hasta

He hipotezi red

memnuniyeti durumu farklilik gosterir. edilmistir.

H-. Katilimcilarin hastaneye gelme H+ hipotezi
sikliklarina gore hasta memnuniyeti kabul edilmistir
durumu farklilik gosterir

Hsg. Katilimcilarin hastanedeki en iyi Hg hipotezi

iletisim kurduklar1 saglik personeline gore
memnuniyet durumu farklilik gosterir.

kabul edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik alanindaki teknolojik gelismelerle saglik personelinin yararlanabilecegi
bircok teknolojik ve bilimsel ilerlemeye ragmen iletisim, halen hastaliklarin teshis ve
tedavisinde 6nemli bir role sahiptir. Bunun nedeni ise, hastalarin saglik personeliyle
olan iletigsimlerinin kalitesinin, hastalara gosterilen davranistan memnun olmalarini
onemli Ol¢iide etkiliyor olmasidir (Gordon ve Edwards, 1997, s.18). Saglik
kurumlarinda ¢alisan personeller ile hasta veya hasta yakinlar1 arasindaki iletisimin
yapist ayni zamanda verilen hizmetin kalitesini de dogrudan etkiledigi icin son
derece Onemlidir. Yapilan bircok caligmada saglik hizmetleriyle ilgili sorunlarin

temelinde iletisimsizlik oldugu sonucuna varilmstir.

Bu ¢alismada saglik kurumlarinda iletisimin hasta memnuniyeti Gzerine etkileri
degerlendirilerek ¢ikan sonuglar dogrultusunda Onerilerde  bulunulmustur.
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda c¢esitli bulgular tespit

edilmistir. Bu tespitler ve tespitlerden ¢ikarilan sonuglar agagida sunulmustur;

e Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi arasinda yapilan karsilastirmada, tedavi gorenlerin
memnuniyetleri arasinda ortalama puanlar1 farkli olsa da yeterli diizeyde anlaml1 bir
farklilik olmadigr goriilmiistiir (1 numarali hipotez reddedilmistir). Bu durum her iki
hastanenin Egitim ve Arastirma Hastanesi olusundan kaynaklaniyor olabilir. Bu
sonu¢ sonrasinda arastirma hemen hemen fiziki yapis1 ve niteligi, hasta potansiyeli
ayni olan iki hastaneden arastirmaya katilan hastalarin verdigi yanitlara gore
degerlendirilerek sonug¢ ve dnerilerde bulunulmustur.

e Katilimcilardan bazilar1 (2,94) ortalama ile saglik kuruluslarinda ayricalikli
davraniglarin oldugunu sdylemelerine ragmen, hastaneye gitmeleri gerektiginde
(2,73) ortalama ile arastirmaya katildiklar1 hastaneleri tercih edeceklerini
sOylemislerdir. Bu sonu¢ aymi zamanda her iki hastanenin tiim kesimlerden
ulasilabilecek mesafe ve kamu hastanesi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii
0zel saglik kuruluslarinda hizmetten memnun kalmayan veya bazi hastalara

ayricaliklt davranildigini diistinen hastalar farkli kurumlar1 ¢ok rahat tercih
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edebilmektedirler. Sosyo-kiiltiirel yapt ve maddi yetersizlikler ayni kurumu tercih
etmek zorunda birakabilir ki aragtirmaya katilan katilimcilarin %43’ {iniin 1001-
2000TL aylik gelire sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica yapilan bir¢ok ¢alismaya gore
saglik kuruluslarmin fiziki yapilarinin  durumu bir yana; saglik personeli
iletisiminden memnun kalan hastalar ¢ogunlukla ayni saglik kurulusunu tercih
etmektedirler.

¢ Arastirmada erkek hastalar (2,98) puan ortalamasiyla kadin hastalar (2,69) a
gore daha fazla memnun oldugu sonucuna ulasilmistir (2 numarali hipotez kabul
edilmistir). Hastaneye ilk kez gelenlerin memnuniyeti ile bulunduklar1 hastaneye
daha once gelen hastalarin memnuniyet durumlar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (3 numarali hipotez kabul edilmistir). (2,99) puan ortalamasi ile
tedavi gordiikleri hastaneye ilk kez gelenlerin memnuniyeti (2,69) puan ortalamasi
ile daha 6nce o hastanede bulunan hastalarin memnuniyetinden yiliksek sonucu
cikmistir. Bu durum hastaneye ilk kez gelenlerin beklentileri ile ikinci kez gelenlerin
beklentilerinin farkli olusuyla aciklanabilir. Ilk gelisinde beklentileri karsilanan bir
hasta ikinci gelisinde daha yiiksek beklenti icerisine girebilir.

e Yas gruplarina gore hastalarin memnuniyetinde anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna ulasilmistir (4 numarali hipotez reddedilmistir). Bu durum arastirmaya
katilanlarin %54 ’niin 50 yas iizeri kisilerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ileri yastaki bireyler saglik hizmeti sunumunda geng yastaki bireylere gore daha az
beklentiye sahiptirler. Hastalarin medeni durumu ne olursa olsun tedavi gordiikleri
hastaneden memnun olduklar1 goriilmiistiir (5 numarali hipotez reddedilmistir). Yine
hastalarin egitim durumu ne olursa olsun tedavi gordiikleri hastaneden memnun
olduklar1 goriilmiistiir (6 numarali hipotez reddedilmistir). Her iki hastanenin de
hastalariin egitim diizeyleri hemen hemen aynidir. Katilimcilarin %34°i ilkdgretim
mezunu iken, %30’u lise mezunu, %22’si sadece okuma yazma bilen herhangi bir
okul mezuniyeti olmayan, %141 {iniversite mezunudur. Bu sonuclarda 50 yas iizeri
hastalarin ¢cogunlukta olmasinin bir diger sonucu olabilir.

e Hastalarin hastaneye gelme sikliklarina gore memnuniyetlerine bakildiginda
lic ayda bir siklikla hastaneye gelenlerin ayda bir siklikla hastaneye gelenlere gore
daha fazla memnun olduklar1 goriilmiistiir. Ayn1 sekilde alt1 ayda bir ya da yilda bir

siklikla hastaneye gelenlerin ayda bir siklikla hastaneye gelenlere gore daha fazla
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memnun olduklart sonucu ¢ikmistir ve ayda bir siklikla hastaneye gelenlerin en
diisitk memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir (7 numarali hipotez kabul
edilmistir).

e Arastirmaya katilanlardan en rahat iletisim kurduklar1 saglik personelinin
hemsire oldugunu sdyleyenlerin en rahat iletisim kurduklar1 personelin doktor
oldugunu sdyleyenlere gore anlamli bir farklilik oldugu ve ortalama (0,502) puan ile

daha fazla memnun olduklari goriilmiistiir (8 numarali hipotez kabul edilmistir).

Buradan yola ¢ikarak iilkemizde saglik profesyonellerinin kendi alanlarinda
nitelikli olduklari; fakat iletisimde yetersiz kaldiklar1 sdylenebilir. Doktorlarin
kisileraras1 iletisim (interpersonalrelationship) basarisinin hasta memnuniyetini
etkileyen en o6nemli faktor oldugu unutulmamalidir. Yine hasta memnuniyeti
hastanin doktor tavsiyelerini yerine getirme egilimini artirmast bakimindan

onemlidir.

Bir¢ok kaynaga gore hasta memnuniyeti, hasta beklentileri ve hasta ile saglik
calisani isbirligi ve iletisimine bagl olarak degismektedir. Yapilan bu ¢alisma ile de,
hasta ile saglik calisan1 birlikteliginin odak noktasmin iletisim ve hastayl

bilgilendirme oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Her ne kadar ¢ikarilan yasalar geregi aydinlatilmis onam vs. bilgi verme
zorunlulugu olsa da hekimlere ulagmanin ve onlardan bilgi almanin zor oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Calismada benzer konu ile ilgili literatiir taramasi1 detayli olarak verilmistir.
Istatistiksel degerlendirme ve sonuglarin bazilari literatiirde yapilan g¢alismalar

desteklerken bazi sonuglar farklilasma gostermistir.

Calismanin sonuglar1 dikkate alindiginda konu ile ilgili 6neriler asagidaki gibi

siralanabilir;

o Tip egitiminde iletisim derslerine agirlik verilmeli,
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e Hastane yonetimlerinin iletisimle ilgili hizmet i¢i egitim diizenlemeli ve
ozellikle doktorlar ile ise yeni baglayacak personelin bu egitime katilimlari
saglanmaly,

¢ Hastane personelinin iletisim konusunda yeterliligi degerlendirilmelli,

e Hastalara ilaglarini nasil ve ne zaman kullanacagi, kullanmayi ihmal ettiginde
olusabilecek komplikasyonlar, tedavi sonrasi giinliik yasamina nasil devam edecegi
hastanin da anlayabilecegi bir dille anlatilmali ve hastanin tedavi sonrasi yasama

sevincine kavugmasinin saglanmalidir.

Boylece caligma giiciinli koruyan bireyler, ileri yillarda ortaya cikabilecek
hastalik siireciyle nasil bas edeceklerini bilir ve saglik harcamalarindan da tasarruf
edilmesini saglarlar. Bu sekilde gelisen insanin saglik sermayesi stoku, insan
sermayesinin 6nemli bir béliimiinii olusturur. Insan sermayesinin artmasi, iilke
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiim tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de
temel ama¢ ekonomik gelismeyi saglamak ve bu sayede toplumu refaha erdirmektir.

Refaha erigebilmenin yolu da saglikli uzun dmiirden geger.
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YATAN HASTA ANKET FORMU

Sayin katilimei; bu anket formu Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Kurumlar isletmeciligi Ana Bilim Dali’'nda yapilan ‘Saghk Kurumlarinda

fletisimin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri’ konulu bir tez calismasi igin

kullanilacaktir.

Aragtirma bilimsel bir nitelik tasidigindan anket formu {izerindeki kisi ve aile

bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceginize

inaniyoruz.

Anket formunu doldurarak bilimsel ¢alismamiza yaptiginiz katkidan dolay1

tesekkiir ederim.

1.BOLUM
1. Yasiniz?
(1) 18-26 (2) 27-35
(4) 45-53 (5) 54-64

2. Cinsiyetiniz ?
(1) Bay (2) Bayan

3. Medeni durumunuz?
(1) Evli  (2) Bekar (3) Dul/Bosanmis

4. Egitim durumunuz?
(1) okuryazar (2) ilkogretim
(4) Gniversite (5) lisansusti

Elif YESILYURT OKTAY

(3) 36-44
(6) 65 ve Uzeri

(3) lise



5. Yaptiginiz is nedir?
(1) Memur (2) Is¢i  (3) Serbest calisan  (4) Emekli (5) Issiz

6. Sosyal giivenceniz var mi1?
(1) Emekli Sandig1 (2) SSK (3) Bag-kur
(4) Yok

7.Stirekli olarak ikamet ettiginiz yerlesim yeriniz?

(1) koy (2) kasaba (3) ilge

8.Ailenizin aylik toplam geliri?
(1) Diizenli gelire sahip degilim.
(2) Asgari ticretle ¢alistyorum.
(3) 500-750 TL
(4) 751-1000 TL
(5) 1001-2000 TL
(6) 2001 TL ve Uzeri

9.Hastaneye gelis sekliniz?
(1) Acil olarak
(2) Poliklinikten
(3) Baska hastaneden sevkle
(4) Diger

10. Hastanede hangi boliime bagvurdunuz?
(1) Genel Cerrahi (2) I¢ Hastaliklar
(4)Beyin ve Sinir Cerrahisi  (5) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Damar C. (7)Uroloji (8) Kulak Burun Bogaz

(9) Noroloji (10) Diger
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(6) Ogrenci

@il

(3) Ortopedi
(6) Kalp ve



11.Hastaneye ilk gelisiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

12.Hangi siklikla hastaneye gidersiniz?
(1) Haftada bir veya daha sik
(2) iki haftada bir
(3) Ayda bir
(4) Uc ayda bir
(5) Alt1 ayda bir yilda bir veya daha fazla

13.Hastanede ilk iletisimi kimle kurdunuz?

(1) Halkla iligkiler (2) Hasta kabul  (3) Hekim  (4) Hemsire

14. En rahat iletisim kurarak bilgi aldiginiz saglik personeli grubu hangisidir?
(1) Hekim (2) Hemsire (3) Saglik Teknisyeni (4) Diger.....

15.En zor iletisim kurdugunuz ve size verilen bilgiden tatmin olmasaniz bile soru
sormaktan ¢ekindiginiz saglik personeli grubu hangisidir?

(1) Hekim (2) Hemsire (3) Saglik Teknisyeni  (4) Diger.....
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2.BOLUM
Kesinlikle katiliyorum:1  Katilmiyorum: 2 Fikrim yok: 3 Katiliyorum: 4 Kesinlikle
katilmiyorum: 5
Cevaplarinizi asagidaki sorularin 6nem derecesine gore 1, 2, 3, 4 ve 5 seceneklerinden birisini

isaretleyerek verebilirsiniz.

1 Genel olarak saglik personelinin hastalara iyi davrandigini

diistiniiyorum.

2 Saglik kurulusuna ve saglik personeline karsi olumsuz bir diislince

tagimiyorum.

3 Saglik personelinin, hastalarin icinde bulundugu durumu anlayabildigi

kanaatindeyim.

4 Saglik kurulusuna hasta olarak bagvurdugumda beklentilerimin

karsilandigini diistintiyorum.

5) Doktorun muayene i¢in ayirdigi zamani yeterli buluyorum.

6 Saglik personelinin bazi hastalara ayricalikli davrandigina inantyorum.

7 Saglik personeli-Hasta iliskilerinde olusabilecek bir sorunda, hastanin

da olumsuz pay1 oldugunu diisiiniiyorum.

8 Saglik personelinin ¢aligma sartlarinin zor olduguna inantyorum.

9 Saglik personelinin cinsiyeti problemimi rahatca anlatmami

etkilemiyor.

10 | Bir saglik personelinden olumlu bir davranis gérdiigiimde diger saglik
personellerine karsi tutumumda olumlu degisiklik oldugunu

hissediyorum.

11 | Hastanenin isleyisini saglayan hukuki diizenlemelerin (regete, sevk,

vs.) taraflar arasindaki iletisimi olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum.

12 | Hukuki diizenlemelerle saglanan hasta haklarinin saglik personeliyle

olan iletisimi olumlu etkiledigini diisiiniiyorum.

13 | Saglik personelinin herkese esit davranig gosterdigini diisiiniiyorum.

14 | Saglik personelinin hastalara kars1 sabir gosterdigini diisliniiyorum.

15 | Saglik personelinin aldig1 kararlarda otoriter davrandigini

diistiniiyorum.
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16 | Saglik personelinin karsisindaki hastasina ilgi gosterdigini
diisiiniiyorum.

17 | Saglik personelinin karsisindaki hastasina deger verdigini
diisiiniiyorum.

18 | Saglik personelinin giiler ytizlii davrandigini diigiiniiyorum.

19 | Saglik personelinin hastasina kars1 giizel konustugunu diisiiniiyorum.

20 | Saglik personelinin yol gosterici oldugunu diisiiniiyorum.

21 | Hastanin giyiminin saglik personelinin iletisimini etkiledigini
diistiniiyorum.

22 | Saglik personelinin hastalarina durumlar1 hakkinda agiklayici bilgiler
verdiklerini ve bu konuda onlar1 tatmin ettiklerini diistiniiyorum.

23 | Doktorlarin hastalara regete ettikleri ilaglar1 nasil ve ne i¢in, kag giin
kullanacaklarini ve ilaglarin yan etkilerini agiklayarak hastalar
bilgilendirdiklerini diisiiniiyorum.

24 | Saglik personelinin islem (enjeksiyon, ilag¢ uygulamasi, kan alma,
ameliyat gibi) 6ncesi yapilacaklar hakkinda detayl bilgi verdiklerini
diistiniiyorum.

25 | Bu hastanedeki saglik personeli ile hasta iletisiminin tatmin edici
oldugunu diisiiniiyorum.

26 | Bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim.

27 | Bir daha hastaneye gelmem gerekirse bu hastaneyi tercih ederim.
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