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TESEKKUR

Bu c¢alismanin tamamlanabilmesi i¢in emek veren, beni olumlu
elestirileriyle yonlendirip yol gosteren, kaynak bulmam konusunda yardime1 olan,
caligmanin konu se¢iminden itibaren siirekli benimle vaktini ve emegini paylasan
danismanim sayin hocam, Dr. Ogr. Uyesi Umit NALDOKEN basta olmak iizere,
yiiksek lisans egitimimi tamamlamam i¢in emek bize emek veren suan ismini
sayamadigim diger biitiin hocalarima, bu gunlere gelmemde maddi manevi

desteklerini hi¢ esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Iletisim; yasiyor olmanin, var olmanin ve farkinda olmanin dogal
sonucudur. Iletisim kurmanin asil amaci anlasilabilir olmaktir. Anlamak ve
anlasilmak igin iletisim kurulur. iletisim ve orgiit ici iletisimi konu alan calisma
literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir. Calismada Sivas Numune Hastanesi
calisanlarina anket uygulanmis ve Saglik hizmetleri smmifi ve genel idare

hizmetleri sinifi personelleri arasindaki iletisim durumu incelenmistir.

Calismanin konusuna yakinlik gosteren bazi kavramin tanimi yapildiktan
sonra c¢aligmanin yontemi ve bulgular kismina yer verilmistir. Veri toplama araci
olarak anket teknigi kullanilmistir. Orneklem gurubuna toplamda 500 anket
uygulanmis, bu anketlerden gegerli goriilen anketlerden 414 tanesi analize dahil
edilmistir. SPSS paket programina yiiklenen verilerin yiizdelik dagilimlari,

birbirleriyle olan iligkileri ve anlamlilik diizeyleri incelenmistir.

Calisma sonucunda, genel idari hizmetler simifi ve saglik hizmetleri
personeli arasinda karsilikli olarak basarilarini paylasma durumlarina bakildiginda
bu iki sinif arasinda anlamsal bir iligki goriilmiistiir. Genel idare ve saglik hizmeti
smifinda gorev yapan Orneklem gurubumuzun kendilerini birbirlerinin yerine
koyma durumlart incelendiginde aralarindaki iliskinin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde bu iki grup arasinda, bilgilerini birbirleriyle paylagma

durumlarini da anlamsal bir iliski gérilmastiir.

Saglik hizmetleri ve idari hizmetler sinifi ¢alisanlarinin sorunlarini
karsilikl1 olarak paylasma durumlarina bakildiginda aralarinda anlamsal bir iligki
gorilmemistir. Yine bu iki grup calisanlar1 arasinda birbirlerine karsi elestiriye

acik olma durumlar arasinda da anlamsal bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Orgiitsel Iletigim.



ABSTRACT

Contact; it is the natural result of being, being and being aware of being
alive. Communication is to be understood in the hanging. Communicate to
understand and understand. Communication and organization planning. In this
study, a questionnaire was applied to the employees of Sivas Numune Hospital
and the communication status between the health service class and general

administrative services class personnel was investigated.

Once the concept of closeness to the subject of the study is defined, take
place in the methodology and findings section of the study. Survey technique as
data collection tool. A total of 500 questionnaires were applied to the sample

group and 414 of the questionnaires were included in the analysis.

The distribution percentage distributions of the SPSS package program,
the ones with each other and their significance levels were analyzed. A semantic
relationship emerged between these two classes when they looked at the status of
sharing their achievements amongst the general management services class and
health care workers. Assignment in the general administration and health care
class situations of the conditions of our sample group Similarly, there is a
semantic relationship between these two groups, sharing their situation with each
other. According to the finalization of health services and administrative services
class employees, no semantic relationship was observed between them. Again, a

point of view is explained between these two groups

Key Words:Communication, Organizational Communication.
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1. GIRIS

Insanoglu diinyaya geldigi andan itibaren siirekli bir gelisme ve hayat
mucadelesi vermek durumundadir. Bu gelisim ve hayat miicadelesi, insanin tek
basina yasama ihtimalini ortadan kaldirmis ve topluluklar halinde yasamasina
mecbur birakmistir. Insanoglu 6nce toplumun en kiiciik yap1 tas1 olarak kabul
edilen ailede sosyalleserek paylasimlarini yasamaya baslar sonraki evrelerde ise is
hayatinda is ve sosyal gevresiyle kaynasarak gelisimini tamamlar. Toplum iginde
yasamayl kagmilmaz kilmak bir takim paylasimlari, ortak duygu diisiince ve
yasantilar1 beraberinde getirmektedir. Kisinin ilk olarak ailesinden aldig iletisim
ve sosyallesme egitimi S0Syo-ekonomik degiskenlere gore farklilik arz etmektedir.
Bilhassa kisilerin rol ve statiilerinin kendilerine verdigi egoyla insanlar arasinda
bir takim iletisim problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu ve buna benzer sorunlarla

hemen hemen toplumun her evresinde karsilasmak mimkuinddir.

Iletisimin kokeninde, insanin diger insanlar; ¢evre, toplumsal deger, tutum
ve davraniglar hakkinda bilgi edinip, kendini gii¢lii ve giiven i¢inde hissetme
arzusu yatmaktadir. Orgiitsel iletisim agisindan bakildiginda ise, ¢alisanlarin
kurum icinde ihtiyaglarim karsilamak amaciyla bilgiye ihtiyac duyduklar
(yoneldiklerini) gorulmektedir. Aymi ¢ati altinda yasamaya mecbur kalan bir
topluluga mensup insanlarin birbirlerini anlama, tanima, sevme, giivenme gibi
zorunlu ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla birbiriyle iletisim iginde olmalari
kaginilmaz bir gergektir. Nitekim insanlar birbirleriyle olan iletisimleri sayesinde
ortak paylagimlarda bulunabilir, aralarindaki dostluk ve sevgi duygularim
gelistirebilir. Orgiitlerde, kurumlarda ortak amac igin gdrev yapan Kkisiler
arasindaki iletisimin iyi olmasi basarinin ve mutlulugun simgesi olarak gosterilse
yeridir. Diger biitiin kurumlarda oldugu gibi saglik hizmeti sunan kurumlarda da
iletisimin 6nemi son derece buyuktir. Hata ve gecikme ihtimalinin séz konusu
olamayacagi insan sagligina hizmet veren kurumlarda, iletisimin hayati deger
tasidigi soylense bile hi¢ abartilmis sayilmayacaktir.  Saglik hizmeti sunan
kurumlarin diger kurumlara oranla hata yapma ihtimalleri yoktur, hatasiz

islemesinin altindaki en temel etken ise iletisimdir.



Saglik hizmeti sunan personel ile hizmeti alan (hasta) arasinda iletisimin
diizeyi saglikta hizmet kalitesini belirlemekte ve hasta memnuniyetini direkt
olarak etkilemektedir. Saglik hizmeti sunan biitiin kurumlarin ortak amaci en iyi
hizmeti verebilmektir, bunu basarmak ise personelin iletisim becerisine baglidir.
Saglik personelinin hastayla olan iletisiminin yani sira kendi i¢lerindeki

iletisiminde 6nemi son derece biiyiiktiir.

Insanlara 24 saat kusursuz hizmet sunan kurumlarda, sahnenin dniinde ve
arkasinda ortak amag igin calisan biiyiik bir insan toplulugu vardir. Bu personeller
icinde de iletisim problemlerinin yaganmamasi ve birbirleriyle olan uyumu ve

diyaloglar1 onlarin basarisina etki ederek kusursuzlugu getirmesi gerekmektedir.

657 sayil1 devlet memurlar1 kanunu tanimlamasinda yer alan, Genel Idare
Hizmetleri sinifi, kurumlarda yonetim icra, biiro ve benzeri isleri géren personeli
tanimlarken, saglik hizmetleri sinifi ise, saglik hizmetlerinde mesleki egitim
gorerek yetismis olan, tabip, eczaci, veteriner hekim, fizikoterapist, tip teknoloji,
ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler uzmani, biyolog, psikolog, diyetgi,
saglik miihendisi, saglik fizikg¢isi, saglik idarecisi, ebe, hemsire ve yardimcisi
(fizik tedavi, laboratuvar, eczasi, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve
yardimcilar, ¢evre sagligi ve toplum sagligi) saglik memuru vb personeli

kapsamaktadir (657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu).

1.1. Calismanin Konu Se¢imi

Yukarida kisaca bahsedilen ve onemi vurgulanan iletisim Orglit i¢i ve
disinda olan insan iligkilerinin saglik sektoriinde ki uygulanisini konu alan birgok
calisma yapilmistir. Literatiir incelendiginde saglik sektoriinde, hasta personel
iletisimi, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi gibi bir¢ok konunun farkl kisilerce
ve farkli tarihlerde birbirine benzer olarak ¢alisildigi goriilmektedir. Literatlirdeki
Saglik Hizmetleri Smifi ve Genel idari Hizmetler Sinifi Personelleri Arasindaki
Iletisim Sorunlarin1 konu alan bir calismanin olmadig1 tespit edilmistir. Bu

dogrultuda gerekli bilgiler ve aragtirmalar yapilip, varolan imkanlar1 da en iyi ve



dogru sekilde kullanarak, yapilacak olan bu g¢aligmanin literatiirdeki boslugu
doldurmasi amaclanmistir. Bu dogrultuda, calismanin konu sec¢imine “Saglik
Hizmetleri ve Genel Idari Hizmetler Smifi Arasindaki Iletisim Sorunlar1” olarak

karar verilmistir.

1.2. Calismanin Amaci ve Onemi

Insanlar birbirleriyle iletisim kurabilmek amaciyla yiizyillardir degisik
yontemler kullanmislardir. Sosyal bir ¢evrede varolup hayatini siirdiiren insanlar,
farkinda olsun ya da olmasin siirekli birileriyle iletisim halindedirler. insanlar bazi
durumlarda aralarindaki bir sorunun ¢éziimii i¢in, ortak uzlasi i¢in, karar almak
veya uygulamak gibi bircok ihtiyactan 6tlrt birbiriyle iletisim halinde olmak
zorundadirlar. iletisimin olumsuz ve etkisiz oldugu toplumlarda veya kurumlarda
bir takim aksakliklar ve basarisizliklar meydana gelecektir. Tabiat1 geregi saglik
hizmeti sunan kurumlarda en ufak bir hatanin yagsanma ihtimali bile diisiiniilemez.
Nitekim saglik hizmeti veren kurumda yanilma paymna, aksakliga ihtimal
verilemez. Saglik sektoriindeki personelin ¢evresiyle olan iletisimi konulu
calisgmanin asil amaci, kurum igerisinde personelin iliskilerini inceleyerek
birbirleriyle, hastayla ve hasta yakinlariyla olan iliskilerini incelemektir. Bu ana
amacin yaninda literatiirdeki boslugu doldurmasi ve bundan sonraki

arastirmacilara yol gosterici nitelikte olmasi amaglanmaistir.

Literatiirdeki boslugu doldurmayr amaglayan c¢aligmanin 6nemi gun
yiizline ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda hizmet veren personelin
rolleri ve meslekleri geregi birbiriyle olan iletisim sorunlar1 bir hastanin kaderinde
belirleyici olamaz. Bu kurumlarda gorev alan personellerin hasta veya hasta
yakinlartyla iyi iletisim kurmalar1 dncelikle kendi iglerindeki iletisimlerini saglikli
bir hale getirmeleriyle miimkiin olacaktir. Kendiyle ve mesai arkadaslariyla
barigik olan personellerin kurumuna basar1 getirmesinin yani sira hasta
memnuniyetini de {ist seviyelere tagimasi kacginilmaz bir gergektir. Kurumun
imajima ve gelecegine yon veren iletisim konusunu isleyen ¢alismanin bu alanda

yapilan nadir c¢alismalardan biri olmasi sebebiyle ayrica bir éneme sahiptir.



Calismay1 onemli kilan bir bagka unsur ise bundan sonra yapilacak olan benzer

caligmalara yol gosterecek olmasidir.

1.3.Calismanin plani

Saglik sektoriinde hizmet veren farkli gorevleri olan personellerin
birbiriyle olan iletisimini inceleyen ¢aligma evren Orneklem segiminin
tamamlanmasimin ardindan, gerekli internet kaynaklari, kitaplar ve dergilerden
esinlenerek c¢alismanin plani ¢ikartilmistir. Buna gore calisma dort boélimden

olusmaktadir.

Calismanin birinci bdliimiinde kavramsal ¢ergeve basligi altinda, iletisim
iletisimin amaclari, siiregleri, tiirlerinin kisa tanimlar1 yapildiktan sonra orgiitsel

iletisim, Orgiit kiiltiirti, orgiitsel gliven gibi basliklar incelenmistir.

Calisgmanin ikinci boliimiinde c¢alismanin  yontemine dair bilgiler
verilmistir. Arastirma modeli, evreni ve drneklemi, veri toplama araglari, verilerin
degerlendirilmesi, siiresi, varsayimlari ve hipotezler incelenmistir. Calismanin
uclinct boliminde elde edilen anketlerin istatistiksel sonuglar1 ayr1 ayri tablolar
halinde sunulmustur. Katilimeilarin verdikleri cevaplarin yilizdelik dagilimlari, t-
testi ve c¢apraz tablolar yapilarak veriler analiz edilmistir. Bu analizler
incelenmesinin ardindan elde edilen sonuglar ¢calismanin son boliimiinde verilmis
ve sonuglara paralel olarak bir takim oOnerilerde bulunulmustur. Kullanilan

kaynaklarin gosterimiyle ¢aligmaya son verilmistir.

1.4. Calismanin Bilimsel Dayanagi

Saglik kurumlarinda gérev yapan yoneticiler ve saglik personelleri ve
genel idari hizmetlerini yiirliten personellerin saglikl iletisim kurmasi, karsilikli
birbirlerini anlayabilmeleri, saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmanin genel amaci, saglik kurumlarinda goérev yapan
saglik personelleri ile idari hizmetler sinifinda gérev yapan personeller arasindaki

iletisim sorunlarinin ¢esitli demografik ozelliklere gore farklilik gosterip



gostermediginin tespit edilmesidir. Bu g¢alismada ele alinan orgiitsel iletisim,
saglik kurum ve kuruluslarinin ydnetiminde, personel arasinda, kurumsal kiiltiir
iginde gelisen iletisimi kapsamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda bir alan arastirmasi

yapilmaistir.

Toplum i¢inde yasayan her birey, yasamini devam ettirebilmek ve
ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in diger insanlarla iletisim kurmak zorundadir. Bu
mecburiyet insanlarin toplum olarak bir araya gelmelerine ve daha sonra da
toplum i¢inde ihtiyaglarina gore farkli kurumlar olusturmalarina neden olmustur.
Sosyal bir varlik olan her insan, sorunlarin1 ¢ozebilmek ve gereksinimlerini
gidermek i¢in birgok birey ve kurumla is birligi yapmak zorundadir. S6z konusu
igbirligi yasamin her alaninda oldugu gibi ¢alisma alaninda da agirlikli bir
ihtiyagtir. Insan, yalmz basmma yapamayacagi pek c¢ok seyi bir bagkasi ile
gerceklestirmektedir. Iletisim becerileri, iste bu noktada devreye girmekte ve
oziinde sosyal bir varlik olan insani, ¢evresindeki sosyal gruplarin birine dahil

etmektedir.

Insanin sosyal bir varlik olmasi onun toplum i¢indeki konumuyla ilgilidir
ve insanlar sosyal faaliyetlerini bir toplumsal isbolimii gergevesinde kuguk
gruplar halinde ger¢eklestirmektedirler. Boylece, toplum igindeki insanlar cesitli
orgilitlerde yer almaktadirlar. Buradaki amacg, bireylerin tek baslarina elde
edemeyecekleri kisisel ve kurumsal ihtiyaglarini giic birligi olusturarak elde
etmektir (Un, 2015: 44). Orgiitler de amaglarma, insanlar tarafindan
gerceklestirilen eylemlerle ulasabilmektedir ve bu nedenle Orgiitler insanlarin
varlig ile anlamlidir. Orgiitii olusturan insanlarin ise kisisel anlayislari, amaglari
ve degerleri de oOrgiitiin isleyisini etkilemekte veya Orgiitlin mevcut isleyisinden

etkilenebilmekte, bu da orgiitii diger bir 6rgiitten ayiran bir unsur olmaktadir.

Iletisim, iki sistem arasindaki her tiir bilgi alisverisidir. Ayrica duygu,
diisiince veya bilgilerin her tiirli yolla bagkalarina aktarilmasi olarak da
tanimlamaktadir (Dokmen, 2002: 9). Iletisim; bilgi, beceri, diisiince ve duygularin
sOzcuk, resim, grafik v.b. semboller kullanilarak, sozlii veya sozsiiz olarak

bireyden bireye veya gruptan gruba aktarilmasidir. iletisim; Davranis degisikligi



olusturmak amaciyla kaynak ve hedef arasinda bilgi, tutum, duygu ve becerilerin
anlamlarinin ortak kilinmasi, paylasilmasi igin gergeklestirilen etkilesim siirecidir

(Gicli, 2007: 19).

Iletisim, insanlarin davranislarinin birbiriyle uyum saglamasina yardimeci
olmaktadir. Insanlarin, bir amac1 gerceklestirmek iizere, birlikte calismalar igin,
birbirleriyle fonksiyonel iliskiler kurmalarin1 saglamaktadir. Ozetle; iletisim,
ritiel Kkurallar yoluyla, toplumsal birimlerde, insanlarin birbirleriyle, karsilikli
olarak anlagmaya wvarabilecekleri iligkiler igerisinde bulunmalarini miimkiin

kilmaktadir.

Pek ¢ok arastirmada (Un, 2014; Ozcaglayan, 1998; Girisken, 2015; Oriicii
vd, 2012) etkili iletisim becerilerine sahip yoneticilerin kurumlarinda basarinin
daha yiiksek oldugu, calisanlarin daha mutlu olduklari, calisanlar arasindaki
etkilesiminde daha sicak ve samimi oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlari
insanlarin, 6zellikle hastaliklarindan kaynaklanan bagimliliklarinin yiiksek oldugu
miiesseselerdir. Dolayisiyla c¢alisanlarin koordine olmalari, gorev dagiliminin
dogru yapilmis olmasi, gorev ve sorumluluklarinin bilincinde c¢alisanlarin varlig
pek c¢ok durumda miidahaleyi ve memnuniyeti arttirict nitelikte sonuglar
alinmasia yardimer olabilir. Yonetici ve diger calisanlarin aralarinda ayrim
yapilmamasi, iltimas gecilmemesi, ¢alisma arkadaglarinin diglanmamasi, ekip
ruhunun olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in c¢aba sarf edilmesi ilk etapta

yapilabilecek uygulamalardir.



2. GENEL BIiLGILER

Insanlarin  saglik kurumlarindan en iist seviyede hizmet almalarim
amaglayan saglik politikalarinin sorunsuz c¢alisabilmesi i¢in, ortak amag¢ ugruna
hizmet veren personelin birbiriyle olan uyumu son derece buyuk ©6nem
tasimaktadir. Insanlara kusursuz hizmet vermeyi temel ilkesi haline getiren saglik
kurumlarinda farkli rollerde ve pozisyonlarda bir¢ok personel gorev yapmaktadir.
Hastalara hizmet sunan, birimlerde c¢alisan personeller sahnenin Oniinde
olmalarindan dolay1, biitiin hizmetlerin bu kisiler tarafindan verildigi
sanilmaktadir. Sahnenin arka yliziindeki idari binada gorev yapan personellerinde

verdikleri hizmetleri gérmezden gelmek dogru olmaz.

Insanlarin  birlik i¢inde ve huzurlu yasayabilmesi igin en onemli
kavramlarin basinda iletisim gelmektedir. Insanlar iletisim sayesinde birbitleriyle
etkilesime gecerler ve uyum saglayabilirler. Buna benzer olarak, iletisim
orglitlerde de benzer sekilde biiyiik 6nem tagimaktadir. Nitekim ilk ¢aglardan beri
insanlar birbiriyle iletisime ge¢cmek igin, resim yapmak, vicut hareketleri ya da
konusmak gibi birgok iletisim araglar1 vasitasiyla birbirleriyle iletisim
kurmuslardir. Giiniimiizde de 6rgiitlerin ve kurumlarin i¢ ve dis cevreleriyle olan
iletisimleri son derece biiyiik tasimaktadir. Orgiit i¢indeki iletisim belki de orgiit

olmanin geregidir denilebilir.

Saglik hizmetleri smnifi ve genel idari hizmetler sinifi personelleri
arasindaki iletisim sorunlarinin incelendigi ¢alismanin bu boéliminde iletisim,
saglik ve saglik hizmetleri, orgiit kiiltiirii, orglitsel giiven gibi bazi basliklara ve

bunlar1 olusturan birkag alt basliga yer verilecektir.

2.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri
2.1.1.Saghgin Tanim

Bilindigi gibi saglik canlilarin hayatindaki en 6nemli yapi taslarindan
biridir. Birey grup ve toplumlarin sosyal ve psikolojik yonlerini de ilgilendiren bu

kavramin tanimi farkli kisiler tarafindan farkli sekillerde yapilmis olsa bile ortak



kabul goren tanimlar birka¢ ana tema iizerinedir. Bunlardan bazilarina bakilacak
olursa; “Baz1 bireylere gore saglik, genel olarak hastalik durumunun olmamasi”
olarak ifade edilmektedir (Tiirkmendag, 2012: 3). Hekimler hastaligi, normalden
sapma hali olarak kisa ve 6z bir sekilde ifade etmislerdir. Diinya Saglik Orgtii
sagligin tanimin “saglik sadece hastalik ve maluliyetin yoklugu olmadan bedenen

ve ruhen sosyal agidan tam bir iyilik halidir” seklinde yapmustir (Tirkmendag,

2012: 3).

Saglik, insanlarin  6grenim  durumlari, aligkanliklari, inanglari,
gereksinimlerini nasil saglayabildikleri, saglik i¢in ayirabildikleri kaynaklar1 ve
kisinin hayat kalitesiyle saptanan multi-faktoriyel bir netice olarak diisiiniilebilir.
Dolayistyla hastaliklara yaklasim da hastalifin  ¢esidi, ciddiyeti, hastalik
sebepleriyle ilgili daha eskiden olusan inaniglar, miimkiin tedavi se¢eneklerinin
kabul edilebilirligi ve tedavinin faydasinin goriilmesi gibi sayisiz faktorleri
kapsamaktadir. Kisilerin saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili algilar1 onlarin
cesitli hallerdeki saglik arama davraniglarini etkileyebilir. Yapilan aragtirmalar, bu
algilarin ve davranislarin pek cok faktor tarafindan etkilendigini gostermektedir

(Aslan, 2004: 30).

2.1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; “hastaligin tedavisi, tanisi veya saglikla ilgili butun
bakim, iyilestirme hizmetlerini, kisisel ve kisisel olmayan hizmetleri”
icermektedir. Kisilerin sagligin1 korumak ve daha iyi duruma getirmek, hastaligin
sebep olacagi faktorleri yok etmek ya da azaltmak, hasta olanlara imkénlar
dahilinde mumkin olunan en kisa zamanda teshis ve tedavi sunmak, sakat
kalmalarin oniine ge¢mek, sakatlanan kisilerin sosyallesmeleri amaciyla tibbi
hizmet ve imkanlar sunmak boylelikle bu kisilerin kalite ve huzur iginde bir
yasam siirmesini saglamak amaciyla verilen hizmetlerin tamamii saglik

hizmetleri diye tanimlanmaktadir (Ertas, 2014:6).



Saglik hizmetleri; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan, “belirli saglik
kuruluglarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim
ve isteklerine gore degisen amaclar gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve
toplumun saglik bakiminmi her tirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle
iilke
tanimlamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 34).

saglamak {izere capinda Orgiitlenmis  kalict  bir sistem” olarak

Saglik hizmetleri cok ciddi asamalar kaydetmistir fakat cok gelismis
iilkelerde bile bu hizmetin sunumunda bir takim sorunlarla karsilasiimaktadir. Ote
yandan toplumdaki gelir dagilimlarinin farkindan kaynakli bazi sikintilar meydana
gelmektedir. Toplumun icerisinde gelir seviyesi yiksek insanlar saglik
hizmetlerinden en Ust dizeyde yararlanabilirken, gelir seviyesi az olan maddi
sikintilardan kaynakli en basit saglik hizmetlerinden bile faydalanmasi zor hale
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin basarili olabilmesi i¢in bu hizmeti sunan
hastanelerin ¢ok hassas ve ekonomik sekilde kullanilmasi en temel gorevler
arasindadir. Yapist geredi bir ¢ok bilesenden olusan saglik hizmetlerinin bu

durumu asagidaki sekil 1.1°de gosterilmistir.

Saglk Sektord Saglk Hizmetlerini  Saglk Hizmetleri

olugturuculan Saglk Hizmetleri  {retenler Tiiketicileri
Ozel Doktarlar
ilag sirketleri hastaneler
Saghk ile ilgili
t'bF' n_-'al' klinikleri ve Sag.
sagl. girk koruma Grgit.
Sigorta Saglk Hizm.
Kuruluslan Tuketicileri
tibbi cihaz .
L, dreticileri saglk labora.
Verel, Bol. areticileri
Mer. Yonetim
5.B. tibbi donamim
Bakim evleri
eczaneler

Sekil 1.1. Saglik Hizmetleri Endiistrisi (Geng, 2011: 58).




2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri iilkelerin sosyo-ekonomik alandaki gelismislik diizeyini
goOsteren temel gostergelerin basinda gelmektedir. Tarih boyunca oldugu gibi
iilkelerin gelir seviyesindeki artiglarla beraber saglik giderlerine ayrilan biitce

artmaya baglamistir (Kuzhan, 2009: 11).

Gunimiiz dinyasinda agikg¢a goriildiigii lizere gelismekte olan birgok
iilkede saglik hizmetleri ciddi manada zorluklarla kars1 karsiyadir. Saglik
hizmetlerinin sunumu gelismis ve az gelismis iilkelerde farklilik gostermektedir.
Saglik sektoriiniin 6neminin glinden giline artmasi sebebiyle bu sektor kendini
siirekli yenilemek ve gelistirmek zorundadir. Saglik sektoriiniin bir takim
Ozelliklerini on plana c¢ikarmasi ve bu konularda ihtiyaglara cevap verebilmesi
icin, kiresel olarak giindeme gelen sorunlara ¢6zim sunmasi mecburidir. Saglk
hizmetleri sektorii bir takim 6nlemler alarak kendine has bazi 6zellikleri meydana
cikarmast gerekmektedir. Belli basli 6zellikleri ve 6nlemlerinin bazilar1 agsagida

siralanmustir (Ergiiden, 2015: 31).

- Cogalan niifusla birlikte saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlarin sayisi
giin gectikge cogalmaktadir. Hizla yaslanan diinya niifusunun 2050°1i yillarda
yaslt niifusun su anki durumundan ¢ok daha fazla olacagi bilinmektedir.
Boylelikle saglik sektoriine duyulan ihtiyag ve acgikhigin daha biiyiiyecegi

diisiiniilmektedir. Bu durumla karsi karsiya gelmeden 6nlemlerin alinmast,

- Gelir seviyesindeki dengesizlikten kaynaklanin sorunlarin ¢oziimiine
yonelik sartlarin iyilestirilmesi,
- Ayrilan biitge ile en iyi hizmetin verilmesi ve kaynaklarin en ekonomik

sekilde kullanilmasi,

- Hasta sagliglt i¢in olduk¢a oOnemli olan klinik yanilma paylarinin

minimize edilmesi,

- Yer degisikligi gibi durumlar diisiiniilerek, sunulan hizmetlere herkesin
ulasabilir olmas1 saglanmasi, gibi ihtiyaclar saglik sektoriiniin siirekli gelisimini

mecburi kilmistir.
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Saglik hizmetlerinin sunuldugu piyasa farkli sektorlerdeki piyasalardan
ayri tutulmalidir. Bu sektorde tiiketiciler piyasadaki talebin en biiylik
belirleyicileridir ve tiiketicinin 6zglrliigli s6z konusudur. Saglik hizmetleri
sektoriinde hizmet alanlar kendi sagliklar1 hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi
olmamasi sebebiyle bu sektordeki asil belirleyici saglik profesyonelledir (Geng,

2011: 58).

Saglik piyasasin1 diger piyasalardan ayiran bazi1 oOzellikler vardir.

Bunlardan bazilar1 asagida sunulmustur (Ergtiden, 2015 :32).
Saglik hizmetleri sektoriinde;

- Uzman olma seviyesi ¢ok Ust duizeydir.

- Islevsellik ve bagimlilik ¢ok yiiksektir.

- Diger sektorlere gore pahalidir. Hekimler {izerinde etkili bir denetim
mekanizmasi kurulamamis olmasindan kaynaklandig1
diisiintilmektedir.

- Sunulan hizmet olduk¢a degiskendir ve oldukga karmagiktir.

- Sunulan hizmet asla ertelenemez veya geciktirilemez.

- Asla hatayi kabul etmez.

Bu o6zellikler saglik sektoriiniin diger sektorlerden ayri tutulmasini

saglayan en 6nemli 6zellikler olarak gosterilebilir (Ergtiden, 2015 :32).

2.1.4. Saghk hizmet ve Kurumlarimin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerini “Koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetleri ve
saghgin gelistirilmesi  seklinde simiflandirmak miimkiin  olacaktir. Bu

siiflandirmanin grafiksel gosterimi asagidaki sekilde verilmistir (Ates, 2011: 9).
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SAGLIK HIZMETLERI

— o N,

KORUYUCU TEDAVI EDICI REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK SAGLIK HiZMETLERT GELISTIRILMEST
HIZMETLERI HIZMETLERI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI
v v v v
SAGLIK EVI CEVRE O7EL HASTANE REHABIITASYON SAGLIK EGITIM
SAGLIR MUAYENEHANE MERKEZE MERKEZ
SAGLIK BIRIMI
OCAGT - - - -
HASTANE HEMSIRELE HEMSIRELIE SAGLIK OCAGI
HAIK | POLIKLINIGE BAKIMI BAKIM MERKEZ
SAGLIGI MERKEZID
ANA LB ANA COCUK
QOCUE HASTANE ACIL EVDE BAKIM SAGLIGI
SAGLIGI SERVIST - MERKEZI
- TERMINAL
pm— s DONEM BAKIM
SAGLIK AVAKTAN MERKEZL HASTANE
g T CERRAH HiZ SPOR TESISLERT
SAGLIGI

Sekil 1.2. Saglik hizmetlerinin siniflandiriimasi
Kaynak: Ates 2011: 9

Insan sagligmin muhafaza edilmesi, olusacak hastaliklarin &nlenmesi
amaciyla sunulan hizmetleri “Koruyucu Saglik Hizmetleri” olarak tanimlamak
miimkiindiir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere
ikiye ayrilir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri dogrudan bireylere
yoneliktir. Bagisiklama, erken tani, iyi beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler
ise ¢cevremizdeki zararli fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek, duzelterek ya
da insanlar1 etkilemeleri Oonlenerek kisilerin sagligini koruyabilmektir. Atiklarin
zararsiz hale getirilmesi, vektorlerin kontrolii, temiz su saglanmasi, cevre
kirliliginin 6nlenmesi, gida kontrolii gibi hizmetler ise ¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri kapsamindadir (Ates, 2011: 10).

Tedavi edici saglik hizmetlerini, insanoglunun saglik durumundaki
aksakliklarin giderilmesi ve herkesin sagliga kavugsmasini saglayan tedavi hizmeti

olarak oOzetlemek dogru olacaktir. Bu tedavi hizmeti kisiye sunmus oldugu
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faydalarin yani sira, topluma da son derece biiylik faydalar sunmaktadir. Hastaliga
yakalanmis olan bireyler bircok farkli nedenlerden dolayr tedavi olmakta
gecikebilirler. Gelir yetersizligi, bilgisizlik veya tedavi olmaya korkmak buna
ornek olarak gosterilebilir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik
hizmetlerinden ayrilan en Onemli Ozelligi tamamen kisiye yonelik olarak

sunulmasidir (Tandogan, 2012: 49).

Herhangi bir sebeple hastalik sonrasinda olusacak sakatlik giicsiizliik ve
diger nedenlerden giinliik hayatini saglikli ve diizgiin devam ettiremeyen bireylere
verilen hizmetleri tedavi edici saglik hizmetleri basghigi altinda toplamak
miimkiindiir. Bu hizmetin en temel amagclarinin arasinda kaybedilen bedensel ve

zihinsel becerilerinin tekrar kazandirilmasi ilk sirada gelmektedir.

Saghgin gelistirilmesi hizmetinin ise en temel amaci bireylerin saglik

durumlarini en iist diizeye tasimak ve yasam kalitesini ve siiresini yiikseltmektir.

2.1.5. Saghk Sektorii Calisanlar:

Saglik sektoriinde calisanlarin tanimin1 yapmadan 6nce saglik sektoriiniin
taniminin yapilmasi daha uygun olacaktir. Bilindigi gibi saglik sektorii; insanlarin
sagliklarini elde etmesi amactyla, hizmet {ireten, arz talep sistemine cevap veren,
var olan bu sistemin igindeki kisi kurum ve statd vb timini belirtmek icin
kullanilan kapsayici bir kavramdir (Yiksek, 2012: 36). Saglik sektorii saglik
hizmetlerinde oldugu gibi saglik elde etmek ve sagligi korumak, saglig

gelistirmek amacini tagimaktadir.

Diger kurumlarda oldugu gibi saglik hizmeti sunan kurumlarda da degisik
rollerde ve pozisyonlarda bir takim personel bulunmaktadir. Saghk sektori
denilince ilk akla gelen hastaneler biinyesinde farkli meslek gruplarinda ve farkli
egitim almis elemanlar barindirmaktadir. Hekimler, dis hekimleri, eczacilar,
biyologlar, hemsireler, ebeler, bakimla gorevlendirilmeyenler ve diger personeller
olarak degisik kriterlere gOre siniflandirilmaktadir. Bunlarin kisa tanimlarina

bakilacak olursa;
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Hekim; tip alaninda gorev yapan biitiin tip fakiiltesi veya tip okulu
iniversitesi mezunlarinin ortak ismidir. Hemsire ve ebeler; Hemsireler ve ebeler
gibi saglik hizmetlerinde bakim ve hizmet sunan tiim ¢alisan personeli kapsar.
Saglik alanindaki diger personeller; iiniversite mezunu olmasi zorunlu olan bu
kisiler 6zel alanlarda ¢alisma yapan tim saglik personelleridir. Dis hekimleri,

eczacilar, biyologlar bunlara drnek olarak verilebilir (Yuksek, 2012: 36).

Yardimci saglik personeli; saglik sektoriinde hizmet vermek igin 6zel
egitim almig, bagimsiz olarak degil yardimer gorev icin egitimini tamamlamis
bitiin personellerdir. Laboratuvar, radyoloji teknisyenleri ve diyetisyenler bunlara
ornek olarak gosterilebilir. Diger saglik personeller; saglik sektoriinde bir egitim
almamis ve alaninda uzman olmayan diger biitiin personellerin ortak ismidir

(Soyer, 1992: 6).

2.1.6. Saghk Sektoriinde Hizmet Uretimi

Saglik sektoriiniin en temel amaci insan saghigini gelistirmektedir. Saglik
hizmetine sosyal bir nitelik katan en énemli 6zellik bu olarak gosterilebilir.
Saglik sektoriinde mal ve {iriin liretimi olmayip tamamen hizmet {iretimi iizerine
kuruludur. Hizmet {iretimi yapan saglik kurumlarinin sunumunu {i¢ bashk altinda
incelemek mumkdindir. Bunlar; kisisel tiretim ve sunum, 6zel saglik kurulusu,
kamusal saglik kurulusudur. Giliniimiizde ¢ikan yeni yasalar ve diizenlemelerin
etkisiyle kisisel liretim ve sunum yapanlarin payr siirekli azalarak gerileme

gosterirken, 6zel veya kamusal kuruluslarin pay: artmaktadir.

Teknolojinin siirekli geliserek biiylimesi, uzmanlik alanlarinin ¢ogalmasi
sebebiyle sunulan imkanlardan faydalanmak icin buyik sermayelere ihtiyac
duyulmakta ve neticesinde kamusal veya o0zel saglik kuruluglarina ihtiyag
duyulmaktadir. Diinyada fazlaca 6rneginin oldugu bir gercek vardir ki oda politik
ve toplumsal sartlarin iyilesmesiyle 6zel ve kamusal saglik kuruluslarinin verdigi
hizmet kalitesinde de biiyiik oranda iyilesme ve gelisme oldugudur (Senatalar,

2003: 27).
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Hastalara sunulan hizmetin kalitesi, hastanin aldiklar1 hizmet ile
beklentileri olan hizmet anlayisiyla ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet kalitesi konulu
yapilan aragtirmalar (Kuzhan, 2009; Hosgor, 2015; Bekcan, 2015) hizmet
kalitesini firma performansiyla, miisteri tatminiyle ve satin alma amaciyla direkt
olarak iligkili oldugunu ortaya koymaktadirlar. Hizmet kalitesinin dl¢timii degisik
sekillerde ve degisik gostergelerden yardim alinarak yapilmaktadir. Hizmet
kalitesinin 6l¢iisiinde en sik kullanilan 6l¢eklerden biri “Servqual” diye kisaltmasi
yazilan, Parasuman, Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen modeldir. “Gdzle
goriiliir imkanlar, aninda hizmet, dogru ve giivenilir hizmet, giiven telkin etme ve
miisteriyi tanima” olmak {izere bes kalite boyutu bu 0Olgegi olusturmaktadir.
Hizmet alanlar, hizmetin ne olduguna bakmaksizin hizmet kalitesini belirleyici
olarak farkli 6l¢iitler kullanmaktadir. Parasuraman’a (1985) bu olgiitleri asagidaki

tabloda gostermektedir.

Tablo 2.1. Hizmet Kalitesi Boyutlar1 (Parasuraman, 1985).

Boyutlar Aciklama

Fiziksel Hizmet sunumu swasmda kullanilan bina, arag-gereg, techizat ve personelin fiziksel

Ozellikler gorinimi, hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan va da bekleven diger miisteriler.

Giivenilirlik | Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma vetisi, hizmetle ilgili kavitlarm dogru ve tam
tutulmas:, hizmeti sz verilen zamanda verine getirebilme.

Istekdilik Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, miisterilere hizli hizmet verme ve vardim
konusunda goniillilik, ddeme veva duyurularin zamanmda postalanmasi, aravan
miisterilere hizli cevap verme, randevularm hizli avarlanmasi

Yeterlilik Hizmetlen gergeklestirebilmek icin gerekli bilgi ve denevime sahip olma.

Nezaket Miisterilerle dogrudaniletisim luran personelin savgili ve igten olmasi.

Inaniabilirlik | Hizmet sunum siirecinde miisterilerin ¢ikarlarmm korundugunun hissettirilip
giivenlerinin kazanimasi

Giivenlik Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kuskularm ortadan kaldwridmas:.

Ulagdabilirlik | Hizmete ulagsmak icin gerekli fiziki kosullarm saglanmasi ve iletisim araglariyla hizmete
kolay erigimin desteklenmesi.

Anlavig Miisteri bellentilerini anlamak igin caba gdstermesi, diizenli hizmet alan misterilerin
tanmmasi, miisterilerin kigive dzel taleplerinin giderilmesi.

Iletisim Miisteriler arasmda kiiltir ve egitim farklididkdarmm dikkate almmas: suretivle
miisterileri bilgilendirme, sorunlarmm dinlenip ¢éiziimlerinin saglanmas:

Tabloda goriilecegi gibi hizmet kalitesinin boyutlarini, Fiziksel 6zelikler,

guvenirlik, isteklilik, yeterlilik, nezaket, inanilir ve giivenilirlik, ulasilabilirlik,

anlayzs, iletisim gibi alt boyutlar olusturmaktadir.
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2.2. Tletisim

Literatiir incelendiginde iletisim kavramiyla ilgili bircok tanim yapildig
gorilmektedir. Tanimlarin ¢ok olmasina ragmen, hemen hepsi birbirine benzer
ana temalar1 vardir. Iletisim kavraminin en genel tanimini; bilgi ve anlayisin bir
kisiden diger kisi veya kisilere, aktarilmasidir seklinde yapilabilir. Dilimizde
tanim1 kisiler arasi diye gosterilse bile bati dillerindeki *“Communication”
sOzclgiiniin kaynagi Latincedeki “communis” sézciigiinden tliremesi, ortalik ya
da topluluk ifadesi tasiyan sozciik olarak gosterilmektedir (Ozgaglayan, 1998: 32).
Bu tanima benzer olarak Oksiizoglular1 (2013) iletisimin tanimini “Latince’de
ortak tutmak anlami tagiyan “communis” fiilinden gelmis ve * insanlar arasinda

anlamlari ortak kilma stirecidir” seklinde tanimlamustir.

Adair (2013) “bireyin baska bir kisiyle baglant1 kurmak yoluyla kendisini
ifade ettigi insanlar arasindaki ortak sembollerin kullanimiyla yer degistirdigi

stire¢” olarak tanimlamaktadir.

Bireyler ve toplumlar acisindan mutlulugun elde edilmesi, anlasilip
yasanilmasi ve paylasilmasi olduk¢a onemlidir. Kisiler bagkalariyla ¢atismanin
Online gecmek i¢in birbirleriyle iletisime gecmeleri gerekmektedir. Zira bu
iligkiler insana mutluluk veren en temel kaynaklardir. Cevresiyle olan iletisimi
saglikli olan insanlarin, olmayanlara gére daha mutlu oldugu gériilmektedir. Grup
igindeki iletisimin verimli ve saglikli oldugu kurumlarda, firma performansinin
arttig1 calisanlarin kendini kuruma ait hissettigi diistiintilmektedir (Bekcan, 2015:
6).

Tutar vd (2012). ise, iletisimin bir ihtiyagtan kaynaklandigini ve bir
kisiden diger bir kisiye anlamlarin aktarilmasi seklinde tanimlamistir. Bu tanima
gore iletisimin en sade tanimi anlam aktarmadir. Yukaridaki tanimlardan
cikartilacak en kapsayict tanimini; bilgi edinmek, paylagmak, eglendirmek,
iliskileri giiclendirmek gibi bir takim ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla baska
kisilerle iliski kurulmasidir seklinde toparlamak miimkiindiir (Ozodasik, 2014:2).
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2.2.1.11etisimin Amaclar1

Bilindigi gibi iletisim kisilerden baglamak kaydiyla toplumlara kadar her
canli igin son derece bilyilk 6neme sahiptir. iletisim insan iliskilerini devam
ettiren bir arag¢ olarak goriinse bile, ara¢ degil bir amagtir ve insanlarin karsilikli
iligkilerini besleyen bir yapiya sahiptir. Bu yoOniiyle iletisim insanlarin
sosyallesmesinin sonucu olarak karsimiza c¢ikmamalidir, en net manasinda
insanlar ihtiyaclari dogrultusunda baskalariyla iletisime gegmek zorundadirlar. Bu
zorunluluk bir takim amaclar dogrultusunda ve planlar ¢ergevesinde olmalidir.
Insanlar arasindaki iliskilerde meydana gelecek olaylar oncelikle dogru
yorumlanmali ve dogru ¢6ziim seg¢ilmelidir. Olusacak bir¢cok sorunun ¢éziimiinde

etkili olacak belli basli amaglar siralanacak olursa; (Bekcan, 2015: 13).

- letisim, kisilerin kendine bakisim iyilestirmeyi amagclar. Kisilerin
kendine olan 6z giliven ve yeterlilikleri, algilarin1 giiclendirerek,
farkindaliklarini gelistirme konusunda yardimer olur.

- Kisinin karsisindaki insana bakis agisini 1iyilestirmeyi amagclar.
Boylelikle insanlarla etkili bir iletisim kurarak, insanlar tizerinde
pozitif bir bakis agis1 olusturulur.

- lletisim kisinin kendini gelistirmesine yardimci olmaktadir. Insan
iliskileri hakkinda bilinmeyen, “insanlarin nasil birbirleriyle iliski
kurduklar1 ve kurulan bu iligki bigiminin ne olacagi” gibi sorularin
Ogrenilmesine vesile olur.

- Tletisim, kisinin is yasantisinda basar1 elde etmesine yardimei olmay1
amaclamaktadir. Birbirinden farkli bir cok arastirmada etkili ve saglikli
kurulan iletisimin is hayatindaki etkisi ortak kabul gérmektedir

- Iletisimin insana kattig1 baska bir beceri ise yasam becerisidir. Sorun
¢cOzme, karar verme, elestirel diisiinme, konusma, ¢atigmalar1 ¢ézme

gibi bir ¢cok beceriyi kisiye kazandirmay1 amaglamaktadir.
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2.2.2.1letisim Siireci

Beklenen bir davranisi veya bir mesaji gerceklestirmek amaciyla kolay
anlagilacak bi¢gimde aliciya gonderme islemini iletisim siireci olarak tanimlamak
mimkindir (Erdogan, 2007: 383). Iletisim siirecinin tanimim, Sabuncuoglu ve
Tuz (2005) “iletisim diizeninin yapist iginde kariglikli iligkilerin kurulma bigimini
aciklar ve bu siiregte en az iki kisi olmalidir” seklinde ifade etmektedir.
Gondericinin duygu ve diisiinlerini kodlayarak hedefe gondermesiyle iletisim
siireci baslamaktadir. Iletisimin, gdnderici (kaynak), mesaj (ileti) hedef (alic1)
olmak {izere ii¢ temel bileseni bulunmaktadir (Girisken, 2015: 21). Iletisimin

bilesenlerinin sematik gosterimi asagidaki sekilde sunulmustur.

KAYNAK ALICI
(GONDERICI)
Mesaj olusturma Davranis ve tutum
MESAJ olusturma
Konusma
Yazma — » | Sozld — Anlasma
Resim-sayl Yazili
Test ve mimik Gdorsel Catisma
Jest ve
mimik 4
? Fikir olusturma
Beklenen davranis *
T Mesaj1 anlama
Gonderilecek fikir

Sekil 2.1. iletisim Siireci (Erdogan, 2007).

Kaynagin bir takim 6zellikleri tasimas1 gerekmektedir. Bu 6zelliklerden
belli baslilarini; bilgili olmalidir, kodlama 6zelligine sahip olmalidir, dizlem ve
roliine uygun davranmalidir, taninmalidir, seklinde ifade etmemiz miimkiindiir.
Mesaj kaynak tarafindan tiretilen bir diisiinceyi, duyguyu, istegi veya bilgiyi

iceren sodzel, isitsel veya gorsel simgelerden olusmaktadir. iletisim siirecinde,
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kaynagin gonderdigi mesaja hedef olan kisi, gruba iletisim siirecindeki alic1 adi

verilmektedir (Erdogan, 2007).

2.2.3. Tletisim Tiirleri
lletisim dort farkli smifa ayrilmaktadir. Bunlar;

Kisi-i¢i Iletisim: “Bireylerin kendilerine bir takim sorular sorarak
ihtiyaclarinin farkina varmasi, duygulanmasi i¢ gézlemde bulunmasi, riiyalarla
kendi igsel diinyasina mesajlar almasi olarak ifade edilmektedir.” (Dokmen,

2002).

Kisileraras1 Iletisim: Dokmen (1986) kaynak ve hedeflerini kisilerin

olusturdugu iletisim sekline kisilerarasi iletisim olarak tanimlamistir.

Orgiit I¢i Iletisim: Orgiitiin eksiklerini amaclarii gergeklestirmek igin
orgiite mensup kisiler tarafindan kurulan iletisim tirtidiir. Ast-Ost iligkileri ve

personelin kendi aralarindaki iletisim buna bir 6rnektir (Tosun, 1978).

Kitle Iletisimi: Baz1 bilgilerin, sembollerin, énceden belirlenen hedefler
tarafindan tiretilerek genis kitlelere iletilmesine kitle iletisimi adi verilmektedir.
Do6kmen (1986) daha kisa bir tanim yaparak kaynakla hedef arasindaki kanallar

kitle iletisim araglar olarak ifade etmistir.

2.3. Orgiitsel Iletisim

Orgiitler giiniimiiz sartlarinda karmasik bir hale gelmistir. Orgiitlerin
strekli buyimesi ve yonetimlerinin karmasik hal almasi, teknoloji kullaniminin
Oon plana c¢ikmasi gibi faktorler oOrgiitlerde iletisimin Onemini arttirmaktadir.
Bireylerinde etkilendigi bu yapinin biitiinliik kazanmasi i¢in iletisimin sistemli ve
etkin bicimde kullanilmasi kaginilmazdir. Bir bakimdan, 6rgiitiin koordinasyonu,
Orgiitii olusturan bireyler arasindaki iletisimle miimkiindiir (Halis, 2000: 218).

Nitekim orgiitsel iletisim, bireylere ve Orgiite bilgi saglamay1r amaglamaktadir.
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Bunun yani sira iletisimin personel motivasyonu iizerine olan etkisine ve orgutte

ortak bir anlayisin olusmasina zemin hazirlamaktadir.

Orgiit kavramini, insanlarin amaglarina ulasmak icin kullandiklar1 bir arag
olarak diistiniilecek olursak; orgiit i¢i iletisimin, Orgiitiin varolmasi kadar biiyiik
bir 6neme sahip oldugu soylenebilir. Orgiitsel Iletisim, yoneticinin personeli,
personelin de yoneticiyi etkiledigi ¢ift yonlii bir siire¢ olarak degerlendirilmesi
dogru olacaktir (Oriicii ve arkadaslar1, 2008: 4). Orgiit biinyesindeki kisileri bir
cat1 altinda toplamasi sebebiyle, biinyesindeki personeli birbiriyle daha c¢ok
iletisime tesvik etmektedir boylelikle iletisim normalde olan 6neminden daha

fazla 6nem tasimaktadir.

Orlicii ve arkadaslar1 (2008) orgiitsel iletisimi; “Orgiitsel yapiyla orgiit
amaglart dogrultusunda gerceklesen iletisim” seklinde tanimlamistir. Literatiirde
orgiitsel iletisimle ilgili birgok tanim yapilmigtir. Tanimlar farkl kisiler tarafindan
farkl sekillerde yapilmis olsa da ana tema hepsinde birbirine ¢cok yakindir. Ortak

oldugu sdylenecek sonuclar asagida sunulmustur.
Orgiitsel iletisim;

- Kisilerin bir araya gelmesine olanak saglayan bir giictiir.

- Ortak bir amag i¢in birlikte yer alan bireylerin uyumunu saglamasi
sebebiyle orgiitsel iletisim baglayici bir siirectir denilebilir.

- Orgiite mensup bireylerin uyumunu saglayan ve onlar1 koruyan bir

strectir

Orgiitsel iletisimin bilgi aktarim olan islevinde orgiite katkilar1 biiyiik
onem tasimaktadir. Bu duruma o6rnekle agiklayacak olursak, yoneticilerin karar
alma noktasinda gerek duydugu yardimi saglamasi, (yOneticiler karar almak igin
dogru bilgiye ihtiyag duyarlar) yetkililerden gelecek olan emirleri veya gorilen
eksikler icin Onerilerin yerine getirilmesine etkisi, (Orgiit kiiltiirii, ¢alisanlarin
sorumluluklari, gérevlerin ihlal edilmemisi) 6rgite yeni dahil olan birinin uyum
sorunu yasamamasi (Orgiitteki igleyisin 6grenilmesi, Oncelikli davranis kaliplari,

amaglari, misyon vb) bunlara 6rnek olarak gostermek miumkindur.
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2.3.1. Orgiitsel Tletisimin Amaclar

Orgiitler dinamik varliklar1 sayesinde kendine has islevlerini
gergeklestirmek i¢in Orgiitiin i¢ ve disa doniik etkili bir iletisimine ihtiyag
duymaktadir. Calismamiz konusu geregi oOrgiit i¢inde olan iletisimi
degerlendirmek dogru olacaktir. Orgiitiin amacina varmasinda iletisimin etkililigi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu durumu, Akinct (1998: 113) oOrgiitiin amaglarina
ulasmas1 orgiitsel iletisimden ge¢mektedir seklinde ifade etmistir. Orgiitiin
amagclarinin gerceklesmesi, isbirliginin ve ekip caligmasinin arttirilmasi iletisime
baghdir. Orgiitiin igsel ve digsal iletisiminin amaclarin1 su sekilde siralamak

miimkiindiir (Akinct, 1998: 121):

- Orgiitsel amaglarin, kararlarin ve politikalarm 6rgiite mensup kisilere
duyurulup anlatilmasi. Bunun sonucunda olusacak dedikodularin
oniine gecilmis olup orgiitte kaynagma saglanacaktir.

- Orgite olan giivenin saglanmasi amaciyla, ekonomik veriler,
faaliyetler ve projelerle ilgili bilgileri personelle paylasmak.

- Kullanilacak olan teknolojik imkanlarin personele aktarilarak, siirece
uyum saglanmasini beklemek

- Calisan giivenligi acisindan gerekli bilgi ve egitimlerin verilmesine
imkan saglamak

- Orgiitiin faaliyet alanlarina yonelik, mevzuatlar1 &rgiit iiyelerine
hatirlatarak, olas1 ihmallerin 6niine gegmek

- Orgiitiin amaglarma uyulmas1 icin ¢alisanlarm giiliinmesine zemin
hazirlamak

- Orgiit biinyesinde calisan her bireyin fikirlerine deger verilerek
karsilikli iletisime 6zendirmek

- Orgiit icinde 6diillendirmelere yer vermek

- Herkesin yapacagi ve yapmayacag1 gorevleri hakkinda bilgiler vermek

- YOnetimin etkili kararlar alabilmesi amaciyla, personelden gelecek

dogru bilgi ve 6neriye zemin hazirlamak
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Orgiit icinde olusacak iletisim kaynakl1 sorunlarin ¢dziimiine yonelik olan
bu amaglar uygulandigi durumlarda orgiit i¢i iletisim ydnetime sorun olmaktan
cikmaktadir. Nitekim orgutsel iletisim, amaglarin gergeklesmesinde gii¢ sermaye
kadar biiyiik bir yer teskil etmektedir (Karagor, 2011: 99)

2.3.2.0rgiitsel Tletisimde Kullamlan Araclar

Orgiitler cesitli iletisim kutuplarindan olusmaktadir boylelikle kutuplar
arasinda iliskiler olusmaktadir. Orgiite mensup bireyler arasinda olusacak bu
iletisim Orgiitiin ve bireysel ¢ikarlarin muhafaza edilmesi amaciyla son derece
biiyiik 6nem tagimaktadir. Orgiitsel yapiya mensup kisilerin iletisim hakkinda
yeteri kadar bilingli ve bilgili olmasinin yan1 sira kendi aralarinda kullanacaklari
iletisim tiirlinii de 1yi bilmeleri gerekmektedir. Kullanacaklar1 iletisim aracinin
secimi yapilirken iletisim yapan bireylerin birbirine olan iliskilerini pekistirir
nitelikte olmasina énem vermelidir. Orgiitsel iletisimde kullanilacak olan iletisim
tiirlerine bakilacak olursa So6zlii, Sozsiiz, Elektronik iletisim ve yazili iletisim
seklinde dort baslik altinda toplamak miimkiin olacaktir. Bu maddelerin kisa

tanmimlar1 asagida sunulmustur (Kaya, 2016: 34).

Sozsiiz iletisim; ister Orgiitsel iletisimde ister bireysel iletisimde olsun
kullanilan en temel iletisim aract szl iletisimdir. S6zIii ya da yazili olmayan bir
baska iletisim tiirii daha mevcuttur. Beden dili yardimiyla da iletisim kurmak
miimkiindiir. Kiyafetler, kelime vurgusu, mimikler ve jestler, goz hareketleri ve
temas1 bunlara birer 6rnek olarak gosterilebilir. Bes temel 6zellik s6zlii olmayan
iletisim tilirtinii olusturmaktadir, bunlar yiiz ifadeleriyle onaylamak amaciyla
basvurulan tasdikleme hareketleri, yuz ifadeleriyle olumsuzluk anlaminda
hareketlerde bulunma. S6z ile yapilan ifadenin yerini alabilecek bir ifade tutum
icerisinde bulunma. “Iletinin ifadesini biitiinleme ve ifadeyi vurgulamada sozsiiz

iletisim seklidir” (Tutar, 2003: 69).

SOzl iletisim; insanlar arasindaki diyaloglarin hemen her agsamasinda var

olan sozli iletisim, kisisel bir kavram iken dil ise kultiirel ve topluma has bir
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kavramdir. Evrensel olmas1 6zelligiyle nesilden nesile iletilir (Atakan, 2015: 37).
Gunlik hayatta ve is hayatimizda en yaygin olarak kullandigimiz iletisim aract

olan sozlii iletisimi buna 6rnek olarak géstermek mimkunddir.

Literatiir incelendiginde goriilecegi gibi arastirmalarin biiylik ¢ogunlugu e-
postalarin, Orgiitte bulunmayan personelle iletisim saglamayi kolaylastirdigt
yoniindedir. Bdylelikle mekan ve zaman mecburiyetini ortadan kaldiran
elektronik iletisim yiiz yiize iletisim zorunlulugundan uzaklastirmaktadir (Kaya,

2016 20).

Yazili iletisim; kisilerin kendi i¢lerindeki ve grupla olan iletisiminden daha
cok oOrgiitsel iletisimde daha biiyiik bir énem tagimaktadir. Verilen mesajin daha
kalic1 olmasit gereken durumda verilecek bilginin gegerliligi ve giivenilirligi
kaybolmadan saglikli olarak iletilmesini saglamak amaciyla, yazih iletisim tercih
edilmektedir (Hosgor, 2014: 21). Calismamizin tabiati geregi yazili iletisim bizim
icin biraz daha 6n plandadir nitekim saglik hizmetlerinde en ¢ok kullanilan
iletisim araci olan yazili iletisimdir ve 6nemi ¢ok blyuktir. Saglik kurumlarinda
yapilan her islem yazili olarak kayda ge¢gmektedir. S6zlii olarak verilen bilgilerin
hepsi yazili olarak da kayitlara alinmaktadir. Doktorun hastaya verdigi receteyi
hemsireye yazili olarak vermesi, hemsirelerin gorevi biraktigi meslektaslarina

gorev teslimini sézlii ve yazili olarak yapmasi bunlara 6rnek olarak gosterilebilir.

2.3.3. Hastanelerde iletisim

Saglik sektorinin temsilcisi olan hastanelerde hizmet treten personel ile
hizmeti alan hastalar, direkt olarak iletisim halindedir. Kurumdan saglik hizmeti
alan hastalarla en fazla iletisim kuranlar hekimler ve hemsirelerdir. Bu sebeple

hastalara verilen hizmetin kalitesini arttirmak i¢in Oncelikle iletisime Onem

verilmelidir (Atag, 2003: 57).

Saglik kurumlarinda hemen hemen iletisimin her c¢esidine rastlamak
mimkunddr, Kitlesel iletisim, hastayla personel iletisimi ve personelin kendi

aralarindaki iletisimi gibi. Saglik kurumlarindaki iletisimin etkili ve ciddi bir
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bicimde kullanilmasi verilecek hizmetin gelismesine, yanilma paylarinin ortadan

kalkmas1 sonucunu doguracaktir.

2.3.3.1. Hastanelerde iletisimin Onemi

Saglik kurumlarinda iletisimi, hastayla personel arasinda hastalik hakkinda
bilgi aktarimi ve bilgi paylasimi olarak tanimlamak mimkiindiir (Bekcan, 2015:
8). lletisim olabilmesi igin iki taraf olmasi kosulunun saglanmasi sarttir. Ayni
sekilde personelinde kendi aralarinda olan iletisimi de biliyiik 6nem tasimaktadir.
Hastanelerde iletisim hem hizmet veren hem hizmet alan kisilerle ve hizmeti
sunan caliganlarin kendi aralarinda yaptiklari bir eylem olarak tanimlamak
gerekir. Hastay1 incitmemek igin personelin hastaya olan davranisi biyuk énem
tasimaktadir (Boltikbasi, 2012: 25).

Hastanelerde olan iletisimin simgesi haline gelen hekim hasta iligkisinin
yani sira, kurumda gorev yapan diger meslek gurubuna mensup bireylerde de
gerek hastalarla gerek kurum iginde siirekli iletisim halindedirler. Hastanelerdeki
iletisimin Onemini anlamak i¢in evvela bu cati altinda olusacak biitiin iletisim
eylemlerinin tamamini bir biitiin olarak ele almak ve bdyle degerlendirmek son
derece Onemlidir (Geng, 2011: 18). Gerek hekim hasta, gereckse hemsire hasta
iliskilerinin yaninda kurumdaki personelin kendi iglerindeki iletisimin hastaya
yansiyacagl da bilinen bir gergektir. Nitekim hastayla olan iletisim sirasindaki
eksiklikler yada yanlis anlagilmalar hem kurum hem de hastalar agisindan

olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Ucgar, 2005: 37).

2.4. Orgit Kiltara

Orgiit kiiltiiriiniin tanim1 yapilmadan 6nce “Kiiltiir” iin taniminin yapilmasi
daha dogru olacaktir. Kiltlir kavramini; insanin yetismeye basladigi en kiigiik
toplum olan ailede baslayarak kisinin i¢inde bulundugu biitiin topluluklarda
Ogrenilmeye devam eden, inang, duygu, diislince, deger ve tutumlarin tamami

seklinde tanimlamak mumkundur (Oztiirk, 2014: 8).
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Orgut kilturd ise, kilturin kurum ya da bir 6rgiit ierisinde olmasiyla ilgili
olarak isimlendirilen bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Daha genel bir ifade ile
orglt kiltlirii; personelin davraniglart ve Orgiitiin goriintiislinii genel olarak
sekillendiren, sekil ve sembollerle 6grenilen ve baska calisanlara anlatilabilen,
diisiincelerden ve normdan olusan biitiinsel bir sistemdir (GOlova, 2012: 51).

Bahsi gegen bu degerlerin nesilden nesile aktarilmasi 6zelligi bulunmaktadir.

Orgiit kiltirtnin Eren (2007) tarafindan yapilan tanimi soyledir:
“Orgiitler farkli kiiltiir yapisina sahip kisilerden olusmaktadir. Bu kisiler, gorev ve
mesleki norm ve kurallarla biraraya gelerek, birlikte grup olusturmanin, bir
sonucu olarak diger orgiitlerden farkli ama kendi i¢lerinde nispeten ortak inang ve
degerler sistemi olusturmuslardir. Olusan bu sistem, orgiit icinde degisik inang,
deger, tutum, distince sekli ve ahlak anlayisinin bir arada var olmasina yardim
eder. Bu olusuma ”6rgit kiltlr(” admi veriyoruz. Makro agidan, yani toplum
kiiltiirli diizeyinden bakildiginda ise, isletme veya orgiit kiiltiirii icinde bulundugu

toplumun bir alt kiltaradir.” (Eren, 2007: 135).

Literatirde 6rgat kaltariyle ilgili yapilan galismalar incelendiginde orgiit
kiiltiiriiniin toplumsal kiiltiirin alt boyutu oldugu gorilmistir (Kaya, 2016,
Girisken, 2015, Danac1 2010). Orgiit kiiltiirii ayn1 zamanda c¢alisma ortaminin
kalturi olarak ta ifade edilebilmektedir. Boylece sosyal sistemin pargasi olan
orgiitlerde kiiltiir, “ortak bir amag¢ ugruna bir organizasyon ve yonetim g¢atisinda
bulunan, farkli kiiltiirlerde yetismis kisilerin, mensubu olduklar1 orgiite 6zgii
kurallara ve isleyise uygun olarak gosterdikleri davranislar, sahip olduklar1 tutum
ve degerlerdir (Akinci, 2007: 7). Bu ifadeyi; her 6rgiitiin kendine 6zgii ¢alisma
prensipleri ve politikalarinin oldugu ve bunlar orgiitsel kiiltiirii olusturur gibi bir
tanimla Ozetlememiz konunun en sade tanimi olabilir. Orgiit Kiltiiriinin ana
Ogeleri ve bu Ogelerin karsilikli etkilesimlerinin yer aldigi sekil asagida

sunulmustur.
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Semboller ve Uygulamalar

Temel Sayiltilar A-Sozel ve Davramssal
“Birey Cevre Semboller
[liskilerinin Dogas *Dil

*Hikaye ve Kahramanlar
*Gergegin (Zaman- *Térenler ve Toplantilar
Mekan) Dogas1

B-Fiziksel Semboller
*Orgiitin Gozle Gériilen

\ Degerler \ Fiziksel Ozellikleri

*Insanm Dogast Temel

*Insan Eylemlermin

Dogasi C- Orgiitsel Uygulamalar
* Insan Iliskilerinin Orgiitte Uygulanan Odiil,Ceza
Dogast gibi Kontrol, Degerlendirme,

Tesvik gibi Sistemler

Sekil 2.2. Orgiit Kiiltiiriiniin Temel Ogeleri ve Bu Ogelerin Karsilikl1
Etkilesimi (Tirk, 2008: 313).

Her kurum veya Orgut kendine has kiltur ve ortak paylasimda olan
degerler topluluguna sahiptir. Bu 0Ozellikler oOrgutlerin birbirinden ayiran en
onemli oOzelliklerin basinda karsimiza c¢ikmaktadir. Her toplulukta kurumsal
kimligine gore birbirinden farklilik gosteren dolayisiyla isleyis protokolii de
birbirinden farkli olan kuruluslara rastlamak mumkuindir. Bu sebeptendir ki her
kurumun 6rgiitiin kendine 6zgii bir yonetim, ¢calisma sekli vardir ve kurum i¢inde
gelistirilen oOrgiitsel davraniglar1 vardir. Kurum ve isletmelerde toplum kiiltiirii ve
orgit kultlr( arasindaki farkliliklar, orgiitlerin kendi gelistirdikleri kurum
kiiltiiriiniin orgiit iiyesi bireylere aktarilmasi yoluyla en aza indirilebilir, bunun
sonucunda ortaya ¢ikan orgiitsel davranis kurum, isletme ya da orgiit kiiltiirtiniin

gostergeleri olarak nitelendirilebilir (Kogel, 2003: 29).

2.5. Orgutsel Giiven

Giiven kavrami son zamanlarda orgutlerdeki insan iliskilerinin uzun ve

saglikli olmasinda etkili olan yap1 taslarindan biridir. Bu durum nedeniyle orgt
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basarisinin devamliligi agisindan son derece biyuk tagimaktadir. Calisanlarin
Orgutsel guveni, Orgitin basarili olmasi igin 6nemlidir. Ancak orgitsel gtvenin,
kisa vadede yaratilmast miimkiin degildir, uzun surecler ve Ozverili ugraslar
sonucunda Orgiitsel giiven olusmaktadir. Giiven, Orgiitler acgisindan ig ortamina,
tiretkenligi ve kararlari etkileyen, Orgiitiin hayatta kalabilmesinin yolunu acan
yagamsal bir nem tagimaktadir (Yesilmen 2015: 32).

Demircan (2003: 141), orgutsel guven kavramni; “bir personelin érgitin
verdigi destege iliskin algilari, yoneticinin dogru s6zli ve s6ziine giivenilecegine
olan inanc1” seklinde tanimlamaktadir (Demircan ve Ceylan 2003: 141). Ayrica
“iggorenlerin kendilerini glivende ve desteklenen personel olarak hissetmeleri”
olarak agiklanmakta ve orgiitsel bagliligin ¢alisan performansinin artmasindaki en
onemli etken olarak gosterilmektedir. Personelin bir arada bulunmasi, birbirlerine
giivenmeleri, kendi iclerindeki iletisimlerinde diirlist ve acik davranmalari,
orgiitlerde giiven ortammin devamliligini saglamaktadir. Bireylerin bir arada
bulunmalari, birbirlerine giiven duymalar1 ve birbirlerine karsi agik davranmalari
orglitlerde giliven ortammin varhg ile saglamaktadir. Giiven ortaminin
olusturulmasi i¢in bireysel ve kurumsal agidan uzun bir zaman gerekirken,
giivenin kaybedilmesi ¢ok kisa bir siirede gergeklesebilmektedir.

Orgiitler, giiniimiizde sosyal ve ekonomik degerlerin degisiminden oldukca
fazla etkilendiginden, orgiitte giivenin olusturulmasi kadar giivenin ayni diizeyde
tutulmasmi da oldukca zor hale gelmektedir. Orgiitsel giiven kavraminm bu
dinamik yapisi, onu hassas ayn1 zamanda genellikle yavas gelisen bir olgu olarak
da karsimiza c¢ikarmaktadir. Orgiitsel giiven diizeyinin yiiksek olmas1 drgiitsel
normlar1 ve orgilitsel yapilar1 canli tutmaktadir. Giivenin yliksek oldugu orgiitlerde
uyumlu ve duyarl ekipler ve krizlerin etkin yonetimi s6z konusu olmakta bu da
orgiitleri basartya ulastirmaktadir (Tokgdz ve Seymen 2013: 63). Orgiitsel
giivenin yiiksek olmasi sonucunda, orgilitsel adalet diizeyi, is doyumu, orgiitsel

baglilik ve vatandaslik diizeyi artar, ¢catisma ve is stresi azalir (Toprak, 2006: 35).

Isgorenlerin  zekast ve yetenekleri bir orgiitin  onemli  bilgi
kaynaklarindandir. Ancak bireylerin sorumluluk diizeyi bu kaynaklar1 nasil

kullanacagim etkiler. Isgdrenlerin rgiitiine duydugu giiven ise onlarmn sorumluluk
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duygusunu etkileyen o6nemli bir faktorddr. Bireylerin 6rgutsel glvenlerinin
yetersiz olmast kurumuna kars1 aidiyet duygusunun zayiflamasina yol agabilir.
Kendisini belli bir gruba ait hissetmeyen bireyin, grup yararina ¢alismasi
beklenemez (Yiksel, 2012: 81).

Saglik sektorii uzmanlagmis meslek gruplarindan olusur. Calisanlarin hem
birbirlerine hem de kurumlarina olan giivenleri, 6rgiit performansini, is doyumunu
orglite baglihigini ise adanmishigini ve orgiitsel vatandaslik davraniginin artmasin,
catigmalarin ise azalmasini saglar. Calisan memnuniyetini etkileyen en 6nemli
etmenlerden biri ¢alisanlarin birbirleriyle ve yoneticileriyle olan etkilesimleridir.
Bu etkilesimlerin pozitif olmasi, ¢alisanlarin yiiksek kalitede ve verimde hizmet
iiretebilmesi i¢in hizmetin profesyonelce yonetilmesi ve bireylerin calistiklar
orglitlerine, yoneticilerine ve is arkadaslarina giiven duymalar1 gerekmektedir.
Saglik yoneticileri, profesyonel yonetim politikalarini olusturup uygulayarak
personelin daha doyumlu ve verimli ¢aligmasini saglayabilir (Girisken, 2015: 90).

Saghik orgiitlerinde, calisanlarin hem birbirleriyle ve yoOnetimle hem
hastalarla hem de kurumlarin kendi aralarindaki etkilesimlerinde giiven oldukca
onemlidir. Ancak bu sayede hastaneler birbirleriyle rekabet edebilir, verimliligini
artirabilir ve varhigini siirdiirebilir. Saglik kurumlarinda bilgi paylasiminin hizmet
siirecinde olmazsa olmaz hale gelmesi, verimlilige ait sorunlar, kurumda
esglidiimiin ve isbirliginin saglanmasi gerekliligi de saglik kurumlarinda giiven
iceren bir orgiit atmosferi olusturmayi zorunlu hale getirmektedir. Orgiitsel
giivenin yetersiz olmasi saglik calisanlarinda personel devir hizinin fazla olmasina
ve buna bagli olarak da is ylikiiniin artmas1 sonucunda, orgiitlerde ise devamsizlik,
iste aksama, motivasyon ve performansta diisme ve hasta bakim kalitesinde
azalma gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Saglik calisanlarinin
yoneticilerine, kurumlarina ve ¢alisma arkadaslarina karsi gliven duymalart ile
saglik personelinin is doyumunun, performans ve orgiitsel bagliliklarinin artmasi
saglanacak bu istenmeyen sonuglarin meydana gelmesi engellenecektir (Altuntas,
2008: 53).

Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarin sonuglar1 incelendiginde, érgiitsel

giivenin yliksek olmasinin bir¢ok degiskeni pozitif yonde etkiledigi saptanmustir.
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Semercioglu’nun (2012). Ankara’da 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan 111
saglik calisani ile Orgiitsel giiven ve is doyumu arasindaki iliskiyi arastirdigi
caligmasinda orgiitsel gliven ve 1s doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmustir. Toprak (2006) Gaziantep’te 106 6zel sektor ¢alisani lizerine yaptigi
arastirmada Orgiitsel giivenin kisisel performans tizerine 6nemli dlgude ve pozitif
yonde etkisi oldugu sonucunu ¢ikarmistir. Diger bir deyisle kisisel performanslari
yiiksek ¢alisanlarin orgiitsel giiven ve orgiitsel giivenin alt boyutlarina olan giiven
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Arslan 2015 yilinda Ankara’da
hastane idari personelinin Orgiitsel giiven ve Orgiitsel baglilik diizeylerinin isten
ayrilma niyeti tlizerindeki etkisini incelemis, Orgiitsel giiven diizeyi diisiik

calisanlarin isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugunu saptamistir.

2.5.1. Orgiitsel Giivenin Boyutlar

Orgiitsel giiven kavramu ile ilgili literatiir incelendiginde 6rgiitsel giivenin
orglite gliven, yoneticiye giiven ve ¢alisma arkadaslarina giiven olmak iizere iig

farkli boyutu oldugu goriilmektedir.

2.5.2. Orgiite Giiven

Orgiitsel  giiven “calisanlarin  belirsiz veya riskli bir durumla
karsilastiklarinda orgiitiin taahhiitlerinin ve davranislarinin tutarli olduguna dair
inanglaridir” (Demircan ve Ceylan, 2003: 62). Bir baska tanimla, “iggérenin,
orgiitiin sagladig: destege iliskin algisidir”. Orgiit ici giiven, “tiim 6rgit tyelerinin
orgiitsel rollere, iliskilere, deneyimlere ve orgiite baglliklarina dayanan, olumlu
beklentiler olarak tanimlanan, davranis bi¢imleri ve amaglardan olusan iklimdir”.
Mishra ve Morrisey’e gore ise (1990) guven hem yatay hem de dikey anlamda

tiim orgiit i¢i iligkilerin temelini olusturmaktadir (Demircan ve Ceylan 2013: 63).

Calisanlarin  davramis ve beklentileri ile oOrgiitiin sistem, siire¢ ve
politikalar1 da orgiite kars1i gilivenin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Isgorenlerin yetki ve gdrev tanimlarinin acgik olmasi, &rgiit ici iletisimin dogru,
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zamaninda ve sik olmasi, islerin yapilmasi i¢in Orgiit elemanlarinin profesyonel
olduguna inanilmasi, ortak amaclarin agik ve anlasilir olmasi, orgiitiin bir misyon
vizyon ve amaciin olmasi ile orgilite gliven diizeyinin yiiksek olmasi
saglanabilmektedir (Tokg6z ve Seymen 2013: 63). Ayrica karar alma siireglerinde
kullanilan prosediirlerin ve c¢alisanlara verilen odiillerin adil olarak dagitilmasi

calisanlar arasinda giiven egilimini artirmada 6nemli faktorlerdir (iscan 2010: 39).

2.5.3. YOneticiye Gliven

Orgiitsel hayatta yonetici ile isgorenler arasinda siirekli bir ikili iliski
vardir. Bu tiir gliven, kisileraras1 giiven ile iligki kuran arastirmalara gore, “bir kisi
veya grup tarafindan bir kelime, s6z veya yazili agiklamaya dayanan beklentidir”.
Yoneticiye giiven de bazen calisanlar agisindan orgiite giiven ile karistirilabilir.
Calisanlar yoneticilerine giivendiklerinde bu giiveni orgiitiin biitiiniine iletebilirler.
ClnkU yoneticiyi orgatin bir temsilcisi olarak gorebilirler. Yoneticilerin,
davraniglarinda her bakimdan uyumlu ve biitiinliikk i¢inde olmasi isgdrenlerin
giivenlerini kazanmasini saglamaktadir. Yoneticinin igsgorenlere karsi ilgili ve
0zenli davraniglar sergilemesi tutarli, dogru ve agik bir iletisim i¢inde olmast da
onlarin yoneticiye giivenlerini artirmada onemli rol oynar (Tokgdéz ve Seymen
2013).

Bireysel ve ekip saghiginin bozuk oldugu, is yapmada ekonomik
maliyetlerin arttig1 orgiitlerde, yoneticiye giivenin gerekenden az oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica giivenin azalmasi ve korkunun artmasi sonucu kurumda
yabancilagma, yalnizlik ve diismanlik duygularinin gelismeye basladigi, stresin ve
yoneticilerinin karar alma olasiligmin arttigi, calisan ve yoneticilerin egoistce
tutumlar sergiledikleri gériilmektedir (Islamoglu ve ark. 2007: 125).

Mishra ve Morrisey’e gore yoneticilerin giiven olusturmak igin dikkate
almas1 gereken dort unsur vardir. Bunlar, “agik iletisim ortami, caliganlara karar
verme hakkmin yiliksek oranda verilmesi, Onemli bilgilerin c¢alisanlarla
paylasilmasi, orgiite dair beklenti ve duygularin dogru olarak paylagilmasi”dir

(Ustiin 2015: 42). Orgiite giivenin olusmasinda énemli olan faktorlerden biri de
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kurumda bagarili 6diil ve kontrol sistemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasidir.
Orgiitlerinin kendilerine karsi olumlu tavirlar icinde olduguna inanan ¢alisanlar
kendilerini orgiitlerine karsi sorumlu hissederler psikolojik agidan da desteklenmis
olurlar.

Mortas’ 1n 2005’ te Izmir ili hastanelerinde 237 hemsire drneklemi iizerine
Kanter ve Laschinger psikolojik giiclendirme modelini kullanarak yaptigi
arastirmada hemsirelerin gii¢lendirilmesinin orgiitsel giivenlerini ve bunun
sonucunda da duygusal bagliliklarini artirdigi varsayimini destekleyen bulgular

elde edilmistir (Gulova vd, 2012: 65).

2.5.4. Calisma Arkadaslarina Giiven

Orgiitsel giivenin bir diger boyutu olan calisma arkadaslarina giiven,
“isgdrenlerin birbirlerine kars1 hareketlerine, konusmalarindaki diiriistliige ve iyi
niyetlerine yiiklenen inanma duygusu” olarak tanimlanir. isgdrenlerin, iyi niyetli
ve mesleki becerilerinin yiiksek oldugunu bilmeleri caligma arkadaslarinin
giivenilir oldugunu algisina ulagmalar1 agisindan gereklidir.

Calisanlar aras1 giiven, calisanlarin birbirlerine karst yasadigi bir
durumdur. Bu durumda, iki isgéren arasindaki giliven, birinin digerinin
davranisiyla ilgili gergeklesmesi beklenen durumlar ile baslar. Eger biri digerinin
giivenilir oldugunu diisiinlirse, onunla bilgi paylagimina baglar ve digerinin
hareketlerini kontrol etmekten vazgecer. Sonug¢ olarak, digeri de bu kisinin
giivenilir oldugunu algilamaya baslar ve benzer giivenilir tutumlar sergileme
egilimine girer. Birbirini takip eden bu tiir dongiisel davranislar, is arkadaglar
arasinda giivenin saglamlagsmasina neden olur (Tokg6z ve Seymen 2013: 68).

Karsilikli  bagimliligt  olan  ¢alisma  arkadaslarinin  birbirlerine
giivenmelerinin saglikli bir ¢alisma yasami i¢in olduk¢a O6nemli oldugu, giiven
sayesinde olusturulan etkili iligkilerin ve tutumlarin kurum i¢inde bir¢cok olumlu
sonuglar ortaya c¢ikardigi belirtilmektedir. Ayrica calisanlarin arkadaslarina

giivenebileceklerine inanmalarinin onlarin daha isbirlik¢i ve titiz calismalarini ve
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dolayisiyla da hedeflerine daha etkili ulasmalarini saglayacag: ifade edilmektedir
(Altuntas 2008: 11).

Saglik hizmetleri ¢ok sayida multidisipliner meslek grubu tarafindan
sunulmaktadir. Saglik kurumlari hizmet sunumunda ekip ¢alismasina bagimlhidir.
Bu sebeple saglik hizmetlerinin temelini olusturur. Ekip calismasinin yetersiz
oldugu birimlerde tedavi ve tani islemlerinde gecikme hasta hakkinda celigkili
bilgilere sahip olma, hizmetin kalitesinin diismesi gibi sorunlar yasanabilmektedir.
Iyi bir ekip calismasmin temelinde orgiitsel giivenin alt boyutu olan calisma
arkadaslarina giiven yer almaktadir. Baska bir deyisle calisma arkadaslarina
giivensizlik iletisimde kopukluk ve yetersizlide neden olur. Bu durum ekip
calismasina yansir ve saglik hizmetlerinin kalitesini diisiiriir (Ulusoy ve Tokgoz
2009: 54).

Orgutsel given ekip ruhunun gelismesinde vazgecilmez bir faktordiir.
Yoneticilerin, calisanlar arasinda acik iletisim ve igbirligini olusturmalari halinde,
calisanlarin kurumda tutulmasi saglamakta, calisanlar da yoneticiler ve calisma
arkadaslar1 tarafindan kendilerine giivenildiginde sahiplik ve baglilik duygusu
gelistirmektedirler. Bu durum aynmi zamanda c¢aliganlarin benlik saygini da
artirmaktadir. Bu orgiitsel yap1 sonucunda da saglik hizmeti sunan bir kurumun
kalite ve performansinin yiiksek olmasi saglanmakta ve sonucta da hasta

memnuniyeti saglanabilmektedir (Altuntas 2008: 91).

Yesilmen’in 2015°te Istanbul Avrupa bolgesinde 438 hemsire ile drgiitsel
giiven Olgegi kullanarak yaptigi calismada saglik calisanlarinin “en az” giiven
duydugu boyut kuruma olurken “en fazla” yoneticilerine giiven duyduklar1 orta
derecede de calisma arkadaglarina giiven duyduklart belirlenmistir. Yine
Altuntas’in 482 hemsire ile drgiitsel giiven 6lgegi kullanarak Istanbul’da yaptig
bir ¢alismada hemsirelerin tiin alt boyutlarda orta diizeyde bir giiven duygusuna
sahip olduklari, “en az” calistiklar1 kuruma, ‘en fazla’ da yoneticilere giiven

duyduklar belirlenmistir (Atakan, 2015: 87).
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2.5.5. Orgiitsel Giivenin Orgiitsel Yasam Uzerine Etkileri ve Sonuclar

Giiven 6nemli bir kiiltiirel degerdir ve bu nedenle o6rgiitsel yapilara da etki
eder. Calisanlar arasinda giivenin yiiksek diizeyde olmasi, orgiit yapisindaki
merkezilesme egilimini de azaltmaktadir. Giiven azhigi ise, merkezilesmeyi
artirmakta, kat1 digsal denetimi devreye sokmaktadir (Kuzhan, 2009: 26). Glivenin
rekabet ortaminda firsat¢r davraniglara son vererek karmasay:r azalttigi, personel
arasinda esgiidiimii ve isbirligini arttirarak orgiit i¢i iliskileri gelistirdigi,
belirsizligin azaltilmasinda ve sorunlara yeni ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesinde
oldukca 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Oriicti, 2012: 92).

Giiveninin olmamasi ya da eksik olmasinin yarattig1 en biiyiik olumsuzluk
calisan performansindaki diisiistiir. Giivensiz bir ortamda calisan isgdrenler,
genellikle yaptiklar islerden dolay: fark edilmedikleri ya da 6vgii almadiklari i¢in
sik1 calismaya gerek yokmus gibi hissederler. Orgiitte ve orgiitsel iliskilerde
giiven eksikligi ayni zamanda Orgiitsel bagliligin, insan iligkilerinin, Orgiitsel
performansin azalmasina, isgéren moralinin ve {riin kalitesinin diismesine,
isgéren devamsizliginin ve personel devir hizinin artmasina neden olmaktadir
(Toprak 2006: 41). Bu anlamda kendini ihanete ugramig gibi hisseden ¢alisan,
hirsizlik ve igyerinde siddete bagvurma gibi zarar verici davraniglara yonelebilir.
Boyle bir ortamda, yogun stres yasanma olasilig1 artar, yenilikler azalir veya
olmaz aymi sekilde yaraticilik da ya c¢ok az olacaktir ya da hi¢ olmayacaktir.
Orgiitsel performansin  diigmesinin temel nedeni &rgiite giiven kaybidr.
Calisanlarda orgiite kars1 giiven duygusunun var olmasi isin etkin ve etkili bir
sekilde yerine getirilmesini engelleyen tutum ve davraniglar1 ortadan kaldirmakta,
boylece c¢alisanlarda yliksek performans s6z konusu olmaktadir (Cetinel, 2008:
279).

Orgiitsel giiven ¢alisanlarda is doyumunu ve orgiitsel bagliligi da olumlu
yonde etkilemektedir. Bu konuda Tas 2012°de Ankara da 6zel bir hastanede
olmak tizere 251 saglik calisan1 (173 hemsire, 78 hekim) zerinde bir arastirma
yapmistir. Bu c¢aligmanin sonucunda Orgiitsel baglilik Orgiitsel giiven ve is

doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hekim ve hemsirelerin
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orgiitsel giiven seviyeleri arttikca Orgiitsel baglilik ve is doyumu seviyeleri de

artmaktadir (Tas, 2012: 164).

2.6. Hastane Kavramm

Tarih boyunca pek c¢ok degisim gecirerek bugiinkii modern yapisina
kavusan hastane kavrami, giiniimiizde saglik hizmetlerinin merkezinde yer alir.
Hastane, saglik hizmetleri deyince akla ilk gelen kavramdir. Hastaneler, bireylere
saglik hizmeti sunan saglk sisteminin yapi taslaridir. ilk Caglarda sosyal ve dini
kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece diigkiinlere bakan yardim
kuruluslariyken, bilgi cagmin degisen kosullari, hastanelerin toplumdaki
konumlarin1 ve rollerini degistirdi. Tarih i¢inde hastaneler toplumlarin politik ve
ekonomik kosullarina, toplumsal yapilarina, deger sistemlerine, kiiltiirel
orgiitlenmelerine, saglik kosullarindaki toplumsal degisime ve gereksinmelerine
gore bicim almislar, sonunda da ¢agimizin cagdas hastaneleri durumuna

gelmislerdir (Ozgener ve Kiigiik, 2008: 342).

“Hastaneler, saglik sisteminin temelini olusturan kuruluslardir. Hastane,
genellikle doktorun hastanin kontroliinii saglayan, uzmanlar1 bir araya getiren ve
ortak c¢alismalarini olanakli kilan, yardimeci personel ile gerekli donatim ve
malzemeyi bulunduran yer olarak tanimlanir. Hastane binalari, en derin insanlik
ve merhamet duygularini ortaya ciktigi mekanlar olduklarindan, toplum ve
uygarlikla yakindan iligkilidirler. Hastane, farkli gorevleri olan bir¢ok par¢adan
olusmus yasayan bir organizmadir” (Tandogan, 2012: 6).

Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarmin yani sira, hekimlerin ve
yardimer saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi
alanlarda hizmet veren bir kurulus; ekonomik bir isletme; doktor ve diger
personeline egitim veren bir egitim kurumu; bir arastirma birimi; birgok meslek
grubundan kisilerin ¢alistigr bir orgiit; sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu

kurulusu niteliginde olan hizmet isletmeleridir (Ozgen, 1993: 5).
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Diinya Saghik orgiitii (DSO) hastaneleri; “Miisahede, teshis tedavi ve
rehabilitasyon olmak {izere gruplandirabilecek saglik hizmetlerini sunan,

hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi gordiikleri kuruluglar” olarak tanimlar.

Arslan (2015) hastanelerin tanimini; teshis, tedavi ve rehabilitasyon
ihtiyac1 olan hasta ve yaraliya yirmi dort saat hizmet veren, teshis ve tedavi
hizmetleri ile birlikte, bir veya birden ¢ok tibbi tedavi {initesi barindiran isletmeler
olarak tanimlanmaktadir. hastaneler; teshis, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan
hasta ve yaraliya yirmi dort saat hizmet veren, teshis ve tedavi hizmetleri ile
birlikte, bir veya birden c¢ok tibbi tedavi iinitesi barindiran isletmeler olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin temelini olusturan bu kuruluslarin,
hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik ¢ok c¢esitli faaliyetlerin yiiriitiildiigii, ¢ok
sayida ve birbiriyle iligkili birimlerden olusan karmasik bir sistem oldugu
soylenebilir. Insan hayatinin kurtarilmasi ve yasam kalitesinin yikseltilmesini
amacglayan, uzmanlar1 bir araya getiren ve ortak caligmalarini olanakli kilan,
yardimcr personel ile gerekli donanima sahip oOrgiitler olarak giinlimiize kadar

degisimlerini tamamlamaya devam etmektedirler (Arslan, 2015: 22-23).

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi’nde hastane kavrami su sekilde tanimlanir: “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir” (www.saglik.gov.tr.
Erisim: 12.12.2017).

Hastane kavrami Tlizerine gelistirilen bircok tanimi g6z Oniinde
bulundurarak hastaneleri; her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve Kkesintisiz
olarak iiretildigi, egitim, arastirma ve toplum saglig1 hizmetlerinin yiiriitildigi,
kar gozetmeyen saglik endistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve c¢evreyi
etkileyen, cesitli girdileri isleyip, yararli ¢iktilar haline doniistiiren, karmagik ve
pahali kendine gore degisik ozellikler gosteren bir hizmet isletmesi tiirii olarak

tanimlayabiliriz (Tengilimoglu, 2009: 130).
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2.6.1 Hastanelerin Amaclar ve Islevleri

Hastanelerin  amacglarindan en  Onemlisi, hasta  beklentilerinin
karsilanmasidir. Hastanelerin hasta ve yaralilar1 tedavi etme yaninda birey ve
toplum sagligina olan etkisinde teshis ve tedavi kadar onemlidir. Bu nedenle
hastaneler, karliligin degil, sosyal sorumluluk amacimin baskin oldugu

isletmelerdir (Akar ve Ozalp, 1999: 58).

Hastanelerin bilinen en temel islevi hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi ve
tyilestirme hizmetlerinin verilmesidir. Bununla birlikte, koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetleri, egitim hizmetleri, tibbi, teknolojik ve diger arastirmalarin
yapilmas1 gibi islevleri de vardir. Ayrica hastanelerin yukarida belirtilen dort
temel 1islevleri yaninda idari, mali, teknik ve sosyal fonksiyonlar1 da

bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2009: 55).

Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerin islevlerini; hasta bakimi, toplum saglig
hizmetleri, egitim, tibbi arastirma ve varhigin siirdiirebilme seklinde

gruplandirmaktadir (Ozgener ve Kiigiik, 1999: 342).

Buradan yola g¢ikarak hastanelerin dort temel islevi bulundugunu

sOyleyebiliriz:

e Tibbi Bakim Islevi: Ozdemir (2009) tibbi islevlerin tanimmi “hasta ve
yaralilarin tedavi ve bakimi ile ilgili her tiirli tibbi tedavi, hizmet ve
faaliyeti kapsamaktadir” seklinde yaparken. Doganay ise ‘“Nitekim
hastanelerin var olus sebebi ve temel gorevi tibbi hizmet sunumudur.
Bunun disinda kalan gorevler ise yardime1 destek hizmetleri olarak kabul
edilmektedir. Ancak hastanelerin tiim fonksiyonlar1 bir viicudun organlari
gibi birbirinden ayrilmaz parcalart olusturmaktadir” seklinde yapmistir

(Doganay, 2008: 42).

e Koruyucu Saglik Hizmetleri: Gilinlimiizde hizla gelismekte olan koruyucu
tip hizmetlerini kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki grupta ele almak
mimkiindiir. Kisiye yonelik koruyucu tip hizmetleri; bagisiklama, ilagla

koruma, erken tani, dengeli beslenme, aile planlamasi ve saglik egitimi
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gibi kisiye yoOnelik hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu tip
hizmetlerinin amaci ise, ¢evredeki olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal

faktorleri yok ederek insan sagligini koruyabilmektir (Soysal, 1993: 74).

e Egitim: Hastanelerde hastane personellerine, hastalara ve hasta yakinlarina
yonelik egitim faaliyetleri yiiriitiiliir. Ozellikle tip personelinin egitimi,
hastanelerin “egitim hastaneleri” olarak siniflandirilmasina yol agacak
derecede onemlidir (Akar ve Ozalp, 1999: 58). Hastanelerin en énemli
islevi sayilabilecek egitim islevinin iginde Ogrenci egitimi, Personel
egitimi tiim hastanelerde, hasta ve yakinlarinin egitimi, kamuoyu egitimi,
aragtirma gelistirme fonksiyonlari, Tibbi arastirma, idari arastirma, yabanci

emsalleri ile akredite olmalar1 gerekmektedir (Boliikbasi, 2012: 71).

e Aragtirma: Saglik hizmetleri ile ilgili olarak klinik i¢inde ve disinda
gerceklestirilen her tlirlii arastirma faaliyetini kapsar. Hastanelerde
laboratuvarlar ve ameliyathaneler tip arastirmalarinin en yaygin olarak yer

aldig1 boliimlerdir (Akar ve Ozalp, 1999: 59).

Hastaneler, amaclari bakimindan da kar amaci giiden diger isletmelerden
farkl1 bir konuma sahiptir. Ister kamu kurulusu olsun, ister 6zel sektdre ait olsun
hastaneler temelde toplumsal hizmet verirler. Sosyal sorumluluk ydnlerinin agir
basmasi nedeniyle hastaneler hep mercek altinda olan kuruluslardir. Sonug olarak
bdylesine karmagsik yapiya sahip hastanelerin yonetiminde pek cok disiplinden

yararlanmak gerekir (Akar ve Ozalp, 1999: 59).

2.6.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Glinlimiizde “tedavi edici hizmetler” kavrami ile tanimlanan hizmet
birimleri hastanelerdir. Diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de tedavi
edici saglik hizmetleri hastane merkezli ve hekim odakli olarak sunulan
hizmetlerdir. Hastaneler c¢ok ¢esitli Olgiitlere goére smiflandirilabilir. Bu
siniflamalara giiniimlizde yasanan sosyal, bilimsel ve teknolojik gelismelerle

birlikte yeni ol¢iitler de getirilmistir.
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Bunlari agagidaki sekilde siralayabiliriz (Kavuncubasi, 2009: 67):
e Hizmet Turi
e Miulkiyet,
e Yatis Siiresi
e Buyuklik
e Hizmet Basamagi
e Egitim statiisii

e Akreditasyon

2.6.2.1. Verdikleri Tedavi Hizmetinin Turine Gore

Verdikleri hizmetlerin tiiriine gére yapilan siniflandirmaya gore hastaneler;
ilce belde hastaneleri, genel hastaneler, egitim hastaneleri, 0zel dal hastaneleri

olmak tizere tige ayrilir (Danaci, 2010: 35).

Ilce Belde Hastaneleri: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitlinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir

sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir (Erdogan, 2015:62).

Genel hastaneler: her tirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50

yatakli saglik kurumlaridir (Erdogan, 2015: 63).

Egitim ve Arastirma Hastaneleri : “Egitim hastaneleri, tip egitim (tip
fakiltesi hastaneleri), tipta uzmanlik egitimi (egitim hastaneleri), diger saglik
personelinin klinik stajlari, personele yonelik hizmet i¢i egitimler, halkin saglik
egitimi gibi baglica egitim konularini iistlenmekle birlikte. Egitim hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen
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hastanelerdir. Egitimden kastedilen hekimlere uzmanlik kazandirmay1 amaglayan

egitimdir” (Sec¢im, 1994: 4).

Ozel Dal hastaneler: Ozel Hastaneler Kanununun ikinci bolim, 7.
maddesinde dal hastaneleri; “belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet
veren Ozel hastanelerdir. Dal hastanelerinin, yirmi dort saat streyle sirekli ve
diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti vermeleri ve
asagidaki kosullar tasimalar1 zorunludur (Ozel Hastaneler Y&netmeligi, Resmi

Gazete Tarihi: 27.3.2002; Say1: 24708: , 2. Boliim, Madde: 7):

e Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort

uzman tabip calistirmak,

e Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda kadrolu

en az bir uzman tabip ¢aligtirmak,

e Yogun bakim var ise bunlar ve gézlem yataklar1 haricinde, en az yirmi bes

hasta yatag1 olmak,

e Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarmin gerektirdigi klinikleri,

tiniteleri ve laboratuvari biinyesinde bulundurmak,
e Acil Unitesi bulundurmak.

Bu Yonetmelikle standartlar1 belirlenmeyen dal hastanelerinin acil
tiniteleri ile olmas1 gerekiyor ise yogun bakim {initeleri, radyoloji ve laboratuvar

hizmetlerinin tagimasi gereken asgari standartlar Bakanlikca teblig ile diizenlenir.

Giin hastaneleri: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gdzlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti
sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saglik kurumlaridir (Erdogan, 2015: 62).
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2.6.2.2. Mulkiyetine Gore Hastaneler

Hastanelerin miilkiyet durumlari, bagh olduklari kurum ve kurulugslara
gore degisiklik gostermektedir. Bu durumda hastanenin ydnetim ve organizasyon

siirecleri, denetim ve yonetimleri tabi olduklar1 birime gore yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en biiylik kamu hizmet sunucusu SB olup
SSK hastanelerinin de devredilmesiyle birlikte etkisi daha da artmigtir. Daha 6nce
diger devlet bakanliklar1 (Savunma, Ulastirma ve Milli Egitim), baz1 kamu
kuruluglar1 ve belediyelerin de sunduklar1 saglik hizmeti de SB’na devredilmistir.

Universite hastaneleri de énemli hizmet sunucusudur (Mollahaliloglu, 2007: 116).
Devlet Hastaneleri

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimii, devlet hastanelerinde
verilmektedir. Saglik hizmetlerinin biiyilk bir bdliimiinii istlenmis olmasi
nedeniyle 6zellikle devlet hastanelerinin modern yonetim ve orgiit anlayisina gore
yonetilmeleri ve sunulan hizmetlerin daha da ileriye goturtlebilmesi igin, mevcut
sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢éziimlenmesi biiyiik onem arz etmektedir. Zira
tilkemizdeki hastanelerin biiyiik bir cogunlugunu olusturan Devlet Hastanelerin de
yatak kapasitesi kullanim oranmin % 55 gibi diisik bir diizeyde olmasi, soz
konusu hastanelerin modern isletmecilik anlayigina gore yonetilmeyisinden

kaynaklanmaktadir (Mollahaliloglu, 2007: 118).
Universite Hastaneleri

Universite hastanelerinin amaci, muayene, teshis ve tedavi icin hastaneye
bagvuran hastalarin ayakta veya yatirilarak tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili
tiim alanlarda egitim, Ogretim, arastirma ve uygulama yapmak; her diizeyde

yetkili tip ve saglik personeli yetistirmektir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 135).

Universite hastaneleri 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanunu’na bagli olarak
arastirma merkezi hiiviyetinde kurulur ve bu kanuna gore orgilitlenir. Buna ragmen
bu hastanelerde tek tip orgiit yapis1 yoktur. Ciinkii her iiniversitenin kendi igletme
Yonetmelikleri vardir. Universite hastanelerinin ortak noktalarini asagidaki

sekilde 6zetlemek miimkiindiir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 135):
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e Universite teskilat1 icinde birer arastirma merkezi olarak kurulur.

e Isletme faaliyetleri kendi 6zel isletme yonetmeliklerine, bu yoksa Saglik
Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne uygun olarak

yaratdldr.

e Hastaneler rektérce atanan bashekim tarafindan yonetilir. Bashekimler,
hastanelerde tibbi tedavi ve bakim hizmetleri ile birlikte arastirma ve

egitim faaliyetlerini de diizenler.

e Universite tip fakiiltelerinin, hastanelerin tip hizmetleri ydnetimi iizerinde

biiytik etkileri vardir.

e Hastanelerin idari, mali, teknik hizmetlerinin yonetimi, Universite genel
sekreteri ve bashekime bagli olarak calisan bir basmidiir tarafindan

orgitlenir.

e Hastaneler katma biit¢eli kuruluslar olarak kurulur ve hizmetleri ile ilgili

olarak doner sermaye isletmesine de sahiptirler.

Universite hastaneleri dahil tim kamu saglik kurumlarinda sunulan
hizmetlerin bedeli SB tarafindan belirlenir. Universitelerde gretim iiyelerinin

muayeneleri ve/veya yaptiklari tetkikler i¢cin yonetim kurulu ek iicret talep edebilir

(Mollahaliloglu, 2007: 129).
Ozel Hastaneler / Dernek ve Vakif Hastaneleri

Hastane sektoriinde yasanan gelismeler son yirmi yil iginde Avrupa
iilkeleri eksenli reform calismalariyla sl kalmamustir.  Ozellikle genel
toplumsal gelismeler (kiiresellesme ve ekonomik yapidaki degisimler, bilgi
teknolojilerindeki gelismeler, demografik degisimler, devletin sagliktaki roliiniin
degismesi, sosyal ve ahlaki degerlerde yasanan degisimler gibi) ile Ulkelerin
saglik sistemlerindeki sosyal doniisiimlerin (kamu saglik biitgelerinin
sinirlandirilmasi, saglik sektoriinde daha giiclii pazar ekonomisi, tibbi hizmetlerde
rasyonalite ve simirlandirma, alternatif tiptaki gelismeler) hastane sektdriinde

yasanan gelismelere yon vermistir (Sahin, 2000: 86).
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Tarkiye’de kamuya ait olmayan hastaneler dort kategoride toplamak

mUmkundur;

e Ozel hastaneler (Tiirk vatandaslar1 tarafindan sirket olarak kurulan

hastaneler),
e Vakif hastaneleri,
e Etnik azinliklara ait hastaneler,
e Yabancilarin sahip olduklar1 hastaneler.

Kamuya ait olmayan hastaneler arasindaki en baskin grup % 82 orani ile
0zel hastanelerdir. Bu hastanelerin sayist 1990 yillardan bu yana siirekli olarak
artmistir.1980°de 75 6zel hastane varken, bu sayr 2006 yili itibariyle 305’
ulasarak, 26 senede % 306 artis gostererek iilkedeki toplam hastane sayisinin %
26’smna ulagmistir. Ozel hastaneler niifus ve toplumsal saglik gereksinimlerinden
ziyade, maksimum karlilik prensibi dogrultusunda ekonomik gelismislik diizeyi

yiiksek bolgelerde yogunlasmaktadir (Cevahir ve Catar, 2008: 36).

Tesis ve idaresi devlet teskilatindan baskasina verilmis yani vakif senedi
ile miitevelli heyeti teskil edilmis vakif hastaneleri, Ozel Hastaneler Kanunu
hiikiimlerine tabi birer 6zel hastane sayilip yonetimi Saglik Bakanlig: tarafindan
denetlenmektedir. Ozel hastanelerin 2/3 Ankara, Istanbul, Izmir gibi biiyiik
sehirlerde, 1/3 ise ii¢ biiyiik il disinda bulunmaktadir. Sadece Istanbul’da bulunan
ozel hastane sayisi, toplam &zel hastane sayismin yarisi kadardir. Ozel
hastanelerin ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek olan bolgelerde yogunlagmasi
sonucunda, saglik hizmetleri sunucularinin niifusa gore bolgelerde esitsiz bir

sekilde gelistigi goriilmektedir (Cevahir ve Catar, 2008: 36).

Ozel ve vakif hastaneleri 2009 yili Haziran aymdan itibaren verdikleri
hizmete ve yatak kapasitesine gore simmiflandirilacaktir. Buna gore 4 gruba
ayrilacak hastanelerden vatandas istedigine gidebilecektir. Ancak gitti gi
hastanenin sinifina gore fark ticreti 6demesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin
0zel ve vakif hastanelerinin siniflandirilmasina dair hazirladig: taslak bir tebligde,

hastanelerin A, B, C ve D olmak iizere 4 gruba ayrilacagi ve hastaneleri, hizmet
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kalitesi, yatak kapasitesi ve vaka karmasi durumlarina gore degerlendirilerek
puanlamaya tabi tutulacagini agiklamistir. Bu puanlar hastanenin hangi siifta yer
alacagim belirleyecektir. Ozel ve vakif iiniversitesi hastaneleri, belirlenen bu

simiflandirmalara gore hastadan fark ticreti alacaklardir (YUceturk, 2009: 26).

Giliniimiizde 6zel hastaneler devlet kredileriyle desteklendigi gibi sosyal
giivenlik kurumlarinda c¢alisanlarin  da 6zel hastaneden hizmet almasi
serbestlesmistir. Ozel hastanelerin, 1 Ocak 2007'den itibaren kamu hastaneleri
gibi Sosyal Giivenlik Kurumu fiyatlariyla hizmet sunmasi1 sektore; kaliteyle
birlikte rekabeti de beraberinde getirmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli
Sandig1 ve Bag-Kuru tek cati altinda toplayan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Yasasi, 6zel saghik kurumlarinin, kamu hastaneleri Sosyal Giivenlik
Kurumu fiyatlariyla hizmet vermesini kosul kosmustur. Bu uygulamaya gore 6zel
hastaneler; SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kurlu hastadan muayene, laboratuvar,
film ya da bagka bir isim ad1 altinda fark isteyememektedir (Yiicetiirk, 2009: 26).

2.6.2.3 Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler yatarak tedavi goren hastalarin hastanede ki ortalama yatig
siiresine gore ikiye ayrilir. Bunlar, akut ve kronik bakim hastaneleridir. Akut
bakim hastaneleri; genellikle hastalarin % 50’den fazlasinin 30 giinden daha kisa
siire hastanede kaldiklar1 hastanelerdir. Tiirkiye’deki Devlet Hastaneleri bu gruba

girer (Yerebakan, 2000: 40).

Kronik bakim hastaneleri; uzun donemli, 30 giinden fazla hastaneye
yatmay1 gerektiren tedavi hizmetleri ile ilgili hizmetleri saglar. Ornegin, ruh ve
sinir hastaliklar1 hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri vb (Kavuncubasi,

2007: 69).

2.6.2.4 Buyukluklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikliigiinii belirlemede kullanilan baslica oOlgiitler; yatak

sayisi, personel sayisi, hasta giinii sayisidir. Bunlar i¢inde en ¢ok kullanilan 6l¢iit
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yatak sayisidir. Yatak sayis1 bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600,
800 ve tistii yatakli hastaneler olarak siniflandirilabilir. Hastaneler biiytidiik¢e yeni
hizmet birimlerine gereksinim duyarlar. BoOylece hastanenin Orgiit yapisinda

degisiklikler olacak, idari kademelerinin ve pozisyonlarinin da sayisi1 artacaktir

(Secim, 1994: 4).

2.6.2.5. Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

Kapsamli saglik hizmetleri i¢indeki yerine gore hastaneler iige ayrilir

(Kavuncubasi, 2007: 70):
e Birinci Basamak Hastaneler
e Ikinci Basamak Hastaneler
e Uclincu Basamak Hastaneler

Birinci basamak hastaneler, genellikle tedavisi kisa siiren, ileri teknolojik
donanim gerektirmeyen, basit hastaliklarin tedavi edildigi hastanelerdir. Birinci
basamak hastanelerin belirli bir cografi bolgede toplanmasi yerine iilke ¢apina
dagilmas1 amaclaniyorsa da uygulamada bunu gergeklestirmek zordur. Bunun
sonucu olarak hastalar diger basamaklardaki kurumlari tercih etmekte ve gereksiz

is yiikii ve uzun kuyruklar olugsmaktadir (Kavuncubasi, 2007: 70).

Ikinci basamak hastaneler, birinci basamakta tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklar1 tedavi etmektedir. il merkezlerindeki hastaneler ikinci basamak
hastanelerdir. Ugiincii basamak hastaneler, daha kompleks hastaliklarin tedavisi
icin kullanilir. Yogun teknoloji ve tedavi gerektiren hastaliklar tedavi edilir.
Universite ve egitim hastaneleri {i¢iincii basamak hastanelerdir (Danac1, 2010:

28).

Ulkemizde insanlarin ¢ogu birinci basamaktaki hekimin onaymi almada
kendi karar ile ikinci ve liglincii basamaklara bagvurmaktadir. Bu ii¢ basamak

arasinda birinciden iiglincliye dogru sevk zinciri olmalidir. Sevk zinciri ile saglik
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harcamalarinda artis ve gereksiz is giiciiniin olugmasi engellenecektir (Danaci,

2010: 28).

2.6.2.6 Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akredite olmak, siirekli 6l¢mek demektir. Hastalarin ortalama yatig
stirelerini, taburcu olduktan sonra tekrar ayni rahatsizlikla kuruma bagvuran hasta
sayini, endikasyonsuz tetkik yapilip yapilmadigini, 6zetle kalite ve kalitesizlik
maliyetlerini vb. verileri slrekli 6lgmektir. Ancak, kendine ve c¢alisanlarina

giivenen orgiitler kendilerini 6lger, karsilastirir ve iyilestirirler (Sahin, 2000: 133).
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3.GEREC YONTEM

3.1. Arastirmamin Modeli

Bilimsel arastirmalarda kullanilacak yontem ¢aligmanin modelini de
belirlemis olacaktir. Kullanilacak yontem ve uyulacak modelleme, ¢alismanin
bilimsel bir temele oturtulmasi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Farkli yontemler
kullanilarak dogru sonug¢ elde edilebilmektedir ancak onemli olan kullanilacak

yontemin aragtirmanin konusuna uygun olmasidir.

Saglik Kurumlarinda Saglik Hizmetleri Sinifi ve Genel Idari Hizmetler
Smifi Personelleri Arasindaki iletisim Sorunlarmi konu alan calisma tarama
modelindedir. Tarama modeli arastirmada olaymn veya bireyin dogrudan
kendisinin incelenebilecegi gibi Onceden tutulmus c¢esitli kayitlara (belge,

istatistik, resim vb) dayali olarak arastirma yapilmasidir (Karatas, 2012: 47).

Calismanin hazirlanmasinda; “cok sayida elemandan olusan bir evrende,
evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla, evrenin tiimii yada bir
orneklem {iizerinde yapilan” arastirma modeli olan tarama modelinde yapilmistir.

Bu model de tekil veya iligkisel taramalar yapmaya imkan sunmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem Segimi

Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Numune
Hastanesinde 1617 Saglik Hizmetleri Sinifi personeli, 349 Genel Idari Hizmetler
Sinifi personeli olmak Uzere toplam 1966 personel arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

n n=N.t* o / (N-1). d’+t*>. ¢®* formiiliine gore hesaplanmis ve Saglik
Hizmetleri Sinifi i¢in arastirmanin 6érneklemi 311 olarak bulunmustur.

Numune Hastanesine Saglik Hizmetleri Sinifinda gorev yapan 1617 kisiden
311 galisanin ¢alismaya dahil edilmesi uygun gorildi. Bunun icinde rastgele

sayilar tablosu kullanilarak bir baslangi¢ sayisi belirlendi ve isme gore alfabetik

olarak siralanmig listeden, A harfinden baglayarak her 5 bireyde 1 birey 6rnekleme
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dahil edilmis, istenen sayiya ulagsmak i¢in ayni islemi sonraki harflerle

tekrarlanmustir.

n=N.t* 6% / (N-1). d*+t*>. 6° formiiliine gdre hesaplanmis ve Genel idari

Hizmetleri Sinifi i¢in aragstirmanin érneklemi 184 olarak bulunmustur.

Numune Hastanesinde Genel Idari Hizmetleri Sinifinda 349 kisiden 184
bireyi ornekleme alinmasia karar verildi bu 184 bireyin se¢imi yapilirken de
sistematik ornekleme yapildi. Bunun i¢inde rastgele sayilar tablosu kullanilarak bir
baslangi¢ sayisi belirlendi ve isme gore alfabetik olarak siralanmis listeden her 5
kisiden 1 kisi 6rnek alindi, 6rneklem sayisinin hesaplanan sayiya ulagsmasi igin

ayni islem diger harfler i¢cinde uygulanarak 6rneklem gurubu olusturuldu.

495 kisilik o6rneklem gurubumuza dagitilan anketlerden gecerli cevap

verilerek doldurulmus olan 414 anket, ¢calismaya dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Calismada veri toplama araci olarak anket uygulanmaistir.

1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirma alan arastirmasi 6zelligi tasimaktadir.
Bu dogrultuda arastirmada birincil veri toplanmaya c¢alisilmis ve bu amagla veri
toplama araci olarak anket secilmistir. Alan arastirmasinda kullanilan anket formu
iki bolimden olusmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu 6zelliklere gore iletisim sorunlarinin
incelenmesi amaciyla anket formunda 8 demografik ve kategorik soru yer

almaktadir.

2.Saglik Calisanlar1 ve Genel idari Hizmetler Sinifi Calisanlar1 Arasindaki
Iletisim Sorunlar1 Olgedi Anketi: Anket formunun ikinci bdliimiinde ise saglik
kuruluglarinda calisgan genel idari hizmetler personelleri ve saglik personeli
arasindaki iletisim sorunlarinin belirlenmesi amaciyla sorulmus 16 adet Likert
dlgekte hazirlanmis soru yer almaktadir. Olgekte yer alan ifadeler 1-hichir zaman,
5-herzaman araliginda ol¢iilmiistiir. Calismada kullanilan 6lgek, Korkut (1996)

tarafindan kullanilan 6lcegin saglik calisanlarina uyarlanarak ve pilot ¢alisma
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sonucunda elde edilen bilgilerin aragtirmaci tarafindan degerlendirilmesi

sonucunda eklenen sorularin birlesiminden arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi (istatistiksel Yontem)

Calismada elde edilen veriler SPSS (ver: 22.0) programima Yiklenerek
verilerin parametrik test varsayimlar1 yerine getirildiginde (Kolmogorov-
Simirnov) iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Varyans analizi, Tukey
testi, parametrik test varsayimlar1 yerine getirilmediginde Man Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi ve sayimla elde edilen veriler degerlendirilirken Ki-kare

kullanilarak ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

3.5. Sure ve Yasal Dayanak

Arastirmaya baslamadan once etik kuruldan izin alinmis daha sonra
aragtirmanin yapildig: Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
yazili izin alimarak Numune Hastanesinde gorev yapan saglik hizmetleri ile genel
idari hizmetleri sinifindaki ¢alisanlara, goniillii olarak aragtirmaya katilmay1 kabul
edecek kisilerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket formu yolu ile
toplanmistir. GOnulliilere, arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin
tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazilmayacagi, bu ¢aligmadan
toplanilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin
kesinlikle saglanacagi belirtilerek veri toplama 01.05.2017-31.07.2017 tarihleri

arasinda gerceklestirilerek anketin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada, siire ve maliyet agisindan tasarruf etmek amaciyla, bazi
konularin ayrica dogrulugunun kanitlanmasina ihtiyag duyulmadan, dogru olarak
kabul etmek gerekmektedir. Bu durumu varsayim (sayilti) olarak ifade etmek
mimkunddr. Farkli bir ifadeyle, dogru olarak kabul edilen yargi genellemeleri

seklinde tanimlanabilir. Buna gore ¢alisma da varsayimlar;

v’ Arastirmada ele alinan orneklemin evreni yansittigi,
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v Anket sorularinin galigmanin amacina uygun oldugu ve gercegi
yansittigi,
v Ankette sorulan sorularinin igerigi yeterli oldugu

v Katilimeilarin ankete verdikleri cevaplarin dogru oldugu

caligmanin varsayimlaridir.

3.7. Hipotezler
Hetisim algist,

Hia Saglik Hizmetleri Sinifi ve Genel [dari Hizmetler Sinifi Personelleri

Arasindaki cinsiyete gore,

Hi, Saglik Hizmetleri Siifi ve Genel Idari Hizmetler Simifi Personelleri

Arasindaki yasa gore,

Hic Saglik Hizmetleri Sinifi ve Genel [dari Hizmetler Smifi Personelleri

Arasindaki mesleklere gore,

Hig Saglik Hizmetleri Sinifi ve Genel idari Hizmetler Sinifi Personelleri

Arasindaki ¢alisma sinifina gore,

Hie Saglik Hizmetleri Sinifi ve Genel [dari Hizmetler Sinifi Personelleri

Arasindaki ¢alisma yilina gore,

His Saglik Hizmetleri Smifi ve Genel Idari Hizmetler Sinifi Personelleri

Arasindaki egitim farkliliklarina gére anlamli farklilik géstermektedir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Saglik Kurumlarinda Saglik Hizmetleri Sinifi ve Genel Idari Hizmetler
Smifi Personelleri Arasindaki iletisim Sorunlarmin incelenmesini amaglayan
calisgmamiz Sivas Numune Hastanesinde c¢alisanlara anket uygulanmistir.
Uygulanan anketlerin yiizdelik dagilimlar1 ve t testi sonuglari caligmanin bu

boliimiinde gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine gére dagilimlari

Say1 Yizde
Erkek 188 45,4
Kadin 226 54,6
Toplam 414 100,0

Tablodan da goriilecegi gibi katilimcilarin %45,4’lik kismi erkeklerden
olusurken, %54,6’lik kism1 kadinlardan olusmaktadir. Orneklem gurubumuzun

bliyiik ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu sdylenebilir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Yaslarina gore dagilimlar

Kisi  Yizde (%)

25 yas alti 66 15,9
26-30 yas 65 15,7
31-35 yas 88 21,3
36-40 yas 67 16,2
41-45 yas 42 10,1
46-50 yas 61 14,7
51 ve Uzeri 25 6,0

Toplam 414 100,0

Tabloda goriildiigii gibi katilimcilardan %15,9°1uk kismi1 25 yas altindadir,
%15,7’lik kismi 26-30 yas arasinda, %21,3’lik kismi 31-35 yas arasinda,
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%16,2’lik kismi 36-40 yas arasinda, %10,1°lik kismi 41-45 yas arasinda,
%14,7’lik kismi1 46-50 yas arasinda iken, %6’lik kistm 51 ve iizeri yas

araligindadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlari

Kisi Ylzde (%)

Hekim 17 41
Hemsire/ebe 115 27,8
VHKI 59 14,3
Hizmetli 26 6,3
Saghk teknisyeni 33 8,0
Saghk teknikeri 70 16,9
Memur 44 10,6
Isci 12 2,9
Diger 38 9,2
Toplam 414 100,0

Tablodan goriilecegi gibi katilimcilarin meslekleri incelenmistir. Buna
gore anketimize katilanlardan %4,1’lik kistm hekimlerden, %27,8’lik kisim
hemsire ebelerden, %14,3’liik kissm VHKI’lerden, %6,3’liik kisim hizmetlilerden,
%8’lik kisim saglik teknisyeni, %16,9’luk kisim saglik teknikeri, %2,9’luk kisim
is¢1, %9,2°1lik kisim diger meslek gruplarina dahildir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Hastanede galisma siniflarina goére dagilimlari

Kisi Y lizde (%)
Saghk Hizmetleri Simifi 249 60,1
Genel Idari Hizmetleri 165 39,9
Toplam 414 100,0

Tablodan da anlasilacagi gibi katilimcilarin, hastanede ¢alisma siniflarina

gore dagilimlar1 incelenmistir. Buna goére saglik hizmetleri sinifinda gorev yapan
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katilimcilar  %60,1’lik kisimlar1 olustururken, genel idari hizmetler sinifi

%39,9’luk kisimlar1 olusturmaktadir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin meslekteki ¢alisma yillart

Kisi Ylzde (%)
5 yil ve alti 110 26,6
6-10 y1l 106 25,6
11-15 y1l 79 191
16-20 y1l 53 12,8
21 ve Uzeri 66 15,9
Toplam 414 100,0

Tabloda goriildiigii gibi katilimcilarin  meslekteki ¢alisma  yillar
incelenmistir. Buna gore drneklem gurubumuzun %?26,6’lik kism1 5 y1l ve daha
kisa siire ¢alismistir. %25,6’lik kismi ise 6-10 yil arasinda, %19,1’lik kisim ise
11-15 yil arasinda, %12,8’lik kistm 16-20 yildir calismakta iken, %15,9’luk

kisim ise 21 ve iizeri yildir meslekte caligmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Kurumda ¢alisma siirelerinin dagilimi

Kisi  Yuzde (%)

5 yil ve alti 167 40,3
6-10 y1l 102 24,6
11-15 yul 47 11,4
16-20 y1l 54 13,0
21 ve Uzeri 44 10,6
Toplam 414 100,0
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Tabloda katilimcilarin kurumda ¢alisma siireleri incelenmistir. Buna gore
%40,3’likk kisim 5 yil ve alti siiredir, %24,6’lik kisitm 6-10 yildir, %11,4’lik
kisim 11-15 yildir, %13’likk kisim 16-20 yildir, %10,6’lik kisim ise 21 ve daha

tizeri zamandir ayn1 kurumda ¢aligmaktadir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Egitim durumu

Kisi  Yizde (%)

Ilkégretim 12 2,9
Lise 75 18,1
Onlisans 109 26,3
Lisans 181 43,7
Lisansusti 37 8,9
Toplam 414 100,0

Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde, 6rneklem gurubumuzun
%2,9’luk kismi ilkogretim, %18,1°lik kismi Lise, %26,3’liik kisim Onlisans,

%43,7’lik kisim lisans %8,9’luk kisim ise lisansiistii diizeyde egitim almistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin iletisimle ilgili daha 6nce egitim alma durumlarinin

incelenmesi

Kisi  Yizde (%)

Evet 252 60,9
Hayir 162 39,1
Toplam 414 100,0

Yukaridaki tabloda 6rneklem gurubumuzun daha Once iletisimle ilgili
egitim alma durumlar1 incelenmistir. Buna gore katilimcilarin %60,9°luk kismi

egitim aldigin gosteren evet cevabini verirken, %39,1’lik kismu ise, iletisimle ilgili
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daha oOnce egitim almadigimi gosteren hayir cevabini vermislerdir. BlyUk

cogunlugun egitim aldigin1 sdylememiz miumkindur.

Tablo 4.9 Olgege verilen cevaplarin yiizdelik dagilimlar:

Higbir Nadiren |Bazen Gogu Her
Zaman Zaman Zaman
SH ile GIH calisanlari, sorunlarmi SH % 8,0 11,2 16,0 18,5 8,3
karsilikli olarak paylasirlar. n 33 46 66 77 34
GIH | % 5 55 13,0 9,3 5,2
n 21 23 54 39 22
SH ile GIH calisanlar1 basarilarimi SH % 115 8,9 10,2 16,7 3,6
karsilikli olarak paylasirlar. n 48 37 42 69 15
GIH | % 5,6 6,2 18,5 5 3,6
n 23 26 77 21 15
SH ile GIH caliganlar1 karsilikli SH % 54 10,2 16,2 20,4 10
olarak birbirine saygi gosterirler. n 22 42 67 84 41
GIH | % 1,6 7,7 8,0 16,1 4,5
n 7 32 33 67 19
SH ile GIH caliganlar1 karsilikl SH % 53 11,5 18,7 20,0 8,1
olarak birbirlerine giivenirler. n 22 48 77 83 34
GIH | % 3,6 5,6 9,3 15,3 2,5
n 15 23 39 63 10
SH ile GIH calisanlari, birbirlerine SH % 8,5 14,1 18,5 17,4 8,5
kars elestiriye agiktirlar. n 35 58 77 72 35
GIH | % 5,8 7,2 115 7,0 1,6
n 24 30 48 29 7
SH ile GIH calisanlar iletisim SH % 14,6 14,5 21,4 13,6 6,3
Sirasinda kendilerini birbirlerinin n 60 60 39 56 26
yerine koyarak, anlamaya [ Gig | % 36 75 95 7.2 2.2
calistrlar. n| 15 31 | 39 30 9
SH ile GIH calisanlar1 arasindaki SH % 6,6 16,2 18,6 16,4 8,0
siyasi goriis, kiiltiir vb. farklara n 27 67 77 68 33
kaI'$1 hosgérﬁlﬁdﬁrler. GIH % 4,8 7,0 6,8 11'4 4,3
n 20 29 28 47 18
SH ile GIH caliganlari, aralarinda SH % 54 8,7 15,1 19,4 8,2
yliz yiize iletisime Onem verirler. n 22 36 63 30 34
GIH | % 1,6 11,6 12,3 13,8 3,9
n 7 48 51 57 16
SH ile GIH calisanlari bilgilerini SH % 52 15 20,4 16,5 7,4
karsilikli olarak paylasirlar. n 22 6 84 68 31
GIH | % 3,7 1,00 10,8 11,3 4,2
n 15 4 45 47 17
SH ile GIH calisanlar1 sosyal SH % 1,9 15,1 17,1 16,1 7,0
icerikli toplantilarda bir araya n ) 63 71 67 29
gelirler. GIH | % | 10 71 | 143 | 100 44
n 4 29 59 41 18
SH ile GIH calisanlar1 arasinda, SH % 11,8 12,6 17,3 15,7 7,10
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dedikoduya izin vermeyen, olumlu n 49 52 72 65 29
bir iletisim ortami vardir. GIH | % 4.9 10,8 11,4 53 3,00
n 20 45 47 22 12

SH ile GIH calisanlar1 arasinda, SH % 9,10 14,7 17,4 16,2 6,3
formal iletisimin ~ yaninda n 38 61 72 67 26
informal  iletisim kanallar1 da | GiH | % 1,8 6,3 13,8 11,3 3,1
agiktrr. n 7 26 57 47 13
SH ile GIH calisanlar1 aralarinda SH % 7,4 15,5 13,0 16,3 6,7
yakin iligki siirdiirme konusunda n 31 64 54 67 28
icten bir caba gdsterirler. GIH | % 3,2 8,9 13,1 10,3 5,6
n 13 37 54 43 23

SH ile GIH, calisanlar1 is ve SH % 54 11,6 21,3 10,0 53
calisma amaglarin1 ayni sekilde n 22 48 88 41 22
anlar ve yorumlar. GIH [% | 47 106 | 11,8 | 156 3,6
n 19 44 49 65 15

SH ile GIH calisanlar1 birbirlerinin SH % 5 15,5 14,0 10,0 6,6
olumlu davranislarim one n 21 64 58 41 27
¢ikarmaya galigirlar. GIH |% | 83 11,3 | 11,8 | 142 33
n 34 47 49 59 14

SH ile GIH calisanlar aralarindaki SH % 49 11,9 13,8 11,4 8,0
iletisimde iyi birer dinleyicidirler. n 20 49 57 47 33
GIH | % 6,5 8,9 11,8 18,3 4,6

n 27 37 49 76 19

Tabloda goriildiigii gibi katilimecilarin 6l¢egimize verdikleri cevaplarin
siklara gore (Higbir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman, her zaman) yuzdeleri ele
almmistir. Buna gore anketimize katilanlarm biiyiikk ¢ogunlugu SH ile GIH
calisanlar1 arasinda, karsilikli olarak sorunlar1 paylastiklar1 bazen ve ¢ogu zaman
olarak &ne ¢ikmaktadir. Olgegimizin ikinci sorusu olan “SH ile GIH ¢alisanlar
basarilarint karsilikli olarak paylasirlar” yargisinda da katilimeilarin biiyiik kismi
bazen ve ¢ogu zaman cevabini vermislerdir. Olgegimizin iigiincii sorusu olan “SH
ile GIH ¢alisanlar karsilikl1 olarak birbirine saygi gosteritler.” Yargisina verilen
cevaplarda biyilk oranda cogu zaman ve bazen sekilde olmustur. Olgegimizin
dordiincii sorusu olan “SH ile GIH calisanlar1 karsilikli olarak birbirlerine
giivenirler.” Yargisina da katilimcilarin cevaplar1 biiyiik 6l¢iide ¢ogu zaman

olurken, bazen diyenlerin sayis1 da kiiciimsenmeyecek kadar ¢oktur.

Olgegimizin besinci sorusu olan “SH ile GIH ¢alisanlar1, birbirlerine karsi
elestiriye aciktirlar.” Yargisina katilimeilarin biiyiik kismi bazen ve ¢ogu zaman

cevabini vermislerdir. Altinct sorumuz olan “SH ile GIH calisanlar: iletisim
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Sirasinda kendilerini birbirlerinin yerine koyarak, anlamaya ¢alisirlar” yargisinda
da katilimcilarin biiyiik cogunlugu bazen cevabini vermislerdir. Yedinci sorumuza
verilen cevaplar da katilimcilarin SH ile GIH ¢alisanlar1 arasindaki siyasi goriis,
kiiltiir vb. farklara karsi hosgoriilii olduklar1 yoniindedir. Cogu zaman ve bazen
siklarina verilen cevaplar coklugu dikkat ¢ekmektedir. “SH ile GIH calisanlari,
aralarinda yliz yiize iletisime Onem verirler” yargisina ise verilen cevaplarin
bilyiik ¢ogunlugu yine ¢ogu zaman ve bazen seklinde olmustur. “SH ile GiH
calisanlar1 bilgilerini karsilikli olarak paylasirlar” yargisina da katilimcilarin

biiyiik bir kism1 bazen ve ¢ogu zaman seklinde cevaplar vermislerdir.

Ormneklem gurubuna sorulan “SH ile GIH calisanlari sosyal icerikli
toplantilarda bir araya gelirler” yargisina da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu bazen
ve cogu zaman cevabimi vermislerdir. “SH ile GIH c¢alisanlar1 arasinda,
dedikoduya izin vermeyen, olumlu bir iletisim ortami vardir.” Yargisinda da
bazen ve nadiren seklinde olmustur. “SH ile GIH ¢alisanlar1 arasinda, formal
iletisimin yaninda informal iletisim kanallar1 da aciktir” yargisina verdikleri
cevaplarda digerlerinden fazla bir fark tasimamistir. Biiylik oranda bazen ve ¢ogu
zaman seklinde olmustur. “SH ile GIiH, calisanlar1 is ve ¢alisma amaglarini ayni
sekilde anlar ve yorumlar.” Yargisina biiyiik oranda bazen ve ¢ogu zaman sikki en
cok verilen cevap olmustur. Bazen ve ¢ogu zaman secenegi katilimcilarin biiylik
cogunlugu tarafindan isaretlenmistir. “SH ile GIH ¢alisanlar1 birbirlerinin olumlu
davraniglarin1 6ne ¢ikarmaya calisirlar.” Yargisina verilen cevaplarda biiytlik
dl¢iide nadiren ve bazen seklinde olmustur. “SH ile GIiH calisanlar1 aralarmdaki
iletisimde 1yi birer dinleyicidirler.” Yargisina da verilen cevaplar bazen ve ¢ogu

zaman seklinde olmustur.

Saglik Kurumlarinda Saglik Hizmetleri Sinifi Ve Genel Idari Hizmetler
Sinifi Personelleri Arasindaki Iletisim Sorunlar1 Degiskenine Gére Anlamli Bir
Farkin Olup Olmadigin1 Belirlemek i¢in Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglar

incelenmistir. Ayr1 tablolar halinde asagida sunulmustur.
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Tablo 4.10. Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Smifi ¢alisanlar:

basarilarini karsilikli olarak paylasma durumlari

Hastanedeki calisma sinifi = N X SS F P
Saglik Hizmetleri Sinifi 311 2,89 1,20 0,101 0,02

Genel Idari Hizmetli Sinifi 184 2,56 1,12

P<0,05

Tablo 4.10’da Saglik kurumlarinda ¢alisan personellerin aralarindaki
iletisim sorunlarina gére “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi
calisanlar1 bagarilarini karsilikli olarak paylasirlar.” Bakildiginda saglik hizmetleri
smifinda (X =2,89), genel idari hizmet sinifinda ise (X =2,56) seklinde

gortlmektedir.

Katilimcilarin  arasindaki iletisim sorunlarimin  anlamli  bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna goére (p=0,02) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Iletisim Sirasinda kendilerini birbirlerinin yerine

koyarak, anlamaya ¢alisma durumlarinin incelenmesi

Hastanedeki N X SS F P
caligma sinifi

Saglik Hizmetleri 311 2,91 1,21 0,011 0,018
Smifi

Genel Idari 184 265 1,16
Hizmetli Sinmifi

P<0,05

Tablo 4.11°de Saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin aralarindaki

iletisim sorunlarina gére “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi
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calisanlan iletisim Sirasinda kendilerini birbirlerinin yerine koyarak, anlamaya
calisirlar.” Bakildiginda saglik hizmetleri sinifinda ( X =2,91), genel idari hizmet
sinifinda ise ( X =2,65) seklinde goriilmektedir.

Katilimcilarin  arasindaki iletisim sorunlarinin  anlamhi  bir sekilde
farklilasip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore (p=0,018) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.12. Katilimcilarin bilgilerini birbirleriyle karsilastirilmasi

Hastanedeki calisma N X SS F P
sinifi

Saglik Hizmetleri 311 3,22 1,13 0,793 0,043
Sinifi

Genel Idari Hizmetli 184 3,01 1,13
Sinifi
P<0,05

Tablo 4.12°de Saglik kurumlarinda g¢alisan personellerin aralarindaki
iletisim sorunlarma gore “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi
calisanlar1 bilgilerini karsilikli olarak paylasirlar.” Bakildiginda saglik hizmetleri
sinifinda (Y=3,22), genel idari hizmet sinifinda ise (Y=3,01) seklinde

gorulmektedir.

Katilimcilarin  arasindaki iletisim sorunlarinin  anlamhi  bir sekilde
farklilasip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore (p=0,043) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin sosyal igerikli toplantilarda bir araya gelme

durumlarinin incelenmesi

Hastanedeki calisma N X SS F P
sinifi

Saglik Hizmetleri 311 3,21 1,14 0,021 0,012
Sinifi

Genel Idari Hizmetli 184 2,94 1,13
Sinifi
P<0,05

Tablo 4.13’de Saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin aralarindaki
iletisim sorunlarma gore “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi
calisanlar1 sosyal igerikli toplantilarda bir araya gelirler.” Bakildiginda saglik
hizmetleri sinifinda (Y =3,21), genel idari hizmet sinifinda ise (Y =2,94) seklinde

gorulmektedir.

Katilimcilarin  arasindaki iletisim sorunlarinin  anlamli  bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna goére (p=0,012) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.14. Katilimcilarin Genel idari ve hizmet sinifi ¢alisanlar1 arasindaki yakin

iligkiyi siirdiirme konusunda ¢aba gdsterme durumlari

Hastanedeki calisma N X SS F P
sinifi

Saglik Hizmetleri 311 3,16 1,17 1,342 0,030
Smifi

Genel Idari Hizmetli 184 2,92 1,22
Sinifi
P<0,05
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Tablo 4.14’de Saglik kurumlarinda galisan personellerin aralarindaki iletisim
sorunlarina gére “Saglik Hizmetleri Smifi ile Genel idari Hizmetler Simfi calisanlari
aralarinda yakin iliski siirdiirme konusunda igten bir ¢aba gosterirler.” Bakildiginda saglik
hizmetleri sinifinda (Y=3,16), genel idari hizmet smifinda ise (Y =2,92) seklinde

gorulmektedir.

Katilimcilarin arasindaki iletisim sorunlarinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz
sonucuna gore (p=0,030) saglik hizmetleri sinifi ile genel idari hizmetli sinifi arasinda

anlamsal bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.15. Katilimeilarm Is ve ¢alisma amaglarni ayni sekilde anlar ve

yorumlama durumlari

Hastanedeki ¢alisma N X SS F P
sinifi

Saglik Hizmetleri 311 3,07 1,10 1,231 0,038
Smifi

Genel Idari Hizmetli 184 2,85 1,12
Sinifi
P<0,05

Tablo 4.15’de Saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin aralarindaki
iletisim sorunlarma gore “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi,

is ve calisma amaglarini ayni sekilde anlar ve yorumlar.” Bakildiginda saglik

hizmetleri smifinda ( X =3,07), genel idari hizmet siifinda ise ( X =2,85) seklinde

gorilmektedir.

Katilimcilarin  arasindaki iletisim sorunlarinin  anlamli  bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore (p=0,038) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.16. Calisma sinifina gore birbirlerinin olumlu davraniglarini 6ne

¢ikarmaya calisma durumlari

Hastanedeki calisma N X SS F P
siifi

Saglik Hizmetleri 311 3,01 1,20 0,301 0,039
Sinifi

Genel Idari Hizmetli 184 2,78 1,21
Sinifi
P<0,05

Tablo 4.16’da Saglik kurumlarinda g¢alisan personellerin aralarindaki
iletisim sorunlarma gore “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi

calisanlar1  birbirlerinin  olumlu davraniglarim1  6ne ¢ikarmaya calisirlar.”
Bakildiginda saglik hizmetleri smifinda (X =3,01), genel idari hizmet smifinda
ise (X =2,78) seklinde goriilmektedir.

Katilimcilarin - arasindaki iletisim sorunlarimin anlamli  bir sekilde
farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna goére (p=0,039) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.17. Saglik Hizmetleri ve Idari Hizmetler sinifi ¢calisanlariin sorunlarini

karsiliklt olarak paylagsma durumlari

Hastanedeki N X SS F P
calisma sinifi

Saglik Hizmetleri 311 3,20 1,17 0,371 0,093
Sinifi

Genel idari 184 3,01 1,26
Hizmetli Sinifi

P<0,05

61



Tablo 4.17°de Saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin aralarindaki
iletisim sorunlarma gore “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi

caligsanlari, sorunlarini karsilikli olarak paylasirlar.” Bakildiginda saglik hizmetleri

sinifinda (Y=3,20), genel idari hizmet sinifinda ise (Y=3,01) seklinde

gorulmektedir.

Katilimcilarin  arasindaki iletisim sorunlarinin  anlamli  bir  sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore (p=0,093) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmamaktadir (p<0,05).

Tablo 4.18. Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Smifi calisanlari,

birbirlerine kars1 elestiriye agik olma durumlari.

Hastanedeki N X SS F P
calisma sinifi

Saglik Hizmetleri 311 2,94 1,21 0,271 0,497
Sinifi

Genel idari 184 3,02 1,20
Hizmetli Sinmifi

P<0,05

Tablo 4.18’de Saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin aralarindaki
iletisim sorunlarina gére “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi
caligsanlari, birbirlerine karsi elestiriye agiktirlar.” Bakildiginda saglik hizmetleri
sinifinda (Y=2,94), genel idari hizmet sinifinda ise (YZS,OZ) seklinde

gortlmektedir.

Katilimcilarin  arasindaki iletisim sorunlarinin  anlamhi  bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore (p=0,497) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmamaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.19. Saglik hizmetleri ve Genel idari hizmetler sinifi ¢alisanlarinin kendi

aralarinda yiiz ytize iletisime 6dnem verme durumlari

Hastanedeki calisma N X SS F P
sinifi

Saglik Hizmetleri 311 325 1,09 2,448 0,698
Sinifi

Genel Idari Hizmetli 184 3,21 1,18
Sinifi
P<0,05

Tablo 4.19°da Saglik kurumlarinda g¢alisan personellerin aralarindaki
iletisim sorunlarma gore “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Sinifi
calisanlari, aralarinda yiiz yilize iletisime 6nem verirler.” Bakildiginda saglik
hizmetleri sinifinda (Y =3,25), genel idari hizmet sinifinda ise (Y =3,21) seklinde

gorulmektedir.

Katilimcilarin  arasindaki iletisim sorunlarinin  anlamhi  bir  sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore (p=0,698) saglik hizmetleri sinifi ile genel

idari hizmetli sinifi arasinda anlamsal bir farklilik bulunmamaktadir (p<0,05).

Tablo 4.20. Katilimcilarin ¢alisma sinifi ve basarilarini karsilikli olarak

paylasmalarimin karsilastirilmasi

Hicbir Cogu Her
zaman Nadiren Bazen zaman zaman Toplam
SHS 40 50 77 62 20 249
GIH 31 54 42 28 10 165
71 104 119 90 30 414

Tabloda goriilecegi gibi calisma sinifi farkli katilimcilarin 6lgegimizin

ikinci sorusu olan “Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler Smifi ¢alisanlart
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basarilarini karsilikli olarak paylasirlar” yargisina verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi
gosterilmistir. Saglik hizmetleri sinifinda goérev alan katilimcilarin genel idari hizmet
smifina gore daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bu yargiya katilimeilarin biiytik
cogunlugu cogu zaman cevabim verirken, GIH simifindaki katilimcilarin cevabini nadiren
seklinde olmustur. Bu sonuca gore SH smifindaki personel daha iletisim ve paylasim

yanlist oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.21. Katilimcilarin ¢alisma sinifi ve karislikli olarak birbirine saygi

gosterme durumlari

Hicbir Cogu Her
zaman Nadiren Bazen zaman zaman Toplam
SHS 19 40 56 94 40 249
GIH 10 34 44 57 20 165
29 74 100 151 60 414

Tabloda goriilecegi gibi katilimcilarin ¢alisma smifi ve karsilikli olarak
birbirine sagl gosterme durumlart karsilastirilmistir. SHS biriminde gorev yapan
personelin bilyiik cogunlugu GIH personeline gére ¢ogu zaman birbirine saygi
gosterdigi goriilmektedir. Bu tabloya gore SHS personeli birbirine saygi gosterme

durumunda GIH personeline gore daha olumlu oldugu sdylenebilir.
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SONUC ONERILER

Kendi varligim1 {iretme cabasindaki insan, iiretim faaliyetleri sirasinda
diger insanlarla sosyal, ekonomik ve politik iliskiler igerisine girer. Iletisim,
diisiince biling ve dilsel faaliyetlerin iiretilmesi, insanlarin {iretim faaliyetlerinin
bir pargas1 ve sonucudur. Insan diger canlilardan farkli olarak toplumsal iiretim
iliskilerine ve igboliimiine bagli bir bicimde kendi bireysel ve toplumsal varligini
uretir. Bu siire¢ kacginilmaz olarak bir dil ve iletisim iligkisinin dogmasina neden
olur. insanlarm arasinda kurulan iletisim, tarihsel ve toplumsal kosullara bagl
olarak cesitli bi¢imler alir. Bu bigimlerden en belirgini de giiniimiizde gelisen
teknolojik araglar vasitasiyla gelisen sartlarda kitle iletisimidir. Teknoloji ve
iletisim ¢ag1 diye adlandirabilecegiz 20.yy’da bilgisayar ve teknolojideki akil
almaz gelismeler sayesinde insanlarin birbiriyle olan iletisimleri, kayitlart son

derece kolay hale gelmistir.

Enformasyon Toplumu, Ugiincii Dalga Toplumu veya Hizmet Sinifi
toplumu gibi degisik kavramlarla isimlendirilen bilgi toplumunda kurumlarin en
onemli sermayelerinin insan unsuru oldugu gorilmektedir. Kurumlar sahip
olduklar1 insan sermayesini ne derece verimli kullanirsa, yenigagin yogun rekabet
ortaminda ayakta kalmalar1 o derece kolaylasacaktir. Ancak giiniimiizde orgiitsel
hayatin  dikkate alinmayan noktalarindan  birisi, ¢alisanlarin  elinde

bulundurduklar1 bu giiciin kurumlar tarafindan goz ardi edilmesidir.

Oysa ki is hayat1, insan yasaminin énemli bir pargasidir. insan, giiniiniin
sekiz saatini isinde geciriyor ve bunu da en az 20 — 25 yi1l devam ettiriyorsa, onun
yasaminda mutlu olabilmesi i¢in isinden doyum elde etmesi hem fiziksel hem
psikolojik varligr agisindan temel ve en 6nemli kuraldir. Bilindigi gibi 1980’11
yillardan itibaren pek ¢ok nedenden &tiirii diinyada bir doniisiim bagslamistir.
Dontligiimiin en temel dinamigi ise hi¢ kuskusuz iletisimdir. Toplumsal hayat ve
pratikleri olan is uygulamalar1 ve onlarin da i¢inde gerceklestigi kurumsal diinya
yeni bir siirece girmistir. Bu sliregte iletisim temel olmak iizere kurumsal hayata

bakis ve kurumsal hayat pratikleri yeni bigimler almis; Orgiitsel hayatin yorumu
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etkilesimleri daha biitiinciil yaklasimlar i¢cinde degerlendirilmeye baslanmistir. Bu
yaklasimlar arasinda kurumsal baglilik ve son yollarda akademik ilginin

yogunlastigi iletisim doyumu kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Kurum basarisinin, c¢alisanin isinden edindigi doyumun niteligine
bliriindiigii, rekabet kosullariin acimasizlastigi piyasa sartlarinda, ¢alisanlarin
zamaninda ve etkin bir sekilde iletisim kurmalar1 son derece &nemlidir. Ote
yandan kurum amaglarini benimseyen ve bu amaglara ulagmak i¢in kendilerinden
beklenenin daha da Otesinde ¢aba sarf eden kurumsal baglilig1 yiiksek calisanlar,
kurumun rekabet giiclinii arttirmaktadirlar. Aklinda her hangi bir soru isareti
olmadan, istedigi ve ihtiya¢ duydugu bilgiye zamaninda ve yeterli miktarda, dogru
mecra ile ulasan calisanin basta kendine olan giiveni, sonrasinda da kurumuna
olan inanc1 ve baglilig1 artacaktir. Kuruma bagliliga ve miisterinin memnuniyetine

etki edecek bu durum en temelinde iletisimin oldugu bir gergektir.

“Memnuniyet igte baslar” felsefesinden hareketle her kurumda galisan
bireylerin Once kendiyle olan iletisimi, sonra c¢evreyle olan iletisiminin
anlatilmaya ¢alisildig1 ¢calismamiz sonucunda Sivas Numune hastanesinde, saglik
hizmetleri smifi ve genel idari hizmetler sinifinda gorev yapan personelin
birbirleriyle olan iletisimleri incelenmis ve bir takim sonuclar ¢ikarilmistir. Elde

edilen bu sonuglar dogrultusunda bazi 6nerilere yer verilmistir.

Calismamiza konu olan katilimcilarin  ¢ogunlugu  kadinlardan
olusmaktadir (Erkeklerin sayisi da azimsanmayacak kadar g¢oktur g¢alismanin
tabiat1 geregi cinsiyet agisindan dengeli olmasi saglanmistir) katilimcilarimizin
bliylik ¢ogunlugu 31-35 yas araligindadir. Anketimize katilanlardan biiyiik
cogunlugunun ebe ve hemsireler oldugu gorilmektedir (Tablo 4.3) 6érneklem
gurubumuzun biiylik ¢ogunlugu saglik hizmetleri sinifinda gorev yapmaktadir.
Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun 5 yildan daha az siiredir meslekte olduklar
gortlmektedir (Tablo 4.5) 6-10 yil arasinda bir siiredir bu meslekte olan katilimci

sayimizda azimsanmayacak derecededir.
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Katilimeilarin biiytik ¢cogunlugu 5 yildan daha az siiredir bu kurumda
calistigi  goriilmektedir. Orneklem gurubumuzun biiyiikk cogunlugu lisans
mezunudur. Orneklem gurubumuzun biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nce iletisimle
ilgili egitim aldig1 goriilmektedir. Olgekte yer alan ve katilimcilara sorulan, SH ile
GIH ¢alisanlari, sorunlarimi karsilikhi olarak paylasirlar, SH ile GIH ¢alisanlar
basarilarin1 karsilikli olarak paylasirlar, SH ile GIH calisanlar1 karsilikli olarak
birbirine saygi gosterirler, SH ile GIH calisanlar1 karsilikli olarak birbirlerine
guvenirler, SH ile GIH calisanlar1, birbirlerine kars1 elestiriye agiktirlar, SH ile
GIH calisanlar1 iletisim Sirasinda kendilerini birbirlerinin yerine koyarak,
anlamaya calisirlar, SH ile GIH calisanlar1 arasindaki siyasi goriis, kiiltiir vb.
farklara kars1 hosgoriiliidiirler, SH ile GIH calisanlari, aralarinda yiiz yiize
iletisime &nem verirler, SH ile GIH calisanlar1 bilgilerini karsilikli olarak
paylasirlar, SH ile GIH c¢alisanlar1 sosyal igerikli toplantilarda bir araya gelirler,
SH ile GiH ¢alisanlari arasinda, dedikoduya izin vermeyen, olumlu bir iletigim
ortam1 vardir, SH ile GIH calisanlar1 arasinda, formal iletisimin yaninda informal
iletisim kanallar1 da aciktir, SH ile GIH calisanlar1 aralarinda yakin iliski
surdirme konusunda icten bir caba gosterirler, SH ile GIH, c¢alisanlar1 is ve
calisma amaglarin1 ayni sekilde anlar ve yorumlar, SH ile GIH ¢alisanlari
aralarindaki iletisimde iyi birer dinleyicidirler, yargilarina 6rneklem gurubumuzun
bliylik ¢ogunlugu bazen ve c¢ogu zaman seklinde cevaplar vermislerdir. Bu
tablodaki sonuglara gore, Saglik hizmetleri ve genel idari hizmetler sinifi
calisanlarinin arasinda bir iletisim problemi olmadigint soylememiz miimkiindiir.
Katilimcilarn SH ile GIH calisanlar1 birbirlerinin olumlu davranislarini ne
cikarmaya caligirlar, yargisina verdikleri olumsuz cevaplar cogunlukta goriinse
bile olumlu sayilacak cevap seceneklerine ezici bir istiinliik saglayamamistir.
Katilimcilarin arasindaki iletisim sorunlarinin anlamli bir sekilde farklilagip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmistir.
Bu test sonucunda farkli iki smifin basarilarin1 karsilikli olarak paylagma
durumlart arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,02) (Tablo
4.10).
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Katilimcilarin hastanedeki ¢alisma sinifiyla iletisim sirasinda kendilerini
birbirlerinin yerine koyarak anlamaya caligma durumlarinda anlamsal bir iligki
goriilmiistir (p=0,018) (Tablo 4.11). Katilimcilarin galisma birimleriyle bilgilerini
birbirleriyle karsilastirmasi sonuglarinda da anlamsal bir iliski gériilmiistiir (p=
0,043) (Tablo 4.12). érneklem gurubumuzun, sosyal igerikli toplantilarda bir
araya gelme durumlarina gore de aralarindaki iligki bir anlam ifade etmektedir
(p=0,012) (Tablo 4.13). Katilimcilarin GIH ve SH smifi ¢alisanlar1 arasindaki
yakin iligkiyi stirdiirme konusunda ¢aba gosterme durumlarinda da anlamsal bir

iliski tespit edilmistir (p=0,030) (Tablo 4.14)

GIH ve SH smifinda ¢alisan katilimcilarin, is ve ¢alisma amagclarimi ayni
sekilde anlama ve yorumlama durumlari arasinda da anlamsal bir iligki
bulunmaktadir (p=0,038) (Tablo 4.15). Calisma smifina gére birbirlerinin olumlu
davraniglarin1 6ne c¢ikarmaya calisma durumlar1 arasinda anlamsal bir iligki
bulunmaktadir. Caligma sinifina gore katilimcilarin sorunlarini karsilikli olarak
paylasma durumlar1 arasinda anlamsal bir iliski bulunmamaktadir. SH ve GIH
sinifinda ¢alisanlarin  birbirlerine kars1 elestiriye agik olma durumlarina
bakildiginda ise aralarinda anlamsal bir iliski bulunmamaktadir (p=0,497). Benzer
sekilde farkli smiflarda ¢alisan bireylerin kendi aralarinda yliz yiize iletisime
onem verme durumlar Kkarsilagtirildiginda (p = 0,698) anlamsal bir iligki

bulunmamaktadir.

Kog¢ (2017) Saglik kurumlarinda iletisimi konu alan ¢alismasi sonucunda
katilimcilarin %53°1liik kismimi kadinlarin olusturdugunu tespit etmistir. Bizim
calismamizda da katilimcilarin %54,6’s1 kadinlardan olusmaktadir. Cinsiyet
acisindan bu c¢alisma Dbirbirine benzerlik gdstermektedir. Calismamizda
katilimcilarin %43,7’lik kisminin egitim durumu, lisans olarak tespit edilmistir.
Koc¢’un c¢alismasinda ise %45°lik kisim 6gretim mezunudur. EZitim agisindan bu

iki ¢alisma birbirine farklilik gdstermektedir.

Yagbasan ve Cakar (2006) yaptig1 ¢alismasinda, hasta ve doktor arasinda

yasanan iletisim probleminin nedeni olarak, doktorlarin mesleki dil kullanmalar1
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aralarinda iletisim problemine sebep olmaktadir. Bizim ¢alismamizda da saglik
hizmeti sinifina giren doktorlarin bilgilerini, genel idari hizmeti gorevini yapan

personelle paylastigi tespit edilmistir.

Hosgor (2014), Calismasinda saglik hizmeti sinifinda yer alan doktorlarin
diger calisanlarla olan saygisim pozitif ve olumlu olarak bulmustur. Bizim
calismamizda da buna benzer bir sonug¢ ¢ikmis ve SH sinifinin diger calisanlara
kars1 sayg1 gosterdigi goriilmiistiir. Bu iki calismanin birbirine tezathik gosterdigi
durum ise, bizim ¢alismamizda SH sinifinin basarilarini, diger arkadaslariyla bazi
durumlarda paylastig1 goriiliirken, Hosgoriin ¢alismasinda doktorlarin basarisini

kimseyle paylasmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan c¢alismada, saglik hizmetlerinde hangi pozisyonda olursa olsun
personelin kendi i¢lerinde iletisiminin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir fakat bu
iletisimi daha {ist seviyelere tagimak i¢in yetkililer tarafindan bir takim caligsmalar

yapilabilir. Bunlardan belli baghilar1 asagida maddeler halinde sunulmustur.

- Saglik hizmetleri sinifinda calisan bireylerin iletisim diizeyleri iyi
seviyededir. Genel idari hizmetinde gorevli personelin bu konuda
bilgilendirilmesi ve dikkat etmesi i¢in ¢alismalar yapilabilir.

- Kurum ig¢i iletisimin 6nemini gundeme getirerek personelin birbirine
olan sevgi giiven ve iletisim duygusunun gelismesi saglanabilir.

- Kurumdaki personelin birbirine olan sevgisinin artmasi, kuruma olan
bagliliginin biiyiimesi gibi olumlu davraniglar1 tetiklemesi i¢in belirli
periyotlarla eglence spor yemek vb. organizasyonlar yapilabilir.

- Orgiit i¢inde degisik pozisyonda gdrev yapanlarin goriislerine deger
verilmesi, yapilacak olan yeniliklerde onlarin fikirlerine de saygi

duyulmalidir.
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EK 1. Anket Formu

ANKET

Saym Katilimei

Bu c¢aligmada Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Numune Hastanesinde
calisan Saglik Hizmetleri Smifi ve Genel idari Hizmetleri Siufi (GIH) arasindaki iletisim sorunlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.Calisma sonuglart yalmizca bilimsel bir amagla ve kimseyle
paylasilmadan degerlendirilecektir.

Aragtirmaya vapacagimiz katkilardan dolay1 ayirdigimiz zamandan dolay1 tesekkiir ederim.

Zuhal SONMEZ (zuhal.sonmez@saglik.gov.tr)

CU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saghik Yonetimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz

1. () Erkek 2. () Kadn
2. Yagsiniz

1. ( )25yasvealtt 5. ( )4145

2. ( )26-30 6. ( )46-30

3. ( )31-35 7. ( )51 yas veuzeri

4. ( )36-40

3. Mesleginiz

1. ( )Hekim 5. () Saglik Teknisyeni
2. () Hemsire / Ebe 6. () Saglik Teknikeri
3. ( )VHKI 7. () Memur
4. () Hizmetli 8. () Sef
9. () Diger (Lutfen belirtiliniz... ... )
4. Hastanedeki galigma simnifiniz
1. () Saglik Hizmetleri Sinif (SHS) 2. () Genel idari Hizmetli Smmifi (GIH)
5. Meslekteki ¢alisma yiliniz
1. ( )Swvilvealt1 4. () 1620
2. ()6-10 5. ()21 ydveizeri
3. () 11-15
6. Kurumdaki ¢aligma yiliniz
1. ( )5Swyilvealt1 4. ( )16-20
2. ()6-10 5. ( )21y veizeri
3. ()11-15
6. Egitim durumunuz
1. ( )Ilkégretim 4. ( )Lisans
2. ( )Lise 5. () Lisansistii
3. () Onlisans
8. lletisim ile ilgili daha 6nce egitim aldiniz m1?
1. ( )Evet 2. () Hayrr
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Asagidaki her ciimleyi sirasiyla okuyunuz. Size hangisi uygun ise o kutuya ( x ) isareti

koyunuz.
Higbir Nadiren |Bazen Cogu Her
zaman zaman | zaman
. (@€)) (2 3) 4) (%)
1. Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler

Smifit ¢alisanlan, sorunlarimmi karsilikli olarak
paylagirlar.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smifi calisanlant basarilarii  karsilikli  olarak
paylagirlar.

W

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Sinift galisanlar1 karsilikli olarak birbirine saygt
gosterirler.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smifi ¢aliganlann karsilikli olarak birbirlerine
giivenirler.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smifi  calisanlar,birbirlerine karst  elestiriye
aciktirlar.

Saglik Hizmetleri Smnifi ile Genel Idari Hizmetler
Sinifi calisanlart iletisim Sirasinda kendilerini
birbirlerinin yerine koyarak, anlamaya caligirlar.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smufi galisanlan arasindaki siyasi goris, kiltir
vb.farklara karg1 hosgorilidiirler.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smufi ¢alisanlan,aralarmda yiiz yiize iletisime
6nem verirler.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smifi calisanlann bilgilerini  kargilikli  olarak
paylagiriar.

10.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smufi ¢aliganlart sosyal igerikli toplantilarda bir
araya gelirler.

11.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Sinifi calisanlari  arasinda, dedikoduya izin
vermeyen, olumlu bir iletisim ortami vardir.

12.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smifi ¢alisanlarn arasinda,formal iletisimin
yaninda informal iletigim kanallar1 da agiktir.

13.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smfi galisanlan aralarmda yakin iligki siirdiirme
konusunda igten bir ¢aba gosterirler.

14.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smufiis ve ¢alisma amaglarini ayni sekilde anlar
ve yorumlar.

15.

Saglik Hizmetleri Sinifi ile Genel Idari Hizmetler
Smifi calisanlart birbirlerinin olumlu
davraniglarini 6ne gikarmaya galisirlar.

16.

Saglik Hizmetleri Smifi ile Genel Idari Hizmetler
Smifi galiganlan aralarindaki iletisimde iyi birer
dinleyicidirler.
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EK 2. Etik Kurul izin

GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIE KURULL KARAR FORMU

Saghk Kurmlarinds Saghk Ilizmetleri Sinifi ve Genel Rdari
ARAS IIEMANIN ACIK ALY Hirmetler Smafi  Fersonelleri  Arasndaki  iletigim - Sorunlan®
L (Sivas Xumune [astanssinds Dic Uveolama)

FTTE KT .'r-.m: ADI {.f‘l.luuhuri}m Uniiversitesi ivigimsel Olmayan Klinik Asastwmalar
= Etik Kurulu

g- ] L umhurivat [niversitasi Tip Fakilltesi Dekanlig,
~ - ACIK ADRESL: ‘Tp Varihi we Frik Anabilim [Jah
= E TR-58 140 Merkes Sivas
g = TELFFM 03462159 10 107 Dahili: 2082
—i FAKS E

L-POSTA rokaek 20 4ippmail com

%

KOORENATORSCRUMILD B
ARASTIRMACE Frd. Diog. Dr. Tlmil Malditken
1Y AMIATILACY ATI
KRN A TORSOR LML
| SRASTIRMACINIY LZMANLIE | S50k Y inctimi
| ALANI

Kl‘]ﬁ]l{l}iN.’l.']"i‘!li.".'i(]lillf‘;'l.l.ll o it q 3 11 Bili i 3
ARASTIRMACTNIN Cumhuriyvet Universitesi Saghk Bilimler Fakiltes,

ROULIMSTRGL MEREEZ Safhk Yanetimi Anabilim Dali
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