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OZET

KIVANC, Meral (2016). Saglik Kurumlarinda Iletisim Sorunlarinin Analizi:
Trabzon Ortahisar lgesinde Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Avrasya Universitesi,
2016.

Bu arastirmayla kamu hastanelerindeki hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisim problemleri incelenerek 6nerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Arastirma, genel
tarama modeli kullanilarak yapilmistir. Bu ¢aligmanin evrenini Trabzon Kanuni Egitim
ve Arastirma  Hastanesi ile Fatih Devlet Hastanesine basvuran 300.000 hasta
olusturmustur. Orneklemini ise bu hastalardan rastlantisal bigimde segilmis 468 hasta
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak 33 sorudan olusan “Hasta
Memnuniyet Olgegi” kullanilmistir. Anket uygulamasi 2016 Mayis- Haziran aylarinda
tamamlanmistir. Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilmis ve sonuglar %95
giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hipotezlerin test edilmesinde
kullanilacak analiz teknikleri, hasta memnuniyeti 6lgegi kullanilarak hesaplanan hasta
memnuniyet puaninin  normal dagilima uygunluk gosterme durumuna gore
belirlenmistir. Puanin normal dagilima uygunluk géstermedigi i¢in parametrik olmayan
testlerden Kruskal- Wallis H ve Mann- Whitney U Spearman analiz tekniklerinden

faydalanilmistir.

Aragtirmanin sonucunda, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastane ¢aliganlari ile
iletisim sorunu ve tartisma yasamadigi ortaya ¢ikmistir. Sorun yasayan katilimcilarin
biiylik ¢cogunlugunun saglik gorevlisi-hasta bakici ve giivenlikle ilgili sorun yasadiklari
goriilmistiir. Erkek hastalarin (kadin hastalara gore) muayene Oncesi hizmetlerden;
kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi, tetkik hizmetlerinden ve hasta memnuniyeti agisindan
daha memnun oldugu belirlenmistir. Ayrica muayene Oncesi hizmetler ve genel
goriinimiin yasa gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Diger taraftan hastane
calisanlar1 1ile iletisim sorunu/tartismast vb. durum yasamayan hastalar yasayan
hastalara gore daha memnun oldugunu; saglik personeli ile iletisim sorunu yasayanlarin
genel memnuniyetinin diger personel ile iletisim sorunu yasayanlarin genel

memnuniyetine gore daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Genel memnuniyet diizeyinde



ise genel goriinim memnuniyetinin yasa ve saglik giivencesine gore anlamli farklilik
gosterdigi; hasta memnuniyeti ve muayene oncesi hizmetler memnuniyetinin, hastane
calisanlar1 ile iletisim sorunu/tartisma yasama durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi; hekimlik hizmetleri memnuniyetinin hastane c¢alisanlar1 ile iletisim

sorunu/tartisma yasama durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.

Hastaneler hizmet kalitesini olusturan tiim unsurlar1 aymi diizeyde 6n plana
cikartan stratejiler gelistirmeli ve uygulamaya koymalidir. Hastanelerin  bu
calismalarinda muayene Oncesi hizmetler ve fiziksel goriinim boyutlart konularinda
yogunlagmast gerektigi Onerilebilir. Bir bagka deyisle, mevcut saglik politikalari
saglikta var olan esitsizlikleri ortadan kaldiracak sekilde yeniden diizenlenmeli ve

herkesi ayni1 seviye ve kalitedeki saglik diizeyine ulastirabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Hastane, Hasta Memnuniyeti



ABSTRACT

KIVANC, Meral (2016). Analysis of the Problems of Communicative Conflicts
in Health Institutions: The Case of Trabzon Ortahisar District, Master Thesis, Avrasya
University, 2016.

With this research, it is aimed to examine the communication problems between
the patients and the health personnel in the public hospitals and to make suggestions.
The research was conducted using the general screening model. The universe of this
study consisted of 300. 000 patients who applied to Trabzon Kanuni Education and
Research Hospital and Fatih State Hospital. The sample consisted of 468 patients
selected randomly from these patients. The "Patient Satisfaction Scale™ consisting of 33
questions was used as data collection tool in the research. The survey was completed in
May-June 2016. Analysis of the data was performed with the SPSS 21.0 program and
the results were evaluated at 95% confidence level. The analytical techniques to be used
in testing the hypotheses in the study were determined according to the normal
distribution of the patient satisfaction score calculated using the patient satisfaction
scale. Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U Spearman analysis techniques were used

for the non-parametric tests because the score was not normally distributed.

As a result of the research, it has emerged that the vast majority of patients do
not have communication problems and discussions with hospital staff. It has been
observed that the vast majority of problem participants have problems with health care-
nursing care and safety. Male patients (according to women's disease) pre-examination
services; Satisfaction with personal needs, examination services and patient satisfaction.
In addition, it was determined that pre-examination services and general appearance
differ according to age. On the other hand, communication problem / discussion with
hospital staff, etc. The situation is more pleased than the living patients are living
patients; We can say that the general satisfaction of those who have communication
problems with health personnel is lower than the general satisfaction of those who have
communication problem with other personnel. At the level of general satisfaction,
general satisfaction was significantly different according to age and health insurance.

Patient satisfaction and pre-examination service satisfaction were significantly different



according to communication problem / discussion with hospital staff; It was found that
the satisfaction of the medical services showed a significant difference according to the

communication problem / discussion with the hospital employees.

Hospitals should develop and implement strategies that bring all elements of
service quality to the foreground at the same level. It may be suggested that hospitals
should concentrate on their pre-examination services and physical appearance
dimensions in these studies. In other words, current health policies must be rearranged
to achieve health at the same level and quality, in a way that will remove existing

inequalities in health.

Key words: Communication, Hospital, Patient, Satisfaction.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde, diger isletmelerden farkli olarak, insan hayatini dogrudan
ilgilendiren iletisimin o6nemi iki kat daha fazladir. Saglik kurumlari meslek
cesitliliginin, uzmanlasmanin, kullanilan terimlerin farkliligi dolayisiyla karmasik bir
yapt igerisinde faaliyet gosteren organizasyonlardir. Bu karmagsik yapi icerisindeki
isleyis ancak 1iyi bir sistem, etkilesim ve kisilerin birbirleriyle iletisimi ile
gergeklesmektedir. Gliniimiizde saglik iletisimi konusu ise heniiz yeni bir kavram olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik iletisimi doktorun hastasina teshis ve tedaviyi iyi
aciklamasi, hastaligi bitene kadar tedavisine yardimci olmasi, saglik personelinin ise
hastaya, bilgileri giizel bir konusma diliyle, empati Kkurarak, nezaketle anlatmasi

olacaktir.

Saglik alaninin miisterisi olan hastalarmn hastaneye geldikleri andan itibaren
karsilastiklar1 her durum aslinda saglik hizmetinin bir halkasini olusturmaktadir. Bu
halkalardan birinde aksaklik oldugunda hasta, saglik hizmetinden memnun kalmayacak
ve birtakim iletisim problemleri ortaya g¢ikacaktir. Hastalar saglik hizmetini saglik
kurumlarmda giiven unsuru ¢ergevesinde satin almaktadir. Bu hizmet soyut bir kavram

oldugundan hastalar 6nceden deneyip kullanip test edemezler.

Bundan dolay1, biiyimek ve teknolojik anlamda gelismek zorunda olan saglik
kurumlarinin saglik hizmetlerini daha aktif, verimli ve kaliteli liretebilmesi i¢in modern
anlamda faaliyet gostermesi gerekmektedir. Saglik hizmetinin kaliteli olabilmesi i¢in
saglik personeli, yonetici ve diger ¢alisanlarin iletisimi 6nemlidir (Hayran ve Sur, 1997:
205).

Bu ¢aligmanin amaci, Kamu hastanelerindeki hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisim problemleri incelenerek Onerilerde bulunmaktir. Bu amaca ulasmak igin

asagidaki alt amaglara yanit aranmustir.

1. Katilimer hastalarin demografik 6zellikleri nedir?
2. Katilime1 hastalarin “Hasta Memnuniyet Olcegin” den aldiklari puana gore

memnuniyet diizeyleri nedir?



3. Katilime1 hastalarin “Hasta Memnuniyet Olgegin” den aldiklar toplam ve alt
boyutlarindan (muayene Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel
ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri, genel goriiniim) aldiklar1 puana

gbére memnuniyet diizeyleri nedir?

Birinci boliimde saglik kurumlarinda iletisim sorunlarinin analizi ¢aligmasina ait
kavramsal g¢ergeve arastirilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde saglik kurumlarinda
iletisim sorunlarinin analizi konusunda yapilmis arastirmalar ve ilgili literatiir taramasi
yapilmis, bilimsel verilere ulasilmigtir. Arastirmanin {igiincii boliimiinde ¢alismanin
yontemi ele alinmistir. Calismanin dordiincii boliimiinde ise Trabzon ilindeki Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Fatih Devlet Hastanesine basvuran hastalarin,
goriisme formu ile durum degerlendirmesi yapilmistir. Hastalarin saglik kurumlarinda
iletisim sorunlar1 arastirilarak uygulamadan dogan sorunlar ortaya konulup analiz
edilmistir. Analiz sonuglarindan elde ettigimiz bulgular yorumlanarak sonuglara

ulagilmistir. Sonuglarda elde ettigimiz aksakliklara ait ¢6zlim 6nerileri sunulmustur.

Temelde saglik hizmetleri iletisime dayandigindan dolayi, hem sagligin devami
acisindan hem de saglik hizmetlerinde memnuniyeti arttirmak i¢in iletisim kurmak
biliylik 6nem tagimaktadir. Literatiirde, saglik hizmeti, hasta memnuniyeti ve iletisim
konusunda c¢alismalar bulunmaktadir. Trabzon’ da kamu hastenelerinde iletisim
sorunlarini inceleyen bir ¢alisma yapilmamistir. Bu agidan, bu ¢alisma Trabzon’da ilk

olmasindan dolay1 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda bir¢ok sorun yasanmasina ragmen bu g¢alismada
sadece kamu hastanelerindeki saglik personeli ve hasta arasindaki iletisim sorunlarina
deginilerek calisma sinirlandirilmistir. Arastirma Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Trabzon Fatih Devlet Hastanesine bagvuran hastalarin goriisleriyle

siirlidir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA iLETiSIM SORUNLARININ
ANALIZi: KAVRAMSAL CERCEVE

Arastirmanin teorik kapsami “Tarama Modeli” esas alinarak, birincil ve ikincil

veri kaynaklariin incelenmesi sonucu olusturulmustur.

1.1.  SAGLIK KURUMLARINDA iLETiSIM ve CATISMA KONUSUNA
TEORIK YAKLASIM

Saglik kurumlarinda, sistemin ¢ok yogun ve zamanla yarisiyor olmasindan
dolay1 kisiler ve gruplar arasi iletisim zorunlu hale gelmistir. Kurumlardaki iletisim,
daha resmi, yazili, programli ve daha ¢ok isleri sonuclandirmaya yoneliktir. iletisimde
yasanan bir problem aksakliklara neden olup, yanlis sonu¢lanmasina neden olacaktir.

Bu boliimde iletisim, orgiitsel iletisim ve ¢atigsma ile ilgili konular iizerinde durulacaktir.

Iletisim, olduk¢a genis bir kavramdir. Hemen hemen her diisiiniir, kendine gore
bir anlam diisiinerek iletisim kavramini tamimlamustir. Iletisim kavramindan ne
anlasilmaktadir? Iletisim nedir? Bu sorularm yamitini arayan arastirmacilar, iletisim
konusunda bir¢ok tanim yapmislardir (Zillioglu: 2003, Tutar, 2013: 20, Simsek, 2002:
198, Eren, 2010: 353, Erdogan, 2011: 37, Eskiyoriik, 2015: 21, Dékmen, 2003: 37).

Bunlardan en kapsamli olan tanim sdyle yapilabilir (Sabuncuoglu, Giimiis, 2012: 2-3):

Iletisim, bir taraftan bir diger tarafa, gerceklerin, fikirlerin, duygularin,
degerlerin tasinmasi yoluyla bireylerce gruplarca veya orgiitlerce anlamin paylagimidir.
Kullanilan kodlar dil veya sozlii olmayan iletisim olabilir, ancak iletisimin tam olarak
gerceklesmesi icin veya daha dogru diiriist anlam paylasim i¢in bu kodlarin her iki
tarafca ortak anlam tasimasi gerekmektedir. Iletisim aslinda insanlar arasindaki
davraniglarm bir sonucu ortaya cikar. Iletisim devamlidir ve verilen mesajlardan sonra
geri alinmas1 imkansizdir. Iletisim insanlar arasinda davranis ve tutumlarin, bilgilerin,

degis tokus edildigi bir siiregtir. Bu siireg, insan yagami boyunca devam etmektedir.

Saglik isletmelerinde iletisim, diger isletmelerde oldugu gibi, ¢ok yonlii olarak;

asagl, yukar ve capraz sekilde ilerler. Yonetici ve astlar arasindaki iletisim asag1 yonlii,



ayni sekilde astlardan yoneticilere dogru olan iletisim akisi ise yukar1 yonli dikey
iletisimi ifade etmektedir. Ayni pozisyon ve kademeler arasindaki iletisim yatay
iletisimi, farkli boliimler arasindaki pozisyon veya ayni pozisyondaki iletisim sekli ise

capraz iletisime 0rnek olarak verilebilir (Tengilimoglu, 2009: 336).

Saglik iletisimin tarihine bakildiginda, Hipokrat' a ve Plato' ya dek
uzanmaktadir. Ikinci Diinya Savasi bitimine kadar saghk konusu, Amerikalilar
tarafindan kesfedilmemistir. Saglik hizmetlerinin uygun bir bi¢imde saglanmasi, Savasi
takip eden donemlerde 6nemli bir konu durumuna gelmistir. Gelismis iilkelerde ise

saglik, yasam bi¢imine doniistiiriilmistiir (Akyurt, 2011: 19).

Bu diisiincelere paralel olarak giiniimiizde “iletisim becerisi” ©Onemli bir
kavramdir. Iletisimde saglanan bu becerinin saglik hizmetlerinde 6nemli katkilart
oldugu goriilmiistiir. Iletisim becerileri 6nemli bir yetenektir, ogretilebilir ve
ogretilmelidir (Akyurt, 2011: 19).

Catisma ise, giiniimiizde orgiitsel yapilarda en sik karsilastigimiz durumlarin
basinda gelmektedir. Literatiir calismalarinda ¢atisma ve gerilim kavramlari es anlaml
olarak kullanilmaktadir. Catismanin tanimi kisaca, kisinin i¢inde bulundugu ortam ve
zaman igerisinde istemedigi bir durumla karsilasmasi olarak agiklanabilir (Simsek,
2002: 23). Orgiitte ¢atisma ise, psikolojik, ekonomik ve sosyal beklentilerle orgiite
sagladig1 yararin, karsiligini kendi beklentisinin altinda olmasi halinde, orgiitiin
hedeflerine katilmamas: ve oOrgiitle uyum saglayamamasi sonucunda dogmaktadir
(Dokmen, 2003: 97).

Catismayla ilgili birgok tanim yapilmistir. Bunlardan ilki; catisma igerisinde
olan kisi, grup ya da orgiittiir. Ikincisi; catismaya neden olan olgulardir. Ugiinciisii de

catisma neticesinde ortaya ¢ikan durumlardir (Yenigeri, 2009).

Genel bir bakis agisindan incelendiginde, uyumsuzluk, anlagsmazlik, zitlasma ve
birbirine zit diisme ¢atismanin en 6nemli nedenleridir. Catismanin oldugu bir yerde
taraflar kendi ¢ikarlarmi devam ettirmek ya da kendi goriislerini kabul ettirmek
pesindedir (Kogel, 2013: 534).



Buradan, orgiitlerdeki c¢atismalarin ¢ikis nedenlerinin temel sebebinin iletisim
yetersizliklerinden kaynaklandigimi sdyleyebiliriz. Orgiitlerde ¢atigmanin  temeli
incelendiginde, daha ¢ok karsimiza iletisimsel (iletisimden kaynaklanan) nedenler
ciktig1 goriilmektedir. Catismanin olugmasina ait faktorler bireylerden, amaclardan,

yonetimden ve orgiitiin yapisindan kaynaklandigi sdylenebilir.
1.1.1. Tletisim Modelleri Orgiitsel iletisim Aglar ve Orgiitsel fletisim Kanallar

lletisim siirecini anlamak {izere gelistirilen yaklasimlar ve bu yaklasimlarin
sundugu modeller iletisimin nasil isledigini aciklamaya ¢aligmaktadir. Baslica iletisim

modelleri kisaca sdyle 6zetlenebilir:
1.1.1.1. fletisim Modelleri

Iletisim modellerini genel olarak tek yonlii iletisim, ¢ift yonlii iletisim,
etkilesimli iletisim modeli ve uzlagmaci iletisim modelleri bagliklart altinda

toplayabiliriz. Bu modelleri kisaca agiklayabiliriz.

Tek Yonlii Iletisim: Bu iletisimde gondericinin alici iizerinde daha baskin ve
etkin iletisim egemenligine sahip olmasidir. Bu model mesaj gonderen {izerine
odaklanmistir. Bir kisi (gonderen) bir digerine (alici) bir mesaj gonderir ve alict bu

mesaj1 alir (Sabuncuoglu, 2012: 24).

Karsilikli (¢ift yonlii) iletisim modeli: Bu siirecte her iki tarafta aktif olarak
iletisim icerisinde yer almaktadir (Eroglu, 2011: 356). Cift yonlii iletisim, kaynagin
hedeften geri bildirim aldig: iletisimdir (Tutar, 2013: 76).

Etkilesimli model: Karsilikli iletisim modellerinde 6ne cikan “etki-tepki”,
“neden—sonug” iliskili iletisim eylemi yerine, bu modelde, iletisim zamanlar tek tarafli

olarak mesaj alip vermektedir (Sabuncuoglu, Giimiis, 2012: 24).

Uzlasmact Iletisim Modeli: Uzlasmaci modelde, temel odak noktasi iletisim
taraflarinin kafasinda meydana gelenler yani “anlamin yorumlanmasi” konusudur

(Sabuncuoglu, Glimiis, 2012: 25).



1.1.1.2. Orgiitsel iletisim Aglar:

Orgiitsel iletisim aglar1, orgiitsel iletisimin temel araclaridir. Bu aglar bireyler
veya birimler arasinda veri akisimi saglar. Orgiitlerde iletisim su sekilde aciklanabilir:
bireyin i¢ iletisimi, bireyler arasi iletisim, kiiglik gruplarda iletisim ve biiylik gruplarda
iletisim olarak agiklanabilir (Kilig, 2014: 28).

Orgiitsel iletisim diizeyleri iletisimin kimler arasinda gerceklestirildigi ile
ilgilidir. Bu ayn1 zamanda Orgiit iyeleri arasinda iletisimin kurulma modellerini

gosterir. Bu modelleri kisaca agiklayabiliriz:

Dairesel Iletisim Modeli: Dairesel iletisim ag1, is ve yetki yapisi itibariyle
demokratik kurallarin uygulandig1 gruplarda olan iletisim modelidir. Merkezi bir model
degildir. Informal gruplarin ve esit statiide olanlarin birbirleriyle olan agik iletisim
modelidir. Kagitgibast (1999: 180), “iletisimin bir takim amaglart oldugunu,
dinleyicinin var olan tutumunu gelistirmeyi, siddetinin artirtlmasini ve olumlu yonde bu
tutumu degistirmeyi, amaglamalidir” demistir. Sekilde goriildiigli gibi bu modelde

hiyerarsi s6z konusu olmadigindan etkin iletisim i¢in kullanighidir (Akt. Tutar, 2005:

@®
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Sekil 1: Dairesel iletisim (Tutar, 2005: 272)

“Y” [letisim Modeli: “Y” tipi iletisim, zincir modeline benzer. Tek farki,
disaridan dahili bir liyenin, bu {iyelerden yalnizca biriyle haberlesmesidir (Tutar, 2005:
273).



Sekil 2: “Y” lletisim (Tutar, 2005: 273)

Zincir Modeli: Birlikte yakin iligkileri olanlar arsinda kurulan iletisim
modelidir. Sekil dairesel modele benzemektedir. Bu modelde yer alan iletisim
kanallarinin sayisi, liderlik tatmini, grup tatmini, kisisel tatmin, hiz ve dogruluk gibi
ozellikler, diger modellere kiyasla orta seviyede gerceklesir. Sekilde gorildiigl gibi,
bilgilerin daireler arasinda her aktarim sirasinda dogruluk olasiligi ve hizi azalir.
Iletisim iiyelerin birbirlerine yakinlik dercesine gore islediginden, grup iiyeleri

bilgilerden uzak kalabilir (Tutar, 2005: 274)
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Sekil 3: Zincir Ag Modeli (Tutar, 2005: 274)

Merkezi Iletisim Modeli: Bu modelde lider konumunda olan biri merkezi
olusturarak grup icerisinde organizasyonu yonlendirir. Bu modelde astlar arasinda
goriilen Fayol Kopriisii yoktur. Haberlesme her bir ast ile direkt iliskide bulunan
merkezdeki lider tarafindan yiiriitiiliir. Otoriter yonetimin oldugu orgiitlerde goriilen bir
modeldir. Merkezi modelde bilgiler cabuk ve dogru aktarilir. Flament’e gore, basit
islerde modeldeki fertler problemin ¢oziimiinde merkezi durumdaki kisiye ¢ogu zaman
giivenmektedir. Sekilden de anlasildigi {izere, calisanlar bir merkez etrafinda
toplanarak, her biri probleme bir ¢6ziim bularak daha dikkatli ¢calisarak, kontrol yolunu

se¢mektedirler (Tutar, 2005: 274).
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Sekil 4: Merkezi Iletisim Modeli (Tutar, 2005: 274)

Serbest Iletisim Modeli: Bu modelde iletisim acik ve ¢ok yonlii bir yapiya
sahiptir. Lider yoktur ancak her an bir kisi iletisimi baslatabilir. Moral yiiksektir.
Iletisim pek ¢ok kisiden gectigi igin dogrulugu azalabilir. Serbest model, cagdas
yonetim ve Orgiit kurumlarmin kullanmayir hedefledigi ancak ¢ok az orgiitte tercih

edilen bir modeldir.

Bu iletisim modelinde merkezilesme derecesi ¢ok diisiiktiir. Karmasik gérevlerin
basarilmasinda, bu merkezi olmayan ag ¢ok basarili olmaktadir. Sekilden de anlasildig

tizere tiim tyeler iletisim halindedir (Sabuncuoglu ve Gilimiis, 2012: 103).

Sekil 5: Serbest iletisim Modeli (Tutar, 2005: 275)
1.1.1.3.Orgiitsel Tletisim Kanallari
Orgiitler, iletisimin en yogun bigimde yasandigi yerlerdir. Orgiitsel iletigim

cesitlerini bigcimsel (formel) iletisim ve bigimsel olmayan (informel) iletisim seklinde

ikiye ayirarak ozetleyebiliriz:



Bicimsel Iletisim Kanallari: Bu, 6rgiitlerdeki resmi iletisim bigimini ifade eder.
Mesajin gidis yoluna gore dikey (asag1 ve yukar1 dogru), yatay ve ¢apraz olarak iletisim
gergeklesir (Giilnar, 2007: 42).

Bicimsel Olmayan Iletisim Kanallari: Orgiitlerde iletisimin ¢ogu bigimsel
olmayan iletisimdir. Formel iletigsimin yetersiz olmasi ve resmi olusu, insanin psikolojik
ihtiyaclarmi karsilamaktan uzaktir. Insanlar psikolojik ihtiyaglarmi karsilamak igin

informel iletisim bigimlerine yonelirler (Tutar, 2013: 249-251).
1.1.2. Orgiit iklimi ve Orgiitsel Iklim Tipleri

Orgiitte, topluluklarin birbirleriyle etkilesim halinde olmasi gerekir (Terzi, 2000,
Akt. Dénmez, 2011: 170). Orgiitler kisilerin toplumlarin, amagclarma ulasmalarimi
saglayan bir aragtir. Orgiit i¢indeki bireylerin davranislari iletisim sayesinde gergeklesir
(Dénmez, 2011: 170). Iklim kavrami orgiitlerdeki insan davramislarmin bir bashik
altinda diisiiniilmesine imkan saglamaktadir. iklimin degisik yonetim sekillerinin,
orgiitte calisan kisiler ve Orgiitiin basardigi is lizerindeki katkisinin anlasilmasina

yardimci1 olmaktadir. (Ertekin, 1978, Akt. Kaya, 2005).

Iklim Orgiitiin, niteligini olusturur, ¢alisanlarin 6rgiite bagliliklarmin artmasina
veya azalmasina yol agar (Shadur ve Kienzle, 1999: 480). Orgiit iklimi 6rgiite kimligini
kazandiran, gosterilen davraniglari tetikleyen ve algilanan, orgiite bir takim 6zellikler

kazandiran Kalite dizisidir (Celik, 2000: 44).

Orgiit iklimi, orgiit yasantisinin Kkalitesini ifade eden genel bir kavram
oldugundan iklim kavramina iliskin pek ¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimlardan yola
¢ikarak orgiit ikliminin ortak 6zellikleri sdyle 6zetlenmistir (Sweetland ve Hoy, 2000).
(akt. Firat,2010):

1.Orgiit iklimi, drgiitiin genel kisiligini ifade eder.
2.Orgiit iklimi, drgiit {iyelerinin ortak algilarina dayanir.
3.Orgiit iklimi, dnemli goriilen giinliikk davranislardan kaynaklanmaktadir.

4. Orgiit iklimi, 6rgiit iiyelerinin davranis ve tutumlarim etkilemektedir.



Peyne ve Mansfield’e gore yonetim agisindan okulun Orgiitsel ikliminin
belirlenmesi;

1. Birey ve orgiit arasindaki etkilesimin anlasilmasina,
2. Orgiitteki insan davranisinin genel bir baslik altinda incelemesine,

3. Bireysel olarak ihtiyaglarin ve beklentilerin arasinda terazi olusturarak, en
uygun iklimin olusturulmasina zemin olusturur (Akt. Peker, 1993).

Orgiitsel iklim, bir drgiitte toleransin, yakinligin, katilimin, is hayat1 kalitesinin,
yenilik¢iligin ve Orglitsel gelismenin ne dereceye kadar Onemsendigini gdsteren
psikolojik atmosferdir. Bu anlamda orgiit iklimi, Orgiit icindeki inanma, giivenme,
giivenlik, aciklik, yardimlagsma, katilma gibi duygulari, doyum ve beklenti gibi
diizeyleri yansitmaktadir (Akinci, 2012:140).

Cevresel Degiskenler: lletisim tek yonlii emir komuta zinciri modelindedir.
Orgiit biiyiidiikge yaklasim sertlesir. Ciinkii taraflar birbirini tanimaz. Orgiitiin
biiyiimesiyle beraber isler ¢ogaldig1 i¢in karisik bir durum ortaya ¢ikar. Orgiitiin
biiytikliigii ile kisilerin disinda olan bir etkendir. (Ertekin, 1978:6, Akt. Kaya 2005: 18)

Bireysel Degiskenler: Kisiler arasi iligkiler, karsilikli giiven, saygi, orgiitiin
bireye kazandirdigi davramglardir. Ornegin  egitimcilerin  yetisme modelleri,

egitimcilerin istekli olusu 6rnek verilebilir (Ertekin, 1978:6, Akt. Kaya 2005: 18).

Sonu¢ Degiskenleri: Cevresel ve kisisel faktorler is tatmini, verimlilik ve
ozendirme gibi etkenlerdir (Ertekin, 1978: 6, Akt. Kaya, 2005: 18). Orgiitsel iklim
tiplerine baktigimizda asagidaki gibi siralayabiliriz:

Agtk Tklim: Bu iklimin en onemli ozelligi 6zgiin olmasidir. Ogretmen ve

yoneticiler uyum iginde galisirlar. Catigsma olasiligi diisiiktiir (Emeksiz; 2003: 46).

Otonom Tklim: Yonetici ¢alisana esneklik saglamaktadir. Yoneticiler ile birlikte
sorun ¢dzme ve karar verme asamalarinda beraber hareket ederler. Orgiitiin amaglarina

ulasabilmesi i¢in glidiilenmeye 6nem verirler (Tutar, Altindz, 2010: 200).

Kontrollii Tklim: Bu iklim modelinde yakin arkadaslik iliskileri s6z konusu

olmadigindan yakindan kontrol edilmeye caligilir (Ertekin, 1978:6, Akt. Kaya 2005: 18)
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Ailesel Tklim: Bu iklim modelinde arkadasliga ve sosyal ihtiyag beklentilerine
onem verilir. Calisanlardan verimlilik beklenmez. Yonetim cok fazla calisanlara

miidahale etmez (Tutar, Altindz, 2010: 200).

Babacan Iklim: Bu iklim tiiriinde hem sosyal ihtiyaglar karsilanmak ister hem

de verimlilik beklenmektedir (Peker 1993: 30).

Kapali Tklim: Orgiitte moral diisiiktiir, bir ilerleme ve canlilik sz konusu
degildir; ¢iinkii ¢alisanlar sosyal ihtiyag¢ ve is basart doyumlar1 konularinda kendilerini
giivende hissetmezler (Arslan, 2004: 223).

1.1.2.1. Orgiit Kiiltiirii ve Orgiit Kiiltiiriiniin Unsurlari

Bir orgiitiin kendi yaratmis oldugu kiiltiir, islerin yaptig siire igerisinde basarilar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitiin kiiltiirii zamanla olugsmaktadir. Gegmisten birtakim
dersler alinarak nelerin yapilip yapilmamasi konusunda isletme tecriibe kazanmaktadir.
Isletmede daha 6nce yasanan olaylar yeni calisanlar i¢in orgiit kiiltiiriiniin gelismesi
acisindan 6nemlidir. Bu anlatilan olaylar genellikle basarili yoneticiler ve kurucular ile

ilgilidir (D6nmez ve Korkmaz, 2011: 170-173).

Orgiit kiiltiirii ii¢ asamada olmaktadir. Birincisi, isletme kurucular1 sadece
kendisi gibi diisiinenleri ise almaktan yana davramrlar. ikincisi, ise aldiklar1 bu
calisanlarla siirekli diyalog icindedirler. Uciinciisii, kurucular davranislariyla calisanlara

ornek olmak durumundadirlar (Cetin, 2004: 12-13).

Orgiitiin amaci, dil, kahramanlar, ritiieller, semboller ve tdrenler de orgiit
kiiltiiriiniin diger belirleyicileridir. Orgiit iklimi kisaca &rgiit icerisinde amaglarma
ulagsmak icin ¢alisan kisilerden olusan i¢ cevreyi ifade eder. Yani ¢alisanlarin,
davramglari kapsayan duygusal, psikolojik acidan tamimlanmasidir. Orgiit iklimini

orgiit kiiltiirlinden ayiran en 6nemli 6zellik somut olmasidir (Sisman, 2002: 156).

1.2.  ORGUTLERDE iLETIiSIM ENGELLERIi VE COZUM YOLLARI
Orgiitlerde iletisimi engelleyen birgok faktdr bulunmaktadir. Kisaca sdyle

aciklayabiliriz:
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1.2.1. Orgiitlerde iletisim Engelleri

Orgiitlerde iletisimin engellerinden biri, mesaji anlamadan dnce ortamla ilgili
onyargi olusturmaktir. Bu durum ¢atismaya, anlasmazliklara bazen de asir1 ve anlamsiz
kavgaya neden olur. Gonderilen mesaj1 her zaman reddetmek, olumsuz geri bildirimde
bulunmak, mesaji siirekli kabul etmek ve mesaja katkida bulunmamak da bir iletigim
engelidir (Tutar, 2013: 112). Saglikli bir iletisim siirecinin devam etmesini engelleyen
pek cok etken vardir. Bu etkenler, fiziksel, teknik, psikolojik ya da &rgiitsel olabilir (Un,
2014: 77).

Orgiitlerde yoneticinin olumsuz tutumu iletisimin bozucu engelleri arasindadir.
Yoneticiler demokratik ve adil davranmalidir. Yonetilenlerin istek ve beklentilerini
dikkate almadan, kendi isteklerini tartismasiz kabul etmelerini beklerler. iletisimin
yapict engelleri, toplumsal kontrol mekanizmalarindan kaynaklanir. Toplumsal kontrol

sayesinde de belirli bir diizen saglanmaya ¢alisilir (Utkun, 2012: 33)

1.2.2. Orgiitlerde Iletisimi Engelleyen Faktorler ve Bunlar1 Kaldirmaya Yonelik

Coziim Yollan
Orgiit icinde ¢atismaya neden olan birgok faktdr bulunabilir:

Kisisel Faktirler: Iletisim siirecini etkileyen birgok neden mevcuttur. Ihtiyaclar,
Onyargilar, tutum ve davraniglar, bilgi diizeyi, sosyo- kiiltiirel 6zellikler, talepler vb.

iletisim siirecini gdsteren en énemli maddelerdir (Cimen, 2009: 81).

Orgiitsel Faktorler: Orgiitlerde iletisimi engelleyen nedenler, orgiitiin yapisiyla
alakali  olabilecegi gibi iletisim siirecindeki  Ggelerin  Ozelliklerinden  de
kaynaklanabilmektedir. Orgiitsel faktorlere, oOrgiitiin biiyiikliigii, hiyerarsik yapisi,
uzmanlasma, orgiitiin fiziksel diizeni, yapisi ve ¢evresel etkenler de siralanabilmektedir

(Utkun, 2012: 50).

Teknolojik Faktorler: Teknolojik araglarindan faydalanma iletisimi olumlu
yonde etkilemektedir. Bilgisayarlarin orgiit sisteminde kullanilmaya baslamasi orgiitsel

iletisime giivenirlik ve iletisimde hiz saglamistir(Tlirkmen, 2003: 62-73).
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Orgiitlerde iletisim diizeni, 6ncelikle yonetimin temel sorumlulugudur. Etkin bir
iletisimin saglanabilmesi icin Oncelikle asagidaki hususlarin dikkate alinmasi

gerekmektedir:

. Orgiitiin ihtiyaglar1 ve genel 6zellikleri tanimlanmalidir.

. Iletisim her ydneticinin isinin ayrilmaz bir pargas1 olmalidr.

J Iletisime kars1 tiim orgiitte bir istek yaratilmalidir.

o fletisim kanallar1 miimkiin oldugu kadar acik ve dogrudan saptanmalidir.
J fletisim, yonetimin giinliik politika, uygulamalarmni yansitmalidir

(Sabuncuoglu ve Giimiis, 2012: 195).
o Orgiitsel catisma kaginilmaz oldugundan dolay1, ydnetimin bu ¢atismayi
kontrol etmesi (yOnetmesi) Onem kazanmaktadir. Yoneticiler, catigmayir yoOnetme

becerisini gelistirecek ortamlar1 astlarina saglamakla gérevli olmak durumundadirlar

(Bahar, 2009: 123).

Orgiitlerde iletisimi iyilestirmenin bazi yollar1 vardir. Bunlari siralamak istersek:
Medya, organizasyon, mesajin tekrarlanmasi, sonucu goézlemleme, karsilikli birbirini
anlama, kullanilan dil, iletisim segeneklerinin arttirilmasi, bilgisayar kullaniminin

Ozendirilmesi olarak siralayabiliriz (Koksal, 2010: 73- 90).

Orgiit psikologu Edgar Schein orgiitsel iligkilerin etkinligini arttirmak igin bir
takim kurallar belirlemistir. Saglik kurumlarinin bu kurallara uymasi takdirde daha az
catisma ile karsilasabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin; kendi kendini anlama yeteneginin
gelistirilmesi, capraz kiiltiirel duyarliligi gelistirme, problem c¢oziimiinde yer alma,
sisteme uyum saglama, goriisme becerilerini gelistirme, kisilerarasi sosyal davranig
kurallarmi gelistirme, yetenek ve yetkinlikleri gelistirme, sabirli ve 6l¢iili olma bu

kurallardan bazilaridir (Tutar, 2005: 264).
1.2.3. Orgiitsel Catisma Tiirleri ve fletisimsel Catisma

Bu kisimda orgiitsel ¢atisma ve iletisimsel ¢atisma konusuna deginilecektir.
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1.2.3.1. Orgiitsel Catisma Tiirleri

Orgiitlerde ortaya ¢ikan catismalar geleneksel, davranissal ve etkilesimci
yaklasimlar olmak iizere siralanabilir. Klasik yonetim yaklasimina gore; isletmelerde,
isletmelerin aktif bir sekilde ¢aligmalarini uyum igerisinde yiiriitiilmesini engelleyen bir
durum olarak ifade edilmektedir. Davranigsal yaklasim, catismanin normal bir olgu
oldugu goriisiindedir. Etkilesimci yaklasim ise catisma yOnetiminin siddet diizeyine ve

faydasina gore degerlendirmektedir.

Orgiitsel ¢atisma tiirleri bir kag sekilde siiflandirilabilir: Ortaya ¢ikma sekilleri
bakimindan orgiitsel ¢atismalar; potansiyel catisma (Kalebasi, 2014), algilanan c¢atisma
(Dokmen, 2003: 99), hissedilen catisma (Kalebasi, 2014), acik ¢atisma (Kogel, 2013:
666). Orgiit icindeki yerlerine gore catismalar; dikey catisma, yatay ¢atisma (Geng,
2007: 254), emir komuta- kurmay ¢atismasi (Seval, 2006: 249). Kisilerin kendi iginde
catismalar1 bakimindan; bireysel catismalar (Eren, 2001: 551), bireyler aras1 catismalar

(Erdogan, 1996: 224), gruplar aras1 ¢atisma (Ertiirk, 2000: 221) olarak siralanabilir.
1.2.3.1.1. Taraflara Gére Orgiitsel Catisma

Taraflarina gore oOrglitsel ¢atismalari, bireyin kendi icindeki catigmalari,
bireylerarasi ¢atigmalar, gruplar arasindaki ¢atismalar, Orgiitler arasi ¢atismalar olarak

siiflayabiliriz.

Bireyin Kendi Icindeki Catismalari: Bireyin kendi kendisiyle c¢atismasi
anlamina gelmektedir. Kisinin Kkendisinin yapamayacagi isler istenildiginde kisi
kendisiyle ilgili ¢eliskiye diismektedir. Bu durumda da kiside catisma mekanizmasi

gelismektedir (Gliriiz ve Giirel, 2006: 379).

Bireylerarast Catismalar: Grup ici catigsmalar tiim grup iiyelerinin birbiriyle

catismasini kapsamaktadir (Erdogan, 1996: 155).

Gruplar Arast Catismalar: Orgiitte birimler arasinda veya birim iginde yasanan
catigmalardir. Yonetim ile personel, okullarda smif 6gretmenleri ile brans 6gretmenleri

arasinda yasanan problemler bu ¢atismalara 6rnek verilebilir (Karip, 2010: 25). Gruplar
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aras1 ¢atigmalar ¢cogu zaman ayni boliim yOneticisine bagli olan gruplarin birbirleriyle

catismasindan kaynaklanmaktadir (Eren, 2004: 561).

Orgiitler Aras1 Catismalar: Bir drgiit baska orgiitlerle catisma icerisine girdigi
durumlarda ortaya c¢ikmaktadir (Dinger ve Fidan, 1996: 331). Orgiitler arasindaki

catigma konusundaki kaynaklar genellikle kimin neyi elde ettigiyle ilgilenmektedir.
1.2.3.1.2. Ortaya Cikis Sekillerine Gore Orgiitsel Catisma

Orgiitlerde catisma, ortaya ¢ikis sekillerine gore potansiyel, algilanan, hissedilen
ve acik catismalar olmak tlizere dort gruba ayrilir. Bu ¢atisma sekillerini kisaca sdyle

aciklayabiliriz.

Potansiyel Catisma: Orgiitiin icerisinde, hedefler konusundaki 6nemli
farkliliklar, kaynaklarin az olmasi gibi durumlari ifade eder (Ertiirk, 2000: 221).

Algilanan Catisma: Taraflarin, catismaya neden olan olay veya durumlari
algilama yaklasimlari ile yakindan iliskilidir (Simsek, 2007: 301). Algilanan ¢atismada,
taraflarin ¢ogu ya da bir kismi, ¢atismanin gizli ortamlarini fark eder (Tiirkel, 2000:
111). Her iki taraf da, ¢atismanin nedenlerini arastirir, gatismanin ni¢in dogdugunu nasil

gelistigini inceler, siireci takip edip rapor hazirlar (Solmus, 2001: 41).

Hissedilen Catismalar: Taraflarin duygu ve diisiincelerini ve ¢atismanin,
engellenme, kaygi, gerilim, kizginlik, kirginlik endise, stres gibi belirtilerle tamamen
yasanmasini ifade eder (Tirkel, 2000, 111). Bu evrede, catisma, dogru bir sekilde

yorumlanmali ve yapici olunmalidir (Solmus, 2001: 41).

Ac¢tk Catisma: Bu ¢atigsma sirasinda taraflarin bedenen gosterdigi davranisi ifade
etmektedir. Bu ¢atismada karsilikli olarak tartisma, destegin ¢ekilmesi, bilgileri gruba
gondermeme veya fiziksel siddet gdsterme hatta sonunda siddetin artarak kavgaya

dontismesi seklinde ortaya ¢ikabilir (Solmus, 2001: 41).
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1.2.3.1.3. Orgiit icindeki Yerine Orgiitsel Catisma

Yatay Catismalar: Yatay catismada, ayni diizeydeki kisiler ve birimler
arasindaki rekabetin iyl yOnetilememesi sonucu aym hiyerarsik seviyede yer alan
bireyler veya birimler arasinda ortaya ¢ikan g¢atismadir. Yatay g¢atismanin avantaji
orgiite hareket kazandirir (Seval, 2006: 249).

Dikey Catismalar: Genellikle ast ve iistler arasinda goriiliir. Daha ¢ok tstlerin
astlar1 zorlamalari, hiyerarsiden dolayr kendilerini istiin gormeleri, azarlamalar
sonucunda ¢atisma meydana gelir. Ustler ve astlar birbirlerine kars1 farkli beklentiler
ierisine girmektedirler. Ozellikle yetersiz iletisim, hedeflerin farkli olmasi, bilgi ve
degerleri anlamadaki eksiklikler dikey catismalarin sebepleri olarak gosterilebilir
(Aksoy ve Dikici, 2005: 353).

Emir Komuta- Kurmay Catismalari: Bu ¢atismada personel dikey yetkiye ve
sorumluluga sahiptir. Emir komuta personeli ile kurmay personeli arasinda goriiliir.
Kurmay personelin uzmanliktan kaynaklanan danigsmanlik gérevi vardir. Herhangi bir
yetkisi yoktur. Buna ragmen her iki grup arasinda ¢atismalar yasanir (Akgakaya, 2003:
12).

1.2.3.1.4. Fonksiyonlarma Gére Orgiitsel Catisma

Fonksiyonel Catismalar: Orgiitin ~ amaclarim1  gergeklestirmesine  ve
gelistirmesine katki saglayan catismalardir (Simsek, 1998: 278 akt. Ozer, 2008: 138).
Fonksiyonel ¢atismalar, orgiitiin ¢alisma performansini arttirabilir; sorunlar hakkinda
farkindalik olusturabilir; ¢oziimler igin arastirmalart hizlandirip bu yetenegi

gelistirebilir (Sims, 2002: 246).

Fonksiyonel Olmayan Catismalar: Orgiitin amaglarina ulasmasini engelleyen
ve amaglara ulagsmaya katki saglamayan catigsmalardir. Yonetimin ¢atisma stirecindeki
tarz1 bu agidan 6nemlidir (Solmus, 2001: 42). Bu catismada iletisim yetersizliginden
dolay1 onyargi olusabilir bu durumda, yanlis anlagilmalara sebep olabilir (Sims, 2002:
247).
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1.2.3.1.5. Diger Orgiitsel Catismalar

Catismalar farkli agidan bakildiginda amag, rol, kurumlasmis catisma ve beliren

catisma olarak siiflandirilabilir (Kogel, 2013: 462-463).

Amag¢ Catismast: Farkli sekillerde yer alan taraflar arasinda gelisen, hedefler

konusundaki anlagmazliklari ifade eder.

Kurumlasmis Catisma: Catismanin olusabilecedi ortamin, siddetinin ve ¢6ziim
yollariin sosyal sistem tarafindan belirlendigi, taraflarin bir catisma oldugu zamanlarda
nasil davranmalar1 gerektigi, hangi yOntemleri izleyeceklerinin ayrintili olarak

belirlendigi durumlari ifade eder.

Beliren Catisma: Ozellikle emir komuta- kurmay personeli arasinda ortaya

cikan catigmalarla ilgili ¢atismayi ifade eder (Kogel, 2013: 462-463).

1.2.3.2. iletisimsel Catisma

Iletisimsel catisma daha cok iletisimden kaynaklanan sebeplerden dolay: ortaya
cikan catisma durumudur. Iletisimde, geribildirim ¢ok &nemli oldugundan, mesaji
verenin Ozensiz bir dil kullanmasi, iletisimi engelleyen etkenlerin en basinda
gelmektedir. Mesaj  aligveriginin ~ yapildigi  durumlarda, ortamda konuya
yogunlasilmasinit engelleyici hareketlilik ve konu ile ilgisi olmayan kisilerin olmasi gibi

faktorler de ¢atismanin olusmasina neden olmaktadir (Cubukg¢u, 2014: 19-28).

Iletisim diizeyleri kisileraras iletisim, grup iletisimi, orgiit iletisimi ve toplumsal
iletisim olarak ele alinir.Siirekli birbirleriyle etkilesim halinde olan insanlarin
tercihlerinde, cikarlarinda, birlikteliklerinde farklilik olmasi catisma siirecini devam
ettirecektir (Karip, 2010: 2). Catigmalar, orgiitiin gelecegi i¢in olmast gereken bir
durumdur (Dékmen, 2015: 56).

Bir kurumda iyi bir iletisim becerisi gelistirilememigse verimlilik hizmet ve
kaliteden bahsedilemez. iletisim sorunlar neticesinde iyi iliskiler kurulamaz, kurumlar
kiiclilerek dikey iletisimden uzaklasip, yatay ve yalin Orgilitlenmelere gitmektedirler

(Koylioglu vd.: 2001).
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Iletisimsel catismanin baslica nedenleri soyle dzetlenebilir; iletisim yetersizligi,
gorev yetki ve sorumluluklarin belirsizligi, karsilikli gorev bagimliligi, statii algilama,
amacg- deger, farkliliklari, Orgiitiin matriks yapisi, asirt uzmanlasma, ¢evre kosullari,

0diil denetim sistemi ve kaynaklarin kitligindan sézedilebilir.
1.2.4. Tletisim Kuramlar

Wilson ve Kneisle, iletisimle ilgili kuramlar1 dort grupta toplamislardir. Bunlar
terapotik iletisim kurami, iletisimde neden sonug iliskisi kurami, iletisim analizinde

benlik kurami, nérolinguistik programlama kuramidir.

Terapotik kuramina gore iletisimin basarili veye bozuk olmasi su 6zelliklere
baghdir. Etkililik, uygunluk, esneklik, geribildirim. Neden sonug iliskisi kurami,
iletisime katilanlar arasindaki kisilerarasi iliskileri inceler. Bir tedavi yontemi olan
benlikler kurami, giiniimiizde kisilik, gelisim, psikopatoloji, danisma/terapi kavramlari
tizerinde durmaktadir. Saglik personeli ¢alisanlarinin hasta karsisindaki davraniglarini
anlamalar1 i¢in bu modelden yararlanilabilcegi vurgulanmaktadir. Norolinguistik
kurami ise; linguistik norofizyoloji, psikoloji, sibernetik ve psikiyatri alanlarinda
gelismistir. Saglik calisan1 ve hasta iligkisinde empati kurmak i¢in kullanilmaktadir

(Bigakgi, 1999: 28).
1.2.5. Sistem Yaklasimi ve Bazi Temel Kavramlar

Saglik kurumlari, birbirleriyle siirekli etkilesim halinde, ¢ok sayida meslek
grubundan olan kisileri ve birbirleriyle ayn1 amag etrafinda toplanmis, birbirinden ¢ok
farkli kurumlarin ve sistemlerin yer aldigi karmasik bir ortamda caligmalarin1 devam
ettirmektedir. Sistem, belli bir sinir igerisinde birbirleri ile etkilesim halinde olan, belli
bir amaca yonelik olarak bir araya gelmis, pargalar biitiinii seklinde tanimlanabilir
(Tengilimoglu, 2011: 85- 87). Her kisinin hastaligimin ayr1 bir tedavi gerektirmesi
durumu kisiye 6zel saglik hizmetleri sunumunun sistem yaklasgimi ile yaklasilmasinm

zorunlu kilmaktadir (Cimaroglu ve Avct, 2013: 91)

Saglik sisteminin girdi ve ¢iktilarinin geribildirimle saglanmasi gerekmektedir.

Birbirini etkileyen ogeler toplulugu olan sistemin tamamini oOlusturan pargalarin
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herhangi birinde olusabilecek bir eksiklik veya degisiklik diger pargalar1 da
etkilediginden sistem karmasiktir (Okursoy, 2010: 53). Burada 6nemli olan biitiinii
olusturan pargalarin herbirinin kendine 6zel ¢alisma sistemi varken, birbirlerine de
bagimli olmalaridir. Bu nedenle pargalar arasinda ¢ok siki bir iletisim sézkonusudur

(Cmaroglu, Avct, 2013: 94).

Yonetimde sistem yaklasimini ve yararlarini, ISO 9000 (2005) standardinin
besinci ilkesi soyle tamimlamaktadir: “Etkilesim halindeki islemleri bir sistem olarak
tanimak, anlamak ve yonetmek Orgiitiin hedeflerini yerine getirmede etkinlik ve
verimliligine katki saglamaktadir”. Bu katki sayesinde saglik kurumunun alt ve {ist
sistemlerinin olusturulmasini, takip edilip, analiz edilmesini ve elde edilen veri ve
sonucglarin saglik kurumlar1 yonetiminde karar verme, kaynak tahsisi, planlama ve

kontrol gibi zamanlarda kullanilmasini igermektedir (Akt: Atici, 2007: 47).
1.3.  SAGLIK KURUMLARINDA CESITLI ILETiSIM SORUNLARI

“Saglik sektorii” konusu sagliga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve
hizmet igerikli her tiirlii tiriinii tiretmek ve tiiketmek tizere farkli tiretim alanlarinda

kurulmug sistem ve alt sistemler i¢in kullanilan, genel bir kavramdir (Adigiizel, 2005:

53)

Saglik sistemleri, sadece insanlarin saghgmi iyilestirme sorumluluguna degil,
ayni zamanda onlari, hastaligin maddi risklerine kars1 da koruma ve onlari uygun
sekilde tedavi etme sorumluluklarma da sahiptirler (Zerenler ve Ogiit, 2007: 505).
Saglik sistemi, hastalarna fayda saglayan hizmet organizasyonlar1 arasinda

sayllmaktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 6. ).

Saglik personeli, saglik hizmetini hastaya sunamaz ise hastalar saglik hizmetini
tekrar almak i¢in talep edemezler.Arzin talep yaratmasi kanunu gibi isler
yuriitiilmektedir. Hastalarin saglik hizmetlerini tercih edebilmelerinin sart1 hekimin o
saglik hizmetini ekibiyle birlikte sunuyor olmasidir (Somunoglu, 2012: 10). Saglk
hizmetinin soyut bir kavram olmasi, iyl bir iletisimi beraberinde getirmek

durumundadir.
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Glinlimiizde saglik hizmeti sunumu gelismis olan ve gelismekte olan iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Etkili bir saglik hizmeti; kolay kullanilabilirlik, kalite,
siireklilik (esgiidimlenmis hizmetler) ve verimlilik (saglik hizmetlerine ayrilan

kaynaklarin yerinde kullanilmasi) 6zelliklerini tasimalidir (Yazgan, 2009: 33)
1.3.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ve Iletisimsel Catisma

Hasta memnuniyeti; hastanin taleplerinin nasil karsilandigi konusunda bilgi
veren ve esas giiclin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren temel kriter olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti ve hasta memnuniyeti arasinda benzerlik ve yakin

iligki vardir. Her iki kavramin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi zordur (Celik, 2008: 28).

Hastalara kaliteli saglik hizmetini vermek, hastalarin tekrar hastaneyi talep
etmelerini ve tavsiye etmelerini ve bunlarin siirekliligini saglamak ¢ok zor bir siiregtir.

Gergekten de saglik kurumundan memnun hasta kitlesine sahip olmak i¢in ¢ok calismak

gerekmektedir (Kilig, 2014: 57).

Hasta memnuniyetini etkileyen nedenleri bulmak icin birgok arastirmaci,
hastalarin saglik hizmeti kalitesini ve hasta memnuniyetini degerlendirirken doktor,
hemsire ve diger personelin iletisimi ve fiziksel sartlar gibi kavramlar
degerlendirmislerdir (Oksiiz, 2010: 59). Hasta memnuniyetini etkileyen nedenlere
bakildiginda psikolojik ve sosyo- kiiltiirel 6zellikler oldugu goriilmektedir (Engiz,
2009, Akt: Soyleyici, 2010: 75).

Hastalarin saglik kurumlarindan bekledikleri kriterler, demografik sosyal
kiiltiirel oOzelliklerine, saglik hizmetleri ve saghk kurumlart ile ilgili gec¢mis
deneyimlerine gore degisiklik gostermektedir. Hasta beklentisini belirleyen ikinci
faktor, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine iligkin algilamalaridir. Bu algilar, bireylerin
aldiklar1 hizmetler ve hizmet {liretim stireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas
alinarak olgiilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 293, akt., Oksiiz, 2010: 61) Saglik hizmeti
sunumunda basarili olmak isteniliyorsa hasta memnuniyetine Onem vermek

gerekmektedir (Hayran ve Sur, 1997: 64).
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Cok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetini etkileyen faktorler iletisim,
bakim ve giiven, profesyonel tutumlar ve davraniglar, hastanin ¢alisanlara ve doktora
giiveni ve doktorun teknik yetenegini icine alan etkenlerdir. Ozellikle hasta-doktor-
hemsire iligkisi, hastaya gosterilen ilgi, sefkat ve anlayis, samimiyet, bilgi ve
yetenekleri, saglik hizmeti iizerinde onemli rol oynamaktadir. Arastirmalarda hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisimden kaynakli problemler oldugu
goriilmektedir (Y1lmaz, 2001: 73). Hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in hasta memnuniyeti

Ol¢limii yapilmalidir.
1.3.2. Hasta ve Doktor iletisimi

Saglik hizmetleri yliksek uzmanlagma diizeyinin oldugu bir isletmedir. Saglikli
bir doktor- hasta iliskisi, alinan saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet diizeyini
yiikseltmekte ve saglik hizmet calisaninda olusabilecek olan yorgunluk oranini da

diisiirmektedir(Uludag, 2011: 43).

Hasta- hekim arasindaki iletisim problemleri, giivensizlik unsurunun gelismesine
neden olmaktadir.Hekim ne kadar iyi olursa olsun iletisimdeki problemler, hasta
acisindan memnuniyet oranini diisiirmektedir. Cogunlukla hastanin, hekimden en ¢ok
bekledigi davranis, kendisine yeteri kadar siire ayirmasidir. Bazi hastanelerin acil
servislerinin yogunluktan dolay1 saglik hizmetlerinde aksamalar oldugu goriilmektedir.
Hastalarin en ¢ok yasadiklar1 giicliikler arasinda hastanin muayene ve tetkik igin
bekleme siiresinin uzunlugu, hekimle arasina maddi konunun girmesi, teshis ve tedavi
icin bakima yo6nelik bilgi alamama ve saglik personelinin davranislari ile ilgili sikintilar

gelmektedir.
1.3.3. Hasta ile Hemsire iletisimi

Hasta ve hemsire konusu yillardir aragtirmalarda stirekli kendini yenileyen bir
kavram olmustur. Hastanelerde en ¢ok hemsire grubunun caligmasi ve hastanin
hemsireyle daha ¢ok islerini yiiriitiiyor olmasi giiven unsurunu da zorunlu hale
getirmistir. Hemirenin hastayla daha samimi, ilgili ve sefkatli davranmasi bu iletisimin

bir pargasi haline gelmistir ( Babadagli ve Digerleri, 2006: 67).
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1.3.4. Hasta ile Diger Saghk Personeli Iletisimi

Saglik personelinin toplumla birlikte siirekli etkilesim halinde olmasi iyi bir
iletisim kurmasii da beraberinde getirmesi beklenmektedir. Saglik personeli saglik
sisteminin igerisinde birden ¢ok meslek grubunu barindirmaktadir.Saglik ¢alisanlarinin

gorev ve dagilimlar1 fark gostermektedir ( Babadagli ve Digerleri, 2006: 53-54).
1.3.5. Saghk Kurumlarinda Kullanilan fletisim Kanallar1 ve Araclar

Saglik kurumlarinda kullanilan iletisim en alt birimden en iist birime kadar
devam eden bir ag1 tarif etmektedir. Saglik kurumlarin iletisimi su basliklar altinda
siralanabilir; Ust-ast iletisimi, tedavi verme iletisimi, denetleyici iletisimi,
koordinasyon iletisimi ve denetim iletisimi (Celik, 2008: 26-27). Saglik kurumlarinin
iletisimden bekentileri ile diger kurumlarin beklentileri farklidir.Saglik kurumlarinda
bicimsel iletisim kanallarindan dikey iletisim kullanilmaktadir. Kurumun i¢ ve dis
cevreyle olan yaptigi islerde, ¢alisanlar tarafindan tanitimi ¢ok yonlii ve agik iletisim
kanali ile yapilmaktadir.Kullanilan iletismin kalict olmasi igin yazili iletisim

kanallarindan yararlanilmaktadir (Isik ve Biber, 2010: 37).
1.3.6. Saghk Kurumlarinda fletisim ve Orgiitsel letisim

Saglik kurumlarindaki iletisim becerisi baz1 yonlerden dnem tagimaktadir. Saglik
iletisimi tamamen insan odakli ¢caligmaktadir. Saglik ¢alisaninin bu iletisim tekniklerini
ogrenerek hem kendisinin gelismesine olanak saglar hem de orgiitiin amaclariyla ayni

yonde ilerleme imkani bulur (Yilmaz, 2005: 22)
1.3.7. Saghk Kurumlarinda Taraflar Arasi1 Catisma

Orgiitsel catisma, bireylerin ya da grubun amaclarm gerceklestirmek {izere
yaptiklar1 faaliyetlerin diger bireyler ya da gruplar tarafindan engellenmesi sonucu
ortaya c¢ikan bir durumdur. Orgiitsel gatisma diisiincesinin gelisimi incelendiginde,
birbirinden farkli goriiglerin literatiirde yer aldigi goriilmektedir. Geleneksel goriise
gore, catismalar oOrgiitsel isleyisin Oniinde bir engel olmakta ve faaliyetler iizerinde

olumsuz etkilerde bulunmaktadir. Davranigsal gorlise gore, ¢atismalar her zaman
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olumsuz etkilerde bulunmamaktadir. Giiniimiizde ise ¢atigmalar gerekli ve faydali bir

durum olarak ele alinmaktadir.

1.3.8. Saghk Kurumlarinda Catisma Nedenleri

“Orgiitsel Catisma ve Calisan Stresi Iliskisi: Ozel Hastane Calisanlar1”, {izerine
yapilan bir aragtirmada (Uslu, 2014: 96-98), hastane personelinin en fazla catigsma
yasadig1 konularin orgiitsel faktorlerden kaynaklanmakta oldugunu, bu durumun da
personelin  strese girmesine neden oldugu, sonucuna varilmistir.Ayrica ¢atigmalara
dogru zamanda, dogru yontemle yapilacak bir miidahale isletmenin verimliligi

acisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir.

1.3.9. Saghk Kurumlarinda Karsilasilan Olumsuzluklar

Saglik kurumlarinda, ¢atismalara neden olan faktdrleri bilmek, ¢6ziim iiretmek
acisindan ¢ok Onemlidir (Arslan, 2004: 600). Organizasyon igindeki yetersiz
koordinasyon, yetki ve sorumluluk dengesinin net bir sekilde ortaya konulmamis
olmasi, birimler arasinda ¢ok yonlii ve hizli iletisim ile anlayis birligi ve empati
gerektiren bu ¢ok yonlii karsilikli baghlik hastanelerde catigmaya neden olan
olumsuzluklardandir.Bu catismalarin en Onemli boliimiint iletisim ve etkilesim

siireclerindeki aksamalar olusturmaktadir.

Bicimsel iletisim iizerindeki hiyerarsik denetim, Orgiitlerdeki farkli kademeler
arasindaki etkilesim, tizerinde meydana gelen yogun statii baskilar, iletisimi
engellemekte ve catismalarin ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Orgiitsel anlamda bu
olumsuzluklara neden olan iletisim engelleri; Anlama ve algilama giicliikleri, yetersiz
bilgi aligverisi ve iletisim kaynaklarinin bozuklugu olarak siralanabilir (Oztiirk, 2003:

271).

Saglik kurumlarinda, yasanan olaylardan biri de siddet olayidir. Bilgi toplumu
olarak yasamimizi siirdiiriirken hala acilarin, siddet olaylarinin ve savasin bitmemesi
cok biiyiik bir yaradir. Baz1 mesleklerde ¢alisanlarin siddetle karsilasma riskleri, diger

mesleklere gore daha fazladir.
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Hemgsire ve ebeler de gorevlerini yogun bir stres altinda yapmaktadir. Mesai
saatleri, ndbet sayilari, bakim verdikleri hasta sayilari, giinliik uyku stireleri, hemsire
sayisinin yetersiz olusu ve can giivenliklerinin tam olarak saglanamamasi stres

yogunlugunu arttirmaktadir (Glirsoy, 2014:71).
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IKINCI BOLUM
ILGILI LITERATUR
2.1.  SAGLIK KURUMLARINDA iLETiSIM SORUNLARININ ANALIZi
KONUSUNDA YAPILMIS ARASTIRMALAR

Ozer ve Cakil (2007: 140-143), “Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler” baslikli calismalarinda hasta memnuniyetinin kisiler arasi iletisim,
bilgilendirme, hiz, fiziki kosullar gibi bir cok faktorden etkilendigi bulgularina

ulagmislardir.

Adigiizel (2005: 118), “Saglik personeli-vatandas (hasta) iletisimini” incelemis,
hastalarin demografik 6zelliklerinin, yasin, cinsiyetin, egitimin, i durumunun iletisim

cabalar lizerinde etkisi oldugu sonucuna varmaistir.

Uslu (2014: 96-98)’nun ¢alismasina gore; hastane personeli en ¢ok belirsizlikten
kaynaklanan orgiitsel catismaya ve devaminda stres olusumuna zemin hazirlandigin
one siirmektedir. Orgiitlerde catisma dogal ve kacinilmaz olduguna gore burada
yonetime diisen gorevin; orglitlerinde meydana gelmis ve gelebilecek olan catismalarin
nedenlerini iyi analiz edip, ¢atismanin yogunlugunu kabul edilebilir diizeyde tutmanin

en dogru yolunu bulmaya ¢alisilmasi gerektigini savunmustur.

Hosgor (2014: 74-76), “Hasta ve hasta yakinlariin saglik iletisimi durumlar ile
saglik profesyonellerinin birbirleriyle, hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurma
bigimlerini” incelemistir. Iletisim  sorunlarmin en basinda saghk hizmetlerinin
Ozelliklerinden kaynaklandigini belirtmistir. Saglik personelinin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi hasta memnuniyeti lizerinde ve kurumun basarili olmasinda biiyiik rol

oynadigini tespit etmistir.

Tuckett (1985: 36); Akt. Yilmaz (2005: 14), Ingiltere’de yapti§1 arastirmada
hastanin hekim karsisindaki davraniglarinda bir ¢ok faktoriin rol oynadigi gibi asil
onemli sorunun iletisim oldugu bulgusuna ulagmistir. Ornegin, hastanin egitim diizeyi,
cinsiyeti ve daha 6nemlisi geldigi etnik kokenin bunda rolii oldugunu saptamistir. Yine

ingiltere’da West (1976); Akt. Yilmaz (2005: 14)’in yapmis oldugu arastirmasinda
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hastalarin sinif kdkenlerinin de etkin oldugu bulgusuna ulagmistir. Bu arastirmada, 98
hasta ile goriisme yapilmis ve bunlarin %60’min  hekimin huzurunda dile
getiremedikleri sorulart oldugu saptanmistir. Bu kisilerin %36’s1 sorularini uygun
olmayacagini diistinerek sormadiklarini1 sdylemis; %27°si aceleye geldiklerini; %14’
ise hekimlerin kendilerine 1iyi bakmayacaklarindan korktuklarini; %14°4 ise
hekimlerden gelecek tepkilerden ¢ekindikleri, korktuklarini belirtmislerdir. Hastalarin
bu tiir davranislar i¢ine girmelerinin yani sira, ayrica, hekimlerin de hastalar1 kakkinda

bilgi konusunda ¢ogu zaman habersiz goriindiikleri de saptanmis bulunmaktadir.

Candogan ve Erigiig, hastane ¢alisanlarinin yoneticileri ve ¢alisma arkadaslari
ile yasadiklar1 ¢atigma nedenlerine yonelik yaptiklari bir aragtirmada SSKB Ankara
Ulus Hastanesinin, tim personeline, anket uygulanmis ve hastane c¢alisanlarinin,
yoneticileriyle yasadiklari ¢atisma nedenlerinin, timii ile meslek gruplari arasinda
istatistiksel anlamli bir fark olup olmadig1 aranmistir. Hastanede, ¢alisma arkadaslariyla
yasadiklar1 catisma nedenlerinden karsilikli gérev bagimliligi, gorev, yetki ve
sorumluluk belirsizligi, algilama farkliligi, amagc, ¢ikar, deger farklilig1 ve 6diil sistemi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (2006: 137).

Yazgan (2009: 79), arastirmasinda hastalarin hastaneyi tercih etmelerini
etkileyen hizmet kalitesi degiskenlerinin baginda “Giivenilirlik ve Heveslilik” oldugunu,

ikinci degisken olarak da “Giiven ve Empati” konusunu karsimiza ¢ikarmistir.

Tor (2001: 573), Singapore Medical Journal’deki denemesinde iletisim ve saglik
hizmetlerindeki problemlerle ugragsmay1 dnermektedir. Yazar, medikal meslek i¢in yeni
yiizyilda iki ana fikir gozlemlemistir. Birisi, hasta- hekim arasinda daha etkili bir
iletisime ihtiya¢ oldugu, ikincisi ise hasta 6zerkligi ve hastalarin tibbi kararlar1 kendi
baslarina almalar1 yoniinde artan bir istegin oldugudur. Ne yazik ki bu fikirler ayrintidan
yoksun ve ikna edici sekilde tartisilmamistir ve parladiklart gibi aniden solmuslardir

(Akt. Yilmaz, 2005: 16 ).

Hasta-hekim iletisimindeki eksikliklikler konusunda yapilan arastirmada (Bol,
Giilnur ve Erbaycu, 2013: 188- 190) gore, hastalarin iletisimden kaynaklanan nedenlerle
tedavilerinde rahat olmadiklar1 ve tedavilerinin eksik uygulandigi goriilmektedir. Yine

calismada, hastalarin siirekli acil servise basvurma nedenleri arastirildiginda en énemli
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faktoriin, hastalardaki bilgilendirilme eksikligi oldugu ve bu bilgilendirilme
eksikliginin, hastalarin tedavisinde, ne kadar Onemli olabilecegi tespit edilmistir.
Calismada ayrica bilgilendirme eksikliginin sadece hekimden kaynaklanmadigi,

hekimin ¢alistigi kurumun misyonundan da etkilendigi soylenebilir.

Akkas (2010: 143-145)’ 1n yaptig1 ¢alismada, vekalet teorisi ¢er¢evesinde hasta-
hekim iligkilerinde ortaya ¢ikan olumsuz durumlarin hastalar ve hekimler agisindan
nasil algilandig1 incelenmistir. Bu kapsamda Isparta il merkezindeki hastanelerde
calisan 124 hekim ve 303 hastaya ulagilmigtir. Hekimlere yonelik aligilamalar 43 ifade
ile hekimlere duyulan giivensizlik, etik problemler, maddi ¢ikar, gereksiz talep ve tibbi
kotii uygulama boyutlariyla 6l¢lilmiistiir. Arastirmada, hekimlerin gereksiz tetkik ve
tedaviler onermelerine sebep olarak hastalar daha ¢ok maddi tatminsizligi ve ilag
firmalarinin promosyonlarini; hekimler ise tecriibesizlik ve mesleki yetersizligi gerekce
gostermislerdir. Hastalarin hekimlere giivenmeme egiliminde olduklari bulunmustur. Bu
arastirmada hastalar, hekimlerin ila¢ firmalarinin etkisi altinda kalarak uygun olmayan

veya gereksiz ilaclar yazdiklarini diisiinmektedirler.

“Turkiye’de saglik konulu yayimnlarin analizi” konulu anket uygulamasi
kapsaminda toplumun doktorlara duydugu giiven ile medyaya duydugu giiven
konusunda, medyanin doktorlara olan giiveni etkileyip etkilemedigi farkli sorularla
saptanmaya calisilmistir. Doktordan alinan cevaplara gore gliven agisindan, yanit
verenlerin dortte tgliniin (%75) “Her zaman” ve “Cogu zaman” giivendigi tespit
edilmistir. “Hicbir zaman” giiven duymadigimi belirtenlerin orani ise sadece %3

civarinda oldugu goriilmustiir (Yiksel vd. 2011: 24).

Yurtman (2010: 94- 96)”mn “Toplam kalite yonetiminin hasta hekim performans
degerlendirmesi” iizerine yaptig1 bilimsel caligmasinda, hasta agisindan fiziki ortam
faktorii ile islem, bilgilendirme, hiz, kalite, ulasim ve maliyet faktorleri arasinda iyi bir
iliski oldugu, hastane yonetiminin, toplam kalite yonetimi konusunda bilin¢lendirilmesi
gerektigi, hasta-hekim ilgkileri konusunda, giiven ortaminin saglanarak, hekimlerin
randevularina zamaninda gelmeleri konusunda dikkatli olmalar1 gerektigi, hemsire
grubunun kalitesinin arttirilmasi ve hastanede kullanilan cihazlarin, son teknolojiye

uygun olmasi gerektigi sonucuna varmistir.
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Aydmn (2008: 2- 4) ‘in yapmis oldugu “Saglikta performans: ne i¢in, nereye
kadar?” adli bilimsel caligmasinda hekim-hasta ve c¢alisanlarin performanslarinin
yiiksek olmasi igin belli kriterlere uymasi neticesinde olmasi gerektigi ve hizmet
siirecinde kalite kriterlerini yerine getirerek degerlendirilmesi gerektigi bulgularina

ulagmustir.

Yilmaz (2005: 58-59), Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Tiip Bebek Unitesi’ne basvuran infertil hastalarmn
hekimleriyle olan iletisimi konusunda bilimsel bir ¢alisma yapmistir. Arastirma, dolayli
gozlem olarak nitelendirilebilecek soru kagidi uygulamas ile, hastalarin hekimlerle
iligkisindeki giiven unsuruna iliskin kanaatlerini 6lgme c¢alismasidir. Arastimanin
sonuglarmma  gore, hasta- hekim iliskisinde giiven diizeyi ile sosyo-demografik
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ote yandan,
literatiirle iliskide giliveni arttiran en Onemli faktorlerden birisi olarak kabul edilen
“iligki siiresinin uzunlugu”, bu ¢aligmada hastalarin hekimlerine olan giiven diizeylerini

arttiran bir faktor olarak bulunmustur.

Hasta giiveninin saglik hizmetleri alaninda iliski pazarlamasinin gelistirilmesine
temel teskil ettiginin vurgulandigi c¢aligmada, saglik kuruluslarinda hasta giiveninin
farkinda olunmasi durumunda etkinligi artirmak, takim caligmasini gelistirmek,
calisanlarin i memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminde sosyal faydanin artirilmasi
prensiplerine uygun davranmanin saglanabilecegi sonucu ¢ikmistir (Cinaroglu, 2014:
15- 16).

Arifoglu ve Razi (2011: 7)’nin hemsirelik ogrencilerinin empati ve iletisim
becerileri hakkinda yaptig1 ¢alismadaki tespitleri su sekildedir: Hemsire ve hasta

arasindaki empatik becerinin ne kadar énemli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tuna (2014: 64), Afyonkarahisar merkez sinirlar1 icerisinde yer alan iki devlet
hastanesi ve bir iiniversite hastanesinin yogun bakim f{initelerinde ¢alisan 104 hemsire
ile calisma yapmistir. Elde edilen veriler sayi-ylizde ve ki- kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastane calisma kosullarinin 1iyilestirilmesi gerektigi ortaya
cikarilarak, kirtasiyecilik islerinin azaltilmasi, teknolojik yeniliklerin arttirilmasi

sonucuna ulagmustir.

28



Yilmaz ve Oztiirk (2011: 148-151), Trabzon ili hastanelerinde, ¢alisan yonetici
hemsirelerin calistiklar1 ortamda karsilastiklar1 ¢atisma nedenlerini ve kullandiklari
catisma yoOnetim yaklasimlarini saptamak amaciyla arastirma yapmistir. Arastirma
sonucunda hastanelerde yoneticilik yapan hemsirelerin asir1 is yiikiiniin oldugu, bu
kadar yorulmalarina karsi az g¢alisan ve ¢ok c¢alisan arasinda bir kriter
degerlendirmesinin ~ olmadigi,  hemsireleri  Odiillendirme  ve  beklentilerini

karsilayamama, yeterli yetki sahibi olamama gibi ¢atismalar yasandig: tespit edilmistir.

“Saglik hizmetlerinde kalite, hasta memnuniyeti ve hasta hemsire iligkileri”
konusunda bilimsel ¢alisma yapan Kaygin (2012: 84-86 ), hasta memnuniyetinin
belirlenmesi Ol¢egine gore hemsirelerin, hastaya gosterdikleri ilgi, nezaket ve setkatin
artmas1 gerektigi bulgusuna ulasmisdir. Ayrica hemsirelerin hastalarin hastalikla
miicadelesinde hastaya yardimci olmasi  gerektigini, hemsirelik hizmetinin
degerlendirilmesi ve kalitenin tespit edilmesinde geri bildirim saglanmasi gerektigi

sonuclaria ulasmustir.

Balikgt  (2001:3), Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde calisan
hemsirelerin, hastalarla iligkilerinde yasadiklar1 iletisim problemlerinin nedenlerini
arastirmak icin hastanede gorevli 464 hemsire ile anket yapmistir. Hemsirelerin hasta ile
iletisimlerinin genelde olumlu diizeyde oldugu, genel tavir ve yaklasimlari ile bireysel
ozellikleri arasinda farkliliklar bulundugu ayrica kliniklerin fazla kalabalik olmasi

iletisimi engelledigi sonuglarina ulasmistir.

Kilig (2014: 102-104 ) saglik kurumlarinda hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisim becerileri ve hedeflenen diizeyde hizmet sunum kalitesini incelemistir. Saglik
kurumlarinda iletisim konusu incelendiginde, hasta- saglik personelinin iletisim

diizeyinin saglik hizmetini olumlu yonde etkiledigi gortilmiistiir.

Celik (2008: 1) yaptig1 bilimsel calismada, hastalara gore hastanenin isleyisini
saglayan hukuki diizenlemeler ve resmi islemlerin kisiler arasindaki iletisimi
etkiledigini diistinmektedir. Ayrica hastanede verilen iletisimle ilgili diizenlenen
seminerlerin, hastalarla iyi bir iletisim kurmak i¢in yeterli olmadigini tespit etmistir.
Hastalarin en rahat iletisim kurarak bilgi aldiklar1 dagilimina bakildiginda; hekim %

46,4 iken hemsire %31,1 sonucuna ulagilmistir
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Taghiyan ve Akyiiz (2010: 61-66), Malatya Devlet Hastanesinde hasta
memnuniyet diizeyini ve beklentilerini 6lgmek amaciyla bir calisma yapmislardir.
Hastalarin hastane c¢alisanlari ile ilgili memnuniyetleri degerlendirildiginde; hastalarin
% 83, 3’ii hemsire, sekreter ve diger saglik teknisyenlerinin, %75°1 ise diger personelin
tutum ve davraniglarini iyi olarak algilamaktadir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun

hastaneye giivenerek saglik hizmetlerinden memnun kaldiklar1 goriilmiistiir.

Manisa il merkezinde bulunan Il. Basamak Devlet Hastanelerine basvuran hasta
ve hasta yakinlari ile bu hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinda olusan 648 kisi arasinda
arastirma yapilmistir. Calismaya gore, hasta ve hasta yakinlari ile saglik c¢alisanlarinin
demografik 6zelliklere gére hizmet kalitesi algilarinda farkliliklar oldugu saptanmustir.
(Yazgan, 2009: 85- 92).

Onsiiz vd. (2008: 41- 47)’nin yapmis olduklar1 “Istanbul’ da bir tip fakiiltesi
hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyi” baslikli ¢alismalarinda, hastanenin
fiziksel kosullar1 ve saglik personeli ile ilgili memnuniyeti 6lgmeyi amagladiklar
goriilmektedir. Hasta memnuniyetinin insancillik, bilgilendirme, kalite, genel
memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi, ulasilabilirlik, maliyet, fiziksel sartlar, sonug,

stireklilik, psiko sosyal destek gibi faktorlerle belirledikleri gortilmiistiir.

Candogan ve Erigiic ( 2006: 1), SSKB Ankara Ulus Hastanesi ¢alisanlarinin
yoneticileriyle ve calisma arkadaslariyla yasadiklari Orgiitsel catisma nedenlerini
arastirmislardir.Catismaya neden olan faktorlerlerin basinda, iletisim yetersizligi timii
ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu ¢alismada
hastane c¢alisanlarinin yonetici ve arkadaslariyla yasadiklari catisma nedenlerinden en
onemlileri; karsilikli gérev bagimliligi, gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligi, algilama
farkliligi, hedef, ¢ikar, deger farklilig1 ve 6dil sistemi farki araliginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

Un (2014: 100-104)’iin Tire devlet hastanesinde uyguladig: calismasinda, saglik
kurumlarinda gorev yapan yonetici ve diger saglik calisanlari arasindaki iletisim
problemleri incelenmistir.Aragtirmanin sonucunda yonetici ve diger saglik calisanlari
nin algilarinin; yasa, meslege, pozisyona ve kurumda calisma zamanina gore farklilik

gosterdigi sonucuna ulagmistir.
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Yagct ve Duman (2006: 1)‘mn yapmis oldugu “Hizmet kalitesi-miisteri
memnuniyeti iligkisinin hastane tiirlerine gore karsilastirilmasi: devlet, o6zel ve
tiniversite hastaneleri uygulamasi” baglikli caligmasinda, hastane hizmetlerinde
algilanan kalite Kriterlerinin hastane tiirlerine gére genel hasta memnuniyetleri ile olan
etkilesimleri incelemistir. Hastalarin aldiklart hizmete iliskin genel memnuniyet

diizeyleri 6zel hastanelerde tiim hizmet boyutlarindan etkilendigi sonucu goriilmiistiir.

Karadag ve Digerleri (2015: 1), GATF Egitim Hastanesinde calisan doktor ve
hemsirelerin iletisim becerilerinin degerlendirilmesi incelenmis ve Sosyo-kiiltiirel
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Hemsirelerin iletisim
becerisi diizeylerinin iletisim bazinda, hekimlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Izmir ilinde hastaneler {izerinde yapilan ¢alisma ile saglik hizmetlerinde, saglik
bilisim sistemleri konular1 arastirilmistir. Arastirmaya katilan hastanelerin bilgi
teknolojilerini  kullanim oranlarimin diisiik oldugu, teletip ve sanal gergeklik
uygulamalar1 gibi saglik bilisim sistemlerinin kullanilmasi konusunda yeterli diizeyde
olmadiklart goriilmiistiir. Bilisim sistemlerini olusturan teghizatin eksik oldugu, satin

almasindan ve yazilima gereken hassasiyetin verilmedigi tespit edilmistir (Altin 2008:
115-116).

Oztiirk (2014: 121- 124), “Orgiitsel iletisimin drgiitsel bagliliga etkisi” konusunu
aragtirmistir.  Konuyu arastirirken iletisimin  6nemine de vurgu yapmustir. Bu
aragtirmanin sonucuna gore orgiitsel iletisimin Orgiitsel baglhiliga ¢ok az etkisi oldugu,
icsel ve dikey iletisimin, iletisim tarziyla orgiitsel baglilik arasinda anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. Ayrica geri bildirim, yatay ve big¢imsel iletisimle orgiitsel bagliligin

arasinda anlaml bir iligki goriilmedigi tespit edilmistir.

Caglayan, (2006: 151-157), “Orgiitsel Catisma Yonetimi” konusunda bilimsel
calisma yapan gruplarin birlikte ¢alisma sorunlarini arastirarak; catigma seviyesinin
onemli oldugunu vurgulamis, catismanin optimal diizeyde olmasinin Orglitiin yararina
olup is performansini arttirarak, insanlar1 yeni yaklasimlara yonlendirmesi, bireylerin
motivasyonunu arttirmasi gibi olumlu etkilerinin yaninda ¢atismanin dozu arttiginda ise

taraflarin zihinsel ve bedensel sagligin1 olumsuz etkileyerek isletmeyi hedeflerinden
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uzaklastirdifi sonucuna varmistir. Ayrica organizasyonlarin amaglarina ulagabilmek

icin 1yi yonetilmesi gerektigi bulgusuna ulagmaistir.

Piyal vd. (2002: 45-46), SSK Ankara Egitim Hastanesi'nde saglik ¢alisanlarinin
genel is doyumu diizeyi ve is doyumunu etkileyen faktorler ve bunlarla etkilenen
sosyodemografik 6zellikler incelemistir. Bu hastanede sosyo demografik ozellikler ve
yonetsel sorumluluk biinyesinde olusturulan gruplarda, istatistiksel anlamda herhangi

bir farklilik goriilmemistir.

Samdan (2008: 84-81), Bursa’da tekstil fabrikasinda ve Eskigehir’de bir
hastanede, orgiitlerde catismaya yol acan oOrgiitsel ve iletisim kaynakli etkenleri
incelemistir. Arastirmanin Orneklemini her iki isletmede ¢alisan toplam 190 kisi
olusturmaktadir. Anket formlari, bu 6rneklem igerisinde yer alan 124 kisi tarafindan
yanitlanmistir.  Arastirmanin  sonucuna gore; bireylerin  karsilastiklart  sorunlar
neticesinde catisma yasandigi goriilmektedir. Yoneticilerin birbirinden farkli yonetim
anlayisina sahip olmasindan dolayr catisma yasanmasi konusunda da deneklerin
gorlsleri, deneklerin 6grenim durumuna gore, anlamli bir farklhilik gostermistir.
Bununla birlikte, suandaki isyerinde c¢alisma siirelerine gore, catigmalarin
coziimlenmesinde isletme yapisinda iyilestirme yapilmasiyla birlikte uyugmazlik halinin
¢Oziimiine katki saglama egilimi konusunda deneklerin goriisleri istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermistir.

Saluvan ve Kaya (2012: 64- 90 ), Ankara ili Altindag ilgesinde bulunan Dr.
Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi doktor ve
hemsire grubunun etkilesimi ile bakimin algilanan teknik kalitesini, incelemislerdir.
Hastanenin yatan hasta servislerinin ¢alisma kapasiteleri ile bu servislerdeki doktor-
hemsire iletisimi arasinda olumlu bir iligki oldugu goriilmiistiir. Servislerde uygun
seminerlerin alinmast ve etkin ¢atigma yOnetimi stratejilerinin  gelistirilmesi

beklenmektedir.

Siddet davranislarini inceleyen kuramlar ve siddeti ortaya g¢ikaran sebepleri
aragtiran Cinoglu (2015: 76- 79), siddete en ¢ok maruz kalinan sektoriin saglik sektori

oldugu sonucuna ulagmistir. Saglik ¢alisanlarinin yogun ¢aligsmalarindan dolay1 baski ve
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stres ortaminin da eklenmesiyle siirekli siddete egilimli ortamlarda kaldiklari

goriilmektedir.

Giirsoy (2014: 70), hemsirelere yonelik siddet iizerine yaptig1 arastirmada saglik
sektorlinde calisan hemsirelerin siddete maruz kalmalart psikolojik agidan kendilerini

mutsuz, gergin ve isteksiz ¢aligmalarina neden oldugu sonucuna varmaistir.

Saglik hizmetinin sunumunda olas1 kayiplar1 inceleyen Giil ve Ergun (2012:
23), calisanlarin performans kriteri uygulamasimin analiz edilmesi gerektigi ve olumlu
performans olgitlerinin  gelistirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Aile hekimligi
sisteminde yer alan personelin 6zliik haklarinin tekrar kazandirilmasi ve sistemde yer
alan saglik ekiplerinin degisik agilardan zenginlestirilmesi hususunda birtakim

onerilerde bulunmuslardir.

Saglik bakanligmnin (2007) yaptigt bir arastirmada, Tirkiye’de kamu
hastanelerine yapilan sikayetlerin 6zellikleri belirlenmis ve dagilimlari analiz edilmistir.
Arastirmanin evrenini Tirkiye’deki Saglik Bakanligi hastaneleri olusturmaktadir.
Caligma, hasta sikayetleri sube miidiirliigliniin veri tabanina 2006 yilinin son alt1 ayinda
gelmis olan 7287 hasta sikayeti, 2007 yilinda gelmis olan 12932 hasta sikayeti, 2008
yilinda gelmis olan 14014 hasta sikayeti ve 2009 yilinin ilk alt1 ayinda gelmis olan 9126
hasta sikayeti olmak iizere toplam 43359 sikdyet basvurusunu kapsamaktadir.Buna
arastirmanin sonucuna gore kamu hastanelerinden en c¢ok sikayetci olanlar 41 yas tstii
kadin hastalardir. Kamu hastanelerinden en c¢ok sikdyette bulunanin yine kamu
personeli olmas1 dikkat c¢ekicidir. Egitim arastirma hastanelerinin yasanan

olumsuzluklardan kisiyi degil sistemi sorumlu tuttugu goriilmektedir.

Toprak ve Sahin’ in hasta sikayetleri lizerine yaptig1 arastirma alt1 yil siirmiis bu
siirecin sonunda hasta sikayetlerinin %53 {iniin hastalardan kaynaklandig1 goriilmiistiir.
En ¢ok sikayet sebepleri arasinda kabaca davranis sergileme ve teknik sorunlardan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Hastalarin, hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme
beklentileri olumlu ¢ikmistir (2012: 22-26)
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2.2.  DEGERLENDIRME
Yapilan arastirmalarin ortak sonuglarina gore;

Hasta memnuniyeti farkli unsurlardan etkilenen karmasik bir konu olup, kaliteli
hasta bakiminin en Onemli faktorlerindendir. Hastalarin, hastanede yattiklar1 siire
icerisinde veya ayakta tedavi olduklar1 siiresince, aldiklar1 hemsirelik hizmetleri
bakimindan duyduklari memnuniyet diizeyi, tiim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en dnemli faktorlerden biri oldugu sdylenebilir. Saglikli bir
toplum yaratilmasi hasta ile hekim arasinda kurulabilecek iliskilerin nitelikleriyle
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Iyi bir hasta- hekim iletisimi hastalara somut
yararlar saglamaktadir. Aslinda hastane kalite ve giiven kriterleri degerlendirildiginde
daha ¢ok hasta- hekim iletisiminin 6nem kazandig1 sOylenebiliriz. Hastane sartlar1 iyi
olmasa da, hasta hekime giiveniyorsa, hastane yine de tercih edilebilmektedir. Bir¢ok
calisma hekimlerin iletisim becerileriyle hasta memnuniyeti arasinda anlamli ve olumlu
bir baglanti oldugunu gostermistir. Hastanelerde kullanilan bilgisayar kullanimi

calisanlarin isini kolaylastirmistir.

Saglik c¢alisanlar1 ve yoneticlerin karsilikli iyi iligkiler kurmalar1 saglik
hizmetinide memnuniyetin arttirtlmas: acisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.Saglik
kurumlarinda taraflar arasinda ¢ikan ¢atismalardan dolay1, yoneticilerin vakit ve enerji
harcadiklar1 6nemli sorunlardan biridir ve hastane yoneticileri bu c¢atigmalari iyi

yonetmek zorunda oldugu soylenebilir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde saglik kurumlarinda iletisimsel ¢atisma sorunlari, Trabzon Ortahisar
flgesi drneginde arastirilacaktir. Asagida arastirmanin modeli, arastirmanin evreni ve
orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama ve degerlendirme yontemleri ve

arastirmanin bulgular1 agiklanmaistir:
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada 2016 yilinda saglik personeli ve hasta arasindaki etkilesim, hasta
memnuniyet diizeyini nasil etkiledigi ele alindigindan, genel tarama modeli uygun
bulunmustur. Cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir
yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da
orneklem tizerinde yapilan tarama diizenlemelerine genel tarama modelleri denir.
Modelde, arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne kendi kosullari igerisinde ve

oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir (Karasar, 2010).
3.2, ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Bu calismanin evrenini (yani ana Kkiitlesini) Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Fatih Devlet Hastanesine basvuran 300000 hasta
olusturmaktadir. Tablo 1°’de Fatih Devlet Hastenesine ve Trabzon Kanuni Egitim ve

Aragtirma Hastanesine bagvuran hastalarin yillik ortalamasi verilmistir.

Tablo 1. Hastanelere Bagvuran Hasta Sayilari

Yillik Ortalama Aylik Ortalama
Hastane Ad1 Basvuran Hasta Basvuran Hasta Oran (%)
Sayisi(Ny)" Sayisi(Na)
Trabzon Kanuni Egitim ve 1200000 100000 67
Arastirma Hastanesi
Fatih Devlet Hastanesine 600000 50000 33
TOPLAM 1800000 150000 100

*Yillik hasta bagvuru sayis1 Mart 2015 yilinda hastanelerin genel sekreterliginden alinmis ve rakamlar
+1000 kisi tizerinden yuvarlatilmigtir.
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Anket uygulamasi 2016 Mayis- Haziran aylarinda tamamlanmistir. Bu aylarda
hastanelere toplamda 300000 hasta (Na=150000) basvurmustur. Arastirmanin

orneklemini bu hastalar arasindan rastlantisal bi¢imde se¢ilmis 468 hasta olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin evren biiyiikliigiine oran1 %1.56dir. Bu oraninin tercih
edilmesinin nedeni % 5 giiven araliginda 100.000 ve iizeri evren igin ideal 6rneklem

sayisinin 383 (Saunders, 2003) ve biiyiik olusunun yeterli olusudur.
3.3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma veri toplama araci gelistirilirken ilgili literatiir incelenerek, Yagc1 ve
Duman (2011) 1n gelistirip kullandigi “Hasta Memnuniyet Olcegi” den
faydalanilmistir. Hasta memnuniyet Ol¢egi anketi 33 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilarin bazi kisilik 6zelliklerini belirleyebilmek i¢in arastirmaci tarafindan
uzman goriisii alinarak “Kisisel Bilgi Formu” gelistirilmistir. Kisisel bilgi formu ile
aragtirmanin sosyo- demografik degiskenleri hakkinda veri toplamak amaglanmistir.
Olgme aracinin kisisel bilgi formunda, katilimer hastalarin cinsiyeti (kadm, erkek), yas
(18-25 yas, 26-35 yas, 36-45 yas, 46 yas ve Ustii), egitim durumu (ilkdgretim ve dncesi
lise, on lisans, lisans ve lstii), saglik giivencesi, (SGK, emekli sandigi, BAG-KUR,
saglik giivencesi yok), bu hastanede hastane galisanlari ile iletisim sorunu/ tartisma vb.
durum yasadiniz mu (evet-hayir), sorun yasadiginiz calisanlar (gilivenlik, saglik
gorevlisi-hasta bakici, hemsire-ebe, doktor, yonetim), sorulmustur. Boylece, “Hastalarin

saglik kurumlarindaki iletisim sorunlarinin analizi” adli 6l¢gme araci olusturulmustur

(Ek: 1).

Olgme araci, hastalarin catijma sorunlarmi irdeleyen 4 alt boyuttan
olugmaktadir. Likert tipi bir 6l¢ek olan 6lgme aracinda, katilimcilardan, her bir ifadenin
1- ¢ok kotii, 2- kotii, 3- kararsizim, 4- iyi, 5- ¢ok iyi siklarindan birisini isaretleyerek
belirtmeleri istenmistir. Calisma yapilmadan once ¢alisgmanin yiiriitilmesi i¢in Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan ve hastanelerin yonetim birimlerinden

yazili onaylar1 alimmistir (Ek: 2, 3 ve 4).
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3.4. ARASTIRMADA VERILERIN TOPLANMASI VE COZUMLENMESI

Anket uygulamalar yiiz yiize yapilmis, internet veya klasik posta araglari

kullanilmamustir.

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilmis ve sonuglar %95 giiven
diizeyinde degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hipotezlerin test edilmesinde
kullanilacak analiz teknikleri, hasta memnuniyeti 6lgegi kullanilarak hesaplanan hasta
memnuniyet puaninin  normal dagilima uygunluk gosterme durumuna gore
belirlenmistir. Puanin normal dagilima uygunluk gostermedigi durumlar i¢in parametrik
olmayan testlerden mann whitney, kruskal wallis ve Spearman korelasyon testleri

kullanilmustir.

3.5.  ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu arastirma ile saglik personeli ve hasta iliskisinde yasanan iletisim
problemlerinin nedenleri, iletisimi engelleyen etkenlerin neler oldugu ile ilgili hastalarin

goriigleri alinmistir. Bu goriislerle asagidaki hipotezler test edilmistir.

1. Muayene oncesi hizmetlerden duyulan memnuniyet hastane ¢aligsani ile
iletisim sorunu yasanma durumuna goére degismektedir.

2. Hekimlik hizmetlerinden duyulan memnuniyet hastane c¢alisani ile
iletisim sorunu yasanma durumuna gore degismektedir.

3. Kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetlerinden duyulan
memnuniyet hastane ¢alisani ile iletisim sorunu yasanma durumuna gore degismektedir.

4. Genel goriiniimden duyulan memnuniyet hastane ¢alisani ile iletigim
sorunu yasanma durumuna gore degismektedir.

5. Genel memnuniyet diizeyinden duyulan memnuniyet hastane galisan ile
iletisim sorunu yasanma durumuna gore degismektedir.

6. Saglik personeli ile iletisim sorunu yasayanlarin genel memnuniyeti diger

personel ile iletisim sorunu yasayanlarin genel memnuniyetine gore daha diisiiktiir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE ANALIZ
Bu boliimde, yapilan anketler sonucu arastirmaya konu olan probleme ait

bulgular sunulacak ve analiz edilecektir. Yoneltilen her bir soru i¢in, katilimcilardan

elde edilen bulgular cizelgeler halinde sunulmustur.
4.1. DEMOGRAFIK GOSTERGELERE AiT BULGULAR VE YORUM

Tablo 2’ de goriildiigii gibi, arastirma grubu; Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesinden 279 (%59.6) birey, Fatih Devlet Hastanesinden 189 (%40.4) birey,
toplamda 468 bireyden olusmaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Hastanelere Gore Dagilimlari

Hastane Dagilimlari n %

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi 279 59.6
Fatih Devlet Hastanesi 189 40.4
Toplam 468 100

Arastirma grubunun g¢ogunlugunu, kadin hastalar olusturmaktadir (Tablo 3).

Nitekim kadin katilimcilarin oran1 % 55.3 erkeklerinki ise 44.7 dir.

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Dagilimlar

Cinsiyet n %

Kadin 209 44.7
Erkek 259 55.3
Toplam 468 100

Tablo 4’e gore arastirma grubuna katilan hastalarin 25 yas ve alt1 olanlarin orani
%20.3, 26-35 yas aras1 olanlarin orant %19.4, 36-45 yas arasi olanlarin oran1 %22.9, 46

yas ve iistli olanlarin oran1 %37.4 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Yaglarina Gére Dagilimlart

Yas n %

18-25 95 20.3
26-35 91 194
36-45 107 22.9
46 + 175 374
Toplam 468 100

Tablo 5 incelendiginde katilimeilarin ilkogretim ve 6ncesi olanlarin orani %41.2,
lise mezunu olanlarin oram1 %33.6, 6n lisans mezunu olanlarin oram1 %14.5, lisans ve

tistli mezun olanlarin orani %10.6 oldugu gortinmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Dagilimlari

Egitim Durumu n %

[Ikdgretim ve Oncesi 190 41.2
Lise 155 33.6
On Lisans 67 14.5
Lisans ve Ustii 49 10.6
Toplam 461 100

Katilimeilardan saglik giivencesi SGK olanlarin orani %68.0, emekli sandigi
olanlarm oran1 %17.6, BAG-KUR olanlarin oran1 %7.8, saglik giivencesi olmayanlarin
oran1 %6.5 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). Buradan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun

saglik glivencesinin SGK’dan oldugu sdylenebilir.

Tablo 6. Katilimcilarin Saglik Giivencesi Durumuna Goére Dagilimlart

Saghk Giivencesi n %
SGK 313 68.0
Emekli Sandig1 81 17.6
BAG-KUR 36 7.8
Saglik giivencesi yok 30 6.5
Toplam 460 100

Tablo 7’deki bulgular incelendiginde; katilimcilardan hastane c¢alisanlari ile
iletisim sorunu/ tartisma vb. durum yasayanlarin orant %30.8, iletisim sorunu/ tartisma
vb. yasamayanlarin orani %69.2 olarak tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin biiytlik

cogunlugunun iletisim sorunu yasamadigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 7. Katilimcilarin Hastane Calisanlart ile iletisim Sorunu/Tartisma vb. Yasama
Durumuna Goére Dagilimlart

iletisim Sorunu/Tartisma n %

Evet 144 30.8
Hayir 324 69.2
Toplam 468 100

Sorun yasayan katilimcilarin sorun yasadiklart gruplar ile ilintili bulgular
incelendiginde; giivenlik ile sorun yasayanlarin %20.8, saglik gorevlisi- hasta bakici ile
sorun yasayanlarin %50.0, hemsire-ebe ile sorun yasayanlarin %17.4, doktor ile sorun

yasayanlarin %6.9, yonetim ile sorun yagayanlarin %4.9 oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Sorun Yasadigi Calisanlara Gore Dagilimlari

Sorun Yasanan Calisan n %
Giivenlik 30 20.8
Saglik Gorevlisi-Hasta Bakict 72 50.0
Hemsire-Ebe 25 17.4
Doktor 10 6.9
Yonetim 7 4.9
Toplam 144 100

Tablo 8’e gore sorun yasayan katilimcilarin bityiik ¢ogunlugu saglik gorevlisi-
hasta bakic1 grubu ile sorun yasadiklarimi belirtmislerdir. Tkinci biiyiik grup ise giivenlik
ile sorun yasadigi tespit edilmistir. Burada hastalarin saglik hizmeti siirecine girdigi
birinci ve ikinci kademe ilk hizmet grubunda oncelikli sorunsallik yasadiklarini
sOyleyebiliriz. Bu bulgu Kaygmn (2012)° m yapmis oldugu arastirmadaki saglik
personelinin hasta hizmetlerinde hastaya yardimci olmasi gerektigi, bu durumun saglik

hizmetlerindeki kaliteyi arttiracagi bulgusu ile ortiistiigiinii sdyleyebiliriz.
4.2. KiSiSEL DEGISKENLERE AiT BULGULAR VE YORUM

Tablo 9’da ankete cevap veren katilimcilarin betimsel istatistikleri yapilmistir.
Buna goére; muayene Oncesi hizmetler puani ortalamasi 44.63 (ss. 7.52), hekimlik
hizmetleri puani ortalamasi 39.27 (ss. 6.28), kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik
hizmetleri puani ortalamasi 28.77 (ss. 5.33), genel gorliniim puani ortalamast 10.09 (ss.
3.43), hasta memnuniyet Ol¢egi puami ortalamast 122.75 (ss. 18.00) oldugu

goriinmektedir.
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Tablo 9. Ol¢ek Puanlarin Betimsel Istatistikleri

Bagimli Degiskenler n Min Max Ort Ss

Muayene Oncesi Hizmetler 468 | 22.00 | 60.00 | 4463 | 7.52
Hekimlik Hizmetleri 468 | 21.00 | 50.00 | 39.27 | 6.28
Kisisel ihtiyaglarin Karsilanmasi ve Tetkik Hizmetleri | 468 | 14.00 | 40.00 | 28.77 5.33
Genel Goriiniim 468 | 3.00 15.00 | 10.09 | 3.43
Hasta Memnuniyet Olgegi 468 | 80.00 | 165.00 |122.75| 18.00

Balik¢1 (2001)’ ya gore hemsirelerin hasta ile iletisimlerinin genelde olumlu
diizeyde oldugu, genel tavir ve yaklagimlari ile bireysel 6zellikleri arasinda farkliliklar
bulundugu ayrica kliniklerin fazla kalabalik olmasi iletisimi engelledigi bunun
iletisimsel problemleri dogurdugu sonuglarini belirtmistir. Bu bulgularin ¢alismamizda
genel olarak “hasta memnuniyet 6lgegi” sonucunu ve faktorlerde “muayene Oncesi
hizmetleri” destekler nitelikte oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica ayni ¢alismada
“iletisimsel sorunlarin dogmasi1” c¢alismamizdaki faktér toplam puanlart agisindan
“kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri” ile “genel goriinim” faktorlerinin
diisiik puanli olmasmi destekler mahiyette oldugunu soyleyebiliriz. Ozellikle
hastaneden hizmet alan bireyler ve hizmet veren bireyler arasindaki iletisimsel
kopuklugun olusmasi meydana gelecek sorun alanlarinin ¢oziilmemesine, buradan
kaynaklanacak negatif etkilerle hastalarin genel memnuniyet diizeyinin diismesine yol
acacagl sOylenebilir. Diger taraftan literatiire baktigimizda Kaygin (2012); Tasliyan ve
Akyiiz (2010); Un (2008) ve Yazgan (2009)’un ortak goriislerine gore calisanlarin
hastaya gosterecekleri ilgi, nezaket ve sefkatin hasta memnuniyetini arttiracagini
belirtmislerdir. Buna gore, hastanelerimizde ¢alisanlarin hastalara karsi ilgi, nezaket ve
sefkati arttirct unsurlar1 gelistirmesi ve kurumsal davranisa doniistiirme becerisi,
calismamizda ortaya cikan “kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri”,
“genel gorinim” ve “hekimlik hizmetlerinin” memnuniyetini arttirici  sonuglar
doguracag: sdylenebilir. Ayrica Onsiiz vd. (2014); Yagc1 ve Duman (2006); Samdan
(2008); Saglik Bakanligi (2007)’ nin ortak bulgularina gore karsilasilan ¢esitli durum ve
olaylarin bireylerin ig¢inde bulunduklari ortamlarda ¢atisma yasanmasinda etkili
oldugunun sonucunu bize vermektedir. Caligmamizda toplam puan ve faktor
puanlarinin yiliksekligi ve diisiikliigii hasta hizmeti alan bireylerin ¢esitli sorun alanlar
yasamasindan kaynakli oldugu ve bu sorun alanlarmin g¢esitliligine gore hasta

memnuniyetinde degiskenlik olabilecegi sdylenebilir.
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Tablo 10’da katilimcilarin bagimli degiskenlere ait normallik analizi yapilmstir.
Katilimcilarin bagimli degiskenler i¢in yapilan Shapiro- Wilk normallik analizi sonucu
tutum puanlarinin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Degiskenler ve hasta
memnuniyet Olgegi puanlari ortalamasi i¢in parametrik olmayan test teknikleri

kullanilmistir.

Tablo 10. Normallik Testi Analizi

e a g
Bagimli Degiskenler Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Muayene Oncesi Hizmetler .064 468 .000 .987 468 .000
Hekimlik Hizmetleri .078 468 .000 974 468 .000
KISIS.GI H}tlyac;laqn Karsilanmasi ve 092 468 000 978 468 000
Tetkik Hizmetleri
Genel Goriiniim 152 468 .000 .935 468 .000
Hasta Memnuniyet Olcegi .051 468 .006 .986 468 .000

Tablo 11’ de yapilan korelasyon analizine gére muayene Oncesi hizmetler ile;
hekimlik hizmetleri arasinda pozitif yonlii (p<0.05; rho=.623), kisisel ihtiyaglarin
kargilanmasi ve tetkik hizmetleri arasinda pozitif yonli giicli bir iliski (p<0.05;
rho=.614), genel goriinlim arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (p<0. 05; rho=.376) ve
hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iliski (p<0.05; rho=.853),
oldugu saptanmustir. Tor (2001) ve Saglik Bakanligi (2007)’ nin yaptig1 arastirmada en
cok sikayette bulunanin yine hastane personelinin oldugu, bu hastanelerde yasanan
olumsuzluklardan kisilerin sorumlulugunun olmadigini sistemsel yapinin sorumlu
oldugu goriisii bulunmustur. Bu bulgu ile arastirmamizda muayene oncesi hizmetlerin
tyilestirilmesi ile hasta memnuniyeti arasinda ¢ok gii¢lii bir iligkinin bulunmasi ile

pararlellik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Tablo 11’ e gore hekimlik hizmetleri ile; kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve
tetkik hizmetleri arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (p<0.05; rho=.588), hekimlik
hizmetleri ile genel goriiniim arasinda pozitif yonlii orta bir iligski (p<<0.05; rho=.387) ve
hekimlik hizmetleri ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii cok giiclii bir iliski
(p<0.05; rho=.823), oldugu goriinmektedir. Akkas (2010)’ in hasta- hekim iligkilerinde
ortaya ¢ikan olumsuz durumlarin hastalar ve hekimler acgisindan hastalarin hekimlere

giivenmeme egilimi ile sonuglandigi bulgusuna ulasmistir. Bu bulgu arastirmamizin
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hasta ve hekimlik hizmetleri arasindaki memnuniyet diizeyinde ¢ok giiclii pozitif yonlii

bir iliski olmas1 sonucuyla ¢elismektedir.

Avyrica kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ile genel goriiniim arasinda pozitif yonlii
orta bir iliski (p<0.05 rho=.516), kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi ile hasta memnuniyeti
arasinda pozitif yonlii ¢ok gii¢lii bir iligki (p<0.05 rho=.838) bulunmaktadir.

Son olarak genel goriiniim ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii giiglii bir
iliski (p< 0.05; rho=.616) oldugu saptanmistir. Kaygmn (2012); Yurtman (2010)
arastirmalarinin ortak sonucu olarak hasta acisindan fiziki ortam faktori ile islem,
bilgilendirme, hiz, kalite, ulagim ve maliyet faktorleri arasinda iyi bir iliski oldugu,
hastane yonetiminin hasta-hekim iligkileri konusunda, giiven ortaminin saglamasi
gerektigi, bu bulgularin hastanenin genel goriiniimii ile hasta memnuniyeti arasindaki

pozitif yonlii cok giiclii bir iliskinin saglandig1 sonucunu destekledigini sdyleyebiliriz.

Tablo 11. Olgek Puanlarmnin Iliski Analizi (Korelasyon Analizi)

Kisisel
Muayene . il Ihtiyaclarin Hasta
Bagimh Degiskenler Oncesi I—Tgmgllg:l Karsilanmasi ve Gi(i?:-?ir:]ei;m Merpnuniyet
Hizmetler Tetkik Olgegi
Hizmetleri

Muayene Oncesi rho 1.000 .623™ 614" 3767 .853"
Hizmetler p .000 .000 .000 .000
n 468 468 468 468 468

rho 1.000 588" 387" .823"
Hekimlik Hizmetleri p .000 .000 .000
n 468 468 468 468

Kisisel ihtiyaclarin rho 1.000 516™ .838™
Karsilanmasi ve Tetkik p .000 .000
Hizmetleri n 468 468 468

rho 1.000 .616™
Genel Goriiniim p .000
n 468 468

Hasta Memnuniyet rr;)o 1.000
Olgegi n 768

Katilimcilarin, hastanede randevu veya sira alma kolayliimi iyi diizeyde
buldugu (%51.1), hastanede randevuyu veya siray1 veren kisinin nezaketini iyi diizeyde
buldugu (%56.8), hastanede gorevlilerin kendisini istedigi boliime yonlendirebilme
kabiliyetini 1yi diizeyde buldugu (%57.5), hastanede muayeneye kadar bekleme siiresini
1yi diizeyde buldugu (%39.5), hastanede kayit islemlerinin hizinin 1yi diizeyde oldugunu

43




(%54.1), hastanede kayit boliimiindeki personelin nezaketini iyi diizeyde buldugu
(%57.9), hastanede hemsire/sm yakinligi/nezaketini iyi diizeyde buldugu (%57.7),
hastanede hemsirenin/sm sorunlarina ilgisinin iyi diizeyde oldugunu (%54.3), hastanede
hemsire/sm hizmetlerini ilk defada dogru olarak sunmasmi iyi diizeyde buldugu
(%48.5), hastanede beklemeler hakkinda bilgilendirilme diizeyinin yeterli oldugunu
(%41.2), hastanede tedavilerinin zamaninda ve dogru yapilmasini iyi diizeyde buldugu
(%47.0), hastanede hemsirelerin/sm yardimci olma istegini iyi diizeyde buldugu
(%42.9), hastanede hekimin sorununa gosterdigi ilgiyi iyi diizeyde buldugu (%52.2),
hastanede hekimin fikrini alma g¢abasini iyi diizeyde buldugu (%50.0), hastanede
hekimin ilaglar hakkinda kendisini bilgilendirmesini iyi diizeyde buldugu (%51.9),
hastanede hekimin tekrar muayene ile ilgili talimatlarini iyi diizeyde buldugu (%54.9),
hastanede hekimin anlasilabilir iletisim kurma diizeyini iyi diizeyde buldugu (%54.7),
hastanede hekimin muayene/tedavisine duydugu giiveni iyi diizeyde buldugu (%44.2),
hastanede hekimin yardimci olma istegini iyi diizeyde buldugu (%52.1), hastanede
hekimin yakinligi/nezaketini iy1 diizeyde buldugu (%51.7), hastanede hekimin yaptig
aciklamalar1 iyi diizeyde buldugu (%47.4), hastanede hekimin kendisine ayirdigi
zamanin yeterliligini iyi diizeyde buldugu (%44.4), hastanede tetkikler icin verilen
randevu siiresini iyi diizeyde buldugu (%47.6), hastanede tetkikler alinirken bekleme
stiresini 1y1 diizeyde buldugu (%44.7), hastanede laboratuvar gorevlilerinin nezaketini
iyi diizeyde buldugu (%49.6), hastanede numune alinirken rahatliginizin saglanmasini
iyi diizeyde buldugu (%51.1), hastanede radyoloji boliimiindeki bekleme siiresini iyi
diizeyde buldugu (%36.3), hastanede cekimler sirasinda rahathigin saglanmasini 1yi
diizeyde buldugu (%48.3), hastanede ihtiyaglarina gosterilen ilgiyi iyi diizeyde buldugu
(%48.1), hastanede mahremiyete gosterilen hassasiyeti iyi diizeyde buldugu (%43.6),
hastanede techizatin goriiniimiinii iyi diizeyde buldugu (%40.0), hastanede ¢alisanlarin
goriiniimiinii 1yi diizeyde buldugu (%45.1), hastanede binalarin/odalarin goriiniimiinii

1yi diizeyde buldugu (%31.4), saptanmustir.

Ozer ve Cakil (2007); West (1976:Akt. Yilmaz 2005); Yazgan (2009)
arastirmalarinda hastalarin  hastaneyi tercih etmelerinde muayene Oncesi saglik
hizmetlerindeki kalite, hastane personelinin iletisim  yaklasimi ve personelin
catismadan uzak durmasi ile hastane fiziki kosullarindaki genel goriiniimiin oldugu

sOylenebilir. Bu sonuglar hastalarin hastaneden genel memnuniyetinin iyi diizeyde
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vd. (2011)’ nin yaptig1 arastirmada doktordan Ogrenilen bilgiye hastalarin duydugu
giiven diizeyinin ¢ok yiiksek (%75) olusu ile bulgularimizdan hastanede hekimin
yakinligi/nezaketinin (%51.7) iyi diizeyde olmasi ve hastanede hekimin yaptigi
aciklamalarin (%47.4) iyi diizeyde olmasi bulgular ile ¢elismektedir. Burada ortaya
cikan celiskinin zaman dilimi agisindan farklilik gosterebilecegi, ayrica saglik
politikalart uygulamalarinin gegen zamanda yarattifi iyilestirme algir farkliligi ve
hastane sartlarinda meydana gelen farklilagmanin neden olabilecegi sdylenebilir. Yagci
ve Duman (2006); Celik (2008); Tasliyan ve Akyiiz (2010: 61-66) arastirmalarinin ortak
sonucu olarak hastalarin  hastane ¢alisanlar1 ile ilgili ~memnuniyetleri
degerlendirildiginde; hastalarin % 83,3’ hemsire, sekreter ve diger saglik
teknisyenlerinin (laborant, rontgen teknisyeni vs.) , %75°1 ise diger personelin tutum ve
davraniglarin1 iyi olarak algilamaktadir. Hastalarin %73’ muayene icin bekleme
siresini uygun olarak degerlendirmekte, % 76,4’ doktorlarin zamaninda muayeneye
almas1 konusunda memnuniyetlerini bildirmistir. Ayrica hastalarin % 78’ 1 muayene
olurken mahremiyet saglandigi, % 75,7’si uygulanan tedavi ve bakim kalitesinden
memnun olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin % 71,31 hasta haklar1 ve sorumlulugu
hakkinda bilgilendirildikleri ve % 75,7°si hastaneye ulasim kolayligi konularinda
memnuniyetlerini bildirmislerdir. Arastirmamizda verilerimiz ortalama % 50 civarina

yigilim gbstermekte ve arastirmacilarin verileri ile 6rtlismemektedir.
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Tablo 12. Tamamlayic1 (Betimsel) Istatistikler

Cok kotii | Kotii | Kararsizim Iyi Cok iyi
Sorular

ni % | n| % n % n % n %
Randevu veya sira alma kolayligi 23| 49 |48 |103| 30 | 64 | 239 | 511|128 | 274

Randevuyu veya siray1 veren kisinin

. 10| 2.1 | 50| 10.7 | 47 | 10.0 | 266 | 56.8 | 95 | 20.3
nezaketi

Gorevlinin sizi istediginiz boliime

yonlendirebilme kabiliyeti 8 | 17 |36 | 7.7 | 46 | 9.8 | 269 | 57.5| 109 | 23.3

Muayeneye kadar bekleme siiresi 671143 |86 |184 | 79 |169| 185 | 39.5| 51 |10.9
Kayit iglemlerinin hizi 10| 21 |52 111 | 58 | 124 | 253 | 54.1| 95 | 20.3
Kayit boliimiindeki personelin nezaketi | 7 | 1.5 | 34| 7.3 | 61 | 13.0| 271 | 579 | 95 | 20.3
Hemsire/sm yakinligi/nezaketi 8 | 17 |3 ] 75| 60 |128] 270 |57.7| 95 | 20.3
Hemygire/sm sorununuza ilgisi 111 24 134 ] 73 | 71 | 152 | 254 | 543 | 98 | 20.9

Hemsire/sm hizmeti ilk defada dogru

9 19 | 43| 9.2 | 111 | 23.7 | 227 | 485 | 78 | 16.7
olarak sunmasi

Beklemeler hakkinda bilgilendirilme a4 | 94 1801 171! 76 11621 193 | 212 | 75 | 160

diizeyi

TedSgzin Zantila ve dogru 15| 32 |49 | 105 | 78 | 16.7 | 220 | 47.0 | 106 | 22.6
yapilmasi

Hemgire/sm yardimc1 olma istegi 11| 24 |63 |135| 95 | 20.3 | 201 | 429 | 98 | 20.9
Hekimin sorununuza gosterdigi ilgi 4 9 | 44] 94 | 50 | 10.7 | 247 | 52.8 | 123 | 26.3
Hekimin fikrinizi alma ¢abasi 12| 26 |58 124 | 56 |12.0| 234 | 50.0 | 108 | 23.1

Hekimin ilaglar hakigatiageat 11| 2.4 | 46| 98 | 60 | 12.8 | 243 | 51.9 | 108 | 23.1

bilgilendirmesi

Hgklmlntekrarmuayene|Ie|Ig|I| 4 9 | 31166 | 55 | 1.8 | 257 | 549 | 121 | 25.9
talimatlari

I(fé{;;rinnanlasllablhr1let1§1mkurma 61131250153 29 | 1051 256 | 547 | 132 | 28.2

Hekimin muayene/tedavisine 11 | 27| 58 | 65 | 13.9| 207 | 44.2 | 164 | 35.0
duydugunuz giiven

Hekimin yardimci olma istegi 9 | 26| 56 | 59 | 126 | 244 | 52.1 | 135 | 28.8

5

4
Hekimin yakinligi/nezaketi 2 4 | 32] 68 | 62 |13.2| 242 | 51.7 | 130 | 27.8
Hekimin yaptig1 agiklamalar 3 6 | 33| 71 | 75 |16.0| 222 | 474 | 135 | 28.8

Hekimin size ayirdif1 zamanin 25| 53 | 66141 | 66 | 141 | 208 | 44.4 | 103 | 22.0

yeterliligi

Tetkikler i¢in verilen randevu siiresi 28 | 6.0 |86 |184 | 66 |14.1| 223 | 476 | 65 | 139
Tetkikler alinirken bekleme siiresi 32| 68 | 85|182| 84 |17.9| 209 | 447 | 58 |12.4
laboratuvar gorevlilerinin nezaketi 16 | 34 | 471100 | 99 | 21.2 | 232 | 49.6 | 74 | 15.8

Nlimuneahmrkenrahathglmzm 21| 45 | 44| 94 | 88 | 188 | 239 | 511 | 76 | 16.2
saglanmasi

Radyoloji boliimiindeki bekleme siiresi | 36 | 7.7 | 64 | 13.7 | 140 | 29.9 | 170 | 36.3 | 58 | 12.4

Cekimler sirasinda rahatligin 131 28 | 42| 9.0 99 | 212 | 226 | 483 | 88 | 1838

saglanmasi

Ihtiyaclariniza gosterilen ilgi 10| 21 |52 111 | 94 | 201 | 225 | 48.1 | 87 | 18.6
Mahremiyetinize gosterilen hassasiyet | 10 | 2.1 | 37| 79 | 77 | 16.5| 204 | 43.6 | 140 | 29.9
Techizatin goriinlimii 72 1154 |53 |11.3| 75 |16.0| 187 | 40.0 | 81 |17.3
Caliganlarin goriiniimii 30| 6.4 | 65139 | 62 |13.2| 211 | 45.1| 100|214
Binalarin/odalarin goriiniimii ];10 222 |165|139| 54 | 115 | 147 | 314 | 98 | 20.9

Tablo 13’ de dlgek puanlarinin Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi (K.E.A.)
ile Fatih Devlet Hastanesinden (F.D.H.) memnuniyetin farklilagma durumu

incelenmistir. Buna gore:
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Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Fatih Devlet Hastanesinden
memnuniyeti farkli olan gruplar arasinda muayene Oncesi hizmetler puani1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.05). Katilimcilarin Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi memnuniyet puan sira ortalamalar1 X =202.03, Fatih
Devlet Hastanesi ortalamalar1 X =282.44’tiir. Buna gore hastalarin muayene Oncesi

hizmetler agisindan Fatih Devlet Hastanesinden daha memnun oldugu saptanmustir.

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Fatih Devlet Hastanesinden
memnuniyeti farkli olan gruplar arasinda hekimlik hizmetleri puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Katilimecilarin Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi memnuniyet puan sira ortalamalar1 X =215.96, Fatih
Devlet Hastanesi ortalamalar1 X =261.87 dir. Buna gére hastalarin hekimlik hizmetleri

acisindan Fatih Devlet Hastanesinden daha memnun oldugu goriinmektedir.

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Fatih Devlet Hastanesinden
memnuniyeti farkli olan gruplar arasinda kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi ve tetkik
hizmetleri puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Katilimecilarim  Kanuni  Egitim ve Arastirma Hastanesi memnuniyet puan sira
ortalamalar1 X =212.47, Fatih Devlet Hastanesi ortalamalar1 X =267.02"dir. Buna gore
hastalarin kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri agisindan Fatih Devlet

Hastanesinden daha memnun oldugu gériinmektedir.

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Fatih Devlet Hastanesinden
memnuniyeti farkli olan gruplar arasinda genel goriiniim puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Katilimecilarin Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi memnuniyet puan sira ortalamalari X =251.42, Fatih Devlet

Hastanesi ortalamalar1 X =209.52’dir. Buna gére hastalarin genel goriiniim agisindan

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden daha memnun oldugu saptanmustir.

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Fatih Devlet Hastanesinden
memnuniyeti farkli olan gruplar arasinda hasta memnuniyet puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Katilimcilarin Kanuni Egitim ve

Aragtirma Hastanesi memnuniyet puan sira ortalamalari X =212.47, Fatih Devlet
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Hastanesi ortalamalar1 X =267.02°dir. Buna gore hastalarin Fatih Devlet Hastanesinden

daha memnun oldugu goriinmektedir.

Tablo 13. Olgek Puanlarnin Degerlendirilen Hastaneye Gére Farklilasma Durumu
(Mann Whitney Analizi)

Bagimh Degiskenler Ha;ilalne n | Sira Ort. U p

. L K.E.A.H. 279 | 202.03

Muayene Oncesi Hizmetler 17305.000 | .000
F.D.H. 189 | 282.44

Hekimlik Hizmetleri KEAH. | 279 | 21596 | 5119000 | .000
F.D.H. 189 | 261.87
isisel ihti i K.E.A.H. 279 | 212.47

K%SISGI Iht_lyac;larln Karsilanmasi ve Tetkik 20218.500 | 000
Hizmetleri F.D.H. 189 | 267.02
K.E.A.H. 279 | 251.42

Genel Goriiniim 21644.000 | .001
F.D.H. 189 | 209.52
. ) K.E.A.H. 279 | 214.46

Hasta Memnuniyet Olcegi 20774.500 | .000
F.D.H. 189 | 264.08

Yagct ve Duman (2006) yaptig1 arastirmada hastane tiirleri arasinda belirlenen
hizmet kalitesi boyutlarinin genel memnuniyet diizeyi Ulzerinde farkli etkilerde
bulundugudur. Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin genel memnuniyet diizeyleri 6zel
hastanelerde tiim hizmet boyutlarindan etkilendigi sonucu goriilmiistiir. Ancak, saglik
sektorlinde hastane tiirline gore bu yonde farklilik goriilmesinin Tirkiye’ye 6zel bir
bulgu oldugu sonucuna ulasmistir. Bu durum bulgularimiz ile 6rtiismektedir. Hastane
tiirleri arasinda hizmet verme, fiziki kosullar ve teknik ag¢ilardan sartlarin hemen hemen
ayni oldugunu diisiindiiglimiizde olusan bu anlamli fark manidardir. Yagc1 ve Duman
(2006) bu durumu Tirkiye’ ye 0zgii bir durum olarak tanmimlamaktadir. Devlet ve
tiniversite hastanelerinde bazi hizmet kalitesi boyutlarinin farklilik gostermesi
incelenmesi gereken bir durumdur. Yagct ve Duman (2006) ayni ¢aligmada, devlet
hastanelerinde hasta ~memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda “hekimlik
hizmetlerinin” yer almadigi, {iniversite hastanelerinde muayene Oncesi hizmetlerin
genel memnuniyet diizeyi tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 bulgularina ulagmistir.
Ancak bu bulgular arastirmamiz desteklememistir. Bu durumu Tiirkiye’de devlet
hastanelerinde verilen hizmetlerin ciddi algilama sorunuyla kars1 karsiya bulundugunun
isareti olarak tanimlayabiliriz. Burada hekime ulasana kadar hastalarin sorunlar
yasamalarindan dolay1 hizmetlerde yapilacak kiiciik bir iyilestirmenin bile hastanelerde

memnuniyeti arttiracagini soyleyebiliriz.
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Tablo 14’de dlgek puanlarinin cinsiyete gore farklilasma durumu incelenmistir.

Analize gore:

Cinsiyet degiskenine gore kadin ve erkek gruplari arasinda muayene Oncesi

hizmetler puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarin puan swra ortalamalart X =210.48, erkeklerin puan sira ortalamalari

X =253.05’tir. Buna gore erkek hastalar kadin hastalara gére muayene oncesi hizmetler

acisindan daha memnun oldugu saptanmustir.

Kadin ile erkek gruplari arasinda kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik

hizmetleri puani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Kadmlarin puan sira ortalamalari X =219.14, erkeklerin puan sira ortalamalart

X =246.04’tiir. Buna gore erkek hastalar kadin hastalara gore kisisel ihtiyaglarin

karsilanmasi ve tetkik hizmetleri agisindan daha memnun oldugu tespit edilmistir.

Kadin ile erkek gruplari arasinda hasta memnuniyet puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p< 0.05). Kadinlarin puan sira ortalamalar
X =217.22, erkeklerin puan sira ortalamalart X =247.59"dur. Buna gore erkek hastalar

kadin hastalara gére daha memnun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu (Mann Whitney
Analizi)

Bagimlh Degisken Cinsiyet n Sira Ort. U p

N L Kadin 209 210.48

Muayene Oncesi Hizmetler 22046.000 .001
Erkek 258 253.05
o . Kadin 209 230.72

Hekimlik Hizmetleri 26274.500 .635
Erkek 258 236.66
isisel Thti Kad 209 219.14

K1$1s_el H}tlyaglar}n Karsilanmasi ve adin 23854.500 032
Tetkik Hizmetleri Erkek 258 246.04
Kadmn 209 223.73

Genel Goriinim 24815.500 137
Erkek 258 242.32
. . . Kadin 209 217.22

Hasta Memnuniyet Olgegi 23455.000 .016
Erkek 258 247.59

Un (2014) arastirmasinda ydnetici ve diger saglhk calisanlar arasindaki iletisim

sorunlarina yonelik algilarin cinsiyete gore farklilik gosterdigi; Yazgan (2009)’in
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arastirmasinda hasta ve hasta yakinlar ile saglik calisanlarinin cinsiyet ozelliklerine
gore hizmet kalitesi algilarinda farkliliklar olusturdugu; Saglik Bakanligi (2007)’nin
arastirmasinda kamu hastanelerinden en ¢ok sikayet¢i olanlarin kadin hastalar oldugu
bulgularina ulagilmistir. Bu bulgular arastirmamizda kadin ve erkek gruplarin tiim
boyutlarda istatistiki olarak anlamli farklilik olusmasi ile ortiismektedir. Ancak Yilmaz
(2005)’in hasta-hekim iliskisinde giiven diizeyi ile hastanin cinsiyeti arasinda farklilik
gostermedigini; Piyal vd. (2002)’nin saglik hizmetinin 6znesi olmak ve hizmeti hasta ile
birebir iliski iginde yiirlitmek is doyumu 6lglimii ile beklenenin aksine anlamli 6nemli
farklilik saptanmadigi bulgularina ulagmislardir. Bu bulgular aragtirmamizda kadin ve
erkek gruplarin tiim boyutlarda istatistiki olarak anlamli farklilik olusmasi ile

ortiismemektedir.

Tablo 15’de oOlgek puanlarinin yas degiskenine gore farklilasma durumu

incelenmistir. Buna gore:

Muayene oncesi hizmetler puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). 25 yas ve alt1 olanlarm puan sira ortalamalari X =222.58, 26-
35 yas arasi olanlarin ortalamalart X =205.02, 36-45 yas arasi olanlarin ortalamalari

X =228.91, 46 yas ve istii olanlarin ortalamalar1 X =259.72 olarak tespit edilmistir.
Buradan muayene Oncesi hizmetler agisindan 46 yas ve {istii hastalar en memnun olanlar

iken 26-35 yas arasi hastalar en az memnun oldugu goriinmiistiir.

Farkli yas gruplari arasinda genel goriinim puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 25 yas ve alt1 olanlarin puan sira ortalamalar
X =258,63; 26-35 yas aras1 olanlarin ortalamalar X =252,80; 36-45 yas arasi olanlarin

ortalamalari X =202,47; 46 yas ve ilstii olanlarin ortalamalari X =231,47 olarak
bulunmustur. Buna gore genel goriiniim agisindan 18-25 yas arasi hastalar en memnun

olanlar iken 36-45 yas arasi hastalar en az memnun oldugu goriinmiistiir.
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Tablo 15. Olgek Puanlarmin Yasa Gore Farklilasma Durumu (Kruskal Wallis)

Bagimh Degiskenler Yas Arahklarn n |SwraOrt.| X2 p
18-25 95 222.58
. . 26-35 91 205.02
Muayene Oncesi Hizmetler 11.351 | .010
36-45 107 228.91
46 + 175 259.72
18-25 95 235.08
T . 26-35 91 220.43
Hekimlik Hizmetleri 5943 | .114
36-45 107 216.64
46 + 175 252.42
18-25 95 248.44
Kisisel Ihtiyaglarin Karsilanmasi ve Tetkik | 26-35 91 220.58
. - 2.805 | .423
Hizmetleri 36-45 107 | 224.97
46 + 175 240.00
18-25 95 258.63
26-35 91 252.80
Genel Goriiniim 10.901 | .012
36-45 107 202.47
46 + 175 231.47
18-25 95 239.38
- 26-35 91 218.12
Hasta Memnuniyet Ol¢egi 6.484 | .090
36-45 107 215.54
46 + 175 251.97

Yazgan (2009)”1n aragtirmasinda hasta ve hasta yakinlari ile saglik calisanlarinin
yas degiskenine gore hizmet kalitesi algilarinda farkliliklar olusturdugu; Saglik
Bakanlig1 (2007)’nin aragtirmasinda kamu hastanelerinden en ¢ok sikayetci olanlarin 41
yas Ustili hastalar oldugu bulgularina ulagilmistir. Bu bulgular arastirmamizda muayene
oncesi hizmetler ve genel goriinlim boyutlar1 agisindan istatistiki olarak anlamli farklilik
olugmas ile Ortlismektedir. Yine Yilmaz (2005); Piyal ve Digerleri (2002); arastirma
sonuclart arastirmamizin hekimlik hizmetleri ve kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi ve

tetkik hizmetleri agisindan anlamli bir fark olmadig1 bulgular ile Srtiismiistiir.

Tablo 16’da o6lgek puanlarinin egitim durumu degiskenine gore farklilagsma
durumu incelenmistir. Buna gore bagl degiskenler ile egitim durumu degiskeni arasinda

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 16. Olgek Puanlarinin Egitim Durumuna Gére Farklilasma Durumu (Kruskal
Wallis)

Degiskenler Egitim durumu n SiraOrt. | X | p
[lkdgretim ve dncesi 190 240.35
N L Lise 155 228.22
Muayene Oncesi Hizmetler P 1.888 | .596
On Lisans 67 219.73
Lisans ve iistii 49 218.94
[Ikogretim ve dncesi 190 234.67
S . Lise 155 237.67
Hekimlik Hizmetleri —— 2.286 | .515
On Lisans 67 210.37
Lisans ve istii 49 223.89
[Ikdgretim ve dncesi 190 227.09
Kisisel Ihtiyaglarin Karsilanmas1 ve Lise 155 233.70
N . pra— 1.558 | .669
Lisans ve tistii 49 217.47
[Ikdgretim ve dncesi 190 215.94
Lise 155 242.13
Genel Goriiniim S 4.244 | 236
On Lisans 67 238.13
Lisans ve st 49 24441
[Ikdgretim ve dncesi 190 231.03
.. ) Lise 155 235.81
Hasta Memnuniyet Olcegi P 0.577 | .902
On Lisans 67 227.89
Lisans ve istii 49 219.93

Tablo 17°de o6lgek puanlarmin saglik giivencesi degiskenine gore farklilasma

durumu incelenmistir. Buna gore:

Saglik giivencesi farkli olan gruplar arasinda genel goriiniim puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Giivencesi SGK olanlarin
puan sira ortalamalar1 X =228.23, emekli sandigi olanlarm puan sira ortalamalar:
X =214.10, Bag-Kur olanlarm puan sira ortalamalari X =235.78, saglik giivencesi

olmayanlarin ortalamalari ise X =292.17 olarak goriinmiistiir. Buradan, saglk
giivencesi olmayan katilimci hastalarin genel goriiniim agisindan memnuniyet diizeyleri
yiiksek iken saglik giivencesi SGK olan katilimei hastalarin memnuniyet diizeylerinin

en az oldugu saptanmistir.
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Tablo 17. Olgek Puanlarmin Saglik Giivencesine Gore Farklilasma Durumu (Kruskal
Wallis)

Bagimh Degiskenler Saghk Giivencesi n (S)l::l X2 p
SGK 313 | 233.19
. o Emekli Sandig1 81 | 229.06
Muayene Oncesi Hizmetler = 4.113 | .250
BAG-KUR 36 | 247.51
Saglik giivencesi yok 30 | 185.90
SGK 313 | 234.61
N . Emekli Sandig1 81 | 220.28
Hekimlik Hizmetleri = 6.993 | .072
BAG-KUR 36 | 260.21
Saglik glivencesi yok 30 | 179.60
SGK 313 | 233.38
Kisisel Ihtiyaglarin Karsilanmasi ve Tetkik Emekli Sandig1 81 | 225.58
. - — 2.288| .515
Hizmetleri BAG-KUR 36 | 242.94
Saglik giivencesi yok 30 | 198.80
SGK 313 | 228.23
Emekli Sandig1 81 | 214.10
Genel Goriiniim = 7.927 | .048
BAG-KUR 36 | 235.78
Saglik giivencesi yok 30 | 292.17
SGK 313 | 232.73
. JP y Emekli Sandig1 81 | 225.99
Hasta Memnuniyet Olcegi = 2.852 | 415
BAG-KUR 36 | 249.43
Saglik giivencesi yok 30 | 196.70

Olgek puanlarmin hasta calisanlari ile iletisim sorunu/tartismasi vb. durum

yasamalarina degiskenine gore farklilasma durumu incelenmistir (Tablo 18). Buradan:

Hastanede, hastane ¢alisanlar1 ile iletisim sorunu/tartismasi vb. yasayip
yasamama durumu farkli olan gruplar arasinda muayene Oncesi hizmetler puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Analizde

herhangi bir sorun/tarisma yasayanlarin  puan sira ortalamalart X =200.15,

yasamayanlarin puan sira ortalamalart X =239.11 olarak goriilmiistiir. Buna gore
hastane g¢alisanlari ile iletisim sorunu/tartigma vb. durum yasamayan hastalar yasayan

hastalara gore muayene oncesi hizmetleri agisindan daha memnun oldugu gériinmiistiir.

Hastanede, hastane c¢alisanlart ile iletisim sorunu/tartismasi vb. yasayip
yagsamama durumu farkli olan gruplar arasinda hekimlik hizmetleri puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Herhangi bir
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sorun/tartisma yasayanlarin puan sira ortalamalari X =207.39, yasamayanlarin sira

ortalamalar1 X =236.74 oldugu goriilmiistiir. Buna gdre hastanede, hastane ¢alisanlar
ile iletisim sorunu/tartismast vb. durum yasamayan hastalar yasayan hastalara gore

hekimlik hizmetleri agisindan daha memnun oldugu saptanmustir.

Hastanede, hastane c¢alisanlar1 ile iletisim sorunu/tartismasi Vb. yasayip
yagsamama durumu farkli olan gruplar arasinda hasta memnuniyeti puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Herhangi bir
sorun/tartisma yasayanlarin puan sira ortalamalar1 X =206.45, yasamayanlarin puan sira
ortalamalar1 237.05 oldugu goriilmiistiir. Buna goére hastanede, hastane g¢alisanlari ile
iletisim sorunu/tartigmasi vb. durum yasamayan hastalar yasayan hastalara gore daha

memnun oldugu saptanmaistir.

Tablo 18. Olgek Puanlarinin Hastane Calisanlari ile Iletisim Sorunu/Tartismasi vb.
Durum Yasamalarina Goére Farklilasma Durumu (Mann Whitney)

Bu Hastanede Hastane Calisanlari ile iletisim

Sorunu/Tartisma vb. Durum Yasadiniz nm? " Sira O U P

) r Evet 123 200.15

Muayene Oncesi Hizmetler 16176.000 .007
Hayir 345 239.11
Lo . Evet 123 207.39

Hekimlik Hizmetleri 16994.000 .040
Hayir 345 236.74
isisel Thti i Evet 123 215.91

K}slsel Ihtilyac;larln Karsilanmasi ve Tetkik 17957.000 208
Hizmetleri Hayir 345 233.95
Evet 123 228.16

Genel Goriiniim 19341.000 901
Hay1r 345 229.94
. . . Evet 123 206.45

Hasta Memnuniyet Olgegi 16887.500 .033

Hay1r 345 237.05

Hastanede, ¢alisma arkadaslariyla yasadiklari ¢atisma nedenlerinden karsilikli
gorev bagimliligi, gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligi, algilama farkliligi, amac,
deger farkliligi, 6diil sistemi (Uslu, 2014) ve belirsizlikten ( Candogan ve Erigii¢ :2006)
catisma yasadiklarini belirtmislerdir. Bu durumun is yasaminda 6rgiit i¢i catismaya ve
devaminda stres olusumuna zemin hazirlandigini 6ne siirmektedirler. Hosgor (2014)’de
arastirmasinda saglik iletisimi ile ilgili saglik profesyonellerinden daha ¢ok hekim-hasta
ve hemsire-hasta iletisimi arasindaki iletisimsizligin en biiyiilk sebebinin saglik

hizmetlerinin 6zelliklerinden kaynaklandigint belirtmislerdir. Tuckett (1985) ise
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hastanin hekim karsisindaki davraniglarinda bircok faktoriin rol oynadigi gibi asil
onemli sorunun iletisim oldugunu vurgulamistir. Ayrica (Candogan ve Erigiig¢, 2006)
calisma arkadaglariyla yasadiklar1 ¢atisma nedenlerinden karsilikli goérev bagimliligi,
gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligi, algilama farkliligi, amag, ¢ikar, deger farklilig
ve 6dil sistemi oldugunu belirtmistir. Tiim bu sonuglarin yansimalar1 hastane icerisinde
kurumsal anlamda bir catismanin ve iletisim sorunsalligmmin ortaya ciktigini
sOyleyebiliriz. Arastirmamizin sonuglarinda iletisim problemi muayene oncesi hizmet
ve hekimlik hizmetleri ile olmasi sonucu dogurdugunu ve sonuglarimi tim bu

aragtirmalarin destekledigini soyleyebiliriz.

Tablo 19 incelendiginde muayene oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel
ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri, genel goriinim ve hasta memnuniyeti

hastanede sorun yasanilan kisiye gore farklilik gostermemektedir (p> 0.05).

Tablo 19. Olgek Puanlarmin Sorun Yasamlan Calisana Gore Farklilasma Durumu
(Kruskal Wallis)

Bagimh Degiskenler Sorun Yasadigimiz Calisan n Sira Ort. | X? 0]
Giivenlik 30 75.20
Muayene Oncesi Saghk' gorevlisi-Hasta bakici 72 71.47
Hizmetler Hemsgire-Ebe 25 74.58 475 976
Doktor 10 66.05
Yo6netim 7 73.36
Giivenlik 30 68.62
Saglik gorevlisi-Hasta bakici 72 76.60
Hekimlik Hizmetleri Hemgire-Ebe 25 70.36 3.581 | .466
Doktor 10 53.10
Yo6netim 7 82.29
Giivenlik 30 68.63
Kisisel Thtiyaclarin Saglik gorevlisi-Hasta bakici 72 73.04
Karsilanmasi ve Tetkik | Hemsire-Ebe 25 76.52 .616 .961
Hizmetleri Doktor 10 73.70
Yonetim 7 67.43
Giivenlik 30 77.83
Saglik gorevlisi-Hasta bakici 72 63,47
Genel Goriiniim Hemgire-Ebe 25 83.38 8.489 | .075
Doktor 10 76.00
Yonetim 7 98.71
Giivenlik 30 72.20
. Saglik gorevlisi-Hasta bakici 72 71.35
(.H.)f‘;;gi'\"em”“”'yet Hemsire-Ebe 25 | 7626 | .657 | .957
Doktor 10 67.05
Yo6netim 7 80.00
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Tablo 20°de hipotezlerin kabulii ve reddine ait analizler yapilmistir. Buna gore;
Muayene Oncesi Hizmetler Memnuniyeti hastane ¢alisanlari ile iletisim sorunu yasama
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi, Saglik personeli ile iletisim sorunu
yasayanlarin genel memnuniyeti diger personel ile iletisim sorunu yasayanlarin genel

memnuniyetine gore daha diisiik oldugu, hipotezleri kabul edilmistir.

Diger taraftan Muayene Oncesi Hizmetler Memnuniyeti sorun yasanan saglik
calisanina gore anlamli farklilik gosterdigi, Genel Goriinim Memnuniyeti hastane
calisanlari ile iletisim sorunu yasama durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi, Kisisel
Ihtiyaglarin Karsilanmas: ve Tetkik Hizmetleri Memnuniyeti sorun yasanan saglik
calisganina gore anlamli farklililk gosterdigi, Genel Gorlinim Memnuniyeti sorun

yasanan saglik ¢alisanina gore anlaml farklilik gosterdigi, hipotezleri ret edilmistir.

Tablo 20. Hipotezlerin Red — Kabul Tablosu

Hipotez Sonug

Muayene 6ncesi hizmetler memnuniyeti sorun yasanan saglik ¢alisanina Red Edildi
gore anlamli farklilik géstermektedir.

Genel gortinim memnuniyeti hastane ¢aliganlart ile iletisim sorunu yasama | Red Edildi
durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir.

Kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri memnuniyeti sorun Red Edildi
yasanan saglik ¢alisanina gore anlamli farklilik gostermektedir.

Genel goriiniim memnuniyeti sorun yasanan saglik ¢aligsanina gére anlamli Red Edildi
farklilik gostermektedir.

Muayene 6ncesi hizmetler memnuniyeti hastane galiganlari ile iletisim Kabul Edildi
sorunu yasama durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir.

Saglik personeli ile iletisim sorunu yasayanlarin genel memnuniyeti diger Kabul Edildi

personel ile iletisim sorunu yasayanlarin genel memnuniyetine gore daha
diigiiktiir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan genel sonuglar

asagidadir:

1. Muayene oOncesi hizmetler ve hekimlik hizmetlerinden kisisel ihtiyaclarin

kargilanmasi ve genel goriinlime gére daha memnun olundugu tespit edilmistir.

2. Hastalarin biiyiik cogunlugunun hastane calisanlar ile iletisim sorunu ve tartigma
yagamadig1 tespit edilmistir. Sorun yasayan katilimcilarin biiylik cogunlugu saglik

gorevlisi- hasta bakici ve giivenlik ile sorun yasadiklar1 goriilmiistiir.

3. Muayene oncesi hizmetler ile hekimlik hizmetleri arasinda pozitif yonli giiclii bir
iligki, muayene Oncesi hizmetler ile kigisel ihtiyaclarin karsilanmasi ve tetkik
hizmetleri arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iliski, muayene 6ncesi hizmetler ile genel
gorliniim arasinda pozitif yonlii orta bir iliski ve muayene 6ncesi hizmetler ile hasta

memnuniyeti arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir.

4. Hekimlik hizmetleri ile kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri arasinda
pozitif yonlii orta bir iliski, hekimlik hizmetleri ile genel goriiniim arasinda pozitif
yonlii orta bir iliski ve hekimlik hizmetleri ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
yonlii ¢ok gii¢lii bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica kisisel ihtiyaclarin
karsilanmasi ile genel goriiniim arasinda pozitif yonlii orta bir iligki, kisisel
ihtiyaglarin karsilanmasi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii ¢ok gii¢lii bir

iliski oldugu goriilmiistiir.

5. Genel goriiniim ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonli gii¢lii bir iliski oldugu

belirlenmistir.

6. Katilimcilarin hastanede; randevu veya sira alma kolayligini, randevuyu veya siray1
veren kisinin nezaketini, gorevlilerin kendisini istedigi bdliime yonlendirebilme
kabiliyetini, muayeneye kadar bekleme siiresini, kayit islemlerinin hizini, kayit
boliimiindeki ~ personelin ~ nezaketini,  hemsire/s.m.  yakinligi/nezaketini,
hemsirenin/s.m. sorunlarma 1ilgisini, hemsire/s.m. hizmetlerini ilk defada dogru

olarak sunmasimi beklemeler hakkinda bilgilendirilme diizeyini, tedavilerinin
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10.

zamaninda ve dogru yapilmasini, hemsirelerin/s.m. yardimci olma istegini, hekimin
sorununa gosterdigi ilgiyi, hekimin fikrini alma ¢abasini, hekimin ilaglar hakkinda
kendisini bilgilendirmesini, hekimin tekrar muayene ile ilgili talimatlarini, hekimin
anlasilabilir iletisim kurma diizeyini, hekimin muayene/tedavisine duydugu giiveni,
hekimin yardimecir olma istegini, hekimin yakinligi/nezaketini, hekimin yaptig
aciklamalari, hekimin kendisine ayirdigi zamanin yeterliligini, tetkikler i¢in verilen
randevu siiresini, tetkikler alinirken bekleme siiresini, laboratuvar gorevlilerinin
nezaketini, numune alinirken rahathiginizin saglanmasini, radyoloji boliimiindeki
bekleme siiresini, cekimler sirasinda rahatligin saglanmasini, ihtiyaclarina gosterilen
ilgiyi, mahremiyete goOsterilen hassasiyeti, techizatin goriinimiinii, c¢alisanlarin

goriiniimiinii, binalarin/odalarin gériiniimiinii iyi diizeyde buldugu tespit edilmistir.

Muayene 6ncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi ve
tetkik hizmetleri ve hasta memnuniyeti agisindan Fatih Devlet Hastanesinden daha
memnun iken genel goriiniim agisindan Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden

daha memnun oldugu goriilmiistiir.

Muayene Oncesi hizmetler; kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri ve
hasta memnuniyeti cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Buna gore, erkek
hastalarin (kadin hastalara gére) muayene Oncesi hizmetlerden, kisisel ihtiyaglarin
karsilanmasi, tetkik hizmetlerinden ve hasta memnuniyeti agisindan daha memnun
oldugu belirlenmistir.

Katilimcr hastalarda muayene Oncesi hizmetler ve genel goriiniimiin yasa gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore 46 yas ve iistii hastalar muayene
oncesi hizmetler acisindan en yiikksek memnuniyete sahip iken 26-35 yas arasi
hastalar en diisiik memnuniyete sahip oldugu goriilmiistiir. Yine 25 yas ve alt1
hastalar genel goriinim agisindan en yiiksek memnuniyete sahip iken 36-45 yas

arasi hastalar en az memnuniyete sahip oldugu goriilmiistiir.

Genel goriinimiin saglik giivencesine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Saglik glivencesi olmayan hastalar genel goriiniim agisindan en yiiksek
memnuniyete sahip iken, SGK’ I1 olan hastalarin en az memnuniyete sahip oldugu

belirlenmistir.
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11.

12.

13.

14.

15.

Hastane calisanlan ile iletisim sorunu/tartismasi vb. yasaylp yasamama durumu
farkli olan gruplar arasinda muayene Oncesi hizmetler puani agisindan anlamli
farklilik bulunmustur. Buna gore hastane calisanlar ile iletisim sorunu/tartisma vb.
durum yasamayan hastalar yasayan hastalara gore muayene Oncesi hizmetleri

acisindan daha memnun oldugu belirlenmistir.

Hastane calisanlan ile iletisim sorunu/tartigmasi vb. yasayip yasamama durumu
farkli olan gruplar arasinda hekimlik hizmetleri puani agisindan farklilik gosterdigi
bulunmugtur. Buna gore hastanede, hastane calisanlari ile iletisim sorunu/tartigmast
vb. durum yasamayan hastalar yasayan hastalara gore hekimlik hizmetleri agisindan

daha memnun oldugunu sdylenebilir.

Hastane calisanlar1 ile iletisim sorunu/tartigmasi vb. yasaylp yasamama durumu
hasta memnuniyeti puani agisindan anlamli farklilik gostermistir. Buna gore
hastanede, hastane c¢alisanlari ile iletisim sorunu/tartismasi vb. durum yasamayan

hastalar yasayan hastalara gore daha memnun oldugunu sdylenebilir.

Saglik personeli ile iletisim sorunu yasayanlarin genel memnuniyeti diger personel

ile iletisim sorunu yasayanlarin genel memnuniyetine gore daha dugiiktiir.

Genel memnuniyet diizeyinde; genel goriinim memnuniyetinin yasa ve saglik
giivencesine gore anlamli farklilik gosterdigi, hasta memnuniyeti ve muayene 6ncesi
hizmetler memnuniyetinin hastane g¢alisanlar1 ile iletisim sorunu/tartisma yasama
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi, hekimlik hizmetleri memnuniyetinin
hastane calisanlar1 ile iletisim sorunu/tartisma yasama durumuna gore anlamli

farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglara gore akademisyenlere, saglik

bakanligina, egitim aragtirma hastanelerine, 6zel saglik kuruluslari ve diger saglik

kuruluslarina, bu konuda arastirma yapacaklara su onerilerde bulunulabilir:

1.

Hastane tiirleri arasinda; belirlenen hizmet kalitesi memnuniyet diizeyi {izerinde
boyutlarin genel memnuniyet diizeyi iizerinde farkli etkilerde bulundugu tespit
edilmistir. Devlet ve arastirma hastanelerinde bazi hizmet kalitesi memnuniyeti

boyutlarinin etkili olmamasi arastirilmasi gereken bir durumdur. Bir baska deyisle,
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mevcut saglik politikalart saglikta var olan esitsizlikleri ortadan kaldiracak sekilde
yeniden diizenlenmeli ve hizmet veren ve hizmet alanlart ayni seviye ve kalitedeki
saglik diizeyine ulastirabilmelidir.

Devlet, vatandas i¢in saglik harcamasini yaparken her bireye esit yaklagmaktadir.
Bu durumda hastanelere kisi basi yapilan yatirim miktarlarinin devlet tarafindan esit
yapilmasi beklenen bir durumdur. Ancak, bulgularimizda devlet hastanesine gelen
hasta sayis1 arastirma hastanesine gelen hasta sayisinin yarisidir. Hastanelere devlet
tarafindan yapilan yatirirmin hastanelere ayrilan miktarlarda farklilik gosterip
gostermedigi, hasta sayilari ile hastane basina diisen yatirim miktarinin orantili olup
olmadigi arastirilabilir.

Bu c¢alismada hasta memnuniyeti poliklinik hizmeti alan hastalarin memnuniyet
Ol¢iimiiyle smirlandirilmistir. Ancak saglik kurumlarinda hizmeti kapsaminda
degerlendirilecek toplum sagligi hizmetleri, acil saglik hizmetleri, yatak hizmetleri
gibi farkli hizmetler de bulunmaktadir. Bu durumda, farkli hizmetlerin
memnuniyetlerinin 6l¢iimii farkli olacaktir. Bu konu arastirilabilir ve bulgularimizla
karsilastirilabilir.

Hasta memnuniyeti hizmet Kkalitesi Ol¢limiiniin yaninda hizmet verenlerin
memnuniyetinin Ol¢limiiniin yapilmasin da yarar goriilmektedir. Buna gore, saglik
kuruluslarin da hizmet verenlerin memnuniyet diizeyi iizerinden farklilik gosterip
gostermedigi arastirilabilir.

Hastane personelinin miisteri odaklilik, oOrgiit kiltlirii ve oOrgiitsel iletisim
konularinda egitim programlarindan gegirilebilir. Bu durum hizmet kalitesi sunumu
ve hizmet kalitesi memnuniyeti artmasi konusunda olumlu sonuglar dogurabilir. Bu

durum aragtirmacilar i¢in kaynak teskil edebilir.
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e

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 23618724
Konu: Yiiksck Lisans Tezi

) Prof.Dr.Hasan GZYURT
Avrasya Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

flgi:18.04.2016 tarih ve 2016/28 sayil dilekgeniz.

{lgi sayili dilekgenizde belirtilen “Saghk Kurumlarinda Iletisimsel Catigma Sorunlarinin
Analizi” konulu yiiksek lisans tez bagvurunuz hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof.Dr.Uzer KUQUKTULU
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkan:

Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hast Ozlik-Yaz Isleni
TIf 0462 341 56 30 Dahili 11604
Fax 0462 341 56 45
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ETiK KURULUN ADI

KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK

5 E ARASTIRMALAR ETIK KURULU
% 5’ ACIK ADRESI Kanuni E.A.H. 1.Kat Kasiisti/ YOMRA-TRABZON
§3 TELEFON 0462 341 5656
=2 |FAKS 04623415653
= E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sugh}( .Kurumlarmda Iletisimsel Catisma Sorunlarinin
Analizi
ARASTIRMA PROTOKOL 5 ~
kopy _____[201628 ,
KOORDINATOR/SORUMLU | Sorumlu Araguirmaci: Prof.Dr.Hasan OZYURT
ARASTIRMACI i AAS actlar: Meral KIVAN
UNVANI/ADI/SOYADI ardimer Arastirmacilar; Mera (€
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Iktisat
E UZMANLIK ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU =
= ARASTIRMACININ Avrasya Universitesi
(&) BULUNDUGU MERKEZ
g DESTEKLEYICI YOK
B DESTEKLEYICININ YASAL
z TEMSILCIsi YOK
7 i £
é %F/_\zz O
FAZ 3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURD pAR =
Gozlemsel ilag ¢calismasi O
Ilag digi klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O =X (] &
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KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

. - Versiyon - —’
% E] - 78:7712:. fh? . ¥'lta1h| Numigessi Dili
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'S i *’-5‘ OLGU RAPOR FORMU GFREKMIYOR | GEREKMIYOR |Turkge []  ingilizee [] Diger []
e ARASTIRMA BROSIRU) GEREKMIYOR | GEREKMIYOR Tarkge [ Ingilizee [J Diger []
- Belge Adi Agiklama (Anket Calismasi)
= ¢ [SIGORTA O GEREKMIYOR (ANKET CALISMAST )
5 SJ ARASTIRMA BUTCES] [m] GEREKMIYOR (ANKET CALISMASI)
= 1] E(IJR(:;'((‘)‘HK MATERYEL TRANSFER (] GERERMIYOR (ANKET CALISMAS] )
z S ILAN = O GERFKMIYOR (ANKET CAIISMASI )
== YILLIK BILDIRIM O GERFEKMIYOR (ANKET CATISMASI )
A N o [ B— e
= 5 GUVENLILIK BILDIRIMLERT [m] | GEREKMIYOR (ANKET CALISMAST)
"D x5 | DIGER: (BASVURI DILEKGESI,
g "2 | HELSINKI BILDIRGESI, ‘
OZGECMISLER. IDARE ONAY!) |
= |Karar No:2016/28 ' Tarih: 10.06.2016
&= | Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklasim
=2 |ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin bagvuru
§ g dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
‘® |toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir,
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KU_R%IN CALISMA Eﬁ\sl J Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y Snetmelik. lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOVADI: [Prof.Dr.Uzer KUCUKTOLU (Genel Cerrah-KANUNI E.A.H)
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