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ONSOZ

Gilintimiizde hizmet sektorii cok dnemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetleri nitelik olarak
hizmet sektdriiniin cok onemli dallarindan birini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumu olduke¢a zor ve Ozverili ¢alismay1 gerektirir. Hastanelerin hedef kitlesi diger
hizmet kuruluslarindan oldukca farklidir. Hastanelere bagvuran kisiler gergin, huzursuz,
endiseli bir ruh hali icindedir. Dolayisiyla saglikli bir iletisim siirecinin
olusturulmasinda hastane ortami aslinda negatif etkiler olusturabilmektedir. Fakat bu
ortamda saglik personeli hem kendi arasinda hem de vatandasla stirekli iletisim kurmak
durumundadir. Iletisim siirecinde zaman zaman sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
personelinin saglikli iliskiler kurmasi birbirlerini anlayabilmeleri saglik hizmetlerinin

kaliteli sekilde siirdiiriilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu caligmanin hazirlanmasi siiresince degerli fikirleri ile beni yonlendiren degerli
danismanim Dog. Dr. Mustafa CELIKTEN’ e, Dog. Dr. Mustafa SANAL’a, Yrd. Dog.
Dr. Mustafa Durmus CELEBIi’ye, anket sorularmin degerlendirilmesinde Erciyes
Universitesi Teknoloji Gelistirme Merkezine Andesis (Anlik Degerlendirme Sistemi
Programini hazirladiklar igin), anket sorularinin cevaplanmasinda Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan saglik personeline, her zaman bana destek olan
arkadaslarima, maddi ve manevi destekleri esirgemeyen esim Necla COSAR’ a tesekkiir

ederim.

Umut Ozgiir COSAR
Temmuz, 2010
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KAYSERI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE CALISAN
PERSONELLERIN ILETiSIM KURMA BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI
Umut Ozgiir COSAR
OZET

Toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma istemindeki goreceli artigla ilgili
etmenlerin basinda saglik personelinin hizmet alanlara yonelik tutum ve
davraniglarindaki olumlu degisimler gelmektedir. Saglik hizmetlerinde profesyonel
olarak gorev yapabilmenin temelinde mesleksel bilgi ve becerinin yani sira empati ve
iletisim de yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde iletisimin gercek islevi, anlamlar1 ortak
kilmanin yani sira duygu, diislince ve bilgileri paylagarak insanlarin birbirlerine
yakinlagmalarin1 saglamaktir. Saglik personeline herhangi bir nedenle basvuranlar bir
takim beklentiler icinde olmaktadirlar. Saglik personelinden ¢ok yonlii yardim
istemektedirler. Ozellikle tibbi destegin yani sira duygusal saglik agisindan saglik

personelinin olumlu yaklagimina gereksinim duymaktadirlar.

Ancak, bu beklentilerle gercekte yasananlar arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadar.
Iletisimsel beklentilerle saglik personelinin uygulamalar1 arasindaki bu farkliliklarin
diizeylerinin  ve  Ozelliklerinin  belirlenmesi, saglik  hizmetlerinde iletisim

uygulamalarinin ideallere yaklastirilmasina katkida bulunacaktir.

Tanimlayici diizenekte yiiriitiilen arastirmamizin temel amaci, iletisim agisindan saglik
personelinden beklentilerinin ve bu konudaki deneyimlerinin degerlendirilmesidir.
Saglik personelinin iletisim egitiminde yararlanilabilecek verilerin ortaya konmasi ve
Oneriler gelistirilmesi ¢alismanin diger amaclar1 arasinda yer almaktadir. Caligmada
uygulanan anket 51 sorudan olusmakta ve ¢alisanlarin, sosyo demografik ozellikleri,

saglik personeli ile olan iletisimi gibi konular1 igermektedir.

Saglik personelinin giivenilirlik 6zelligi personellerin birinci sirada 6nem verdikleri bir
empatik iletisim oOzelligidir (x= 4,92). Calisanlarin c¢ogunlugu (%88,0) saglik
personelinin gililer ylizli olmasina ‘cok Onem verdiklerini’ Agirlikli aritmetik
ortalamalara gore saglik personelinin ‘giiler yiizliilik’ 6zelligine iiclincli sirada 6nem

verdikleri goriilmektedir (x= 4,86). Bu 6zelligi ‘giizel konusma’ izlemektedir ( x= 3,78).
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Beklentisi en yiiksek olan ‘gilivenirlilik’ 6zelligi ise gercek yasanti agisindan iigiincii

sirada yer almaktadir (x= 3,70).

Saglik personelinin en diisiik beklenti diizeyine sahip 6zelligi ‘karsilastigr ilk anda el

sitkma’ yaklagiminin gergeklesme diizeyi de oldukea diistiktiir (x= 2,08).

Sonug olarak, calisanlarin saglik personelinde gézlemledikleri ya da yasadiklart iletigim
uygulamalari onlarin bu konulardaki beklentilerinden daha diisiik diizeyde gerceklestigi
goriilmektedir. Saglik personelinin, o6zellikle, giiven verme ve saygili davranma
acisindan hizmet alanlarin beklentilerini karsilayacak iletisim uygulamalarim

gelistirmelerinin gerekliligi s6z konusudur.

Anahtar Sozciikler: Beklenti, Empati, Empatik iletisim, Saglik Personeli



KAYSERI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE CALISAN
PERSONELLERIN ILETiSIM KURMA BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI
Umut Ozgiir COSAR
ABSTRACT

One of the main factors affecting the relative increase of community’s demand for
utilization health services is the positive change on the attitudes and behaviours of
health personnel towards the service users. Beside the professional knowledge and
skills, empathy and communication take also important places in realizing a
professional approach in health services. The main fuction communicating in health
services is not only to make the meanings common but also to ensure the process of
convergence of people by sharing emotions, thoughts and information. Those who apply
to health personnel due to any reason have some expectations. Especially pregnant
women are in need of a positive approach of health personnel in terms of their
emotional health, beside the medical support. However, there are important differences
between the expectations and the happenings in reality. Defining the levels and
characteristics of these differences will contribute to approximate the communicational

practices to ideals.

The main aim of this definitive research is to evaluate the expectations from health staff
in terms of communition, and their experiences in the reality. To put forward some data
and to develop some implications to be used in communication training of staff are

among the other purposes of this study.

The questionnaire used in the study consists of 51 items that were directed to the
information about socio-demographic characteristics of pregnants and their
communications and health personnel. The difference between two averages is
statistically significant. ‘Reliability’ of health staff is the top level communicational
characteristics of health staff for persons (x=4, 92). While the majority of persons (88,
0 %) stated that they considered the smiling face of health staff as a ‘very important’
characteristic, only two of them indicated that ‘they do not mind.” Acceding to the
means, the pregnants give the 3. degree priority to ‘smiling face’ characteristic (x=

4,86).This characteristic is followed by ‘nice speaking’ (x= 3,78). The ‘Reliability’
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characteristic that has the top level expectancy by persons has the 3. degree in terms of
real experiences of the persons (x= 3,70). The ‘hand-shake’ has the lowest means both

in expectation and experience dimensions ( x= 3,18, x= 2,08 relatively).

In conclusion, the communicational applications of health staff are performed more
poorly in reality than the expectation levels of persons. The necessity for the
improvement of communicational characteristics of health staff especially such as
creating reliability and respect is in question for meeting the expectancies of service

users.

Key Words: Expectation, Empathy, Emphatic Communication, Health Personnel
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GIRIS

Saglik kurumlarinda idari kadro, doktor, saglik personeli ile diger yardimci personel
arasinda gelisen iletisim siirecinde ortaya ¢ikan bir¢cok sorunlar mevcuttur. Sorunlarin
basinda kurum i¢i iletisimine Onem verilmemesi, saglik personelinin gerekenin
yapilacagi konusunda kendilerine giivenilmesini beklemeleri baslica sorunlardandir.
Degismek ve gelismek zorunda olan saghik kurumlarinin saglik hizmetlerini etkin,
dinamik, verimli ve kaliteli iiretebilmesi i¢in ¢agdas anlamda faaliyet gOstermesi
gerekmektedir. Hastane icinde tiim personelin saglik iletisimini kurmasi, karsilikli
birbirlerini anlayabilmeleri saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi a¢isindan
onemlidir. Yatakli tedavi kurumlarindan olan hastanelerin bu anlamda kurumsal
iletisime ve bu kapsamda idari kadro, doktor, saglik personeli ile diger yardimci

personeli arasindaki iletisime 6nem vermeleri gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda iletisim iizerine bir arastirma olan Kayseri Egitim Ve Arastirma
Hastanesinde Calisan Personellerin Iletisim Kurma Becerilerinin Degerlendirilmesi
isimli ¢alisma, hastane personeli arasindaki iletisimin niteligini belirlemeyi, taraflar
arasinda olusan problemleri gostererek bu problemleri engelleyecek ya da ¢oziimler
bulacak oOnerileri sunmayr amaglamaktadir. Saglik kurumlarinin ¢ogalmasi, 6zel
hastanelerin acilmasi ve bunlarin teshis ve de tedavide kullandiklar1 teknolojik
imkanlarin gelismesi insanlara tedavi olacagi kurumlar1 ve de tedavi yontemlerini tercih
etme sansin1 dogurmustur. Kurumsal iletisim, kurumun amag¢ ve hedeflerine ulagmasi,
isleyisini saglamasi i¢in gereken iiretim ve yOnetim siireci i¢inde, kurumu olusturan
bolim ve Ogeler arasinda esgiidimi, bilgi akisini, motivasyonu, biitiinlesmeyi,
degerlendirmeyi, egitimi, karar almay1 ve denetimi saglamak amaciyla belli kurallar
icinde gerceklesen iletisim siirecidir. Saglik kurum ve kuruluslarinin yonetiminde,

personel arasinda, kurumsal kiiltiir i¢inde gelisen iletisimi kapsar ( Tabak, 1999: 30).



Hastanelerde iletisim, gorevler ve sorumluluklar paylasildiktan sonra, bu goérevlerin
yiiriitiilmesi sirasinda teskilat icinde mesaj aligverisi baslar. Biiyiik ve karmasik yapili
kuruluglarda 6nemi giderek artan iletisimin ilgilendigi konular sunlardir: Kim kimin ile
iletisim kuracak, hangi konularda ve nasil iletisim kurulacak, bilgiler nereden nereye
aktarilacaktir. Isyerindeki, giinliik haberlesmede kullanilan kelime sayisi bilinmeyecek
kadar c¢oktur. Teskilattaki cesitli yonetim kademelerinin temini ig¢in birbirleri ile
yapmakta olduklar1 miiracaat ve girisim sayisini da bilmek miimkiin degildir (Ak,1990:

86).

Saglik hizmetinin sunumunda hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi gereksiz bir ayrinti
olarak goriiliir, hasta ve yakinlar1 da soru sormaktan cekinirlerdi. Saglik hizmetlerinin
sadece hekimlerden ibaret olmadig1 bir ekip anlayiginin benimsendigi ve hastayla
iletisim kurularak hasta ve yakinlarinin bilgilendirildigi bir yapilanmaya dogru
gidilmeye baslanmasi zorunluluk haline gelmistir. Hastalar1 kendi hastanesine ¢ekmek
isteyen saglik kurumlar hastalarina artik bir miisteri goziiyle bakmaya baslamiglardir.
Gelismelere kayitsiz kalmas1 miimkiin olmayan hastanelerimiz ile hekimlerimiz degisen

ve gelisen saglik hizmetleri sunumuna kendilerini uydurmak zorunda kalmiglardir.

Saglik kurumlarinda iletisim iizerine bir arastirma olan Egitim Ve Arastirma
Hastanesinde Calisan Personellerin letisim Kurma Becerilerinin Degerlendirilmesi
isimli calismanin amaci, Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesinde kurum igi
gerceklesen iletisiminin kurum personeli agisindan mevcut iletisim boyutu hakkinda
verilere dayanarak bilgi sahibi olmaktir. Bu aragtirmanin yontemi literatiir taramasi
sonucunda olusan teorik boliimleri ve Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesinde

yapilan uygulamali bir ¢calismay1 kapsamaktadir.

Bu calismada Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Calisan Personellerin iletisim

Kurma Becerilerinin Degerlendirilmesi yapilacaktir.



BiRINCi BOLUM
GENEL ANLAMDA iLETiSiM KAVRAMI, AMACI VE ONEMI

Bu boliimde genel anlamda iletisim kavrami, iletisimin amaci ve énemi, iletisim siireci
ve iletisim tiirleri, kurumlarda iletisim kanallar1 ile kurumlarda iletisim araglar

konularina agiklik getirilmistir.

1.1. fletisim Kavram

lletisim hakkinda genel anlamda yapilan tanimlar birgok yazarin galismalarindan

yararlanilarak asagida verilmistir.

lletisim sdzciigiiniin ilgili literatiirde 212 farkli anlamda kullamldigim1 F.E.X. Dance
adli bir arastirmacinin tespit etmis oldugu, Se¢im tarafindan aktarilmaktadir. Karsilikli
konusma, birbirini anlama, birbirini etkileme, taraflar arasinda belirsizligin azaltilmasi,
taraflar arasinda baglanti kurma, gii¢lii olabilme gibi ¢esitli 6l¢iitlerden ya da agilardan

hareketle  1iletisim  sOzciigiiniin ~ farkli  kullanimlarina  rastlanabilmektedir.
Iletisim,”herhangi bir bilginin, diisiincenin ya da tutumun her tiirlii yolla baskalarma

aktarilmasi1” olarak tanimlanabilir (Se¢im, 1996: 6)

Bir¢ok kisiye ya da nesneye ait olan ortaklasa yapilan anlamindaki iletisim kavrami
genel anlamda paylasimi aciklar. Yapilan F.E.X. Dance disindaki bir arastirmada ise,
iletisim sézcligliniin dort bin bes yiiz altmis kullanimi derlenmis ve on bes farkli anlami

ortaya konmustur (Bolat, 1999: 2).

Latince’deki communis sdzciigiinden tiiretilmis ve iletisim sézctigiiniin karsilig1 olarak
communication sézctigii kullanilmistir. Communication anlam olarak bir ortakligi,

toplumsallagmis olmayi, birlikteligi anlatmaktadir (Giirgen, 1997: 9).



Iletisim, anlasmak amaci ile yapilan karsilikli anlamlarin paylasimidir. Buna bilgi alis-
verisi, duygu ve diisiincelerin karsilikli olarak paylasimi da girer. Iletisimin temel hedefi
karsilikli anlagsmadir. Kodlar ile aymi sekilde olusturulan sinyaller iletici isaretlerini
mesaja doniistiiriir ve bunu sinyallerle veya medya araciligiyla (kitap, gazete, radyo ve

televizyon) aliciya aktarilir (Gokge vd., 2001: 5).

Tletisim: Kaynagin mesajin1 anlasilir bigimde hedefe iletmesidir. Kapsamli tanim ise;
Bilgi diisiince, tutum, duygu ve davraniglarin bir kisi, grup ya da orgiit tarafindan diger
kisi/kisiler veya grup/gruplara uygun semboller kullanarak aktarilmasidir (Tengilimoglu

vd., 2004: 55).

Iletisim iki 6ge arasinda olusur. Bir yanda bir kisi, oteki yanda kisiler ya da kurum
olabilecegi gibi, kurumlar ya da kisiler arasinda da iletisim olabilir (Kazanci, 1999: 51).
Iletisim, haber, bilgi, duygu, diisiince ve tutumlarm simgeler sistemi aracilig1 ile kisiler,
gruplar arasinda ya da toplumsal diizeyde degis-tokus edildigi dinamik bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Kocabas vd., 2002: 12).

Akinct da iletisimi, gondericiden aliciya: gerek gonderici gerekse alict tarafindan
anlasilir bir sekilde bilginin aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir (Akinci, 1998: 111).

Iletisimin bir baska tanimi ise “iletisim, temel amag¢ ve islevleri itibariyla bir insan
iliskisi sistemi oldugu i¢in insanlar arasinda ileti aligverisi ile saglanan bir ortaklik

yaratmadir” seklindedir (Biilbiil, 2000: 2).

Iletisim, iki birim arasinda birbirine iliskin mesaj aligverisidir (Ciiceloglu, 2001: 71).
Iletisim, herkesin bildigi ancak ¢ok az kisinin doyurucu bigimde tanimlayabildigi bir
insan etkinligidir. iletisim yiiz yiize konusmadir, televizyondur, enformasyon yaymadir,
sa¢ bicimimizdir edebi elestiridir listeye sonsuz sayida ekleme yapilabilir (Fiske,1996:

15).

Klasik yaklagim iletisimi insanin tiirsel 6zelligi olan toplumsalligin bir yansimasi olarak
goriir (Inceoglu, 2000: 131). Iletisim, bir iletinin ya da bilgi, diisiince, yorum vb.
olgularin iki yonli akis siireci ve kisileraras1 etkilesimin olmazsa olmaz kosuludur
(Camdereli, 2000: 34). Iletisim, genel olarak belli bir haber, mesaj ya da anlamm iki
veya daha fazla kisi, grup ya da toplum arasinda paylasilmasidir (Solmaz, 2004: 13).



Iletisim tanimlarinda ortak nokta etkilesimin varligidir. Yani birden fazla kisi iletisimde
bulunurken temel amag iletisimde taraf olan alicida iletisim sonucunda belirli bir
anlayisin ve davranisin olusmasini saglamaktadir (Budak, 1995: 55). Mimiklerimiz,
jestlerimiz, sesimizin tonu, sdzciikler lizerinde yaptigimiz vurgulamalar, vs. iletisimin
boyutunu olusturmakta ve ifadenin iliski boyutu vericinin kendisi ile alic1 arasindaki
iliskiyi nasil gordiigiinii tanimlamaktadir (Goral, 2007: 158). Iletisim, bilgi iiretme,

aktarma ve anlamlandirma stirecidir (Dokmen, 2003: 19).

Diger bir yaklasima gore, insanin kendisini aramasi, bulmasi icin gerekli olan bir
varolus siirecidir iletisim. Bu siire¢ i¢inde insan, kendisi ile baskalar1 arasindaki sinirlari
belirler, kendisini gergeklestirir ve yaratir. Kisaca iletisim, tim bir yasam demektir.
Insan bu siireg iginde gelisir ve olgunlasir. Bilgisini, gorgiisiinii, diinyaya bakis agisini
genisletir, yalnizliktan, karanliktan, bilgisizlikten kurtulur (Ciftpinar, 2001: 83).
Iletisimde esas amag karsilikli diyaloga girebilmektir. Diyalogdan mahrum olmak

basarisizligin ta kendisidir (Kayaalp, 2002: 20).

1.2. Tletisimin Amaci ve Onemi

Iletisim ilk insan varoldugu giinden bu yana varolmustur ve kullanilmistir. Ancak,
insanlar i¢in iletisimi bu kadar 6nemli yapan, insanlarin iletisim olmadan hicbir sey
yapamayacak olmalaridir. Insanlar gereksinimlerini ifade etmekten, kendilerini toplum
icinde kabul ettirmeye kadar bir¢ok amag icin iletisimi kullanirlar. Ornegin, her bebegin
karnm1 aciktigr i¢in aglamasina, &grencinin izin istemesine, resmi kuruma verilen
dilekceye, bir babanin ogluna 6giit vermesine, bir parti bagskaninin deme¢ vermesine

kadar yasamin her alaninda ve aninda iletisim kullanilmaktadir (Gokge vd., 2001: 58).

[letisimin amaci, insanin kendi kendisine gideremeyecegi ihtiyaglarmi, ¢dzemeyecegi
problemlerini ve gerceklestiremeyecegi eylemlerini yapabilmesi i¢in ikinci bir kisiden
yardim talebidir (Tengilimoglu vd., 2004: 55). Kagit¢ibasina (1999: 180)’a gore iletisim
sunlar1 amaglar:

v" Dinleyicide yeni bir tutum gelistirmeyi,

v" Dinleyicide var olan tutumun siddetini artirmayi,

v" Dinleyicinin var olan tutumunu degistirmeyi amaglar.



Insan sosyal bir varliktir. Dayanisma iginde yasamii siirdiirebilir. Bu dayanismayi
ancak etkili bir iletisim sayesinde saglayabilir. Bu agidan iletisimin temel amaci, iliski
kurmak ve gelistirmek, is yapmak ve uyumlu ¢alisarak sorun ¢ézmektir (Kirmizi, 2003:

7).

Basaril1 bir iletisim i¢in; insanlarin, iletisim sartlarini bilmesi gerekir (Gokge vd., 2001:
6). Insanlarin sosyal olabilmesi icin etkilesimde bulunmalari ve siirekli olarak iletisim
yeteneklerini gelistirmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla sosyallesme iletisim yetenegiyle
ilgilidir ve insan1 da insan yapan, diger canlilardan ayiran yalnizca kendisine 6zgii
sembolik iletisim yetenegidir” seklinde vurgulamaktadir (Gokge, 1998: 131). Bazi
eylemleri gerceklestirmeye yonelik olan iletisimin 6nemi (Bigake1, 1998: 22):

Var olmak,
Haberlesmek,
Paylasmak,

Etkilemek ve yonlendirmek,

AN NN

Eglenmek ve mutlu olmak, seklindedir.

Iletisim konusunun bu denli giindemde olmasi, iletisim siirecinin Sneminin yeni

anlagilmasindan kaynaklanmaktadir (Gokge, Fidan ve Summak, 2001: 58).

1.3. Tletisim Siireci ve Ogeleri

Iletisim siireci; baz1 yazarlarin goriisleri ve sekil 1°deki iletisim siireci sekil diziniyle
aciklanacaktir. iletisim gdonderici ile alic1 arasinda geger. Mesaj kodlanir ve bir kanal
vasitastyla gonderilir. Alict gonderici tarafindan génderilen mesaj1 ¢dzmeye ¢alisir, ona
bir anlam verir. Sonu¢ olarak anlamlar bir kisiden digerine aktarilmustir. Iletisim
stirecinde ¢evre kosullar1 kaynaktan aliciya dogru giden mesaj1 etkileyen kosullar ifade

etmektedir.

Ornegin, giiriiltii bir ¢evre kosulu olarak, sozlii iletisimde iletisimi olumsuz yonde

etkilemektedir (Paksoy ve Acar, 2000: 4-6).

Iletisim siirecinde yansimanimn alinabilmesi i¢in kaynagin son derece dikkatli olmasi

gerekmektedir (Gokge vd., 2001: 66). Iletisim siirecinin temelini iletiyi iireten ve



tilketen bireylerin ilizerinde anlastiklar1 ortak kavramlarin bulunmasi olusturmaktadir
(llal, 1997:19). Iletisim bu ortak kavramlar sonrasinda anlasma ve anlasilmay1

saglamaktadir.

Iletisim, bireyin bir baska bireye yaptig1 herhangi bir etki olmasinin &tesinde, bir
paylasma eylemidir. Dolayisiyla iletisim tek yonlii olmayip, iki yonlii bir siiregtir

(Giirgen, 1997: 10).

Iletisim siireci bircok yazar tarafindan sema tize edilerek anlatilmaya c¢alisilmustir.
Asagida iletisim siireglerinden Simsek vd.’nin yapmis oldugu iletisim siireci semasina

yer verilecektir.

Gonderici Mesaj Tletisim Alci
e — —t

(Kaynak) A Kanalh (Heldef)
| Geribildirim (Feedback) l

Sekil 1.1. Iletisim Siireci (Simsek vd., 2008: 71).

Iletisim bir siireg, bir eylem oldugu i¢in bu eylemin gergeklesmesini saglayan 6gelerin
ve bu eylemin yerine getirilmesinde kullanilan ara¢ ve yontemlerin olmasi
kagmilmazdir (Diisiikcan, 2003: 54). Iletisimin bilesenleri, gonderen (kodlayici veya
iletisimci), yaygin bigimde kabul edilen sembollerden olusan ileti, hava dalgalar1 veya
kagit gibi bir kanal, simirli sayida alici, mesaja gosterilen tepki feedback, iletisimi

kesintiye ugratan faktorler, yani giiriiltii olarak siralanabilir (Peltekoglu, 2001: 178).

Sosyal, duygusal zeka, gorsel isitsel zeka ve bedensel zekas1 kuvvetli insanlarin, daha
etkili iletisim kurduklar gozlenirken, i¢e doniik bir kisilik yapisina sahip olanin kisiligi,
basli basina bir iletisim engeli olusturabilmektedir (Kirmizi, 2003: 33). Sozli ve yazili
iletisimi engelleyen teknik bozukluklar ve giiriiltii 6nemli fiziksel faktorler arasinda yer

alir (Nazik ve Beyazit, 1981: 109).

Mesaj1 bigimlendirmek i¢in kullanilan sembollerle ilgili sematik engeller de iletisim
engelleyebilir. Sembolleri anlama farkliliklart ya da alicinin mesaji ifade eden

sembolleri hi¢ tanimamasi buna 6rnek verilebilir (Topaloglu vd., 2002: 173). Baz1



sembollerin birden fazla anlaminin olmasini yaninda, belirli bir sembol belirli kisiler
i¢in farkli anlamlar ifade edebilir. Bu nedenle gondericinin bu sembole verdigi anlam ile
alicinin buna verdigi anlam farkli olabilir veya alict mesaji olusturan sembolleri hig

tanimayabilir (Nazik ve Beyazit, 1981: 109).

Bazen iletisim siirecinin aldig1 siire de bir engel olarak goriilebilir. Ornegin, 6zellikle
zaman baskist varsa mesaji asil aliciya belirli kademelerden ve formal yollardan
ulagtirmak yerine informel ve kisa yollar secilebilir. Bu ise normal olarak iletisim siireci
icine girecek bazi kimseleri disarida biraktigi icin uygulamada karisikliklari yol
acacaktir (Topaloglu vd., 2002: 173). Gondericinin belli zaman dilimi igerisinde aliciya
gereginden fazla bilgi gondermesi, asir1 bilgi yiikii olusturmaktadir (Paksoy ve Acar,
2000: 118). Bu durum ise iletisimin etkinligini azaltir. Iletisim engelleri arasinda teknik
engelleri; mesaj, iletisim ara¢ ve kaynaklarin kotii secimi, kullanimi ve yiiriitiilmesi

olarak siralana bilinir (Tengilimoglu vd., 2004: 65).

lletisim 6geleri; kaynak ile baslayarak alici ve yansima ile son bulmaktadir. Birgok
yazar tanimlarin1 bu 6geler ile sekillendirmislerdir. Asagida bu yazarlarimizdan Gokge
vd.’nin bu konudaki bir siralamasi verilecektir. Iletisim bir siireg, bir eylem oldugu i¢in
bu eylemin gergeklesmesini saglayan Ogelerin ve bu eylemin yerine getirilmesinde
kullanilan ara¢ ve ydntemlerin olmas1 kaginilmazdir. iletisimin temel 6geleri arasinda:
kaynak, ileti, kod, arag, alict ve yansima bulunmaktadir (Gokce vd., 2001: 62). Bu

Ogeler ayr1 ayr ele alinarak incelenecektir.

1.3.1. Kaynak

Kaynak iletisim siirecini baglatandir. Kaynak bir birey olabilecegi gibi bir grup, kurum,
kurulus ya da toplumda olabilir. Kaynak iletisim siireci i¢inde Onem tagimaktadir.
Ciinkii iletisimi baglatan oldugu gibi iletisim siirecine yon verende kaynaktir (Gokge

vd., 2001: 62).

Iletisim, duygu ve diisiincelerini iletmek isteyen bir kaynag: gerektirir ve onunla baslar.
Bu nedenle en yalin anlamda kaynak, iletisim siirecini baglatan, mesajlarini aliciya

gonderen kisi ya da kisiler ya da orgiit olarak tanimlanabilir (Giirgen, 1997: 14).



Kaynak, bagka bir kimseye ara¢ ve kanallar aracilifiyla bir sey iletmek isteyen ve

boylece iletisimi baslatan bir kisi anlaminda kullanilmaktadir (Gokge, 1998: 134).

Iletisimin kaynag, iletisim siirecinin baslangi¢ noktasi olarak bilinir. Bir baska deyisle
iletisim kaynagi, birey, grup ya da organizasyonlardir (iletisim Orgiitii, gazete, dergi,
kitap vb.) ve mesajlarini bir etki yaratmak {lizere ya da belirli bir ama¢ giitmeden hedef
kitleye gonderirler (Solmaz, 2004: 100). Kaynak, merkezdeki igerigi, sozlii ya da sozsiiz
isaretler haline doniistiirerek kanala birakan &gedir (Ciiceloglu, 2001: 72). lletisim
stireci icerisindeki kisilerden, iletisimi baslatan kisiye verici kisi denir. Verici, herhangi
bir dirimde diger insanlara diisiince ve duygularini aktarma girisiminde bulunan kisidir.
Bu nedenle verici kendi duygu ve yasantilarini, alict durumundu olanlarin biitiin
duyularina ulasabilecek bigcime getirmeye calisir. Verecinin, etkin bir iletisim
kurabilmesi alicinin ¢ok duyusuna ulasabilmesiyle gergeklesir (Baltas ve Baltas, 2001:
27)

Iletisim siirecinin basaris1 icin kaynak hayati 6nem tasimaktadir. Ciinkii kaynak
durumundaki kisi, bilgisi, deneyimleri, gecmisi, fiziksel durumu gibi etkenlerden oOtiirii
alicilar {izerinde gliven uyandiramiyorsa, iletisim siirecinin basariya ulagsmasi oldukga
zordur (Gokge vd., 2001: 62). Kaynagin gonderdigi mesajda alicinin istediginin ne
oldugu silipheye yer vermeyecek sekilde belirgin olmalidir (Topaloglu vd., 2002: 173).

Kaynak alicty1 gonderecegi mesajin nasil kodlanacagini, séz ve isaretlerin ne anlama
geldigini bilmelidir. Yanlis ve yetersiz bir sekilde kodlanan mesaj anlagilamayacag gibi
anlatilmak istenenin disinda yanlis bir davranis da ortaya ¢ikabilir. Kaynagin kodlama
ozelligi, alacinin bulundugu kiiltiir diizeyi ile iliski kurulmasin1 gerektirebilir. Kaynak
ve alicimin ayni veya benzer kiiltiir diizeyinde olmasi, mesajin kodlanmasimi ve

anlasilmasini kolaylagtiracaktir (Tengilimoglu vd., 2004: 64).
1.3.2. ileti

Ileti (mesaj), en basit tanim ile aktarilmak istenen seydir. Ileti, bilgi, duygu, diisiince,
olay, olgu, kavram vb. olabilir (Gékge vd., 2001: 62). Ileti, bir seyi aktarmay1, iletmeyi
isteyen kaynagin iirettigi sozel/gorsel/gorsel-isitsel fizik bir tirlindiir (Zillioglu, 2003:

99).
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Mesaj, konugmaci ile dinleyici ya da kaynak ile hedef arasindaki iligkiyi saglayan temel
0gedir. Bu nedenle mesaj, iletisim siirecinin diiglimlendigi nokta, merkezdir. Genelde
mesaj kavrami yerine “icerik” ya da “ifade” kavramlar1 da kullanilmaktadir. Fakat her
iki terim de yetersizdir. Clinkii mesaj, aliciya yonelik iletilmek istenen her tiirli igerigin
olusturulmasi ve sunulmasi siirecini de kapsamaktadir. Bu baglamda igerigin sunuldugu
aracin ya da sunulug bi¢ciminin de iletisimsel bir anlami1 vardir. Bundan dolayi igerik ya

da ifade terimleri uygun degildir (Gokge, 1998: 164-135).

Burada iki nokta onem tasir: mesajin dili ve icerigi. Mesajin dili, alic1 tarafindan
zorlanmaksizin anlasilabilir, agik, net ve kesin nitelik tagimasini ifade eder. Mesajin
icerigi ise, iletilmek istenen bilgi ve diisiincenin ele alinig big¢imidir. Bu bilgi ve
diistincenin hi¢bir yanlis yoruma yol agmayacak sistematik bir sekilde aktariimasi
gerekir. Ozellikle alicinin egitsel ve sosyal diizeyine ve diger ozelliklerine uygun

igerikte bir mesaj hazirlanmasina 6zen gosterilmelidir (Sabuncuoglu, 1992: 27).

1.3.3. Aracg

Her kanali her ortamda kullanamadigimiz gibi, genelde tek kanal da kullanmayiz.
Bilingli ya da bilingsiz olarak birka¢ kanal birden kullamlmaktadir. Ozetle, iletisim,
iletisim araglar1 ve kanallar1 olmaksizin miimkiin degildir. Yani her iletisimin, iletilerin
tasinmasi ve algilanmasini saglayan araglara ve kanallara ihtiyaci vardir (Gokge, 1998:

73-74).

Kaynak ve hedef birimler arasinda yer alan ve isaret haline doniismiis mesajin gitmesine
olanak saglayan yola, gecite, kanal ad1 verilir (Ciiceloglu, 2001: 73). Etkili bir mesaj
vermede hangi aracin kullanilacagi zaman, mekana ve kitlelerin psikolojik sartlarina
gore degisecektir (Kalender, 2001: 62).1letisimin gerceklesmesi mesajin génderilmesine

ve alicilar tarafindan alinmasina baghdir (Giirgen, 1997: 19).

Bunlar yazili, sozlii, s6zsiiz veya gorsel-isitsel araclar olabilir. Bu araclardan hangisinin
secilmesi gerektigi iletisimin etkinliginde 6nemli bir rol oynar. Aynm1 anda birka¢ duyu
organini etkileyen kanalin daha uygun oldugu soylenebilir ancak iletisim kanalinda
fiziksel ve psikolojik parazitler olmamasina ya da varsa bunlarin giderilmesine dikkat

edilmelidir (Sabuncuoglu, 1992: 27).
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Stirekli gelisen iletisim kanallari, yeni kanallar birbirini tamamlamakta fakat biri
digerinin yerini alamamaktadir. Gelisen yeni teknolojilere karsin iletisimin en yalin hali,
en ilkel araglar1 olan isaretler, sozciikler bugiin de kullanilmaktadirlar (Gokge vd., 2001:

65).

1.3.4. Ala

Alicy, iletisimi baglatan kaynak tarafindan ulasilmak istenen birey, grup, kurum ya da
toplumdur. Alicy, iletiyi alan, almasi, kabul etmesi amaci ile gonderilendir (Gokge vd.,
2001: 65). Alici: iletisim siirecinin son asamasi alicidir (Sabuncuoglu, 1992: 27). Alicy,
grup veya kurum olabilir. Alic1 gelen mesaj1 kendi anlayis yetenegine, bilgi birikimine
ve deneyimlerine gore algilar. Alicinin bagar1 sans1 Onyargilardan uzak ve objektif
bicimde mesaj1 degerlendirmesine baglidir. Ayrica alict iyi bir dinleyici olmalidir

(Sabuncuoglu, 2002: 40).

lletisim siirecinde alici, kaynak tarafindan belli araglar kullanilarak génderilen
kodlanmis olan iletiyi, kodu agarak alir ve bir tepkide bulunur. Alici, kaynak tarafindan
kodlanan sembolleri duyu organlari araciligi ile alarak aklina ulastirir. Akil ise bu
sembolleri ¢ozlimleyerek bunlara anlam verir. Alicinin kod agma isleminden sonra
iletiyi, yine kendisinin kodlayarak gondermesi beklenir. Bu durumda iletisim siireci

basartya ulagsmis olur (Diisiikcan, 2003: 58).

Alict ise tepkisini ya mesaji benimseme, mesaja karsi tepkide bulunma ya da eski
konumunu korumaya almak tizere ii¢ degisik bicimde dile getirir. Her ii¢ durumda da
alici, bir degisime ugrar (Gilirgen, 1997: 23). Alici, isaret bi¢imine doniismiis olarak

kanaldan gelen mesajlar1 alan ve merkeze aktaran 6gedir (Ciiceloglu, 2001: 73).

Iletisim siirecinde alic1, kaynak tarafindan beli araglar kullanilarak gonderilen
kodlanmis olan iletiyi, kodu acarak alir ve bir tepkide bulunur. Alicinin kod agma
isleminden sonra iletiyi, yine kendisinin kodlayarak gondermesi beklenir. Bu durumda
iletisim siireci basartya ulasmis olur (Gokge vd., 2001: 66). Iletisimde olusturulup
aktarilan iletileri alan bir alic1 taraf vardir. Buna hedef ya da alic1 denir (Zillioglu, 2003:

97).
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Bireyin davranislari iizerinde iliskide bulundugu insanlarin, i¢inde yasadigi1 toplumun ve
bu toplumdaki kiiltiirel yapmin biyiik etkisi olmaktadir. Sosyal-kiiltiirel yap1
bakimindan farkli olan kisiler birbirlerini tanimadiklarindan dolayr mesajin
kodlanmasinda ve ¢dziimlenip yorumlanmasinda hatalar olabilecektir (Topaloglu vd.,

2002: 173).

Farkli kiiltiir gruplarma girdikge iletisim mesajlarinin ayrintilarin1  degerlendirmek
zorlagir. Gruplarin sessiz dillerini anlamak i¢in 6nemli Olglide bilgilenmeye ihtiyag
vardir (Batlag ve Batlag, 2001: 23). Kisisel amaglar, hisler, duygular, deger yargilar1 ve
aligkanliklar bir yandan mesaj1 olusturan sembolleri formiile etmeyi etkilerken bir
yandan da belirli kisilerden gelen mesajlara karsi olumsuz ve kayitsiz bir tutum

takinmaya sebep olabilirler (Topaloglu vd., 2002: 172).

1.3.5. Yansima

Iletisim siirecinde alicinin bir tepki gdstermesi gerekmektedir. Bu tepki yansima olarak
adlandirilir. Yansima yoluyla kaynak, alicinin iletiyi ne kadar anladigini 6lgme
olanagini saglar. Boylece kaynak aldig1 yansima ile iletisim siirecinde ve iletide ne gibi
degisiklikler yapmas1 gerektigini belirler. iletisim siirecinde yansimanin olabilmesi i¢in

kaynagin son derece dikkatli olmasi gerekmektedir (Gokge vd., 2008: 66).

Geri bildirim kaynagin gonderdigi mesaja aldig1 tepkidir. Mesajin dogru anlasilip
anlasilmadigini kontrol etmekte 6nemli bir aragtir (Kirmizi, 2003: 19). Kaynak birimin

gonderdigi mesaja karsilik hedef birimin gonderdigi cevap mesaja “geribildirim” adi
verilir (Cliceloglu, 2001: 78). Geri beslemede alic1 verici durumuna doniisiirken, verici

de alic1 roliinii oynamaktadir (Tengilimoglu vd., 2004: 55).

Iletisim siirecinde kaynak feedback sayesinde hedefin algilama anlama fonksiyonu
hakkinda bilgi edinmektedir. Ayrica feedback iletisimde bulunanlar arasindaki
anlagsmanin basari durumu hakkinda da bilgi vermektedir. Bu baglamda feedback,
kaynagin aktiiellestirdigi anlami alicinin algilayip algilamadigi, algilamissa tepkisinin

ne oldugu hakkinda bilgi temin ettigi siirectir (Gokge, 1998: 141-142).
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Geri besleme ya da yansima olarak da ifade edilmektedir ve iletisim siirecinin son
asamasidir. Geri besleme, kisaca hedef kitle olarak kabul edilen alicinin kaynagin

mesajina verdigi cevaptir (Yatkin, 2003: 51).

Geri doniisiim, iletide amacin yerine getirilmesidir. Iletisim siirecinde geri bildirim
bekleniyorsa iletiyi gonderen basat kaynak, hedef ise sonat kaynak olarak tanimlanir.
Iletisimde kullanilan sembollerin anlamlar1 ne kadar ortak olursa o kadar geri déniisiim
olumlu olur. Sembol kendi disinda bagka bir seyi gdsteren, diisiindiiren, onun yerine
olabilen kelime, nesne, goriiniis ve olgular olarak ele almr. iletisim semboller

araciligiyla saglanir (Sezgin, 2007: 57).

Bircok modelde “feedback” kavrami kullanilmistir. Genel olarak bu kavram,
iletisimcinin, mesaj vermek istedigi alicinin mesaj1 alip almadigi, almissa tepkisinin ne
oldugu hakkinda bilgi temin ettigi siireci ifade etmektedir. Boyle bir bilgi halihazirda
devam eden veya gelecekte devam edecek olan iletisim davranigini gdzden gegirme
veya degistirmeye yardim edebilir. Bunu yiiz yiize iletisim sartlarinda birbirleriyle
iletisim kuran bireyler, soru sorma seklinde, anlasilmayan bir seyin tekrar edilmesini
isteme, jestler, cevaplar v.b. sekillerde gerceklestirebilirler (Mcquail, Denis ve Windahl,

Sven, 1993: 6).

1.4. Kurumlarda iletisim Kanallar

Orgiitsel iletisim, yapisal olarak bigimsel iletisim kanallar1 ve bigcimsel olmayan iletisim
kanallar1 tarzinda karsimiza c¢ikar. Bigimsel iletisim, Orgiitte Orgiitsel kurallar
dogrultusunda gerceklestirilen, orgiit iiyelerinin kisiliklerinden soyutlanmis statiiler
aras1 bir iletisim tiiridiir. Bigimsel olmayan iletisim, bi¢imsel olmayan gruplar arasinda

gerceklesen iletisim bi¢imidir (Tutar vd., 2005: 83). Kurumsal iletisimde bu kanallar

kullanilmaktadir.

1.4.1. Bicimsel Iletisim Kanallar

Orgiitlerde iletisim ii¢ yonde akar. Bunlar; dikey, yatay ve capraz akis yoniidiir. Dikey
iletisim, is gorenlerin, yukaridan asagiya ve asagidan yukariya dogru kurduklari

iletisimdir.



14

Orgiitlerde iletisim, normal kosullarda yukaridan asagiya dogru akar. Acik iletisim ise
bilgi ve haberlerin kurumsal yap1 igerisinde zirveden tabana, tabandan zirveye, c¢ok

yonlii kanallarla, serbest¢e ve saglikli bir bi¢imde akisidir (Tutar vd., 2005: 85-90).

Bu kapsamda bicimsel iletisim kanallari; dikey iletisim, yatay iletisim, ¢apraz iletigim,
cok yonlii ve acik iletisim olarak dort alt baslikla siralanacaktir. Ayrica dikey iletisimde
kendi arasinda, yukaridan asagiya dogru iletisim ve asagidan yukariya dogru iletisim

olmak tizere ikiye ayrilacaktir.

1.4.1.1. Dikey iletisim

Dikey iletisim en alt diizeyde calisan bir isci ile en list diizeyde ¢alisan bir genel miidiir
arasinda baglant1 kurar (Kazanci, 1999: 249). Dikey iletisim, kurumsal hiyerarside hem
yukaridan agagiya dogru, hem asagidan yukartya dogru kurulur (Tutar vd., 2003: 71).

Yukaridan asagiya iletisimde yoneticiler, calisanlara ara basamaklari da kullanarak
belirlenen amaclar dogrultusunda emir ve direktifler verir ya da ¢esitli konularda uyarici
mesajlar iletirler (Dalay, 2001: 383). Yukaridan asagiya uzanan dikey kanallar, en {ist
yoneticiden baglaylp emir-komuta zincirini izleyerek asagiya dogru uzanir. Bu
kanallarda iletisimle ilgili olarak alinan kararlarin uygulanmas: ile ilgili emirler, bilgi

verme, bir konuda grup birligini saglama gibi mesajlar yer alabilir (Efil, 1999: 144).

Dikey iletisimin aksayan bazi yonleri de vardir. Dikey iletisimin temel problemi, asag1
dogru iletisimde yonetici astlarina mesaj1 ilettigi zaman, mesajin igeriginin astlar
tarafindan bozulmasi ve onun akisinin durdurulmasidir. Asagidan yukariya dogru
iletisimde ise alt kademedekilerin mesajlar1 orta kademedekiler tarafindan 6zetlenerek
ve degistirilerek, filtrelenerek tist kademelere iletilir. Kurumlarda kontrol alanindaki ast
sayist arttikca iletisime ayrilan zaman daralir ve iletisim zayiflar, kisiler arasi iletisimde

yanlig anlamalar artar (Tutar vd., 2003: 73).

1.4.1.2. Yatay Iletisim

Orgiitte aym seviyede olan bireyler arasinda veya birbiri iizerinde dogrudan otoritesi

olmayan farkli seviyedeki bireyler arasinda gergeklesir. Yatay iletisim, ozellikle yiiksek
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diizeyde koordinasyon ve biitiinlesme talebi oldugundan 6nemlidir (Diisiikcan, 2003:

73).

Yatay iletisim, ayn1 veya benzer kademedekilerin, rutin faaliyetleri sirasinda kurduklari
iletisimdir. Yatay iletisim, kurumsal hiyerarside, esit statiidekiler arasinda kurulan

iletisimdir (Tutar vd., 2003: 73).

Kurum biiytlidiikce, genisledikge ayni kademedeki departmanlar arasinda iletisim
saglanmas1 biiyilk 6nem kazanir. Kurumdaki c¢esitli departman ve kisimlar arasinda
diizenlenen toplantilardan ve yapilan yazigsmalardan yatay iletisim kanali vasitasiyla

genis Ol¢lide yarar saglanir (Yalgin, 2002: 230).

Otoriter yonetim yapisina sahip olan kurumlarda bile, 6zellikle emir ve talimatlarin 1yi
anlasilmas1 konusunda dikey iletisimin yetersiz kaldigr ve yatay iletisimin devreye
girdigi bilinen bir gercektir (Yatkin, 2003: 79). Yatay iletisim daha rahat ve samimi bir
ortamda gergeklesir. Cilinkii ayn1 diizey kademeleri temsil eden insanlar arasinda

iliskiler daha gercgekci ve kolaydir.

1.4.1.3. Capraz lletisim

Kurumun farkli diizey ve konumdaki birimlerinin basamaksal kanallar1 kullanmadan
gerceklestirdikleri iletisim olarak tanimlanmaktadir. Karmasik ve ¢cogu kez uzun olan
dikey kanallarin sakincalarinin giderilmesi ve olaganiistii durumlarda kisa siirede
gereken igbirliginin gergeklestirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Diisiikcan, 2003:
74). Capraz iletisimde, bir bolimdeki calisanlarla, diger boliimdeki ast ve distler
arasinda ya da bir boliimdeki yoneticinin, kendi bolimi disindaki, is gorenlerle

dogrudan iliski kurmasi s6z konusudur (Tutar vd., 2003: 75).

1.4.1.4. Cok Yonlii ve Acik iletisim

Orgiitiin dis cevresiyle iletisimin kurulurken, ¢ok yonlii ve agik iletisim kanallari
araciligiyla toplumun cesitli kesimleri ile bilgi alis-verisi gerceklestirilmistir. Bu sayede
orgiit-toplum biitlinlesmesi saglanabilir. Cok yonlii iletisimin amaci, orgiit icinde ve
disinda yer alan herkese orgiitii, stirekli, diirlist ve samimi mesajlarla, i¢ ve dis ¢evreye

tanitmaktir. Bunun igin orgiit i¢ine doniik acik iletis kanallar1 ve orgiit disina yonelik
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olarak da halkla iligkiler yoluyla, 6rgiitiin i¢ ve dis gevresiyle etkin iletisim kurulmalidir
(Tutar vd., 2005: 90). Disa doniik kanallar araciligi ile toplumun gesitli kesimleri ile
bilgi aligverisi gerceklestirilir, iliskiler kurulur. Boylece kurum-toplum biitiinlesmesi
saglanabilir. Amag, kurum icinde ve diginda yer alan herkese kurumun varligin siirekli,
diiriist, igten ve yaygin olarak iletisim kanallariyla ve miisteri iligkileriyle tanitmaktir

(Yatkin, 2003: 80).

1.4.2. Bicimsel Olmayan Iletisim Kanallari

Bi¢imsel olmayan iletisim, diizenlenmeyen, resmi yollar1 dnceden belirlenmeyen bir
iletisim oldugu kadar, soylentileri, dedikodular1 ve kasith tahminleri de igerin bir
iletisimdir. Bu ¢esit iletisim, Orgiit icersinde dogal olarak gelisir ve c¢aligsanlarin sosyal
tatmin bulmalarindaki etiksi agisindan bigimsel iletisimden dana Onemli bir goérev
iistlenir (Tutar vd., 2005: 91). Formel iletisim kanallarinin statik, cok yavas ve yetersiz
kalmasina karsilik, informel iletisim kanallar1 degisen durumlara hemen cevap
verilmesini miimkiin kilacak kadar dinamik, esnek, cabuk ve dogru olmaktadir.
Informel iletisim kanalindan gelen bilginin anlasmazlik, zitlik, ¢atisma vb. durumlari
yaratmayacak igerikte olmasi, bilginin dogruluk derecesini biiyiik oranda artirmaktadir

(Yatkin, 2003: 81).

Dogal veya informel iletisim, resmi olmayan, kurulmasi dnceden belirlenmis kosullara
ve kanallara bagli olmayan iletisim bicimidir. informel iletisim, kurumsal hiyerarsi ve
yetki durumunu Onemsemeyen, kurumsal kademedeki iiyeler arasinda kurulan
iletisimdir (Tutar vd., 2003: 75). Bu tiir iletisimin en gilizel 6rnegi dedikodudur
(Kazanci, 1999: 245). Kurum iiyeleri arasindaki sosyal iliskilerin dogal bir sonucu

olarak ortaya ¢ikar (Yalgin, 2002: 230).

1.5. Kurumlarda fletisim Araclan

Kurumsal ve 6zel yasamda farkli iletisim araglari kullanilir. Bu araglarin baslicalari:
yazili iletisim araglari, sozlii iletisim araglar1 ve elektronik iletisim araglaridir. Bu

araglart asagidaki gibi siralayabiliriz (Tutar vd., 2005: 147).
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Orgiitsel iletisim siirecinde, mesajlarm iletiminde c¢ok sayida ara¢ ve ydntem
kullanilmaktadir. Onemli olan kullanilan araclarin ¢oklugu degil, mesajlarin etkin bir

sekilde iletilmesidir (Topaloglu ve Kog, 2002: 171-172).

1.5.1. Yazih iletisim Araclar

Yazili iletisim, yonetsel faaliyetlerin biiyiik bir kismin1 meydana getirir. Baz1 mesajlarin
daha sonra kontrol edilmek, ya da bilgi edinilme iizere, nispeten kalict olarak
diizenlenmeleri gerekir. Ayni sekilde yazili iletisime, yazilarin hukuksal anlamda belge
olmas1 nedeniyle basvurulur. Orgiitlerde politikalar ve prosediirler yazili olarak

dizenlenir.

Orgiitler, yapmis olduklar1 faaliyetin tiiriine gore cesitli yazili iletisim araglar
kullanmaktadirlar. Orgiitlerde en ¢ok kullanilan yazil iletisim araglar1 kisaca su sekilde
aciklanmistir. El Kitaplari, Biilten, Dergi, Orgiit Gazetesi, Duyuru Panosu, Tanitim
Brosiirii, Yilliklar, Raporlar ve Afisler (Tutar vd., 2005: 149-151).

1.5.1.1. El Kitaplan

El kitaplari, orglitiin ugras alanlariyla ilgili konular, yeni projeler, karsilasilan sorunlara
iliskin bilgilerin yer aldig1 ve resimden ¢ok yaziya agirlik veren yayinlardir. El kitaplari,
her an bagvurulabilecek bir kaynak olma 6zelligi nedeniyle, elden geldigince yalin ve
herkesin anlayabilecegi bir dille yazilmalidir. Kitaplar, Orgiitin  kurulus
yildoniimlerinde, Orgiitiin  tarih¢esini, kurucularin hayatlarin1  anlatan tiirde
hazirlanabilecegi gibi, oOrgiitiin {irettigi mal veya hizmetlerin tanitimi da yapilabilir

(Tutar vd., 2005: 149).

El kitabi, bazi konularin anlatimi, agiklanmasi i¢in hazirlanmistir ve her an el altinda
bulundurulup bilgi alinacak yardimci kaynak niteligindedir. Ayr bir karton kapak igine
alinmasi, sayfa diizeninin kolay okunacak sekilde hazirlanmasi, el kitaplarinin nitelikleri

icinde sayillmalidir (Asna, 1998: 118).

Halkla iliskiler caligmalarini anlatilmasi bazen daha ¢ok sayida sayfaya ihtiyac
gosterebilir. Bu durumda brosiir yerine el kitab1 hazirlamak gerekir (Kazanci, 1999:

267).
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1.5.1.2. Biilten

Ozel veya resmi kurum ve kuruluslar veya yetkililerce herhangi bir konuyla ilgili olarak
siireli veya siiresiz yayinlanan yayinlardir. Biiltenler, orgiitiin faaliyetlerinden, is
gorenleri bilgilendirmek amaciyla, belirli periyotlarla yayimlanir. Biiltenler kurum ici
oldugu kadar, kurumun dis ¢evresiyle olan iletisimini saglayan dnemli yazili iletisim
araglaridir. Biiltenlerin dergilerden fark: biiltenler daha ¢ok haber ve fotograf agirlikli
iken, dergiler yazi agirliklidir ve konular bilimsel olarak incelenir. Diger iki fark,
biiltenlerin asil hedefi orgiit i¢i iken, dergilerinki orgiit disidir (Tutar vd., 2003: 136).
Basin biiltenleri ise Orgiitlerin basina belirli periyotlarla gonderdikleri bilgileri ihtiva

eden duyurulardir (Oktay, 1996: 79).

1.5.1.3. Dergi

Yazil iletisim araglarindan biriside kamu yada 6zel sektorlerde genel veya 6zel olarak
yayinlanan dergilerdir. Sanat, siyaset, edebiyat, yonetim, ekonomi gibi c¢esitli bilim
dallariyla ilgili olarak cikan ve ele aldigi konular1 ayrintili olarak inceleyen siireli
yayinlardir. Kurum veya kurulusglar, bir konunun bilimsel olarak incelenmesini ve o
konuda kamuoyu olusturmak isterlerse, bu isteklerini dergi ¢ikararak karsilarlar (Tutar

vd., 2005: 150).

Dergiler, genel veya spesifik konularda yaymlanan ve konular itibariyla sayisiz
derecede farkli icerikler, hedef kitleler ve ilgi alanlarina ayrilmis yayinlardir. Gazetelere
gore daha uzun zaman dilimleri i¢inde yayinlanan, haftalik, aylik, iki veya ti¢ aylik, alt1
aylik veya yillik olarak ¢ikarilan 6rnekleri bulunur. Bazi1 dergiler, genel okuyucuya
hitap ederler ve gerek abonelik sistemi gerekse satis yoluyla pazarlanirlar (Oktay, 1996:
73).

1.5.1.4. Orgiit Gazetesi

Calisanlarin orgiitteki geligsmeleri, 6grenme ve kendileri i¢in 6nemli olan haberleri
okumalart amaciyla ¢ikarilan yazili iletisim aracidir. Orgiit gazetesi hazirlanirken,

calisanlar ilgilendiren ve onlarin ilgilerini ¢ekecek nitelikteki bilgilere yer verilmeli; dil
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anlasilir olmalidir. Orgiit gazetesinde is gorenlerin ¢alisma sartlari, aile yasamlari, terfi

gibi sosyal ve 0zliik haklariyla ilgili konular islenmelidir (Tutar vd., 2005: 150).

Gazetelerden bir halkla iligkiler araci olarak yararlanirken dikkat edilmesi gereken bir

baska nokta, haber niteligi tasiyan masajlarin zamanlamasidir (Kazanci, 1999: 260).

Isletme gazetesi, 6zellikle kurum personeli igin ¢ikarilan ve kurum hayat: ile personeli
ilgilendirmek, ¢alismalardan onlar1 haberdar etmek amacini giiden bir gazetedir (Tortop,
1998: 86). Gazeteyi Dergiden ayiran en onemli fark zaman yani iki yayin arasindaki

stiredir (Kazanci, 1999: 266).

1.5.1.5. Duyuru Panosu

[lan tahtalari, orgiitlerde drgiit i¢i haberlesme amaciyla kullanilir. Orgiit ¢alisanlarina bir
mesaj iletilecek, bir bilgi veya haber verilecek ise, kolay goriilebilir bir yere ilan tahtasi
veya pano asilir ve iletilecek olan mesaj burada teshir edilir. Duyuru panolari, az
masrafli ve hizli bir orgiit ici iletisim olanagi saglar. Duyuru panolarindaki yazilar

giincel yazilar olmalidir (Tutar vd., 2005: 150).

Kurumun resmi duyurular i¢in kullanilan duyuru panolari, ayn1 zamanda ¢alisanlarin
kendi duyurularini asabilecegi dnemli bir kurum igi iletisim aracidir. Kurumdaki formel

iletisim hakkinda calisanlara bilgi ve ipucu verebilir (Diistikcan, 2003: 88).

1.5.1.6. Tanitim Brosiirii

Brosiirler, kurum ve kuruluslarin {iriinlerini tanitmak amaciyla, s6z konusu {iriinlerin
fiyatlarini, modellerini, markalarini, liretim/basim yerlerini, tarih vb. bilgilerin yer aldig:
dokiimanlardir. Kii¢iikk dergi boyutlarinda, az sayfali ve bol resimli olarak hazirlanan
brosiirler, genel ve 6zel amagh olarak tasarlanabilir. Genel amach brosiirler, 6rgiit igin
olumlu imaj yaratmaya yonelik, orgiitiin tarihgesi, ugrast konusu gibi genel konulari
etkili bir sekilde isleyecek sekilde hazirlanir. Ozel amacgh brosiirler ise, belirlenmis bir
hedef kitleye yonelik olarak, orgiitiin ihracat hacmi, iiretim teknolojisi ve yeni iirlin

cesitleri gibi daha 6zel konulara iliskin bilgi vermeyi amaglar (Tutar vd., 2005: 150).
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Brosiirler kurum tarafindan hazirlandiklari i¢in belirli Gistlinliikler tasir. Brosiiriin igcerigi
timliyle kurulusun denetimindedir. Brosiirler genellikle az sayfali, bol resimlidir

(Kazanci, 1999: 267).

Hedef kitlelerin kurumu tanimast i¢in basilan 8-16 sayfali, az yazili, bol resimli bir
iletisim Uriintidiir. Brosiirlin igerigi, tlimiiyle ilgili kurum tarafindan belirlenmektedir

(Bigakg1, 1998: 149).

1.5.1.7. Yilliklar ve Raporlar

Yilliklar, orgiitiin bir yi1l i¢inde yiiriittiigli faaliyetlerin anlatildigi bir yaym tiirtidiir.
Orgiitiin agiklik politikasi baglaminda bilangosu, kar ve zarar tablosu gibi muhasebe
kayitlarinin yaninda, tarihgesi, yoneticileri, iiretim teknolojisi gibi kurum ile ilgili
ansiklopedik bilgiler, yer alir. Orgiitiin iliskide bulundugu kisi ve kurumlari, iicretsiz
olarak gonderilen yilliklar ayni zamanda basin kuruluslari i¢inde 6nemli bir haber
kaynagidir (Tutar vd., 2005: 151). Yillik raporlar kurumun bir yil i¢inde yapmis oldugu
calismalar1 agiklayan bir yayin tiiridiir. (Kazanci, 1999: 268).

Raporlar, orgiitlerin faaliyet gosterdikleri sektoriin sorunlari, lilke ekonomisi, issizlik ya
da isci-igveren iligkileri gibi konularla ilgili goriislerin ve aragtirmalarin yer aldigi bir
yaym tiiriidiir. Orgiitlerin toplumsal sorumluluk anlayis1 g¢ercevesinde gelistirdigi
calismalarin bir uzantisi olan raporlar, orgiitsel iletisim araci oldugu kadar, bir halkla

iliskiler arac1 olarak da oldukga etkilidir (Tutar vd., 2005: 151).

Raporlarin amaci, yonetimin saglikli kararlar verebilmesi i¢in gerekli bilgilerin

saglanmasidir (Oktay, 1996: 167).

Her kurulus, yillik faaliyetleri hakkindaki bilgileri ilgili kisilere ve kamuoyuna duyurur.
Bu raporlar, halkla iligkiler sorumlusunun veya departmaninda onayindan gecerler; hatta
bazen rapor taslagi bizzat halkla iligkiler sorumlusu/departmani tarafindan hazirlanir.
Yillik raporlarin amaci, hedef kitlelere orgiitiin ge¢mis bir sene i¢inde yaptig1 isleri

anlatmak ve gelecege yonelik projelerini duyurmaktir (Oktay, 1996: 167).
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1.5.1.8. Afisler

Afis, genel olarak insanlarin bir bakista gorebilecekleri ve mesaji alip, etkilenmelerini
saglayacak sekilde hazirlanan bir yazili iletisim aracidir. Afisler genelde resimli olurlar.
Afislerin en 6nemli 6zelligi, ilgili-ilgisiz herkesin dikkatinin ¢ekebilmektir. Bu nedenle,
bir afiste yazidan ¢ok, fotograf ve resim gibi gorsel 6gelere agirlik verilir. Afisteki
gorsel 0geler, konuyla iligkili olmali, sdzlerle gorsel 6ge birbirini desteklemelidir (Tutar

vd., 2005: 151).

Genis yiginlara 6z anlatimla mesajlar gonderilmek zorunda kalindiginda kullanilan
araglardan biri de afistir. Afislerde resimle anlatim 6n plandadir (Kazanci, 1999: 268).
Ayrica yazili iletisim araglarindan posterler, mektuplar ve dilek kutular1 da kurumsal
iletisimler de dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle dilek kutular1 ¢alisanlarin diisiincelerini

iist yonetimlere aktarmalar1 agisindan ¢ok dnemlidir.

Posterler, hedeflenen kitlenin, toplumun yaygin bir kesimini kapsayan genis kitleler
olarak tespit edilmesi durumunda, oldukg¢a etkili birer aractirlar. Herkesin gorebilecegi
kamusal alanlarda uzun bir zaman diliminde siireklilik gosteren mesajlar, etkin bir

duyuru ve tanitim islevini yerine getirirler (Oktay, 1996: §83).

Kurum yoneticilerinin ¢aliganlarina yazdiklar1 mektuplar son derece etkili bir kurumsal
iletisim arac1 olarak degerlendirilebilir. Diger yazigma araglarindan daha samimi, daha
kisisel bir 6zellige sahip olan mektuplar, kisisel ve i mektuplart olmak tizere iki sinifta
toplanir. Is mektuplari, bir olayin ya da yeniligin duyurulmas, belirli bir konuda mektup
yazilan kisinin goriis ve diisiincelerinin sorulmasi veya bir etkinlige davet i¢in kaleme

almirlar (Giirgen, 1997: 100-101).

Kolay ulasilacak noktalara yerlestirilen kutular aracilig1 ile ¢alisanlarin goriis, sikayet ve
yorumlart 6grenilir. Bu yontemin islerlik kazanabilmesinin ilk kosulu, soru ve isteklerin

cevaplandirilmasi ve ¢alisanlarin cesaretlendirilmesidir (Peltekoglu, 2001: 350).
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1.5.2. Sozlii iletisim Araclar

Sozli iletisim araglari, bir iletinin s6zlii olarak iletilmesini saglayan araglardir. Sozli
iletisim araglarini genel anlamda su sekilde siralayabiliriz: Konferanslar, Gorlisme ve

Toplantilar, Telefon Goriismeleri (Tutar vd., 2005: 148).

1.5.2.1. Konferanslar

Bir konuya aciklik kazandirmak ya da bir konuda bilgi vermek amaciyla bilim, sanat,
fikir adamlar1 ve ilgili uzmanlarin yaptiklar1 hazirlikli konusmalara konferans denir.

-----

(Biilbiil, 2000: 99).

1.5.2.2. Goriisme ve Toplantilar

Bu iletisimde uzlasma saglamak daha ¢abuk ve kolay olmaktadir. Karsinizdaki insana
sorular sorarak konuyu daha acik bicimde anlama olanagi verdigi gibi, bu konudaki
diisiincelerini sdyleyebilmesi nedeniyle hedef kitleyi olusturan insanlarin hakkimizdaki
diisiince ve isteklerini daha ¢abuk ve dogru olarak algilayabilecegimiz bir yontemdir.
Bu iletisim bi¢giminde karsimizdaki kisiye giiven ve rahatlik vermeye 6zen

gosterilmelidir (Onal, 2000: 70-71).

Insanlar arasi iletisim temel olarak duygu ve diisiince aligverisini yiiriitme diizenidir.
Burada ana 6ge kendisini, duygu ve diislince diinyasin1 anlatmaktir. Kisilerin anlatma
eylemlerinin iletisim agisindan amaci anlagilmaktir. lletisimde anlasmaya zemin
hazirlayacak ve anlagsmayi kolaylastiracak bazi 6zellikler vardir. Bu 6zellikler sunlardir:
Iletisimde ilk dakika énemlidir. Iletisim sadece bilgi alisverisi degildir. iletisim kisiye
degil kisiyle yapilir. Iletisim bir biitiindiir (Yiiksel, 1994: 31). Goriisme ve toplantilarda
insanlar diisiincelerini  karsisindaki insanlara ne kadar aktarabilirse, ne kadar

anlagilabilirse bu etkinliklerden o derece verim elde edilebilir.

1.5.2.3. Telefon Goriismeleri

Telefon, on dokuzuncu yiizyildan beri kullanilan, ancak gecirdigi evrim sayesinde

giinimiizde hala c¢ok yaygin olarak kullanilan bir iletisim aracidir. Glinlimiizde
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kullandigimiz telefon, telefonun mucidi Graham Bell’in telefonundan ¢ok farkli islem
ve yeteneklere sahiptir. Dijital teknoloji kullanilarak saglanan c¢esitli ¢ogullama
(Multiplexing: Bir hat ya da kanal {izerinde ¢ok sayida iletim olanagi) yontemleri ile hat
kapasiteleri hizla arttirilabilmis, dijital santrallerle (Otomatik mesaj birakma, otomatik
yanit verme, cevapsiz ¢agrilart istenilen numaraya yonlendirme gibi) operatore gerek

duymayan yonlendirme sistemleri gelistirilistir (Tutar vd., 2005: 154).

Telefon gortismeleri, ¢ift yonlii iletisim ortam1 saglayan teknolojik bir aragtir (Bigakgt,

1998: 153). Birka¢ basamaga gerek duyulmaksizin ¢alisan, kurumun pozisyonu veya
kurumla ilgili son gelismeler hakkinda bilgi almasi esasina dayanan bu iletisim
yonteminin bir diger avantaji, bilginin kisisel olmayan yayinlar ve diger araglardan
farklh olarak bir insan tarafindan s6zlii olarak aktarilmasidir (Peltekoglu, 2001: 347-

348).

1.5.3. Elektronik fletisim Araclari

Elektronik iletisim yayin araglar1 denildiginde ilk akla gelen araglar radyo ve
televizyondur (Kazanci, 1999: 269). Radyo isitsel, televizyon ise gorsel isitsel iletisim
araglaridir. Bu araglar dogalar1 geregi ¢ift yonlii iletisime olanak vermeseler de
kamuoyunun olusumunda 6nemli islevler iistlenirler (Bigakci, 1998: 155). Kelime islem
araglari, bilgisayarlar, bilgisayar aglar1 ve bankalari, elektronik mesaj sistemleri gibi

teknolojik gelismelerde kullanilmaya baslanmistir (Oktay, 1996: 83).

Elektronik araclar mesajlarin insanin goéziine hitap ettigi slayt, tepegdz, projektor,
grafik, tic boyutlu modeller ve fotograf gibi araglardir. Gorsel-isitsel yardimci araglar
ise mesajin ayni anda hem goze hem de kulaga hitap ettigi, film, video, kayit ve

gosterim cihazi gibi araglardir (Tutar vd., 2003: 138).

Hizli bir gelisim gosteren elektronik teknolojileri, bilgisayar teknolojisiyle birlesince,
cok sayida elektronik iletisim aract ve bu araglarin sundugu iletisim ortamlari, giinliik
hayatimiza girmistir. Gelisim o kadar hizli olmaktadir ki, kullanima sunulan ara¢ ve
ortamlarin hem anlamli bir siniflandirilmasi, hem de biitiin yeni ara¢ ve ortamlari i¢eren

bir listenin hazirlanmas1 giderek olanaksiz hale gelmektedir. Giiniimiizde elektronik
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iletisim araglar olarak telgraf, teleks, telefon, fax, internet telefonu, video konferans ve

GSM. operatorleri de siralanilmaktadir. (Tutar vd., 2005: 152-153).

Atabek, soz konusu elektronik iletisim araglarini biraz daha genisleterek su sekilde

siralamigtir. Telgraf, teleks, telefon, faks, telsiz, radyo, televizyon, teletext, kablo tv.,

uydular, bilgisayar, masaiistii yayincilik, coklu ortam (multimedia), bilgisayar aglar1 ve

internet. Yukarda ifade edilen iletisim araglar1 asagida Atabek’e gore kisaca

aciklanmustir (Atabek, 2001: 59).

v

Telgraf, elektrik kullanan iletisim araglarinin en eskisi olmakla birlikte,
baz1 6zel durumlarda yeni bi¢imleriyle hal kullanilmaktadir. Cizgi ve
noktalardan olusan basit bir kodlama alfabesi olan Mors alfabesi, 19.
Yiizyildan beri uzun yillar askeri ve sivil iletisimde kullanilmistir.

Teleks, goreli olarak eski, ancak hala kullanilan iletisim araglarindan bir
digeridir. Maniplenin yerine bu kez, insan-alet etkilesiminin en bilinen
yontemi olan klavye kullanilarak, telgrafta oldugu gibi yine tel hatlar
iizerinden ve iki tabanli say1 sistemine uygun olarak uzak mesafelere
mesajlarin gonderilmesi amaciyla gelistirilen bir teknolojidir.

Telefon, on dokuzuncu yiizyildan beri kullanilan, ancak gecirdigi evrim
sayesinde giiniimiizde hala ¢ok yaygin olarak kullanilan bir iletigim
aracadir.

Faks, oOzellikle ticari iletisimde devrim yaratan nitelikte bir iletisim
aracidir.

Giliniimlizde en temel ofis araglarindan biridir. Normal telefon hatlar
iizerinden resim gonderme yontemi olan faks teknolojisi, 6zellikle 1970’11
yillarda gelismis, hem hiz hem de baski kalitesi bakimindan 6nemli
asamalar kaydetmistir.

Telsiz, telefon teknolojisindeki son yeniliklerin, 0Ozellikle de cep
telefonlarinin ortaya ¢ikmasiyla kullanimdan kalkacagi sanilan telsiz,
giinlimiizde hala etkin bir iletisim araci olarak kullanilmaya devam ediyor.
Radyo, teknolojik ilerlemelere paralel olarak, boyut, dayaniklilik, ses
kalitesi, alis hassasiyeti bakimindan ¢ok gelistirilmis ve hala en yaygin
kullanilan kitle iletisim araclarmdan biridir. Ozellikle II. Diinya Savasi

yillarinda radyonun etkin bir propaganda araci olarak kullanilmasi, bir
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oOl¢giide, radyonun belirli sabit bir mekanda bulunanlar tarafindan topluca
dinlenilmesini zorunlu kilan lambali teknolojiden kaynaklandigina
sOyleyebiliriz. Teknolojik gelismeler radyo vericilerinde de birgok
yenilikler ortaya ¢ikartti. Biitlin bu gelismeler,radyonun daha uzun bir siire
onemli bir kitle iletisim arac1 olmayr siirdiirecegine isaret ediyor.
Kazanciya (1999: 269) gore, Radyo halkla iligkiler uygulamalarinda ¢ok
sik kullanilan etkili araglardan biridir. Haber biiltenleri, soylesiler, agik
oturumlar, roportajlar hatta kisa anonslar bile birer halkla iligkiler programi
olabilir.

v' Televizyon, bir kitle iletisim araci olarak 1950’li yillarda yayginlasarak,
evlerimizin baskoOselerinde topluca izlenilen bir kitle iletisim giici
olmustur. Gorsellikle insanlara hitap eden televizyon giiniimiiziin

vazgecilmez iletisim araci haline gelmistir.

Kazanciya (1999: 269) gore, televizyonun sOyleneni goriintii ile gii¢lendirmesi,
gOrilintliyli 6n plana getirip belirli diisiince ve goriisii olusturmaya yardimci olmasi
kuskusuz onu daha etkili duruma getirmektedir. Sesin giicline goriintiiniin giicii de
eklenmektedir. Halkla iliskiler konusunda radyo i¢in sdylenenleri televizyon iginde
oldugu gibi tekrarlamak gerekir. Yalniz televizyon izlenirken baska bir isle ugrasma
olanag1 pek yoktur. Teleteks, tek yonlii bir iletisime olanak vermektedir. Bu programlar,
dijital bir aygitin  lzerindeki tugslarla  izleyici tarafindan bir  Olcilide

yonlendirilebilmektedir.

v Kablo TV. alt yap1 sebekesinin kisa siirede genislememesiyle internet ve
dijital TV. veri iletisiminin en gelismis iletinin ortami haline gelmesi
beklenmektedir.

v Uydular, elektromanyetik dalgalarin yersel kullaniminda karsilagilan
giicliikkler, yine bu dalgalarin atmosferin {iizerine gonderilip oradan
diinyaya yansitilmasi, bu sayede de daha uzun mesafelere ve kapsama
alanlara ulasilabilmesi diiglincesi sonucunda ortaya c¢ikan iletisim
araglaridir. Tiirkiye uydu iletisimi alaninda 6nemli bir adim atarak kendi
uydusunu kullanir bir seviyeye gelmistir.

v’ Bilgisayar, yardimiyla dijital iletim ve isleme yOntemleri biitiin iletisim

araglarina girmistir. Bilgisayar iglemlerini ¢ok biiyiik hizlarda ve miktarda
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gerceklestirebildigi i¢in gilindelik hayatimizin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Bundan sonra ele alinacak biitiin iletisim teknolojileri ve bunlara
iliskin araclar ve ortamlar, bilgisayar kullanimiyla olanakli hale gelmistir.
Masaiistii Yaymcilik, sistemlerindeki teknolojik gelismeler, ¢ok fazla
sayida ve hizli baski sistemlerini gerektiren giinliilk gazete yaymciliginda
fazla belirgin olmasa da, daha ¢ok dergi, kitap vb. yayincilik alanlarinda
giderek daha diisiik liretim maiyetlerine yol agmaktadir.

Coklu ortam, resim, ses, hareketli goriintii, grafik, miizik, metin gibi birgok
ortamin bir arada sunumuna olanak taniyan, bu nedenle de kendi basina
ayr1 bir ortam yaratan teknolojik yenilige ¢oklu ortam (multimedia) adi
verilir.

Bilgisayar Aglar1 ve Internet, bilgisayarlarin birbiriyle 1iletisimde
bulunabilmesi i¢in olusturulan aglar yeni bir iletisim ortaminin dogmasina
yol agmistir. Bilgisayarlarin birbirine baglanmasiyla olusturulan ag yapilar
iizerinde bilgisayarlar araciligiyla insanlar arasi iletisim gerceklesmektedir.
Bu nedenle bilgisayar aglarinin ve internetin yeni bir iletisim ortami ortaya

cikardigi kabul edilmektedir.



IKINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA iLETIiSiM

Bu boliimde saglik kurumu kavrami, saglik kurumunda kurumsal iletisim kavrami,
saglik kurumunda ¢alisan saglik personelleri, saglik kurumunun miisterilerinden olan
hastalar, hasta ve saglik personeli iletisimi, hasta ile saglik personeli iletisiminde

davranislar ve hasta haklari ile mesleki etik kavramlarina yer verilmistir.

2.1. Saghk Kurumu Kavram

Bu kapsamda saghgin ve saglik kurumlarindan olan hastanenin tanimi yapilarak

hastanelerin yapis1 hakkinda bilgi verilecektir.

Diinya Saglik Teskilati (WHO) sagligi, sadece hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali (Benli, 1996: 77) olarak

tanimlamaktadir. Klasik ve genel kabul gbrmiis bir tanimdir.

Tedavi hizmetlerinin en biiylik sunucusu durumunda olan hastaneler ise hasta ve
yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Ak, 1990:
27). Bu tanim Saglik Bakanliginin yapmis oldugu tanim olup birgok yazar ve saglik
aragtirmaci tarafindan kabul gorerek ortak tanim olarak kullanilmaktadir. Hastanede iki
tir yonetici bulunmasi hastanelerdeki yapinin bir Matriks Organizasyon olarak
adlandirilmasina yol agar. ‘Fonksiyonel yonetici’, gruplandirilmis birtakim faaliyetlerin,
dolayistyla o bdliimiin yonetimini iistlenmis idarecidir. ‘Proje Yoneticisi’ ise, belirli bir
malin/hizmetin iiretilmesiyle ilgili her tiirlii faaliyetin planlanmasi, organizasyonu ve

yiiriitiilmesi sorumlulugunu istlenmis idarecidir. Matriks Organizasyon yapisinda,
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projede c¢alisan personel her iki yoneticiye de bagli bulunmaktadir. Dolayisiyla proje

yoneticisi ile fonksiyonel yonetici, personeli ayni olan idarecilerdir (Se¢im, 1994: 24).

Hastanelerin Matriks organizasyon olmasi ekip i¢i ve ekipler arasi koordinasyon ve
iletisim kurmanin ne kadar énemli oldugu yoniinde bize ipuglar1 vermektedir. Bu iki
baglilik ise hastane yonetiminin isinin ne kadar zor oldugunu gostermektedir. Bir tarafta
tip faaliyetleri ve egemenligi diger tarafta ise idari personel ve mevzuat hakimiyeti yer

alir.

Hasta bakim ekibi hastanedeki en 6nemli koordinasyon seklidir. Doktor ekibin bagidir.
Doktor ekip bas1 olarak talimat verir ve hemsireler ile teknisyenler bunu yerine getirirler
(Hayran ve Sur, 1997: 345). Bunlarin uyumlastirilmasi ve hasta memnuniyetine

¢evrilmesi onem kazanir.

2.2. Saghk Kurumunda Kurumsal fletisim Kavram

Bu kapsamda kurumsal hiyerarside iist sistem olan kurum kavraminin ve kurumsal
iletisimin tanimi yapilarak, kurumsal iletisimin alt sistemlerinden biri olan hastanelerde

iletisime giris yapilacaktir.

Kurum kavrami, iki degisik anlamda kullanilabilir. Birincisi bir yapi, iskelet, 6nceden
planlanmus iligkiler toplulugu anlamina gelen kurumdur. Ikinci anlamda ise, bu yapinmn
olusturulmasi siirecini, bir dizi faaliyeti, kurumlagmay1 ifade eder. Hatta bazen kurum
kavramina bin tglincii anlamda verilmektedir. Bu anlamda kurum, toplamdaki diger

varliklar1 arasinda bir sosyal sisteme verilen isimdir (Simsek ve Fidan, 2005: 2)

Kurumsal iletisim, kurumun amag¢ ve hedeflerine ulasmasi, isleyisini saglamasi i¢in
gereken iiretim ve yonetim siireci i¢inde, kurumu olusturan boliim ve 6geler arasinda
esglidiimii, bilgi akisini, motivasyonu, biitiinlesmeyi, degerlendirmeyi, egitimi, karar
almayr ve denetimi saglamak amaciyla belli kurallar iginde gerceklesen iletisim

surecidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin yonetiminde, personel arasinda, kurumsal kiiltiir ve

iklim i¢inde gelisen iletisimi kapsar (Tabak, 1999: 30).
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Hastanelerde iletisim, gorevler ve sorumluluklar arasinda paylasildiktan sonra, bu
gorevlerin ylriitiilmesi sirasinda teskilat iginde mesaj aligverisi baglar. Biiylik ve
karmasik yapili kuruluglarda ©Onemi giderek artan iletisimin ilgilendigi konular
sunlardir: Kim kimin ile iletisim kuracak, hangi konularda ve nasil iletisim kurulacak,
bilgiler nereden nereye aktarilacaktir. Isyerindeki, giinliik haberlesmede kullanilan
kelime sayist bilinmeyecek kadar ¢oktur. Teskilattaki ¢esitli yonetim kademelerinin
temini i¢in birbirleri ile yapmakta olduklari miiracaat ve girisim sayisini da bilmek
miimkiin degildir. Iletisimde agiklik, herhangi bir isyerinde isin verimli bir sekilde
yiiriimesi igin sarttir. Iletisim, anlamlar1 kisiler arasinda ortak kilmaktadir (Ak,1990:
86). Anlamlarin ortak kilinmadig1 bir ortamda iletisimden s6z edilemez. Hastanelerde
calisan saglik personeline yonelik olarak iletisim bilgisi verilecek hizmet ici kurslar
acilmalidir. Bu kurslarda bu alanda s6z sahibi olmus kisilere konferanslar verdirilmeli

ve seminerlerle saglik personelinin egitimi desteklenmelidir.

Her faaliyet onunla ilgili liderin bu ehliyet sahalarinda elde etmis oldugu mahareti
giinliik islerine uygulayabilme derecesi oraninda etkili ve verimlidir. Lidersiz yonetim
olamaz, lider ise iletisimde kazanilan maharete baghdir. Liderin fikirleri ve tavsiyeleri
ile beraber personeline erisip niifuz edebilmesi gereklidir. Teskilat icerisinde bilgi ve
talimat en alt kademeye kadar gayet 1iyi anlasilabilecek sekilde iletilmelidir.
Haberlesme, insanlar arasinda anlamli etkilesim saglama siirecidir. Iletisim ile tecriibe
arasinda onemli bir iligki vardir. Personelin de haberlesme konusunda egitilmeleri ve

bilgi sahibi olmalar1 gereklidir.

Yonetici baslica su haberlesme usullerini kullanmaktadir: Yazigmalar, raporlar, yiiz
yilize goriisme, yonetime iliskin toplantilar, topluluk oniinde konusmalar, kii¢iik grup
toplantilari, egitimle ilgili haberlesme yayimnlar1 ve haberlesme araglarindan telefon,

telsiz, goriintiilii haberlesme cihazlari, bilgisayar v.b. (Ak, 1990: 87).

Hastane iletisimi, saglik kurumlarinin yonetiminden tutunda, personelle hastalar
arasinda gergeklesen kurum icindeki iletisimi kapsar. Bu iletisim hastane i¢i bir iletisim
olup, hastanenin isleyisinde kisilerin yetki ve sorumluluklarini bilerek pozisyonlarina
uygun davranmalarina ortam hazirlar. Hastane personelinin ikili yonetim sisteminde
kime karsi sorumlu olacagini bilmesi karisikliklarin 6niine geger. Hayran ve Sur

tarafindan hastane iletisimini su basliklar altinda incelenmistir. Ust-ast iletisimi, tedavi
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verme iletisimi, denetleyici iletisim, koordinasyon iletisimi ve denetim iletisimi (Hayran

ve Sur, 1997: 341-342).

v

Ust-Ast iletisimi, bir isin yapilmasindan sorumlu iist ve bu isin
yapilmasinda ona yardim etmek {izere ¢alisan bircok astlar vardir. Ust,
astin igini tanimlar ve ona is verir. Astin isinde kisitlamalar koyabilir:
performansin1 yeterli gormediginde astin bu gorevden transferini
isteyebilir. Bu iletisim hiyerarsik iletisimin geregidir. Kurumda islerin
yiirlimesi i¢in zorunlu bir iletisimdir.

Tedavi verme iletisimi, doktorlar, hemsirelerin yapacagi isi tanimlarlar,
ama hemgirelik hizmetlerinden sorumlu tutulamazlar. Onun ig¢in bu
iligkinin tedavi verme iligkisi i¢inde tanimlanmasi gerekir. Doktor,
hemsireye: hemsirenin hastaya verecegi tedavi veya tedavinin gidisi ile
ilgili hizmetler i¢in talimat verme yetkisine sahiptir.

Doktorlar bu alanda tam yetkili ve uzmanhigina dayanan bir otoriteye
sahiptir.

Denetleyici iletisim, hastanelerde ozellikle hemsireler arasi iliskilerde
goriiliir. Ust, astin igini yOnetmede yardima gerek duydugunda
siipervizor, Ust’e yardim eder: ast’a gorev verir, ast’in sorunlari ile
ilgilenir, Ast’in performansini denetler ve degerlendirir.

Koordinasyon iletisimi, koordinatér, koordine calismay1 gerektiren
islerde uzlagmay1 saglar: gerekli yere kaynak aktarimini koordine eder:
ilerlemeyi denetler: koordine ettigi kisilerin karsilastiklar1 sorunlari
yenmelerine yardim eder: kendisine koordinasyon gorevi veren birime
ilerlemeyi rapor eder. Saglik kurumlarinda bu koordinasyon hizmetin
verilmesi ve de orgiitlerin isleyisi icin gereklidir. Orgiitler arasinda
koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir.

Denetim iletisimi, saglik personelinin yaptigi isin standartlara
uygunlugundan emin olmak gerektigi zaman, gorevlendirilecek kisi
tarafindan koordinasyon olmadan yalnizca denetleme yapilir. Denetim

olay1 her giin daha da 6nemini artirmaktadir.
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Ciinkii kamu kurumlarinda insanlar yapmalar1 gereken kendi gorevlerini yapmayip
savsaklama pesindedirler. Ayrica doktorlar 6zel muayene hanelerine gitmek icin
standartlara uymama egilimindedirler. Bunun disinda acil durumlarda personelin
yerinde olmamasi gibi vahim sonuglar doguracak durumlarla karst karsiya
kalinmaktadir ki bu mahkemeye su¢ unsuru olarak yansiyip, kurum imaji bu durumda
yara almakta ve tazminat 6demeye bile mahkiim edilebilmektedir. Bu durumda da bu

iletisim 6nem kazanmaktadir.

Dogudaki bilhassa giineydogudaki saglik ocaklarinda ve hastanelerindeki lehce
farkindan kaynaklanan iletisim zorlugu nedeniyle hekimlerin yarisindan fazlasi hasta ile
iletisim kurarken terclimana ihtiyag duymakta ve yasanan iletisim sorunu nedeniyle
hastalarina yeterli diizeyde yararli olamadigina inanmaktadir. Benzer sekilde ebe ve
hemsireler de dil sorunu nedeniyle asilama, aile planlamasi ve saglik egitim

hizmetlerinde yeterince yararli olamadiklarini ifade etmektedir (Hatun, 2002: 126).

Tiirkiye’nin farklh yerlerinde farkli sunulan saglik hizmetlerinin bir biitiinliik arz etmesi
icin bazi standartlara uyulmasi1 gerekmektedir. Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesin de yapilan bir arastirma hastanelerin
hizmet kalitesini artirma yoniinde “ISO 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi belgesini
almaya hak kazanmakla birlikte, belge alimindan sonra da ¢aligsmalar ayn1 hizla devam
etmis ve asil amag olan Toplam Kalite Felsefesinin yerlestirilmesine devam edilmistir”

(Celik, 2006: 224).

Bu durumda bize saglik kurum ve kuruluslarinda iletisimin ne kadar 6nemli oldugunu,
iletisimin saglanamadig1 durumlarda ise saglik hizmetlerinin amacina ulasamadigin ve
giivensizlik ortaminin olustugunu gostermektedir. Bu durumun ortadan kalkmas1 sadece

saglik personelinin iyi niyetine birakilamayacak kadar 6nemli bir meseledir.

2.3. Saghk Kurumunda Calisan Saghk Personeli

Genel olarak hastanede c¢alisan saglik personelini siralayacak olursak; bashekim,
hastane miidiirii, bashemsire, hemsire, ebe, diger personel, doktorlar, dis tabibi, bas

eczacl, diyetisyen, sosyal hizmet sefi, laboratuar teknisyeni, radyoterapi teknisyeni, fizik
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tedavi teknisyeni, dis protez teknisyeni, ruh saglig1 teknisyeni, patoloji teknisyeni. (ak,
1990:251).

Arastirma kapsaminda agirlikli olarak doktorlar, hemsireler, saglik teknisyenleri

uzerinde durulacaktir.

2.4. Saghk Kurumunun Miisterilerinden Olan Hastalar

Saglik kurumlar1 kamu ve serbest piyasada faaliyet gosteren isletmelerdir. Onceleri
sadece kamu alaninda saglik hizmetlerini veren saglik isletmeleri mevcutken amacg
topluma ve dolayisiyla hastalara hizmet vermek tek dnceligini tasiyordu. Dolayistyla da
kar elde etmek ikinci planda ya da hi¢ planda yoktu. Giiniimiizde ise hastaneler artik

saglik hizmeti verirken kar’in1 da 6nemser duruma gelmislerdir.

Kar amaci giitmeyen orgiitlerin faaliyetlerinden toplumu haberdar etmek, miisteri ve
destekleyicilerini oOrgilite ¢ekmek, farkli finanssal kaynaklari saglamak gibi bircok
alanda tutundurma faaliyetlerinin bilingli bir gsekilde yerine getirilmesini

gerektirmektedir.

Bu tiir 6rgiitler tutundurma faaliyetlerinde iletisim araclarini kullanarak yerine getirirler

(Akgemci, 2007: 410).

Kar’in 6nemli bir hale geldigi saglik hizmetleri isletmelerinde, girisimcilerin bu alana
yatirimlart da ¢gogalmaya baglamistir. Yalniz burada dikkat edilmesi gereken bir durum
var ki oda bu hizmete yonelen girisimcilerin bu hizmeti verirken sadece kar amaci degil
de toplumsal saglik hizmetini de g6z Onilinde bulundurmalart gerekmektedir.
Girigimcilik ve isadamligr bir meslek olarak tercih sirasinda en iiste yer almaya
baslamistir. Toplumumuzda meydana gelen bu gelismenin dejenere olmamasi igin,
girisimciligin her ne pahasina olursa olsun para kazanmak degil, ekonomik degerler

yaratarak para kazanmak oldugunun vurgulanmasi gerekmektedir (Celik, 2007: 25).

Hekimlerin hastalarina hasta olduklar1 ve kendilerini bu goreve atfederek doyum
sagladiklar1 i¢in 6nem vermeleri, bunun ise parasal beklentilerin 6niine gecmesi: hasta
ve hasta yakinlari i¢in arzulanan bir durum oldugu i¢in saglik kurumuna olan talep

artacaktir.
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Bu durum ise hem saglik kurumunu hem de bu kurumda goérevli hekimleri maddi
manevi doyuracaktir. Ne olursa olsun hastalara sevecen davranmali, gerekti§inde onu
bagislamalidir. Ciinkii hasta ve sorunlar1 tip mesleginin temel varolus nedenleridir

(Oguz, 1996: 42).

Son yillarda toplumda saglik bilincinin yiikselmesi ve buna paralel olarak insan
sagligina verilen 6nemin artmasi, toplumlarda ve bireylerde saglik hizmetlerine daha
fazla talebin olmasi gibi bir durumu dogurmustur. Bu ve benzeri nedenlerle son yillarda
toplumun saglik konusunda beklentileri giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinden
yararlanmak icin artan taleplerin en 6nemli nedenlerinin basinda saglik personelinin
tutum ve davranislarindaki olumluluk payr olmaktadir. Yine tam tersi olarak sagliga
kars1 olusan duyarsizliklarda saglik personelinin olumsuz tutum ve davranisinin etkisi
biiyiiktiir. Saglik hizmetlerini sunan saglik personelinin hastalara kars1 davraniglar1 da
saglik hizmetlerine yonelen talep durumunu etkileyici bir etken olarak kabul

edilmektedir.

Saglik personeline bir nedenle basvuran hastalar beklenti i¢cinde bulunmaktadirlar.
Bunlar saglik personelinden yardim istemektedirler. Daha ilk karsilasmada saglik
personelinin tutumu soguk ve kati olursa, hastayla saglikli bir iletisim kurmaktan s6z
edilemez. Insanlar saglik personelinden ¢ok sey bekleyebilirler. Ilgilenme, dinleme,
algilama, yardim etme, agiklama, kabul etme, empati, gercek¢i olma ve saygi gosterme

(Ozaltin, 1998: 3).

Saglik kurumlarinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi giiniimiizde gegerliligini
bliyiik 6lciide yitirmistir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi zaman sadece
hastalar akla gelirken, giiniimiizde saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey
ve kurumlar miisteri olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumlarinin miisterileri iki ana
grupta toplanabilir. I¢ miisteriler ve dis miisteriler. I¢ miisteri, saglik kurumunda ¢alisan
veya saglik kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi ve gruplari ifade etmektedir.

Di1s miisteri kavrami ise saglik kurumunun temel c¢iktilarindan (hizmetlerinden)
dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir (Kavuncubasi,

2000:292).
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Fakat biz hastane miisterilerinden sadece hastalar {izerinde incelememizi
yogunlastirarak, hasta ile saglik personeli 6zellikle doktor ile hasta iletisimi iizerine

duracagiz.

2.5. Hasta ve Saglik Personeli Tletisimi

Saglik hizmetinin sunumunda hasta ile hizmeti sunan personel dogrudan ya da dolayl
olarak iletisime girmektedir. Bu gorevliler arasinda hekimler ve hemsireler hastayla en
yakin iletisime giren meslek gruplaridir. Saglik personelinin goérevlerin 6nemli bir
kismini hastalarla onlarin beklentileri dogrultusunda iletisim kurmak ve miimkiin
oldugunca bu beklentilerini karsilamak olusturmalidir. Bu kapsamda; hasta ile doktor
iletisimi, hasta ile hemsire iletisimi, hasta ile diger saglik personeli iletisimi ve hasta ile

hastane yonetimi iletisimi tizerinde durulacaktir.

2.5.1. Hasta ile Doktor Tletisi

Hasta ile doktor iletisimine girmeden dnce bu konuda yapilmig arastirma sonuglarina ve
goriislere yer verilecektir. Ozensel ve Kogak (2004:109-110)’a gore hekimler
hastalarinin iyi olduklarin1 gérmekten biiyiik bir haz almakta (%94,3), mesleginde hep
yiikselmeyi hedeflemekte (%75,2), vakti oldugu takdirde hastasina daha fazla ilgi
gostermeyi istemekte (%76,1), cogunlukla islerini yaparken biiyiik bir heves duymakta

(%61,8) ve mesleklerinin diinyanin en iyi isi oldugunu diisiinmektedirler (%54,6).

Hekimler gece ve giindiiz nazari itibara almadan her cagirildiklar1 hastaya gitmegi
biiylik bir zevk ve vazife telakki ederler (Sezer,1945: 34). Hipokrat’a baglilik yemini
eden, milletine ve devletine hizmeti bir gorev telakki eden, bu dogrultuda davranan

hekimlerimiz gorevlerinin kutsalligina inanmaktadirlar.

Hasta ile hekim iliskisi hekimin her anlamda otorite oldugu bir iliskidir. Bu iliskide
hasta tamamen gii¢sliz durumdadir. Hasta ile hekim ve hasta ile saglik kurumu iligkisine
bu acidan bakildiginda hasta haklar1 kavrami, hastalarin korunmasi ve desteklenmesi
acisindan kritik bir 6nem kazanmaktadir (Hatun, 2002: 129). Hastalarin bu kazanmis

olduklar1 haklar sayesinde, hastaya verilen deger artirmistir.
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Hastalar saglik hizmetinin verilis seklinden ve sonuglarinda memnun olmadiklari
durumlarda ise kendi sifalarin1 kendileri aramakta ve saglik disi istenmedik yollara
bagvurmaktadirlar. Hekim ile hasta arasindaki iliskinin olumsuz olmasi sonucunda,
hastalarin hosnutsuzlugu tedaviye uymama, yanlis tedavi i¢in dava agma, hastalara kisi
olarak daha c¢ok ilgi gosterdikleri diisiiniilen (akupunktur, hipnoz, masajc1 gibi sifa
dagitan kisilere gitme gibi ¢esitli bigimlerde kendini gosterebilir (Gordon ve Edwards,
1995: 8).

Kisiler arasi iliski modelleri Burgoon ve arkadaglar1 tarafindan “asimetrik, simetrik ve
paralel iliski” olmak {izere ii¢ sekilde aciklanmistir. Asimetrik iligki, bir tarafin baskin
oldugu diger tarafin bu duruma izin verdigi ve pasif rolii kabul ettigi iligkidir. Bu iligki
tiiriinde bir taraf planlarini uygulamaya koydugunda, digeri kabul etmektedir. Asimetrik
iliskide rol oynayan en Onemli etkenler, ddiillendirme ve cezalandirma giicii ile
uzmanliktir. Diger tiir olan simetrik iliski, esitlik ilkesine dayanmaktadir. Her iki taraf
da, iliskiyi belirlemede esit haklara sahip olduklarina inanmaktadir. Paralel iligki ise, her
bir tarafin bazi alanlar1 kontrol edebildigi ve bir tarafin bazen aktif, bazen de pasif rolii
oynadigi iliski tiiriidiir. Bu iliski ¢esidinde, taraflar esitlige inanmakta ve her bir tarafin
kontrol ve yonlendirme hakki oldugunu kabul etmektedir (Aktaran Kalender ve Uludag,

2004: 119-120).

Doktor ve hasta arasinda uygulanan iliski modelleriyle 1ilgili daha genis bir
siniflandirma, E.J. Emanuel ve L.L. Emanuel tarafindan ortaya konmustur. Doktorla
hasta arasindaki iliski modelleri dorde ayrilarak incelenmistir. Bu modeller paternalistik
(babacil), bilgilendirici (informative), yorumlayicit (interpretive) ve miizakereci

(deliberative) modeller basliklariyla siralanmaistir.

“Paternalistik model”, ¢ogunlukla babacil model olarak da adlandirilmaktadir. Bu
modelde doktor-hasta etkilesimi, hastanin saglik ve iyiligini en iyi saglayacak
midahalenin yapilmasin1 garanti etmektedir. Bunun sonucunda doktorlar, hastaya
gerekli olan tedaviyi belirlemede kendi becerilerini kullanmakta ve uygun bulduklar
yonteme razi etmek i¢in hastayi secici bilgilendirmeyle karsi karsiya birakmaktadir. Bu
modelde doktor, hasta i¢in en iyi olan1 agikga belirten ve uygulayan bir hasta koruyucu
gibi davranmaktadir. Hastanin 6zerkligi, doktorun belirledigi en iyiyi onaylamakla

sinirli kalmaktadir. Bu modelde hekim tamamen otokratik ve ben bilirim davranis
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igerisine girerek onun adina karar vermektedir. “Bilgilendirici model”, doktorun biitiin
bilgileri hastaya sunmasi, hastanin istedigi tibbi yontemi se¢gmesi ve secilen yontemi
doktorun uygulamasidir. Bunun sonunda doktor, hastayr rahatsizligi, tedavi
yontemlerinin  yapisi, yOntemin faydalarn ve risk ihtimalleri konusunda
bilgilendirmektedir. Bu modelde doktor, hastaya uygulama kontrolii saglayan bir teknik
uzman gibi goriilmektedir. Paternalistik modele gore daha demokratik oldugu
sOylenebilir. Hekim hasta ile iletisime girerek gerekli bilgileri vererek karar1 hastaya

birakmaktadir.

“Yorumlayict model”, hastanin degerlerini ve gercekten ne istedigini acgiklamak,
hastanin bu degerleri realize edecek tibbi yontemi se¢cmesini saglamaktir. Doktor,
hastanin degerlerini agiklamasinda ve buna uygun yontemi belirlemesinde yardimci
olmakta, hastanin degerlerini hasta i¢in yorumlamaktadir. Sonucta doktor, hastanin
amaclarini, kararlarin1 ve karakterini yeniden insa etmek icin hastayla birlikte
calismaktadir. Onemli bir ayrint1 olarak, doktor hastaya davranis bi¢imini zorla kabul
ettirmek istememekte, en iyiye sonugta hasta karar vermektedir. Hekim hasta ile

iletisimde gerekli bilgileri vererek hastanin istegini yorumlamaktadir.

Son model “miizakereci model”dir. Bu modelde doktor hasta etkilesiminin amaci,
saglikla ilgili en iyi degerleri hastanin belirleme ve se¢gmesine yardimci olmaktir. Bunun
icin doktor, hastanin klinik durumu hakkindaki bilgiyi betimlemeli, uygun se¢enekleri
kapsayan deger tiplerini agiklamasina yardimer olmalidir. Doktorun amact bu modelde,
saglikla ilgili degerlerin ni¢in énemli oldugunu ve istendigini 6nermeyi i¢ermektedir.
Hasta ve doktor, sonugta hastanin izleyecegi saglik deger ¢esitlerinin ne olduguyla ilgili
miizakereyle ilgilenmektedir. (Aktaran Kalender ve Uludag, 2004: 120-121).

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

olmasini saglamaktadir.

Ozensel ve Kogak (2004: 84)’a gore hekimlerin calistiklar1 kurumlarda meslektaslariyla
yasadiklar1 sorunlarin basinda, meslektaglarini mesleklerinde yeterli gdrmemeleri
(%67,7) gelmektedir. Bu durum oldukea ilgingtir, ¢iinkii saglik gibi 6nemli bir konuda

hastanin kekime duydugu giiveni, hekimin hekime duymamasi oldukc¢a Onemlidir.
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Yapilan yiiz ylize goriismelerdeki ifadeler dikkate alindiginda hekimlerin daha c¢ok
burada kastettikleri seyin, meslektaslarinin deontolojiye uymamalar1 oldugu sonucuna
ulasilmistir. Hekimlerin %281 de kisilik problemleri yiiziinden meslektaslari ile sorun
yasadiklarimi1 ifade etmislerdir. Kayirma ya da yandaslik yapma nedeniyle sorun

yasiyorum diyenlerin orani ise % 4,3 tiir.

Bir hastanedeki doktorlar, pek cok yoldan birbirleriyle iligkilidirler. Birinin yaptigi,
kaginilmaz olarak digerinin yapti1 isi de etkiler ve eger bu etkilesimler organize
edilmezlerse karmasa, ¢atigma ya da kaynak israfi meydana gelir. Bu etkilesimlerin en
Oonemlisi, uzmanlasmalar ve teknolojik ilerlemelerdeki artis sonucu hastalarin tedavileri
etrafinda  gelismistir. Bununla beraber, doktorlar yalnizca hastalar1 degil,
ameliyathaneleri, ekipmani, radyoloji gibi hizmetleri, fizyoterapistler gibi yardimci
saglik personelini de paylasirlar. Bu paylasim, kaynaklar kisitli oldugunda sorun yaratir.
Doktorlar ayni zamanda hastanenin hizmet verdigi toplumun ihtiyaglar1 ile de
etkilesirler ve hizmet gelistirmek icin ayrilan kaynaklar1 paylagsmak zorunda kalirlar

(Hayran ve Sur, 1997:346).

Doktor ile hasta iligkisindeki engeller ve asma yolariyla ilgili yapilan calismalara
bakildiginda beklentiler, roller, hak ve sorumluluklar gibi noktalar disinda, doktor ve
hasta iligkisini engelleyen bazi faktorler iizerinde yogunlukla duruldugu goriilmektedir.
Bunlar hastay1 yetersiz bilgilendirme, zaman problemi, dinleme eksiklikleri ve teknik

dil kullanimidir ( Kalender ve Uludag, 2004: 123 ).

Doktor ve hasta arasinda daha iyi bir iliski kurulmasi ve siralanan engellerin asilmasi
i¢in neler yapilmasi gerekmektedir. Oncelikle belirtmek gerekir ki, doktor ve hasta
iligkisindeki olumsuzluklarin kaynagi olarak tek bir taraf, hastalar ya da doktorlar
goriilmemelidir. Saglikli ve istenilen bir iligkinin gelistirilmesinde, hem doktorlarin hem
de hastalarin olumlu katkilarinin bulunmasi gerektigi kabul edilmelidir ( Kalender ve

Uludag, 2004:124 ).

2.5.2. Hasta ile Hemsire Iletisimi

Hemsireligi en saygin mesleklerden biri haline getiren Florence Nightingale’nin

hemsirelerle ilgili calismasindan kisaca sz edilerek ve hemsireligin genel kabul gérmiis
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baz1 tanimlar1 siralanarak, hasta ile hemsire iletisime giris yapilacaktir. Florence
Nightingale hemsirelik konusundaki diislincelerini iyi anlatabilmek i¢in diinyaya yeni
bir hemsirelik sunmak zorundaydi. Zamanin doktorlarinin ¢ogu, profesyonel hemsirelik
egitiminden yana degillerdi. Florence 6rnegi gbz onilinde olmasina karsin, kadinlar hala
daha zayif ve aptal cins olarak goriiniiyordu. Florence, Nightingale Fonu’ndaki 45.000
sterlinin de yardimiyla, St. Thomas Hastanesi’ne bagli, Hemsire Egitim Okulu’nu agti.
Nightingale hemsireleri, bagkalarini egitmek i¢in de egitilmislerdi. Florence’in ortaya
attig1 yiiksek standartlar1 bagka yerlerde uygulamak iizere yetistiriliyorlardi. Her aday
tek tek secilirdi. Birka¢ ay icinde, Nightingale hemsirelerine biiyiik talep oldu ve bu
Nightingale Egitim Okulu’nun basarisint gosterdi. Kisa bir siirede {inii diinyaya yayildi.
On bes yil icinde, diinyadaki bir¢ok hastane, Nightingale Okullar1 agacak egitim gormiis
hemsireler istemeye baslamiglardi (Brown, 1996: 47).

Hasta bakimi1 alaninda 19. yiizyi1lda meydana gelen gelismeler ve degisiklikler, bilimsel
alanda da kendini gostermis, yapilan arastirmalar basariyla sonuglanmis, hemsirelik ve
tip alaninda bakim ydntemlerini sarsan biiyiik bir gelismeye yol agmistir. Hasta bakimi
ve tip alaninda reform yaratan Louis Pasteur, Robert Koch, Lord Joseph Lister ve Ignar
Philip Semmeveiss gibi bilim adamlar1 Florence Nightingale ile ayni yiizyilda

yasamiglardir (Sentiirk, 1983: 61).

Diinya Saghk Orgiiti Hemsirelik Uzman Komitesi ve Uluslar arasi Hemsirelik
konseyinin hemsirelik tanimlar1 birgok hemsirelik calismasinda hemsirelik tanimi

olarak kullanilmaktadir (www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1208/unite02.pdf.).

Diinya Saglik Orgiitii Hemsirelik Uzman Komitesi “hemsireyi temel bir hemsirelik
egitim programin1 tamamlamis olan ve {ilkesinde toplumun da katkisin1 alarak
hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in, hemsirelik

alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi” olarak tanimlamustir.

Uluslararas1 Hemsirelik konseyi “hemsireyi saglik diizeyinin yiikselmesi hastaligin
Onlenmesi hastanin bakim ve rehabilitasyon c¢alismalarinda hemsirelik bakimini
planlamak, saglamak ve degerlendirmekle yetenekli, salik bakiminin bir {iyesi olarak

gorevli ve yetkili bir kisi” olarak tanimlamistir.
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Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimdan devamli ilgilenebilecek yapida ve
yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik personelidir. Hemsireler
servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir. Hemsireler
sabah ¢alismasina, kurumun hasta odalarinin ve hastalarin genel temizligini yaptirmakla
baglarlar. Hastalarin hal ve hatirlarim1 sorar, derecelerini alir, nabiz ve teneffiislerini
sayar, derece kagitlarina translarini ¢izerler. Hasta bakimimda bu kadar énemli gorev
iistlenen ve onlarla giliniin biiyilk bdoliimiinde birlikte olan hemsirelerin hasta
iletisimindeki ve dolayisiyla hastanin psikolojik yonden beklentilerinin karsilanmasinda
ve bunun sonucunda hasta iyilesmesindeki katkilar1 inkar edilemez bir gercektir (Ak,

1990: 258).

Hastanin klinige kabuliinde hemsirenin hastayla birlikte olmasi, 6zellikle yatisinin ilk
giintinde siklikli yanina gitmesi, hasta ile ilgili gerekli bilgiyi vermesi, hastay1r odasin
paylasacagi bireylerle tanistirmasi tahtanin tamamen yalniz olmadigini hissetmesinde ve
daha kisa slirede uyum kazanmasinda yardimca olur. Hemsire hasta iliskisinde anne
arkadas gibi birincil iliskiler yerine, resmi fakat sicak bir mesleki iliski olmalidir (Erdal,
1993:33). Hastanin servise kabuliinde hemsirenin gosterecegi ilgi ve alaka hasta ile
hemsire arasinda gerceklesecek sonraki iletisim i¢in ¢ok dnem tagimaktadir. Hastanin
servise kabuliinde hemsirenin amaci sunlar olmalidir. Hasta ile ailesini hos karsilayarak
hastane ortamina alismasini kolaylastirmak. Hastanin durumunu gozlemleyerek
degerlendirmek ve servise kabul edilen hastanin kisiligini siirdiirmesine yardime1 olmak

(Hovardaoglu ve Senocak, 1993: 337).

Saglik kurumlarinda hekim hizmetlerin tam anlamiyla sonuglanmasi iyi hemsirelik
hizmetleriyle desteklenmesi sonucunda gerceklesebilecektir. Hemsirelik islemlerinde
tedaviyle ilgili yontemler su sekilde siralanmistir (King vd., 1983: 2). Ziyaret saatleri,
televizyon, telefon, anlagma cizelgeleri gibi hastane yonergesiyle ilgili agiklamalar
yapilir. Hastanin ne umdugunu 6grenmek gereksiz korku ve endiseleri azaltir; boylece
hastanin sdyleneni anlamasi kolaylasir. Hasta kabuliinde ayrintilar iizerinde
durulmamali, hasta i¢in gerekli ve ilgi ¢ekici olanlar anlatilmalidir. Hayati belirtilere
hasta dinlenme durumundayken bakilmalidir. Bu isleme baslamadan once hastanin

gevsemis halde olmasi, miimkiinse uzanmasi saglanmalidir.
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v' Isi, nabiz, solunum, kan basinci gibi hayati belirtiler hastanin genel
durumunu gosterir. Hastanin kilosu ile boyu 6l¢iildiigii gibi, ya da hasta
veya ailesi tarafindan soOylendigi gibi kaydedilmelidir. Fiziksel bakim
usullerine ikinci amag, hasta ailesi ile hastane personeli arasinda olumlu
kisilerarasi iliski kurmaktir.

v Idrar 6rnegi her hastadan alinir.

v/ Hasta kimliginin yeterince bilinmesi, karisikliklar1 ve yanhshklar
onlemeye yardimci olur. Kimlik karti yatagin {stiine yerlestirilmelidir.
Biitlin kisisel egyalar etiketlenir. Alerjik durumlar arastirilir ve tabelaya
kaydedilir. Hastanin kimligini belirten bant bilegine takilir.

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

v Hasta ile ailesi kabulde yapilan tiim agiklamalara katilmahdir. Yazili
aciklamalar daha uygun olabilir.

v" Sorular ¢abuk yanitlanmalidir.

Iletisim hemsirenin hastayr tanimayi, hastanin gereksinmelerini saptamay1 ve
karsilamay1 6grendigi bir aractir. Iletisimin bir ama¢ olmadig1 goriilebilir. Tersine,
tedavi edici hemsire ile hasta iliskisi gibi bir amaci elde etmek i¢in kullanilan bir aragtir.
Bir gereksinme karsilandiginda digerleri ortaya ¢iktigindan, hastanin gereksinmeleri
degisir; bundan dolay1 iletisim gereksinmesi siireklidir. Hemsirenin anlayabilecegi
sozclkler kullanmasi ¢ok oOnemlidir. Cogunlukla hemsireler ¢cogu hastanin tip ve

hemsirelik dilini bilmedigini unutma egilimindedirler (Fuerst vd., 1979: 99-101).

Hasta ile hemsire iletisiminden Erdal (1993:33) su sekilde bahsetmektedir. Hasta
bireyin gereksindigi yardimi verebilecek sekilde hemsirelik faaliyetlerin planlamasi ve
insan davranislari konusunda hemsirenin oldukca genis bilgilere sahip olmasi
gerekmektedir. Hastalarla iliskide iki 6nemli kavram vardir. Bunlardan birisi, hastalarin
oncelikle birer insan olarak degerlendirilmesidir. Hastalar hala daha birer hastalik olarak
diistiniilmektedir. Cogu kez hastalarin adin1 bile bilmeyiz. Onlar1 oda ve yatak
numaralar1 ile ¢agiririz ve taniriz. Hasta ile iliskide 6nemli olan ikinci kavram hastanin
konumu ile ilgilidir. Giintimiizde artik “hasta” da saglik ekibinin bir {iyesi olarak kabul

edilmektedir.
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Hasta ile her giin bir arada bulunan hemsireler bireyin hastaliginin gidisini, hastaligina
karst tutumunu, hastaligiyla ilgili endiselerini, hangi durumlarda yardima, destege

gereksinimleri oldugunu daha iyi anlayabilirler.

Hasta ile saglik personeli iletisiminde 6zellikle hemsireler iizerinde yapilan arastirmalar
sonucunda bazi iletisim sorunlarinin yasandigina dikkat ¢ekilmektedir (Terakye,
1992:17). Hemsirelerin bu konuda, uygulama alaninda iyi niyetli olduklarmni ancak
profesyonel olmayan iligkilerin varligmin ifade edildigi konusu vurgulanmaktadir.
Gilinlimiizde hemsirelerden 1yi niyetli, ilgili, sevecen, sefkatli yaklasim yerine, planli,

amagli, hasta yararina yaklasim beklenmektedir.

Hemserilik islevinin uygulamaya ait esaslar1 su sekilde siralanabilir (Kara vd., 1990:
120). Hastaya uygun temel bilgiyi vermek, hastadan uygun bilgiyi almak, hastayi
rahatlatmak ve iyi karsilamak. Hastaya ziyaret saatleri, televizyon seyretme zamant,
telefonla konusma durumlari, yemek saatleri, doktor viziteleri ve saatleri, hemsire ndbet
degisimleri ile hastanenin ve hastanin giinliikk islemleri hakkinda bilgi verilerek

aciklama yapilmasi hastay1 rahatlatir.

Hemsirenin hastaya yaklasiminin dostga ve ilgili oldugu, fiziksel veya duygusal olarak
destek gosterdigi durumlarda, hastanin agrisinin hafifledigi, hemsirelik yaklagiminin
agn kesici ilaglardan daha etkin oldugu goriilmiistiir. Hasta hastaneye hem hastaligina
iliskin endise, hem de hastanede kendisine nasil davranilacag: korkusu ile gelir. Kayitsiz
ve olumsuz yaklasim hastanin korku ve kaygisini arttiracagindan hastaneye uyum
saglamasi daha da giic¢lestirilecektir. Bunu sonucunda hemsire asir1 isteklerde bulunan,
elestiren, emreden davranislarda bulunan sozlii veya sozsiiz saldirganlik gosteren hasta
davraniglar1 ile karsilasabilir. Hasta bireylerdeki bu gerginligi her zaman saglikli bir
iletisim azaltabilir. Hemsire bu asamada devreye girerek yatis islemleri tamamlanarak
klinige gelen hastay1 rahatlatmak icin ilgi gostermelidir. Hastalarin davranislarini hicbir
zaman kisiligimize yonelik olarak algilamayip, hastalara kizarak kiismek, bagirmak
yerine nedene yonelik ¢ozlimler iiretilmelidir. Hemsire hasta ile kurdugu iletisimde ne
yaptiginin, ne sdylediginin hastaya neyi nasil ilettiginin yani hasta ile olan iletisiminin

farkinda olmalidir (Erdal, 1993:33).
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Hastanin hastane kliniginde ilk karsilastigi, hatta goziiniin ilk aradigi ve de hastanede
yattig1 miiddetce en c¢ok iliskiye girdigi kisi hemsiredir. Hemsire ile hasta iligskisinin
planlanmasi, hemsirelik bakiminin énemli bir boliimiidiir. Bir iligki biterken bazi iiziicii
durumlar olabilir, fakat hemsirelik bakimi ilerledik¢e bu iliskinin bitecegi onceden
secildigi i¢in asgari dereceye indirilebilir. Bakim konusunda yanlis anlamalar1 6nlemek
icin amagclar birlikte saptanarak iiziicii durumlar azaltilabilir. Iyi bir hemsire, bir
klinikten diger bir klinige gedmesi gereken hasta icin gerekli acgiklamalarda
bulunmalidir. Nobetini degistirirken veya tatile ¢ikarken veya oradan ayrilirken hastanin

bakimini bagka bir hemsireye devrederken planina hastanin katilmasinin da saglamalidir

(Aykan, 1987: 161).

2.5.3. Hasta ile Diger Saghk Personeli Iletisimi

Diger saglik personeli kapsaminda ebeler, dis tabibi diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
laboratuar teknisyeni, rontgen ve radyoterapi teknisyeni, fizik tedavi teknisyeni, dis

protez teknisyeni, ruh sagligi teknisyeni, patoloji teknisyeni vs. siralanabilir.

Arastirmamizla ilgili olarak daha c¢ok ebe ve saglik teknisyenleri Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin yayinlarina gére tanimlanacaktir (Ak, 1990:

251).

Ebelerin gorevleri sdyle tamimlanmaktadirlar. Kurumlarinda dogum isleriyle
vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden kadinlarin fenni olarak doguma hazirlanmalari
icin yetkileri dahilinde her tiirlii tedbirleri alir ve hazirliklar yaparlar. Dogum giicliikleri
veya arizalart mevcut olan veya durumunu kesin olarak tespit edemedikleri vakalari
uzman tabibe derhal haber verirler. Ebeler, biitiin bunlar1 yaparken hasta ile iletisim
kurarak, hamilelik ve dogumun bir hastalik degil, bir fizyolojik olay oldugunu anne
adaylarin1 ikna ederek onlarin zor durumlarinda rahatlamalarin1 saglarlar (Ak, 1990:
259). Anne adaylar1 durumlarindan dolayr tedirgin ve bir o kadar da korku iginde
ebelerin karsisina ¢ikarlar. Bu durumda ebelerden bir giiven ve sefkatli iletisim
beklerler. Ebeler onlarin bu durumunu en iyi bilen saglik gorevlilerindendir. Onlara
dogumun bir hastalik olmadigini, aksine fizyolojik normal bir durum oldugunu ve
teknolojik gelismelerle dogum risklerinin en aza indirildigini anlatmali ve ikna

etmelidir.
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Tibbi teknisyenler saglik meslek lisesi mezunu olup, branslarinda calisabilmeleri i¢in
gerekli kurslar1 gormiis, bilgi ve beceri kazanmis yardimci saglik personelidir Saglik
hizmetlerinde basariya ulasmada halkla olumlu iligkiler i¢inde bulunmanin son derece
Oonemi ve etkisi vardir. Saglik personeli i¢inde calistig1 halkin genel egilimlerini ¢ok iyi
tanimis olmalidir (Eren, 1987:192). Her kurumda oldugu gibi saglik alaninda da mesleki
ve sosyal problemler, yonetimden saglik politikalarindan, iicretlesmeden, calisma
sartlarindan sosyal sartlardan personel iliskilerinden saglik personeli ile hasta
iliskilerinden vb. i¢ ve dis sartlarinda olusabilmektedir. Saglik kurumu adina bu kadar
onemli isler yiiriiten saglik personelinin de kafasinin rahat olmasi ve mesleki ve sosyal
sorunlarinin kurumlarinca miimkiin oldugunca halledilmeye calisilmas1 gerekir ki bu
personeller hasta ile olan iletisimlerinde hosgoriilii, yardimsever, stressiz, hizmetlerinde

en az yanlisla davranabilsinler.

2.5.4. Hasta ile Hastane Yonetimi Iletisimi

Hastane yoOnetimi, bashekim ve bashekim yardimcilari hastane basmiidiirli, hastane
midiirii, hastane miidiir yardimcisi ile bashemsireden olusan yonetici grubudur. Hastane
yOneticilerinin amact: hastane kaynaklarini ve hastane personelinin bilgi, beceri ve
tecriibelerini maksimum diizeyde hastane amaclarina yonlendirerek, Orgiitsel amaci
etkin, verimli ve ekonomik olarak gerceklestirmektir. Bu nedenle hastane

yoneticilerinin gorevlerini ¢ok iyi bagsarmalar1 gereklidir (Ak, 1992: 110).

Bir tedavi, egitim, arastirma ve kamu kurumu olabilmenin geregi olarak oldukca
karmasik bir yapiya sahip bulunan hastaneler, fonksiyonlarini yeterince yerine
getirebilmek icin bir¢ok orgiitsel sorunu da ¢6zmek zorundadirlar ki bunu da ¢agdas ve
bilimsel yonetim sayesinde basarabileceklerdir. Bilindigi gibi, saglik hizmetlerinin arzu
edilen seviyede yiiritiilebilmesinin, ¢agin gerektirdigi teknolojik imkanlarin
kullanilmasini gerektirir. Hastaneler hastalarin beklentileri dogrultusunda hizmet
sunmak i¢in saglik bilgi sistemi olarak dort fonksiyonu yerine getirirler (Giiles ve

Ozata, 2005: 154).

v’ Hasta hakkindaki her tiirlii verinin bilgisayar ortaminda toplanmasi.

v' Toplanan bu verilerin istekleri dogrultusunda siniflandirilmasi.
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v" Yonetsel ve iletisimsel fonksiyonlar saglamak: ¢esitli departmanlar
arasinda mesaj gonderme, randevulari ayarlama, g¢esitli prosediirleri
programlamak, faturalar1 hazirlamak, fiyatlar1 belirlemek vb.

v Klinik karar verme, epidemiyolojik arastirmalart planlamak, medikal
bakim degerlendirilmesi, klinik bakim kalite giivencesi i¢in faydali bilgiler
saglamak. Biitin bu islemlerin kullanilabilmesi, yapilabilirliginin
olabilmesi saglik personelinin bu konuda bilgili olmasini gerektirir. Bu
diisiincede olan kurumlar serbest ve rekabet¢i piyasadan paylarini
alabilmek ve hastalar1 c¢ekebilmek i¢in bilgi teknolojisindeki bu
gelismelerden uzak kalamamaktadir. Bir seyin kesfinin 6nemi kadar, onun
saglik personeli tarafindan anlasilip, uygulanmasimin ve Ogrenilenlerin
toplumla paylasilmasinin 6nemli olusu ilkesi hizmet i¢i egitimin

gerekliligini ortaya koymaktadir (Ozden, 2003: 109).

Ozensel ve Kocak (2004:79)’a gore: dzel sektdrde calisan hekimlere calistiklari 6zel
sektorden memnuniyet dereceleri soruldugunda katilimcilarin memnuniyet diizeyinin
kamu sektdriine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozel sektdrdeki kurumundan
memnun olanlar %57,8, ¢cok memnun olanlar ise %12,9 oranindadir. Toplam olarak %
70,7 oraninda bir memnuniyetten soz edilebilir. Giinlimiizde 6zel hastaneler harig,
hastanelerin kazan¢ amaci giitmeyen sosyal kurumlar olarak degerlendirmeleri, onlarin
ticari igletmelerde oldugu gibi isletme ekonomisinin teorileri ve igletmecilik biliminin
ilkeleri igerisinde yoOnetilemeyecekleri goriisii, degisen ekonomik ve sosyal nedenler

dolayistyla her gecen giin gecerliligini yitirmektedir.

Ozensel ve Kogak (2004:78)’a gore Kamu sektoriinde calisan hekimlerin calistiklar:
kurumdan memnuniyet diizeylerine bakildiginda, memnun olanlarin oranit olduk¢a
yiiksektir. Hekimlerin %52,8’1 ¢alistigt kurumdan memnun oldugunu belirtirken, %4,5°1
¢cok memnun oldugunu sdylemistir. Toplam olarak %57,3 oraninda bir memnuniyetten
s0z etmek miimkiindiir. Hastaneyi sistem goziiyle degerlendiren, Menderes ve Korkut
(1993: 52) insan sagliginin, dogal kaynaklar, niifus, kiiltiirel sistemler, ekolojik denge
ve ruh saghigmin etkilesiminde ortaya c¢ikan bir sistem olarak goriilebilecegini
vurgulamiglardir. Hastane sisteminin hasta, dis ¢cevre ve subra sistemlerin etkilesiminde
olabilecegini, hastanenin {iretim fonksiyonu sayilabilecek olan hasta bakim alt

sisteminin ¢esitli girdilerini gesitli siireclerden gegirerek saglik sisteminin esas amaci
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olan hasta tatminine ve toplumsal tatmine doniistiiren bir alt sistem olabilecegini,

gozlemlemislerdir.

Bu sistemin en 6nemli dislisi olan hekimlerin yasadiklar1 sorunlarin en aza indirilmesi
hekimlerin is doyumunu artiracak, kafasi rahatlamis olan hekimlerde kendini isine
verecek, hastalarina daha fazla zaman ve emek harcayarak hastane imajina katkida
bulunacak, imaj1 iyi olan hastane yonetimi de hasta ile yonetim iletisimini olumluya
cevirmis olacaktir. Bu sorunlar1 ¢6zmek icin hastane yonetiminin 6nce sorunlari tespit

etmesi ve bu yonde adim atmas1 gerekmektedir.

Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlarda yoneticilerle yasadiklar1 en Onemli sorunlar
incelendiginde, iki problemin: biirokratik sikintilar (%40,4) ve iletisimsizlik (41,9)
probleminin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Yoneticileriyle sorun yasadigini belirten
hekimlerin %82.3’i biirokratik sikintilar ve iletisimsizlik problemi yasadiklarini 6ne

¢ikarmaktadirlar.

Bunlarin disinda, isteklere karsilik vermeme (%10,2), siyasi problemler (%4,5) ve
liizumsuz seylerle ilgilenme (%3,0) bu iki problemi takip etmektedir (Ozensel ve
Kogak, 2004: 82-83). Hastane yonetimi belirli araliklarla hekimlerle toplantilar yaparak,
onlarin onu hakkindaki fikirlerini almali ve onlarin goriisiine 6nem verdigini
uygulamalariyla gostermelidir. Hatta bazen higbir sey yapilmasa bile insanlar
kendilerine 6nem verilerek kendilerinin dinlenmesini bile bir tatmin olarak gorebilirler.
Fakat yonetim daha c¢ok istekleri yerine getirme yoluna giderse uzun vadede daha

inandirici olur.

Ozensel ve Kogak (2004:81)’a gore saglik alaninda yasanan problemlerin ¢dziimiinde
hekim sayis1 ve hekimlerin nitelikleri 6nemli bir yere sahiptir. Hastanelerin var olma
nedeni hastalar olduguna ve hastalari tedavi edecek olanlarda hekimler olduguna gore:

Hastane yonetimi say1 ve nitelik olarak hekim kadrosunu kurmalidir.

Her kurumda gerek organizasyon gerekse finanssal sorunlar yasanmaktadir. Fakat
hastanelerde bu kendisini daha fazla hissettirmektedir. Ciinkii hastaneler karmasik yapi
dedigimiz iki bash bir yonetime sahiptir. Is bdyle olunca koordinasyon saglanmas1 ¢ok
zorlagmakta buna birde hekimlerle yonetim arasinda istiinliik kurma eklenince iyice isin

icinden ¢ikilmaz hale gelmektedir.
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Bu kadar teknolojik ve bir o kadarda pahali malzemelerle makinelerin kullanildigi
ortamda tabi ki finans sorunlar1 olacaktir. Bilhassa devlet hastaneleri saglik
bakanligindan aldiklar1 6deneklerin yetersizliginden dolayr bazi yatirimlarini ertelemek
zorunda kalmaktadirlar. Hekimler saglik alanindaki sorunlarin temel nedenleri sirasiyla

soyle ifade edilmektedir (Ozensel ve Kogak, 2004: 80 ).

v' Birinci sirada: Organizasyon ve Finans sorunlari (%31,7)
v Ikinci sirada: Organizasyon ve Politik sorunlar(17,3)
v" Ugiincii sirada: Finans ve Altyap: eksikligi (%11,8)

v Dordiincii sirada: Finans ve Politik sorunlar (%13,3) yer almaktadir.

Saglik kurumlari insan hayati gibi 6nemli bir olguyla ugrastig1 i¢in, ¢iktilar1 her zaman
sifa olmayabilir. Bazen de hastane c¢iktisi en son istenilen durum olmasina karsin
hastalarin ex olmasiyla sonuclanabilir. Bu durum da olayin acisim1 yasayan hasta
yakinlar1 olayin sokuyla saglik personeline saldirip onlar1 darp edebilirler. Biitiin bunlari
gbren ya da yasayan hekimler ya da saglik personeli sorumluluk almaktan kacar, bana
neci olurlar. Bu ise hastane hizmetlerini aksatir. Hastane yOnetimi gerekli giivenlik
onlemlerini olaylar olmadan zamaninda alir ve personelini koruyup, arkasinda durursa
bu duruma mahal vermez. Personelde gerekeni yapar, deyim yerindeyse tasin altina

elini sokar.

Hekimlerin yaklasik {igte bir (%24,7) hasta yakinlarindan herhangi bir sekilde siddete
maruz kaldiklarim1 ifade etmektedirler. Bu orani azimsanacak bir oran oldugu
sOylenemez. Herhangi bir siddete maruz kalmadigini bilirden hekimlerin orani ise
%75,3’diir. Hasta yakinlar1 tarafindan gelebilecek siddet ve tacize karsi hekimlerin
korunmas: ilgili bir diizenlemeye hekimlerin neredeyse tamamina yakimi (%92,0)
ihtiya¢c oldugunu ifade etmislerdir (Ozensel ve Kogak, 2004: 80). Ulkeler arasinda
saglik sistemleri karsilastirilirken o iilkede hekim basina diisen hasta sayilart da

karsilastirilir.

Gelismis iilkelerde hekim basina diisen hasta sayisi azdir. Oysa bizim iilkemizde hekim
basina diisen hasta sayisi ¢cok fazladir. Bilhassa hekimlerimizin biiyiilk merkezlerde ve
bat1 illerinde toplandig1r disiiniiliirse doguda, giineydoguda ve kirsal kesimdeki

hekimlerimizi isi ¢ok zorlagsmakta, hastalarda gerekli hizmeti alamamaktadir. Bunun
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sonucu olarak da hastanelerimizde yogun siralar olugmakta hekimlerde hastalarini

bastan savma muayene etmektedirler.

Mevcut saglik sistemi i¢inde hekimlerin yasadigi onde gelen ortak sorunlarindan biride
Kapasitelerinin lizerinde hasta ile ilgilenmeleri ve mesai siirelerinin uzun olmasidir.
Kapasitelerinin iizerinde c¢alisip hasta baktiklarini belirten hekimlerin oran1 % 82,9 gibi
biiyiik bir oram teskil etmektedir (Ozensel ve Kocak, 2004: 101). Uzman pratisyen
arasindaki gelir farki ¢ok fazla agilmig, uzmanlar 6zel muayenelerinde hasta kabul
etmelerine ve gelir elde etmelerine ragmen, merkezlerde pratisyenler 06zel
muayenelerine hasta c¢ekemez olmuslar, ya da muayenelerini kapatmak zorunda
kalmiglardir. Pratisyenler bu durumdan etkilenerek birinci basamak saglik hizmetlerini
tam anlamiyla yerine getiremez olmuslar ve hastalar bu basamag: atlayarak dogrudan
hastanelere gelmeye baslamislardir. Bu ise hastanelerde asir1 ve gereksiz yigilmalara ve
dolayistyla hekimlerin bu insanlara zaman ayirtmasina yol agmaktadir. Hastaneler bu

yigilmalardan esas hizmetlerini verememektedirler.

Hekimlerin karsilastiklar1 belli bash diger sorunlari su sekilde siralaya biriz. Meslegin
toplumda prestij kaybetmesi, Gelir-Ucret yetersizligi, Hekim orgiitlerinin yeterince
calismamalar1, Kendilerini mesleki agidan yenileyememeleri, Saglik mevzuatindaki
eksiklikler (Ozensel ve Kogak, 2004: 29). Hekimlerin mesleki alandaki genel
gorlsleriyle ilgili tutum ifadelerini sOyle bir arada toplayacak olursak: Hekimler

mesleklerini sevmektedirler.

v Mesleklerindeki basarilar1 kendilerini iist diizeyde mutlu etmektedir.

v’ Hastalarina daha fazla zaman ayirtmak istemektedirler,

v" Muayene ettikleri hasta sayisinin fazla olmasindan dolayi kendilerine ve
ailelerine daha az zaman ayirdiklarindan rahatsizlik duymaktadirlar,

v Emeklerinin kargiliginda elde ettikleri geliri tatmin edici bulmamaktadirlar,

v Hekimlerin en fazla spekiilasyon konusu oldugu ve hekimlik mesleginin de
prestijinin sorgulandigi konu ilag ve tibbi malzeme pazarlayan firmalarla

olan iliskilerdir.
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Hekimler, ilag firmalariyla meslektaglarinin kurdugu iliskileri saglikli bulmamaktadirlar
(Ozensel ve Kogak, 2004: 113-114). Saglk sektdriinde ¢alisan hekimlerin emeklerinin
karsiliginda elde ettikleri gelir tatmin edici olmadig1 gibi, personeller arasinda ticret
yoniinden biiyiik farkliliklar vardir. Hekimler doner sermayeden biiyiik pay almalara
karsin hastane imkénlarin1 6zel muayenehanelerine gelen miisterilerine hizmet eder
amacli kullanmaktalar, bu durum ise hem diger personelleri, hem de hastalar1 olumsuz

etkilemektedir.

Mevcut saglik sistemi icerisinde hekimlerin karsilastiklar: problemler ve bu problemlere
yonelik ¢6zlim Onerileriyle 1ilgili diisiincelerine bakildiginda oncelikle mevcut
problemlerin ¢6ziimiinde One c¢ikarilan noktalar sirasiyla: Aile hekimligine gecis
(%71,1), Saghk sevk zinciri (%62,9), Saglikta ozellestirme (%53,7), Pratisyen
hekimlerin yaygin olarak istihdami (%51,9) olarak gériilmektedir (Ozensel ve Kogak,
2004: 105-106).

Hastane yonetimi biitiin bu gelismelerin 1518inda hasta memnuniyetini saglamak
istiyorsa saglik personelinin 6zelliklede hekimlerinin sorunlarina el atmak zorundadir.
Kurum i¢i diizeni saglayip personelini tatmin ettikten sonra ise kurum dis1 iletisime
onem vererek saglik miisterilerini memnun etmenin yollar1 aranmalidir. Dolayisiyla
hasta ve hasta yakinlariyla iletisime Onem verilerek onlarin aldiklar1 hizmetten
memnuniyetleri saglanmali ve 1yi bir imaj birakilmalidir. Bir sonraki hastaliklarinda
hastanelerini tercih etmeleri ve c¢evrelerine hastane hizmetlerini tavsiye etmeleri
saglanmalidir. Biitlin bunlarin olabilmesi i¢inse hastane yonetimi halkla iligkiler birimi
kurarak, hasta ve yakinlarina yonelik anketler diizenleyerek veya onlarin birebir bu

birimler araciligiyla kendilerine dilek ve sikdyetlerini bildirmelerine imkéan vermelidir.

Bu sonuglarin degerlendirilerek hastane hizmetlerinde gercekten bir aksaklik varsa
bunlarin hasta ve yakinlarinin istek ve beklentilerine uygun olarak diizeltme yoluna
gidilmesine calisilmalidir. Serbest piyasanin ve rekabet kosullarinin hakim oldugu
giinlimiizde tercih edilir bir imaj’a sahip olmak bir saglik isletmesi i¢in son derece
onemlilik arz etmektedir. Ulkenin diger hizmet ve sektédrlerinde aksaklik ve bozulmalar
stiriip giderken, sadece saglik alaninda gerceklestirilmeye c¢alisilacak bir iyilestirme
cabasi, ger¢ek anlamda ve kalict bir iyilestirme saglamayacaktir. Ciinkii saglik

alanindaki talebin yapisi iilkenin genel durumundan, bilhassa ekonomik durumundan
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etkilenmekte, alim giicii arttik¢a dogru orantili olarak saglik istek talebi de artmakta ve

¢esitlenmektedir.

Saglik kurumlar1 bilhassa da doktorlar bu pazarin giiclinden etkilenerek hasta
memnuniyetine dolayisiyla da hastalarla iletisime 6nem vermektedirler. Bu durum da

hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine olumlu yansimaktadir.

2.6. Hasta ile Saghk Personeli Iletisiminin de Davramslar

Saglik personeli ile hasta iletisiminde 6n plana ¢ikan bazi davranislar bulunmaktadir.
Bu konuda 6n plana sunulan 6zelliklerin biiyiik bir ¢ogunlugu bu konu hakkinda
aragtirma yapan Kkisiler tarafindan ortak kavramlar olarak kabul edilmekte ve
paylasilabilir bir kapsamda bulunmaktadir. Bu arastirmanin hasta ile saglik personeli

iletisimin de davranislar boyutunda da bu ortak kavramlara yer verilecektir.

Saglik personeli ile hasta iletisiminde 6n plana ¢ikan bazi1 davranislart Uludag (2004:
108) su sekilde siralamustir: “Ilgili olma, sabirli olma, giiler yiizlii ve hosgoriilii olma,
saygili olma, herkese esit davranma, hastanin giiven duymasini saglamak, yardim edici
iletisim, stres, otorite, Onyargt durumu, saglik personelinin imaj1i”. Ayri bagliklar altinda
incelenecek olan bu birbirine yakin kavramlarin énem durumu da birbirine yakindir.
Saglik hizmeti sunumunda, hastalarin i¢cinde bulundugu ruh halinin hassasiyetinden
dolayr onlarla iletisime girerken ¢ok fazla dikkat edilmelidir. Bu dikkatin diizeyinin
belirlenebilmesi i¢in ise hem saglik personelinin hem de hastalarin, bilhassa da

hekimlerin bu davranislara uymasi gerekmektedir.

2.6.1. Tlgili Olma

Ilgi duyulmak herkesin beklentisidir. Ilgili birinin hasta iizerinde ne derece etki
birakabilecegini tartigmak bile yersizdir. Hasta hastaneye ilk geldiginde psikolojik
olarak tedirgin ve lrkeklik icindedir. Bundan dolay1 ilgiye ihtiyac1 vardir. Saglik
personelinin ona gosterecegi ilgi onu rahatlatacak ve tedirginligini giderecektir.
Hastalara ilgili davranan doktorlarin, hastalar tarafindan daha ¢ok sevilecegi bir
gercektir. Bunu saglamak ic¢inse ¢ok fazla caba sarf etmek gerekmemektedir. Bir hatir

sorma ya da bir nezaket gosterisinde bulunup onlara deger verdigi izlenimi uyandirma
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yeterli olacaktir. Konuyu ele alan yazarlardan Ozaltin (1998:10-14) ilgi olmay1 soyle
acgiklamaktadir.

Hasta ile ayn1 goz diizeyinde oturarak, Onunla goz iliskisini koruyarak, Dik bakmadan

sik gdz temasi kurarak, Soylenenlere Ilgi duydugunu gosteren jest ve mimikler yapmak.

2.6.2. Sabirhh Olma

Hasta ve yakinlari muhtemel bir hastalik hele de acil ve 6liimlii durumlarda ¢ok fazla
sinirli ve saldirgan olabilirler. Bu gibi durumlarda sabirli olabilmenin basarildig1 bir
durumda, sayisiz karsilasilabilecek sorunlarin baslamadan sona erecegi bir gercektir.
Saglik personelinin bu nedenle ¢ok sabirli olmasi, hastayla yasanabilecek muhtemel
olumsuzluklarin Oniine set ¢ekmektedir. Bu nedenle saglik personeli sabirh

olabilmelidir.

Bu cercevede saglik personeline diisen gorev, hastasina zaman ayirarak sabirla ve

yaratici bir diisiincenin 15181 altinda onu dinlemesidir (Y{incii, 1995: 89).

2.6.3. Giiler Yiizlii ve Hosgoriilii Olma

Bir giiliimseme insanda higbir bir sey eksiltmez, ama ¢ok seyi karsi tarafa vermektedir.
Herkes bir yerde bir sekilde buna ihtiyag duyabilmektedir. Yapilan giiliimsemenin
elbette sahici ve igten yapilmasi gereklidir. Ciinkii maskelerin kullanildigi sahte bir
giilimsemenin kimseye yarar1 olmayacagini herkes kabul etmektedir. Bu nedenlerle her
seyden Once hekim hastalara kars1 giiler yiizlii ve sefkatli olabilmeyi becerebilmelidir

(Sehsuvaroglu, 1986: 40).

Yine nezaket, ilgi, zaman, uyum, hastanin rahatlandirilmasi, kural ve yaklasimlara 6zen
gosterilmesi, hasta da giiven duygusunu gelistirmektedir ( Eren ve Uyer, 1991: 81).
Gulimseme ve hosgorii aslinda ¢ok ciddi bir ¢aba sonucu olusabilecek kavramlardan
degildir. Bunlar az bir gabayla gergeklestirebilecek sorun ¢dzme yoOntemlerinin en

kolaylarindandir.
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2.6.4. Saygili Olma

Saygi belirli gérevlerde bulunan ve hizmet veren insanlarin hak ettikleri bir beklentidir.
Saygi kisinin kendini ilgiye, taninmaya ve onura layik buldugunu hissettiren
duygulardir. Her kisi hasta veya saglam olsun, her zaman bagkalarinin kendisine saygi
duymasini istemektedir. Saygi duyulan kisi kendisini degerli hissetmektedir (Geylan,
1991: 117). Hastalara saygili davranmak, hizmeti alan bireylerin daha az sorunlar
c¢ikartmasina neden olacaktir. Bunu ise saglik personeli ile igbirligi yapar hale getirerek

saglanabilecektir. Bu nedenle saglik personelinin, hizmeti sundugu kisilere saygili
davranmasi saglanmalidir. Sevgi istege baghidir fakat salgi mecburidir, diye bir sz
vardir ki bu durumu yeterince agiklamaktadir. Daha ¢ok hizmeti verenler bunun
beklentisi igine giriyor gibi goziikse de saygi sadece hizmeti verenleri degil hizmeti

alanlar1 da kapsar.

Yani saygt iki yonlii olarak gelisir ve gelisen saygi diizeyi iletisim diizeyini etkiler.

2.6.5. Herkese Esit Davranma

Boylesine onemli gorevlerde c¢alisan insanlarin insan sagligi s6z konusu olunca,
milliyet, irk, mezhep, renk, yas, cinsiyet, politik ve sosyal statii ayrimi yapilmadan
herkese esit davranabilmesi gerekir. Bu 6nemli konuda hekimler i¢in goriis belirten
Sehsuvaroglu (1986: 40) insanlar ister zengin olsun ister fakir, ister makam sahibi, ister
siradan bir insan olsun hepsine esit muamele etmek kesin kural olmasi gerektigini

sOylemektedir.

2.6.6. Hastanin Giiven Duymasini Saglamak

Bu boliimde saglik personeli-hasta' iletisiminde giiven saglamanin 6nemi iizerinde
durulacaktir. Hasta-saglik personeli arasinda giiven ortaminin olugmasinin, hastaliklarin
klinik tanisinda kaliteyi arttirmak i¢in vazgecilmez oldugu goriilmektedir. Giliven veren
saglik personeli gorlinlislinii Geylan (1991: 108) su sekilde tarif etmektedir: Viicut pos
tirleri dik olup kendilerinden emin bir goriinlisleri vardir. Rahat ve dengeli hareket

ederler.
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Acik ve arkadas canlisidirlar. Digerlerinin gozlerine bakarak konusurlar ancak bakislari
rahattir. Yumusak ve rahat olan ses tonlar1 gili¢lii duygularii aksettirir. Neyi nigin
yaptiklarin1  bilir, karsisindakine giiven aksettirir. Iletisim sirasinda Dbireylerle

aralarindaki mesafeyi ayarlayabilirler.

2.6.7. Yardim Edici Iletisim

Hasta ile saglik personeli iletisiminde o6zellikle hemsire-hasta iletisimi Onem
kazanmaktadir. Onlarin  hastaya yardimct olmalari, hastayr olumlu yonde
yonlendirmeleri gerekmektedir. Gliniimiizde, hemsirelerden i1yi niyetli, ilgili, sevecen,
sefkatli yaklasim yerine, planli, amacli, hasta yararmma yaklagim beklenmektedir

(Terakye, 1994: 34).

Elbette hastaya yukarida sayilan iyi niyetli, ilgili, sevecen vb. yaklagimlar oldukca
gereklidir. Saglik hizmetlerinde vatandasin saglik personeli ile gecirdigi siire
cogunlukla olduk¢a uzun bir zaman dilimini kapsayabilmektedir. Hemsirenin ¢ogu kez
tek yanl yardim ettigi, sorun ¢oziimiinde yardimci oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hemsire,
hastasinin duygularin1 agiklamasina imkan verecek sekilde hastaya rehber olmakta ve
onun hayatla basa ¢ikmasinda destek olmaktadir. Onemli konu olan yardim edici
kisinin, kendi degerlerini duygularini, sorumluluklarini tanimasi iletisimi kolaylastiran

teknikleri ve problem ¢6zme yontemlerini bilmesi gerekmektedir (Terakye, 1994: 54).

2.6.8. Stres

Hasta ile saglik personeli arasinda birgok iletisim engellerine yol acan stresi meydana
getiren etkenleri ortadan kaldirmak gerekmektedir. Bu nedenle saglik personeli, saglik
kuruluglarina bagvuran kisilere karst davranislarinda daha hosgoriili olmalidir.
Hastalarin ¢ogu kez stresli olduklarini gizlerler, sikintilarindan s6z etmezler ya da bu tiir
durumlar1 kabul etmezler. Bu durumlar hastalarin farkli davraniglar géstermesine neden
olmaktadir. Saglik personeline diisen bu davranislarin yorumunu yaparak bunlara neden
olan sorunlar1 ortaya g¢ikarmak ve sonug¢ olarak bunlari hastayla birlikte ¢6zebilme

yolunu se¢mektir (Eren ve Uyer, 1991:106-107).
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Hastalarda stres olusumunda etkili bir neden de, hastanin saglik personelinin kendinden
neler beklediklerini bilmemesidir. Bu durum hasta da korku meydana getirmektedir. Bu
nedenle hastaya, saglik personeli tarafindan yapilacak saglik ile ilgili islemler hakkinda
bilgi verilmelidir (Eren ve Uyer, 1991: 106-107). Hastanin bilgi diizeyi diisiik denerek

ona agiklama yapilmamasi yanlis bir tutumdur.

Kisinin stresle bas edemedigi zaman, baz1 davranigsal belirtiler gostermektedir: Onemli
veya Onemsiz, daha Onceden verilebilen kararlar1 vermede giigliik, Degersizlik,
yetersizlik, giivensizlik ve terkedilmislik duygulari, Alisilmis davranis bigimlerinde
onemli degisiklik. En 1yi olan1 degil, garanti olan1 segme. Uygun olamayan durumlarda
ortaya c¢ikan 6fke, diismanlik ve kizginlik duygulari, sigara ve igki kullanma egiliminin

artmasi.

Kisisel hata ve basarisizliklar siirekli diistinme. Asir1 hayal kurma, sik sik diisiinceye
dalip gitme. Duygusal ve cinsel hayatta olumsuz davraniglar. Birlikte olunan kisilere
asin giiven ya da giivensizlik. Alisilmistan daha titiz veya fazla ¢calisma. Konusma ve
yazida belirsizlik ve kopukluk. Onemsiz konularda asin endiselenme ya da gereksiz
yerlerde umursamama, sagliga asit ilgi duyma, Uyku diizensizligi, Oliim intihar

diisiincesinin sik tekrarlanmasi (Birol, 1990: 19-20).

2.6.9. Otorite

Saglik personeliyle hastalar arasindaki iliskiyi dogru tanimlamak i¢in Gordon ve
Edwards (1995: 36-37) otorite sozciigiintin dort farkli anlamini s6yle aciklamaktadir.
“Otorite birinci manada “gii¢” anlamina gelmektedir. Bagkalarin1 baski altinda tutmak
icin kullanilan giice dayali otorite, ceza ve 6diil verme hakkina sahip olmaktan dogar.
Otorite ikinci manada “uzmanlik” manasina gelir. Bu tiir otorite, kisinin deneyim ya da
egitiminden dogar. Bu otoriteye sahip oldugunu diisiindiigiimiiz saglik personeline
basvurunuz. Bulasict hastaliklar konusunda otoritedir. Bu tiir otorite sahiplerine
cogunlukla otoriter yerine “yetkili” denir. Kisinin etkisini artiran bu otorite bazen
“kazanilan otorite” diye adlandirilir. Otorite tiglincii manada “is” anlamina gelir. Kisinin
is tanimindan, o iste kendisinden beklenen bazi sorumluluk ve gorevleri yerine

getirmesinin uygun goriilmesinden ve baskalarimin bunlar1 kabullenmesinden gelir.
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Otorite dordiincii anlamda Anlagsma manasina gelir. Kisiler arasinda yapilan

anlagsmalardan dogar.

Otorite’nin bu anlamlarim1 birbirinden ayirt etmek, saglik personelinin hastalarla
iliskilerinde uzmanlik, is ve anlagsma otoritelerini glivenle kullanilabileceklerini
anlamamiz1 kolaylastirir. Otorite yoOniinde davranan saglik personeli ¢o§u zaman
istemedikleri sonuclarla karsilasabilmektedir. Bir kisinin, digerinin istegine goniillii
olarak uyar ve arzusuna uydugu kisinin kendisinden bunu isteyebilecegine inanirsa
aradaki bu iligki otorite iligkisi olmaktadir. Saglik personeli ve hastadan meydana gelen
iletisimde hekim alic1 ve kaynak durumunda bulunmaktadir. Hekim ne durumda olursa
olsun, hasta tarafindan otoriter ve yetkili bir insan olarak degerlendirilmektedir. Bu gii¢
otoritesinin varligindan dolayr hastada endise, kaygi ve korku olabilmektedir. Bu
nedenle hekimle-hasta arasinda saglikli iletisim kurulamaz. Eger hekim kendini giic
otoritesi kullanmakta hakli goriirse hastadaki endise, kaygi ve korkuyu arttirmaktadir.
Bunun tam tersi olursa da yani hekim asir1 hosgoriilii, sevecen ve yumusak davranirsa,
bu durumda da hasta hekimin Onerilerini dikkate almama davranis1 gdsterebilmektedir
(Koknel, 1989: 9). Saglik personeli mesleklerinin kendilerine sagladigi otoriteyi

kullanmalidir. Yaklagimlarinda gereksiz yumusakliktan kaginmalar1 gerekmektedir.

2.6.10. Empati Kurmalan

Empati, bir insanin kendisini karsisindakinin yerine koyarak onun duygularimi ve
diisiincelerini dogru anlamasi olarak tanimlanmaktadir (Simsek ve Celik, 2008: 167).
Bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla
bakmasi, o kisinin duygularim1 ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu
durumu ona iletmesi siireci olarak tarif edilen empati’nin ii¢ temel 6gesi bulunmaktadir

(Dokmen, 1999: 135-137).

v Empati kuracak kisi, kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun
bakis agistyla bakmalidir. Empati kurmak istedigimiz kisinin roliine girmeli,
onun yerine gecerek adeta olaylara onun gozliiklerinin gerisinden bakmak
gerekmektedir.

v' Empati kurmus sayilmamiz igin, karsimizdaki kisinin duygularini ve

diisiincelerini dogru olarak anlamamiz gereklidir. Karsimizdakinin yalnizca
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duygularin1 ya da yalnizca diislincelerini anlamis olmak yeterli degildir.
Karsimizdakinin roliine girerek onun ne diisiindiiglinii anlamamiz, biligsel
nitelikli bir etkinlik: karsidakinin hissettiklerinin aynisini hissetmek ise
duygusal nitelikli bir etkinlik olmaktadir.

v' Empati tanimindaki son 6ge ise, empati kuran kisinin zihninde olusan
empatik anlayisin, karsidaki kisiye iletilmesi davramisidir. Karsimizdaki
kisinin duygularim1 ve disiincelerini tam olarak anlasak bile, eger
anladigimizi ona ifade etmezsek empati kurma siirecini tamamlamig

sayllmay1z.

Cogu zaman doktorlar zamanin yetersizliginden yakindiklari i¢in hastalarina kisa
zamanda teshis koyup tedaviye ge¢mek isterler. Bu durumda da empati kurmak yerine
kendi diislincelerini pratik sonug olarak goriirler ki bu durumda hastalarina geri doniisii
liizumsuz gorerek kendi bildiklerini yaparlar. Yani etkin dinleme yerine edilgin
dinlemeyi segerek hastalarina geri bildirimde bulunmazlar. Bu durum hastada

hosnutsuzluk olusturur.

Kisinin anlattiklarinin kabul edildigini ileten, dogru anlasildigini kanitlayan, empatiyi
gosteren ve empatik tepki verme bi¢imi olan “Etkin dinleme” terimi dikkatle dinlemeyi,
sonra da gonderenin iletisini anladiginiz1 gosteren “geri iletiyi igerir (Gordon ve

Edwards, 1995: 66-67).

2.6.11. Onyargi Durumu

Onyarg insanlarin rasyonel ¢alismasia engel olan tutumlardan olusmaktadir. Genelde
dogrulardan olugsmamaktadir. Onyargilarin oldugu bir iletisim eyleminde, ciddi anlamda
bir anlagma siirecinden s6z edilemez. Onyarginin ne demek oldugunu ele alip incelemek
yerinde bir karar olacaktir. Onyargi, herhangi bir kisi ya da konu hakkinda énceden
verilmig olumlu veya olumsuz karardir. Bu nedenle 6nyargili olmak pesin hiikiimlerle
harekete geg¢ip dyle davranmaktir (Yiinct, 1995: 30). Saglik personeli de hastalara kars1
olumsuz Onyargilara sahipse, bir hastay1 yargilamadan 6nyargilara kapilmadan onu ele

alabilme demek olan “kabullenme” gergeklesmez (Oztiirk,1994: 107).
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Onyargr onceden kazanilmis sabit diisiinceler, saplantilar ve tutumlarin abartilmis
bigcimleri olarak tanimlanmaktadir. Buna gerekge olarak, 6nyargilarda duygusal nitelik
oldugunu ve degismeye karsi1 ¢ok direng gdsterdigi, saplantili kiginin, farkli yontemlerle
fikrinin degistirilmesi, saplantilarinin yok edilmesinin ¢ogu zaman basarilamadigina

dikkat ¢ekilmektedir (Donmezer, 1990: 102).

Hem hastanin hem de saglik personelinin bazi olumsuz onyargilara sahip olmasi,
sagliksiz bir iletisimin alt yapisin1 meydana getirmektedir. Bu nedenle her iki tarafinda,
birbirine ait onyargilarla iletisim siirecine girmemeleri gereklidir. Bunun saglanmasi
icinse, herkesin pesin hiikiimlii davraniglart miimkiin oldugunca terk etmesi

gerekmektedir (Uludag, 2004:112).

2.6.12. Saghk Personelinin imaji

Kurumsal imaj’1 Okay su sekilde tanimlamaktadir. Imaj, kisilerin bir obje, kurum veya
baska bir kisi hakkindaki diisiinceleridir, bu diislinceleri her zaman i¢in ger¢ek olanla
uyusmayabilir. Bu durumda herkesin bir imaj1 olabilecegini, ancak bu imajin olumlu
olmas1 icinde, kisilerin imaj1 arttirict cesitli faaliyetlerde bulunmasi gerektigini

vurgulamaktadir (Okay, 2000: 255).

Saglik personeli ve saglik kuruluslarinin imaj1 vatandaslarin saglik hizmeti almalarina
olumlu ve olumsuz sekilde katkida bulunmaktadir. Ko6tii bir imaja sahip saglik
kurulusunda ¢alisan saglik personeli, bagvuru yapan hastalarin birtakim Onyargilarla
geldiklerini kabul etmek durumundadir. Keza olumsuz bir imaja sahip bir meslek
calisaninin, kendilerine saglik hizmeti almak i¢in basvuran kisilerin olumsuz yargilarla

gelecegini bilmeleri gerekmektedir (Uludag, 2004: 108).

Dis goriinlimde kurum imajini desteklemektedir. D1 goriinlim sadece yas, cinsiyet, boy,
kilo, wrk gibi bilgileri aktarmakla kalmadigi, dig goriinlimiin aym1 zamanda kisinin
sahsina gosterdigi Ozen, kendisine verdigi degerin bir gostergesi oldugunu

vurgulanmaktadir (Odabasi, 2000: 86).

Saglik personeli-hasta iletisiminde, beden dilini iyi bir sekilde kullanmakta iyi bir

iletisim agisindan 6nem tasimaktadir. Beden dilinin bu kadar 6nemli oldugu baska bir
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sektor belki de yoktur, en azindan ben &yle diisiiniiyorum. Umitsiz ve korkmus bir hasta

i¢in bir doktorun yiiz ifadesi bile ona ¢ok iimit veya limitsizlik verecektir.

Hasta ile hekim arasindaki iletisimde, konugma bigimi, sesin tonu, jestler, mimikler ve
baska davranis belirtileri ile sozel iletisim hasta hakkinda bir¢ok bilgiler saglayabilir.
Bunun yaninda ses tonu, jestler, mimikler gibi bir takim 6zellikler hastanin duygusal
hayati hakkinda saglik personelinin anlayabilecegi ipuglar1 verebilmektedir (Oztiirk,

1994: 110).

Bu nedenle saglik personeli hem kendi davraniglarini yaparken, beden dilinin amacina
hizmet etmesini saglarken, ayn1 zamanda hastanin da beden diliyle verdigi isaretleri

dogru sekilde anlayabilmesi gerekmektedir. Bu karsilikli bir iletisimi gerektirir.

2.7. Hasta Haklanr

Hasta haklar1 yonetmeligi, bu yonetmelik temel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger
mevzuatta ve milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen “hasta haklari”ni somut
olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve saglik
kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir
sekilde herkesin “hasta haklarindan” faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarin fiilen kullanabilmesine dair
usll ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu yonetmelige gore saglik
hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir.

(http.//'www.beo.org.tr/dosyalar/hastayonetmelik.htm).

v Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima gz Oniinde
bulundurulur.

v" Herkesin yagama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina
haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

v' Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarn, ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet,

siyasi dislince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair
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farkliliklar1 dikkate alinamaz. Hizmetler herkesin kolayca ulasabilecegi
sekilde planlanip diizenlenir.

v' Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

v' Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

v' Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

v" Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

v Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

v Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

v’ Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini, Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini,
kapsar. Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez Egitim verilen
saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbl miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya

tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Hasta haklarn asagida swralanmistir.  (www.istanbuleah.gov.tr/nc/kurumsal/hasta-

haklari/).

v Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saglik hizmetlerinden faydalanma. Irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlar dikkate alinmadan
hizmet alma hakki vardir.

v" Bilgilendirme ve bilgi isteme: Her tiirlii saglik hizmetinin ve imkaninin neler
oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sézli veya
yazili isteme hakki vardir.

v" Saglik kurulusunu ve personelini, segme ve degistirme: Saglik kurulusunu
secmeye, degistirmeye ve sectigi saglik tesisinde verilen saglik

hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti vermekte olan tabiplerin ve
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diger saglik calisanlarinin kimliklerini, gorev ve unvanlarini 6grenmeye
segme ve degistirmeye hakki vardir.

v" Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmeti almaya
haklar1 vardir.

v' Reddetme, durdurma ve rnza: Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini
istemeye, tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza cergevesinde
hizmetten faydalanmaya hakki vardir.

v' Giivenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

v" Dini vecibeleri yerine getirebilme: Saglik tesisinin imkanlar1 6l¢iistinde ve
idarece alinan tedbirler cercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye
hakki vardir.

v' Insani degerlere sayg1 gosterilmesi, sayginlik gérme ve rahatlik: Sayg, itina
ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizll, nazik, sefkatli bir ortamda, her tiirlii
hijyenik sartlar saglanmis giriltilii ve rahatsiz edici biitiin etkenler
giderilmis bir saglik hizmeti almaya hakki vardir.

v’ Ziyaret ve refakatg¢i bulundurma: Saglik tesislerince belirlenen usul ve
esaslar ¢cercevesinde ziyaret¢i kabul etmeye ve mevzuatin ve saglik tesisinin
imkanlar1 Olgiisiinde ve hekimin uygun gormesi halinde refakatci
bulundurmaya hakki vardir.

v Miiracaat, sikayet ve dava hakki: Haklarimin ihlali halinde, mevzuat
cergevesinde her tiirlii bagvuru, sikayet ve dava hakkini kullanmaya hakki

vardir.

2.8. Mesleki Etik

Mesleki etik kurallarinin basinda Hipokrat Ant’1 gelir. Tip Fakiiltesini bitiren doktorlar
bu ant ile Gorevlerini 6zenle yerine getireceklerini, insanlar1 irk, dil, din, sinif ayrimini
tabi tutmayacaklarini, hastalara saygiyla yaklasip hekimlik bilgilerini onlarin saglikli

yasamasi icin kullanacaklarini belirtirler.

Hekimlerin hastalarina hizmet verirken; Hipokrat ant’1,Yararcilik ve deontolojiye uygun
karar verip hizmet etmeleri beklenir. Ayrica bunlara ek olarak; hekimlerin vicdan, inang
ve degerlerinin de bu hizmetlerini olumlu yonde etkileyerek onlar1 etik davranislara

itecekleri, cepleri ile vicdanlar1 arasina sikismayacaklari kanaatini tagimak istiyorum.
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Tiirkiye Cumhuriyetinin Kurucusu ve Onderi Mustafa Kemal Atatiirk’iin “Beni Tiirk
doktorlarina emanet edin” s6zili de doktorlarimizin mesleki etik ve bilgisine olan inang

ve giivenini ortaya koymaktadir.



UCUNCU BOLUM

KAYSERI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN
PERSONELLERIN ILETiSIM KURMA BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu béliimde saglik kurumlarinda iletisim iizerine bir arastirmanin yontemine, bulgular

ve yorum kismina yer verilmistir.

3.1. Yontem

Bu arastirmanin yontemi literatiir taramasi1 ve uygulamali bir ¢alismay1 kapsamaktadir.
Arastirmanin uygulama kisminda; Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesinde
calisanlarin, kurumsal iletisimi nasil degerlendirdigi ve kurumsal iletisimin saglanmasi
icin neler yaptifi Olgiilecektir Arastirmanin yontemi, “betimleme-survey yontemi”
olacaktir. Bu yontem olaylarin, objelerin, varliklarin, kurumlarin, gruplarin ve ¢esitli
alanlarin ne oldugunu betimlemeye, agiklamaya c¢alisan arastirmalarda kullanilir. (

Tiilay, 12).

Nitel arastirmalar, kisilerin kanaatleri, tecriibeleri, algilar1 ve duygulari gibi siibjektif

verilerle mesgul olur (Yildirim; Simsek 2006, 48).

Arastirmada, nitel ve nicel aragtirma metodolojileri bir arada kullanilacaktir. Kayseri
Egitim Ve Arastirma Hastanesi calisanlarinin kanaatleri, tecriibeleri, algilar1 ve
duygular1 gibi siibjektif verilere dayanarak degerlendirecek olan bu ¢alisma, bu yoniiyle
nitel bir aragtirmadir. Nitel arastirmalarin en temel 6zelligi, lizerinde arastirma yapilan
kisilerin bakis agilartyla olay, olgu, norm ve degerleri incelemeye ¢alismasidir (Ekiz
2003, 27). Bu arastirma da 6gretim elemanlari, 6grenci affindan faydalanan 6grenciler
ve Ogrenimlerini siirdiiren 6grencilerin bakis agilariyla af kavrami gesitli yonleriyle

incelenmeye calisilacaktir. Nicel arastirmanin temel c¢alisma prensibi, elde edilen
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bulgularin bir sekilde sayisal degerlerle ifade edilmesi ve Olgiilebilmesidir (Ekiz
2003,93). Bu arastirmanin sonuglari sayisal olarak ifade edilecektir. Bu nedenle,

arastirma da nicel aragtirma yontemlerinden de faydalanacaktir.

Egitim bilimi arastirmasi, isbirligi (cooperation) gerektiren bir alandir. Arastirma ise
bilginin gelistirilip eklendigi birikimli bir siiregtir denebilir. Egitim bilimi arastirmacisi
da arastirmasina baslarken o konuda yapilan 6nceki arastirmalar1 ve kavramsal literatiirii

bilmek durumundadir (Balc1 2003,63).

Bu nedenle, birinci asamada literatiir taramasi yapilacaktir. Ozellikle Internet
kullanilarak saglik kurumlarinda kurum ig¢i iletisim konusunda yazilan bilimsel
caligmalar ya da bilimsel gecerligi oldugu diisiiniilen yazilar derlenerek konuyla ilgisi

acisindan dikkatli bir sekilde okunacaktir.

Saglik kurumlarinda kurum i¢i iletisim konusuyla ilgili olarak, tespit edilen
tiniversitelerimizde yapilan lisansiistii ¢calismalar ve akademik dergilerde yayimlanan

bilimsel makalelerin tasnifi yapilacaktir.

Konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilacak ve elde edilen teorik bilgilerden hareketle,
olas1 goriisme sorular1 hazirlanacaktir. Gorlisme sorularinin, imkanlar Olgilisiinde
bashekim ve bashekim yardimcilari, hastane miidiirli, miidiir yardimcilari, doktorlar,

saglik personelleri ve diger yardimci personellere yoneltilmesi planlanmaktadir.

Gortisme metodu, insanlarin neyi ve neden diisiindiiklerini, duygu, tutum ve hislerinin
neler oldugunu, davraniglarini yonlendiren faktorleri ortaya ¢ikarmayr saglayan bir veri
toplama aracidir (Ekiz 2003, 61). Iletisim konusunda hastane miidiiri, miidiir
yardimcilari, doktorlar, saglik personelleri ve diger yardimci personellerden alinan
goriisler dogrultusunda elde edilen bilgiler ve literatiir taramasindan elde edilen bilgiler
1s1g¢1nda anket sorular1 hazirlanacaktir. Literatiir taramasi1 ve gorliisme sonuglarindan da
faydalanarak olusturulacak anket sorular1 yardimi ile daha genis bir grubun goriislerine
basvurulabilecektir. Anket, belli bir konuda saptanmis hipotezlere ya da sorulara bagh
olarak, bir evren ya da drneklemi olusturan kaynak kisilere sorular yoneltmek suretiyle

sistemli veri toplama teknigi olarak tanimlanabilir (Balc1 2001, 158).
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Nitel aragtirmalarda metotta gecerlilik saglama yollarindan biri, sonuglar1 desteklemek
i¢in ¢oklu arastirma metotlarinin kullanilmasidir. Bu metotta gegerlilik i¢in kullanilan
ticgenleme yontemidir (Ekiz 2003,37). Bu ¢alismada, ii¢ farkli metot (goriisme, literatiir
taramas1 ve anket uygulamasi) kullanilarak, liggenleme yontemine basvurulacaktir.

13

Boylece “ kurum i¢i iletisim “ konusunda anket sonugclari, literatiir ve de goériisme
yapilan kisilerin beyanlarinin giivenirligi ve gegerligi bir noktaya kadar test edilerek
metotta gecerlilik saglanmaya calisilacaktir. Boylece de bu ¢alismada kullanilan

yontemlerin gegerliligi de test edilmis olacaktir.

Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Calisan Personellerin Iletisim Kurma
Becerilerinin Degerlendirilmesi Uzerine Bir arastirma isimli g¢alismamin birinci
boliimiinde; genel anlamda iletisim kavrami, iletisimin amaci ve Onemi; iletisimin
Ogeleri ve slireci, kurumlarda iletisim kanallar1 ile kurumlarda iletisim araglar1 yer
almistir. Ikinci boliimiinde; Saglik kurumlarinda iletisim; hasta ve saglik personeli
iletisiminin teorik kismma yer verilmistir. Ugiincii boliimiinde; Kayseri Egitim Ve
Arastirma Hastanesinde Calisan Personellerin  iletisim Kurma Becerilerinin
Degerlendirilmesi ve saglik personeli iletigimi {izerine bir arastirmanin yontem, bulgular
ve yorumlarina yer verilmistir. Bulgular saglik personeli kurum boyutunda

incelenmistir.

Teorik bilgilerin 1s183inda Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Personellere bir anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Anket uygulamasi poliklinik ve

kliniklerde yapilmustir.

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Degismek ve gelismek zorunda olan ve dinamik bir ortamda bulunan yatakli tedavi
kurumlarimizdan olan hastanelerimizin; saglik hizmetlerini etkin, dinamik, verimli ve
kaliteli iiretebilmesi i¢in ¢agdas anlamda faaliyet gostermesi gerekir. Bundan dolayidir
ki geleneksel hekim egemen ve hekim ne isterse o olur anlayisindan siyrilarak, ekip
anlayisinin  benimsendigi ve hastayla iletisim kurularak hasta ve yakinlarinin
bilgilendirildigi bir yapilanmaya dogru gidilmeye baslanmasi zorunluluk haline

gelmistir.
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Kurum personelleri arasindaki iletisimi konu alan anketin sonuglarinin tablolar dizinine
yer verilerek bu tablolar 1s18inda doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelleri ile
ilgili iletisimin boyutu hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Her iki tarafin karsi taraftan
beklentilerini belirleyebilmek, varsa iletisim catigmalarini tespit etmek ve ¢ozliim
Onerileri sunmak amaglanmistir. Bu kapsamda; kurum personelinin birbirlerine bakis
acilarinin, mevcut sartlara yonelik diisiincelerini, saglik iletisimine Onem verip
vermediklerinin tespiti. Her iki taraf icinde ideal saglik iletisiminin boyutunun ne
olmas1 gerektigi, olmasi1 gereken iletisimi etkileyen unsurlarin neler oldugu ve biitiin
bunlarin sonucunda saglik iletisiminin mevcut sartlarda en iist diizeyde gerceklesmesi
icin ne yapimas1 gerektigi, ayrica bu etkilerin saghk kurumlarinin imajim1 ve

verimliligini nasil etkiledigi izerinde durulmustur.

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Tiim kurumlarin ulasmak istedikleri belirli hedefleri bulunmaktadir. Saglik
kurumlarmin da kendine gore ve de verdikleri saglik hizmetlerine gore hedefleri vardir.
Saglik hizmetlerinin bu belirlenen hedeflere ulagsmasi i¢in en iist kademe yoneticisinden,
en alt calisanina kadar tiim saglik personeline gorevler diismektedir. Iste burada
kurumsal iletisimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda kurumsal iletisimin
etkin bir bicimde ger¢eklesmesi i¢in bilhassa hastalarla birebir iliskiye giren ve onlar
tizerinde biliylik bir degeri ve giivenirligi olan hekimlerimize biiyiikk gorevler

diismektedir.

Saglik hizmetleri, saglik kurumlari tarafindan verilen; koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetlerle insan sagligini
etkileyen cevresel faktorler ve davraniglarin etkilenmesinin yaninda hastalanmis
olanlarinda sagliga kavusturulmasi saglanabilir. Hastaligin Onlenmesi, sagligin
korunmasi, erken teshis ve tedavi, rehabilitasyon ve 1yi kisisel saglik aligkanliklari bu
hizmetlerle saglanir. Bu hizmetlerin etkin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in gerek saglik
personelinin kendi aralarinda ki iletisim, gerekse hastalarla olan iletisimleri dnem

kazanmaktadir.
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Calismamiz saglik kurumlarinda kendi personelleri arasinda gerceklesen kurumsal
iletisimin aksayan yanlarini ortaya koyacagindan ve saglik kurumlarinin bu alanda neler

yapmasi gerektigi konusunda bazi sonuglar vereceginden énem tagimaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu calisma, saglik kurumlarinda iletisim siirecinde personel iletisimini arastirmakla
sinirlidir. Calismanin konusu olan personel iletisimine yonelik uygulama Kayseri

Egitim Ve Arastirma Hastanesiyle sinirlidir.

3.1.4. Arastirmada Tanimlar

Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) Saglig1: Sadece hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali (Benli, 1996; 77) olarak

tanimlamaktadir.

Tedavi hizmetlerinin en biiylik sunucusu durumunda hastaneler, “Hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarint kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan
veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda
dogum yapilan kurumlardir” (Ak, 1990; 27) diye tanimlanmakta ve genel hastane

tanimina 151k tutmaktadir.

Kurumsal Iletisim, Kurumun ama¢ ve hedeflerine ulasmasi, isleyisini saglamasi icin
gereken iiretim ve yonetim siireci i¢inde, kurumu olusturan boliim ve 6geler arasinda
esglidiimii, bilgi akisini, motivasyonu, biitiinlesmeyi, degerlendirmeyi, egitimi, karar
almayr ve denetimi saglamak amaciyla belli kurallar ig¢inde gerceklesen iletisim

surecidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin ydnetiminde, personel arasinda, kurumsal kiiltiir ve

iklim i¢inde gelisen iletisimi kapsar ( Tabak, 1999; 30).

Hastanelerde Iletisim, Gorevler ve sorumluluklar arasinda paylasildiktan sonra, bu
gorevlerin ylriitilmesi sirasinda teskilat i¢inde mesaj aligverisi baglar. Biiyiik ve

karmasik yapili kuruluslarda ©nemi giderek artan iletisim’in ilgilendigi konular
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sunlardir: Kim kimin ile iletisim kuracak, hangi konularda ve nasil iletisim kurulacak,

bilgiler nereden nereye aktarilacaktir ( Ak, 1990; 86-87).

3.1.5. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmanin yontemi literatiir taramasi1 ve uygulamali bir ¢alismay1 kapsamaktadir.
Arastirmanin uygulama kisminda; Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisanlarin, kurumsal iletisimi nasil degerlendirdigi ve kurumsal iletisimin saglanmasi
icin neler yaptig1 Olciilecektir. Bu arastirmanin uygulamasinda séz konusu hastanede
321 saglik personeli tizerinde 16.06.2010 ile 29.07.2010 tarihleri arasinda veri toplama

formunu iceren anket uygulamasi yapilmistir (Ek.1).

Bu anket uygulamasinda yiiz yiize goriiserek anket soru formlarini kisilere verip,
onlarin bu sorulara higbir etki altinda kalmadan ve bu goriislerinin kimse tarafindan
kendilerine yonelik bir tespit amaciyla kullanilamayacag1 sadece bilimsel bir ¢aligmada

kullanilacagini anlatarak doldurmalari istendi.

3.1.6. Arastirmanin Yeri ile Evren ve Orneklem

Arastirma sonuglarinin genellenmek istenilen biitiiniine evren denilmektedir. Iki tiir
evrenden s6z edilmektedir. Birincisi, genel evrendir. Bu kavramsal olarak tanimlanmasi
kolay olmasina ragmen uygulanmasi ya da ulasilmasi oldukga gii¢ bir evrendir. Ikincisi
ise ulagilabilen ve genel evrenle karsilastirildiginda daha somut olan ¢alisma evrenidir
(Ekiz 2003, 96-97). Bu g¢alismada da daha somut ve ulasilabilir olmasi nedeniyle

calisma evreni kullanilacaktir.

Arastirmalar, sonuclarin belli bir evrene genellenmesi amaciyla, evrenden yansizlik
(random) kuralina gore segilen kiigiik 6rnek gruplar iizerinde yapilir (Karasar 1998,34).
Calisma evreninden, belirli kural ve kriterlere gore sec¢ilmis olan ve se¢ildigi calisma
evrenini temsil ettigi kabul edilen kiigiik kiimeye 6rneklem denir. Calisma evreninden
belli kural ve kriterlere gore 6rneklem alma iglemine 6rnekleme denir (Ekiz 2003, 97).
Bu arastirmada, Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesinde calisan tiim personele
imkanlar dahilinde ulasilmaya ¢alisilacaktir. Ornekleme giren personeller tiim meslek

kadrolarindan yansizlik (random) kuralina uygun olarak segilecektir. Ekiz (2003, 97),



67

yansizlik (random) kuralini, evrendeki her bir parcanin oOrnekleme alinabilme

olasiligiyla iliskili olarak tanimlamaktadir.

925 kisilik saglik personelinin yaklasik 9%35°si hesaplanarak 321 kisilik bir saglik

personeli 6rneklem olarak alinmistir.

3.1.7. Arastirmanin Etigi

Calismanin  uygulama asamasinda Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden izin alinmistir (Ek.4). Uygulama sirasinda alinan bilgilerin dogrulugu
acisindan ve kisilerin zarar gormemesi adina bilgi kaynaginin gizli tutulacagi sdylenmis

ve bu ilkeye uyulmustur.

3.1.8. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumu:

Veri toplama araciyla elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina aktarilacak ve SPSS 15.0
programindan yararlanarak ¢oziimlenecektir. SPSS bilgisayar programi (Ingilizce
acilimiyla: Statistical Package for the Social Sciences), istatistiksel analize yonelik bir
bilgisayar programidir (www.dmry.net). Bu ¢aligmada, ii¢ farkli t-testinden, tek grup
“t”-testi (one-sample test) kullanilacaktir. Bu test genellikle herhangi bir konuda belirli
ongoriilerde bulunuldugunda, bu 6ngoriiniin dogruluk derecesini test etmek amaciyla
uygulanir. Boylece t-testi kullanilarak Orneklemin evreni temsil durumu, sonucun
manidarlik diizeyi ortaya konmaya calisilacaktir. Bir veri kiimesini betimleyen iki
Ozellikten biri aritmetik ortalama, digeri de varyanstir. Karsilastirilacak olan ortalamalar
ikiden fazla oldugunda varyans analizi yapilir (www.wikipedia.org). Bu nedenle bu
calismada varyans analizi kullanilacaktir. Sonug¢ olarak bu c¢alismada verilerin
coziimlenmesinde t-testi, ylizde (%) ve varyans analizinden yararlanilacaktir. Anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak alinacaktir.

Ayrica uygulanan anket formlart ANDESIS (Aninda Degerlendireme Sistemi) adinda
OPTIJET-ARGE Tarafindan ERCIYES UNIVERSITESI Teknoloji Gelistirme
Merkezinde iiretilen Optik okuyucu ve Olgme-Degerlendirme Yazilimi ile

dogrulanmistir.
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan saglik personeli uygulanan anket
sonuglarinda elde edilen veriler, bilgisayar kullanilarak SPSS programinda islenmis ve

degerlendirilmistir.

3.2. Bulgular ve Yorum

Burada, Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi saglik personeli ile diger memurlara

uygulanan anket sonuglarindan elde edilen bulgular ve yorumlara yer verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Personellerin Sayisal Dagilim

@ Doktor

m Doktor disi saglik personel
O Diger memurlar

0O Hastane idari personel

m Diger yardimci personel

Doktor 75
Doktor dis1 saglik personeli 178
Diger memurlar 24
Hastane idari personel 8
Diger yardime1 personel 36

TOPLAM 321
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Tablo 3.2. Mezuniyet Durumlari

oA
BB
0C
oD
mE

134

A (Tip Fakiiltesi) 75
B (4 yillik Lisans) 34
C (2 yillik On Lisans) 65
D (Lise ve dengi okul) 135
E (Ilkdgretim) 12
TOPLAM 321

Arastirmaya katilan Hastane personelinin %23 ‘i Tip Fakiiltesi mezunu, %11°1 lisans
mezunu, %20’si On Lisans mezunu, %42’si Lise ve dengi okul mezunu ve %4’i

[Ikdgretim mezunudur.
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Tablo 3.3. Doktorlarm Ayni Meslegi Segme Istegi

7%

mHAYIR
mEVET
0BOS

Arastirmaya katilan Doktorlarin ayn1 meslegi secme istegi %60 evet derken %33’ i

hayir demistir ve %7’si de bos secenegini isaretlemistir.

Tablo 3.4. Saglik Personelinin Ayn1 Meslegi Se¢me Istegi

16%

mHAYIR
mEVET
53% 0 BILMIYORUM

Arastirmaya katilan Saglik personelinin ayni meslegi se¢me istegi %31 evet derken
%53’ i hayir demistir ve %16’s1 da bilmiyorum segenegini isaretlemistir. Doktorlara
gbre ayn1 meslegi se¢me oraninda farklilik gostermektedir. Bu konuda personellerle yiiz
yiize goriismelerimizde bu meslegin hem zor olmast hem de maddi olarak tatmin

etmedigi kanisindan ortaya ¢ikaktadir.
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Tablo 3.5. Saglik Personelinin Isten Ayrilma Diisiincesi

8%

mHAYIR
mEVET
OBOS

Arastirmaya katilan saglik personelinin isten ayrilma diisiincesi %74 hayir, %18 evet ve
%8 bos olarak tespit edilmistir. Bu sonug tablo 3.4’e gore ters diisse de burada iilke
gergegi yani issizlik ve ekonomik nedenler kisileri ayni meslegi istemese de yaptigini

gostermektedir.

Tablo 3.6. Doktorlarm Isten Ayrilma Diisiincesi

5%

mHAYIR
mEVET
0BOS

Arastirmaya katilan doktorlar: isten ayrilma diislincesi %80hayir, %15 evet ve %5 bos
olarak tespit edilmistir. Doktorlarin is yogunluguna ragmen bu meslegi severek

yaptiklar1 gozlemlenmistir.
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Tablo 3.7. En Rahat iletisim Kurulan Meslek Grubu

8%

6%

o SP
m DR
oYP
oiP
mM

20%

SP: Saglik personeli
DR: Doktor

M: Memur

IP: idari personel

YP: Yardime1 personel

Arastirmaya katilanlarin en rahat iletisim kurulan meslek gurubu olarak %62 ile Saglik
Personeli gelmektedir. Bunu %20 doktor, %8 memur, %6 idari personel ve %4 ile
yardimc1 personel seklinde siralanmaktadir. Burada dikkati c¢eken hastane idari

personeli (hastane miidiir ve yardimcilarina) ile iletisimin ¢ok az ve ¢ok zor oldugudur.
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Tablo 3.8. En Zor iletisim Kurulan Meslek Grubu

9% 3%

@ DR
miP
oM
oYP
mSP

23%

31%

En zor iletisim kurulan meslek grubu ise %34 ile doktorlar birinci sirada ve bunu %31
idari personel, %23 memurlar, %9 yardimci personel ve %3 ile saglik personeli
gelmektedir.

Tablo 3.9. En Cok Giiven Duyulan Meslek Grubu

8% 4%

m SP
m DR
oiP
oM
mYP

Arastirmaya katilan hastane personellerinin en ¢ok giiven duyulan meslek grubundan
birinci siray1 %60 ile saglik personeli, %20 ile doktor, %8 ile hem idari personel hem de

diger memurlar ve %#4 ile de yardimc1 personel gelmektedir.



74

Tablo 3.10. Is Ortaminda Olumsuz Aym Yasama Durumu

1%

47% o SP
m DR

52% OYP

Arastirmaya katilan hastane personellerinin is ortaminda olumsuz bir an1 yasama
durumlarinda birinci sirda %51 ile saglik personeli, ikinci sirada %46 ile doktorlar ve

%] ile diger personeller gelmektedir.

Tablo 3.11. Is ortaminda En Cok Karsilastigimz ve iletisimi Olumsuz Yonde Etkileyen

Durum

Keyfi Fiziki Mekan
Uygulamalar | Yetersizligi

Siddet Stres

@ Seri 1 90 34 43 95
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Arastirmaya katilan hastane personelinin en ¢ok karsilastigi ve iletisimi olumsuz yonde
etkileyen durumlarda birinci sirayr %95 il 5 stres, ikinci siray1 siddet, ticlincli sirada

%43 ile fiziki mekan yetersizligi ve %34 ile keyfi uygulamalar gelmektedir.

Tablo 3.12. Takim Calismasi

7% 2%

@ KOTU

m ORTA
oivi

O COK IYi

m MUKEMMEL

39%

Arastirmaya katilan hastane personellerine gore is ortaminda takim caligmasinin iyi
olmadig1 goriilmektedir. Takim caligmasint %39 kotii, %39 orta ve %13 1yi seklinde

degerlendirmislerdir.

Tablo 3.13. Odiillendirme, Takdir, Miisabakalar ve Yarismalar
1%
2% —

7%

o KOTU
48% m ORTA

olyi

O GOK IYI

m MUKEMMEL

Arastirmaya katilan hastane personellerine gore kurum icinde &diillendirme, takdir,
misabakalar ve yarigmalarin %48 kotii ve %42 orta olarak belirtilmesi bu kurumda;
Takim calismast ve kisiler arasi iligkilerin zayif ve motivasyon artiric1 tedbirleri

alimmadig1 gozlenmektedir.
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Tablo 3.14. Yoneticilerin Tutum ve Davraniglar

3% 2%

1%

@ KOTU

m ORTA

oivi

0O COK Iy

m MUKEMMEL

46%

Aragtirmaya katilan hastane personellerine gore yoneticilerin tutum ve davraniglarinin
% 48 kotii ve %38 orta olarak belirtmis olmalar1 bu kurumda ¢alisanlarin yarisindan

fazlasinin yoneticilerin tutum ve davranislarini olumsuz olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 3.15. Motivasyon Artirict Aktiviteler

1%
2% —
4%

o ORTA

49% m KOTU
o iYi
0O COK Y

0,
44% m MUKEMMEL

Arastirmaya katilan hastane personellerine gore kurum iginde motivasyon artirici
aktiviteler %44 kotii ve %49 orta ve %4 ise iyi olarak degerlendirmislerdir. Hastane
calisanlarin  yaridan fazlasi motivasyon artirici aktivitelerin  yetersiz oldugu

kanisindadirlar.
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Tablo 3.16. Iletisim ve Empati Egitimleri

1%
2% —
4%

m KOTU

m ORTA

olivi

549, O GOK iyi

m MUKEMMEL

39%

Aragtirmaya katilan hastane personellerine gore kurum iginde iletisim ve empati
egitimleri % 54 koti, %39 orta ve %4 1yi olarak degerlendirmislerdir. Yine aragtirmaya
katilan hastane personellerinin yarisinda fazlasi iletisim ve empati egitimlerinin yetersiz
oldugu kanisindadirlar.

Tablo 3.17. Servis Sorumlusunun (Hemsire igin) Genel Ozellikleri

1 —
i — || | ] | @ Seri 1
I I I:I I I I ||
RN SR ¢ J § ®
..\& & ¥ @& & ,p‘\ @‘6 & %\‘SQ
R N RS A R
© & &G & &
*0\ %’b
@
4\}

Arastirmaya katilan hastane personelinin servis sorumlusu hemsireyi degerlendirdiginde
genel sonug¢ olumlu olmakla birlikte beklenenin altinda 6zellikler gostermektedir. Giiler

yiizlii olama, anlayighlik, yol gdsterici olma, ylize bakarak konusma ve el sikma
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davraniglarinin sik goriildiigii anlasilmaktadir. Genel olarak iletisime acik kisilik

Ozellikleri gostermektedirler.

Tablo 3.18. Servis Sorumlusunun (Doktor I¢in) Genel Ozellikleri

— — = @ Seri 1
] : : : : : : : : 1 ‘ 1
A .
' 615&" SEE R\ O\\\* & .\o‘& 0&60 «°
3 6@@ C}d\ \fz>A ‘ld\ P O@‘k é;@ ‘l:lp 0@
& N
© @Q?L
&

Arastirmaya katilan hastane personellerinin servis sorumlusu doktor i¢in yaptiklari
degerlendirme sonucu: otoriterlik, esit davranma ve yol gosterici 6zelliklerinin baskin
oldugunu; ancak iletisimi olumlu yonde etkileyen diger 6zelliklerin servis sorumlusu
doktorda goriilmedigi anlasilmaktadir. Genel olarak iletisime kapali kisilik 6zellikleri
gostermektedirler.

Tablo 3.19. Genel Olarak Iletisim Engelleri

350
300
250
200

150

100
50

DiN

EMEN

1=V

RARS|

GU

EN

VAN
| I | AN

LASMA

Arastirmaya katilan personellerin 250°den fazlasi iletisim engelleri olarak Psikolojik

engellerden(giliven, agiklik ve dinlememe) olumsuz etkilendiklerini belirtmislerdir.

Diger engeller olarak hiyerarsi, orgiitiin biiylikliigii ve uzmanlasma da genel olarak

iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir.



SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetleri ile tedavi
hizmetlerinin bitiinliigiiniin 6nem kazanmasi1 ve de biiyiik hastanelerinin gelismesi
bunun sonucu olarak da toplumun saglik bilincinin yiikselmesi saglik hizmetlerine
giderek artan bir talep olusturmustur. Saglik girisimcileri talep artis1 ile birlikte
gozlerini cazibeli bulduklar1 bu alana dikmisler ve bunun sonucunda 6zel hastaneler
kurarak mevcut hastane sayisin artirmislardir. Ozel sektériin bu alana girmesi ve saglik
arzinin artmasiyla birlikte hastalara saglik kurumlar1 arasinda tercih etme sansi
dogmustur. Gelismeler disinda kalamayan kamu saghk kurumlarn klasik kamu
anlayisindan siyrilarak kurum ig¢i iletisime 6nem vermek zorunda kalmislardir. Bu
durumda saglik hizmetini verenler, doktorlar da dahil olmak iizere hastanelerin
hedeflerine ulagmasi i¢in personel ile daha etkin iletisim agini kurmak zorunda

kalmislardir.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde hastane personeline sorular sorularak bu
sorulara cevaplar alinmistir. Kurum i¢i iletisiminde olusan sorunlarda, saglik
kurumundaki calisma ortaminin da olumsuz etkide bulunduguna arastirmaya katilan
hastane personelinin en c¢ok karsilastigt ve iletisimi olumsuz yonde etkileyen
durumlarda birinci siray1 %95 ile stres, ikinci sirayr %90siddet, tiglincii sirada %43 ile

fiziki mekan yetersizligi ve %34 ile keyfi uygulamalar gelmektedir.

Bu durum %76 oraninda bir katilimla saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda
saglik kurumundaki ¢aligma ortaminin da olumsuz etkide bulundugunu gdstermektedir.
Aragtirmaya katilan hastane personellerine gore kurum ig¢inde iletisim ve empati
egitimleri % 54 kotii, %39 orta ve %4 1yi olarak degerlendirmislerdir. Yine arastirmaya
katilan hastane personellerinin yarisinda fazlasi iletisim ve empati egitimlerinin yetersiz
oldugu kanisindadirlar. S6z konusu hastanede ¢alisan saglik personeline yonelik
diizenlenen seminer, konferans vb. iletisim etkinliklerini igeren hizmet ici egitimlerini

iyi bir iletisim kurmak i¢in yeterli hale getirilmesine ¢alisilmalidir.

Arastirmaya katilanlarin en rahat iletisim kurduklari meslek gurubu olarak %62 ile
Saglik Personeli gelmektedir. Bunu %20 doktor, %8 memur, %6 idari personel ve %4

ile yardimc1 personel seklinde siralanmaktadir. Burada dikkati ¢eken hastane idari
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personeli ile (hastane miidiir ve yardimcilarina) iletisimin ¢ok zor oldugudur. En zor
iletisim kurulan meslek grubu ise %34 ile doktorlar birinci sirada ve bunu %31 idari

personel, %23 memurlar, %9 yardimc1 personel ve %3 ile saglik personeli gelmektedir.

Aragtiramaya katilan kurum personellerine gore doktorlar ve idari personellere
ulagsmanin ve onlardan bilgi almanin zorlugunu da belirtmis oluyorlar. Arastirmaya
katilan hastane personellerinin en ¢ok giliven duyulan meslek grubundan birinci sirayi
%060 ile saglik personeli, %20 ile doktor, %8 ile hem idari personel hem de diger
memurlar ve %4 ile de yardimci personel gelmektedir. Ayrica bizzat goriistiiglim bir¢cok

kisi bu kriterlerin hepsinin de varligini kabul etmistir.

Saglik personelinin kisinin kendisine olan gilivenini kaybetmemesi gerekir. Giivensizlik
olursa kurumun kalitesini olumsuz yonde etkileyecektir. Bu durumda yeniden kurum
imaj1 olusturmak zorunda kalinacak, bu ise bizim gibi onyargili toplumlarda hi¢ kolay
olmayacaktir. Hastane yonetimi Iletisim ve Empati birimi kurmali personellerine
anketler diizenlemeli veya onlarin birebir bu birimler aracilifiyla kendilerine dilek ve

sikayetlerini bildirmelerine imkéan vermelidir.

Arastirmaya katilan Doktorlarin ayn1 meslegi secme istegi %60 evet derken %33’ i
hayir demistir ve %7’si de bos secenegini isaretlemistir. Doktorlarin is yiikii nedeniyle

ayni meslegi segcmelerinin zor oldugunu gormekteyiz.

Aragtirmaya katilan Saglik personelinin ayni meslegi se¢me istegi %31 evet derken
%353’ 1 hayir demistir ve %16’s1 da bilmiyorum secenegini isaretlemistir. Doktorlara
gore ayn1 meslegi segme oraninda farklilik gostermektedir. Bu konuda personellerle yiiz
yiize gorlismelerimizde bu meslegin hem zor olmast hem de maddi olarak tatmin

etmedigi kanisindan ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin isten ayrilma diisiincesi %74 hayir, %18 evet ve
%8 bos olarak tespit edilmistir. Bu sonug tablo 3.4’¢ gore ters diisse de burada iilke
gercegi yani issizlik ve ekonomik nedenler kisileri ayn1 meslegi istemese de yaptigini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan doktorlar1 igten ayrilma diislincesi %80hayir, %15 evet ve %5 bos

olarak tespit edilmistir. Doktorlarin is yogunluguna ragmen bu meslegi severek
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yaptiklar1 gbzlemlenmistir. Ve diger hastane sartlarina gore dolgun ek Odeme

almaktadirlar.

Arastirmaya katilan hastane personellerinin is ortaminda olumsuz bir anm1 yasama
durumlarinda birinci sirda %51 ile saglik personeli, ikinci sirada %46 ile doktorlar ve

%1 ile diger personeller gelmektedir.

Personellere etkili iletisim ve halkla iliskiler konusunda gerek daire amirlerince gerekse
egitim merkezi miidiirliiklerince toplantilar ve seminerler diizenlenerek personellere
etkili bir iletisimin nasil olacagi, faydalari, bilimsel ¢alismalar esliginde verilmesi halkla
iligkilerin 6neminin anlatilmasi; gerek miisterilerin gerekse personellerin birbirini

anlama ve ifade etme kabiliyetlerini arttirici bir rol oynayacaktir.

Personeller arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklanan problemlerin en Onemli
sebeplerinden bazilari; karsilikli konugmama, iletisimde birbirlerini dinlememe ve
empati kuramamalaridir. Bunun sonucunda karsilikl1 etkili iletisim olmadigindan beseri
miinasebetlerde hosgorii ortami ortadan kalkmakta, iletisimde aksakliklar meydana
gelmektedir. Bu da personeller arasinda problemlere neden olmakta, bu problemler is

stresi ile birleserek personellerin is ve 6zel hayatlarina olumsuz olarak yansimaktadir.

Personellere rutin araliklarla sosyo-psikolojik testler uygulanarak, bu testlerin
neticesinde elde edilen verilerin uzman psikologlar tarafindan degerlendirilmesi
saglanarak, bunun neticesinde tespit edilen sorunlarin uzman psikolog esliginde ¢oziime
kavusturulmasi personel iizerinde olumlu bir etki yaratacagi gibi (6nemsenme duygusu)
kisinin moral ve motivasyonunu da arttiracaktir. Moral ve motivasyonu artan personelin

daha saglikli iletisim ve diyalog kurmasi miimkiin olacaktir.

Calisilan ortamlarda tiitiin ve tiitiin mamulleri i¢cilmemesi i¢in uygun bir odanin temin
edilmesi, sigara igmeyen personelleri rahatsiz etmeyeceginden dolay: fayda saglayacag:
gibi sigara igcen personellerinde rahat bir ortamda tedirgin olmadan ihtiyaglarini

gidermeleri saglanmig olacaktir.

Personellerin beraber tatile ¢ikma ve beraber seyahat etmelerine imkan vereceginden
ortak hareket etme, paylasma duygusunu arttiracagindan kisiler arasindaki iletisimi

giiclendirecektir.
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Biitlin personel ayni zamanda izin yapmis olacagindan; zihin olarak dinlenmis
personeller, stressiz, moral motivasyonu yiiksek, saglikli olarak ise baslayacagindan is

ortaminda daha hosgoriilii olmalar1 saglanacaktir.

Personellerin bilgi ve becerisi ile kisiligine ve egitimine uygun is ve servislerde
calistirilmasi ve gorevlendirilmesi saglanarak hem personellerin motivasyonu saglanmis

hem de is verimi en iist seviyeye cikarilarak is akisi saglanmis olacaktir.

Personelin c¢alistigit  ortamin modern ve temiz olmasi personelin moral ve

motivasyonunu arttiracagi gibi hizmet verimini de yiikselterek is kalitesini arttirir.

Diyalog eksikliginden kaynaklanan, gerek is ve islemlere yansiyan gerekse personeller
arasindaki iletisime akseden sorunlarin, daire amirleri tarafindan sik sik toplantilar
diizenlenerek sorunlarin irdelenmesi ve ¢6ziim Onerileri iretilerek sorunun ortadan
kaldirilmasina yonelik yapilan g¢aligmalar, personeller arasindaki iletisim eksikligini

giderecek bir hosgorii ortami yaratacaktir.

Personeller arasindaki beseri miinasebetleri gelistirmek amaciyla cesitli aktiviteler
diizenlenmesi. (0rn; yemekli geceler, 0zel toplantilar, altin giinleri, hafta sonu

piknikleri, spor miisabakalar1 vb.)

Hastaneler personelleriyle kurum i¢i iliskilerinde ankete dayanan ¢oziimler gelistirip,
onlarin beklentilerine yoOnelik hizmet sunarak, onlarla iligkilerini giiglendirerek bu
faaliyet alaninda en iyi kurulus olmalidirlar. Takim ¢alismasi ruhunu gelistirerek, kurum
i¢i dinamiklerini gelistirerek; karlilik ve pazar paylarini arttirma yolunda 6nemli adimlar
atmis olacaklardir. Bu sonuglarin degerlendirilerek hastane hizmetlerinde gergekten bir
aksaklik veya degistirilmesi ya da gelistirilmesi gereken bir durum varsa bunlarin
kurumdaki biitiin personellerden istek ve beklentilerine uygun olarak diizeltme yoluna
gidilmesine ¢alisilmalidir. Bu kurumsal iletisim sonucunda kisiler yani c¢alisanlar kendi
fikirlerinin dikkate alindig1 izlenimine varirsa, saglik kurumuna karsi bir baghilik
hissederek, onu sahiplenirler, bu izlenimlerini ¢evresine de olumlu yonde aktararak,
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesini tercih etmelerinde pay sahibi olurlar ki s6z

konusu hastane i¢in tercih edilir duruma gelmek en ¢ok istenilen bir amag olmalidir.



83

KAYNAKLAR
Ak, B. (1990), Saghk Hizmetlerinde Yonetim, Ankara: Yeni Asya Yayincilik.

Ak, B. (1992), “Saglik Bakanlig1 Devlet Hastaneleri Hastane Yoneticilerinin Y 6netsel

Basar1 Diizeyleri Hakkinda Bir Arastirma”, Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, Cilt:1 Sayi:1, SS. 110, Ankara.

Akgemici, T. (2007), Stratejik Yonetim, Ankara: Gazi Kitabevi Yaynlari.

Akmei, Z. B. (1998), Kurum Kiiltiirii ve Orgiitsel iletisim, Istanbul: Iletisim

Yayinlari,
Asna, A. (1998), Halkla iliskiler ve Temel Bilgiler, Istanbul: Der Yaynlari.
Atabek, U. (2001), iletisim ve Teknoloji, Ankara: Segkin Yayincilik.

Aykan, S. (1987), Meslek Esaslar1 Teknigi ile Hasta Bakimi1 ve Koruyucu Ebelik
Hizmetleri, Ankara: Cag Matbaasi.

Baltas, Z. ve Baltas, A. (2001), Bedenin Dili, istanbul: Remzi Kitabevi.
Benli, D. (1996), Saghk Hizmetlerinde Yonetim,Ankara: Somgiir Yayincilik.
Bigakg, 1. (1998), fletisim ve Halkla iliskiler, Ankara: MediaCat Yayinlari.

Birol, L. (1990), Hemsirelik Siireci-Hemsirelik Bakiminda Planh Yaklasim, Ankara:

Hacettepe Universitesi Yayin.

Bolat, C. (1999), Iletisim ve Kisileraras1 Iliskiler, Hemsirelikte Kuramsal

Yaklagimlar, Izmir: Universiteliler Ofset.
Brown, P. (1996), Florence Nightingale, (Cev. L. ONAT), Ankara: Kiiltiir ve Sanat

Budak, G. ve BUDAK, G. (1995), Halkla iliskiler-Davramssal Bir Yaklasim,

Istanbul: Beta Yaymevi.
Biilbiil, A. R. (2000a), Uluslararasi iletisim, Konya: Damla Ofset.
Biilbiil, A. R. (2000b), Halkla iliskiler ve Tamitim, Ankara: Nobel Yayin Dagitim.
Ciiceloglu, D. (2001), Yeniden Insan insana, istanbul: Remzi Kitabevi.
Camdereli, M. (2000), Ana Cizgileriyle Halkla Iliskiler, istanbul: Cizgi Yaymevi.

Celik, A. (2006), Kalite Yonetim Sistemi ve CE Isareti Uygulamalari, Ankara: Gazi
Kitabevi Yayinlari.



84

Celik, A. (2007), Girisimcilik Kiiltiirii ve Kobiler, Ankara: Gazi Kitabevi Yayinlart.

Ciftpmar, B. (2001), “Calisan Insanlarmn Iletisim Dili”, Selcuk Universitesi Iletisim
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 2, Say1: 1, s.82-87, Konya.

Dalay, 1. (2001), Yénetim ve Organizasyon, ilkeler, Teoriler ve Stratejiler, Sakarya:

Sakarya Universitesi.
Déokmen, U. (2003), Tletisim Catismalar1 ve Empati, Istanbul: Sistem Yayinlari
Dénmezer, S. (1990), Sosyoloji, istanbul: Beta Yayinlar1.

Diisiikcan, M. (2003), Orgiitlerde Catisma ve Catisma Yonetimi Siirecinde Orgiitsel
Iletisimin Etkililigi: Kuramsal ve Uygulamalh Bir Calisma,

(Yayimnlanmamig Doktora Tezi), Konya.
Efil, 1. (1999), isletmelerde Yonetim ve Organizasyon, Istanbul: Alfa Yaynlar1.
Erdal, E. (1993), Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar, izmir: Dagasan Ofset. 120
Eren, N. (1987), Saghk Hizmetlerinde Yonetim, Ankara: Hatiboglu Yayincilik.
Eren, N. ve Uyer, G. (1991), Saghk Ocag Yonetimi, Ankara: Hatiboglu Yaymlart.

Fiske, J. (1996), iletisim Cahsmalarma Giris, (Cev. S. IRVAN), Ankara: Bilim Sanat

Yayinlart.

Fuerst, E.v., Wolff, L. ve Weitzel, M.H. (1979), Hemsireligin Temel Ilkeleri, (Cev. S.
Bezmez ve M. Yaylal), Istanbul: Vehbi Kog Vakfi.

Geylan, R. (1991), Hemsirelikte Kisilerarasi iliskiler, Eskischir: Anadolu Universitesi
Acik Ogretim Fakiiltesi.

Gordon, T. ve Edwards, W. S. (1995), Doktor-Hasta Isbirligi, (Cev. E. AKSAY),
Istanbul: Sistem Yayncilik.

Gokge, O. (1998), iletisim Bilimine Giris, Ankara: Turhan Kitabevi.

Gokee, O., Fidan, M. ve Summak, E. (2001), Halkla iliskiler Ders Notlar, Konya:
Selguk Universitesi [IBF.Yaynlari.

Goral, R. (2007), Biiro Yonetimi ve Iletisim Teknikleri, Konya: Yiicemedya

Yayinlart.



85

Giiles, H. K. ve Ozata, M. (2005), Saghk Bilisim Sistemleri, Ankara: Nobel
Yaycilik.

Giirgen, H. (1997), Orgiitlerde letisim Kalitesi, istanbul: Der Yaymnlari.

Hatun, S. (2002), Hekim Kendisini De Tedavinin Bir Parcas1 Olarak Sunar...,

Istanbul: iletisim Yayinlar.

Hayran, O. ve SUR, H. (1997), Hastane Yéneticiligi, Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.
121.

Hoverdaoglu, A. ve Senocak, L. (1993), Hasta Bakimi ve Koruyucu Ebelik
Hizmetleri, Ankara: Hatiboglu Yayinlari.

flal, E. (1997), fletisim, Yiginsal iletim Araclar1 ve Toplum, Istanbul: Der Yaynlar:.
Inceoglu, M. (2000), Tutum-Algi-iletisim, Ankara: imaj Yaymcilik.

Kagitcibasi, C. (1999), Yeni insan ve insanlar, Istanbul: Evrim Kitabevi.

Kalender, A. (2001), “1991 Milletvekili Genel Se¢imlerinde Anavatan Partisi’nin

Kalender, A. ve Uludag, A. (2004), “Saglik Hizmetlerinin Yriitilmesinde Doktor-
Hasta Iliskisinin Rolii”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt 37 Say1 4 Aralik,
SS. 117 132.

Kara, A., Ozhan, S. ve ILGUN, S. (1990), Hasta Bakim ve Koruyucu Ebelik

Hizmetleri, Istanbul: Yeni Asya Yayinlari.

Kavuncubasi, $. (2000), Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Kayaalp, 1. (2002), iletisimde Insan Dili, istanbul: Bilge Kiiltiir Sanat.

Kazanci, M. (1999), Kamuda ve Ozel Sektorde Halkla fliskiler, Ankara: Turhan
Kitabevi.

Kirmizi, H. (2003), Genel ve Teknik Iletisim, Trabzon: Dilara Yaymevi.

King, E. M., Wieck, L. ve Dyer, M. (1983), Hemsirelik Teknikleri El Kitabi, (Cev. K.
Babadag, N. Sabuncu ve G. Tandal), Istanbul: Redhouse Yaymevi.

Kocabas, F., Elden, M. ve Yurdakul, N. (2002), Reklam ve Halkla Iliskilerde Hedef
Kitle, istanbul: iletisim Yaynlar1. 122



86

Koknel, O. (1989), Genel ve Klinik Psikiyatri, Istanbul: Nobel Tip Kitab.

Mcquail, D. ve WINDAHL, S. (1993), Iletisim Modelleri, (Cev. M. KUCUKKURT),

Ankara: Imaj Yayinlar1.

Menderes, M. ve Ersoy, K. (1993), “Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi, Hastane
Sistemi ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, Cilt:II, SS.52, Ankara.

Mesaj Stratejileri”, Selcuk Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 1, Say1: 4,
s.57-76, Konya.

Nazik, M.H. ve Beyazit, A. (1981), insan Iliskileri ve Tletisim, Istanbul: Ya-Pa

Yaymlart.

Odabas1,Y. (2000), Satista ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Yonetimi, Istanbul:
Sistem Yayincilik.

Oguz, M. (1996), Hastalar Insandir, Istanbul: Stile Yayinlar1.
Okay, A. (2000), Kurum Kimligi, Ankara: Media Cat Yaynlart.

Oktay, M. (1996), Halkla iliskiler Mesleginin Iletisim Yontem ve Araclari, Istanbul:
Der Yayinlar1.

Onal, G. (2000), Halkla Tliskiler, Istanbul: Tiirkmen Kitabevi.

Ozaltin, G. (1998), Hemsirelikte Iletisim ve Kisileraras1 iliskiler, Psikiyatri

Hemsireliginin Degisen Rolii, Sivas: Cumhuriyet Universitesi.
Ozden, M. (2003), Saghk Egitimi, Ankara: Feryal Matbaasi.
Ozensel, E. ve Kogak, A. (2004), Hekimler ve Hekimlik, Konya: Cizgi Kitabevi.

Oztiirk, O. (1994), Ruh Saghg ve Bozukluklari, Ankara: Hekimler Yayin Birligi. 123

Paksoy, M. ve Acar, A. C. (2000), Orgiitsel iletisim, Eskisehir: Actk Ogretim Fakiiltesi

Yayinlart.
Peltekoglu, F. B. (2001), Halkla Iliskiler Nedir, Istanbul: Beta Yayinlart.

Sabuncuoglu, Z. (1992), isletmede Halkla iliskiler, Bursa: Rota Ofset.



87

Secim, H. (1994), Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Eskisehir: Anadolu

Universitesi Basimevi.

Segim, H. ve Coskun, S. (1996), Halkla iliskiler, Eskischir: Anadolu Universitesi

Basimevi.

Sezer, M. (1945), Ulkemizin Saghk ve Sosyal Kalkinmasi, Ankara: Alaeddin Kiral
Matbaasi.

Sezgin, M. (2007), Halkla Iligkiler, Konya: Yiicemedya Yaynlari.

Solmaz, B. (2004), Kurumsal séylenti ve Dedikodu, Konya: Tablet Kitabevi.
Sehsuvaraglu, B. N. (1986), Tibbi Deontoloji, istanbul: Sosyal Yayinlari.

Sentiirk, S. E. (1983), Hemsirelik Tarihi, istanbul: Ar Basim Yayim ve Dagitim A.S.
Simsek, N. ve Fidan, M. (2005), Kurum Kiiltiirii ve Liderlik, Konya: Tablet Kitabevi.

Simsek, S. ve Celik, A. (2008), Cagdas Yonetim ve Orgiitsel Basarim, Konya: Egitim
Kitabevi Yayinlari.

Simsek, S., Celik, A. ve Akgemci, T. (2008), Isletme Becerileri Grup Calismasi,
Ankara: Gazi Kitabevi Yayinlari.

Tabak, R. S. (1999), Saghk iletisimi, Istanbul: Literatiir Yayimncilik. 124

Tengilimoglu, D. ve Oztiirk, Y. (2004), Isletmelerde Halkla iliskiler, Ankara: Seckin
Yaymcilik.

Terakye, G. (1992), Hemsirelikte fletisim ve Kisiler aras1 iliskilerin Ogretilmesi,

Sivas: Cumhuriyet Universitesi.
Topaloglu, M. ve Kog, H. (2002), Biiro Yonetimi, Ankara:Seckin yayincilik.
Tortop, N. (1998), Halkla lliskiler, Ankara: Yarg: Kitabevi.

Tutar, H., Yilmaz, M. K. ve Erdonmez, C. (2005), Genel ve Teknik iletisim, Ankara:
Nobel Yaym Dagitim.

Uludag, A. (2004), Saghk Kurumlarinda Iletisim (Yayinlanmamis Doktora Tezi),
Konya: Selcuk Universitesi, S.B.E. Uriinleri, 119.

Yalgi, A. S. (2002), Personel Yonetimi, istanbul: Beta Yayinlari.

Yatkin, A. (2003), Halkla liskiler ve iletisim, Ankara: Nobel Yaym Dagitim.



88

Yiiksel, A. H. (1994), Bireylerarasi Iletisime Giris, Eskischir: A¢ik 6gretim Fakiiltesi

Yayinlari.
Yiincii, F. (1995), Kisiler arasi iliskiler, Ankara: Yiincii Yaymnlari.
Zillioglu, M. (2003), Tletisim Nedir, istanbul: Cem Yayinevi.
INTERNET KAYNAKLARI
(http://www.istanbuleah.gov.tr/nc/kurumsal/hasta-haklari/ 25.12.2006)
(http://www.beo.org.tr/dosyalar/hastayonetmelik.htm/ 25.04.2008)

(www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1208/unite02.pdf./ 30.05.2008)



89

EKLER
EK. 1
ANKET FORMU
Bu anket formu, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi’nde Calisan Personellerin
Iletisim Kurma Becerilerinin Degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Dogru ve
samimi cevaplariniz Olgiisiinde arastirmamiz anlamli ve gegerli olacaktir. Isim
istenmemektedir ve verdiginiz bilgiler bizde kalacaktir. Arastirmanin sonuglar1 toplu
olarak degerlendirilecektir.
Anket sorularini dikkatlice okuyarak size en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Degerli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Danisman: Dog. Dr. Mustafa CELIKTEN (Egitim Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyesi)

Hazirlayan: Umut Ozgiir COSAR
Erciyes Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii

Egitim Bilimleri Anabilim Dali

1. Mesleginiz?

A.Doktor

B.Doktor dig1 Saglik Personeli

C. Saglik Personeli olmayan diger Memur
D.Hastane Idari Personel

E. Diger Yardimci Personel

2. En son mezun oldugunuz okul?

A. Tip Fakiiltesi

B. 4 yillik Lisans

C. 2 yillik On Lisans
D. Lise ve dengi okul
E. [Ikdgretim
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3. Eger se¢me sansimz olsayd: yine aym Meslegi secer miydiniz?

A. Kesinlikle evet
B. Bilmiyorum, karasizim.

C. Kesinlikle hayir

4. Eger secme sansiniz olsaydi yine ayni isyerinizde calismayi ister miydiniz?

A. Kesinlikle evet
B. Bilmiyorum, karasizim.

C. Kesinlikle hayir

5. Hi¢ isten ayrilmayi diisiindiiniiz mii?

A. Evet ise neden agiklayiniz?
B. Hayir
C. Bazen

6. En rahat iletisim kurarak bilgi aldig1z meslek grubu hangisidir?

A.Doktor

B.Doktor dis1 Saglik Personeli

C. Saglik Personeli olmayan Memur
D.Hastane Idari Personel

E. Diger Yardimci Personel

7. En zor iletisim kurdugunuz ve size verilen bilgiden tatmin olmasamz bile soru
sormaktan cekindiginiz meslek grubu hangisidir?

A.Doktor

B.Doktor dis1 Saglik Personeli

C. Saglik Personeli olmayan Memur

D.Hastane Idari Personel

E. Diger Yardimc1 Personel
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8. En ¢ok Giiven duyulan personel grubu hangisidir?

A.Doktor

B.Doktor dig1 Saglik Personeli
C.Saglik Personeli olmayan Memur
D.Hastane Idari Personel

E. Diger Yardimc1 Personel

9. Genel olarak Olumsuz bir Ani yasama durumunuz hangi meslek grubuyla daha

fazla olmustur?

BIiR IKIiKEZ | UC KEZ DAHA HIiC
KEZ FAZLA KARSILASMADIM
A B C D E

9.Doktor

10.Doktor dis1 Saglik

Personeli

11.Saglik Personeli

olmayan diger memurlar

12. Hastane Miudir ve

Yardimcilar

13.Giivenlik, hostes ve

temizlik elemanlari

14. isyerinde en cok Kkarsilash@imiz problemleri genel olarak nasil

degerlendiriyorsunuz?

COK FAZLA ORTA AZ COK AZ
FAZLA
A B C D E

14. Siddet

15. Keyfi uygulamalar

16. Fiziki Mekén Yetersizligi

17. Stres (Korku-Endise-Ofke)
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18. Kisiler aras1 iliskiler acisindan ig ortamini  genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?
MUKEMMEL | COK iYi ivi ORTA | KOTU
A B
C D E

18. Hosgorii

19. Personel sayist

20. Yemekler

21. Takim ¢aligmasi

22. Temizlik

23. Giivenlik

24. Memurlarin mevzuat bilgileri

25. Hiyerarsi kademelerinin fazlalhigi

(Amir sayis1 fazlaligi)

26. Odiillendirme, takdir, miisabakalar,

odiillii yarismalar

27. Yoneticilerin tutum ve davraniglari

28. Motivasyonunun artirici aktiviteler

29. {letisim ve empati egitimleri

30. Birim ya da servis sorumlusunun(HEMSIRE icin) Mevcut Ozelliklerde

uygun olanini isaretleyiniz?

MUKEMMEL
A

COK iYi
B

ivi

ORTA

KOTU

31.Giiler yiizliilik

32. Saygililik

33. Otoriterlik

34.Anlayishilik

35.Giizel konugma

36.Sabirlilik

37.Esit Davranma

38.Yol Gosterici Olma

39.Yiize Bakarak

Konusma

40.El Sikma
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41. Birim ya da servis sorumlusunun(DOKTOR icin) Mevcut Ozelliklerde

uygun olanim isaretleyiniz?

MUKEMMEL | COK iYi ivi ORTA KOTU
A B C D E

41.Giiler yiizliilik

42. Saygililik

43. Otoriterlik

44 Anlayishlik

45.Giizel konusma

46.Sabirlilik

47 .Esit Davranma

48.Y ol Gosterici Olma

49.Y1ize Bakarak

Konusma

50.E1 Sikma

51. Genel olarak kurum ici personeller arasi iletisim hakkinda ki goriislerinizi

yazimz?
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EK 3: KAYSERI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi PERSONELI{

KADRO CIZELGESI

AMBAR MEMURU

ASCI

BILGISAYAR ISLETMENI
BIYOLOG

AVUKAT

DIYETISYEN

EBE

ECZACI

FiZYOTERAPIST
HASTABAKICI
HASTANE MUDUR YARDIMCISI
HASTANE MUDURU
HEMSIRE

HIiZMETLI

IMAM

KIMYAGER

LABORANT

MEMUR

MIMAR

MUHENDIS

PSIKOLOG
SAG.TEK.YARD.

SAGLIK FizIiKCisi
SAGLIK MEMURU
SAGLIK TEKNISYENT
SANTRAL MEMURU
SOSYAL CALISMACI

SEF

SOFOR

TEKNIKER

TEKNISYEN

TEKNISYEN YARDIMCISI
TERZI

UZMAN

VERI HAZ. VE KONT. ISLT.
VETERINER

VEZNEDAR

TOPLAM

KADIN

12

13

126
12

24
16

_
DO ©o N oo

S O ®

ERKEK

N B~ O B

21
12

49

41

67

36

16

42

35
12

560
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EK4 : Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden Alinan

Izin Belgesi
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