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1. GIRIS

Bu c¢alismanin amaci, hastane hizmetlerindeki sorunlari,
doktor, hemsire ve hasta boyutunda ele alarak 1lgili degiskenleri,
cok deyiskenli analiz yvyontemlerinden asamasirala kimeleme
vontemleri ile incelemektir.

Doktorlar grubunda 26, hemsire grubunda 44, hasta grubunda 35
olmak Gzere toplam 105 deydisken ele alinmistir. Her grup igindeki
bu dejgiskenlerin kimelenme eyilimleri ve olusturduklari gruplar:
ortaya gikarmak amaciyla asamasiralil kameleme yontemlerinden Tek,
Tam, Median (Ortanca), Average (Ortalama), Centroid bajlant:
vyontemleri kullanilmistair. Degiskenlerin kame yapilara
bulunduktan SONTa, ilgili korelasyonlar Spearman’' 1in rank
korelasyon katsayisi vyontemi ile hesaplanmis ve onem kontrolleri
sanuglaril yorumlanmistir.

Bugune kadar saglik sistemindeki sorunlar, birgok
arastirici tarafindan ele alinmis ve bunlarla 1lgili sonuglar
vayinlanmistair. Ancak, bu sonuglar daha g¢ok deder yargilar:
seklindedir. Saz konusu bu galismalarda, degiskenler tek tek ele
alinmis ve kisisel goraslerle saylik sorunlari  yayinlanmaya
galisilmistir.

Bu galisma ile doktor, hemsire ve hastalar:i ilgilendiren

sorunlari i1fade eden ¢ok sayida dedisken ele alinmis ve
dejgiskenlerdeki batan bozulmadan cokdegiskenli istatistik
vontemlerle degerlendirilmis ve sonuglar bir bdtan halinde

yorumlanarak konuya yeni boyutlar kazandirilmaya calisilmistar.
Gunumuzde cok dejiskenli istatistik yontemlerinin
kullanilabilmesi yuksek kapasiteli bilgisayarlarin gelisgmesi ile

dogru orantili: olmustur. Aksi taktirde, sozkonusu yontemleri elle
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hesaplamak codgu kez imkansizdir.

Cokdegiskenli istatistik yontemlerinin kullan:ilmasinda baz:
varsayimlarin olmasi ayr1 bir zorludu ifade eder. Bu zovrluk gogu
kez degiskenlerin normal daygilis gostermesi hususudur.
Degiskenlerin kesikli olmasa transformasyon gerektirdigi gibi
bazen yontemlerin kullanilmasi bile mGmkdin olmamaktadir.
Calismamizda kullandigimiz kimeleme yonteminin, parametrik olmayan
bir vyontem olmasi bu durumu kolaylastirmaktadir.

Calismada izlenen plan su sekildedirg Genel bilgiler
belimande, kameleme yontemlerinin tanitilmasi ve bu yontemlerin
uygulandigir bazi1 arastirmalarin sonuglari sunulmustur. Ayni
boldmde temel saylik sorunlari gozden gegirilmistir. Bulgular
baldmande asamasirala kimeleme vontemler inden Tek, Tam,
Average (Ortalama), Medyan (Ortanca) ve Centroid baglanta
vontemleri sonuglar: karsilastirilarak en 1iyi sonucu veren
Average(Ortalama) yonteminin adac diyagramlari doktor, hemsire ve
hasta grubu degiskenleri icin ayri ayri verilmistir. Ayn1 boldmde
kimelenen ilgili dejgiskenlerin korelasyon katsayilari Spearman'in
rank korelasyon katsayisi yontemi ile bulunmus ve sonuglar 1lgili
alt bolimde sunulmustur.

Son onlarak tartisma boluminde, bulgularda verilen sonucglar
yorumlanmaya calisilmistair.

2. GENEL BILGILER

2.1 Kimeleme Yantemleri

Kameleme yontemleri olusturulan gruplara verilerin
dagirtilmasi islemi olarak tanimlanabilir.Bir anlamda kdimeleme
ventemleri bireyleri veya obljeleri ortak dzelliklere gore

gruplandirar. Bazi vyazarlar kumeleme analizi terimini,
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degiskenlerin kiamelenme edilimlerinin ortaya cikarilmas:
igin, gelistirilmis teknikler olarak tanimlamislardar.
Bilindigi gibi degigskenlerin kimelenmesi faktor analizi
ve anabilesenler analizi gibi yontemlerle
gergeklestirilmektedir. Bu durumda, kimeleme yontemlerinin bu
vyontemlere bir alternatif plarak gelistirilmis oldugu
soylenebilir. Kumeleme vontemleri ile dejiskenler
kimelenebildigi gibi gozlemleri de kdmelemek mimkdndGr (1),

Sozer,Gelik ve Kutsal (2), gruplandirma galismalarinda
en son kullanilacak vyaklasimin kumeleme gozimlemesi oldudunu
belirtmislerdir. Siniflandirma (Classification) ve ayird
etme gozumlemesinden (Discriminant Analaysis) farkli olarak,
kimeleme gozumlemesinin kullanildig: problemlerde yapinin, vya
gok az bilindigini ya da hig bilinmedigini belirtmislerdir.

Gower (3), kame analizi, tasarlanan siniflandirmalardaki
bazi sistematikler igerisinde populer oldugunu ifade
etmektedir. Birden cok kiame analiz yontemleri var
oldugundan, bunlar arasinda hatala ve dogru clanin
tartismasini yapmak cok guctuar. GCankd kame oldukga iyi
tanimlanmis bir kavram de¥ildir. Gerektiginde birden gok
kame tipinin tanimlanmasi dogru olabilir, ancak bunu yaparken
arastirmacinin soz konusu tanimlamanin kosullarini dikkatle
goz onunde bulundurmasa gerektiyi ifade edilmistir.

Everit (1), kime analizleri igin yontemlerin bir veri

setini gruplara veya kamelere bolmeyi arastirdigina
ifade etmektedir. drneygin, arastirici verileri iki veya ag
boyutta gorerek sinayabilecegini ve bazi1 kuameleri

tanimlayabilecegdini belirtmektedir. Diger tarafttan verilerin
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ve degiskenlerin coklugu durumunda kavramlarin pratikte o
kadar basit olamayacagini ve bu nedenle kiGmeleme
vyontemlerinin bdaydk bir onem kazandigini belirtmektedir.

Kendall wve Buckland (4), kumeyi, istatistiksel evrenin
yakin ogelerinden olusan bir grup olarak tanimlamislardir. Bu
sozluk tanimi disinda ikinci bir tanim oclarak kuime, belirli
bir amagla esit sayilabilen nesneler alt kimesi olarak
belirlenmistir. Ayrica kame, test uzayinda, birbirine yakin
noktalarin biraraya getirilmesi seklinde de ifade
edilmektedir. Sayisal siniflama kaynaklarai, kidmeyi sinifsal
birimlerin ozelliklerine gore sayi1sal yantemlerle
gruplandirma olarak tanimlar. Konuyla 1lgili hemen hemen tdm
kaynaklarda buna benzer tanimlarla karsilasilir. Her tanimin

iginde de benzerlik, yakinlik, wuzaklik gibi terimler ver

almaktadir. Bu terimlerin ayirimli bicimde tanimlanmalar:
nedeniyle de genel kabul goren bir tanim vermek oldukcga
zordur.

Verilerin kamelendirilmesinin ilk kullanim alani
biyoloji olmustur. Hindistanda, Eski Romada ve Yunan
medeniyetlerinde insanlar cesitli agzelliklere gore
siniflandirilmislardair. 11k basil: eser 18. vydazyilda

ingiltere'de yasayan hayvan ve bitkilerin siniflandirilmasi
konusunda ortaya gikmistir. Doga bilimlerindeki asil gelisme
ise 1930 wvyillarindan sonra olmustur (1).

1930 villarinda Tyron 1lk defa "kame” terimini faktor
analizine wve ana bilesenler analizine alternatif olarask
ortaya atmistir (5).

Aldenderfer ve Blashfield (6), kumeleme galismalarinda
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izlenmesi gereken adimlari: su sekilde ifade etmislerdirg
1-Kimelenecek bir orneklemin segimi, 2- Dejiskenler setinin
tanimlanmasa, 3—- 0z olarak ifade edilen dediskenler
arasindaki benzerliklerin ortaya gikarilmasi, 4- Benzer
ozellikteki gruplari meydana getirmek igin bir kiameleme
analiz metodunun kullanilmasi, 55— Kime gozumi sSonucunun
degerlendirilmesidir. Bu adimlarin herbirinin uygulamal:
veri analizindeki kGme analizinin kullanimina esas oldugunu
belirtmistir.

Kame analizi, bir grup igindeki degisikliklerin
olusturdudu alt gruplarin ayirimi igin parametrik olmaysn bir

metod olarak tanimlammigtir (6.
2.2 Kameleme Yontemlerinin Uygulandigir Bazi Calismalar.

Ender olsa bile, kimeleme yontemleri bazi arastiricailar
tarafindan ele alinmis ve bazi konularda uygulanmistir.
Bunlara ornek olarak Golstan ve Lindan'in (7)), alkolikler
igin vyapmis olduklar: galisma gosterilebilir. Bu galismada,
alkolik olan bireyler ele alinmis ve kameleme yontemleri ile
bazi kategorilere ayrilmigslardir. Kategoriler sirasiyla su
sekildedir 1- Duygusal olarak dengesiz kisilik,
2-Depresyonlu, endiseli psikonorotik kisilik 33— Psikopatik
kisilik, 4— Ilacg bajyimlisa ve paranoid kisiliktir.

Silversten, Lozano ve White (8), =zeka geriligi olan
bireylerde kiameleme yontemlerini kullammislardir. Gelisimsel
akil vyetmezliyi olan kisileri vyasam yeteneklerine gore
siniflandirmak 1igin, zeka geriliygi olén ve hastanede yatan

3800 hastayi1 calismaya almislardair. Arastirma sonunda, zeka
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geriligi olan bireyler igin alt: durum tesbit edilmistir.
Bunlar; 1—- Motor Gelisme, 2~ Bajimsiz yasayabilme yetileri,
3~ Bilissel vyeterlilik, 4—- Sosyal yeterlilik, 35— Sosyal
uyumsuzluk ve 66— Kisisel uwuyumsuzluklardair.

Parnowski (%), deprasyonun psikopatalojik kaliplarinin
saptanmas:1 igin vyaptig:s calismada, degisik psikopatalojik
ornekler gosteren hastalari kimeleme yontemleri kullanarak
dort gruba ayirmistir. Bunlar sirasaiyla, 1~ Basit depresyon
2~ Deldzyonal depresyon, 3- Tekrarlanan depresyon ve
4- Anksiyete depresyonudur.

Kameleme analiz metodunun uygulandigi: bir baska ornekte,
Kurz, Moller ve arkadaslara (10), tarafindan'
gergeklestirilmistir. Intihar davranisini sin:flandirmak
igin yaptiklari galismada, kdme analizi yontemini kullanmnmis

ve intihara tesebbus eden hastalardaki gruplandivrmayi klinik

agidan anlamla bulmuslardir. Elde edilen sonuclar, dg
grup seklinde belirlenmistir. Bunlar sirasiylaj;
1- Tekrarlanan, 2- Ciddi ve 3—- C(Ciddi olmayan intihar

tesebbdsleridir.

Lawson’ ve Peter: (11), bir kacg standart kimeleme
yontemini kul lanarak akrilatlarda toksisite testini
arastirmislardir. Bu galisma ile kimyasal bilesiklerin dogal

bes kumede gruplandirilabilecegil gosterilmistir.
2.3 Temel Sayglik Sorunlar:i.

Ulkemizde saglik sektoru kamuoyunun en gok mesgul
oldugu alanlardan biridir. Saglik alaninda gorulen

aksakliklar, sajglik sisteminin yeniden godzden gegirilmesi
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boyutuna ulasmasina karsin, gogunlukla en bdyutk sorumlu
olarak doktorlarin sucglandig: gozlenmektedir. Ancak, ne
vazik ki doktorlarin sorunlari genellikle gozardi
edilmekte ya da uzerinde durulmamaktadir (12).

Arda (13), ulkemizde batili anlamda tip egitiminin
baslama tarihinin 14 Mart 1827 olarak kabul edildigini
belirtmektedir. 1838 'den sonra Galatasaray Tibbiyesi adina
alan okul "Temel Tip Bilimlerine” dayali tip egitimi vermesi
ile tib egitimimizin caydaslasmasinda agairlikla rol
oynadigini ve onu izleyen tip fakdaltelerinin sekillenmesinde
belirleyici unsur oldujunu aciklamistar.

Payne (14), yaptigl calismada, doktor—hasta iliskisini
anlatirken doktor ile hastanin birbirlerine hitabini cgretmen
—o¥renci arasindaki bir konusma diyalodjuna benzetmistir.
Doktorun hastasina adir ile hitap edebilmesine karsin,
hastanin doktoruna adi ile degil, saygin bir gekilde hitap
ettigint ifade etmektedir.

Green (13), hasta — doktor iliskisinin, hastanin kendi

sayglik sorunlarini tartisabildigi bir doktoru buldudu zaman

olusmaya basladigini agiklamistir. Hastanenin hasta icin
sadece bakim vapilmasi gereken bir ver olmadigini
belirtmistir. Yuksek teknolojiye sahip, modern merkezlerde
hasta doktor iletisiminin saglanamamasinin kayg:a ile
karsilanmasi gerektigini belirtmektedir.

Shirley ve Margot (16), tibbi calismalarda dogru teshisi
gabuk formdle etmenin stresli bir is opldudunu ifade
etmislerdir. Yodun isler arasinda, hizli galismak hekim igin

ocnemli bir avantajdir. Ancak hi1zli1 galismanin hastalarin
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sosyo — kGltarel durumlara ile 1ilgilidir. Hastanin sosyo-
kidltarel tipinin doktorun karar vermesinde ve davranislarinin
belirlenmesinde etkili olmaktadir. Yapilan calismada
hastaneye muracaat eden hastalar bes kategoride toplanmistir.
Bunlar sirasiyla su sekildedir; 1- Cekici siyah kadin, 2-
Cekici beyaz kadin, 3—- Profesyonel insan, 4~ Orta vyvas ev

kadini, 9 ~ Yasli adamdir.

Tip fakultesi mezunlarinin uzman olabilmeleri 1igin
"sgatulen un gibi” bir insan degirmeninden gecmeleri
gerektigi belirtilmigtir. 32 saat uyumayan bir doktordan

saglikli muhakeme ve bilimsel yeterlilik beklenemeyecedi, bu
is yakdndan daha sonraki sorunlarin hazirlayicisi olacag: ve
agir hastalarin, fTiziksel ve duygusal olarak takenmisg
doktorlara emanet etmenin dogru bir politika olamayacag:
belirtilmistir (12).

Perrin ve Perrin {17) vyaptiklari gcalismada, hastayla
iletisimin tedavideki oneminli belirtmislerdir. Doktor ve
hemsirelerin, gocuklarin hastaliklariyla 1ilgili belirtileri
agiklamada, gocudun vyasina ve gelisim durumuna uygun bir dil
kullanmak zorunda olduklarini ve bu konu ile 1i1lgili ozellik
gosteren ornekler bulmak gerektigini belirtmislerdir.
Cocuklarain buyuidikece, sadece dilleri ve bilgilenme
dizeylerinin de artmakla kalmadigini, hastalikla ilgili temel
konularda anlayabilme dazeylerinin de onemli olarak
dejdistigini agiklamislardar.

Grew ve arkadaslarai (18), hasta-doktor iliskisinin
etkinliygi, hastanin tedavisindeki basarida onemli bir yer

tuttugunu belirtmigslerdir.
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Mathews (19), vaptiyir galismada, hastalarin doktor ve
hemsirelerle iletisiminde, birgok sorunlara oldugunu
belirtmistir. Soz konusu 1iletisim problemlerinin nedenlerini
su sekilde siralamistirsg 1- Hastanin birbirine uymayan
istekleri, 2—- Hastalara verilmesi gereken bilgilerin
saptanmamasi, 3- Doktorlar ve hastalar arasinda mevcut sosyal
farklar. Bu sorunlarin en onemlilerinden biri, hastalara
hastaliklari 1ile ilgili ne tar bilgilerin verilmesidir ve bu
bilgilerin hastaya kimin tarafindan verilmesi seklindedir.

Trobe, Kraft ve Krischerin (20), yaptiklari galismada,
goz doktorlarinin hastalarina nasil davrandiklarina
arastirmislardir.. Doktorlarin bilgi alirken hastalar: ile gok
az ilgilendikleri, hastadan onemli olmayan bilgileri
aldiklar: onemlilik arz eden bilgileri ise almadiklarin:
gozlemislerdir.

Tarim (12), doktorlarin % 40'indan fazlasinin es veya

arkadaglar: ile sorunlari oldugu ve bunlarin % 72' sinin bu

sorunlarindan eyitimdeki stresi soyrumlu tutuklarina

saptamistair. Yaptig: calismada elde ettigi sonuglar su
sekildedir; ilk hizmet yilinda doktorlarin %30'u ortalama
bes ay sure ile depresyon gegirmektedirler. Arastairilan 33

doktordan dordud intihar etmeyi dasandagund, ugu  ise bunun
igin bir plan hazirladigini belirtmistir.

Carlson, Lubiejewski ve Polaski (21), yaptiklari
galismada, klinik hocalarin sinirlenmelerine neden o©lan,
hemsirelerle 1lgili karsilastiklara problemleri soyle
siralamislardir; 1—- Hemsirenin klinikte ne 4r hazirliklaran

yapilmasi gerektigini bilmemesi, 2- Hemsirenin doktorunu her
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haftta farkli seyler istemekle suglamasi, 3—- Hemsirenin
verilen isi "baska hocalar igin vyaptiramazdim” seklindeki
uyarisi, 4-— Hemsirenin klinikle 1ilgili kendisinden ne

beklenildigi belirtilmeden, ne yapmasi gerektigini bilmemesi
seklindedir.

Okyay (22) yaptig:r arastirmada, ulkemizde doktor dahil
saglik ve yardimci sinif personelin azligi ve bunlarin yurt
sathindaki dengesiz dagilaimini belirtmis, bu nedenle sa§lik
sorunlarinin bitmedigini ifade etmistir.

Okyay (23) bir baska arastirmasinda, tip fakialtesi
ogrencilerine yeterli bir ejditimi saglamak igin, vetersiz
bulunan oYgretim uyesi saylsini artirmak ~gerektigini
belirtmistir.

Hightower (24), sajlik gostergesi olarak kabul edilen
dejdiskenelere fakter analizi uygulamis ve sekilz faktor elde
etmistir. Bu faktorler sirasiyla soyledir. 1— Ele alinan
populasyonun nufus ozellikleril 1le ilgili faktor, 2-Ekonomik
durum faktorua, 3- Yaslilik faktord, &— Sosyal problemler
faktord, 95— Koruyucu hekimlik faktorud, 66— Beslenme faktorda,
7— Mortalite ve B- Saylik hizmetleri ile 1i1lgili vyetersizlik
faktaorleridir.Bu faktoerler ele alinan konudaki varyasyonun
%“ 62 sinil agikladigini belirtmektedir.

Schnieden (25), dunyada hastaliklarin dagilimi Gzerine
diazenlenen bir seminerde aklindan gegenleri su sekilde
belirtmistir. Yakin gelecekte posta iletisim teknolojisindeki
hizli: gelismelerle hastalarin hastaliklara, verlesim
birimlerinin belirli hastaliklarla birlikte bir harita

Gzerine gizmenin oldukga kolaylasacadinl belirtmektedir.



11
Yakin gelecekte gok az masrafla halka hizmet eden hekimlerin
hastaliklari gozeten harita ve araglarin Gretimlerinin miGmkan
olacaginy belirtmistir. 2000 yili ile birlikte yeni ucuz
teknolojinin gelisimi, hekimlere vyorelerindeki saglik
sorunlarina dikkati gekmek ve bunlari: sa¥lik yetkililerine
basit, fakat etkili yolla anlatma imkani verecedini

soylemektedir.
3. MATERYAL VE YONTEM

Bu cg¢alisma, doktor, hemsire ve hasta grubu olmak Uzere
ug ayri grupta gercgeklestirildi. Her grupta guavenilir bilgi
almak amaci ile PERT (Program Dederlendirme ve Gozden Gegirme
Teknigi — Program Evaluation and Review Technique) ysontemi
kullanild: (26). Arastirmaya bir batan halinde
gormeye, duzenli dasdnme ve planlamayi saglayan bu yontemin
alt asamalara Ek 1 ' de verilmistir.

Birinci grubu -*Diyarbakir'in degisik hastanelerinde
poliklinik hizmeti veren bdtdn doktorlar olusturmaktadair. Bu
hastaneler sirasiyla, Dicle Universitesi Hastanesi, Devlet
Hastanesi, 85K Hastanesi, Dogum Evi Hastanesi, Cocuk
Hastanesi, Gogus Hastanesi ve Saglik Ocaklaridir. Calismavya
bu kuruluslarin polikliniklerinde hizmet veren toplam 300
doktor ele alinmistair.

PERT tekniyi asamalarina uygun bir sekilde, doktorlaran
gancel sorunlarini, hasta 1ile olan diyaloglari ve hastane
hizmetlerinde aksamakta olan sorunlari ortaya ¢ikarmak
amac1 ile 26 soruluk bir anket formu dazenlendi.

Objektifligin sajglanmasi ve eksik soru'nun tamamlanmasi amaci
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ile hazirlanan anket sorulari pilot bir arastirma ile
denendi. Pilot arastirmadan sonra eksiklikler tamamlandi ve
anket sorulari doktorlarla yGz vydze goérdastlerek cevaplar
alindi. Sorulan sorular: igeren anket formu Ek 2' de
sunulmustur.,

Galismanin 1kinci grubunu hastane hizmetlerini yakindan
yvasayan hemsire grubu olusturmaktadir. Bu gruba Dicle
Universitesi Hastanesinde goérev yapan toplam 283 hemsirenin
tamami alinmigtair.

Ayni sekilde, hemsirenin hizmet sunarken karsilastig:
sorunlari, hastane hizmetini nasil degerlendirdigi, kendisine
taninan imkanlarin yeterliligi ve sosyal durumunu ortaya
koyan 44 soru hazairlandi. Doktor grubu anket sorular: igin
vyapilan pilot arastirma ayni1 sekilde hemsire grubu igin
vapildi. Anket sorularindaki bazi1 eksiklikler bu sekilde
tamamlandiktan sonra, hemgsirelerle yaz yuze goruasulerek
cevaplar alindi. Hemsire grubuna sorulan sorulari igeren
anket formu Ek 3' te sunulmustur.

Uguncda grubu hastalar olusturmaktadir. Hastanin
hastanede karsilastiga sorunlara, sunulan hizmetlerin
yete%liligi , doktor ve sa¥lik personeli ile olan diyalogunun
yeterliligi gibi temel sorunlari belirleyen toplam 35 soru
hazirlandi. Doktor ve hemsire grubunda oldugu gibi, PERT'in
asamalarina uygun bir sekilde, hastalara sorulan sorulara
makemmellestirmek amaci ile pilot arastirma vapildi.
Hastalara sorulan sorulari igeren anket formu Ek 4' te
verilmistir.

Dicle OUniversitesi Arastirma Hastanesine 1.4.1991 ve
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31.10.1991 tarihleri arasinda alti1 ay suresince mUracaat eden
600 hasta rastgele ornekleme voentemine govre calismaya
segildi. Orneklemdeki standart hataya minimize etmek ve
vyansizlijl saglamak amaci 1i1le bir gunde sabah mesaaisinde
ayri, oYleden sonraki mesaaide ayr:i1 hastalar calismaya
alind:. Anket sorular: hastalarla vtz vydze gorusialerek
cevaplar elde edildi.

Arastirmaya alinan 300 doktora ait 26 degisken, 283
hemsireye ait 44 degisken ve 600 hastaya ait 33 deygiskenin
kimeleme ejilimleri birbiri ile olan iliskilerini ortaya
cikarmak amaca ile asamasirali kumeleme yontemlerinden
Average(Ortalama), Tek (Single), Tam (Complete), Centroid,
Medyan (Ortanca) olmak Uzere bes ayri baglant: vyontemi
kullanildy. Degiskenlerin coklugu nedeniyle SYSTAT (27)
paket programinin onerdigi 60 sar kisilik alt orneklemlerde
ilgili istatistik testler uyqulanda. Benzer sonuglar elde
edildigi gordlda. Ele alinan bazi dediskenlerin parametrik
olmayan o&zellikler gosterdigi dusanalerek, cozumlemede
Goodman—-Kruskal'®'in korelasyon katsayilarindan olusan GAMMA
uzaklik matrisi kullanilarak ilgili gruplarin ayacg
diyagramlari gizildi (27).

Birden gok yontemin kullanilmasinin nedeni, en ivyi

sonucuy karsilastirmalal bir sekilde elde etmektir. Nitekim,
kumeleme teorisinde arastiricilar, birden cok vyontemin
kullanilmasi gerektigini ve en 1iyi sonucu arastirmac:

karsilastirmalil olarak bulabilecegini onermektedirler (39).
Daha sonra, kimeleme vyontemlerinden elde edilen kdmeler

dikkate alinarak, her kimedeki ilgili degiskenler arasindaki
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korelasyon katsayilara Spearman’' ain Rank Korelasyon

katsayisina gore hesaplanarak onem kontrolleri vyapildi.
3.1, Kimeleme Analizi

Sozer, Celik ve Kutsal'a gore, kameleme analizi
(Clustering Analysis) ile, gozlemler arasi kimelendirme ya da
dejiskenler aras: kameleme ya da gozlemlerin (Data Units) ve
dejdiskenlerin (Variables) birarada kimelenmesi anlasilir.

Sini1flandirma ve ayirdetme goziumlemesinden farkli olarak
kﬁheleme analizinin kullanildig:r problemlerde yapi1, ya cok az
bilinir ya da hig bilinmez (2).

Kameleme analizi, simetrik veri olgimlerinin veya dik
agilar Gzerine kumeleme analiz metodlarinin bir dejgisimini
sunar. Kumeleme analizi verilerin dogal gruplanmalarinin
bulunmasi: igin bir cokdejiskenli islemdir. Belirli bir
vakinlikla diskriminant analizine benzer, arastiricilarin alt
gruplardaki nesnelerin bir grup siniflamasinin arastirilmasa
islemi gibidir. Diskriminant analizinden fark:i, burada hem
ozdeslik hemde alt gruplardakil birey sayilarinin kesin
bilinmis olmasidar (27).

Kameleme yontemlerinin kullanimi, kullanicinin amacina
gore degisir. Ancak genel olarak kameleme vyontemlerinin
amaglarini asaygidaki bigimde siralayabiliriz ; 1- Gercgek
tiplemeyi bulmak (Finding a true typology). 2-Model uyumu
(Model fitting). 33— Gruplar igin tahminler (Prediction based
on groups). 44— Hipotez testi (Hypothesis testing). 35- Veri
yvyapisinin acgiklanmasi {Data exploration). & Hipotez

genellemesi (Hypotheéis generating). 7- Veri indirgeme (Data
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reduction) seklindedir (28).

Anderberg (29, kimeleme analizinden en iyl vyarara
sajlayabilmek igim uygulayicilarain dikkatini cesitli
sonug lara gcekmektedir. Bunlar sirasiyla su sekildedir;
1- Farkli kumeleme yontemleri ayni veri kamesinde farkla
sonuglar vermektedir. Bu nedenle birden fazla kumeleme
vonteminin bir arada kullaniimasi onerilir. 2- Kameleme
analizleri hipotez genellemesi igin amagtir. 3- Meydana gikan
kumeler kesin sonug degil, plasa goranum olabilir,
4—- Kumeleme analizil sonunda veril kumesinin karisik yapisa
ortaya gcikabilir. S— Verl vyapisinin gercek gorunumd ortava
cikabilir. 6- Arastiricinin daima goz ondande tutmasi gereken
iki oplasilik vardair. Bunlar, verilerin kume vyapisinin
olmamasi vya da vyalniz bir kumesi olmasidar (29) .

Cetinel (3), kimeleme cgoziumlemesinin ilk adimini gozlem
ve degiskenlerin belirlenmesi olarak ele almistir. Baz:
gokdegiskenli 1istatistik kayitlarinda farkli gozliemler

oclmakla birlikte veri matrisinin

- —
X X .. ee. X
11 12 1p
X X ceneee. X
21 a2 ep 3
X= - s emmarasa
X X X
ni ne np
- —J (nXp)
biciminde ele alinmasi gerektiygini belirtmistir. Burada
satirlar n tane gozlemin p tane deydisken Jdzerindeki

olgimleri seklindedir. Gozimlemeye baslamadan once veri
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matrisinin vyapisinin ve incelenen dedgiskenlerin, deyisken
clgeklerinin tanimlanmasi gerektiygi belirtilmektedir.

Bilindigi gibi genel olarak degiskenler siarekli, kesikli
ve ikili (binary) dediskenler olarak ayrilmaktadir. Veri
kimesinde gozlemler tek tiar degiskenlerden olustudu gibi
farkli dejgisken tarlerinden de olusabilmektedir. Uygulamada
bu tar wveri kuamelerine c¢okga rastlanir (3).

tkinci siniflama ise olgumun olgeydine gore olabilir.
Degiskenler slgiman olgegine gore, 1- Nominal élgek, 2-Siral:
olgek, 3—- Aralik olgeyi, 4~ Oran olgeyi ile
belirlenebilirler. Genel olarak oran ve aralik olgedgi nicel,
naminal ve sira oclgedi ise nitel veri yapilarini tanimlamakta
kullanilair. Olcekler genellikle birbirine dondsiur ancak
nominal olgeyin bir ast olgege donastardlmesi oldukga zordur.
Bu konuyu Anderberg genis bigimde incelemistir (3),(29).

Kameleme analizinde temel olarak 1ki vyaklasim bigimi
vardir. 1- Asamasirala {Hierarchical), 2 Asamasirall
olmayan (Non- Hierarchical) vyontemlerdir(3),(27),(29),(30),

(31).

3.1.1 Asamasiral: Kameleme Analizleri

Bu kuimeleme analizleri, belirlenen gruplari ortaya
cikarmak igin veri setindekl dediskenler arasindaki ikili
iliskileri goz onine alarak yapil benzerlijgini ortaya koyan
vontemlerdir. Hiyerarsik kiameleme analiz metodlari Sekil 1°
deki degiskenler arasindaki iligkileri agag diyagrami

sekline getirmek igin wverileri kullanir (29).
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Kok

Degiskenler —

5
Sekil 1: Asamasiral: (hiyerarsik) kame yapisa igin a4ag
diyagrami.

Kok basliklari detayin toplamini temsil ederken soldaki
dejiskenlerin herbiri bir basligr temsil eder. Dediskenlerden
kake dogru giderken kiumeler halindeki basliklarain
birlesiminin arttigini gosterir. Dediskenlerden koke dogru
meydana gelen hiyerarsik kume yontemleri genellikle kaynasma
({aglumeratif) yontemleri olarak adlandirilir. Dedigkene dogru
calisan ve kokte baslayan boldnebilen hiyerarsik metodlar az
bilinir. Bir kerede bir adag n baslik igin yapilanair.
Analizci kameleri n’' & kadar cok sayida segebilir. Sekil
l'dek1 ornedi ele alinarak, olasi1 kime setleri Tablo 1'deki
gibi gosterilebilir. Bu kumeler bir araya geldiginde sdrekli
nlarak birlesirler. Sonraki birlesme igin bir blok haline
gelirler. Diyger yandan, bolinebilen gordnimde, dejiskenler
grubu iki parga halinde ayraildiklarinda pargalar devamla
sekilde birbirlerinden ayrilirlar (29).

TABLO 1. Sekil 1' den Elde Edilen QOlasi: Kuameler.

Kiame Sayilara Kameler

5 (1),(2),(3),(48),(3)

4 (1,2),(3),(4),(5)

3 (1,2),(3,4),(5) 3.1
2 (1,2),(3,4,3)

1 (1,2,3,4,5)
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Asamasirala kumeleme yvyontemleri uzaklik matrisini
kullanarak gezume baslar. S6z konusu uzaklik matrisi Su

sekilde gosterilebilir.

O d e v eaaan d
12 in
O ciinieewnra d 3.2
D = 2n
nxn .
0

Dedisik wuzaklik matrisleri kullanmak mamkanddar. grnedin
SYSTAT (27) (The System For Statistics) Istatistik Paket
Programinda PCT (Percentage of Comparisions of Values),
GAMMA , PEARSON ve EUCLIDEAN gibi uzaklik matrisleri
kullanilmasina olanak tanir (27) . Asamasirala
kimeleme yontemlerinde en yakin ya da en benzer gozlemden
baslanarak gozlemler birbirine eklenir. Ve uzaklik matrisi
indirgenir.

Ayni zamanda bir araya getirme yontemleri olarak da
bilinir. Genel olarak sd4areg asagidaki asamalardan geger:

1—- Gozlem birimlerini 1'den n'ye kadar numaraladigimizda

her biri bir gozlemli n kime olusur.

2- Benzerlik vya da uzaklik matrisine goére en benzer ya

da en vyakin kumeyi Dbirlestirir.

3- Kame sayisini bir indirger. Yenilenmis benzerlik

matrisinl olusturur.

4- (2) ve (3) adimlari (n—-1) kez vyenilenir (S).

Yukaridaki asamalari bes gozlemli bir ornek ele alarak
agag diyagramini ve kimelemeyi Sekil 1'deki gibi verebiliriz.

Benzerlik vya da wuwzaklik matrisinin yenilenmesi
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asamasiral: (Hiyerarsik) kameleme yontemlerinin tarand

belirler.

3.1.2 Tek ve Tam Bajglantili Kdmeleme Yontemleri

Yonteme "en yakin komsu” vya da "Jhonson'un en kagik
yontemi" de denir. Eder 1 ve j inci gozlem birlestirilmis ise
birlestirilen kumenin k'inci gozlem ile iliskisi wuzaklaik ve
benzerlik tard olgumlerde,

d = min(d 4, d )
k(i,Jj) ki kj

S (i,j)= max(S , § )
k ki kj
bigiminde bulunur ve matrisi yenilenir. Jhonson 1967'de (32),
vaptig:r calismada asamasirali yapiyi ultrametrik sczelligine
baglayarak tek ve tam baglantil: vyontemleri agiklamistair.
Yontem diyagram kuramindaki en kudgdk aygag uzakligi (minimum
spanning tree) ile vyakin 1iliskisi wvardir.

Tam baglantila kiameleme yonteminde ise "en uzak komsu"

va da "Johnson'un en gcok yontemi " de denilir. Yenilenen
matris vyine uzaklik ve benzerlik tarda matrislerde,
d (i,J) = max(d , d )
k ki kJ
3.4
S (i,J) = min(E8 ,5 )
k ki kJ

ilskisi ile olusturulur ((3).
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3.1.3. Grup Ortalamalarai, Ortalama (Centroid)
ve Ortanca Yoantemleri

Grup ortalamalari yontemi 1958'de Sokal ve Michaner
tarafindan onerilmistir. Yenileme matrisi, birlestirilen d
gozlemleri ile d gozlemlerinin aritmetik ortalamalaii
alinarak olusturulur? lLance ve Williams'in (33), benzerlik
tard matrislerde ortalama almanin uygun olmadigini ve bunun
verine,

d = cosil/nn z cos~18 ] 3.5

ij i J 1,3 ij

iliskisini onerdiklerini belirtmektedir (3.

Gower (34), Gg yantemi tartisti4gi1 galismasinda, gézlemler

aras1 korelasyon katsayisinin kullamilmasindaki sakincalara

deginiyor ve Euclid wzaklik dondsamianin yapilmasini oneriyor.

Ayni zamanda P wve P kamelerinin
i J
birlestirilmesinde n ve m gozlem sayisi iken,
a2
S = {n/n+m}S +{(m/nN+m)S ~I[nm/(n+m) 1{(1-5 ) 3.6
k,iJ ki kj ij

iliskisinin kullanilmasin: oenerdiklerini belirtiyor. Lance ve
Williams'in daha sonra bu iliskivyi ortalama (centroid)
yvontemi olarak adlandirdiklarina belirtmektedir (34) .

Cetinel (5), Gaower'in (34) ayni calismasinda ajgirliklari
kaldirarak ya da kumelerdeki gozlem sayisina bakmadan elde
edilen dogrusal 1iliski ile ortanca (median) yontemini

anermektedir.

1
+6 ) 4 (1-5 ) 3.7
k,ii ki kj 4 i3

m
il
-
~
n
43}
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4. BULGULAR

Arastirmada ele alinan 300 doktora ait 26 deyisken,
283 hemsireye ait 44 degisken, 600 hastaya ait 39 degisken
cok degiskenli analiz vyontemlerinden kameleme araliz
vontemleri ile g¢ozamlenmis ve sonucglar acg alt boldmde

sunulmustur.

4.1 Dejiskenlerin Kdmeleme Analiz Yontemi ile GCéziumlernmesi

Calisma sajglik hizmeti sunan doktor, hemsire ve
hizmetl alan hastalar olmak uzere ag temel grupta
gergeklestirilmigtir.

Birinci grupta 300 doktor ve bunlara iliskin 26
degisken, 1ikinci grupta 283 hemsire ve bunlara i1liskin 44
degisken, uguncu grupta ise 6400 hastaya ait 35 dedgisken ele
alinmistair.

Her grupta bu kadar yo¥un sayida olan degiskenlerin
birbiri ile olan 1iliskilerini, kumelernme edgilimlerini ve
her deygiskenin hangi degiskenler tarafindan aciklaniyor
olabilmesi ve hangi dejisken kimesinde yer aldiginy saptamak
amaci ile kuameleme vyontemine basvurulmustur.

Her gruptaki dediskenlere cokdegiskenli ardisik
kimeleme analiz yontemlerinden average (ortalamal, tek, tam,
centroid ve medyan olmak Gzere bes ayri baylant: yontemi
uygulanmistar.

Birden g¢ok yontemin kullanilmasinin nedeni,
arastiricilarin onerdigi en iyi sonucu karsilastirmala bir
sekilde elde etmekten kaynaklanmaktadair.

Average badglanti yontemi, dedgiskenlerin her ikil ug
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Sekil 2. Doktorlara iliskin average (ortalama)
bajlanti yontemine gére ajac diyagram
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degerlerinden veril almasi ve degisken kamelenmesinde dijer
yontemlere gore daha belirgin kdme vyapilari olusturmasa
nedeni 1ile tercih edildi.

Her Gg¢ gruptaki deygiskenlere uygulanan tek, tam,
centroid ve medyan bajlanti sonuglari sairasiyla Ek-3, Ek-6,
Ek~-7,Ek-8,Ek~-9,Ek~-10,Ek—-11,Ek—-12,Ek~13, Ek—-14, Ek—-13 ve Ek-16
da sunulmustur.

4.,1.1 Doktorlar Grubundaki Degiskenlerin Average
(Ortalama) Baglanti Kameleme Yontemi Ile CoziGmlenmesi.

Doktorlarla 1ilgili vyas (X1), hizmet saresi (X2,
meslekten memnun olma (X3), segmek istediyl meslelk (X4),
yabanci dilde okududu yayini anlama derecesi (X3), son
girdigi yabanci dil sinavindan alinan not (X46), alinan maasin
veterliligi (X7), kurumdaki odallendirmenin varlig: (X8),
sosyal faaliyetlerin varliya (X9, toplumda kazanilan
sayginlik (X10), yemek hizmetleri (X11), vyeteneklerini
gelistirme imkanlari (X12), mesleki tehlikelere karsi alinan
onlemler (X13), birimdeki galismalarla 1ilgili kararlara
katilma (X14), mevcut hekim sayisinin yeterlilik orani (X13),
haftalik tutulan nebet (X16), uyku saatinin sekiz saate oranm:
(X17), doktorun gdn boyu ayakta gecirdigi sare (X185,
hemsirelerin yeterliligi (X19), doktorlarain laboratuvar
sonuglarindan ne kadar emin 61du§u (X20), poliklinik
muayenede hastaya ayrilan zamanin olmasi gereken zamana orani
(X21), hasta bakici vyeterliligi (X22), fazla bakilan hasta
sayisina iliskin katsayi (X23), hastalara bilgi verirken
nelere &nem verdikleri (X24), hastalarin vyGzde kac: ilk

soyleneni anladiy: (xXes), istenen tetkiklerin hastalar
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tarafindan nasil karsilandigi1(X26) dediskenlerinin birbirleri
ile iliskileri, kimelenme edilimleri ve bir degiskenin hangi
dejiskenler tarafindan agiklandigin: saptamak amaciyla,
asamasiralil kumeleme yontemlerinden Average Tek, Tam ve
Medyan» baglantrT yontemleri ile cozamlenmistir.

Doktor grubundaki 26 dediskenin kumelenme egilimleri
Johnson'un ortalama baglanti: yontemi kullanilarak agag
diyagrami (dendogrami) sonuglari Sekil 2 de sunulmustur.

Sekil 2 Incelendidinde, degiskenlerin dort ana kame
2diliminde olduklari gorudlmektedir. Bu ana kameleri olusturan
alt kameler mevcuttur.

Birinci degisken kumesinde yer alan dediskenler
doktorun gande uyududu uyku dediskeni (X17), hastalarin ydzde
kagi1 ilk soyleneni anladigi:r (X25), doktorun hastalara bilgi
verirken nelere onem verdigi(X24) degiskenleridir. Bu kume
incelendiginde hasta doktor iletisiminin (X235,X24) doktorun
uyku saati (X17) degiskeninden etkilendigil soylenebilir.

Ikincli dejdisken kumesinde vyer alan degiskenler
doktorun laboratuvar sonuglarindan ne kadar emin olduju
(X20), meslejyinden memnun olma (X3), poliklinik muayenede
hastalara ayrilan zamanin olmasi gereken zamana orani (X21),
sosyal faaliyetlerin wvarlig: (X9, toplumda kazanilan
sayginlik (X10), vyemek hizmetlerinin yeterliligi (X11),
veteneklerini gelistirme imkani (X12), mesleki tehlikelere
karsi alinan oenlemler (X13), kurumdaki odudallendirmenin
varlig:s (X8), alinan maasin yeterliligi (X7) degiskenleridir.
Hemsirelerin vyeterliligi (X19) defiskeni de bu kameye

baglanmaktadar. Bu kumedeki degiskenler incelendidinde,



24
doktorun peliklinikte hastaya ayirdigi zaman degiskeninin
(X21)bu kimede olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu degiskenin
doktorun mesleginden memnun olmasi (X3), sosyal faaliyetlerin
varligyr (X9, toplumda kazanilan sayginlik {X10), kurum
tarafindan saglanan imkanlar (X20,X11, X112, X13, X7, X8, X19)
degiskenlerinden etkilendiygi soylenebilir.

Uguanca degisken kuamesinde yer alan dediskenler: hasta
bakici vyeterliligi (X22), mevcut hekim sayisinin yeterliligi
orani (X13), hizmet saresi (X2), vyas (X1) wve istenen
tetkiklerin hastalar tarafindan nasil karsilandig: (X266
degjiskenleridir. Bu kdmede bir anlamda doktora olan gaveni
vansitan, istenen tetkikleri hastalarin nasil karsiladig:
(X26) degiskeninin doktorun hizmet vyi1li1 (X2), vasi (X1)
tarafindan etkilenen deyisken oldugu soylenebilir. Soz kbnusu
diger degiskenler bu dediskenlerle 1i1lgili bulunmustur.

Dordunci dedisken kamesinde yer alan dediskenler @
fazla bakilan hasta sayisina iliskin katsaya (X23), haftalik
tutulan nobet (X16), segmek istediygi meslek (X4), doktorun
gun boyu ayakta gegirdiygi sare (X18), vyabanci dilde okududju
vayini anlama derecesi (X3) , son girdiygl yabanc: dil
sinavinda alinan not(Xé) dediskenleridir. Bu kumede, doktorun
segmek istedigi meslekten (X4), haftalik tutulan nobet (X16),
fazla bakilan hasta sayis: (X23) ve vyabanci dili bilip

bilmemesi gibi dejgiskenlerin tayin ettigi soylenebilir.
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4.1.2 Hemsireler BGrubundaki Degiskenlerin Average

(Ortalama) Bajlanti Kimeleme Yontemi 1Ille Cozdmlenmesi.

Hemsirelerle ilgili yas (X1), hizmet sdaresi (X2),
hasta sahiplerinin hemsirelere karsi davranmislarinin dézeyi
(X3), anme—-babanin yerlesim yeri(X4), annme-babanin bulunduju
verin nafusu (X5), medeni durum (Xé), nerede barindid:i (X7),
babanin editim durumu (X8), ailede kisi basina gelir miktar:
(X9), hemsirenin mesledinden memnun olmasi (X10), gdnde kag
dakika kitap—-dergi veya gazete okundugu (X11), bir d4dst eygitim
kurumuna devam etme istedi(X12), sailik kollejinden mezuniyet
puani (X13), universite sinavindan kag puan aldig:r (X14),
birimde hemsire ile 1lgili bilimsel ejgitimin yapilmasi (X13),
hastaya hastaliygi hakkinda bilgi verirken nelere onem verdigi
(X16), birimde olmasi gereken hemsire orani (X17), doktora
yuz uzerinden kag puan verdigi (X18), birimde olmasi gereken
hasta bakici orani (X19), hemsirenin hastaya ayirdigi sarenin
yeterliligi (X20),doktorun hastaya ayirdigi sareyi hemsirenin
veterli bulma derecesi (X1, hasta bakicilarin hastaya
ayirdigi sareyi hemsirenin yeterli bulma derecesi (X22),
laboratuar sonuglarinin vyeterliligi (X23), laboratuar
malzemelerinin vyeterliliyi (X2a), hemsirenin istenen
tetkikleri yaptirma imkani (X25), birimler arasi iletisim
({koordinasyon) vyeterliligi (X26), hemsirenin doktoru
cajyirdiginda hemen cevap alma durumu (X27), is yodunlugu
(X28), birim igi hiyerarsik dazenin isleyisi (X29), (idari)
personele is yaptirma imkani (X30), alinan maasin yeterliligi
(X31), kurumun hemsireyi odudllendirmesinin veterliligi (X322},

hemsireye isi ile 1ilgili kararlari: alma firsati (X33),
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mesleki tehlikelere karsi korunmanmin vyeterliligi (X34),
hemsirenin yeteneklerini gelistirme imkani (X35), hemsirelik
gorevi nedeniyle toplumda kazanilan sayginlik (X36), sosyal
faaliyetlere katilma (X371, vemek hizmetlerinin yeterliligi
(X38), hemsirenin hastaya hastaliyginin ne oldujunu agiklamasi
(X39), hemsire~ doktor iliski diazeyi (X40), hemsire—-hasta
iliski dazeyi (X41), hemsire—hasta sahiplerinin iligki dizeyi
(X42), hasta—-doktor iliski dizeyi (X43), toplum bireylerinin

"hemgsire"” mesleydini nasil karsgsiladigi (X44), degiskenlerinin

birbirleri ile 1iliskileri, kamelenme ejilimleri ve bir

degiskenin hangi degiskenler tarafindan aciklandigina
saptamak amaciyla, asamasirala kameleme yontemler inden
Average Tek, Tam ve Medyan baglanta yotemleri ile

cozumlenmistir.

Bu baglanti yontemine iliskin ayag diyagrami
(dendogrami) sonuglari Sekil 3' de sunulmustur.

Sekil 3 Incelendiyginde, dediskenlerin dokuz ana kime
ediliminde olduklari gordlmektedir. Bu ana kimeleri olusturan
alt kidmeler mevecuttur.

Birinci degdisken kiumesinde vyer alan dedgiskenler;
hemsirenin babasinin eyitim durumu (X8), gunde kag dakika
kitap dergi veya gazete okudujgu (X11) ve birimde hemsire ile
ilgili bilimsel e&gitimin vyapilmas: {X13) bir dst egitim
kurumuna devam etme istedi (X12) ve sajglik kolejinden
mezuniyet puani (X13) dejiskenleridir.

Bu degisken kumesi, hemsirenin bilimsel ddzeyi ve
ejitimini ifade eder. Hemsirenin bir d4ast egitim kurumuna

devam etme isteldinin aniversite segme sinavy ve saglik
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kolejindeki basarisina bajli oldugu séylenebilir.

Bu degiskenler hemsirenin editim durumunu belirleyen
dejiskenlerdir. Bu dediskenler grubu birimde olmasi gereken
hasta bakici oran: X(19) dejiskeni ile birlesmektedir.
Nitekim hasta bakicilarin az sayida olmasi: hemsirenin ydkand
arttirmaktadir. Bu durumda, hemsirenin okuma zamanini menfi
olarak etkiler.

Tkinci deygisken kamesinde vyer alan dejgiskenler;
hemsirenin hastaya hastaliginin ne oldugunu agiklamasi (X39),
birimdeki is yodgunlugu (X28), hemsirenin nerede barindig:
(X7}, hemsirenin medeni durumu (X&), ailede kisi basina gelir
(X?) degjiskenleri olarak kuamelenmektedir. Bu degiskenler
kamesinde aile statisdnd belirleyen deyiskenler ve hemsirenin
is yogunlugu degiskenleri, hemsirenin hastaya hastaliginin ne
oldugunu agiklama seklini belirlemektedir.

Ucinclu dedisken kamesinde ver alan degiskenler;
hemsirenin kurum tarafindan oddllendirilmesi{(X32), hemsirenin
aldigi maas (X31), hizmet saresi (X2, ve yvyas (X1)
degjiskenleridir. Bu degiskenler hemsirelik gorevi nedenivyle
toplumda kazanilan sayginlik {X36) dejiskeni ile

birlesmektedir. Bu dejiskenler hemsirenin hizmet dediskenleri

olarak tanimlanabilir. Bu degiskenler bir hemsirenin
mesledini sevmesi igin gerekli calisma kosullarinin
olusturulmasi ile ilgili oldugu gorulmektedir.

Dorddanca kumede yer alan dediskenler ;3 sosyal
faaliyetlere katilma (X37), mesleki tehlikelere karsa

korunmanin yeterliligi (X34), yemek hizmetlerinin yeterliligi

(X38) , hemsirenin yeteneklerini gelistirme imkana (X35) ve
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hemsireye isi ile 1ilgili kararlar: alma firsat: (X33}
deyiskenleridir. Bu dedgiskenler kimesi anne babanin yerlesim
vyeri (X4) ve anne babanin bulundudu vyerin nafusu (X5)
degiskenleri 1ile birlesmektedir. Bu dediskenler bir
hemsirenin mesledini sevmesi igin gerekli galisma
kosullarinin olusturulmas: ile ilgili oldudu gordlmektedir.
Bu kdme deygiskenlerine gore, koy veya kent g¢gikisli olmak,
sosyal faaliyetlere katilma, kendini geligstirme ve isi ile
ilgili kararlara katilma durumunu etkiledidgi soylenebilir.

Besinci degisken kuamesinde ver alan degiskenler;
birimde olmasi gereken hemsire orani (X17), hasta-bakicilarin
hastaya ayirdig: s&%eyi hemsirenin yeterli bulma derecesi
(X22), doktorun hastaya ayirdiyg: sareyi hemsirenin vyeterli
bulma derecesi (X21l), hemsirenin hastaya ayirdigi sirenin
veterliligi (X20), d ejiskenleridir. Bu degisken kamesinde
doktor, hemsire ve hasta—-bakicinin hastaya ayirdigi sdare ile
ilgili dejiskenleri igermektedir. Hemsire sayisinin azlig:i,
hemsirenin hastaya ayiracayi zamani kisitlayacagi anlamina
gelmektedir.

Altinca dejgisken kimesinde yer alan dediskenler;
hemsirenin doktoru gadirdiginda hemen cevap alma durumu
(X27), birimler aras: 1iletisim (koordinasyon) yeterliligi
(X26), (idari) personele is yaptirma imkani (X30), birim igi
hiyerarsik dazenin isleyisi (X29) laboratuvar sonuclarinin
yeterliligi (X23), hemsirenin istenen tetkikleri yaptirma
imkani (X23), laboratuvar malzemelerinin yeterliligi (X24)
degdiskenleridir. Sekil 2 incelendiyginde 27, 26, 30, 29 nolu

degiskenlerin yalin bir alt kame, 23,24,25 nolu degiskenleri



X3

an

0,000 2.000
Xas
l 0,639
X7 e
. 862
xa8
}—~ 0.710
X227
1.0)a
X1
¢.758
X18
I—— 0,527
Xi4
.12
-] .I
O, 000
X4 1
0,627
X31
l——— 0, 390
x29
- w547
X3
(LA
X33
} S—— 0.536
X3z
. 13ve
X34
X30
0,207
Xi1
1,554
X17
X116
[N
Xi0o
O,641
xia
- 0.873
xa
S— O, 7840
x25
}-———— L hah
xae
O, &0
X15 ———
[CNUB B
X20 SO
0. 184
- Xel
}-—‘ G.141
X119
0,778
X13
}——-— Q.402
X9
0,584
3] .
1.018
xXa4
l__—__— @.332
X23
.71
X33

}“ . 654

Sekil 4. Hastalara iliskin average (ortalama)

baglant: yontemine gore agag diyagrami
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ise vyalin bir alt kime olusturdudgu goriGlmektedir. Bu iki alt
kime birbirine baglanmis durumdadir,.
Yedinci dedisken kiamesinde ver alan degiskenler;
hasta~ doktor iliski ddzeyi (X43), hemsire— doktor iliski

dizeyi (X40), hemsire—hasta— sahipleri iliski dazeyi ((X42),

hemsire—~hasta 1ilisgki dazeyi (X415, toplum bireylerinin
"hemsire" mesledini nasil karsiladigr (X&44), hasta-
sahiplerinin hemsirelere kars: davranis dazeyi {X3)

dejiskenleridir. Bu degiskenler kumesi hasta-doktor- hemsire
ve toplum arasindaki iletisimi ifade eder.

Sekizinci degisken kamesinde vyer alan dedgiskenler;
hastaya hastaligi1 hakkinda bilgi verirken nelere onem verdigi
(X16), hemsirenin meslejinden memnun olmasi (X10), ve doktora
yuz udzerinden kag puan verdigi (X18) dejiskenleridir.

Bu degisken kumesinde hemsirenin mesledinden memnun
olmasi ve doktorla olan uyumunu, hastalara olan olumlu veya

olumsuz vyaklasimini: etkilemektedir.

4.1.3 Hastalar Grubundaki Degiskenlerin Average

(Ortalama) Baglanti1 Kimeleme Yontemi ile GCozdimlenmesi

Ailede kisi basina gelir (X1), vas (X&), hastanin
doktorla hemen gordasme imkani (X3), hastane masraflariny
kimin odedigi (X4), hastanin ikamet yeri (koy ilge veya il)
(X3), medeni durumu (X6), editim durumu (X7), hemsirenin
hastaya hastaligi hakkinda bilgi verirken nelere onem verdigi
(X8), doktorun hastaya hastaliyir hakkinda bilgil verirken
nelere onem verdigi (X?), hastanin hemsireyi dederlendirme

puani (X10), hastanin doktoru dederlendirme puani (X11),
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hastanin hasta bakicilari degerlendirme puani (X12), gunuamdz
televizyon ve radyo vyayinlarinda sadglik egitiminin
vyeterliligi (X13), basin (gazete,mecmua) daki saglikla ilgili
vayinlarin yeterliligi (X14), hastanin muayene oldugu doktoru
vyeterli gormesi (X13), hastalarin hemsireleri yeterli gormesi
(X16), hastalarin saglik personelinin verdigi hizmeti veterli
gormesi (X17), hastalarin sajdlik konusunda kendilerini
gelistirme imkana (X18), doktorun poliklinikte hastalara
ayirdigilr sarenin vyeterliliygi (X19), bhastanin genel olarak
verilen hizmetleri vyeterlli gormesi(X20), hastanin bolgede
doktor sayisini vyeterli goruap gormediygi (X21), bhastamnin
doktora sorunlara ile 1lgili sorulari sorabilmesi ((X22),

hastanin laboratuvar sonuglarini zamaninda alabilmesi (X23),
hastanin hemsirelere rahatlikla soru sorabilmesi (X24),
doktorun hastaya hastaligir ile ilgili bilgi verirken vyaptig:
agiklamalarain veterliliyi (X25), hastanin radyolojik
tetkikler igin ne kadar bekledigi (X26), hastanin sehirden
fakalteye gelmek igin ne kadar zaman harcadig:s (X273,
hastanin muayene olmak icin ne kadar bekledigi (Xes),
hastanin doktorla hemen gordsme istedini doktorun nasil
karsilayacag: (X29), hastanin hastaneye 1lk maracaatinda
dosya c¢ikarma suaresini nasil karsiladiga (X30), hastanin
muayene olmak igin bekledi¥di sGreyi nasil karsiladig: (X31),

doktorun bhastaya karsi davranislarinin olumluluygu (X32),
hemsirenin bhastaya olan davranisinin olumlulugu (X33), hasta
hastaneye geldiyginde bir tanidiyinin olmasa ihtiyacina
hissediyor olmasi (X34), doktor hastayla konusurken,

kullandi1gir terimleri hastanin anlamakta gugliak gekmesi (X35),
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degiskenlerinin birbirleri ile iligkileri, kamelenme
ejilimleri ve bir degiskenin hangi dediskenler tarafindan
agirklandiginy saptamak amacaiyla, asamasirali kameleme
yvyontemler inden Average (Ortalama) baglanty1 yotemi ile
Gozuamlenmistir. Baglanti vontemine iliskin a4ag diyagram:
(dendogram1) sonuclari Sekil 4' de sunulmustur.

Sekil 4 incelendiginde, degiskenlerin bes ana kime
ejiliminde olduklari gordlmektedir. Bu ana kdameleri olusturan
alt kameler mevcuttur.

Birinci degisken kimesinde vyer alan dediskenler;
hastanin radyolojik tetkikler igin bekledigi sdare (X26),
hastanin egitim durumu (X7), poliklinikte muayene olmak igin
bekledigi sare (X28), sehirden fakdlteye gelmek igin
harcadiga zaman (X27), ailede kisi basina gelir (X1),
hastanin saglik konusunda kendisini gelistirme imkan: (X18)

ve basin (gazete, mecmua) daki saglikla 1ilgili vyayinlarin

vyeterliligi (X14) deyiskenleridir. Bu degisken kdamesinde,
hastanin sadlik hizmetlerini elde etmek igin bekleme
surelerinin kisinin ekonomik durumuna, sajlik konusunda

kendisini gelistirme imkani ve ejitim durumu ile ilgili
olmasi dikkat cg¢ekicidir. Kisi, hastanenin verdigi
hizmetlerden yararlanirken harcadig: sare ve faydalandiga
kaynaklari kullanma sekli kisinin egitim ve ekonomik durumu
ile farklilastigyr soylenebilir,. Varlikl: ve egitim gormis
hastalar hizmetlerden kolayca yarar lanma becerisini
gosterirken, editimsiz ve dar gelirli hastalar hizmetlerden
veterince vyararlanamadiklari soylenebilir.

Ikinci dejisken kumesinde yer alan dediskenler;
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medeni durum (X6), hastane masraflarini kimin odedigi (X&),
muayene olmak igin beklenen surenin nasil karsilandig: (X31),
hastanin doktorla hemen gorisme istedini doktorun nasild
karsiladig: (X29), hastanin doktorla hemen gordsme imkan:
(X3), hemsirenin hastalara olan davranisi (X33) ve doktorun
hastalara olan davranisi: (X32) dediskenleridir. Hastaneye
maracaat eden hastalar resmi sifatli: hastalar ise masraflar:
kendi kurumlari tarafindan, ekonomik durumlari kotd olan
hastalarin masraflari destekleyici fon tarafindan, serbest
meslek sahibi hastalarin ise kendileri tarafindan
odenmektedir. Bu durumda, hasta masraflarini kimin odedigi
(X4) degiskeni, bir anlamda hastanin statisind (kimligini)
belirten dejgiskendir. Ayrica bu kumede hastanin medeni
durumu (bekar, evli, nisanli, dul) degiskeni mevcuttur. Bu
dediskenlerin, doktor ve hemsirenin hastaya kars: clan
davranislari, hastanin doktorla hemen goruisebilme isteyi
degiskenleri ile kamelenmesi doktor ve hemirenin hastaya olan
davranisinin, hastanin statuasd ile sekillendigi soylenebilir.

ucunca degisken kamesinde vyer alan deydiskenler;
hastanin hastaneye geldiginde bir tanidiginin olmas: gereygini
hissediyor olmasi (X34), hastanin hastaneye 1lk maracaatinda
dosya g¢ikarma suaresini mnasil karsiladig: (X30), hastanin
doktoru degerlendirme puani (X11), saglik personelinin

yeterli hizmet verip vermedigi (X17), hemsirelerin vyeterli

hizmet verip vermedidi (X16), hastanin hemsireyi
degerlendirme puani (X10) ve hastanin hasta—- bakicilar:
dejgerlendirme puani (X12) degiskenleridir. Bu degisken

kimesinde yer alan degiskenler hastanin doktor, hemsire ve
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sajlik personeli hizmetleri igin yaptiyd: dederlendirme ile
ilgili degiskenlerdir. Bu kimede, hastanin hastaneye gelirken
bir tanididinin olmasi geredini belirten deyiskenin (X34) vyer
almasi hastanin hizmetlerden kolay vyararlanacadina {(dosya
cikarma) inandiygini agiklamaktadar.

Dorddncd degisken kamesinde vyer alan degiskenler;
hastanin yvasi: (X2), doktorun hastaya hastaliy: ile ilgili
bilgi verirken yaptig: agirklamalarin vyeterli olup olmadig:
(X23), hastanin doktora sorunlar: ile 1l1gili sorulara:
sorabilmesi (X22), hastanin muayene oldugu doktoru vyeterli
gorup gormedigi (X13), hastanin genel olarak verilen
hizmetleri yeterli gordp gormedigi (X20), hastanin bolgedeki
doktor sayisini yeterli gorup gormediyi (X21), doktorun
poliklinikte hastalara ayirdig: sdrenin yeterliligi (X19),
ve gunumaz televizyon radyo vyayinlarinda sadlik egitiminin
yeterli olup olmadig: (X13), doktorun hastaya hastaliga
hakkinda bilgi verirken nelere anem verdigi (X% ve
hemsirenin hastaya hastaliyi hakkinda bilgi verirken nelere
onem verdigi (X8) dediskenleridir. Hastanin vyasi, hastaya
muayene sonucu doktorun vereceyi izahatin degerini ifade
etmektedir. Bu dejiskenlere gore, hastanin doktoru yeterli
gormesi, doktorun poliklinik muayenede hastaya ayirdidg:
sureye ve hastaya soru sorma firsatini tanimasina bayglidar.
Doktorun yeterli oldugu fikri doktora sorunlar: ile 1lgili
soru sorma, hastanin yas: ile 1ilgili oldugu soéylenebilir.
Ganumuz televizyon, radyo vyayinlarinda sajlik editiminin
veterli olup olmadigir (X13) deyiskeninin bu kimede yer almasa

hastanin bu dedgiskeni doktoru ve hemsireyi nasil
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degerlendiriyorsa (yeterli- yetersiz) bu dejiskeni de aynmi
sekillde degerlendirdigil soylenebilir. Doktorlarin hastalara
agiklik getirici bilgi vermeleri genelde vyetersiz kalmakta

veya 1ihmal edilmektedir

Besinci dedisken kmesinde ver alan degiskenler;
hastanin hemsireye rahatlikla soru sporabilmesi (X24) ,
laboratuvar sonuglarini rahatlikla sorabilmesi Xxesy,

doktorun hastayla konusurken kullandigi:r kelimeleri hastanin
anlamakta guglik gekmesi (X35) ve hastanin koy ilge veya ilde
cturuyor olmasi (X35) dejiskenleridir. Bu dejiskenler hastanin

hizmet personelil olan hemsire ve laborantlara soru sormasi,

hastanin kendisine soyleneleri anlama derecesi, koyld veya
kent kokenli olmas: ile birlesmektedir. Bu kumedeki
dejgiskenler hastanin sorunlarini dile getirmesi, soyleneni

anlamasi ve iletisim saglayabilmesi, onun toplumsal ve sosyal

statusu ile 1i1lgili oldugu soylenebilir.

4.2 Kameleme Analiz Yontemi Ile Kumelenen Dediskenlerin

Korelasyon Yontemleri 1le Cozuamlenmesi

Bulgular bolumiandn 4.1 alt boluminde doktor, hemsire ve
hasta gruplarindaki defiskenler kiameleme analiz vyontemlerine
gore sirasiyla Sekil 2., Sekil 3., Sekil 4.' te agacg
diyagramlari ile gosterilmisti.

Bu bolumde her grupta kimelenen degiskenler arasindaki
korelasyon katsayilari kesikli olma durumlara gez onunde
bulundurularak Spearman'in rank korelasyon katsayis: yontemi
ile bulundu.

Korelasyonlar arastirilirken gdncel yasamda onemli olan
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degiskenler ele alindi. Bulunacak korelasyonlarda, kdameleme

vontemi ile kdime olusturan degiskenler arasindan bagimla
(sonug, pasif) dedisken 1ile dijer onemli sayillabilecek
bagimsiz (aktif) dediskenler dikkate alind:i.

4.2.1 Doktorlar Grubunda Kdmelenen Degiskenlerin

Korelasyon Yontemleri I1le CGozumlenmesi

Doktor grubundaki 26 dejgisken dikkate alinarak kameleme
edilimleri bulgular bolimanin 4.1.1 alt boluminde ele alinmis
ve bunlarla 1lgili agag diyagramlara Sekil 2.' de
gosterimisti. Bu ajac diyagramina gore dediskenler dort alt
kime olusturmuslard:.

Bu bolumde soz konusu dort kime dikkate alinarak her
kimedeki baydimli degisken ve badimsiz degiskenler arasinda
korelasyonlar arastirilmistair.

Sekil 2.' dekil diyagrama gore, ikinci kimedeki ilgili
degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari: Spearman’' in
Rank Korelasyon katsayisina gore bulunmus ve onem kontrolleri
vapilmistair. 11gili sonuglar Tablo 2.' de sunulmustur.

Tablo 2. Doktor Grubundaki Ikinci Kame
Dediskenleri 1igin 1lgili Korelasyonlar

Degiskenler Sr t P Kume Sayisi
X(3,9) 0.203 3.378 P<0.001 2
X{(3,10) 0.14%9 2.601 P<0.01 2
X(3,20) 0.253 4.314 P<0.001 2
X(3,21) 0.187 3.286 P<0.01 2
X(21,10) 0.116 2.016 P<0.035 2
X(21,12) 0.159 2.780 P<0.01 2
X(10,12) 0.220 3.893 P<0.001 2

Sr: Spearman' i1n Rank Korelasyon Katsayisa.
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Tablo 2. incelendiginde, ikinci kuamede doktorlarain
mesleklerinden memnun olmalara (X3) 1ile kurumda sosyal
faaliyetlerin wvarligiyr (X9) (P<0.001), toplumda kazanilan
sayginlik (X10)(P<0.01), doktorlarin laboratuvar sonuglarindan
ne kadar emin oldukllari(Xa20) (P<0.001), poliklinik muayenede
hastaya ayrilan zamanin olmasi gereken zamana orani: (X21)
(P<0.01) dediskenleri arasinda onemli korelasyonlar oldugu
bulunmustur.

Poliklinik muayenede hastaya ayrilan zamanin olmas:
gereken zamana oranmi{(X21) ile toplumda kazanilan sayginlik
{X10)(P<O0.09), vyeteneklerini gelistirme imkani1(X12)(P<0.01),
degiskenleri arasinda onemli korelasyonlar saptanmistair.

Ayrica, toplumda kazanilan sayginlik dediseni(X10) ile
yeteneklerini gelistirme imkana (X12) degiskenleri
arasinda onemli bir korelasyondan soz edilebilir (P<L0O.001).

Sekil 2.' deki ayag diyégramlna gore, u4gunca ve dorddnca
kamedekil ilgili deygiskenler arasindaki korelasyon katsayilara
ayni sekilde Spearman'in Rank Korelasyon katsayisina gore
bulunmus ve onem kontrolleri vyapilmistair. 1lgili sonuglar
Tablo 3.' de gorulmektedir.

Tablo 3. Doktor OGrubundaki uUguncd ve Dorddanca Kame

Degiskenleri igin 1lgili Korelasyonlar

Dejgiskenler Sr t P Kame Sayisi
X(1,26) 0.149 2.601 P<0.01 3
X(4,16) 0.134 2.334 P<0.01 4
X(4,23) 0.191 3.359 P<0.0S 4

Sr: Spearman'in Rank Korelasyon Katsayisi.
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Tablo 3. incelendiyinde, dGganca kamede doktorlarin yas
deyiskeni(X1l) ile istenen tetkiklerin hastalar tarafindan
nasil karsilandiya: (X26) dejgiskenleri arasinda onemli
korelasyon bulunmustur (P<0.01).

Dordincid koamede doktorlarin segmek istediygi meslek
dejiskeni (X4), haftalik tutulan nobet (X16) (P<0.05)
ve fazla bakilan hasta sayisina iligskin katsay1(X23) (P<0.01)
defiskenleri arasinda onemli korelasyon oldudu Tablo 3. 'de
gordlmektedir.

4.2.2 Hemsireler Grubunda Kumelenen Dediskenlerin
Korelasyon Yontemleri i1le Goézumlenmesi

Hemsire grubundaki 44 dedisken dikkate alinarak kimeleme
ejilimleri bulgular boeldamdandan 4.1.2 alt boldminde ele alinmis
ve bunlarla 1lgili agac diyagramlar: Sekil 3.' de
gosterilmisti. Bu agag diyagramina gore dediskenler sekiz
alt kume olusturmuslardi.

Bu bolimde sekiz kume dikkate alinarak her kdmedeki
bagimla dejisken ve ba¥imsiz dejdiskenler arasinda
korelasyonlar arastirilmistair.

Sekil 3. deki diyagrama gore, birinci, ikinci kimedeki
ilgili dediskenler arasindaki korelasyon katsayilara
Spearman’'in Rank Korelasyon katsayisina gore bulunmus ve onem
kontrolleri vyapilmistir. Ilgili sonuglar Tablo 4.'te
sunulmustur.

Tablo 4.' Gtn sonuglari dikkate alindiginda, birinci
kimede hemsirenin guande kag dakika kitap dergi veya gazete
okudugu (X11) degiskeni ile hemsirenin babasinin edgitim
durumu (X8) (P<0.01), hemsirenin bir ust editim kurumuna

devam etme isteyi {Xie) (P<0.01) ile saylik kolejinden
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Tablo 4. Hemsireler Grubunun Birinci, tkinci, Ogdnca
Kime Degiskenleri Igin 1lgili Korelasyonlar

Dejiskenler Sr t P Kume Sayis:
X(11,8) 0.195 3.332 P<0.01 1
X¢11,12) 0.179 3.049 P<0.001 1
X(11,13) 0.179 3.049 P<0.01 1
X(ie,13) 0.204 3.493 P<0.001 1
X(39,6) -0.148 -2.508 P<0.05 2
X(7,9) 0.255 4.420 P<0.001 2
X(Bé,i) 0.138 2.335 P<0.05 3
X(36,2) 0.135 2.283 P<0.03 3
X(36,31) 0.343 6.121 P<0.001 3

Sr: Spearman’in Rank Korelasyon Katsayisi.

mezuniyet puani {X13) (P<0.01) degiskenleri arasinda cnemli
korelasyonlar bulunmustur. Ayrica, hemsirenin bir Gdst egitim
kurumuna devam etme istegi (X12) 1ile hemsirenin saglik
kolejinden mezuniyet puani (X13) degiskenleri arasinda onemli
korelasyon oldugu goridlmektedir (P<0.001).

Ikinci kamede hemsirelerin hastaya hastaliginin ne
oldugunu agiklamasi (X3%9) degiskeni ile hemsirenin medeni
durumu (X6) deygiskenleri arasinda onemli korelasyonlar
saptandi1(P<0.05). Ayrica, hemsirenin nerede oturdugu (X7)
degiskeni ile ailede kisi basina gelir (X9) degiskeni
arasinda onemli korelasyon oldudu gorulmektedir (P<O.001).

Ucincda kamede hemsirenin gorevi nedeniyle toplumda
kazandi1g1 sayginlik (X36) degiskeni ile hemsirenin yasi (X1)
(P<0.05), hizmet saresi (X2) (P<0.03) ve alinan maasin
vyeterliligi (X31) (P<O.001) degiskenleri arasinda onemli

korelasyonlar bulundu.
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Sekil 3. deki diyagrama gere, besinci, altincai, yedinci
ve sekizinci kumedeki ilgili dediskenler arasindaki
korelasyon katsayilara Spearman’' 1n Rank Korelasyon
katsayisina gore bulunmus ve onem kontrolleri vyapilmistir.
Ilgili sonuglar Tablo 35.' te sunulmustur.
Tablo 5. Hemsireler Grubunun Besinci, Altinca,
Yedinci wve Sekizinci Kdime Degiskenleri

Igin 1l1gili Korelasyonlar

Degiskenler Sr t P Kame Sayisi
X(17,20) 0.226 3.889 P<0.001 5
X(ES;EQ) 0.576 11.811 P<0.001 6
X(30,29) 0.467 8.853 P<0.001 6
X(44,3) 0.464 8.780 P<0.001 7
X(44,16) 0.166 2.821 P<0.05 7
X(10,16) 0.177 3.014 P<0.01 8

Sr : Spearman’'in Rank Korelasyon Katsayisa

Tablo 5. incelendiginde, besinci kamede birimde olmas:
gereken hemsire orani (X17) dediskeni ile hemsirenin hastaya
ayirdigir sarenin yeterliligi (X20) degiskenleri arasindaki
korelasyonlarain onemli oldugu gorulmektedir (P<0.001).

Altinc: kumede hemsirenin istenen tetkikleri yaptirma
imkani (X25) deygiskeni ile laboratuvar malzemelerinin
yeterliligi (X24) dejdiskenleri arasinda hesaplanan
korelasyon onemlidir (P<0.01). Ayrica, birim igi hiyerarsik
dazenin isleyisi (X29) degiskeni ile (idari) personele is
vaptirma imkani (X30) degiskenleri arasinda korelasyon oldugu
gorudlmektedir (P<0.001).

Yedinci kiamede (Hastalarin) toplum bireylerinin
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"hemsire” mesledini nasi1l karsiladig: (X44) deyiskeni ile
hasta sahiplerinin hemsirelere karsi davranislarinin dazeyi
(X3) (P<0.001), hemsirenin hastaya hastaligi hakkinda bilgi
verirken nelere onem verdigi (X16) (P<0.03) degiskenleri
arasinda onemli korelasyonlar saptandi.

Sekizinci kumede ise, hemsirenin mesledginden memnun
olmasa (X10) degiskeni ile hastaya hastalig: hakkinda bilgi
verirken nelere onem verdigi (X16) degiskenleri arasinda

onemli bir korelasyon oldugu bulundu (P<0.01).

4.2.3 Hastalar Grubunda Kimelenen Degiskenlerin

Korelasyon Yontemleri Ile Gozumlenmesi

Hastalar grubundaki 35 degisken dikkate alinarak
kiumeleme egilimleri bulgular boeldminan 4.1.3 alt bolumiande
ele alinmis ve bunlarla ilgili agag diyagramlari Sekil &4.'te
gosterilmisti. Bu ajac diyagramina gore dediskenler bes alt
kime olusturmuslarda.

‘Bu bolimde s6z konusu bes kame dikkate alinarak her
kumedeki bagimli dedisken ve bagimsiz degiskenler arasinda
korelasyonlar arastirilmistir.

Sekil 4.’ teki diyagrama gore, birinci, 4guncd, dorddncda
ve besinci kimedeki ilgili dediskenler arasindaki korelasyon
katsayilari Spearman'in Rank Korelasyon katsayisina gore
bulunmus ve onem kontrolleri vyapilmistair. 11gili sonuglar
Tablo 6.' da sunulmustur.

Tablo 6. 'nmin sonuglari: dikkate alindiginda, birinci
kamede hastanin radyolojik tetkikler igin ne kadar bekledigi

(X26) degiskeni ile hastanin eygitim durumu (X7) degiskeni
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arasinda onemli korelasyon bulundu (P<0.001).
Uguncld kumede hasta hastaneye geldiginde bir tanidiginin
olmasi1 ihtiyacini hissediyor olmas: (X34) deyiskeni ile
Tablo 6. Hastalar OGrubunun Birinci, Uguancd, Dorddnca ve

Besinci Kume Dediskenleri Igin Ilgili Korelasyonlar

Degiskenler Sr t P

X(2b6,7) 0.164 4.065 P<0.001 1
X(34,11) -0.198 —4.936 P<0.001 3
X{(34,12) -0.106 -2.606 P<0.01 3
X(34,16) -0.083 -2.036 P<0.095 3
X(15,2) 0.156 3.862 P<0.001 4
X(15,9) 0.209 5.226 P<0.001 4
X(15,19) 0.386 10.232 P<0.001 4
X(15,20) 0.299 7.662 P<0.001 4
X(15,22) 0.378 9.984 P<0.001 4
X(15,25) 0.445 12.151 P<0.001 4
X(35,53) o.121 2.104 P<0.05 5

Sr : Spearman'in Rank Korelasyon Katsayis:

hastanin doktoru degerlendirme puani (X11)(P<0.001), hastanin
hasta— bakicilari degerlendirme puani ((X12) (P<O.01) ve
hastalarin hemsireleri yéterli gormesi {X16) (P<0.03)
dejiskenleri arasinda onemli korelasyonlar oldugu gozlendi.

Dordincd kumede hastanin muayene oldugu doktoru yeterli
gormesi (X135) deyiskeni ile hastanin vyas (X2) (P<0.001),
doktorun hastaya hastaliyi hakkinda bilgi verirken nelere
snem verdijgi (X9) (P<0.001), doktorun poliklinikte hastalara

ayirdigl sarenin yeterliliygi (X19)(P<0.001), hastanin genel
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olarak verilen hizmetleri vyeterli gormesi (X20)(P<0.001),
hastanin doktora sorunlari ile i1lgili soru sorabilmesi (xee)
(P<0.001) ve doktorun hastaya hastalig: ile ilgili bilgi
verirken vyaptidi agiklamalarin yeterliliygi (X23) (P<0.001)
dejiskenleri arasinda onemli korelasyonlar oldugu
gorulmektedir.

Son olarak, besinci kumede hastanin ikamet yeri (X3)
dediskeni ile doktor hastayla konusurken kullandigi terimleri
hastanin anlamakta gugldk gekmesi (X33) degiskeni arasinda

onemli korelasyon oldudu saptand: (P<0.03).

9. TARTISMA

Bu bsaldime kadar, doktor, hemsire ve hasta grubu icin ele
alinan degiskenlere ait ajgag diyagramlarai ve ilgili
degiskenler igin Spearman'in korelasyon katsayilari ve onem
kontrolleri sonuglari verildi.

Yapilan 1literatiar taramasinda kameleme yanteminin bu

konuda vyapilmis herhangi bir uygulamasina rastlanmadi.
Sonuglarimiz: daha yakindan ele alarak, saglik
hizmetleri konusunda yapilmis olan cgalismalarla bir batidn

halinde incelemeye galisalim.

Galismamizda doktor grubu dedgiskenleri igin bulunan adag
diyagrami Sekil 2 incelendiginde, birinci kime
dejiskenlerine gore doktor-hasta iletisiminin doktorun uyku
saatinden etkilendigi gordlmektedir. Bu dediskenle beraber
hastanin ilk soyleneni anlamasi dediskeninin bu kimede
bulunmasi: dikkat g¢ekicidir. Hasta doktor arasinda ivyi

bir iletisimin doktorun uyku gibi o6nemli bir fizyolojik
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gereksiniminden etkilendiji soeylenebilir.

Degiskenler arasinda, ilk kamenin doktor—-hasta iletisim
kimesi olmas1 ve az degiskenle kdmelenmesi dikkat gekicidir.
Doktor- hasta iletisiminin onemi , baza arastiricailar
tarafindan sirasiyla su sekilde ele alinmistir.

Krupat (35), hastavya, hastali1ga yonelilk agiklama
vapilmasi: gerektigini vurgulamistir. Ayrica, genis bir nafusu
iceren ayakta tedavi edilen hastalara kabul eden
polikliniklerde orta duzeydekil doktorlarla hastalar arasinda
iletigsimin yetersiz kaldiginiy acgiklamistair.

Bazi:1 vyazarlar doktorlarin hastalarla konusmalarinda
o6zellikle tedaviyle 1ilgili olanlar daha az olmakla beraber
doktorlarin teshis hususunda yeterli agiklamaya vaptiklara
belirtilmigtir. Konugulan ilk konu ve vyapilan aciklamalarain
varisindan fazlasinin (% 64.93) laboratuvar sonuglarini
tartismakla gegtigi ifade edilmistir (36) .

Green'e gore (13),hasta doktor iliskisi pek gok nedenle
gerilemektedir. Bunlardan biri tibbi uygulamanin degisen
niteligidir. Bir dideri de asiri uzmanlasmadir.

Eksi (37), doktorlarin fazla galisma ve az uyku
uyuduklari konusuna dedinmis ve bir devlet memuru haftada bir
is igin en az 40-50 saat galistiktan sonra vyaptigi: fazla
mesai igin para almaya hak kazanirken geng bir doktorun
durumunun boyle olmadigini agiklamistir.

Sekil 2 'de verilen afag diyayramindaki ikinci kame
dejgiskenleri incelendiginde, doktorun hastaya ayirdig:
zamanin, doktorun mesleyginden memnun olma ve kurumda sosyal

faaliyetlerin varligi, toplumda kazanilan sayginlik ile kurum
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tarafindan sajdlanan imkanlardan etkilendigi goerdlmektedir. Bu
duruma gore, doktorun poliklinik hastasina iyi hizmet vermesi
igin basta mesledginden memnun olmas: gerekmektedir. Bu sonuca
gore, doktorun asiri galisma, duzensiz gunlik yasam ve vyiakla
bir programla gelen asiri sayida hasta ile hergdan stres
altinda oldudu soylenebilir.

Krupat (35), vaptiy:r galismada yukarida sczind ettigimiz
doktorun hastaya ayirdiga zaman yetersizligine dedinmis ve
bir hasta vizitinin ortalama @20 dakika olmasi gerektigini
belirtmistir.

tkinci kimede, hekimin mesledinden memnun olmas: ile
polikilinik muayenede hastalara ayrilan zaman arasinda %18.7
aoraninda onemli bir korelasyon oldugu saptanmistir (P<0.01).
Bu sonug dikkate alindiginda mesleginden memnun olmayan
doktorlarin hastaya ne kadar zaman avyiracaklara suphe ile
kargilanir.

Ayni kumede doktorun mesleyginden memnun olma deyiskeni
ile sosyal faaliyetler arasinda %4 20.3 (P<0.001) ve aym
dedisken ile toplumda kazanilan sayginlik arasinda %4 14.9
(P<0.001) gibi onemli korelasyonlar bulunmustur. Doktorun

poliklinikte hastaya ayirdigi zaman dediskeninin bu kimede

olmas: dikkat c¢ekicidir. Bu sonuca gore, doktorun
mesliedinden memnun olma durumu sosyal faaliyetleri ve
toplumda kazanilan sayginlik hastaya ayirdig: zamanai

etkileyen onemli degiskenler olarak ifade edilebilir.
Vatansever (38), yaptiga calismada doktorlarin
mesledinden memnun  olma durumunu arastirmis, celiskili

politikalar wve daginik istihdam nedenivle pratisyen
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doktorlarin bir vyetki karmasasa iginde olduklari ve bu
durumun toplumsal statd kaybina, meslejinden hosnutsuz,
meslekli geleceklerinden umutsuz olduklarini belirtmistir.
Pratisyen doktorlarin onler inde duran 11k segeneyin
uzmanlasmak ya da mesledi birakma gibi birbiri ile gelisen
iki durumla karsi karsiya oldudu gergedini vurgulamistair.

GCalismamizda hekimler grububundaki d4dguncd kimede olusan
dejiskenler hasta-bakici yeterliligi, mevcut hekim sayisinin
veterliligi, hizmet sdéresi, vas ve istenen tetkiklerin
hastalar tarafindan nasil karsilandig: degiskenleri bir arada
gozlenmistir. Bu kimede doktorlarin istedigi tetkiklere olan
guven doktorun yas: ve hizmet suresi ile belirlendigi
soylenebilir.

Uguncua kuamede, doktorun vyas dedgiskeni ile hastadan
istenen tetkikleri hastalarin nasil karsiladig:r dediskeni
arasinda %14.9 oraninda onemli korelasyon bulunmustur (P<0.01)
Bu durum dikkate alindiginda halen toplumumuzda doktor
vasinin dolayisiyla fizyolojik goerdnuminan hasta uzerinde
etkili bir durum olduju soylenebilir.

Okyay (22), vaptig: cg¢alismada, doktor dahil saglik ve
yvardimci sinif personelinin azligini belirtmekte, sajlik
sektordndeki sorunlara biraz da bu nedenlere
baylamaktadir (22).

Sekil 2 de verilen ajag diyadramindaki dordinca dedisken
kimesinde, doktorun s egmek istedigi meslek, haftalik tutulan
nobet, fazla bakilan hasta sayis: ve yabanca dili bilip
bilmemesi gibi degiskenler bir arada gozlenmistir.

Newsweek dergisindeki bir arastirmanin sonug larina
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gore, higbir meslekte 36 saat surekli galismanin olmadigini
veya haftada 100 - 120 saat g¢alismanin mamkin olamayacada
belirtilmistir (12).

Doktorun secmek istedigi meslek ile haftalik tutulan
nobet arasinda 4 13.4 oraninda onemli korelasyon
hesaplanmistir (P<0.03). Ayrica doktorun segmek istedigi
meslek ile fazla bakilan hasta sayisi arasinda 419.1 oraninda
onemli korelasyon oldudu bulunmustur (P<0.01).

Calismamizda hemsireler grubu degiskenleri igin bulunan
ajag diyaygrami Sekil 3 incelendidinde, birinci kdme
degiskenlerine gore hemsirenin bir 4st egitim kurumuna devam
etme isteginin uUniversite segme sinavi ve saglik kolejindeki
basarisina bagli: oldugu soylenebilir. Bu degisken kumesi
birimde olmasi gereken hasta bakici1 orani1 degiskeni ile
birlesmektedir. Nitekim basta-bakicilarin az sayida olmasa
hemsirenin yGkiana arttirmaktadar. Bu durumda, hemsirenin
okuma zamanini olumsuz etkilemektedir.

Tablo 3'un sonuglari dikkate alindiginda, birinci kdamede
hemsirenin gunde kag dakika kitap dergi veya gazete okududu
degiskeni 1ile hemsirenin babasinin egitim durumu dediskeni
arasinda %19.5 oraninda onemli bir korelasyon bulunmustur
(P<0.01). Ayrica hemsirenin ginde kag¢ dakika kitap dergi veya
gazete okududyu dediskeni ile hemsirenin bir Ju4st editim
kurumuna devam etme istedi degiskeni arasinda %17.9 oraninda
onemli korelasyon saptanmigstir. Hemsirenin bir dJst egitim
kurumuna devam etme istegi ile hemsirenin saglik kolejinden
mezuniyet puani degiskenleri arasinda %20.4 oraninda onemli

korelasyon oldudu gorualmektedir (P<0.001).
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Carlson, Lubiejevwski ve Polaski (21), hemsire efitimi

konusundaki calismalarinda, klinik hocalarinin klinik
sorunlariniy ve guanldak galisma planinin ne olacagini
bilmelerine ragmen, hemsirelerin bu konudaki

duyarsizliklarini belirtmislerdir. Bu duyarsizligin ortadan
kaldirilmas:, ancak hemsirelerin e¥ditim dizeyinin
yukseltilmesi ve vyoneticilerin hemsireyi iyi bir sekilde

vonlendirmesine badli oldudunu belirtmektedirler.

Sekil 3'te wverilen agag diyagramindaki ikinci kame
degiskenleri incelendiginde, hemsirenin aile statdsunu
belirleyen degiskenler ve hemsirenin is yogunlugu
degiskenleri, hemsirenin hastaya hastaliginin ne oldugu

aciklama sgseklini belirlemektedir.

Tablo 3 incelendijginde hemsirelerin hastaya hastaliginin
ne oldugunu agiklamasi dediskeni ile hemsirenin medeni durumu
degiskenleri arasinda 4 14.8 oraninda negatif ve onemli bir
korelasyon oldugu bulunmustur (P<0.05). Bu sonuca gore, evli
hemsirelerin hastalara vyoénelik agiklamalarinda dsha rahat
davrandiklari soylenebilir. Ayrica, hemsirenin nerede
oturdudu dediskeni ile ailede kisi basina gelir degiskeni
arasinda % 5.3 oraninda onemli korelasyon oldugu
gordlmektedir (P<0.001).

Bolat (39), yaptigi galismada hemsirelerin hastaya bilgi
vermeleri gerektigini ve bu agiklamalarin hasta igin baydk
onem tasididini belirtmistir.

Orhon (40), basit bir soguk alginliginda bile insanin
hastaliginin nedeni hakkinda yorum vyapma gereksinimi

olustugunu belirtmistir. Usutme, soguk su  igme, birden



48
hastalanma gibi hastaliklar, sagliga benlige yonelik birer
tehdit seklinde algilandi1dini kisinin kendisini savunmasi
igin de tehditin nereden, nasil, ne gibi sebeplerle ortaya
ciktiginin bilinmesi gerektiygini vurgulamistir. Bu bilgilerin
sajglik personeli tarafindan hastaya detayli bir sekilde
aciklanmas: gerektigini belirtmektedir.

Sekil 3' te wverilen ajag diyagramindaki Jdgdanca kuame
dejiskenleri incelendijdinde, hemsirenin aldig: maas, hizmet
saresi ve vyas dedgiskenleri hemsirenin kurum tarafindan
odiGllendirilmesi dejiskenlerinden etkilendigi bulundu. Bu
degiskenler hemsirenin hizmet degiskenleri olarak
tanimlanabilir. Bir hemsirenin meslejgini sevmesi igin gerekli
calisma kosullarinin olusturulmasa ile ilgili oldudu
gorulmektedir.

Bu kimede hemsirenin gorevi nedeniyle toplumda kazandig:
sayginlik degiskeni ile hemsirenin vyasi1 arasinda % 13.8
oraninda onemli korelasyon bulunmustur (P<0.05). Hemsirenin
gorevi nedeniyle toplumda kazandig:1 sayginlik dediskeni ile
hizmet suresi arasinda % 13.5 oraninda (P<0.035) ve alinan
maasin vyeterliligi degiskenleri arasinda % 34.3 oraninda
onemli korelasyonlar bulunmustur (P<0.001).

Sekil 3' te verilen adag diyagramindaki dordanca kame
dejgiskenleri incelendiginde, bir hemsirenin meslejini sevmesi
igin gerekli galisma kosullarinin olusturulmas: ile 1iilgili
oldudu gorilmektedir. Bu kime degiskenlerine gore koy veya
kent gikisli olmak, sosyal faaliyetlere katilma, kendini
gelistirme ve isi ile ilgili kararlara katilma durumunu

etkiledigi soylenebilir.
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Mesleki tehlikelere karsi korummanin "gok vyetersiz"
kaldigir inancini tasimak, mesleki korunmanin " yeterli"
oldugu fikrine uzak kalarak galismak bir g¢ok meslegin zor
tarafidair. GCalisirken veterli ve dengeli beslenme
kosullarinin sajlanmasi, galisma ortaminda vyeteneklerini
gelistirme imkanlarinin sinirlanmamasi, hemsirenin galisirken
rahat olup olmadigim ifade eder.

Cerit (41), hizmet sinifini olusturan hemsirelerin
geleneksel yénd agir basan bir ortamdan gelen ailelerin
gocuklari oldudunu vurgularken, "modern bir toplumun Gyesi
olma seklinde igine dastaga dejisime ayak uydurmak"
istediklerini belirtmektedir. (42) Bu durumun, yenil inang
deger ve normlarin olusmasina ve modernlesmeye katilmanin
sikintili: wve sancili: olduygunu belirtmistir.

Sekil 3' te verilen agag diyagramindaki besinci kame
degiskenleri incelendiginde, doktor hemsire ve hasta
bakicinin hastaya ayirdig: sture 1ile 1lgili dediskenleri
igcermektedir. Hemsire sayisinin azliyi, hemsirenin hastaya
ayiracayi zamani kisitlayacaygi anlamina g elmektedir.

Okyay ve Yalgin (43), hastanede calismas1 gereken
personelin ancak yarisina sahip bulunuldugunu
aciklamislardir. Ege Universitesi hastanesi igin su gorudslere
ver verilmistir. Saglik ve yardimci sayglik personelinin sayi
ve meslek orani yvenunden kritik dazeyin altinda oldugu ve
hastanede bakim ve tibbi tedavi kalitesinin zedelendigini
belirtmektedirler (43).

Besinci kumede, birimde olmasi gereken hemsire orani

degiskeni ile hemsirenin hastaya ayirdigi sGrenin yeterliligi
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degiskenleri arasinda % 22.6 oraninda onemli bir korelasyon
oldugu gorulmektedir (P<0.001).

Bir hemsirenin kac¢ hastaya bakabileceyi ve kag saat
hizmet vermesi gerektidi, birimden birime degismektedir.

Selimen (44), bir hastaya @24 saat 1iginde gerekli
hemsirelik bakim saatinin ne olmasi gerektigini hastanin
hastalig: i1le dogru orantili oldugunu belirtmistir. Bu durumu
dikkate alarak hastanin iginde bulunduju hastalig: hafiften
agira dodru dort simfta toplamistir. Her sinifa giren
hastalara verilmesi gereken hizmet suarelerini su sekilde
belirtmistir. 1. sinif 24 saatte 0-2 saat, 2. sinmf 24
saatte 2-4 saat, 3. sinmif 24 saatte 4-10 saat ve 4. sinif 24
saatte 10 saat veya daha fazla seklindedir.

Sekil 3' te verilen agag diyagramindaki altinci kime
degiskenleri incelendiginde, hemsirelerin laboratuvar
sonuglarinin yetersizligi ve istenen tetkikleri yaptirma
imkani ile laboratuvar malzemelerinin veterliligi
dejiskenlerinden etkilendi¥di gozlenmistir. Ayni kdmenin diger
bir alt kamesi olarak ta hemsirenin doktoru gagirdiginda
hemen cevap alma durumu ve birimler arasi1 iletisimin
vyeterliliygi ile idari personele is yaptirma imkana
degiskenlerinden olustudgu tesbit edildi.

Bu kumede idari organizasyonun ddazenlil olmas: saglikla
galisma ortaminin olusturuimas1, verilen hizmet kalitesini
artiracagin: ifade eder. Ilkel.bir organizasyondan uzaklasip
gancel ve modern bir yapiya kavusmak igin, idari ve yonetsel
bogsluklarin tamamlanmasi: gerekmektedir.

Altinc: kumede hemsirenin istenen tetkikleri yaptirma
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imkani degiskeni ile laboratuvar malzemelerinin yeterliligi
dejiskenleri arasinda %4 57.46 oraninda onemli korelasyon
bulunmustur (P<0.001). Ayrica birim igi hiyerarsik duJzenin
isleyisi degiskeni ile (idari) personele is yvaptirma
imkani: dediskenleri arasinda “446.7 oraninda onemli korelasyon
oldugu gerilmektedir (P<0.001).

Sekil 3'te verilen adac diyagramindaki yedinci kame
hasta—- doktor—- hemsire ve toplum arasindakil iletisimi ifade
etmektedir.

Toplum bireylerinin "hemsire" mesleygini nasil
karsiladig:r degiskeni ile hasta sahiplerinin hemsirelere
karsi davranislari arasinda %46.4 oraninda onemli korelasyon
bulunmustur (P<O.001). Toplum bireylerinin "hemsive" meslegini
nasil karsiladigil dediskeni ile hemsirenin hastaya hastaliga
hakkinda bilgi verirken nelere onem verdigi degiskenleri
arasinda % 16.6 oraninda onemli korelasyonlar oldudu
saptanmistir (P<0.05).

Asti 1letisimi (435); kisinin baska bir kisiyi etkilemek
icin bilingli ya da bilingsiz olarak tam davranis modellerini
igerdigini belirtmistir. Iliskileri sJardarebilmek, is ve
vasamimizda basarili olabilmek, stres ve anksiyeteden uzak
olmak igin, kendimizi ve 1iginde bulundugumuz olayin bir
ozelegtirisini vyapmamiz ve duygularimizi tanimamiz
gerektigini belirtmektedir.

Sekil 3' te verilen a¥ac diyagramindakil sekizinci kame
dejgiskenleri incelendiginde, hemsirenin mesledinden memnun
olmasi1 ve doktorla olan uyumunu, hastalara olan olumlu veya

olumsuz vyaklasimini etkilemektedir.
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Calismamizda hastalar grubu degiskenleri igin bulunan
ayac diyagrami Sekil 4 incelendiginde, birinci kame
dejiskenlerine gore hastanin sayjlik hizmetlerini elde etmek
igin bekleme sdrelerinin kisinin ekonomik durumuna, saglik
konusunda kendisini gelistirme imkani ve editim durumu ile
ilgili olmasi dikkat cgekicidir.

Tablo 5'in sonuglar: dikkate alindiginda, birinci kimede
hastanin radyolojik tetkikler igin ne kadar bekledigi
degiskeni ile hastanin ejitim durumu dediskeni arasinda %1&6.64
oraninda onemli korelasyon bulunmustur {(P<L0.001).

Krupat (35), hastanin ejitimi ile saglik hizmetler inden
yararlanmasi arasinda onemli bir iliskinin varligindan séz
etmistir. Unld bir sosyolodun iyi bir arastirici olmasina
ragmen doktorun defalarca verdigi talimatlari anlayamadigina
belirtmektedir. Sonuglarimiz Krupat'in sonuglara ile
paralellik gostermektedir.

Sekil 4 'te wverilen agag diyagramindaki ikinci kiGme
dejiskenleri incelendiginde, hastanin masraflarini kimin
odedigi degiskeni bir anlamda hastanin statisinG(kimligini)
belirten degisken oldudu bulurnmustur. Ayrica bu kamede
hastanin medeni durumu (bekar-niganli-enli—-dul) degiskeni
gozlenmektedir. Bu degiskenler, doktor ve hemsirenin hastaya
karsi davranislari, hastanin doktorla hemen gordsebilme
istegi degiskenleri ile kuamelenmesi doktor ve hemsirenin
hastaya davranislarinin, hastanin statisd ile sekillendiygi
soylenebilir.

Universitemiz bastanesine gelen hastalarin godunlugu

resmi hastadir. Kendileri veya aileleri tarafindan
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harcamalari: odenenler g¢ok az bir miktardar.

Sekil 4' te verilen ayac diyagramindaki dgancd kume
degiskenleri incelendiginde, hastanin doktor, hemsire ve
sadlik personeli icin vyaptidi dedgerlendirme ile 1ilgili

degjiskenlerdir. Bu kdimede, hastanin hastaneye gelirken bir
tanidiginin olmas1 gereyini belirten dediskenin ver almas:
hastanin hizmetlerden kolay vyararlanacagini agiklamaktadir.

Tablo S incelendiginde, hasta hastaneye geldiginde bir
tanidiginin olmas:1 ihtiyacin: hissediyor olmas: degiskeni ile
hastanin doktoru deyerlendirme puan: arasinda %419.8 oraninda
negatif onemli bir korelasyon bulunmustur (P<0.001). Ayrica,
hasta hastaneye geldijdinde bir tanididinin olmasa ibtiyacin:
hissediyor olmasi: degiskeni ile hastanin hasta- bakicilar:
dederlendirme puani1 arasinda %10.6 oraninda negatif yonde
onemli korelasyon bulunmustur (P<0.01).

Sekil 4'te verilen agac diyagramindaki dordunca kume
degiskenleri incelendiginde, hastanin vyasi, hastaya muayene
sonucu doktorun verecedi izahatin dederini ifade etmektedir.
Bu kumedeki degiskenlere gore hastanin doktoru vyeterli
gormesi, doktorun poliklinik muayenede hastaya ayirdiga
sureye ve hastaya soru sorma firsatin: tanimasina baglaidar.
Gunumaz Televizyon, Radyo vayinlarinda sayglik egitiminin
veterliligi dediskeninin bu kiumede yer almasi hastanin bu
dejiskeni doktoru wve hemsireyi nasil degerlendiriyorsa
(yeterli, yetersiz) bu durumu da ayni sekilde dederlendirdigi
soylenebilir. Doktorlarin hastalara agiklik getirici bilgi
vermeleri genelde yetersiz kalmakta veya ihmal edilmektedir.

Tablo 35 incelendiginde, hastanin muayene oldugu doktoru
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yeterli gormesi dejiskeni ile hastanin yas degiskeni arasinda
%15.6 oraninda onemli korelasyon bulunmustur (P<0.001). Ayirca
hastanin muayene oldudu doktoru yeterli gormesi defiskeni ile
doktorun poliklinikte hastalara ayirdig: sadre dediskeni
arasinda % 38.46 oraninda onemli korelasyon bulunmustur
{P<0.001). Hastanin muayene oldudu doktoru vyeterli gormesi
degiskeni ile hastanin doktora sorunlari ile 1l1gili sorular:
sorabilmesi degiskenleri arasinda %4 37.8 oraninda onemli
korelasyon bulunmustur (P<0.001).

Sekil 4' te verilen ajdag divyagramindakili besinci kdame
degiskenleri incelendiginde, hastanin hemsire ve laborantlara
soru sormasi hastanin kendisine soylenenleri anlama derecesi,
keylld veya kent kokenli olmas: ile birlesmektedir. Bu
kimedeki degiskenler hastanin sorunlarim dile getirmesi,
soyleneni anlamas: ve iletisim sagjlayabilmesi, onun
toplumsal ve sosyal statisu ile ilgili oldudu soylenebilir.

Son olarak bu kamede hastanin ikamet yeri deygiskeni ile
doktor hastayla konusurken kullandig: terimleri hastanin
anlamakta gugluk cgekmesi dediskeni arasinda 4 44.5 oraninda
onemli korelasyon bulunmustur (P<0.001).

Bouris, Sharon ve Glenda (46), calismalarinda ise,
hastalarin doktorlar tarafindan kullanilan tip diline
yabancilik gektikleri belirtilirken, hemsirelerin hem gunldik
konusulan dil ve hem de tip dilini gok iyi kullandiklarini
agiklamislardair.

Bu sonuca gore, doktorlarin da gerektiginde hastalarin

anlayabilecegdi bir dil'i kullanabilecekleri soylenebilir.
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oZET

DOKTOR, HEMSIRE VE HASTA SORUNLARININ

COKDESISKENLI KOMELEME YONTEMLER1 ILE ARASTIRILMASI

Bu galigmanin amaci, hastane hizmetlerinde mevcut
sorunlari, doktor, hemsire ve hasta boyutunda ele alarak
ilgili degiskenleri, cg¢okdediskenli analiz vyontemlerinden

asamasirali kumeleme vyontemleriyle arastirmaktair.

Arastirmaya alinan 300 doktora ait 26 deyisken, 283
hemsireye ait 44 degisken ve hastalara ait 33 degiskeni
kimeleme edilimleri ve birbiri ile olan iliskilerini ortaya
koymak amaciyla, asamasirali kiumeleme yontemlerinden Tek,
Tam, Average (Ortalama), Medyan (Ortanca) ve Centroid
(Merkezi) olmak JGzere bes ayri baglanti yontemi kullanildi.

GCalismamizda, doktorlar grubu ile 1ilgili bulgularda
doktorun ganluak toplam uyku sGresinin hasta doktor
jletisimini etkiledigi bulundu. Doktorun poliklinikte hastaya
ayirdig: sarenin, doktorun mesleginden memnun olmasi ve
sosyal faaliyetlerin varligy ile doktorun toplumda kazandig:
sayginlik gibi degiskenlerinden etkilendigi saptanda.
Ayrica, doktorun haftalik tuttugu nébet, fazla baktigi1 hasta
sayisi ve vyabanci dil sorunu, doktoru meslegini degistirme
davranisina vyonelttiygi goézlendi.

Hemsirelerle 1ilgili bulgularda, hemsirenin bir Juast
eyitim kurumuna devam etme istedinin saglik kolejinden
mezuniyet puanlarindan % 20.4 oraninda etkiledigi tesbit
edildi(P<0.001). Hemsirenin koy veya kent gikisli: olmas: ile

hemsirenin sosyal faaliyetlere katilma, kendini gelistirme
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ve 1isi ile ilgili kararlara katilmasini etkiledidi saptandai.
Hemsirenin doktor ve hastalarla olan uyumu, hemsirenin
mesledinden memnun olma durumunu etkilemektedir. Hemsirenin
gorevi nedeniyle toplumda kazandidi sayginlik deyiskeni ile
hemsirenin vasil arasinda onemli korelasyon bulunmustur

(P<0O.05).
Ayrica, birim igi hiyerarsik ddzenin isleyisi degiskeni

ile personele is vyaptirma degiskeni arasinda %46.7 oraninda
onemli korelasyon saptanmistir (P<0.001).

Hastalarla 1ilgili bulgularda, egitim goérmas hastalar

hizmetlerden kolayca yarar lanma becerisini gosterirken,
ejditimsiz hastalarain hizmetlerden veterince
yararlanamadiklar: soylenebilir.

Hastanin radyolojik tetkikler igin bekledigi sure

degiskeni ile hastanin editim durumu degiskeni arasinda “%16.4
oraninda onemli korelasyon vardir (P<0.001).

Hastanin hizmet personeli olan hemsire ve laborantlara
soru sSO0rmasi, hastanin kendisine sdéylenenleri anlama
derecesi, koylut vevya kentli olmasina gore farklilastiga
ssylenebilir.

Hastanin ikamet veri deyiskeniyle, doktor hastayla
konusurken kullandigi terimleri hastanin anlamakta gugluak
cekmesi dejiskenleri arasinda % 12.1 oraninda onemli
korelasyon bulunmustur (P<0.03).

Sonug olarak, kameleme yvontemlerinin degisken
kamelemesinde basaraila ve anlamli sonuglar verdigi

soylenebilir.
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SUMMARY

TO RESEARCH THE PROBLEMS OF DOCTORS, NURSES AND PATIENTS

BY USING MULTIVARIATE CLUSTER ANALYSIS

The prospect of this study was to determine the nature
of the problems encountered in hospital services, with
respect to doctors, nurses and patients. The relevant
variables were analyzed by hyerarchic clustering methods.

26 variables were allocated for the doctors (N=300), 44
for the nurses (N=283) and 35 for the patients (N=600). These
variables were subjected to hyerarchic clustering methods in
order to clarify their tendency of clustering and the
relations between eachother. Five linkage methods of
hierarchic cluster analysis were used that were single,
complete, average, median, centriod methods.

The communication between the patient and the doctor was
related to the ammount of sleep the doctor had. The amount of
time which the doctor allocated for a patient was related to
faétors such as the satisfaction he got from his profession,
his social activities and the social prestige that he gained
from his profession. Factors such as working overtime, the
number of patients he accepted and difficulties arising from
the lack of foreign language were found to be affective on
forwarding the doctor to change his profession.

The nurses' desire to continue on to a higher education
was affected to an extent of 4 20.4 (P<£0.01) by her
graduation degree from the nursery school. The nurses that

came from a urban background were more enthusiastic in
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social activities, renewing themselves and and taking
responsibilities on decesions related to their work.

The way the nurse got along with the doctors and the
patients affected the degree of satisfaction she got from her
profession. The social prestige which the nurse gained from
her profession correlated highly with her age (P<0.05).

Also, the wvariable for the avality or the hyerarchic
order within the unit correlated to an extent of % 46.7 with
the variable for motivating of the administrative staff to
work (P<0.001).

The more educated patients benefited more from the
hospital services than the lesser educated patients. There
was a significant correlation to an extent of % 16.4 between
the variable for the time it took to get an radiological
screen and the variable for his degree of aducation (P<0.001)
The patients with an urban background and the patients with a
rural bacground differed in the way they asked questions to
the staff and understanding their replies.

The variable for the patients residence correlated
highly ( 4 12.1) with the wvariable for understanding the
terminology which the doktor used (P<0.03).

As a result, clustering methods can be considered as an
effective method for clustering variables and obtaining

significant results.
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Ek—-16

EKLER

PERT (Program Dederliendirme ve Gozden Gegirme Tekniyi
nin Asamalarai.

Program Evaluation and Review Technique)
Doktorlarla flgili Anket Sorular:.
Hemsirelerle 11gili Anket Sorulara:.

Hastalarla Ilgili Anket Sorulara:.

Sekil 5. Doktorlara ifliskin (Tek) Single Baylanta

Yontemine Gore Agag Diyagrami.

Sekil 6. Hemsirelere 1lliskin (Tek) Single Bajglanta
Yontemine Gore Agag Diyagram:.

Sekil 7. Hastalara iliskin (Tek) Single Baglant:
Yontemine Gore A¥ag Diyagrami.

Sekil 8. Doktorlara Iliskin (Tam) Complete Bajlanti
Yontemine Gore Agag Diyagrami.

Sekil 9. Hemsirelere iliskin (Tam) Complete Bajglanti
Yontemine Gore AZag Diyagrami.

Sekil 10. Hastalara fliskin (Tam) Complete Baglant:
Yontemine Gore AYag Diyagrami.

Sekil 11. Doktorlara 1liskin Centroid Badlant:
Yontemine Gore A¥ag Diyagrami.

Sekil 12. Hemsirlere fliskin Cent#oid Baglanti
Yontemine Gore Agag Diyagrama.

Sekil 13. Hastalara Iliskin Centroid Baglanta
Yontemine Gore AYJag Divagrami.

Sekil 14. Doktorlara Iliskin (Ortanca) Medyan Baglanta
Yontemine Gore Agag Diyagrami.

Sekil 15. Hemsirelere fliskin (Ortanca) Medyan
Baglanti Yontemine Gore Adag Diyagrama.

Sekil 146. Hastalara lliskin (Ortanca) Medyan Bajglanta

Yontemine Gore AJac Diyagram:.

.
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PERT (Program Degerlendirme ve Gozden Gegirme Teknigili-
Program Evaluation and Review Technigque) nin Asamalar:.

1. Planlama
a- 1lk kaynak taramas:
b—- Ayrinti1lia amaglarin belirlenmesi
c— Yentemin belirlenmesi

2. Anket gelistirme
a—- 11k taslagin hazirlanmasi
b- Taslajgin denenerek gelistirilmesi
c— Anketin goyaltilmasi

3. Orneklemenin vyapilmas:
a— Ondeneme orneklem'inin segilmesi
b— Arastirma ornekleminin segilmesi

4. Anketin uygulanmasi (verilerin toplanmasi)
a—- Anketlerin hazairlanmasi
b- Arastirma anketinin uwuygulanmasi
c— Doldurulan anketlerin denetimi, kullanilmayacaklarin
elenmesi

5. Verilerin degerlendirilmesi
a— Veri isleme ve g¢ozuamleme programinin secimi
b~ Verilerin, programa vyuklenmesi
c— Verilerin islenmesi ve istatistiksel cgozamlemelerin
vapilmasi
d— Bulgularin yorumlanmasi

6. Arastirma raporunun hazirlanmasi
a— Birinci bslimin hazairlanmas:
b—- 68teki bolimlerin hazirlanmasa
c— Hz'un  (abstract'in) hazirlanmasi: dar.
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DOKTORLARLA 1LGILY ANKET SORULARI

I- Yasimiz.eeaneensnn verersenes
2- Hizpet sureniz...coevecveens
3- Hesleginizden memnun musunuz?
{-Evet 2- Evet ama 3- Hayar
4- Secmek istediginiz meslek nedir?
1- Ticaret 2- Huhendislik bilimleri
3- Sosyal bilimler 4~ Sanat
- ofretmen
9- Yabanc: dilde ckudufum yayim: anlamak iginm,
1- Baskasina tercome ettiriyorus.
2- Bir kismimi geviriyorum, diger kiseini gevirtiyorua,
3- Bir kisinin yardim1 ile gozueluyorua.
G~ Spzluk kullamiyorum.
3- Spontan geviriysruas.
6- Son girdiginiz yabanci dil sinavindan aldijiniz puan medir?.......puan
Bu bolusdeki sorular igin yandaki siklar:i isaretleyiniz.
Sorular fok Gok
Yetersiz|Yetersiz|Normal {Yeterll [Yeterli

7- Aldiginiz Maas..,

8- Kuruadaki odullendirme..

9- Kurumdaki sosyal
faaliyetler....

10-Toplumda kazandifinmiz
sayginiik

11- Kuruadaki yemek
hizaetleri

12- Yeteneklerinizi
gelistiree iakanlarimz

13- Hesleki tehlikelere
karsi alinan onlealer

14- Biriedeki caligmalarla
ilgili kararlara katilaa




13- Mevcut hekim sayisimin yeterliligi.
a~ Biriminizde kag hekim var?...covanerisnnennrnes
b~ Biriminizde kag hekiam olmasi gerekir?.......eue
16- Haftada toplam kag saal nobet fuiuyor sunuz?......saat
{7- Gunde ortalama kag saat uyuyabiliyor sumuz?........saat
18- Bunde kag saat ayakta hastaya hizmet veriyor sunuz?,...,saat
19- Beraber galistigimiz heasireye yuz uzerinden kag puan verirsimiz?.....puan

20~ Laboratuvar sonuglarindan ne kadar eminsizniz?
{Yuz azerinden degerlendiriniz) % ..., puan

21- Poliklinik asuayenede hastaya ayrilarm zamamin yeterliligi.

a- Normal poliklinik muayenede hastaya kag dakika ayirabilmekte simiz?
PN 131 £

b~ Polikiinik suayenenin veriali olmas: igin em az ne kadar sare ayirmal
5100127, .00 eserenealdakika

28~ Beraber galistijiniz hasta-bakica ne kadar yeferlidir?
{yuz azerinden deferlendiriniz}  %....eaecn...puan

23- Bakilan hasta sayisinin saptanmasi.
a- Bunde kag hasta bakiyor sumuz? .......c......hasta
b- Bizce verimli olmamz igin kag hasta bakabilir siniz?.......hasta
24- Hastaya hastalig: hakkinda bilgl verirken nelere snee veriyoer sunuz?
- Berekli tedaviami yapiyorum,
2- Hastaya bu bilgileri veraeye gerek gersuycrum.
3- Hastanmin e§itim durumu yetersiz ise anlatmiyorua.
4- Hasta sorarsa yamitliyoruas.
3~ Hasta sorsa da sormasa da onun anlayacay: sekilde detayl: agiklasma
getiriyorua.
23- Hekim olarak hastaya verdiginiz gerekli talimatlara, hastalarin yuzde kaca
ilk soylediginizde anlamaktadir?
{Yuz azerinden degerlendiriniz} % .............anlasaktadir,

d6- Hastalardan istemis oldugunuz tetkikleri hastalar nasil karsiliyor?

{- Dlussuz @~ Tarafsiz  3- Dluamlu



Ek-3
HEMGIRELERLE ILGIL! ANKET SORULARI

181
2- Kag yildir hemsirelik yapiyorsumuz? ... eeeeeeressoneorsncessnsransceens .

3- Hasta sahiplerinin heasirelere karsi olan davranislarim asagidakilerden
hangi kategoriyle ifade edersiniz?

1- Gok olupsuz 2- Olumsuz  3- Normal &- Olumlu  5- Gok oluelu
4- fnne-babaniz nereds cturuyor?

I- Koy 2-Kasaba 3- Sehir 4~ (Bnkara-l1st-izair)?.,.
3- Anne ve babanizin bulunduju yerin nafusu nekadardir?...vvesseereerenseens
6- Hedeni durumunuz nedir?

1-Bekar  2- 8ozlu  3- Nisanli &~ Evli  5- Dul
7- Herede oturuyor sunuz?

1- Wisafirhanede 2- Arkadaslarla 3- Ailemle 4&- Baska
8- Babamizin e§itia durusu nedir?

- Okur-yazar de§il 2- Okur-yazar

3- {lkokul mezunu 4~ Ortackul mezumu

3- Lise mezunu &~ Yukseokul mezunu
9- Ailede kisi basina gelir miktarinin saptanmasi.
a- filenizin aylik toplam gelir miktarl nedir?...covvviciiiiiiiiainnnnnncen
b~ Aylik ne kadar kira oduyorsunuz?...cccesecnesas Crriresrariesisirerirrans
£- Ailenizde kag kisi var?
16~ Hesleginizden eemnun susunuz?

1- Hayir degilie 2- Evet Ama  3- Evet smemnunue
11- Gunde kag dakika kitap-dergi veya gazete okuyorsunuzl............. dakika
g~ Bir ust e§itia kurusuna devae etmek istiyor musunuz?

1- Hayir  2- Evet ama imkamim yok 3- Evet
13- Saglik kellejinden mezuniyet puanimiz kagtir?....... Cesrasesnteeanas puan

14- 1SS sinavina girdiyseniz kag puan aldimiz?....e.vvecciisannnnaeces o putan
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13- Birisde, size seminer-bilimsel toplanti yapailiyor mu?
I- Hayar  2- Bazen  3- Evet siksik oluyor
16- Hastaya hastalig: hakkinda bilgi verirken nelere ones veriyer sunuz?
1- Gerekli tedaviail yapiyorua.
d- Hastaya bu bilgileri vermeye gerek goramuysrum?
3- Hastamin egitim durusu yetersiz ise anlatmiyorum.
4- Hasta sorarsa yamtliyorus.
5- Hasta sorsa da sormasa da onun anlayaca§y sekilde defayli agiklama
getiriyorua.
17- Birimdeki heasire oraninin hesaplanmasi.
a- Biriminizde kag hemsire var?
b- Biriminizde kag hemsire olmasi gerekir?
18- Doktorunuza yuz uzerinden kag puan verirsimiz?.....cibeioiiiiinaes
19- Biriedeki hasta-bakici oramimin saptanmasi.
a- Biriminizde kag hasta-bakici var?e......vvvvevnaens 000000800

b- Biriede kag hasta-bakici olasi gerekir?...ccovvveinenne. e« o oS cervann

Bu Belumdeki sorular igin yandaki ilgili siklari isareileyiniz.

Sorular Gok Gok
Yetersiz|YetersiziNormal |Yeterli |Yeterli

20- Hastaya ayirdifimz sare

21~ Doktorunuzun hastaya
AY1Td141 SUTBeeusrnssees

22~ Kurumunuzdaki hasta
bakicilarin hasiaya
ay1rdifl SulBusvessacanas

23~ Kurusunuzdaki
Laboratuvar semuglari....

24~ Kurumunuzdaki laboratuvar
malzemesi

23~ Hasta ile ilgili
istediginiz analizleri -
yapfirea igkam

26~ Kurumunuzdaki birialer
arasi iletisia
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Sorular

Gok
Yetersiz

Yetersiz

Normal

Yeterli

Gok
Yeterli

27- Doktoru cagirdifimizda
hemen cevap alabilmeniz

28- 1s yojunlufunuz

29- Birim igi hiyerarsik
duzenin isleyisi

30- ldari persenele is
yaptiraa izkam

31- Aldigimiz maas

32- Kurusun sizi
cdullendiraesi.

33- Kurumda isinizle ilgili
kararlar alma firsat:

34~ HMesleki tehlikelere
karst kerunma

35- Yeieneklerinizi
gelistirse imkanlari

36~ Boreviniz nedeniyle
toplumda kazandigimz
sayginlik

Bu Bolusdeki sorular igin

yandaki i

lgili siklar: isaretleyiniz.

Sorular

Cok
Olumsuz

Olussuz

Noraal

flualu

Cok
Dlumlu

37- Kurumdaki sosyal
faaliyetler.

38- Kuruadaki yeamek
hizsetleri

39-8izce hastaya hastaligimn
ne oldujunu soylemek

40- Sizce hizeet ile ilgili
hemsire ve doktorun
iligki duzeyi

41- Sizce hemsire-hasta
iligki duzeyi
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Bu Beolumdeki sorular igim yandaki ilgili siklary isaretleyiniz,

ok Gok

Sorular
Diumsuz |Dlussuz jMormal |Olualu |Olusmlu

42~ Sizce hemsire-hasta
sahiplerinin iliski duzeyi

43- Sizce hasta-doktor
1liski duzeyi

44- Sizce toplum bireyleri
*hemsire” meslegini
nasil karsilamaktadir
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HASTALARLA ILGILT ANKET SORULARI

1- Ailede kisi basina gelir miktarimin saptanmasi.
a- Ailenizin aylik foplaa gelir miktar: nedir?
b- Ayl1k ne kadar kira sdayorsunuz?
c- Ailenizde kac kisi var?

2-Yasimzliiiaieeiiiiienss

3- Doktorla hemen gorusme imkamimz var m?

1~ Hig iamkan yok 2~ Borusme zorlufu var
3- Hormal olarak gorasebilmekteyim. 4&- Gok kolay gorisebiliris.

4- Hastane masraflarimzi kim eduyer?

- Galisti§ia kurum 2- Fakir Fukara Fonu
3- Kendie 4~ Ailen

9~ Diyarbakir ilinin neresinde ikamet ediyorsunuz?

1- Koyde 2- ticede  3- Sehir merkezinde 4- fevre Ilde.
&- Hedeni durumunuz nedir?

- Bekar 2- Nisanli  3- Evli §- Dul
7- Efitim durumunuz nedir?

1- Dkur-yazar dedil 2- Okur-yazar
3- 1lkokul mezunu 4- Ortackul sezunu
S~ Lise sezunu b~ Yukseokul mezumu

8- Hemsireniz size hastalifamz hakkinda bilgi verirken nasil davraneaktadir?

1~ Gerekli tedaviyi yapiyor

2- Bilgi vermeye gerek gormuyor.

3- Egitim durumum yetersiz oldufju igin anlatmiyer.

4- Sorarsam yamitliyor,

J- Borsae da sormasam da benim anlayacafim sekilde detayl: agciklama
getiriyor.

9- Doktorunuz size hastaligimiz hakkinda bilgi verirken nasil davranmaktadir?

1- Gerekli tedaviyi yapiyor

¢- Bilgi veraeye gerek gormuyor.

3- E§itim durumum yetersiz oldugu igin anlatmiyor.

4- Sprarsaes yamtliyer,

3- Sorsam da sormasam da benim anlayacafie sekilde detayli agiklama
getiriyor,



Ek-4

10- Gorustufunuz hemsire/hessirelere yuz azerinden kag puan verirsiniz?% ...puan

11- Berustulinuz dokior/doktorlara yuz azerinden kag puan verirsiniz?h .....puan

12- Berustugundaz hasta-bakici/hasta-bakicilara yuz uzerinden kag puan

VEPATSINIZ? J teiirnarurersnnsnrnusesnsnasescsasvonsnsananns
Bu Bolumdeki serular igin yandaki ilgili siklari isaretleyiniz.
Sorular Gok Gok
Yetersiz|Yetersiz|Normal |Yeterli (Yeterli

13- Gonumuzde felevizyen ve
radyo yayinlarini......

14- Basin{gazete,mecaualdaki
saglikla ilgili yayinlar

13- HMuayene oldufunuz
dektor/dokiorlar

16~ Borustufjunuz hemsire/
hemsireler

17

Saglik personelinin
verdigi hizaet

18

Saglik kenusunda
kendinizi yetistirme

19

Doktorunuzun peliklinikie
size ayirdi§l sare

20- Hastanede genel olarak
verilen hizeetler yeterli

21~ Sizce bolgede
doktor sayist......

#2-8izin doktora sorunlarinmiz
ile ilgili serular:
sorabilme imkanmimsz

£3- Laboratuvar sonuglarim
zamaninda alabilme imkam

24~ Heamsirelere rahatlikla
soru sorabilme imkaminiz

25~ Doktorun size ilgili
bilgi verirken yaptig:
agiklamalarin yeterliligi
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Bu Boluamdeki sorular igin yandaki ilgili siklar: isaretleyiniz.

Sprular Cok Cok
fiz Biraz Norsal ({Fazla Fazla

26~ Radyelojik tetkikler
igin ne kadar beklediniz

27- Sehirden fakalteye
gelmek igin ne kadar
zaman harcadimz

28~ Muayene oleak igin ne
kadar beklediniz

Bu Bolumdeki sorular igin yandaki 1lgili siklari isaretleyiniz.

Sorular fok Gok
Dlussuz |Dlumsuz |Normal |Dlumlu {Olualu

£9- Doktorla hemen gorusme
isteginizi doktor nasil
karsilar

30- 1lk muracaata dosya
gikarma suresini nasil
karsiliyoersunuz

31- Huayene olmak igin
beklediginiz sureyi nasil
karsiliyor sunuz?

32- Doktorun size karsi
davranmislar: olualu su

33~ Hemsirenin size karsi
davramslar: olumlu mu

34- Hastaneye geldifinizde bir tamidifamizin elmas: ihtiyacim hissediyor
ausunuz?

i- Hayir 2- Bazen 3- Evet

35- Doktor sizinle konusurken kullandigy terimleri anlamakta gugluk gekiyor
susunuz?

i~ Hayir 2- Bazemn 3- Evet
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Sekil 5. Doktorlara 1iliskin single (tek)

baglanti1 yontemine gore ajgag diyagrami
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Sekil 6. Hemsirelere iliskin single (tek)

bajlanti yentemine gore ajag diyagrami
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Sekil 7. Hastalara iliskin

baglanti yéntemine

single

-

(tek)
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gore ajag diyagrama
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Sekil 8. Doktorlara iliskin

2,000

o, e
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|
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‘F__ﬁ_*n

baglanti yontemine

complete (tam)
gore ajag diyagrami
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Sekil 9. Hemsirelere iliskin complete (tam)

bajlanti1 yontemine gore agag diyagrami
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Sekil 10. Hastalara iliskin complete (tam)
bajlanti yontemine gore ajag diyagram
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Sekil 11. Doktorlara iliskin centroid (merkezi)
bajylanti1 yéntemine gore ajag diyagrami
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Sekil 12. Hemsirelere iliskin centroid (merkezi)

baglanti1 yontemine gore ajag diyagrami
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baglanti yontemine gore agag diyagrami
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Sekil 14. Doktorlara iliskin median (ortanca)
bajlanti yontemine gore adgag diyagrami
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Sekil 153. Hemsirelere iligkin median (ortancea?
bajylanti: yontemine gore adag diyagram:i
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Sekil 16. Hastalara iliskin median (ortgnca)
baglanti yontemine gore agag diyagvami
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