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OZET

Orgiit igerisinde calisanlarin rgiite, yaptig1 ise ve kendilerine uzaklasmasi olarak
tanimlanan ve gilinlimiizde neredeyse biitliin oOrgiitlerde ortaya c¢ikabilen yabancilagsma
olgusunun nedenleri, Karl Marx ve C. Wright Mills’in yabancilagsma olgusu iizerine yaptigi
caligmalar dogrultusunda ortaya konulmaya calisilmistir. Yabancilasmanin yaklasik iki yiiz
yildir gozlemlenen ve siiregelen bir olgu olmasi, bu konuda ne gibi ¢alismalar
yapilabilecegi konusunda sorular sorulmasina neden olmustur. Bu dogrultuda arastirmada
halkla iligkiler birimi ¢alisanlarina, yabancilasma olgusunu analiz etme, degerlendirme ve

uygulamalar yapma konusunda gorevler diismektedir.

Arastirmanin uygulama alanmni olusturmas1 icin Baskent Universitesi kurumlar
biinyesinde bir vakif hastanesi olan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi se¢ilmistir.
Arastirma kapsaminda hastanede yapilan goriismeler ile hastanede ¢aliganlarin, kuruma,
yaptiklar1 ise ve birbirlerine yabancilagsma diizeyleri arasgtirilarak kurum iginde yapilan
halkla iligkiler birimi uygulamalar1 belirlenmeye ve yeterliligi ortaya konulmaya

calisilmustir.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, hastanede orgiitlerde goriilmesi miimkiin
olan yabancilasma olgusunun mevcut ve derecesinin yiiksek oldugu ve halkla iliskiler
caligmalarinin 6rgiit ¢alisanlara yonelik uygulamalarin yeterince doyurucu bulunmadigi

sonucuna ulasilmistir.

Halkla iliskiler uygulamalarinin éneminin ortaya konulmasi agisindan énemli bir
ornek olusturmasi beklenen bu arastirmada, ¢aliganlarin hem 6rgiite hem yaptig1 ise hem
de birbirine yabancilastigi, bununla birlikte destek hizmet personeli, hemsireler ve
doktorlar olarak belirlenen meslek gruplari arasinda, ayn1 meslek grubunda ve ayni serviste
calisan farkli meslek grubunda olanlarin yabancilagsma diizeylerinin diisiik oldugu tespit

edilmistir. Yapilan gorlisme ve gozlemler sonucunda, yabancilagma diizeyinin yiiksek
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olmasinin nedenleri, hastanenin drgiit kiltiirii 6zelligi, fiziksel kosullarin tam olarak yeterli
olmamasi, iletisim eksikligi; fikir, diisiince ve beklentilerini iletecekleri kanallarin yetersiz
olmasi, kendilerini ilgilendiren kararlarda s6z sahibi olmamalari, 6diil-ceza

mekanizmasindaki dengesizlik ve licret yetersizligi olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiit, Orgiit Kiiltiirii, Yabancilasma, Halkla Iliskiler, Bagkent

Universitesi Ankara Hastanesi



ABSTRACT

Alienation, which can be seen in every organization, is described as staff’s
diverging to their job, to themselves and to the organization,Reasons for alienation is tried
to be displayed through Karl Marx and C. Wright Mills’s studies on alienation. It’s a fact
which is observed and continued for two hundred years, for that reason we need to ask
questions about what kind of studies can be done on this fact. In a study in this direction,
public relations staff have administrative function on analyzing the alienation fact,

evaluating, and application.

To construct the application area for the study, Baskent University Ankara
Hospital, which is a endowed institution under Baskent University organizations, is
chosed. In the scope of the study,with interviews in the hospital, staff’s alienation level to
their institution, to their job, and each other is explored. And Public relations studies in the

institutions are tried to be determined and their efficiency is tried to be displayed.

The datas we have after the research show that the the fact of alienation, which is
possible to observe in hospital institutions, is present and its level is high. And Public

Relations department’s applications for the staff are not satistifying.

In this study, which is expected to be an important example for displaying the
importance of public relations department’s applications, it is confirmed that staff have
been alienated not only to their organization, but also each other. It is also confirmed that
in the same career group and between the different career groups working in the same
service, alienation level is low. After the observations and interwiews, the reasons for
alienation level’s being high is identified as hospital organizational culture, its inadequate
physical conditions, inadequate communication, deficiency of the channels to transmit
their ideas and hopes, their having no say in the matters about themselves, ill-balanced

mechanism of award-punishment and low incomes.



Key words: Organizations, Organizational Culture, Alienation, Public Relations,

Bagkent University, Ankara Hospital
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GIRIS

Insanlar gegmisten giiniimiize, yasamlarmin her déneminde, hayatlarin1 daha rahat
ve kolay bir bigimde devam ettirebilmek i¢in topluluklar halinde bir arada bulunmuslardir.
Avci-toplayict hayattan, yerlesik diizene gecen insanlar sonrasinda sanayi devriminin de
etkileri ile trettikleri iirlin veya verdikleri hizmeti gerceklestirirken {iretim big¢imleri ve
yontemleri degismis, isboliimiine ydnelmislerdir. Insanlarin, gelisen ve degisen diinya
yapisi igerisinde bir arada bulunma isteklerinin ve durumlarinin devam etmesine ragmen
bu kez toplumsal yapi1 igerisinde olusturduklar1 Orgiitlerde, siirekli degisen yapida
stirekliligini devam ettirme, teknolojik gelismelere uyum saglama, degisime kars1 orgiitsel
direng, c¢alisanlarin iyi iicret beklentisinin yani sira psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin
artmasi, hedef kitlenin bilinglenmesi ve beklentilerinin yilikselmesi gibi sorunlarla karsi
karsiya gelmeye baglamislardir. Bu sorunlardan bir digeri de bireylerin ortak amaglar ve

hedefler dogrultusunda olusturduklari orgiitlerde ortaya ¢ikan yabancilasma sorunudur.

Yaklagik iki yiliz yildir bir sorun olarak var olan yabancilagsmanin Orgiitlerde
gorlilme sekilleri ve diizeyleri birbirinden farkli olmakla birlikte bu olgunun ortaya
¢ikmadigi bir orgiit hemen neredeyse hi¢ bulunmamaktadir. Orgiitlerde ortaya ¢ikan
yabancilasma olgusu, Orgiitiin yapisina bagl olarak caliganlarin orgiite yabancilagmasi,
irettikleri iirline ya da verdikleri hizmete yabancilasmasi, birbirlerine yabancilagsmasi
seklinde goriilebilir. Bu sekilde ortaya ¢ikan bir siire¢ sonucunda kisi, i¢inde bulundugu

yapida kendine de yabancilagmaya baslar.

Karsilagilan yabancilasmanin diizeyi, 6rgiitilin kiiltiirii ve bunun ¢alisanlara dogru ve
yeterli sekilde aktarilamamasiyla artarak orgiitiin refahi i¢in tehlike olusturan bir bi¢im alir.
Orgiitte bu aktarimin saglanmasini ve yabancilasmanm kontrol altinda tutulmasini
saglayan ¢alismalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismalar orgiitiin dis ¢evreyle
baglantilarin1 saglayan kanallarin kurulmasinin yani sira, orgiitiin i¢indeki dikey ve yatay
baglantilar1 saglayan iletisim kanallarinin da kurulmasidir. Bu noktada halkla iliskiler

caligmalar1 6nem kazanmaktadir. Halkla iligkiler ¢aligmalari ile iletisim kanallarindan bilgi



akisi, yatay ve dikey olarak saglanarak orgiitle ¢alisanlar arasinda bir bag olusturulur. Bu
uygulamalarla orgiit calisanlarinin diisiince, beklenti ve istekleri, 6rgiit yonetime aktarilir
ve bu dogrultuda bir geribildirim saglamir. Orgiitiin genel durumu ile orgiitte meydana

gelen degisim ve yenilikler hakkinda, ¢alisanlara bu dogrultuda bilgiler aktarilir.

Orgiit icinde gerceklestirilen halkla iligkiler calismalari ve uygulamalari,
¢alisanlarin hem maddi hem de manevi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olmalidir. Orgiitte
calisma sartlarmin yani fiziksel kosullarin ve iicretin iyi olmasi gereklili§inin yani sira
calisilanlarin motivasyonunu ve iletisimini saglamak adina sosyal etkinlikler de
diizenlenmelidir. Bu baglamda o6rgiit i¢indeki hedef kitlenin 6zelliklerinin analiz edilmesi,

degerlendirilmesi ve beklentilerin bu dogrultudaki uygulamalar ile karsilanmasi1 6nemlidir.

Orgiit ici halkla iliskiler calismalar1 ile gerceklestirilen degerlendirmeler ve
uygulamalar sonucunda, iletisim kanallarinin yeterli diizeyde olmasi, bilgi akisinin stirekli
ve saglikli bir bicimde gercgeklestirilmesi, ¢alisanlarin beklentilerinin karsilanmasi, ortaya

c¢ikan yabancilagsma sorununun en alt diizeyde kalmasina 6nemli dlgiide etki edecektir.

Marx’in ve Mills’in yabancilasmada tiizerinde durdugu, emek-iicret dengesinin
saglanmasi, c¢alisanlar icin bulunduklar1 toplumsal ¢evrelerindeki yapayliktan uzak sosyo-
kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenmesi, fiziksel kosullarin iyilestirilmesi ve elestirel kuramda
savunulan bireyin Ozgiirlestirilmesi durumunun, agirlikli olarak halkla iligkiler

calismalariyla gergeklestirilmesi miimkiindiir.

Bu durumlarin anlagilabilmesine olanak saglayacak olan ise toplumsal yap1
icerisinde varligmi siirdiiren oOrgiitlerde yapilacak mikro diizeyde arastirmalardir. Bu
arastirmalar nitelik ve nicelik agisindan yeterli diizeye ulastiginda, yabancilasma
sorununun ve halkla iligkiler ¢alismalarinin 6neminin makro diizeyde analiz edilebilmesine

imkan saglayacaktir.



Gilintimiizde, orgiitlerde olduk¢a 6nem kazanmis ve yer edinmis olan halkla iligkiler
caligmalari, saglik hizmeti veren hastanelerde de yapilanma imkani bulmuslardir. Saglik
hizmeti vermenin hassasiyeti nedeniyle hastanelerde uygulanan halkla iliskiler
caligmalarinda kurulan birime, dogru analiz ve degerlendirmelerin yapilmasi ve
beklentilerin karsilanmasi agisindan biiyilk sorumluluklar diismektedir. Biitiin bunlarla
birlikte orgiit tarafindan bircok sorumlulugun yiiklendigi ve yiiksek beklentilerin oldugu
halkla iliskiler calismalari, oOrgiitiin, calisanlarin ve hedef kitlenin refahini saglama
acisindan tek sorumlu olarak goriilmemelidir. Halkla iligkiler ¢alismalarmin saglikli bir
sekilde gerceklestirilebilmesi, orgiitiin politikasina ve hiyerarsik yapilanmasinda halkla
iliskiler biriminin yeri ve yetkilerine bagli olarak degisebilmektedir. Orgiitte iist yonetim
tarafindan amaclar g6z 6niinde bulundurulurken, halkla iligkiler birimine, 6rgiit calisanlar
ve hedef kitleye yonelik yapilan ¢aligmalarda tam yetki verilmesi ve ikisinin bir biitiin
olarak ele alinmasi saglanmalidir. Halkla iligkiler birimine taninan yetkilerle hem orgiit
calisanlariin hem de hedef kitlenin diislinceleri, istekleri ve beklentileri analiz edilip
degerlendirmeye alinmalidir. Calisanlarin orgiitteki memnuniyetsizlikleri dogrudan iist
yonetime iletilmeli, bu dogrultuda birlikte hareket edilerek iyilestirmeler
gerceklestirilmelidir. Orgiitiin ¢alisma kosullar1 hakkinda beklentilerin belirlenmesinin
yan1 sira caliganlara yonelik motivasyonu arttirici, orgiit kiiltiirliniin aktarilmast ve
pekistirilmesi i¢cin 6nem arz eden, ortak ilgi alanlar1 dogrultusunda, sosyal ve psikolojik
ihtiyaglarin da giderilmesi amaglanarak faaliyetler diizenlenmeli ve katilim saglanmalidir.
Bunun aksi bir durumda, halkla iligkiler ¢aligmalar1 hedef kitleyi memnun etme ve kar
maksimizasyonunu saglayan ve c¢alisanlara yonelik bazi sosyo-kiiltiirel faaliyetler
diizenleyen ve bunlardan c¢alisanlar1 haberdar eden bir birim olmaktan o6teye
geemeyecektir. Gerekli yetkilerin verilmesi ve hiyerarsik diizende iiste dogrudan bagli bir
sekilde konumlandirilmasi halinde, yaptig1 analiz ve degerlendirmeleri yanlis ya da eksik
aktarimlar s6z konusu olmadan direk iletebilecek, gergeklestirdigi uygulamalarda basarili

olma diizeyi artacaktir.

‘Orgiitlerde ortaya cikan yabancilasma sorunu ve halkla iliskiler ¢alismalarinin
Oonemi’ bu arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Aragtirmanin temel varsayimi, hemen
her orgiitte yabancilagma olgusunun ortaya ¢ikabilecegi ve ortaya ¢ikan yabancilagmanin

boyutlar1 ve derecesinin artmasi ya da azalmasinda halkla iligkiler ¢alismalarinin etkin bir



sekilde uygulanmasinin 6nem teskil ettigidir. Orgiitlerde ortaya cikan yabancilasma
sorununun boyutlar1 ve derecesi, orgiit ici ve orgiit dis1 nedenlerle sekillenmektedir. Buna
bagl olarak bu arastirmada veriler, Orgiit yapisi; yonetim bigimi, iletisim sekli, fiziksel
yeterliligi, orgiit kiiltiirii, ticret politikasi, 6diil-ceza mekanizmasi, orgiitiin sosyo-kiiltiirel
ihtiyaclar1 ve beklentileri karsilama durumu ve i¢ halkla iliskiler c¢alismalarin

uygulanmasi durumu agisindan degerlendirmeye alinmistir.

Arastirma bir alan arastirmasi olup, uygulama kismi bir egitim ve vakif hastanesi
olan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi saglik personeli ile gerceklestirilmistir.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 1982' yilinda hizmet vermeye baslamustir. Hastane
42 birim, 1723 personel(Aralik 2009) ile hastalarina saglik hizmeti vermektedir. Bunun
yant sira Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Yapracik Psikososyal
Rehabilitasyon Merkezi ve Umitkdy Poliklinigi olmak iizere 3 merkezde daha saglk
hizmeti verilmektedir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Saglik Bakanligi’nmn
degerlendirmeleri sonucunda Ocak 2010 yilinda “A” smifi hizmet veren, en yiiksek

kategorideki hastaneler arasinda yer almistir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde, hiyerarsik yapilanmada, dogrudan
Bashekimlige bagh bulunan Idari Isler Miidiirliigii’ne bagh olan Halkla iliskiler Birimi, 1
Ocak 2002’de 4 amir ve 16 personel ile kurulmus, 26 Ocak 2009 yilina kadar hizmet
verdikten sonra Saglik Bakanligi diizenlemeleri sonucunda mevcut olan birim, hastane
yonetimi tarafindan Hasta Haklar1 Birimi ve Hasta Karsilama ve Yonlendirme Birimi
olarak degistirilmistir. Hasta Haklar1 Birimi yeni yapilandirmada dogrudan Bashekimlige
bagli duruma getirilirken, Hasta Karsilama ve Yonlendirme Birimi, Idari Isler
Miidiirliigii’ne bagl durumda birakilnustir. Halkla Iliskiler Birimi sorumlularindan bir kisi

Hasta Haklar1 Birimi Sorumlusu olarak bu birim altinda, diger {i¢ sorumlu ise Hasta

! Tirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfinca 1982 yilindan baslatilan saglik ¢aligmalar1 bugiin; 295 yatakli Baskent
Universitesi Hastanesinde ve hastaneye bagli, 90 yatakli Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ve 65 yatakli
Yapracik Psiko-Sosyal Rehabilitasyon Merkezi gibi kuruluglari ile hizmet vermeyi siirdiirmektedir. (http://www.baskent-
ank.edu.tr/kurumsal/hakkimizda.php 05.06.2010)


http://www.baskent-ank.edu.tr/kurumsal/hakkimizda.php
http://www.baskent-ank.edu.tr/kurumsal/hakkimizda.php

Karsilama ve Yonlendirme Birimi adi altinda 16 personeli ile hastanede hizmet

vermektedir.

Aragtirmanin birinci boliimiinde yabancilasma kavrami ile Marx ve Mills’in
yabancilagsma anlayisi; ikinci boliimiinde orgiit ve orgiit kiiltiirii; tiglincii boliimiinde halkla
iliskiler ve orgiitlerde yabancilasma, temel varsayimlar ve uygulamada elde edilen verilerin

degerlendirmesinde kullanilmak iizere yer almaktadir.

Arastirmanin dérdiincii béliimiinde, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde
gerceklestirilen uygulamanin konusu, amaci, evreni ve Orneklemi, yontemi, goriisme
sorulariin hazirlanmasi ve uygulanmasi, kapsami ve simirliliklari, tartisma konulari, temel

varsayimlar ve literatiir taramas1 yer almaktadir.

Arastirmanin besinci boliimiinde, destek hizmet personeli, hemsireler ve doktorlar
ile yapilan goriismelerde elde edilen verilerin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu
boliimde, genel oOzellikler; hastanede calisma nedenleri ve memnuniyet durumlari,
calisanlarin iistlerine diislince, beklenti ve sorunlarini aktarma durumlari ile ne hissettikleri
ve kullandiklari iletisim bigimi; kurum igi bilgilerin ¢alisanlara zamaninda ulasma durumu;
hastanedeki degisim ve yeniliklerden haberdar olma ile uyum saglama durumlari, degisim
ve yeniliklerin zamaninda ulagsmasi ya da ulasmamasit durumunda ne yaptiklar ile ne
hissettikleri; hastanede gergeklesen yenilik ve degisimlere karst calisanlarin direng
gosterme durumu ile ne diisiindiikleri; hastanede baghekimlik tarafindan alinan kendilerini
etkileyecek kararlarda fikir ve diisiincelerinin alinmasi durumu ile alinmasi ya da
alinmamasit durumunda ne hissettikleri; hastanede birimler arasi koordinasyon ve
haberlesmenin yeterliligi; hastanede verilen egitimler ve yeterliligi; ¢alisanlara tistlerinin
yaptiklari is ile ilgili katkida bulunma durumu ile bu durumun ¢aligsma isteklerini ne yonde
etkiledigi; calisanlarin iistlerinden kisisel sorunlar1 oldugunda yardim isteyip istemedikleri
ve yardimda bulunulmasi ya da bulunulmamasi durumunda hissettikleri; hastane tarafindan
calisanlara yonelik diizenlenen sosyo-kiiltiirel faaliyetler olup olmadigi, bu faaliyetlere

katilip katilmadiklar1 ve bu tiir faaliyetlerin kendilerine ne kazandirdigi hakkindaki



diistinceleri; hastanede 6diil- ceza mekanizmasinin isleyisi; hastanedeki i¢ halkla iliskiler
caligmalari, bu calismalarin yeterliligi ve ¢alisanlarin halkla iligkiler biriminden

beklentileri yer almaktadir.

Tartisma kisminda, goriismeler sonucunda elde edilen veriler, temel varsayimlar
cergevesinde degerlendirilmis; sonu¢ boliimiinde ise arastirmada elde edilen veriler,
yabancilagsma olgusu ve halkla iliskiler ¢alismalar1 ¢ercevesinde birbiri ile iligkilendirilerek

halkla iligkiler caligsmalarinin 6nemi vurgulanmaya ¢aligilmstir.



BOLUM I

YABANCILASMA

1.1. Yabancilasma

Yabancilagsma terimi, giinimiiz sosyo-ekonomik sartlarmin ve giin gectikce
birbirine benzeyen iiretim-tiikketim anlayis1 ve isci-isveren iliskisinin getirisi ile bugiin
giinliik hayatta karsimiza ¢ikan ve kullanilan “yeni diinya diizen(sizlig)i”(Ozbudun, 2008:

13)ni anlatmaya yarayan terimlerden biri haline gelmistir.

“Yabancilagsma terimi kelime olarak, Latince “alienation” kelimesini
karsilamaktadir. Bu kelimenin kokii olan “alienare” bir isim olup, bir seyi
uzaklastirma, yerini degistirme, baska bir duruma koyma fiilinden
tiiretilmistir. “Alienate” kelimesi ise “alienus” tan tiiretilmistir. Anlamzi ise bir
baskasina ait ya da digeri olmak iizere ayridan  anlamina
gelmektedir.... Yabancilagma; ideal duygularin yerini fiili olgularin, amaglarin
verini araglarin almaswyla birlikte, bireyin kendinden, degerlerinden,

kurumlardan ve toplumsal olusumlardan uzaklasmasi halidir.

Bagska bir tamimda ise yabancilasma; bireyin toplumsal, kiiltiirel ve
dogal ¢evresine olan uyumunun ve ozellikle ¢evresi iizerindeki denetiminin
azalmasi, bu durumun giderek bireyin yalnmizligina ve caresiz kalmasina yol

acmast haline denilmektedir....

...Insanlik tarihine bakildigi zaman birey; biiyiik bir hizla maddi

olanaklar yoniinden diinyasin zenginlestirmis, bilimde olagan iistii ilerlemeler



kaydetmis, teknik yonden onemli beceriler elde etmis ancak diger yonden
kendisiyle, c¢evresiyle kurmaya c¢alistigr iliskilerde yogun bir bagarisizlik
vasamistir. Diinyanin  zenginlesmesiyle yoksullagsmasinin dogru orantida
artmaya basladig1 bir siiregte insan, gelismeler dlgiisiinde yabancilasma
problemi ile karsi karsiva kalmistir’(Kiziltan’dan aktaran Gokgegdz ve

digerleri, 2006).

Yukaridaki tanimlarda goriildiigii lizere yabancilagma, bilimsel, teknolojik, sosyal
ve kiiltiirel ilerlemeler kaydetmis ancak c¢evresiyle iletisim kurmada basarili olamamis
bireyin kendisi ve g¢evresi lizerindeki uyumu ve denetiminin azalmasi sonucu kendinden,

degerlerinden, toplumsal olusumlardan uzaklagmasidir.

Bireyler, sistemin gerektirdigi {izere, bireysel gereksinimlerini karsilamak
zorundadirlar. Buna bagli olarak bireyler varliklarini siirdiiriip yasam kalitelerini yiikseltip,
sosyal aglarini genigletebilmek i¢in bir araya gelerek bir¢ok farkli grup olustururlar. Kisiler
bireysel gereksinimlerini karsilamak ve toplum igerisinde var olabilmek i¢in emeklerini bir
ara¢ olarak kullanirlar. Bu siire¢ icerisinde amaglarina ulasmak ve toplum icerisinde var
olma ¢abasi, bireyi kendinden ve digerlerinden uzaklastirir. Bu uzaklagmalar fiziksel ya da
mekansal uzaklagmalar olabilecegi gibi, kisinin bizzat kendi emegine, kendisine ya da
gruba, grubun yapisina ve bir araya gelme amaclarina karsi da gerceklesebilir. Bireylerin,
bizzat kendisine ve emegine, i¢inde bulundugu gruba ve digerlerine uzaklagmasina
yabancilasma denmektedir. Buna gdre yabancilasma karsimiza birgok sekilde
cikabilmektedir. Seeman’a gore, yabancilasmanin siniflandirilmis bes ayr1 goriilme bigimi
bulunmaktadir: “gii¢siizliik duygusu, anlamsizlik duygusu, normsuzluk hali, tecrit edilme

duygusu, kendine yabancilasma”(Tolan, 1980: 127).

Giigsiizliik duygusu, bireyin emeginin ve iiretim araglarinin denetiminin kendi
disinda olmasidir. Anlamsizlik duygusu, bireyin degerleri ve kararlarinin toplumun deger
ve kararlar1 ile uyusmamasi durumunda ortaya ¢ikar, birey neye inanacagini bilemez.

Normsuzluk hali, bireyi yoOnetecek toplum tarafindan belirlenmis normlarin olmamasi



durumunda bireyin amaglarina ulasmasi dogrultusunda toplumun normlar1 disinda
davranmasi durumudur. Tecrit edilme duygusu, bireyin toplumda belirlenmis normlara ve
amaglara katilmada yetersiz kalmasi durumunda bireyin toplumdan uzaklasmasi ve
diglandigin1  diisiinmesidir. Kendine yabancilasma, diger yabancilasma bigimleriyle
dogrudan iligkilidir. Bireyin 6diillendirici ve doyum saglayici faaliyetlere ulasamamasi ve
davranisinin gelecekteki beklentisi ile gakismamasi durumunda digerlerinden ve kendinden

uzaklasmasidir.

1.2. Marx ve Mills’ te Yabancilasma Kavrami

Yabancilagma kavrammin ¢ikis noktast arastirilldiginda gegmiste, simdiki
kullannomindan daha farkli anlamda kullanildig1 goriilmektedir. Yabancilagsma, ilk olarak
teolojik anlamda, kisinin dinsel ayinler sirasinda tinsel anlamda bedeninden ayrilmasi
olarak kullanilmigtir. Daha sonra Hegel bu kavramu tinsel boyuttan alarak daha somut bir
hale getirmig, insani bir boyuta tasimistir. Hegel’in yabancilagsma anlayisi, kavramin ilk
kullannomindan farkli olarak hem ‘ayrilma’yt hem de ‘biitlinlesme’yi bir arada
bulundurmaktadir. Bu anlayista, insan bir olmak ve kendi 6ziinii bulabilmek i¢in bir
ayrilma stirecine girer ve bu gereklidir ama ayn1 zamanda bunu yeniden kendine donerek

asar. Hegel’in yabancilagma kavrami,

“1) Bireyin ozde farkli olmadigi ve ge¢miste birlesik oldugu bir seyden
ayrildiginin farkindaligi. 2) Bireyin ozde farkli olmadigr ve ge¢miste birlesik
oldugu bir seyden ayri olan benliginden kasdi vazgecisi ya da teslimiyeti; yani
vabancilasma durumundaki kendisini, bu ayriligin zeminini yok etmek iizere
kurban edisi’(Ozbudun ve digerleri, 2008: 18) seklinde birbiriyle ilintili iki

maddeyle de 6zetlenebilir.

Yabancilagma zaman igerisinde, Hegel’in katkisiyla felsefi boyuta tagiarak bizim

arastirmamizda kullanacagimiz anlamima ulasmistir. Hegel’de oldugundan farkli olarak



Karl Marx, Hegel’in imgesel anlamdan insani boyuta tasidigir yabancilasma kavramini,
toplumsal boyuta tasiyarak kavramin daha genis bir anlam kazanmasini ve bugiin
kullandigimiz seklini almasin1 saglar. Marx, Hegel’de oldugu gibi, bireyin 6zde farkli
olmadig1 ve ge¢miste birlesik oldugu bir seyden ayrildigini ifade etmekle birlikte ondan
farkli olarak, bu ayriligin bireyin inisiyatifinde olmadigini, disaridan dayatildigini ifade
eder. Bu dayatma da bireyin disindaki bir agkinlikla yani, tarihsel, toplumsal, iktisadi ve
siyasi kosullar ve sartlarla bi¢imlenmektedir. Marx, c¢aligmalarinda yabancilagmay1

anlatirken ¢alismanin insanin dogasina aykir1 bir durum oldugundan bahseder:

“Caligsma is¢inin digindadwr, yani onun ozsel varligina ait degildir...
Onun i¢in ¢alismast goniillii degil zorlamadir; zorla ¢alistirilir. Dolayisiyla bir
gereksemenin doyurulmas: degildir; sadece, ¢alismanin disindaki bazi
gereksemeleri doyurmak icin bir aractir”(Marx, 2009: 78). “Kendi etkinligi
insan i¢in 6zgiir olmayan bir etkinlik/tir]”(Marx, 2009: 85).

Bundan dolay1 “insan kayitsiz hatta diisman bir evrende” kendi basina yani yalniz
kalir. Bu nedenlerledir ki Marx’a(2007: 10-11) gore yabancilagsma, iki yiiz yildir biitiin

insan ve toplum bilimlerinde, felsefede ve edebiyatta dnemini koruyan bir konudur.

Marx’in yabancilagma kavraminda, toplum icindeki birey, mevcut kosullar ve
sartlar nedeniyle kendi kendine yabanci hale gelir. “Belirli kosullarda ya da belirli
tilkelerde insana o6yle kosullar yaratilmaktadwr ki, insan kendi etkinliginde eserlerinde
kendini tanimama anlaminda kendi kendisine yabanci hale gelmektedir’(Aron, 2000: 145).
Bu kosullar ve sartlar altinda bi¢cimlenen insan emegi, ‘maddelesmis emek’ haline gelerek
nesnelesir, insan ortaya koydugu {irline ya da hizmete yabanci hale gelir. Yani kendisini
emegiyle ortaya koyabilen ve bu sekilde toplumsal yer edinebilen insan, kendi emegine de

yabancilasarak metalasir.
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Cagdas disiiniirlerden C. W. Mills’in yabancilasma kavrami, Marx’in toplum
temelli yabancilasma kavramina ruhsal bir yan katarak psikolojik ve sosyal psikolojik bir
bakis agis1 getirir. Mills, Marx’tan etkilenen ve Marksist diisiinceye sadik kalan ¢agdas
diistintirlerdendir. Mills(2002), ‘Beyaz Yakalilar’ ¢alismasinda sayilar1 azimsanmayacak
kadar ¢ok olan beyaz yakali (fikir emegi sunan orta sinif) ¢alisanlarin olusturduklar
kitlenin, kendi gii¢lerinin farkinda olmamasi1 iizerinde durarak, bagimsiz bir sif
olusturamamasini, yabancilasma kavramiyla aciklamistir. Mills, olusan bu yeni sinifin
kendini gilivende hissetmemesinden dolay1 i¢inde bulundugu kosullar1 algilayamadigini
ileri stirmektedir. Mills, beyaz yakalilarin kendilerini tehdit eden bir tehlikenin iginde

olduklarina inanmalarinin nedenini ise soyle ifade etmektedir:

“Politikada ve ekonomide, aile yasaminda ve dinsel yasamda ve
yasamimizin tiim alan ve boliimlerinde, 18 ve 19 uncu yiizyillarin sarsilmaz
gercgekleri ya yikilmigs ya da ¢oziilmiis bulunmakta, buna karsilik ¢agdas
vasami ¢erceveleyen gorenekleri belirginlestiren yeni toplumsal degerler
gortilmemektedir. Boylece ne kabul etme, ne de reddetme olanagina sahibiz,
ne isyan ne de timit etmek i¢in bir sevk ve heyecanimiz kalmadi. Yasamimiz yon

gosterici bir ¢izgiden yoksun bulunuyor”(Tolan, 1980: 162).

Mills ayn1 zamanda, beyaz yakalilarin kendilerine 6zgili bir kiiltiirleri de olmadig:
icin, kendilerini hicbir yere ait hissetmedikleri, bu nedenle de bir topluluk yahut bir 6rgiitle
bag kurma cabasi icerisinde olduklarini fakat bunu da gerceklestiremediklerini ve yalniz
kaldiklarin1 belirtmektedir. Beyaz yakalilarin, yalmizligin1 bastirabilmek icin girdigi
arayiglarin, onlar1 kendilerinin disinda olusan, kitle haberlesme araglar1 ve eglenceden
ibaret yapay bir diinyaya ittigini ifade ederek toplumsal yapi igerisinde bir bakima

kendinden, emeginden ve iirettiginden yabancilastiini ileri siirmektedir.

Mills’in yapmis oldugu c¢alismada tiizerinde durdugu ‘simif’, ‘emek’, ‘iiretim’
kavramlar1 Marx’la ortak paydada bulugmakla birlikte, Marx’in yabancilagmasinda

belirtilen is¢i sinifindaki emegi sunan grup yani mavi yakalilar (kol giicli emegi sunan orta
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smif), Mills’in is¢ci sinifinda emegi sunan grup yani beyaz yakalilar birbirinden farklidir.
Beyaz yakalilar kendi bilinglerine varamazlarken, Marx’a gore mavi yakalilar bir giin bu

bilince varacak, iiretim araclar1 tekelden ¢ikarak 6zel miilkiyet ortadan kalkacaktir.

Mills, beyaz yakalilar iizerinde yaptig1 incelemenin yam sira ‘Iktidar
Seckinleri’(1974) adli ¢alismasinda, Amerikan toplumundaki siyasi yap: ve gii¢ iliskilerini
incelerken de yabancilasma kavramini kullanmistir. Mills’e gore, demokratik gdriinen
Amerika’da, oOrgiitler ve kuruluglar toplumsal karar alma ve uygulamada s6z sahibi
olmadiklar1 i¢in, Amerikan toplumu bir kamu toplumu olmaktan uzaklasmis ve bir ‘kitle
toplumu’ haline gelmistir. Mills’in ifadesine gore, kitle toplumu, siyasal ve toplumsal
acidan yabancilagmis, kendini ifade edemeyip baskalarini dinleyen, kitle haberlesme
araglariin etkisinde kalarak bigcimlenmis bir toplumdur. Beyaz yakalilar ¢aligmasinda
oldugu gibi, bu durum i¢in de, bireyin kendini giivende hissetmesini saglayacak bir yapinin
mevcut olmamasi s6z konusudur. Mills’e gore, kisinin kendini tehdit altinda hissetmesi
sadece 18 ve 19. ylizyilin sorunu degil ayn1 zamanda 20. yiizyilin da sorunudur. Burada
sunu da belirtmek gerekir ki bu, siiregelen toplumsal, iktisadi ve siyasi diizenle gegmisten
glinlimiize kadar tasinmis bir sorundur. Bu sorun, toplumsal yapidaki bir boslugu, bir
cokmeyi ifade eder; ge¢misten gilinlimiize birey kendisine, emegine ve lirettigine

yabancilagmistir.

Yukarida belirtildigi iizere Hegel, yabancilagsmay:1 tinsel anlamda
kullanmaktadir. “Hegelci yabancilasma felsefi ya da metafizik planda [dir].
Marksizmde... yabancilagsma siireci, felsefi ya da metafizik bakimdan
kagimilmaz bir siire¢ olmak yerine, sosyolojik bir siirecin anlatimi haline

gelmektedir; bununla insanlar ya da toplumlar iginde kaybolduklar: ortak

orgiitler kurarlar”(Aron, 2000: 143).

Marx’a gore yabancilasma tiim oOrgiitlerde mevcuttur. Bu konuda
Kizilgelik'in(2007: 184) belirttigi gibi “Marx, eserlerinde iizerinde en fazla

durdugu olgulardan birisi olan yabancilasmay: kapitalist tiretim tarzinin temel
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karakteristigi, somiirtiniin bir araci ve iiriinii olarak gérmiistiir. Marx’a gore,
din, devlet ve politik ekonomi gibi kapitalist toplumdaki tiim biiyiik kurumsal

alanlar yabancilagsma durumunu ortaya ¢ikarirlar.”

Orgiitler, bu tip kurumsal alanlar icerisinde kapitalist iiretim tarziyla yapilanarak,
kendilerine bir yer edinip varliklarin1 devam ettirme gabasi igine girerler. Uretim araglarini
elinde bulunduranlar, kapitalist iiretim tarzimin getirdigi iizere, maksimum kazanci
hedefleyerek, emegi diisiik iicret karsiligi satin alip bu kurumsal alanlar igerisinde,

miilkiyetlerini genisletip, giiclerini artirmak i¢in orgiitsel yapilanmalara giderler.
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BOLUM II

ORGUT VE ORGUT KULTURU

2.1. Orgiit ve Orgiit Kiiltiirii

Orgiitlerdeki yabancilasma sorununun odak olusturdugu bu arastirmada, ‘drgiit’ ve
‘Orgiit kiiltiirii’ kavramlar1 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla bu kavramlarin agiklanmasi
yerinde olacaktir. Orgiitsel yapilanmalar gegmisten giiniimiize sosyal bilimcilerin iizerinde
durdugu 6nemli arastirma alanlarindan biridir. Bu aragtirmalarda orgiitiin birgok tanimi
yapilmistir. Bu tanimlardaki ortak noktalar, orgiitiin en az iki kigsiden olustugu, ortak
amaclar1 ve hedefleri oldugu, kendilerine ait bir sisteme ve is paylasimina sahip
olduklaridir. Buna goére bir orgiit tanmimi yapacak olursak; Orgiit, en az iki insanin ortak
amaclar dogrultusunda bir araya gelerek, belirli bir isboliimii ve sistem igerisinde, elindeki

kaynaklar1 da kullanarak hedeflerine ulasmak i¢in olusturdugu bir sistemdir.

Orgiitle ilgili birgok kuram, kendi &rgiit tanimlarmi yapmislardir. Bu tanimlardan

bazilari;

“Klasik yonetim kuramina gore orgiitler, ‘bir isi basarmak, bir amaca
ulagsmak icin kurulan sosyal araglar’ olarak tamimlanirken, olumsallik
vaklasimina gore, ‘cevre ile karsilikli degisim siireclerinde uyum saglayict
organizmalar’ olarak goriilmiis; bilimsel orgiit kuramina gére ‘paylasilan
bilgi sistemleri’ ve sembolik orgiit kuramina gére de, ‘sembolik konusma

ortintiileri’ olarak tanimlanmistir (Bakan ve digerleri, 2004: 7).
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Bu kuramlara gore yapilmis, farkli tanim ve kuramsal yaklagimlara ragmen,
yukarida goriildiigli lizere tim oOrgiitlerde ortak bazi noktalar vardir. Bunlar, ‘amag ve

hedefler’, ‘plan’, ‘kaynaklar’ ve ‘lider veya yonetici’dir.

Orgiitler toplumsal yap1 icerisinde, kaynaklarini kullanarak kendi amaclarina
ulagmanin yani sira insanlarin yagamlarini kolaylastirmay1 da saglarlar. Boylece, igerisinde
yer aldiklar1 toplumsal yapida, insanlarin birbirleriyle iletisimini saglarlar. Orgiit olusumu,
basta kendi hayatin1 kolaylastirmayr amaglayan insanin bizzat kendisi tarafindan
gerceklestirildigi i¢in orgiitler de insan gibi birer canli organizma olarak gortilebilirler. Bu
nedenledir ki insanlara ve dolayisiyla da toplumlara atfedilmis olan kiiltiir kavrami, artik

giiniimiizde orgiitler i¢in de kullanilmaktadir.

Kiiltlir; bireylerin ve i¢inde bulunduklari toplumun yasama bigimini, tarihini,
bilgisini, inanglarin1 ve goreneklerini tanimlar. Kiiltiir, “bir toplumun iiyeleri tarafindan
sergilenen diizenli eylemleri (davranmis kaliplarini), nesneleri (aletler ve aletlerle yapilan
esyalari), diigiinceleri (bilgi ve inanglari), duygulart (tutum ve degerleri) iceren yasam
bicimleri biitiniidiir’(Bakan ve digerleri, 2004: 11). Orgiit kiiltiiriine baktigimizda ise,
belirli amaglar dogrultusunda bir hedefi gerceklestirmek icin bir araya gelen insanlar, bu
birlikteligi devam ettirirken, Orgiite 6zgii ortak bir yasama bi¢cimi meydana getirirler.
Toplum igerisindeki her Orgiitiin kendine ait, olusturulmus ve tanimlanmis bir kiltiiri
vardir. Ayn1 zamanda bu, Orgiitleri, birbirinden farklilastirarak, onlara goriintii ve kimlik

kazandiran bir organizma 6zelligini verip insani bir yan kazandirir.

Orgiit kiiltiirii, “orgiitteki bireyler arasindaki etkilesim sonucunda
ortaya ¢ikan, beklentiler, inanglar, degerler, normlar, anlamlar ve bunlarin
sembolik ifadeleri olarak tamimlanabilir. Bir orgiitte islerin yapilma bi¢imi
hakkinda personelin ve yoneticilerin paylastiklart ve kabul ettikleri inang ve
degerleri icerir. Nasil ki bir toplumda kiiltiir bireylerin ne ogreneceklerini ve

nasil davranacaklarmm dikte ederse, orgiit kiiltiirii de bireyin orgiitte ne

15



bilmesi, nasil davranmasi, islerin nasil yapiimasi gerektigini gosterir” (Bakan

ve digerleri, 2004: 19).

Orgiit kiiltiiriiniin, ydneticiler ve ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi igin, orgiit
kiiltiirtinii  dikte eden oOrgilit kurucularinin, ¢alisanlarin beklentilerini g6z Oniinde
bulundurup degerlendirmesi, biitiin personelin paylastigi ortak degerler dogrultusunda insa
edilmesini saglamasi, orgiit i¢i yabancilasmay1 engelleyecektir. Calisanlarin sahip oldugu
ortak degerlerin goz Oniinde bulundurulmasi, elestirel kuramecilarin savundugu bigimde,
orgilit calisanlarinin, Ozgiirlestirilmesini de saglayacaktir. Bu 6zgiirlestirilme, calisanlar
tarafindan i¢inde bulunduklar1 6rgiitiin benimsenip sahiplenilmesini saglayacak ve orgiit

calisanlarinin dolayisiyla orgiitiin performansini artiracaktir.

Elestirel Kuram’da insanin yabancilastirilmasina karst ¢ikilir ve yapilmasi
gerekenin, yabancilagmanin ortadan kaldirilarak insanin 6zgiirlestirilmesi oldugu ileri
stiriiliir. Marx’in yabancilasma kuraminda insana iligkin sorun, liretim iligkilerinin esit
olmamas1 nedeniyle insanin kendi kendisine yabancilasiyor olmasidir. Insanin kendi
kendine yabancilasmasmin nedeni yine insanmn kendisidir. Uretim araglarmi elinde
bulunduranlar, kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda, emegi uzun vadede ve diisiikk maliyetle satin
alirlar. Bu durum, emegi yaptig1 ise yabancilastirir. Bir slire sonra kendi {irettigine
yabancilasan insan, kendine de yabancilasmaya baslar, meta haline gelir ve nesnelesir.
Marx’in insanin bir ara¢ olarak goriiliip nesnelestirilmesini elestirmesi gibi, elestirel
kuramda da benzer sekilde insanin seylestirilmesine elestiri getirilerek, orgiitlerin ‘insan
olmay1 iireten ve yeniden iireten’ kuruluslar olduklari belirtilmektedir. Orgiitler, “is
stireglerini insanilestirme, biirokratik yapilara alternatif yaratma, igyerinde demokrasiyi
gercgeklestirme, yonetime c¢alisanlarin katiliminmi saglama ve calisma hayati ile hayatin
diger alanlar1 arasinda denge kurma amaclart”(Sargut ve digerleri, 2007: 399)
tasimalidirlar. Calisma hayati ile hayatin diger alanlar1 arasinda denge kurulmamasinin
getirdigi sonucu Mills(2002), beyaz yakalilar1 konu aldig1 ¢alismasinda, su sekilde ortaya
koymustur: Insan yalnizligindan siyrilabilmek icin girdigi arayislarda, kendi disinda,
eglence ve kitle haberlesme araglarindan olusan yapay bir diinyaya itilerek, parcasi oldugu

toplumsal yap1 igersinde, kendinden, emeginden ve irettiginden yabancilasir. Bu
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baglamda, elestirel kuramda yabancilastirict iy durumlarmin = ¢éziimlenmesi,
ozgiirlestirmeyle gerceklesir ve Ozgiirlestirme, insani iligkilerden oOrgiit kiiltliriine kadar
uzanan bir yonetim hakimiyetinde, licreti ve sembolik kosullar1 yani iletisimi iyilestirmekle

olur.
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BOLUM 111

HALKLA ILISKIiLER VE ORGUTLERDE YABANCILASMA

3.1. Halkla liskiler

Orgiitlerde,  insani iliskilerden orgiit kiiltiiriine kadar uzanan yonetimsel
hakimiyetin ve iletisimin iyilestirilmesinde, halkla iliskiler ¢aligmalar islevsel bir yere
sahiptir. Halkla iligkiler caligmalar1 oldukca eskiye dayanmakla birlikte, bu ¢alismalarin bir
disiplin olarak sistemli bir sekilde ele alinmasi ve bu bicimde ortaya konulan uygulamalar,
20. yiizyillda ger¢eklesmistir. Halkla iligkiler alanina ve simirlarina dair bugiine kadar
bir¢ok tanimlama yapilmistir. Bu tanimlardan bazilari, diinyanin ¢esitli iilkelerinde yapilan

farkli calismalar sonucunda ortaya ¢ikmis olup asagidaki sekildedir:

“1978°de Mexico City’'de, Halkla Iliskiler Dernekleri’nin Diinya
Assamblesini takiben, iizerinde goriis birligine varilan tamima gore halkla
iliskiler, ‘kurulug yoneticilerinin programlarint uygulayabilmek, hem kurulug
hem de halka hizmet verebilmek icin egilimleri, istekleri analiz etmek ve

sonuglarint tahmin etmeye yénelik sosyal bilim ve sanattir’ “(Peltekoglu, 2007:

3-4).

“2000 yihinda Avrupa’da gercgeklestirilen ve Diinya Halkla Iliskiler
Kongresine sunulan, Delphi Arastirma Projesi sonuglarmma gore ‘halkla
iligkiler, iki yonlii iletisim siirecine dayanarak bilgi toplayan, algilanma
diizeyini ve itibar1 yiikselten, kamuoyunun genelinin ve hedef gruplarinin

giivenini kazanmaya yénelik stratejik iletisim yonetimidir’ “(Gegikli, 2008: 3).
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“Alman Halkla Iliskiler Dernegi’[ne] ... gore halkla iliskiler; herhangi
bir kurum, kurulus, isletme ya da daha kapsamli bir ifadeyle orgiit ile ¢evresi
arasinda giivene, onaya, rizaya dayal iliskiler kurmak ve siirdiirmek igin

vapilan bilingli, planl ve siirekliligi olan ¢alismalardir’(Biber, 2007:32).

Bu tanimlarda goriildiigli iizere halkla iligkiler; bir sosyal bilim ve sanat, bir
stratejik iletisim yOntemi ve gilivene, onaya, rizaya dayali yapilan bilingli, planli ve

stirekliligi olan ¢alismalardir.

Yukarida yer verilen tanimlarin yani sira, elestirel bakis acisina gore halkla iliskiler,
insanlarin farkinda olmadan yonlendirildigi bir yapiin igerisinde yer aldig1 uygulamalari
kapsamaktadir. Bunu, Ewen “bilin¢  yonetimi”’(1996), Schiller ise “zihin
vonlendirme”(1993) kavramlariyla agiklamislardir. Halkla iligkiler calismalari, gergek
temeline dayanip dayanmadigi bilinmeyen, insa edilmis, kurgulanmis gercekler olarak
sunularak, diislinceleri etkilemek ve bu etki ile davranislart yonlendirmek igin

yapilmaktadir.

Halkla iligkiler ¢aligmalar1 belirli amaglar dogrultusunda gergeklestirilmektedir. Bu
amagclar1 oOrgiite yonelik amaclar ve topluma yonelik amaclar olarak ikiye ayirmak

miimkiindiir. Orgiite yonelik amaglar1 su sekilde siralayabiliriz:

“Bir orgiitiin imajim degistirmek, bir politikanin degisimini agiklamak,
halki yeni projelerle bilgilendirmek, pazari egitmek, yanls anlasilmay:
onlemek, bir iiriin doniisiimiinii organize etmek, hisse senetlerinin giivenligini
korumak, ise yeni baslayanlara igletmenin iyi oldugunu gostererek
cesaretlendirmek, ¢alisanlarin devamliligint saglamak, is¢i-yonetim iliskilerini
gelistirmek, dogru nitelikteki basvurular: saglamak, satin almalardan sonra
tiiketici ilgisini saglamak, dagitimcilart egitmek, giiveni artirmak, iyi komsuluk

iligkileri svirdiirmek, iyi politik iliskileri siirdiirmek, sponsorluk i¢cin medyanin
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destegini  almak, rakip diisiincedeki liderleri  egitmek, emeklileri
bilgilendirmek, igletmede ¢alisanlart finansal sonuglarla ilgili bilgilendirmek,
topluluk imajimi saglamak, uluslar arasi pazarlarda isletmenin politikalari,
tiriinleri ve servislerini tanitmak, piyasay: bilgilendirmek, medya ile iyi iligkiler

kurmak”(Tengilimoglu ve digerleri, 2008: 73-76).

Yapilan bu aragtirmada, yukarida siralanan halkla iligkilerin orgiite yonelik
amaclarindan, Orgiit kiiltiirliniin ¢alisanlara aktarimini saglayacak olan, ise yeni
baslayanlara isletmenin iyi oldugunu gostererek cesaretlendirme, ¢alisanlarin devamliligini
saglama, yabancilasma diizeyeni azaltacak olan orgiit ici iletisimin saglikli yiiriimesini
saglayacak is¢i-yonetim iligkilerini gelistirme, giliveni artirma ve calisanlari isletmenin
mevcut durumu hakkinda bilgilendirme calismalar1 {izerinde durulacaktir. Arastirmanin
veri degerlendirmesinde kullanilmayacak fakat O6nem arz eden halkla iliskiler

caligmalarinin diger bir amaci topluma yonelik amaglardir. Bunlar:

“Halk’ aydinlatmak, halkla yiiksek kalitede iletisim kurmak ve
stirdiirmek, halk ve igletme arasindaki iletisim ve diger problemleri analiz
ederek ¢oziim yontemlerini bulmak, halkin yonetimle olan iligkilerinde islerini
kolaylastirmak, halkla isbirligi saglayarak hizmetlerin daha ¢abuk ve kolay
goriilmesini  saglamak, halkin dilek, istek ve sikayetlerini dinlemek,
aksakliklarin giderilmesi i¢cin ¢alismalar yapmak”(Tengilimoglu ve digerleri,
2008: 77) ve “degisen kosullar c¢ercevesinde kurumun politika ve
uygulamalarinda  hallkin  egilimlerini  dikkate alarak gerekirse bazi
degisikliklerin gerceklesmesine yonelik oneriler gelistirme”(Gegikli, 2008:
22)dir.

? Halkla iliskilerde kullanilan “halk” kavramu, belirli cografi sinirlar igerisinde yasayan, ayni ya da benzer
gelenek ve goreneklere sahip, ortak dil ve tarihi olan topluluklar: ifade eden giinliik kullanimdan farklidir.
“Halkla iliskiler acisindan ‘halk’ deyince, halkla iliskiler faaliyetinde bulunan kurum veya kiginin ozel
olmayan, toplumsal olan, aleni olan eylemi veya islerinden halihazirda etkilenen, ge¢miste etkilenmis, veya
gelecekte etkilenebilecek; veya eylem ve islemleriyle aktif olarak kurum veya kigiyi halihazirda etkileyen,
gecmiste etkilemis, veya gelecekte etkileyebilecek, kisi grup veya kurumlarin olusturdugu kamular
anlasimalidir.”(Kiiglikkurt, 1998: 269-270)
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Yukaridaki halkla iliskiler tanimlarinda ve ¢alisma amagclarinda oldugu gibi halkla
iligkiler ¢aligmalar1 ile orgiit i¢inde iki yonlii olarak giivene, onaya, rizaya dayal iliskiler
kurarak bu iligkileri siirdiirmek, Marx’in elestiri getirdigi iiretim araclarini1 elinde
bulunduranlarin maksimum kazang isteginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan emegin yaptigi
ise, kendisine ve dolayisiyla da orgiite yabancilasmasini engelleyecegi gibi, igveren
yoneticilerin ve dolayisiyla da orgiitiin, {iriin ve hizmet politikasina uygun ortamin
saglanmasi, bu ortam saglanirken hizmetin sunuldugu hedef kitle kadar ¢alisanlarin istek,
beklenti ve sikdyetlerinin analiz edilerek gerekli uygulamalarin yapilmasi, elestirel
kuramin savundugu gibi, calisanin oOrgiit icinde Ozgiirlestirilmesine de yardimei

olabilecektir.

Halkla iliskiler, orgiit icinde ve digsinda yaptig1 calismalar ile kurdugu iletisim
kanallar1 bakimindan iki yonlii olarak ¢alismaktadir. Orgiitler toplumdaki degisime ayak
uydurup devamliligini saglamak icin hem kendi caligsanlarina hem de i¢cinde bulunduklari
cevrelerine ve hedef kitlelerine kendilerini anlatma cabasi icerisindedirler. Orgiitiin kendini
anlatma ¢abasini ise halkla iligkiler birimi, yaptig1 ¢aligmalarla gerceklestirmeye calisir.
Orgiitler, ¢alisanlarina ve cevrelerine kendilerini anlatmak icin orgiitiin genel yapisina,
amaglarina, verdigi hizmete uygun formel ve informel tanimlamalarda bulunurlar. Bu
tanimlamalarin hem c¢alisanlara hem de Orgiitiin cevresine aktarimi halkla iligkiler
caligmalariyla gergeklestirilir. Formel olan tanimlamalar 6rgiit tarafindan yazili olarak daha
onceden belirlenmistir ve bunlar 6rgiitiin var olus nedenini, amaglarii, hizmet ve kalite
anlayislarin1 anlatmay1 ve aktarmay1 hedeflerler. Informel olanlar ise, orgiit icerisinde
kendiliginden olusan ve zamanla kemiklesen davrams kaliplaridir. Orgiit kiiltiirii de
genellikle bu sekilde kendiliginden olusur. Orgiitiin yapisi, amaclar1 ve verdigi hizmet
dogrultusunda halkla iliskiler caligmalariyla iki yonlii olusturulan iletisim kanallariyla
aktarim saglanmalidir. Kurulan iletisim kanallar1 sayesinde orgiit kiiltiirii, 6rgiitliin yapisi,
amaclar1 ve verdigi hizmet ile kalite anlayisindan uzaklasmamis olacaktir. Orgiit icinde

kurulan iletisim sekli genellikle 6rgiit yapisina gore sekillenmektedir.
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Orgiit i¢i iletisim bicimlerini bes grup altinda incelemek miimkiindiir;
“merkeziyet¢ilik, katmanlasma, resmilik, kompleks yapt ve katilimci yonetim”(Ertiirk, 2007:
105).

Merkeziyet¢ilikte karar verme mekanizmasi en tisttedir, orgiit i¢in alinan her karar
tek bir kisiden ¢ikmaktadir. Katmanlagsmada orgiit igerisindeki calisanlarin bulundugu statii
ve roller nettir ve ayrilmigtir. Resmilikte orgiitiin mevcut yazili kurallarma siki sikiya bagh
olmasi ve bu kurallarin diginda hareket etmemesi durumu mevcuttur. Kompleks yapida
isboliimiiniin fazla oldugu uzmanlagmis bir yap1 s6z konusudur ve her alana profesyonel
kisiler yerlestirilir. Katilimc1 yonetimde ise karar verme mekanizmast biirokratiktir,
herkesin fikri dikkate alinir. Bununla birlikte Kazanci, orgiit ici iletisimi “formel iletigim”
ve “informel iletisim” olmak tizerek iki bigcimde ele almistir(1997: 245-248). Formel
iletisim, iliskilerin resmi olarak belirlendigi, yazigsmalarin hiyerarsik diizen igerisinde
gerceklestigi bir iletisim bigimidir. Informel iletisim bigimi ise, orgiitlerdeki resmi
iletisimin yetersizligi ve yavas ilerlemesi nedeniyle ortaya ¢ikmis, resmi iletisime gore
calisanlar agisindan daha keyifli bir yoldur. Hemen her orglitte ortaya ¢ikabilen informel
iletisim bi¢imi, genellikle ‘dedikodu’ seklinde goriilmektedir. Kulaktan kulaga yayilan bu
sOzlii ifadeler, calisanlarin kendi beklenti ve istekleri dogrultusunda sekillenerek kisiden
kisiye aktarilirlar. Informel iletisim bi¢imi smirli olmasi kosuluyla érgiit calisanlarinda ve
iliskilerinde bir yakinligit ve is ortaminda rahatlamay1 saglayabilecegi halde kontrol
edilemez bir boyuta ulasmasi durumunda zaman ve is kaybina neden olabilece§inden
Orgilite zarar verebilir. Boyle durumlarda, informel sekilde isleyen dedikodu
mekanizmasinin kontrol altina alinmasi orgiitiin ve ¢alisanlarin refahi agisindan 6nemlidir.
Bu mekanizmasinin orgiit ve orgiit kiiltiiriinde isleyisinin analiz edilmesi, degerlendirilmesi
ve kontrol altinda tutulmasi ise hakla iliskiler biriminin yaptig1 orgiit i¢i halkla iligkiler

caligmalar1 ile gergeklestirilmelidir(Kazanci, 1997: 245-252).

Yukarida sozii edilen oOrgiit kiiltiirii de Orgilitlerin yapilanma big¢imine gore
sekillenir. Orgiit kiiltiirii dort tipte sekillenir; “gii¢ kiiltiirii, rol kiiltiirii, kisi kiiltiirii, eylem
kiiltiiri” (Akancel, 1998: 59).
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Glg kiiltiirii, girisimciler tarafindan kurulan kiigiik orgiitlerde, Orgiitiin yapisini
temsil eden tek ve baskin kisinin olusturdugu kiiltiirdiir. Rol kiiltiirii, biirokrasinin oldugu
ve hiyerarsinin belirgin oldugu, her seyin kurallarla belirlendigi formel iligkilerin ve
iletisimin oldugu kiiltiir tipidir. Kisi kiiltiirii, biirokratik ve yogun is temposunun oldugu
birbirinden farkli meslek gruplarindaki insanlarin bir arada ¢alismasiyla ortaya ¢ikan bir
kiiltiir tipidir. Eylem kiiltiiri, is odakli olarak mevcut ise gore olusan ve is bittikten sonra

dagilan takim c¢alisanlarinda ortaya ¢ikan kiiltiir tipidir.

Halkla iliskiler calismalarindan orgiit i¢i halkla iliskiler calismalari, Orgiitiin
cevresine yonelik yaptig: drgiit dist halkla iliskiler ¢alismalar1 kadar énem tagimaktadir. I¢
halkla iliskiler ¢alismalari, orgiit ile ¢alisanlar arasinda bir saydamlik saglar. Dolayisiyla
oOrgiitiin her kademesinde iletisim kanallarini agik tutar ve orgiit ile ¢alisanlar arasinda bir
baglilik yaratir. I¢ halkla iliskiler ¢alismalari ile ¢alisanlara, orgiitin ve yaptiklari isin
amacinin ne oldugu, iirlinii ya da hizmeti neden yaptiklar1 ya da sunduklari, orgiitiin mali
durumu biitiin acikligryla sunulmalidir(Kazanci, 1997: 244). Orgiitiin calisanlarina agik
olmasinin yani sira, Marx ve Mills’in de iizerinde durdugu, ¢alisma kosullarinin ve iicretin
1yi olmasi, uygulanan i¢ halkla iligkiler ¢calismalarinin etkisini artiracaktir. Bununla birlikte
calisanlar orgiitte meydana gelen degisiklikler ve yeniliklerle ilgili bilgilendirilmek isterler.
Bu bilgilendirme yine i¢ halkla iligkiler c¢aligmalar1 ile oOrgiite yoOnelik haber ve
bilgilendirmelerin oldugu dergi, gazete vb. yazili araclarla, calisanlara ait iletigim

biirolartyla bunun yani sira ¢alisanlarin alinan kararlara katilmasiyla saglanabilir.

Hedef kitleye yonelik yapilan orgiit dis1 halkla iliskiler ¢aligmalari, orgiit i¢i halkla
iliskiler calismalar1 olmadan eksik kalacaktir. Orgiitiin cevresi ile olan iletisiminin ve
iligkisinin iyi olmasi i¢in Oncelikle kendi igindeki iletisiminin ve iliskilerinin iyi olmasi
gerekmektedir. Bunu Kazanci’nin belirttigi gibi bir deyisle agiklamak miimkiindiir: “iyi
halkla iligkiler kurumun icinde baslar”(1997: 252). Orgiit i¢i halkla iliskiler ¢alismalari,
calisanlarin orglite bagh olarak verdikleri hizmeti ve orada bulunma amaclarin1 anlayip
orgiite adapte olmalarin1 saglayan calismalardir. Orgiit ici halkla iliskiler ¢alismalarmin
yapilmadig1 ya da eksik yapildig1 orgiitlerde, ¢alisanlarin orgiite adapte olma durumu ve

hiz1 negatif yonde etkilenecektir. Bu durum orgiitiin verdigi hizmet sirasinda aksakliklara
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ve eksikliklere neden olacaktir. Bununla birlikte hedef kitleye kars1 olusturulmaya g¢aligilan
orgilit imaj1 da olumsuz yonde etkilenecek, basar1 ve hizmet kalitesi diisecektir. Biitiin
bunlara bagl olarak oOrgiitiin sadece hizmet verdigi kitleyi degil calisanlarini da hedef

kitlesi olarak goérmesi gerekmektedir(Ertiirk, 2007:154).

Halkla iligskiler uygulayicilarina, gerceklestirilen halkla iliskiler calismalarinin
“sinir kapsami ve anahtari”(boundary spanners) dogru tarif edilmelidir(White ve
digerlerinden aktaran, Weaver, 2001). Bu sekilde, halkla iliskiler birimi tarafindan orgiit
calisanlariin hedef kitlenin bir pargasi olarak goériilmesi, orgiit igerisinde yonetici-calisan,
calisan-calisan iletisimini saglayarak calisanlar tarafindan orgiit kiiltliriiniin  dogru
algilanilmasin1 ve orgiite iliskin yaklagimlarin ve davranis kaliplarmin, orgiitiin amaglari

dogrultusunda olusturulmasini saglayacaktir.

Orgiit i¢i halkla iliskiler calismalariyla halkla iliskiler birimi, calisanlara yonelik
olarak onlarin istek, beklenti ve sikayetlerini dinleyecek ve ¢oziime ulastiracak kanallar
kurmalidir. Bununla birlikte analizler yapip degerlendirmelere giderek yoneticilere rapor
vermeli, ¢alisanlarin sosyal ve psikolojik ihtiya¢lar1 dogrultusunda diizenlemeler yapmali
ve kisilerin yabancilagsmasini engelleyerek 6zgiirlesmelerine olanak saglamalidir. Sosyal ve
psikolojik ihtiyaglar belirlendikten sonra bu dogrultuda c¢alisanlarin ihtiyaglari, ¢alisanlara
yonelik bireysel hizmetler goz ardi edilmeden, ortak paydaya indirgenerek oryantasyon
egitimleri ve sosyal faaliyetlerle giderilmelidir. Bu etkinlikler calisanlarin Orgiite
sosyalizasyonunu bagka bir sdyleyisle uyumunu hizlandiracak ve kolaylastiracaktir. Halkla
iliskiler birimi tarafindan ¢alisanlarin sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin giderilmesi igin
planlanan ve diizenlenen faaliyetlerin amacma ulasmasi, birimin hiyerarsik yapida
konumlanmasi ve birime verilen yetkiler dogrultusunda basarili olabilecektir. Aksi halde
bir araya gelen topluluk, Mills’in ifade ettigi bilingsiz hareket eden, kendinin farkinda
olmayan bir kitle toplulugu olmaktan 6teye gecemeyecektir. Bu ise ¢alisanlarin, orgiite ve
birbirlerine uzaklagsmasina neden olacak yeni bir sonucu ortaya ¢ikaracak, yabancilasmaya

neden olacaktir.
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Halkla iligkiler c¢alismalarina, uzman bir birim olusturularak oOrgiitiin ingas1
sirasinda baglanilmalidir. Bu calismalar, oOrgiitiin ve kiiltiirliniin ¢alisanlar tarafindan
anlagilmasina ve benimsenmesine yardimci olacaktir. Bununla birlikte dogru analizler
yapilarak, elde edilen veriler uygulamaya dokiilmeli, orgiit i¢indeki iletisim eksikliginden
kaynaklt bosluk ve kopukluklar belirlenerek, orgiit calisanlariyla yapilan oryantasyon
calismalar1 ile bunlar giderilmelidir. Orgiit ici halkla iliskiler calismalar1 yeterli
yapildiginda, iletisim kanallar1 saglikli kuruldugunda ve isveren tarafindan calisanlara
verdikleri emek ve hizmetlerin tanimi dogru yapildiginda, ¢alisanin iirettigi tirline veya

hizmete, kendisine ve orgiite yabancilagsmamasi beklenir.

Isveren tarafindan calisanlara, verdikleri emek ve hizmetin taniminimn dogru
yapilmasi, orgiitiin icinde bulundugu ve siirekli degisen c¢evreye yabancilagsmamasini
saglaylp degisime adapte olarak varligini siirdiirmesine yardimci olacaktir. Orgiitler,
siirekli bir degisimin yasandig1 orgiitsel ¢evrelerinde meydana gelen yeni firsatlara,
tehditlere ve baskilara kendilerini uyarlamak zorundadirlar ve bu nedenle iginde
bulunduklar1 dinamik toplumsal yapiya uyum saglayabilecek bir nitelige sahip olmalidirlar.
Halkla iligkiler caligmalarinda gergeklestirilmeye calisilan bu degisimler sirasinda, orgiitiin
toplum icerisindeki varligini siirdiirebilmesini saglayarak ona mesruiyet kazandirmak;
dinamik toplum yapisi igerisinde Orgiitiin bu hareketlilige ayak uydurabilmesini saglamak
icin degisimi dogru analiz edip, kurdugu kanallarla, c¢aliganlar arasindaki iletisimi
saglamaktir. Halkla iliskiler birimi bunlar1 yaparken ayni zamanda hem degisimin hizinm
hem de boyutlarini iyi tespit edip degerlendirmeli ve ¢oziimler {iretip bu ¢dzlimlerin

orgiitte dogru uygulanmasini saglamalidir.

Biber(2004) “Orgiitsel Degisim ve Halkla Iliskiler” adli makalesinde, orgiitsel
degisimin boyutlarmi ve hizin1 belirleyen faktorleri; ‘kiiresellesme’, ‘teknolojik
gelismeler’, ‘bilgi kaynaklarinin gelisip yayginlagsmasi’, ‘sosyal, kiiltiirel ve ekolojik

bilinglenme’ ve ‘kalite anlayisinin degismesi’ olarak bes baslik altinda toplamistir.
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Iktisadi bir olgu olan kiiresellesme; iiretim, dagitim, tiiketim iliskileri ve araglar
iizerinden giinliik yasamda da etkisini gosterdigi igin sosyal bilimler alaninda
incelemelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiresellesmenin getirmis oldugu sinirsizlik durumu,
bilgi kaynaklarina kolay ulagimi saglayarak toplumlar ve insanlar arasindaki iletigimi
hizlandirip yogunlagtirmis, onlarin gelismesine ve yayginlasmasina katkida bulunmustur.
Bu durum, dolayisiyla da biiyilk bir hiz kazanmis olan teknolojik gelismelerin
yayginlagsmasint ve etkinlesmesini saglamistir. Bilgiye kolay ulasimin ve teknolojik
gelismelerin yiikselttigi egitim ve yasam standartlariyla toplumlarin ve bireylerin kalite
anlayislar1 degismis, beklentileri de artmistir. Biitiin bu nedenler, orgiitlerden beklenen
{iriin ve hizmette siirekli bir degisim gerekliliini ortaya ¢ikartmistir. Orgiitler, bu sayilan
faktorlerden dolayr varliklarini siirdiirebilmek igin, siirekli olarak bir degisim icine

girmislerdir(Biber, 2004: 34-36).

Sozii edilen bu degisime, Orgiitiin ayak uydurabilmesini saglayacak olan halkla
iligkiler caligmalari, degisim sonucunda olusabilecek belirsizlik ve bilinmeyenlerden
dogabilecek yabancilagsma sorununa karsi ¢alismalar yiiriiterek degisimin yoniinii ve hizini
belirleyip yeni olusturulmus olan sistemin orgiit i¢inde yerlestirilmesini ve benimsenmesini
saglamalidir. Bu silirecte oOrgiitte yabancilasmanin yani sira degisime bagl bir direncin
ortaya ¢ikmasi da miimkiindiir ¢linkii degisim beraberinde orgiitsel direnci de getirir.
Degisim siirecinde ortaya c¢ikabilecek oOrgiit i¢i direncin nedenini belirleyip gerekli
caligmalar1 yapmak, yabancilasma sorununda oldugu gibi yine halkla iligkiler birimi

caligmalar1 ile saglanir.

Yukarida sozii edilen ve oOrgiitsel degisime neden olan bu ¢evresel faktorler,
degisim sirasinda ve sonrasinda Orgiit i¢i direnmeleri ortaya ¢ikarmaktadir. Biber’in(2004)
adi gecen makalesinde, Orgiit i¢i direnmelerin nedenleri, ’rasyonel’, ‘ekonomik’,
‘psikolojik> ve ‘sosyolojik’ olarak smiflandirilmaktadir. Orgiitlerde meydana gelen
degisimler sirasinda g¢alisanlarin degisen rol ve gorevlerine uyum saglamalarinda, zaman
ve iletisimsel eksiklik ya da kopukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Degisen orgiit yapisi ve
teknolojisine bagli olarak bireylerdeki bilgi eksikligi, liriinii iiretememek ya da hizmeti

gerceklestirememek ve degisen teknolojinin kendi emeklerinin yerini alabilecegi
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endisesinden, ¢alisanlarda bilinmeyenden kaynakli hem ekonomik hem psikolojik temelli,
ekonomik yetersizlik kaygisi ile isini kaybetme korkusu bi¢iminde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunun yani sira bireylerin orgiit igerisinde informel sekilde kurdugu iliskileri ve gii¢
dengeleri ile iktidar alanlarin1 kaybetmek istememesi, oOrglitsel degisimin endise ile
karsilanmasina yol agacaktir. Iletisim bozuklugu, isini kaybetme kaygisi, bilinmeyene kars1
korku ve iktidar alanlarmin bozulmasi endisesi sonucunda g¢alisanlar, degisime direng
gosterebilirler. Halkla iligkiler ¢aligmalartyla 6rgiit icinde ortaya ¢ikan bu nedenlere, hem
orgiitsel degisimin saglikli bir sekilde gergeklesebilmesi hem de ¢alisanlarin bu degisimi
anlayip benimseyebilmeleri, dolayisiyla da oOrgilit i¢inde calisanlarin yaptiklar ise,
kendilerine ve Orgiite yabancilagsmamasi ig¢in, ¢oziimler bulunmali ve bu direng ortadan

kaldirilmalidir. (Biber, 2004: 36-38)

Halkla iliskiler calismalar1 6zetle, ¢alisanlarin 6rgiitii tanimalarini, trettikleri tirtin
ya da hizmeti sunma amaglarin1 agiklikla bilmelerini saglamali; ¢alisma kosullarinda
iyilestirilmeye gidilmesinde ¢o6ziim Onerileri sunmalidir. Bununla birlikte calisanlarin
maddi beklentilerinin yani sira manevi beklentilerinin oldugunu da g6z Oniinde
bulundurmali; yonetici ve calisanlarin birbirinden beklentilerinin, kurdugu c¢ok yonlii
iletisim kanallariyla taraflara saglikli bir sekilde iletilmesine yardimei olmalidir. Hedef
kitlenin diisiince, istek ve beklentilerine 6nem verdigi dl¢iide, ¢alisanlarin diisiince, istek ve
beklentilerine de onem vermeli, degisim ve yeniliklerde alinan kararlara, g¢alisanlarin
katilimini saglamali sonug¢ olarak orgiitte yonetici ve calisanlar arasinda bir koprii islevi

olusturmalidir.

3.2. Orgiitlerde Yabancilasma

Gegmisten giiniimiize, insanlar hayatlarini devam ettirebilmek igin topluluklar
halinde yasamislar ve ortak amaclari dogrultusunda bir araya gelerek farkli yapilarda ve
isleyislerde olan Orgiitler kurmuslardir. Bu orgiitler formel ve informel olarak iginde
bulunduklar1 ¢evrede yer edinmeye ve siirekliliklerini devam ettirmeye ¢alismaktadirlar.

Giliniimiizde topluma hizmet vermek i¢in kurulan orgiitler, maksimum kar saglamak i¢in
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hizmet verdikleri hedef kitleye ve onlarin istek ve beklentilerine cevap vermeye yonelik
caligmalarda bulunmaktadirlar. Bu durum, sanayi devriminin getirdigi fabrikalasma ve seri
iiretim ile teknolojinin hakim oldugu biiylik ve kurumsallasmis yapilar1 ortaya ¢ikarmistir.
Bu kurumlar, daha 6nce mevcut olan iiretim bicimleri ve iligkilerinden farkli sekilde
yapilanmaktadirlar. Sanayi devrimi oncesine bakildiginda, tiretim iligkilerinin, igveren-is¢i
diizeyinde yatay bicimdeyken, sanayi devrimi sonrasinda yukarida bahsedildigi gibi

degisen iiretim bicimleri ile dikey bir bigimde ger¢eklesmektedir.

Uretim iliskilerinin dikey bigimde ger¢eklesmeye baslamasi durumu zaten kendi
disinda olan, ait olmadig1 bir ¢evre icerisinde yer alan ve temel gereksemelerinin disinda
olan bir is yapmasindan kaynakli olarak bireyi, i¢inde bulundugu orgiitten, yaptig: isten,
digerlerinden ve kendinden uzaklastirir. Bu uzaklagma yabancilasma olgusunu ortaya
¢ikarir. Orgiit icinde bulunan, orgiite dahil olan bireyin yabancilasmasi ise “Orgiitlerde

Yabancilasma” olarak tarif edilir.

Degisen diinya yapisinin bir sunucu olan orgiitlerde yabancilagmaya orgiit ici ve

orgiit dis1 faktorler neden olmaktadir. Bunlardan orgiit i¢i faktorler, “yonetim bigimi”,

“orgiitsel biiyiikliik”, “iiretim bigimi” ve “calisma kosullar’”dir. Orgiit dis1 faktorler ise

“ekonomik yap1”, “kiiltiirel yap1”, “teknolojik yap1 ve kentlesme”, “politik ve hukuki
yap1”’dir(Minibas’tan aktaran, Gok¢egoz ve digerleri, 2003).

Orgiitsel degisime neden olan orgiit i¢i faktdrlerden ‘ydnetim bicimi’nde, orgiitte
‘merkeziyeteilik’, ‘katmanlasma’, ‘resmilik’, ‘kompleks yap1® ve ‘katilimci yonetim’den
hakim olan ydnetim bi¢imi, orgiitteki iletisim seklini ve alinan kararlarda calisanlarin ne
kadar etkin oldugunu belirler. Bu durumda, iletisim kanallarinin yeterli ya da acik

olmamasi ¢alisanlarda yabancilasmay1 ortaya cikarir.

‘Orgiitsel biiyiikliik’ ile orgiitiin ¢evresi ve verdigi hizmet alani genislemekle

birlikte, biiylikliikten kaynakli yonetici ve calisan sayisi artisina bagli olarak ydneticiler,
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birimler ve ¢aligsanlar arasindaki mesafe artacaktir. Bu durum, gerekli caligmalar yapilmaz
ve Onlemler alinmazsa, orgilit icerisinde iletisim eksikligini dolayisiyla da Orgiitte

yabancilagsmay1 beraberinde getirecektir.

‘Uretim bigimi’ orgiitlerde belirlenmis olan iiriinii iiretme ya da hizmeti sunma
sekliyle alakali olarak yabancilagmanin ortaya c¢ikmasina etki eder. Artan isboliimiiyle
calisanin yaptig1 igin biitliniinii géremez hale gelerek yaptigi isten uzaklagmasi durumu

ortaya ¢ikar. Bu durum ayni zamanda mevcut olan yabancilasmay1 da artirir.

‘Calisma kosullar’, fiziksel, sosyolojik ve psikolojik agidan ¢aligsani tatmin eden bir
diizeyde olmalidir. Caligma saatlerinde diizensizlik, ¢alisma ortamin elverigli olmamasi,
kisinin sosyal etkinliklerden uzak kalmasi ve ¢alistig1 yerde kendini mutlu, huzurlu ve
orgiitiin bir pargast oldugunu hissetmemesi gibi nedenlerden Otiirii ¢alisanlar oOrgiite

uzaklagir ve yabancilagma ortaya ¢ikar.

Orgiitsel degisime neden olan orgiit dis1 faktdrlerden ‘ekonomik yapr’, genelde
orgiitiin i¢inde bulundugu cevrenin ekonomik yapisi, 6zelde orgiitiin sundugu iiriin ya da
hizmetin tiiketimi ve c¢alisanlara yaptiklari isin karsiligini verme olarak algilanmalidir.
Orgiit, hem iginde bulundugu ekonomik yapiya uyum saglayip ayakta kalmali hem de
calisanlarin ekonomik beklentilerini karsilamalidir. Buna yon veremeyen ya da bunu

yonetemeyen Orgiitlerde, yabancilagma ortaya ¢ikar.

‘Kiiltiirel yapi’da ortak amaclar ve hedefler dogrultusunda bir araya gelen
orgiitlerde olugan orgiit kiiltiirii, icinde bulunduklar1 ¢evreye uyum saglamak ya da yonetim
degisiklikleri nedeniyle degismek veya yenilenmek zorunda kalabilir. Boyle durumlarda
orgiitte meydana gelen davramis degisiklikleri kiiltiirel yapiya yabancilasmayi ortaya
cikartir.
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Orgiitsel degisime neden olan 6rgiit dis1 faktdrlerden bir digeri ise ‘teknolojik yapi
ve kentlesme’dir. Teknoloji, Orgiitteki iiretim sekline bi¢im veren yontem ve araglarin
kullanilmas1 dolayisiyla orgiitte onemli bir yere sahiptir. Gelisen teknolojiyle birlikte
orgiitte kullanilan yontem ve araglar yeniden yapilandirilmakta ve degismektedir. Boyle
durumlarda ¢aliganlarda kullanilan ara¢ ve ydntemlere yeterince hakim olamamaktan

dolay1 yabancilagma ortaya ¢ikar.

‘Kentlesme’de ise is ve sosyal imkanlardan dolay1 kentler, ¢ekim merkezi haline
gelmigtir. Kirsaldan kente go¢ eden kisiler, kent yasamima uyum saglayamadiklarinda
yabancilagsma ortaya ¢ikar ve kendilerine yabancilasirlar. Bununla birlikte gé¢ eden kisiler,
kentlerde yalmizliga siiriiklenen diger insanlar gibi icinde oldugu topluma da

yabancilagirlar.

Orgiitsel degisime neden olan orgiit dis1 faktdrlerden bir digeri de ‘Politik ve
hukuki yapr’dir. Bireyler i¢inde bulunduklar1 toplumda diizeni saglamak i¢in yazili kurallar
olustururlar. Bu yazili kurallar, azami 6l¢iide bireyin haklarini korumak icin diizenlenmis
hukuki kurallardir. Bununla birlikte bireyler, kendi haklarini en iyi sekilde temsil etmek ve
yiirlitmek icin devlet yapilanmalarina giderler. Devlet yapilanmalari ise bir politik sistemin
kurulmas1 durumunu beraberinde getirir. Toplum kendini en iyi sekilde temsil edip
haklarin1 koruyacagini diislindiigii insanlari, bu politik yapilarin baglarina getirir. Bu
toplumsal sistem icersinde zamanla bireyin yetkinliginin azalmasi1 ve uzaklagmasi ise bu

yap1 igerisinde yabancilagsmay1 ortaya ¢ikarir.

Yukarida belirtilen yabancilasmaya neden olan orgiit ici ve dis1 faktorler orgiitiin
yapisimna ve fiziksel Ozelliklerine gore farkli diizeylerde ve sekillerde etkisini Orgiit
iizerinde gosterebilmektedir. Bu durum oOrgiitteki mevcut yabancilasmaya ya da

yabancilagsmanin ortaya ¢ikmasina ise etki eder.
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BOLUM IV

BASKENT UNiVERSITESIi ANKARA HASTANESI ORNEGI

4.1. Arastirmanin Konusu

Bu ¢alismada orgiitlerde yabancilasmaya yol agan orgiitsel ve ¢evresel etmenlerden
orgiitsel etmenler ile bu etmenlerin saptanmasi, ¢Oziimlenmesi yapilip, yabancilagsma
sorununun Onlenmesi i¢in halkla iliskiler birimi tarafindan yapilabilecek caligsmalarin
onemi ortaya konulmaya c¢aligilmistir. Bununla baglantili olarak orgiitsel yabancilagma
sorununda, Orgiitten ve ¢cevreden kaynaklanan etmenlerin saptanip ¢oziimlenmesinde halka
iligskiler ¢aligmalarmin islevi ve 6nemi ortaya konularak degerlendirilmistir. Yapilan bu
calismada, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi o6rnek olusturmustur. Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde, orgiit calisanlarinin hem orgiitiin kiiltiiriine hem
yaptiklar1 ise hem de birbirlerine yabancilagmasi, orgiitsel yabancilasma kapsaminda ii¢

boyutlu olarak incelenmistir.

Yapilan bu caligmada orgiitlerde, orgiit kiiltliriiniin olusturulmasi1 bakimindan o6rgiit
yapilari lizerinde durularak, orgiitlerde meydana gelen yabancilagma sorunu ile bu sorunun
coziimlenmesi ve yapilmasi gereken halkla iligkiler calismalari ele alimmistir. Bu
baglamda, arastirma ‘yabancilasma’ {izerine kuramsallagtirilmistir. Yabancilagma
kavramimin ilk kullaninmindan giiniimiize kadar gecirdigi degisim; kavramin ortaya
cikisindan bu giine, anlamsal ve diisiinsel olarak boyut degistirmesini saglayan G. W.
Frederich Hegel’den baslanarak, Karl Marx’in ve Charles Wright Mills’in yabancilagma
anlayist aktarilmistir. Klasik diisiiniirlerden Karl Marx ile ¢agdas diisliniirlerden Charles
Wright Mills ¢ercevesinde yabancilasma kurami ayrintili bir sekilde ortaya konulmustur.
Calisma biitlinlinde ayrica, orgiit kurumlarindan elestirel kuram da bu gerceveye dahil

edilip, orgiitlerde yabancilagma sorunu degerlendirilerek, halka iligkiler ¢aligmalarinin,
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sorunu ¢oziimlemede ve ¢ozlime iliskin uygulamalarda gerceklestirmesi gereken yollar ile

halkla iliskiler caligmalarinin orgiit icerisindeki gerekliligi ortaya konulmaya calisilmistir.

4.2. Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Yapilan bu caligmayla, toplumsal yap1 igerisinde varligint devam ettirebilmek i¢in
verdigi iiriin veya hizmetlerde siirekli bir yenilenmeye gitmek zorunda kalan orgiitlerde,
orgiit yapisint ve devamliligini tehdit eden yabancilasma sorunu incelenmistir. Bu
yenilenme ve degisimler sirasinda, calisanlarina kendi yapisini ve kiiltiiriindi, iletisimsel
eksikliklerden dolay1r tam olarak aktaramayan oOrgiitlerde ortaya c¢ikan yabancilagma
sorununa, halkla iligkiler alaninin analiz, ¢6ziimleme ve uygulamalartyla ¢6ziim

getirilebilecegi ortaya konulmaya caligilmistir.

Bu caligsma ile toplumsal degisimler sonucunda siirekli bir degisim yasamak
durumunda olan orgiitlerde, oOrgiitlerin kendi yapilar ile kiiltiirlerini olusturmada ve bu
olusumu c¢alisanlarina benimsetmede ayrica, yabancilagma sorununa 1s1k tutmada, halkla

iligkiler ¢aligmalarinin iglevi ve dneminin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Calismada, ‘Orgiit’, ‘orglit kiltliriiniin  olusumu’ ile ‘oOrgiitsel degisim’ ve
‘Orgiitlerde yabancilasma sorunu’ ele alinip, halkla iligkiler boliimiiniin 6rgiitlerde yaptigi
caligmalarin yabancilagma sorununa 1s1k tutabilecegi ortaya konulmaya calisilarak, halkla

iligkiler ¢alismalarinin, orgiit icindeki iletisimsel islevi ve 6nemi ortaya konulmustur.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, Orgiit, orgiit kiiltiirii, yabancilasma ve halkla
iligkilerin Orgiitler agisindan onemi ve islevi iizerine teorik ve uygulamali c¢esitli tezler
yazilmis oldugunun goriilmesine ragmen, yapilan arastirmada oldugu gibi orgiitlerde
yabancilasma sorununun ve halkla iliskiler c¢alismalar1 ile bu sorunun iligkisi ve

¢Oziimiiniin dogrudan ele alindig1 biitiinliikli bir calismaya rastlanilmamigtir. Aragtirmada,
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orgiit yapilar1 ve kiiltiiriine deginilerek, orgiit ¢alisanlarda yabancilasmanin ne boyutta
gerceklestigi incelenip ortaya konularak; elde edilen bulgularla, halkla iliskiler
caligmalarinin 6rgiit icinde gerceklesen yabancilasma sorununu nasil ele almasi ve ne tiir
uygulamalar yapmasi gerektigi baglaminda degerlendirmelere gidilmistir. Bu alanda bir ilk
olusturmasi bakimindan, yapilacak olan bu caligmanin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

4.3. Arastirmanimn Evreni ve Orneklem

Aragtirmanmn  evrenini, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ¢alisanlari
olusturmaktadir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde Aralik 2009 itibariyle 166
destek hizmet personeli, 367 hemsire, 517 doktor, 673 yardimci hizmet personeli (yardime1
personel, memur; idari, mutfak ekibi; as¢1, garson, diyetisyen, teknik ekip) olmak iizere
toplam 1723 personel bulunmaktadir. Arastirmada goriisme yapilacak olan meslek
gruplart; destek hizmet personeli, hemsireler ve doktorlar olarak sinirlandirilmistir. Buna
gore 1723 kisilik personelden 1050 kisi arastirmamizin evrenini olusturmaktadir.
Aragtirmanin evrenini olusturan 1050 kisilik destek hizmet personeli, hemsire ve
doktorlardan, 20 doktor, 20 hemsire ve 20 destek hizmet personeli olmak iizere toplam 60

kisi, aragtirmanin 6rneklemi olarak alinmistir.

Arastirmanin drnekleminin belirlenmesinde, yardimci hizmet personelinin digarida
birakilarak, destek hizmet personeli, hemsireler ve doktorlarin uygulama kisminda yer
almasinda, hastanenin is yogunlugu ve calisanlarin zaman darlig1 6nemli bir etkendir. Buna
baglh olarak arastirmada, uygulama kismina ayrilmasi planlanan zamanin kisitli olmasi
durumu da s6z konusudur. Gorlismelerin, bu birim ¢alisanlar1 ile yapilmasinda diger bir
etken ise hastanedeki list, orta ve alt diizeyde iicret degerlendirmesine gore yabancilagsma
durumunun incelenmesinde, iic meslek grubunun bunu karsiliyor olacagi varsayimidir.

Biitiin bunlardan dolayi, meslek gruplarinda boyle bir sinirlandirmaya gidilmistir.
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4.4. Arastirmanin Yontemi

Bu caligma bir alan aragtirmasidir. Nitel bir aragtirma olmasi planlanan bu
caligmada, veriler gézlem yoluyla ve yiiz yiize goriisme teknigi esas alinarak toplanmgtir.
Arastirmanin evrenini, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi calisanlar1 olusturmaktadir.
Arastirmada, c¢alisanlarin Orgiiti nasil algiladigi, orgiit hakkindaki diislinceleri ve
kanaatleri, dogal c¢aligma ortamlarinda gozlemlenerek derinlemesine incelenmistir.
Bununla birlikte arastirma, c¢alisanlarin dogal ortamlarinda, Onceden tarafimizdan
belirlenmis acik ug¢lu sorulardan olusan goriisme formlar1 araciligiyla yapilacak olan

informel goriismeler yoluyla gerceklestirilmistir.

Yiiz ylize goriismeler; hastanede c¢alisan doktorlar, hemsireler ve destek hizmet
personeli (sekreter, veznedar, danisman ve memur) ile yapilmistir. Tesadiifi 6rneklem yolu
ile hastane caligsanlar1 arasindan secilen 60 kisilik 6rneklem, doktor, hemsire ve destek
hizmet personeli olarak kendi i¢inde smiflandirilmistir. Bu siniflandirmaya dayanarak,
hastanede calisanlarin hem Orgiite hem yaptiklar1 ise hem de birbirlerine Kkarsi

yabancilagsma durumlar {i¢ farkli boyutta degerlendirilmeye ¢alisiimistir.

Yapilan arastirmada, arastirma evreninin Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
olarak belirlenmesinde, Baskent Universitesi'ne bagh saglik kuruluslarindan Ankara
Hastanesi’nin merkezi konumda olmasi, personel sayisinin fazlaligt ve ayni zamanda,
aragtirmacinin kurumun 6grencisi olmasi dolayisiyla personele ulagmasindaki kolaylik gibi

faktorler g6z oniinde bulundurulmustur.

4.5. Goriisme Sorularimin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Gorlisme sorulart hazirlanirken her iic meslek grubuna birden yoneltilebilecek

nitelikte sorularin se¢ilmesine dikkat edilmistir. Gortisme formu 3 bdliimden ve toplam 50
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acik uclu sorudan olugsmaktadir. Birinci boliimde kisilerin demografik 6zellikleri; cinsiyeti,
yast ve egitim durumlar1 sorulmustur. Ikinci béliim, kisilerin ¢alisma sekli, hastanedeki
statiisii, hizmet siiresi, idari bir gorev yapip yapmadigi ve maaslarinin soruldugu boliimdiir.
Ucgiincii béliimde kisilerin kurumda ¢alisma nedenleri ve memnuniyet durumlari, kurum igi
iletisim ve yeterliligi, karar alma mekanizmasindaki etkililikleri, 6diil-ceza mekanizmasi,
hastanede verilen mesleki egitimler, sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin ve halkla iligkiler
calismalarmin yeterliligi ile personelin beklentileri sorulmustur. Ugiincii boliimde,
goriismelerin yapildig: kisilere yoneltilen sorularda, orgiit kiiltiiriiniin ¢alisanlara ne kadar
aktarilabildigi ve yabancilasmanin ne boyutta oldugunun belirlenebilmesi i¢in kisilere

verdikleri cevaplar dogrultusunda bu konularda ne hissettikleri de sorulmustur.

Gortismelere baslanilmadan 6nce {i¢ kisi ile 6n goriisme yapilmis, aksakliklar tespit
edilip diizeltilmis ve goriismelere baslanilmistir. Goriismelere verilen cevaplar, ses kayit
cihazina kaydedildikten sonra yazili hale getirilmis ve degerlendirmeye alinmistir. Bu
calismada goriismelere ek olarak hastane personeli dogal c¢alisma ortamlarinda

gozlemlenerek degerlendirilmeye calisilmistir.

4.6. Arastirmanin Kapsami

Arastirma, Ankara’da Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ni kapsamaktadir.
Arastirmaya baslanilmadan 6nce temel varsayim Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde her gecen giin artan rekabet ortaminda, saglik hizmeti sektoriinde var
olabilmek i¢in orgiit i¢i ve dis1 halkla iliskiler ¢alismalarinin yapildigidir. Bununla birlikte
kurumda i¢ halkla iligkiler ¢calismalarinin ne diizeyde yapildigi ve personele yonelik i¢
halkla iliskiler ¢aligmalarinin yapilip yapilmadiginin tespitine ¢alisilmistir. Arastirmaya
baslanilmadan ©6nce bir diger temel varsayim ise Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde c¢alisanlarda yabancilasma olgusunun goriilmekte oldugudur. Bununla
birlikte kurumda yabancilasmanin hangi boyutlarda goriildiigii ve ne diizeyde oldugunun

tespitine ¢aligilmistir.
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Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde yapilan goriismeler 24.12.2009 /
24.03.2010 tarihleri arasinda yaklasik ii¢ aylik bir siire icerisinde gerceklestirilmistir.

Goriismelere baglamadan 6nce Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nce
diizenlenen gerekli aciklamalarin yer aldigi bir belge bashekimlige teslim edilmistir.
Gerekli izin ¢iktiktan sonra hastane Idari Yonetici Yardimcisi’na arastirmanin konusu ve
goriisgme sorulart ile ilgili bilgiler verilmistir. Goriismelerin daha kisa zamanda ve
kolaylikla tamamlanmas1 igin Idari Yonetici Yardimcisi tarafindan, eski Halkla iliskiler
Birimi Sorumlusu simdiki Hasta Karsilama ve Yo6nlendirme Sorumlusu kilavuz kisi olarak
tayin edilmistir. Gorligmelerin saglikli yiirliyebilmesi i¢in Hasta Kargilama ve Yonlendirme
Sorumlusu’na arastirmanin konusu ve goriisme sorulart hakkinda bilgiler verilmis ve

planlama yapilmistir.

Gorlisme sorularina verilen cevaplarin gercegi yansitmasi ve ses kayit cihazi
kullanilmasinin tedirginlik yaratmamasi i¢in goriisme yapilan kisilere verecekleri yanitlarin
bilimsel bir aragtirmada kullanilacagi, ses kayitlarinin kimseyle paylasilmayacagi,
sonuclarin ¢alistiklar: servis ve kisi ismi belirtilmeden degerlendirilecegi ve aktarilacagi

belirtilmistir.

4.7. Arastirmanin Simirhhklari

Goriismeler Ankara’da Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde yapilmustir.
Baskent Universitesi biinyesinde Ankara, Adana, Antalya (Alanya), istanbul, Izmir, Konya
olmak iizere alt1 ilde saglik hizmeti verilmektedir. Ankara’da Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi disinda, Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Yapracik Psikososyal
Rehabilitasyon Merkezi ve Umitkdy Poliklinigi olmak iizere 3 merkezde daha saglk
hizmeti verilmektedir. Goriismeler yalnizca Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde
doktorlar, hemsireler ve destek hizmet personeli olmak iizere ii¢ meslek grubu ile

gerceklestirilmistir. Bu nedenle sonuglar Baskent Universitesi'ne bagli diger hastane
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calisanlarina oldugu gibi Tiirkiye’deki baska hastane c¢alisanlarima genellenemez ancak

sinirlt degerlendirmeler yapilmasinda kullanilabilir.

Goriismeler gergeklestirilirken, hastanedeki is yogunlugu, ¢alisanlara ulasma ve
onlarin zamanlarin1 alma konusunda bazi sikintilar yasanmasina neden olmustur. Bu
nedenle goriismelerin bir kismi, yogunlugu kismen daha az olan yatan hasta katlarinda
bulunan personel ile yapilmis, hasta muayenesinin yapildigr polikliniklerde bulunan
personel ile yapilan goriismeler daha azinhikta kalmistir. Bazi goriismeler i
yogunlugundan dolay1r kesintilere ugramig ya da tamamlanamamistir, bu goériigmelerin

yerine yeni kisilerle goriigmeler yapilarak hedeflenen 6rneklem sayisina ulasilmistir.

Goriismeler sirasinda zaman kaybimi ortadan kaldirmak i¢in kullanilan ses kayit
cihazi, birgok ¢alisanin goriisme istegini reddetmelerine neden olmustur. Yapilan arastirma
hakkinda gerekli agiklamalarin yapilmasindan, isimleri ile c¢alistiklart servislerin
belirtilmeyecegi anlatildiktan ve istemedikleri takdirde ses kayit cihazi kullanilmadan
goriisme sorularia cevap verebilecekleri belirtildikten sonra goriismeyi ve ses kayit
cihazinin kullanilmasini reddeden calisanlarin bir kismi, arastirmaciya giiven duyarak

goriisme yapmayi ve ses kayit cihazinin kullanilmasini kabul etmisglerdir.

4.8. Tartisma Konulari

1. Orgiitler toplumsal yap1 igerisinde varliklarmi siirdiirebilmek igin kendi
kiiltiirlerini olustururlar. Bu cercevede, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, toplumsal

yap1 igerisinde varligini siirdiirebilmek i¢in kendi kiiltiiriinii olusturmus mudur?

2. Orgiit kiiltiirii olusturmada halkla iliskiler ¢alismalar1 énemlidir. Bu durumda,
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, hastanede orgiit kiiltiiriinii olusturmada Halkla

[liskiler ¢calismalarindan yararlanmis nmdir?
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3. Orgiitler, olusturduklari 6rgiit kiiltiirleri ile iginde bulunduklari topluma ve
degisime uyum saglayabilmek i¢in halkla iligkiler birimi ile personele yonelik orgiit ici
halkla iliskiler galigmalar1 yaparlar. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, olusturdugu
orgit kiiltiirii ile degisime uyum saglayabilmek icin halkla iligskiler birimi ile personele

yonelik orgiit i¢i calismalar yapmis midir?

4. Orgiitlerdeki degisim sirasinda, orgiit icinde gerceklestirilen uygulamalarda,
halkla iligkiler calismalar1 ile degisimin hizi ve boyutu Onceden saptanirsa, Orgiit ici
direnmeler engellenir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde, halkla iliskiler
caligmalar1 ile degisimin boyutu ve hizi dnceden saptanarak, degisim sonucunda ortaya

cikan Orgiit i¢i direnmeler engellenebilmekte midir?

5. Orgiitler, varliklarin siirdiirebilmek icin, olusturduklar: drgiit kiiltiirleri ile icinde
bulunduklar1 topluma ve degisime uyum saglayamazsa oOrgiitlerde yabancilagsma ortaya
cikar. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin, varhgini siirdiirebilmek i¢in olusturdugu
kendi kiiltiirii ile i¢inde bulundugu topluma ve degisime uyum saglayamadigi durumlarda

yabancilagsma ortaya ¢ikmig midir?

6. Degisen orgiit yapisi igerisinde, halkla iliskiler ¢caligmalari ile olusturulabilecek,
calisanlarin haberlesmesini saglayan ¢ok yonlii iletisim kanallarinin olmamasi orgiit
icerisinde iletisim eksikligine neden olur. Bu eksiklik, orgiit i¢i yabancilasma sorununu
ortaya ¢ikarir. Buna bagli olarak, Baskent Universitesi Akara Hastanesi’nde, halkla
iliskiler caligmalariyla haberlesmeyi saglayan iletisim kanallar1 kurularak yabancilagsma

sorununun ortaya ¢ikmasina engel olunmus mudur?
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7. Orgiitlerdeki yabancilagsma, orgiit i¢i ve disi faktdrlerden kaynaklanir. Buna
bagli olarak, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde yabancilasmaya neden olan orgiit

ici ve dis1 faktorler nelerdir?

8. Orgiitlerde ortaya ¢ikan yabancilasma farkli boyutlarda gergeklesir. Bunlardan
iizerinde en ¢ok durulanlari, orgiit ¢calisanlarinin hem 6rgiitiin kendisine hem yaptiklar ige
hem de birbirine yabancilasmasidir. Bu durumda, Baskent Universitesi Ankara

Hastanesi’ndeki yabancilasmanin boyutu nedir, bu ii¢ boyuttan hangileri goriiliir?

9. Orgiitlerde yabancilasma sorununa ¢dziim bulmada, halkla iliskiler caligmalari
onemi biiyiiktiir. Buna bagli olarak Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ortaya
c¢ikan yabancilagma sorununa ¢6ziim bulmada halkla iligkiler calismalar1 ne gibi bir 6nem

tasir?

4.9. Temel Varsayimlar

1. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, toplumsal yapi icerisinde varligimi

siirdiirebilmek i¢in kendi kiiltliriinii olusturmustur.

2. Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi, kendi kiiltiiriinii olusturmada halkla

iligkiler ¢alismalarindan yararlanmstir.

3. Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, kendi kiiltiirii ile topluma ve degisime
uyum saglayabilmek i¢in halkla iligkiler birimi ile personele yonelik orgiit i¢i halkla

iligkiler ¢caligmalar1 yapmaktadir.
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4. Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi’nde, deisim sirasinda, orgiit iginde
gerceklestirilen uygulamalarda, halkla iliskiler caligmalari ile degisimin hizi ve boyutu

onceden saptanirsa, yapilan uygulamalara kars1 6rgiit ici direnmeler engellenmektedir.

5. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin, varligmi siirdiirebilmek igin
olusturdugu kendi kiiltiirii ile i¢cinde bulundugu topluma ve degisime uyum saglayamazsa,

hastanede yabancilagma ortaya cikar.

6. Baskent Universitesi Akara Hastanesi’nde, degisen orgiit yapisi igerisinde, halkla
iligkiler c¢aligmalartyla iletisimi saglamak i¢in, ¢alisanlar arasinda haberlesmesinin
sagladigi ¢ok yonlii iletisim kanallarin1 olusturamazsa, Orgiit igerisinde yabancilagsma

ortaya cikar.

7. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde yabancilagsmaya neden olan orgiit igi

ve dis1 faktorler bulunmaktadir.

8. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ortaya cikan yabancilasma, iic
boyutlu olarak gergeklesir. Bu, hastane calisanlariin hem hastaneye hem yaptiklar ise

hem de birbirine yabancilagsmasidir.

9. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ortaya ¢ikan yabancilasma sorununa

¢Ozliim bulmada, halkla iliskiler ¢alismalar1 6nem tasir.
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4.10. Literatiir Taramasi

Bugiine kadar yapilmis olan arastirmalar ve calismalar incelendiginde, genelde
yabancilasma, Orgiitlerde yabancilasma, halkla iliskiler ve orgiitlerde halkla iligkiler
caligmalar1 ile 6zelde hastanelerde yabancilagma, hastanelerde halkla iliskiler caligmalarina
dair bir¢ok aragtirmaya rastlanilmakla birlikte bu kavramlarin birbirleriyle iliskilendirildigi

bir arastirmaya rastlanilmamastir.

Fettahlioglunun (2006) “Orgiitlerde Yabancilasmanin Y&netimi: Kahramanmaras
Ozel Isletme ve Kamu Kuruluslarinda Karsilastirmali Bir Arastirma” adli yiiksek lisans
tezi, oOrgiitlerde yabancilasmanin kamu kuruluslart ve 6zel kuruluslarda karsilastirmali
olarak ele alan nicel bir aragtirmadir. Yabancilasmaya neden olan orgiitsel ve cevresel
etmenler bicimsel olarak ele alinarak orgiitlerde yabancilasmanin ydnetimi ortaya
konmustur. Calismada, ekonomik politikalar, teknolojik yapi, toplumsal ve kiiltiirel yap1
yabancilasmaya yol agan cevresel etmenler; orgiitiin yonetim bigimi, ¢alisanlarin fiziksel
ve kiiltiirel 6zelliklerine deger verilmemesi, ¢calisma kosullariin yetersizligi ile ¢alisilan
alanlarin fiziksel yetersizligi yabancilagmaya yol agan Orgiitsel etmenler olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmada 100 kisi kamu, 100 kisi 6zel kuruluslarda olmak {izere
tesadiifi olarak secilmis toplam 200 kisiden olusmus Orneklem grubuna uygulanan
anketlerden alinan sonuglarda, 6zel kuruluslarda calisanlarin ¢alisma siirelerinin uzun ve
kosullarinin daha zor olmasina ragmen az maas aldiklari, geleceklerine dair korkularinin ve
giivensizliklerinin daha fazla oldugu ve yoOnetimsel olarak kamu kuruluslarinda &zel

kuruluslara gore yabancilasmanin yonetiminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Mercan’m (2006) “Ogretmenlerde Orgiitsel Baglhilik Orgiitsel Yabancilasma ve
Orgiitsel Vatandaslik” adli yiiksek lisans tezi, orgiitsel baghlik, orgiitsel yabancilasma ve
orgiitsel vatandaslik davraniglar1 arasinda Ogretmenlerin okula bagliligi, yabancilagsmasi ve
vatandaslik davraniglariyla baglanti kurmay1 amaglayan nicel bir arastirmadir. Arastirmanin
sonucunda, 0gretmenlerin Orgiite yabancilasma ve orgiite bagliliklariyla orglitsel vatandaslik

davranig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini ortaya ¢ikmustir. Arastirmada, mesleki
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olarak okula baghlik duyan Ogretmenlerin Orgiitsel vatandaslik davranisi gostermedigi
fakat orgiitsel vatandaslik davraniglarim1 gosterdikleri takdirde engellenmislik ve giigsiizliik

hissinin azalacag belirtilmistir.

Biiyiikyilmaz’m (2007) “Isletmelerde Yabancilasmanin Sosyo-psikolojik Etkileri
ve Tiirkiye Taskomiirii Kurumunda Bir Uygulama” adli yiiksek lisans tezi, yabancilagsma
kavraminin giiniimiizde orgiitler agisindan onemli bir hale geldigini vurgulamaktadir.
Calisma, oOrnek bir isletme {izerinden giderek oOrgiitlerin amaglarina ulagsmak ve
calisanlarinin  verimliligini artirmak i¢in yabancilasmanin kontrol altina alinmasi
gerekliligini ortaya koymaya calisgan nicel bir arastirmadir. Arastirmada, giigsiizliik,
anlamsizlik, kuralsizlik, kendine yabancilasma ve topluma yabancilasmadan olusan
yabancilasmanin bes boyutunun hangi seviyede oldugu, sosyo-psikolojik nedenler
demografik, sosyolojik ve psikolojik faktorler boyutunda ele alinarak, bunlarin birbiriyle
olan anlamlilig1 ortaya konulmustur. Calismada, kurum igerisinde gii¢siizlik ve topluma
yabancilasma seviyesinin yiiksek, kuralsizlik ve kendine yabancilagsma seviyesinin diisiik,

anlamsizlik seviyesinin ise orta derecede oldugu tespit edilmistir.

Behar’m (2007) “Endiistri Isletmelerinde Calisma Kosullarmin, Isgérenler
Uzerindeki Yabancilasma Etkisi ve Bir Uygulama” adli yiiksek lisans tezi, endiistri
isletmelerinde calisanlarin, fiziksel ¢alisma kosullarinin ‘tiikenmislik’ ve yabancilagsmaya
yol agtig1 iizerine yapilmis nicel bir aragtirmadir. Arastirmada, c¢alisanlarin demografik
ozellikleriyle baglantili olarak, isyerindeki fiziksel kosullardan memnuniyetlerinin
tikenmislik ve yabancilasma diizeyindeki anlamliligi Olc¢lilmiistiir. Secilen 8 isletmede
calisanlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Calisanlarin egitim durumlarina
bakildiginda en biiyiik yiizdeyi lise ve arkasindan sirasiyla ortaokul, ilkokul, yiiksek okul
mezunlar1 yer almaktadir. Toplam 299 kisiden olusan 6rneklem igerisinde 3 {iniversite
mezunu 1 de okuma yazma bilmeyen calisan mevcuttur. Calisanlarin biliyliik ¢ogunlugu
(%77.2) isletmelerde 3 yildan uzun siiredir calismaktadir, ¢ogu vasifli is¢i konumundadir
ve calismaya katilan is¢ilerden 174°t sendikalidir. Arastirmanin sonucunda, fiziksel
calisma kosullarindan memnuniyetsizligin yasla, cinsiyetle, kidemle anlamli bir iligkisi

bulunmamakla birlikte, egitim diizeyiyle anlamli bir iligki bulunmaktadir. Calisanlarin
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fiziksel caligma kosullariyla oOrgiitlenme diizeyi arasinda negatif anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Calisanlarin tiikenmisliginin yasla anlamli bir iliski olmadig bulunmus,
cinsiyet, egitim, kidem, gorev ile ilgili hipotezler reddedilmistir. Tiikkenmislik ile isten
duyulan memnuniyet arasinda ise negatif, tilkkenmislik ile fiziksel kosullardan memnuniyet
arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiikenmiglik ile yabancilasma arasinda

ise pozitif yonlii bir anlamlilik oldugu ortaya konulmustur.

Fidan’m (2007) “Hastanelerde Halkla iliskiler Uygulamalari: Erciyes Universitesi
Hastaneleri Ornegi” adli yiiksek lisans tezi, hastanelerdeki halkla iliskiler uygulamalarinin,
saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin sikdyet ve memnuniyetlerine etkisini, 371
sikayet, 107 memnuniyet mektuplar iizerinden degerlendirerek ortaya koymay1 amaglayan
bir arastirmadir. Uygulama icin belirlenen hastanede, halkla iliskiler caligmalarinin
baslamasiyla hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetsizliklerinde diisiis oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte Orgiit icinde uygulanan halkla iliskiler ¢aligmalariyla
yoneticilerin islerine daha ¢ok vakit ayirabildikleri ile personelin yonetime karst olumlu

tutum gelistirerek, kurumu benimsemesine yardimci oldugu da belirtilmektedir.

Kaya’'nin (2007) “Hastanelerde Halkla iliskilerin Yeri ve Onemi (Bir Ornek
Uygulama)” adli yiiksek lisans tezi, kalite belgesi almis bir hastane ile calisma igin
secilmis hastanenin halkla iligkiler caligmalar1 ve isleyisi lizerine uygulamali bir
arastirmadir. Caligmada, standart bir halkla iliskiler prosediiriine sahip olmayan hastanede,
kalite konseyi kurularak ‘Halkla Iliskiler Birimi’ olusturulmustur. Bununla birlikte,
hastanede bir sistem analizi yapilarak standart bir halkla iligkiler isleyis prosediirii
uygulamasina gecilmistir. Hastanedeki uygulamalarin 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir. Bu arastirma ile standart
bir halkla iligkiler prosediiriine bagli olarak yapilan uygulamalarla yonetim ve ¢alisanlarin
uyumlu bir sekilde calisabilecegi ve giiclii bir iletisimin saglanabilecegi sonucuna

ulasilmustir.
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Goriildiigii lizere bu caligmalarda ana hatlariyla; kamu ve 6zel kurumlarda
yabancilasma, tek bir meslek grubunda yabancilasma ve hastanelerde halkla iliskiler
uygulamalari arastirilip sonuglar1 ortaya konulmustur. Yapilan ¢alismalarda nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Tarafimizdan yapilan bu arastirmada ise yabancilagsma ve ti¢ farkli
meslek grubunda (destek hizmet personeli, hemsire ve doktor) halkla iliskiler
caligmalarinin yabancilagsma diizeyine etkileri ve onemi ile belirlenen bir hastanede bu
konunun uygulamali olarak arastirilmasi ve degerlendirilmesi yer almaktadir. Aragtirmada
yontem olarak nicel arastirma ydntemi ve arastirma teknigi olarak yliz ylize gorligme ve

gozlem kullanilarak veriler toplanmis, bunun sonucunda degerlendirmeye gidilmistir.
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BOLUM V

BULGULAR VE DEGERLENDIRME

5.1. Bulgular ve Degerlendirme

Arastirmanin  uygulama kismini olusturan Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde destek hizmet personeli, hemsireler ve doktorlar olarak ii¢ meslek grubu ile
yapilan goriismeler, genel Ozellikler; hastanede c¢alisma nedenleri ve memnuniyet
durumlari; ¢alisanlarin istlerine diisiince, beklenti ve sorunlarin1 aktarma durumlari ile ne
hissettikleri ve kullandiklar1 iletisim bigimi; kurum ig¢i bilgilerin ¢alisanlara zamaninda
ulagsma durumu; hastanedeki degisim ve yeniliklerden haberdar olma ile uyum saglama
durumlari, degisim ve yeniliklerin zamaninda ulasmasi ya da ulagsmamasi durumunda ne
yaptiklar1 ile ne hissettikleri; hastanede gerceklesen yenilik ve degisimlere karsi
calisanlarin direng gosterme durumu ile ne diisiindiikleri; hastanede bashekimlik tarafindan
alinan, kendilerini etkileyecek kararlarda fikir ve diislincelerinin alinmasi durumu ile
alinmasi ya da alinmamasi durumunda ne hissettikleri; hastanede birimler arasi
koordinasyon ve haberlesmenin yeterliligi; hastanede verilen egitimler ve yeterliligi;
calisanlara istlerinin yaptiklar1 is ile ilgili katkida bulunma durumu ile bu durumun
caligma isteklerini ne yonde etkiledigi; calisanlarin iistlerinden kisisel sorunlar1 oldugunda
yardim isteyip istemedikleri ve yardimda bulunulmasi ya da bulunulmamasi durumunda
hissettikleri; hastane tarafindan calisanlara yonelik diizenlenen sosyo-kiiltiirel faaliyetler
olup olmadigi, bu faaliyetlere katilip katilmadiklar1 ve bu tiir faaliyetlerin kendilerine ne
kazandirdig1 hakkindaki disiinceleri; hastanede 0Odiil- ceza mekanizmasimin isleyisi;
hastanedeki i¢ halkla iliskiler caligmalari, bu ¢alismalarin yeterliligi ve ¢alisanlarin halkla
iligkiler biriminden beklentileri seklinde olusturulan on dort baslik altinda alinan cevaplar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda alinan cevaplar asagida yer

almaktadir:

45



5.1.1. Genel Ozellikler

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde, destek hizmet personeli, hemsireler ve
doktorlardan, tesadiifi olarak belirlenen, 20’ser kisilik gruplardan olusan toplam 60 kisilik

orneklemimizin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.

Tablo 1’de goriilecegi iizere, goriismelerin yapildigi 60 kisiden 42°si kadin, 18’1 ise

erkektir.

TABLO 1
CINSIYET
CINSIYET SAYI %
KADIN 42 70
ERKEK 18 30
TOPLAM 60 100.0

Bu durumda goriismelerin yapildigi 60 kisinin %70’ini kadinlar, %30 unu erkekler
olusturmaktadir.

20 kisilik destek hizmet personeli grubunda 15 kadin, 5 erkek yer almaktadir.
Bunun %75°1 kadin, %25°1 erkektir.

20 kisilik hemsire grubunda 17 kadin, 3 erkek yer almaktadir. Bunun %85°1 kadin,
%15°1 erkektir.
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20 kisilik doktor grubunda 10 kadin, 10 erkek yer almaktadir. %50°’si kadin, %50’si
erkektir.

Gortismelerin yapildig1 60 kisiden 6’s1 yiiksek lisans, 34’1 lisans, 8’1 Onlisans, 9’u
lise, 1’1 ortaokul, 2’si ilkokul mezunudur. Calisanlarin %10’u yiiksek lisans, %56.7’si
lisans, %13.3’ Onlisans, %15°1 lise, %1.7’s1 ortaokul, %3.3’1 ilkokul mezunudur. Bu

durum asagidaki tabloda net bir sekilde goriilmektedir(Bkz. Tablo 2) :

TABLO 2
OGRENIM DURUMLARI

OGRENIM DURUMU SAYI %
Yiiksek Lisans 6 10
Lisans 34 56.7
Onlisans 8 13.3
Lise 9 15
Ortaokul 1 1.7
Ilkokul 2 33
TOPLAM 60 100.0

5.1.1.1. Destek Hizmet Personeli

Goriisme yapilan destek hizmet personeli 11 sekreter, 4 veznedar, 2 cocuk
gelisimei, 1 danigsman, 1 arsiv ve 1 evrak dagiim memurundan olusmaktadir. Gorlisme
yapilan destek hizmet personelinin tamamina yakini tiniversite ve lise 6grenimi gérmiistiir.
Buna gore, destek hizmet personelinden 20 kisinin 1’1 yiiksek lisans, 3’ lisans, 5’1

Onlisans, 8’1 lise, 1’1 ortaokul ve 2’si ilkokul mezunudur. Destek hizmet personeli olarak

47



gorev yapan kadinlardan 1’1 yiiksek lisans, 1°1 lisans, 4’1 onlisans, 7’si lise, 1’1 ortaokul,

1’1 ilkokul; erkeklerden 2°si lisans, 1°si Onlisans, 1°1 lise, 1’1 ilkokul mezunudur.

TABLO 3
DESTEK HiZMET PERSONELiI OGRENIM DURUMU

DESTEK
HIZMET
PERSONELI KADIN ERKEK | TOPLAM KADIN | ERKEK
OGRENIM SAYI % %
DURUMU
Yiiksek Lisans 1 - 1 6.7 -
Lisans 1 2 3 6.7 40
Onlisans 4 1 5 26.6 20
Lise 7 1 8 46.7 20
Ortaokul 1 - 1 6.7 -
Ik Okul 1 1 2 6.7 20
TOPLAM 15 5 20 100.0 100.0

Tablo 3’te goriildiigii gibi goriisme yapilan destek hizmet personelinden kadinlarin
egitim diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksektir: kadinlarin %30’u iiniversite, %70°1 lise

ve alt1, erkeklerin %15°1 tiniversite, %85°1 lise ve alt1 mezunudur.

Gorlismelerin  yapildig1 destek hizmet personelinin yaslar1 26-42 arasinda
degismekte olup yas ortalamalar1 33,15’tir. S6z konusu grubun maaglart 600-1.300 TL
arasindir. Caligma siireleri ise 2 yil ile 20 yil arasinda degismektedir. Gorlisme yapilan
destek hizmet personelinden, yonetici statlisiinde olan 2 kisi bulunmaktadir; bunlardan 1’1

birim sorumlusu, 1°1 ise birim amiridir.
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5.1.1.2. Hemsireler

Gorlisme yapilan hemsirelerden ¢ogu lisans Ogrenimi gormiistiir. Buna gore,
hemsirelerden 20 kisinin, 16’s1 lisans, 3’1 Onlisans, 1’1 lise mezunudur. Hemsire olarak
gorev yapan kadinlardan 15’1 lisans, 2’si Onlisans; erkeklerden 1’1 lisans, 1’1 onlisans, 1’1
lise mezunudur. Hemsirelerin %95°1 tiniversite, %5°1 lise 6grenimi gormiis olup, %801

lisans, %15°1 6nlisans ve %5°1 lise mezunudur.

TABLO 4
HEMSIRELER OGRENIiM DURUMU

HEMSIRELER
OGRENIM KADIN | ERKEK T%IZ&?M KA;})IN ER(I;EK
DURUMU ° 0
Lisans 15 1 16 88.2 33.3
Onlisans 2 1 3 11.8 33.3
Lise - 1 1 - 33.3
TOPLAM 17 3 20 100.0 99.9

Tablo 4’te goriildiigii lizere goriisme yapilan hemsirelerin tamamina bakildiginda
kadmlarin egitim diizeylerinin erkeklere oranla daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %100’ tiniversite; erkeklerin %66.7’s1 tiniversite, %33.31 lise mezunudur.

Gortismelerin yapildig1 hemsirelerin yaslar1 24-42 arasinda degismekte olup yas
ortalamalar1 30,35’tir. S6z konusu grubun maaslar1 1.200-2.700 TL arasindadir. Calisma
siireleri 6 ay ile 22 yil arasinda degismektedir. Gorlisme yapilan hemsirelerden, yonetici
statiisiinde olan 5 kisi bulunmaktadir; bunlardan 1’1 Bagshemsirelik Hizmetleri Miidiirligi
Midiir Yardimcisi, 4’i ise Sorumlu Hemsire’dir. 2 kisi ise 4,5 ay ile 1 yillik siireler

boyunca hastanede vekaleten Sorumlu Hemsirelik gorevi yiirtitmiislerdir.
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5.1.1.3. Doktorlar

TABLO 5
DOKTORLARIN OGRENIM DURUMU

DOKTORLARIN
OGRENIM KADIN | ERKEK T%PAI;;’I‘M KAO})IN ER:fEK
DURUMU Y (1}
Yiiksek Lisans
(Tipta uzmanlik) 3 2 5 88.2 18.1
Lisans 6 9 3 11.8 819
TOPLAM 9 1 20 100.0 100.0

Goriisme yapilan doktorlar, 3 uzman, 15 asistan, 2 hem uzman hem asistan
doktorlardan olugmaktadir. Doktor olarak goérev yapan kadinlardan 2’si uzman, 6’s1
asistan doktor; erkeklerden 1’1 uzman, 9’u asistan doktordur. 1 kadin ve 1 erkek uzman
doktordur ve ayn1 zamanda hastanede yan dal egitimi almaktadir. Uzman doktorlardan 3’i
dogentlik unvanina sahiptir. Goriismelerin gergeklestirildigi hastane, bir egitim hastanesi
olmas1 nedeniyle 6gretim gorevlisi doktorlar hem asistan 6grencilerine egitim verdikleri
hem de hasta tan1 ve tedavisi hizmeti verdikleri i¢in yeterli bog zamanlar1 olmadigindan

goriisme yapilan doktorlarin unvani en yiiksek olarak dogentlerle sinirli kalmigtir.

Gortismelerin yapildig1 doktorlarin yas yaslar1 25-43 arasinda olup yas ortalamalari
31,25°tir. S0z konusu grubun maaslar1 1.450-5.000 TL arasindadir. Calisma siireleri 6 ay
ile 11 y1l arasinda degismektedir. Goriisme yapilan doktorlardan, yonetici kadrosundal kisi

bulunmaktadir; anabilim dali bagkan yardimcilig1 gérevini yiiriitmektedir.
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5.1.2. Hastanede Caliyma Nedenleri ve Memnuniyet Durumlari

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, bu kisilere, calisanlara Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢alismay1 neden tercih ettikleri ile calismaktan memnun
olup olmadiklar1 sorulmustur. Buna gore goriisme yapilan kisilerden 44’i Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde calismaktan memnun olduklarmi, 11°i ¢ok memnun

olmadiklarini, 5’1 de memnun olmadiklarini sdylemistir.

TABLO 6
MEMNUNIYET DURUMLARI

DESTEK

MEMNUNIYET HIiZMET ) HEMSiRE DOKTOR | TOPLAM | TOPLAM

DURUMU PERSONELI SAYI %
Memnun 14 17 13 44 73.4
Tam Olarak
Memnun Degil 4 2 > 1 18.3
Memnun Degil 2 1 2 5 8.3
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 6’da da goriildigli gibi goriisme yapilan kisilerin %73.4°li hastanede
caligmaktan memnun, %18.3’i tam olarak memnun degil, %8.3’{i memnun degildir.
Destek hizmet personelinin %70’1 hastanede g¢alismaktan memnun, %20’si tam olarak
memnun degil, %10’u memnun degildir. Hemsirelerin %85’1 hastanede ¢alismaktan
memnun, %10’u tam olarak memnun degil, %5’1 memnun degildir. Doktorlarin %65°1
hastanede caligmaktan memnun, %25’i tam olarak memnun degil, %10’u memnun
degildir. Buna gore hastanede calismaktan memnun olma diizeyi en yliksek olan meslek
grubu destek hizmet personeli, memnun olma diizeyi en diisiik olan meslek grubu
doktorlardir. Memnuniyetsizliklerinin nedeni konusunda sorulan sorulara c¢alisanlarin

verdikleri cevaplarda agirlikli olarak, personel sayisinin azligindan kaynaklanan is
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yiikiiniin agirlig1 ve alinan maasin yetersizligi 6n plana ¢ikmaktadir. 1 yildan uzun siiredir
calisanlar hi¢ zam alamadiklarini, 5 yildan uzun siiredir ¢alisanlar ise son 5 yildir zam

alamadiklarini cevaplarina eklemislerdir.

5.1.2.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriigmelerde, hastanede ¢alismaktan memnun
olup olmadiklar1 soruldugunda, 20 kisiden 14’ii memnun oldugu, 4’ tam olarak memnun
olmadigi, 2’si ise memnun olmadig1r cevabini vermistir. Buna gore destek hizmet
personelinin %70’ hastanede ¢aligmaktan memnun, %20’si tam olarak memnun degil,
%10’u memnun degildir. Destek hizmet grubunda ¢alisma nedenlerine verilen cevaplarda,
cogunlugu ‘biiyiik, kaliteli ve iyi hizmet veren kokli bir kurum olmasi’ olusturmaktadir. 5
kisi, bir yakini vasitasiyla burada ¢aligmaya basladigini ifade etmistir. 2 kisi, 6zel bir
durumlar1 oldugunu belirterek, trans(organ nakli) hastasi olduklarini ve ameliyatlarini
gerceklestiren Prof. Dr. Mehmet Haberal’in gozetimi altinda olmak i¢in Haberal’n da
istegi ve istthdami dogrultusunda, burada ¢alismay1 tercih ettiklerini sdylemislerdir. 2 kisi
aile bireylerinden birisi burada ¢alistig1 i¢in burada calismayi tercih ettigini belirtirken, 2
kisi sigortal1 bir ig oldugu ve emeklilik garantisi oldugu i¢in burada ¢aligmak istedigini dile
getirmistir. 2 kisi daha onceki isinden memnun olmadig igin, 1 kisi tesadiifen hastanede
calismaya basladigin1 soylemis, diger 2 kisi de hastanede ¢alismasinin 6zel bir nedeninin

olmadigini belirtmistir.

5.1.2.2. Hemsireler

Hemgireler ile yapilan goriismelerde, hastanede calismaktan memnun olup
olmadiklar1 soruldugunda, 20 kisiden 17°si memnun oldugu, 2’si tam olarak memnun
olmadigi, 1’1 ise memnun olmadigi cevabini vermistir. Buna gore hemsirelerin %85°1
hastanede ¢alismaktan memnun, %10’u tam olarak memnun degil, %5°1 memnun degildir.

Bununla birlikte hemen tamami, personel sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
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is yogunlugu ve maaslarin azligini, ¢calisma memnuniyetleri ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarda belirtmislerdir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢alisma nedenleri
olarak, calisanlardan 3’1 tarafindan biiylik bir hastane olmasi, 1’1 agisindan iiniversite
hastanesi olmasi1 gosterilmistir. 1’1 ¢alisma ortaminin temiz olmasini, 2’si ise burada iyi bir
egitim alacagin1 diisiinmesini neden olarak gostermistir. Goriismelerin  yapildigi
hemsirelerden 1’1 {icret ve c¢alisma ortami cazip geldigi ic¢in, 3’1 iniversitede burslu
okudugu ve sézlesme yaptigindan dolay: burada ¢alisma zorunlulugu oldugu icin, 2’si 6zel
hastanelerden en iyisinin Baskent Universitesi Hastanesi oldugunu duydugu ve tavsiye
iizerine burada ¢aligmayi tercih ettigini sdylemistir. Goriismelerin yapildigr hemsirelerden
2’si giivenli ve huzurlu bir ortam oldugu i¢in burada ¢alismay1 tercih ettikleri cevaplarini
vermiglerdir. S6z konusu hemsirelerden 1’1 mezun oldugunda arkadaglar1 buraya
basvurdugu igin, 1’i Baskent Universitesi’nden mezun oldugunu fakat burslu okumadig1
halde burada c¢alismayi tercih ettigini sdylemistir. Hemsirelerin 1’1 igsizlik nedeniyle, 2’si
tesadiifen burada c¢alismaya basladigin1 belirtirken, 1’1 6zel bir nedeninin olmadigini, 1°1

ise bir yakininin aracilig1 ile burada calismaya basladigini ifade etmistir.

5.1.2.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, hastanede c¢alismaktan memnun olup
olmadiklar1 soruldugunda, 20 kisiden 13’ii memnun oldugu, 5’1 tam olarak memnun
olmadigi, 2’si memnun olmadigi cevabimi vermistir. Buna gore doktorlarmn %651
hastanede calismaktan memnun, %25’i tam olarak memnun degil, %10’u memnun
degildir. Calisma nedenlerine verilen cevaplarda 2’si bulundugu bdliimiiniin uzman
doktoru(hocasi ) nedeniyle, 3’i arkadaslarinin burada egitim almasi ve onlarin
memnuniyeti nedeniyle, 6’s1 Ankara’da olmasi nedeniyle, 6’s1 uzmanlik i¢in puanin buraya
yetmesi nedeniyle burada oldugunu sodylemistir. Doktorlardan 2’si 6zellikle Baskent
Universitesi’ni tercih etmedigini, ihtisasmni almak istedigi boliimiin burada agilmis olmasi
nedeniyle buray1r tercih ettigini belirtmistir. 1’1 de uzman oldugu alanda bir doktor
bulunmadigindan dolay1 burada dgretim gorevlisi olarak ¢alismaya basladigini sdéyleyerek
bununla birlikte hastanenin ve iiniversitenin egitim ve 0gretim merkezi olmasi ve hasta

hizmeti dolayisiyla burada caligmay:r tercih ettigini belirtmistir. Goriismelerin yapildigi
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doktorlardan 1’i lisans egitimini burada aldigini belirterek, hocalar1 ve hastaneyi tanimasi
nedeniyle buray1 tercih ettiini sdylemistir. 1’1 akademik kariyer yapmak istedigi i¢in
buray1 tercih ettigini ifade ederken, 1’i tercihlerde yanlislik yaptigi i¢in, 2’si sans eseri
orada oldugunu, 1’i bagka bir imkani olmadig1 i¢in buraya geldigini, 2’si ise 6zel bir

nedeninin olmadigini ifade etmistir.

5.1.3. Cahsanlarin Ustlerine Diisiince, Beklenti ve Sorunlarim Aktarma Durumlar

ile Ne Hissettikleri ve Kullandiklar fletisim Bicimi

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, calisanlara diisiince, beklenti ve
sorunlarini Gistlerine ne derecede aktarabildikleri ve bu durumun kendilerine ne hissettirdigi
ile hangi iletisim bi¢imini kullandiklar1 sorulmustur. Buna gore goriisme yapilan kisilerden
49’u distlince, beklenti ve sorunlarmi {stlerine aktarabildigini, 5’1 tam olarak

aktaramadigini, 4’1 aktaramadigini, 2’si ise aktarmayi tercih etmedigini sOylemistir.

TABLO 7
DUSUNCE, BEKLENTI VE SORUNLARINI AKTARMA DURUMU

USTLERINE
BEll)IEIS‘Igl?’l?IE\’fE DESTEK TOPLA
HiZMET | HEMSIRE | DOKTOR | M TOPLAM
SORUNLARINI PERSONELI SAYI %
AKTARMA 0
DURUMU
Aktartyor 16 20 13 49 81.7
Tam Olarak
Aktaramiyor ! ) 4 > 8.3
Aktaramriyor 3 - 1 4 6.7
Akta}rmayl Tercih i i ) ) 33
Etmiyor
TOPLAM 20 20 20 60 100.0
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Tablo 7°de goriildiigli gibi goériisme yapilan kisilerin %81.7’si iistlerine diisiince,
beklenti ve sorunlarimi aktarabildiklerini, %8.3’ii tam olarak aktaramadiklarini, %6.7’si
aktaramadiklarimi, %3.3’i aktarmay1 tercih etmediklerini sdylemistir. Destek hizmet
personelinin %80’1 {istlerine diisiince, beklenti ve sorunlarini aktarabildiklerini, %5°1 tam
olarak aktaramadiklarini, %15’1 aktaramadiklarin1 sdylemistir. Hemsirelerin %100’
iistlerine diisiince, beklenti ve sorunlarini aktarabildiklerini sdylemistir. Doktorlarin %65°1
istlerine diisiince, beklenti ve sorunlarmi aktarabildiklerini, %20’si tam olarak
aktaramadiklarini, %35’1 aktaramadiklarini, %10’u aktarmayr tercih etmediklerini
sOylemistir. Buna gore tstlerine diisiince, beklenti ve sorunlarini aktarma diizeyi en yliksek

meslek grubu destek hizmet personeli, en diisiik meslek grubu doktorlardir.

5.1.3.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde istlerine diigsiince beklenti ve
sorunlarini ne derece aktarabildikleri soruldugunda, 20 kisiden 16°s1 aktarabildigi, 1’1 tam
olarak aktaramadigi, 3’1 ise aktaramadigi cevabimi vermistir. Buna gore destek hizmet
personelinin %80’1 iistlerine diisiince, beklenti ve sorunlarini aktarabildiklerini, %5°1 tam
olarak aktaramadiklarini, %15°1 aktaramadiklarin1 sdylemistir. Destek hizmet personeliyle
yapilan goriismelerde, ¢alisanlarin hemen hepsi, iistleri ile yliz yiize iletisim kurduklarini,
zaman kisithihig1 ve is yogunlugundan ve de bina uzakligindan dolay1 bazen telefonu da
kullandiklarini belirtmiglerdir. Sorunlar1 aktarabilme konusunda sikinti duymayan 16

kisiden 5’1 bu konularda herhangi bir geribildirim olmadigin1 belirtmislerdir.

Ustleriyle rahathikla iletisim kurdugunu soyleyen calisanlar, bu durumun is
rahatligina, 6nemsendiklerini ve kuruma ait olduklarin1 diisiinmelerine, giiven, huzur ve
mutluluk duymalarina, kendilerini aile ortaminda hissetmelerine, islerini sevmelerine ve
baglanmalarina neden oldugunu belirtmistir. Ustleriyle iletisim kuramadiklarmi soyleyen
calisanlar ise bu durumun Onceleri dnemsenmediklerini diistinmelerine neden oldugunu
fakat sonra bu duruma alistiklarmi belirtmistir. Ustlerine diisiince, beklenti ve sorunlarini

aktardiklar1 halde geribildirim olmadigini sdyleyen ¢alisanlar, bu durumun kendilerini iyi
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hissettirmedigini ve motivasyonlarini olumsuz etkiledigini belirterek, kisisel olarak sikinti
yasadiklarin1 ve bir daha bir iletisimde bulunmak istemediklerini ve sorunlar1 karsisinda,
iistleriyle paylasmadan kendilerinin ¢oziim bulma egilimine girdiklerini, bu durumun ise

kurumun idari yapisinda sikint1 oldugunu diisiinmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir.

5.1.3.2. Hemsireler

Hemsireler ile yapilan goriismelerde, iistlerine diisiince beklenti ve sorunlarini ne
derece aktarabildikleri soruldugunda, 20 kisinin tamamindan aktarabildikleri yoniinde
cevaplar alinmistir. Buna gore hemsirelerin %100’ {stlerine diislince, beklenti ve
sorunlarini aktarabilmektedirler. Ustlerine diisiince, beklenti ve sorunlarini iletirken yiiz
yiize iletisimde bulunduklarmi sdyleyen hemsireler, bunun bir sistem igerisinde
gergeklestigini ifade etmislerdir. Hemsireler, diisiince, beklenti ve sorunlarini, {istleri
olarak birim sorumlularina, birim sorumlular1 ustleri olan blok sorumlulara, blok
sorumlulart da Hemsirelik Hizmetlerini Midirliigli'ne hiyerarsik bir bigimde
iletmektedirler. Iletilen mesaj, niteligine gore iistlere giderken informel bir halden formel
bir hale gecebilmektedir. Hemsireler arasinda bu ‘aktarabilme durumu’nun aile ortaminda
olduklarim1 diisiinmelerine neden oldugunu sdyleyenler bulunmaktadir. Bunun ise
kendilerine giliven, huzur, sevgi, mutluluk verdigini ve kendilerinin 6nemsendiklerini
disinmelerine neden oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte sorunlarmi ve
sorumluluklarini istleriyle paylasmanin, ¢alisma ortaminda kendilerine, motivasyonlarini
olumlu yonde etkileyen bir rahatlik sagladigini cevaplarina eklemiglerdir. Gorligme yapilan
20 hemsireden hepsi, diisiince, beklenti ve sorunlarini {istlerine aktarabildigini sdylemis
fakat 3 hemsire aktarabildigi halde bir geribildirim olmadiginmi ifade etmistir. S6z konusu
hemsireler, bu durumun kendilerinin ve sorunlarinin yeterince dnemsenmedigini ya da
iistelerinin yaptirim giiciinii de asan durumlar oldugunu diisiinmelerine neden oldugunu

belirtmiglerdir.
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5.1.3.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, listlerine diisiince beklenti ve sorunlarini ne
derece aktarabildikleri soruldugunda, 20 kisiden 13’1 {istlerine diisiince, beklenti ve
sorunlarini aktarabildigi, 4’1 tam olarak aktaramadigi, 1’1 aktaramadigi, 2’si ise aktarmay1
tercih etmedigi cevabini vermistir. Buna gore doktorlarin %65°1 iistlerine diislince, beklenti
ve sorunlarmi aktarabilmekte, %20’si tam olarak aktaramamakta, %5’ aktaramamakta,

%10’u ise aktarmay1 tercih etmemektedirler.

Goriismeler sirasinda doktorlar, iistlerine diisiince, beklenti ve sorunlarini iletirken
yiiz yiize iletisim kurduklarin1 sdylemiglerdir. Diisiince, beklenti ve sorunlarini iistlerine
anlatabildiklerini ifade edenlerden 1’i, bu durumun hastanede ¢alisirken kendisinin aile
ortaminda oldugunu diistinmesine neden oldugunu, 5’i bu sekilde iletisim kurabilmenin
rahatlik, gliven ve huzur verdigini, 3’1 kuruma dair iyi seyler diisiinmesini sagladigini, 1’1
yaptig1 isi zevkle ve sikilmadan yapmasini sagladigini, 2’si de bunun olmasi gereken bir
sey oldugunu dislindigiinii belirtmistir. Diislince, beklenti ve sorunlarini iistlerine tam
olarak aktaramadigi cevabimi veren doktorlardan 3’ii bu durumun kurumda sahipsiz
olduklarinm1 diisiinmelerine neden oldugunu belirtirken 1’1 diisiince, beklenti ve sorunlarini

anlatmanin yanlis anlasilabilecegi endisesini tagidigini sdylemistir.

5.1.4. Kurum Ici Bilgilerin Cahsanlara Zamaninda Ulasma Durumu

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, calisanlara kurum ig¢i bilgilerin
kendilerine zamaninda ulasip ulagmadigi sorulmustur. Buna gore goriisme yapilan
kisilerden 50’si ulastigini, 5’1 tam olarak zamaninda ulagsmadigini, 5’1 de ulasmadigin

sOylemistir.
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TABLO 8

KURUM iCi BILGILERIN ULASMA DURUMU

KURUM iCi

: ; H DESTEK
BI&S&“&TN HiZMET | HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM | TOPLAM
i [1)
DURUMU PERSONELI SAYI /o
Zamaninda 16 0 ” 50 s
Ulastyor
Tam Olarak
Zamaninda 2 - 3 5 3.3
Ulagmiyor
Zamaninda ) ] ; s ‘3
Ulagmiyor
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 8’de goriildiigli gibi goriisme yapilan kisilerin %83.4°1, kurum igi bilgilerin

kendilerine zamaninda ulastigini, %8.3’ii tam olarak zamaninda ulasmadigini, %38.3’1

zamaninda ulagsmadigin1 sOylemistir. Destek hizmet personelinin %80’1, kurum i¢i

bilgilerin kendilerine zamaninda ulastigini, %10’u tam olarak zamaninda ulagsmadigini,

%10’u zamaninda ulagmadigint sdylemistir. Hemsirelerin %100’ kurum i¢i bilgilerin

kendilerine zamaninda ulastigini sdylemistir. Doktorlarin %70°1 kurum i¢i bilgilerin

kendilerine zamaninda ulastigini, %15’ tam olarak zamaninda ulasmadigini, %15’

zamaninda ulagmadigint sOylemistir. Buna gore, kurum i¢i bilgilerin zamaninda ulagma

diizeyi en yiiksek meslek grubu hemsireler, en diisiik meslek grubu ise doktorlardir.

5.1.4.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde kurum icerisindeki haberlesme ve

iletisimin yeterliligi ile ilgili sorulardan kurum ici bilgilerin zamaninda ulasip ulagsmadig:

soruldugunda, 20 kisiden 16’s1 kurum i¢i bilgilerin zamaninda ulastigi, 2’si tam olarak
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zamaninda ulagsmadigi, 2’si ise zamaninda ulasmadigi cevabini vermistir. Buna gore destek
hizmet personelinin %80’1 kurum ic¢i bilgilerin kendilerine zamaninda ulastigini, %10°u
tam olarak zamaninda ulagmadigini, %10’u zamaninda ulagmadiZini sdylemistir. Bilgilerin
ulagsmasinda aksakliklar oldugunu ya da ulagsmadigin1 sdyleyen kisiler, diger birimlerde
calisan arkadaglariyla iletisime gectiklerinde, bu bilgilere tesadiifen ulastiklarini
belirtmislerdir. Bilgilerin zamaninda ulastigin1 séyleyen ¢ogunluk ise bilgilerin her giin
diizenli olarak, bilgisayarlarina mesaj olarak geldigini belirtmislerdir. Bu durumda
bilgilerin kendilerine zamaninda ulasmadigmi ya da aksakliklar oldugunu belirten
calisanlarin, bilgisayarlarindan kaynaklanan teknolojik bir sorun veya aksama olabilecegi
ya da kisinin kendisinden kaynakli olan, mesaji gérmemesi veya zamaninda okumamasi
gibi bir durumun sz konusu olabilecegi gibi iki farkli diisiinceye ulasmamiza yol

acmaktadir.

5.1.4.2. Hemsireler

Hemsgireler ile yapilan goriismelerde kurum igerisindeki haberlesme ve iletisimin
yeterliligi ile ilgili sorulardan kurum i¢i bilgilerin zamaninda ulasip ulagmadigi
soruldugunda, 20 kisiden tamami, ulastifi cevabini vermistir. Buna gore hemsirelerin
%100’1 kurum i¢i bilgilerin kendilerine zamaninda ulastigin1 sdylemistir. Genel bilgilerde,
ana binadan ayr1 birimlerde calisanlar zaman zaman aksamalar olabildigini fakat kendi
birimlerindeki sistemle’ bu durumu dengelediklerini belirtmislerdir. Ayrica hastanenin
binalarinin dagmik oldugunu da belirterek tek bir ¢at1 altinda toplanilmasinin, bu aksakliga

¢oziim olabilecegini de eklemislerdir

* Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ve hemsirelerle yapilan goriismelerde, “zincir sistemi” ad1 verilen bir
sisteme sahip olduklar1 ifade edilmistir. Bir zinciri andiran ve ¢ikis noktasina geri donen bir sistem
mevcuttur. S6z konusu sistemde, hemsirelere gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi i¢in Hemsirelik Hizmetleri
Midiirliigii’nden ¢ikan belge, gerekli birimleri dolagtiktan sonra tekrar ayni noktaya geri donmektedir. Belge
gerekli birimleri dolasirken biitiin hemsireler tarafindan okunarak imzalanmaktadir. Bu sistemle,
bilgilendirmelerde tek bir ¢alisan bile atlanilmadan herkesin mevcut durumdan haberdar olmasi saglanmakla
birlikte bir aksaklik s6z konusu durumun kaynagi direk belirlenebilmekte ve kaynaga ulasilip aksaklik hizli
ve ek bilgilendirmelerle giderilebilmektedir. Bu sistem, hemsirelerin iletigimini kolaylagtirmakta ve
hizlandirmakta, sorunu tespit edip ¢éziime ulagsmay1 kolaylastirmakta ve geribildirimi miimkiin kilmaktadir.
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5.1.4.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde kurum igerisindeki haberlesme ve iletisimin
yeterliligi ile ilgili sorulardan kurum i¢i bilgilerin zamaninda ulasip ulasmadigi
soruldugunda, 20 kisiden 14’{i zamaninda ulastig1, 3’1 tam olarak zamaninda ulagsmadigi,
3’1l de zamaninda ulasmadig1 cevabini vermistir. Buna gore doktorlarin %70’1 kurum igi
bilgilerin kendilerine zamaninda ulastigini, %15°1 tam olarak zamaninda ulagmadigini,
%15’1 zamaninda ulagsmadigini sOylemektedirler. Hastanenin ana binast digindaki bir
birimde ¢alisan 1 kisi, bu yetersizligin nedeninin, hastanenin faaliyetlerini tek bir binada

yiirlitmemekte olmasina bagladigini ifade etmistir.

5.1.5. Hastanedeki Degisim ve Yeniliklerden Haberdar Olma ile Uyum Saglama
Durumlari, Degisim ve Yeniliklerin Zamaninda Ulasmasi Ya Da Ulasmamasi

Durumunda Ne Yaptiklar1 {le Ne Hissettikleri

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, calisanlara hastanede gergeklesen degisim
ve yeniliklerden zamaninda haberleri olup olmadigi ile bunun ne hissettirdigi ve bunlara
uyum saglayip saglayamadiklari sorulmustur. Gorlisme yapilan kigilerden 49°u ulastigini,
5’1 tam olarak zamaninda ulasmadigini, 5’1 ulasmadigini sdylemistir. 1’1 ise bununla

ilgilenmedigini sdylemistir.
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TABLO 9
HASTANEDEKI YENILIiK VE DEGiISIMLERDEN HABERDAR OLMA DURUMU

USTLERINE
DUSUNCE
e DESTEK .

BEKLENTI VE HIZMET | HEMSIRE | DOKTOR TOPLAM %o
SORUNLARINI PERSONELI SAYI
AKTARMA

DURUMU
Zamaninda 18 19 12 49 81.7
Ulastyor
Tam Olarak
Zamaninda 1 i 4 5 8.3
Ulagmiyor
Zamaninda 1 1 3 5 2.3
Ulasmiyor
Ilgilenmiyor - - 1 1 1.7
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 9°da gorildiigii gibi goriisme yapilan kisilerin  %81.7’si  hastanede
gerceklesen degisim ve yeniliklerin zamaninda ulastigini, %8.3’1i tam olarak zamaninda
ulasmadigini, %8.3’1i zamaninda ulasmadigin1 sdylemistir. Destek hizmet personelinin
%90’1 hastanede gerceklesen degisim ve yeniliklerin zamaninda ulastiini, %5°1 tam olarak
zamaninda ulasmadigini, %5’1 zamaninda ulasmadigini soylemistir. Hemsirelerin %95’
hastanede gerceklesen degisim ve yeniliklerin zamaninda ulastigini, %5’1 zamaninda
ulagmadigin1 séylemistir. Doktorlarin %60°1 hastanede gergeklesen degisim ve yeniliklerin
zamaninda ulagtigini, %20’si tam olarak zamaninda ulasmadigni, %15°’1 zamaninda
ulagmadigini, %5°1 ilgilenmedigini sdylemistir. Buna gore, hastanede gerceklesen degisim
ve yeniliklerin zamaninda ulasma diizeyi en yiiksek meslek grubu hemsireler, en diisiik

meslek grubu doktorlardir.
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5.1.5.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde, hastanedeki yenilikler ve
degisimler ile ilgili bilgilerin kendilerine zamaninda ulasip ulasmadig1 soruldugunda, 20
kisiden 18’1 bu konudaki bilgilerin zamaninda ulastigi, 1 kisi aksakliklar olsa da ulastigi, 1
kisi ulagsmadig1 cevabini vermistir. Buna gore destek hizmet personelinin %90°1 hastanede
gerceklesen degisim ve yeniliklerin zamanin ulastigini, %5°1 tam olarak zamaninda
ulagsmadigini, %5’i zamaninda ulagmadigini sdylemistir. Hastanede yapilan yenilik ve
degisimler 1ile ilgili bilgilerin kendilerine zamaninda ulastiim1 sdyleyen 18 kisi, bu
durumun kendilerini mutlu hissettirdigini, kendilerine i3 rahathigi sagladigini,
memnuniyetlerini ve motivasyonlarmi artirdigint ve 6nemsendiklerini diistinmelerini
sagladigini ifade etmistir. Bununla birlikte 18 kisiden 3’ii, bunun bir kurumda zaten olmasi
gereken bir sey oldugunu diisiindiiklerini sdylemistir. Hastanede yapilan yenilik ve
degisimler ile ilgili bilgilerin kendilerine tam olarak zamaninda ulagmadigini sdyleyen 1
kisi, bu durumun kendisinin 6nemsenmedigini ve dikkate alinmadigini diistinmesine neden
oldugunu ifade etmistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerden
zamaninda haberinin olmadigini sdyleyen 1 kisi ise bu durumun kendini kurum igerisinde

degersiz hissettirmesine neden oldugunu belirtmistir.

Hastanede yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerin kendilerine zamaninda
ulastigin1 soyleyen 18 kisiden tamami, yenilik ve degisimlere uyum saglayabildiklerini
ifade etmistir. Bu 18 kisiden 8’i, uyum saglamak i¢in kisisel olarak caba harcadigini,
gerekli hazirliklar1 yaptigini, arkadaslarindan ve amirlerinden yardim aldigini, notlar
tuttugunu, 2’si uyum saglamak i¢in ayrica bir ¢aba sarf etmedigini, 2’si zorunlu olduklar1
icin uyum sagladigini, 3’1 kisisel olarak zaten uyumlu olduklarini belirtmistir. Hastanede
yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerin kendine tam olarak zamaninda
ulagmadigini sdyleyen 1 kisi ile ulagmadigini sdyleyen 1 kisi ise yenilik ve degisimlere
uyum saglayabildigini ifade etmistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili
bilgilerin kendilerine tam olarak zamaninda ulagmadigini sdyleyen 1 kisi, bu siirecin

kurum ve ¢alisan lehine islemesi i¢in uyum saglamak zorunda oldugunu diisiindiigiinii,
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ulasmadigin1 soyleyen 1 kisi, yeterince bilgi edinemedigi i¢in daha fazla is yapmak

zorunda kaldigini ifade etmistir.

5.1.5.2. Hemsireler

Hemgsireler ile yapilan goriismelerde, hastanedeki yenilikler ve degisimler ile ilgili
bilgilerin kendilerine zamaninda ulasip ulasmadigi soruldugunda, 20 kisiden 19’u
zamaninda ulasti§i, 1°1 ise zamaninda ulasmadigi cevabini vermistir. Buna gore,
hemsirelerin %95°1 hastanede gerceklesen degisim ve yeniliklerin zamanin ulagtigini, %51
zamaninda ulagsmadigi soylemistir. Zamaninda ulastigini sdyleyen c¢aliganlardan 4’i
kendi birimleri digindaki yenilik ve degisimler ile ilgili bilgileri, baz1 zamanlarda kulaktan
kulaga duyduklarini ifadelerine eklemistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimler ile
ilgili bilgilerin kendilerine zamaninda ulagtigin1 sdyleyen kisiler bu durumun kendilerini
iyi, mutlu, giivende, huzurlu ve Onemli hissettirdigini, hastanenin kurumsallagmig
oldugunu disiinmelerini sagladigini, yaptigi isi kolay, rahat ve bilerek yaptiklarini
verdikleri bilgilere eklemislerdir. Bu durumdan dolay1r degisimlere ve yeniliklere bagl
olarak orgiite yabancilasmadiklari ifade edilebilir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimler
ile ilgili bilgilerden zamaninda haberinin olmadigint séyleyen 1 kisi bu durumun kendini

kot hissettirdigini ve is ortaminda kendisinde tedirginlik yarattigini dile getirmistir.

Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere uyum saglayip saglayamadiklari
soruldugunda, 20 kisiden tamami uyum saglayabildiklerini sdylemistir. Hastanede yapilan
yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerin kendilerine zamaninda ulastigin1 sdyleyen 19
kisiden tamami, yenilik ve degisimlere uyum saglayabildiklerini ifade etmistir. Bu 19
kisiden 8’1, Onceden bildirildigi i¢in gerekli hazirliklar1 yapabildigini, 7°si zorunlu
olduklar1 i¢in uyum sagladiklarini, 4’1l uyum saglamakta zorluk cektiklerinde {istlerinden
ya da arkadaslarindan yardim aldiklarmi, 1°1 uyum saglamak i¢in ayrica bir ¢aba sarf
etmedigini sOylemistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerin
kendilerine zamaninda ulagsmadigin1 sdyleyen 1 kisi ise uyum saglayabildigini, uyum

saglamak zorunda oldugu icin herhangi bir ¢aba sarf etmedigini dile getirmigtir.
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5.1.5.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, hastanedeki yenilikler ve degisimler ile ilgili
bilgilerin kendilerine zamaninda ulasip ulagsmadigi soruldugunda 20 kisiden 12’si
zamaninda ulastigi, 4’1 tam olarak zamaninda ulagsmadigi, 3’i zamaninda ulagsmadigi, 1’1
ise ilgilenmedigi cevabini vermistir. Buna gore, doktorlarin %601 hastanede ger¢eklesen
degisim ve yeniliklerin zamanin ulastigini, %20’si tam olarak zamaninda ulasmadigini,
%15’1 zamaninda ulagmadigini, %5’i ilgilenmedigini sOylemistir. Hastanede yapilan
yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerin kendilerine zamaninda ulastigin1 séyleyen kisiler;
bu durumun kendilerini iyi, mutlu ve giivende hissettirdigini, uyum saglama siirecine daha
cabuk hazirladigini ve motive ettigini ifade etmistir. Hastanede yapilan yenilik ve
degisimler ile ilgili bilgilerin kendilerine tam olarak zamaninda ulagmadigini sdyleyen
kisiler yenilik ve degisimlerin kendilerine zamaninda ulasma durumuna goére mutlu ya da
mutsuz hissettirdigini, son anda haberlerinin olmasmin kendilerine uyum saglama
konusunda sikinti yasattigin1 ancak bu duruma alistiklarini belirtmislerdir. Hastanede
yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerden zamaninda haberinin olmadigini sdyleyen
kisiler bu durumun kendilerine bir an dnce kurumdan ayrilma istegi ve Oonemsememe

duygusu yarattigini ve oneri getirme sanlarinin olmadigini dile getirmistir.

Hastanede yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerin kendilerine zamaninda
ulastigin1 sdyleyen 12 kisiden tamamu yenilik ve degisimlere uyum saglayabildiklerini, 5’1
uyum saglamak i¢in ayrica bir ¢aba sarf etmedigini, 2’si zorunlu olduklart i¢in uyum
sagladiklarini, 3’1 kisisel olarak zaten uyumlu olduklarini, 1’1 yogunlagarak o isi yaptigini,
1’1 de hastanedeki uyumlu c¢alisma ortaminin kendi is uyumunu olumlu yonde etkiledigini
ifade etmistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerin kendilerine
zamaninda ulasmadigini sdyleyen 3 kisiden 1’1 uyum saglayabildigini, 2’si zorunlu olarak
uyum sagladigini, uyum sagladigini sdyleyen kisi uyum saglamak igin bir ¢aba sarf
etmedigini, zorunlu olarak uyum sagladigini sdyleyen 2 kisi ise ¢alisma arkadaslarindan
yardim aldigini ifade etmistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimler ile ilgili bilgilerin
kendilerine zamaninda ulasmadigin1 sdyleyen 4 kisiden 2’si uyum saglayabildigini, 2’si

uyum saglamaya calistigini, 4 kisiden 2’si uyum saglamak i¢im ayrica c¢aba sarf
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etmedigini, 1’1 kisisel olarak uyumlu oldugunu, 1’1 ise yogunlasarak o isi yaptigini ifade

etmistir.

5.1.6. Hastanede Gergeklesen Yenilik ve Degisimlere Kars1i Calisanlarin Direnc

Gosterme Durumu Ile Ne Diisiindiikleri

Toplam 60 kisi ile yapilan goriigmelerde, calisanlara hastanede gergeklesen degisim
ve yeniliklere karsi ¢ikanlar olup olmadigr ile bu konuda ne diisiindiikleri sorulmustur.
Buna gore kendileriyle goriisiilenlerden 29°u yenilik ve degisimlere kars1 ¢ikildigini, 2 kisi
ara sira karsi cikildigimmi, 28 kisi karst cikilmadigini, 1°1 ise bilgisinin olmadigini

sOylemistir.

TABLO 10
YENILIK VE DEGISIMLERE KARSI DIRENC GOSTERME DURUMU

YENILIK VE

DEGISIMLERE DESTEK
KARSI HIiZMET ' HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM %
DIRENC PERSONELI SAYI
GOSTERME
DURUMU

Kars1 Cikilryor 18 19 12 29 48.3
Ara Sira Karsi
Cikiliyor ! ] 4 2 33
Kars1 Cikilmiyor 1 1 3 28 46.7
Bilgisi Yok - - 1 1 1.7
TOPLAM 20 20 20 60 100.0
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Tablo 10°da goriildigli gibi goriisme yapilan kigilerin  %48.3’1i hastanede
gerceklesen degisim ve yeniliklere karst ¢ikildigini, %3.3°1 ara sira karst ¢ikildigini,
%46.7’s1 kars1 ¢ikilmadigini, %1.7s1 bilgisinin olmadigin1 séylemistir. Buna gore destek
hizmet personelinin %40°1 hastanede gergeklesen degisim ve yeniliklere kars1 ¢ikildiging,
%10’u ara sira karst ¢ikildigini, %45°i karst c¢ikilmadigini, %5°1 bilgisinin olmadigini
sOylemistir. Hemsirelerin %50’si hastanede gerceklesen degisim ve yeniliklere karsi
cikildigini, %50’si  karst c¢ikilmadigimi  sOylemistir. Doktorlarin  9%55°1  hastanede
gerceklesen degisim ve yeniliklere karsi ¢ikildigini, %45°1 kars1 ¢ikilmadigini sdylemistir.
Buna gore hastanede gerceklesen degisim ve yeniliklere karst ¢ikma diizeyi en yiiksek

meslek grubu doktorlar, en diisiik meslek grubu destek hizmet personelidir.

5.1.6.1. Destek Hizmet Personeli

Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere karsi ¢ikanlarin olup olmadigi sorusuna
20 kisiden 8’1 karsi ¢ikildigi, 2’si ara sira karsi ¢ikildigi, 9’u karsi ¢ikilmadigi, 1°1 ise
bilgisinin olmadig1 cevabmi vermistir. Buna goére destek hizmet personelinin %401
hastanede gerceklesen degisim ve yeniliklere karsi c¢ikildigini, %10°u ara sira karsi
cikildigimi, %45°1 kars1 ¢ikilmadigini, %5°1 bilgisinin olmadigini sdylemistir. Hastanede
yapilan yenilik ve degisimlere karsi ¢ikildigini sdyleyen 8 kisiden 3’1 geribildirim
olmadigini, 2’si bazen geribildirim oldugunu bazen olmadigini, 1’1 kurumun ve c¢alisan
acisindan bakildiginda her iki tarafinda hakli oldugunu, 1’i konuyu kendi aralarinda
tartigtiklarini, 1°1 ise karsi ¢ikanlarin aksi bir durumda isten ayrildigini ifade etmistir.
Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere ara sira karsi ¢ikildigini sdyleyen 2 kisiden 1°i
karsiliklt olarak bir orta yolun bulundugunu, 1’1 yenilik ve degisimlere karsi direncin
normal oldugunu ifade etmistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere karsi
cikilmadigini sdyleyen 9 kisiden 4’ kars1 ¢ikabilecekleri bir ¢calisma ortamlarinin mevcut
olmadigini, 3’1 zorunlu olarak uyulmas1 gerektigi i¢in karsi ¢ikilmadigini, 1’1 yenilik ve
degisimlerin hasta memnuniyeti dogrultusunda yapildig1 i¢in karsi c¢ikilmadigini ifade

etmistir.
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5.1.6.2. Hemsireler

Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere karsi c¢ikanlarin olup olmadig:
soruldugunda 20 kisiden 10’u kars1 ¢ikildigi, 10’u kars1 ¢ikilmadigr cevabimi vermistir.
Buna goére hemsirelerin %350’si hastanede gerceklesen degisim ve yeniliklere karsi
cikildigimi, %50’si kars1 ¢ikilmadigini  sdylemistir. Hastanede yapilan yenilik ve
degisimlere kars1 c¢ikildigini soyleyen 10 kisiden, 4’0 karsi cikilsa da yenilenen ya da
degistirilen uygulamaya uymak zorunda olduklarini, 4’ bu tiir uygulamalarin gerekli
oldugunu ve yonetim tarafindan herkesin fikrinin alindigini, 2’si bdyle durumlarda bir
geribildirim olmadigini, 1’1 kars1 ¢ikanlarin aksi bir durumda isten ayrildigini, 1’1 konuyu
kendi aralarinda tartistiklarini, 1’1 baz1 uygulamalarin ¢aligma ortaminda karisikliga neden
olabilecegini ifade etmistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere karsi ¢ikilmadigini
soyleyen 10 kisiden 3’1, kars1 ¢ikabilecekleri bir ¢calisma ortamlarinin mevcut olmadigini,
2’s1 boyle durumlarda fikirlerinin alindigin1 ve uygulamaya genel kabule gore ge¢ildigini,
2’si kararlarin {list yOnetim tarafindan ve hastane geneli i¢in alindigindan karsi

cikilmadigini, 1’1 de geribildirim olmadigini ifade etmistir.

5.1.6.3. Doktorlar

Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere karsi ¢ikanlarin olup olmadigi sorusuna
20 kisiden 11’1 karsi ¢ikildigi, 9’u karst ¢ikilmadigi cevabini vermistir. Buna gore
doktorlarin %55°1 hastanede gerceklesen degisim ve yeniliklere karsi ¢ikildigini, %45°1
kars1 ¢cikilmadigini sdylemistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere karsi ¢ikildigini
sOyleyen 11 kisiden 4’0 bu durumun fikrini sdyleme, Oneride bulunma seklinde
gerceklestigini ifade etmistir. Hastanede yapilan yenilik ve degisimlere karsi ¢ikildigini
sOyleyen 11 kisiden 4’1 geribildirim olmadigini, 2’si bazen geribildirim oldugunu bazen
olmadigini, 1’1 yenilik ve degisimlere karsi direncin normal oldugunu ve bunun kurumu
olumlu bir noktaya gotiirecegini diisiindiiglinti dile getirmistir. Hastanede yapilan yenilik
ve degisimlere karsi ¢ikilmadigini sdyleyen 9 kisiden 3’1, kars1 ¢ikabilecekleri bir ¢alisma

ortamlarinin mevcut olmadigini, 2’si ¢cok fazla yenilik ve degisiklik olmadigini ve olanlarin
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islerini  kolaylastirict ve olumlu seyler oldugu igin karst c¢ikanlar bulunmadigini

diisiindiiklerini, 1’1 bdyle durumlarda fikirlerinin alindigini ifade etmistir.

5.1.7. Hastanede Bashekimlik Tarafindan Alinan Kendilerini Etkileyecek Kararlarda
Fikir ve Diisiincelerinin Ahnmasi Durumu ile Allnmasi Ya Da Ahnmamasi

Durumunda Ne Hissettikleri

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, calisanlara hastanede, bashekimlik
tarafinda alinan kararlardan kendilerini etkileyecek olanlarda, fikir ve diisiincelerinin alinip
alinmadig: ile ne hissettikleri sorulmustur. Kendileriyle goriisme yapilan kisilerden 9’u
fikir ve diigiincelerinin alindigini, 4’ fikir ve diisiincelerinin ara sira alindigini, 47°si ise

fikir ve diisiincelerinin alinmadigini sdylemistir.

TABLO 11
HASTANEDE ALINAN KARARLARDA SOZ SAHiBi OLMA DURUMU

ALINAN

“SOzsamisi | DESTEK

OLMA HIZMET | HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM %

DURUMU PERSONELI SAYI

Fikir ve
Diisiinceleri 4 2 3 9 15
Alintyor
Fikir ve
Diisiinceleri Ara 2 - 2 4 6.7
Sira Alimiyor
Fikir ve
Diistinceleri 14 18 15 47 78.3
Alinmiyor
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

68



Tablo 11°de gorildiigii gibi goriisme yapilan kisilerin %15°1 hastanede bashekimlik
tarafindan alinan kendilerini etkileyecek kararlarda fikir ve diisiincelerinin alindigini,
%6.7°s1 fikir ve diislincelerinin ara sira alindigmi, %78.3’1 fikir ve diisiincelerinin
alimmadigmi soylemistir. Destek hizmet personelinin %20’si hastanede bashekimlik
tarafindan alinan ve kendilerini etkileyecek olan kararlarda fikir ve disiincelerinin
alimdigini, %10’u fikir ve diislincelerinin ara sira alindigini, %70’1 fikir ve diislincelerinin
alimmadigimi sdylemistir. Hemsirelerin %10’u hastanede bashekimlik tarafindan alinan
kendilerini etkileyecek kararlarda fikir ve diisiincelerinin alindigini, %901 alinmadigini
sOylemistir. Doktorlarin %15°1 hastanede bashekimlik tarafindan alinan kendilerini
etkileyecek kararlarda fikir ve diisiincelerinin alindigini, %10’u fikir ve diisiincelerinin ara
stra alindigini, %75°1 fikir ve diisiincelerinin alinmadigini sdylemistir. Buna goére hastanede
bashekimlik tarafindan alinan kendilerini etkileyecek kararlarda fikir ve diisiincelerinin
alindigin1 diistinme diizeyi en yiiksek meslek grubu destek hizmet personeli, en diisiik

meslek grubu hemsirelerdir.

5.1.7.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde, bashekimlik tarafindan hastane
ile ilgili birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken kendilerine fikir ve diistincelerinin alinip
almmadig1 soruldugunda 20 kisiden 4’1 alindigi, 2’si ara sira alindigi, 14’ alinmadigi
cevabini vermistir. Buna gore destek hizmet personelinin %20’si hastanede bashekimlik
tarafinda alman, kendilerini etkileyecek kararlarda fikir ve diislincelerinin alindigini,
%10’u ara sira alindigmi, %70’1 fikir ve disiincelerinin alinmadigini disiinmektedir.
Bashekimlik tarafindan hastane ile ilgili birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve
diisiincelerinin alindigini sdyleyenlerden 4 kisi, bu durum dolayisiyla kendilerini 1iyi,
degerli ve Onemli hissettiklerini, fikir ve diislinceleri ile kendisinin, kurum tarafindan
onemsendigini diisiinmelerine neden oldugunu ifade etmistir. Goriismelerin yapildigi
destek hizmet personelinden 1’1, yeni atanan bashekimin, bir toplantiyla kendileri ile bir
araya gelerek destek hizmet personelinden, kendi birimlerine dair gelistirme agisindan
neler yapilabilecegi hakkinda fikir ve diisiincelerini aldigin1 belirtmistir. Bu konuda bilgi

veren kisi, bu tiir bir uygulamanin ¢aligma hayat1 boyunca ilk defa yasandigini belirtmistir.
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Baghekimlik tarafindan hastane ile ilgili birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve
diisiincelerinin ara sira alindigin1 sdyleyen 2 kisiden 1’1 bu durumun kendisini memnun
ettigini, 1’1 kendisini etkilemedigini ifade etmistir. Bagshekimlik tarafindan hastane ile ilgili
birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve disiincelerinin  alimmadigini
sOyleyenlerden 14’i ise bu durumun kendilerini onemsiz, degersiz, koti ve lizglin
hissetmelerine ve fikirleri ile diislincelerinin 6nemsenmedigini diisiinmelerine neden
oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte bu kisiler, artik bu duruma alistiklarin1 da
eklemislerdir. 1 kisi kendisini “son halka” olarak hissettigini, 2 kisi ise bu duruma alistigini
ve kendisi i¢in bir anlam ifade etmedigini sdylemistir. Baghekimlik tarafindan hastane ile
ilgili birimlerini 1ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve diisiincelerinin alinmadigini
sOyleyenlerden 14’1, yaptiklar1 is konusunda kararlar alinirken kendilerine sorulmasinin
sonuglarinin iyi olacagini, kendilerini mutlu ve degerli hissettirecegini ve sdyledikleri
yapilmasa bile fikirlerinin alindigin1 bilmenin, kendilerini iyi ve mutlu hissettirecegini

ifade etmistir.

5.1.7.2. Hemsireler

Hemsireler ile yapilan goriismelerde, bagshekimlik tarafindan hastane ile ilgili olarak
ve birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken, kendilerine fikir ve diislincelerinin alinip
almmadig1 soruldugunda, 20 kisiden 2’si alindig1, 18’1 alinmadig1 yoniinde bilgi vermistir.
Buna gore hemsirelerin %10’u hastanede bashekimlik tarafinda alinan kendilerini
etkileyecek kararlarda fikir ve diislincelerinin  alindigini, %90°1 alinmadigini
diistinmektedir. Bashekimlik tarafindan hastane ile ilgili olan ve birimlerini ilgilendiren
kararlar alimirken fikir ve diisiincelerinin alindigin1 sdyleyenlerden 2’si bu durumun
kendilerini 6nemli ve degerli hissetmelerine ve fikirlerinin dikkate alinir degerde oldugunu
diisiinmelerine neden oldugunu ifadelerine eklemistir. Bagshekimlik tarafindan hastane ile
ilgili birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve disiincelerinin alinmadigini
sOyleyen 18 kisiden, 5’1 sadece bashemsirelik tarafindan fikir ve diislincelerinin alindiginm
ve bashemsireligin bashekimlige bunu ilettigini ifade ederek bu durumun, kendilerini iyi ve
onemli hissetmelerini ve kurum tarafindan fikir ve disiincelerinin benimsendigini

diistinmelerini sagladigin1 ifade etmistir. Bashekimlik tarafindan hastane ile ilgili
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birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve diisiincelerinin alinmadigini sdéyleyen 18
kisiden 2’si, bashekimlik tarafindan ilk defa kendileri i¢in bir toplanti diizenlendigini ve
yeni bashekim tarafindan fikir ve diisiincelerinin alindigini ifade etmistir. 1 kisi yapilan bu
toplantinin kendini mutlu ve Onemli hissetmesine neden oldugunu, 1 kisi yapilan
toplantinin  fikir, dilisiince ve beklentilerini iletmeleri agisindan tam olarak yeterli
olmadigini, geribildirim yapilmadigini ve bir seyin degismedigini soylemistir. Bashekimlik
tarafindan hastane ile ilgili birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve diisiincelerinin
alinmadigini sdyleyen 18 kisiden 11’1, bu durumun kendilerinin ve fikirlerinin 6nemsiz ve
degersiz oldugunu hissetmelerine neden olarak kendilerinde {iziintii yarattigin1 belirterek
bu durumun kendilerini rahatsiz ettigini ve isleri ile ilgili bu belirsizligin endiseye neden
oldugunu; bu 11 kisiden 3’1 ise s6z konusu durumun kendilerini etkilemedigini ifade

etmistir.

5.1.7.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, bashekimlik tarafindan hastane ile ilgili
birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken kendilerine fikir ve diisiincelerinin alinip
alinmadig1 soruldugunda 20 kisiden 3’u fikir ve diisiincelerinin alindigi, 2’si fikir ve
diistincelerinin ara sira alindigi, 15’1 ise fikir ve diisiincelerinin alinmadigi cevabini
vermistir. Buna gore doktorlarin %15°1 hastanede baghekimlik tarafinda alinan kendilerini
etkileyecek kararlarda fikir ve diisiincelerinin alindigini, %10’u fikir ve diisiincelerinin ara
sira alindigini, %751 fikir ve diisiincelerinin alinmadigini diisiinmektedir. Bashekimlik
tarafindan hastane ile ilgili birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve diistincelerinin
alimdigin1 soyleyen 3 kisi, kendilerini iyi hissettiklerini, kararlarma saygi duyuldugunu
diistindiiklerini ve kuruma olan bagliliklarini artirdigimi ifade etmistir. Bu 3 kisiden 1’1
bolim hocasinin yonetim kadrosunda bulunmasinin fikir ve diisiincelerinin alinmasinda
etkisi oldugunu fakat diger boliimlerde bunun olmadigini diisiindiigiini sdylemistir.
Bashekimlik tarafindan hastane ile ilgili birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve
diisiincelerinin ara sira alindigini sdyleyen 2 kisiden 1’1 bu konuda nétr oldugunu, 1’1 fikir
ve diislincelerinin almmasiin kendini yararli ve degerli hissettirecegini ifade etmistir.

Baghekimlik tarafindan hastane ile ilgili birimlerini ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve
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diistincelerinin alinmadigin1 sdyleyen 15 kisi, kendini Onemsiz ve kotii hissettigini,
kurumda calisma istegi ile motivasyonunu ve kurumdan memnun olma diizeyini
diisiirdiigiinii ifade etmistir. Bashekimlik tarafindan hastane ile ilgili birimlerini
ilgilendiren kararlar alinirken fikir ve diisiincelerinin alinmadigini sdyleyen 15 kisiden 7’si

bu durumu umursamadiklarini ve bunun kendilerini etkilemedigini ifade etmistir.

5.1.8. Hastanede Birimleri Aras1 Koordinasyon ve Haberlesmenin Y eterliligi

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, calisanlara hastanede birimler arasi
koordinasyon ve haberlesmenin yeterli olup olmadig: ile yetersiz oldugu durumlarda ne
gibi ¢dziim yollarina gidilebilecegini diislindiikleri sorulmustur. Buna gore gorligmelerin
yapildigi kisilerden 37’°si yeterli oldugunu, 15°1 tam olarak yeterli olmadigini, 8’1 de yeterli

olmadigini séylemistir.

TABLO 12
KOORDINASYON VE HABERLESMENIN YETERLILiGi

KOORDINASYON DESTEK

VE HIiZMET HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM | %
HABERLESMENIN | PERSONELI SAYI

YETERLILiGi

Yeterli 12 13 12 37 61.7
Tar? Olarak Yeterli 6 4 5 15 25
Degil
Yeterli Degil 2 3 3 8 13.3
TOPLAM 20 20 20 60 100.0
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Tablo 12’de goriildiigii gibi goriisme yapilan kisilerin %61.7’si hastanede birimler
aras1 koordinasyon ve haberlesmenin yeterli oldugunu, %?25’1 tam olarak yeterli
olmadigini, %13.3’1 yeterli olmadigin1 sdylemistir. Destek hizmet personelinin %601
hastanede birimler arasi1 koordinasyon ve haberlesmenin yeterli oldugunu, %30°u tam
olarak yeterli olmadigini, %10’u yetersiz oldugunu sdylemistir. Hemsirelerin %65’
hastanede birimler arasi koordinasyon ve haberlesmenin yeterli oldugunu, %20’si tam
olarak yeterli olmadigini, %15’1 yetersiz oldugunu sdylemistir. Doktorlarin %601
hastanede birimler arasi koordinasyon ve haberlesmenin yeterli oldugunu, %25’i tam
olarak yeterli olmadigini, %15°i yetersiz oldugunu sdylemistir. Buna gore hastanede
birimler arasi koordinasyon ve haberlesmenin yeterli olma diizeyi en yliksek meslek grubu

hemsireler, en diisiik meslek grubu destek hizmet personeli ve doktorlardir.

5.1.8.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde, hastanedeki birimler arasindaki
koordinasyon ve haberlesmenin yeterli olup olmadig1 sorusuna 20 kisiden 12’°si yeterli
oldugu, 6’s1 tam olarak yeterli olmadigi, 2’si yetersiz oldugu yoniinde cevaplar vermistir.
Buna gore destek hizmet personelinin %60°1 hastanede birimler arasi koordinasyon ve
haberlesmenin yeterli oldugunu, %30’u tam olarak yeterli olmadigini, %10’u yetersiz
oldugunu soylemistir. Hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon ve haberlesmenin
yeterli oldugunu sdyleyen 12 kisi, bilgisayar ve telefon araciligi ile biitiin haberlesmenin
kolaylikla saglandigin1 ve daha fazlasinin zaten yapilamayacagim diislindiiklerini ifade
etmistir. Hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon ve haberlesmenin tam olarak yeterli
olmadigimi soyleyen 6 kisi, hastanedeki is yogunlugu ve hastanedeki birimlerin ayri
binalarda olmasindan kaynaklanan kopukluklarin yasanabildigini ve bunun birimden
birime degisebilen bir durum oldugunu ifade etmistir. Hastanedeki birimler arasindaki
koordinasyon ve haberlesmenin yetersiz oldugunu sdyleyen 2 kisi, hastanedeki birimlerin
ayr1 binalarda olmasindan kaynaklanan kopukluklar oldugunu, bilgilendirmenin eksik

yapildigini, bunun da zaman ve is kaybina neden oldugunu ifade etmistir.
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5.1.8.2. Hemsireler

Hemgireler ile yapilan goriigmelerde, hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon
ve haberlesmenin yeterli olup olmadigi sorusuna 20 kisiden 13’1 yeterli oldugu, 4’i tam
olarak yeterli olmadigi, 3’ii yetersiz oldugu seklinde cevap vermistir. Buna gore
hemsirelerin %65°1 hastanede birimler arasi koordinasyon ve haberlesmenin yeterli
oldugunu, %20’si tam olarak yeterli olmadigini, %15°1 yetersiz oldugunu sdylemistir.
Hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon ve haberlesmenin yeterli oldugunu sdyleyen
13 kisi, bilgisayar ve i¢ yazismalar ile biitiin haberlesmenin saglandigini, hemsirelik
hizmetleri tarafindan kullanilan ‘zincir sistemi’ diye adlandirilan bir sistemle biitiin
birimleri dolasarak basladig1 noktaya geri donen bir sistemlerinin oldugunu ve aksaklik
yasanmadigini ifadelerine eklemistir. Hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon ve
haberlesmenin yeterli oldugunu sdyleyen 13 kisiden, 2’si zaman zaman doktorlara
ulagmakta zorluk yasadiklarini, 2’si is yogunlugu ve personel azligindan dolayr zaman
zaman aksakliklar olabildigini, 1’1 her serviste hemsirelerin i¢ yazigmalar: i¢in bilgisayar
olmasinin, istenilenin dogrudan iletilmesini saglaylp sonuca hizli ulagiimasini
saglayabilecegini dislindigiinii soézlerine eklemistir. Hastanedeki birimler arasindaki
koordinasyon ve haberlesmenin tam olarak yeterli olmadigin1 sdyleyen 4 kisiden, 2’si
telefonla kurulan haberlesmenin aksakliklara neden oldugunu ve telefonla konusma
konusunda ¢alisanlarin egitilmesi gerektigini, 1’1 personelin hizli degistigini ve bu
durumun iligskilerde yavaslamaya neden oldugunu, 1’1 kurum isleyisiyle ilgili
bilgilendirmenin tam olarak yapilamamasindan dolay: iletisimsel aksakliklar yasandigini
ifade etmistir. Hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon ve haberlesmenin yeterli
olmadigmi sodyleyen 3 kisi, hastanede degisimlerin hizli gergeklestigini ve gerekli
bilgilendirmeler yapilmadigi i¢in kopukluklarin ortaya c¢iktigini, sik personel degisikligi
yasandig1 i¢in kurum kiiltiirinii bilmeyen kisilerin hastanede ¢alistigini ve is konusunda
aksakliklar yasandigimi, bunun hastanenin daginik bir yerlesime sahip olmasinin da

etkisiyle igleyisi yavaglattigini ifade etmistir.
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5.1.8.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon
ve haberlesmenin yeterli olup olmadigi sorusuna 20 kisiden 12’si yeterli oldugu, 5’1 tam
olarak yeterli olmadigi, 3’ii ise yetersiz oldugu cevabini vermistir. Buna goére doktorlarin
%601 hastanede birimler arasi koordinasyon ve haberlesmenin yeterli oldugunu, %251
tam olarak yeterli olmadigini, %15°1 yetersiz oldugunu sdylemistir. Hastanedeki birimler
arasindaki koordinasyon ve haberlesmenin yeterli oldugunu sdyleyen 12 kisiden, 2’si,
bunun i¢in daha fazlasinin yapilamayacagini, 4’ hastanede kisisel iliskilerin onemli
oldugunu ve islerin genellikle personel ile kurulan iyi iligkilerle yiiriitiildiigiint, 1’1 de
islerin daha fazla hiz kazanmasi i¢in teknolojik bir alt yapinin kurulmasmin faydal
olabilecegini ifade etmistir. Hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon ve
haberlesmenin tam olarak yeterli olmadigini sdyleyen 5 kisi, bu durumun birimden birime
farklilik gosterdigini, fiziksel kosullarin yetersiz, personel sayisinin az oldugunu,
personelin sik degismesinden dolay1 yeni personelin kuruma adaptasyonunun zaman
aldigimni, calisanlarin kisisel oOzelliklerinin bu durumda etkili oldugunu ifade etmistir.
Hastanedeki birimler arasindaki koordinasyon ve haberlesmenin tam olarak yeterli
olmadigimi sdyleyen 5 kisiden 1’1, birim sorumlularinin daha sik bir araya gelerek sorun
coziimiine yonelik bilgileri yonetime daha damitik bir sekilde iletirse, problemlerin daha
kolay ve c¢abuk ¢oOziimlenebilecegini diislindiigiinii belirtmigtir. Hastanedeki birimler
arasindaki koordinasyon ve haberlesmenin yetersiz oldugunu sdyleyen 3 kisi, bu durumun
birimler aras1 farklilik gosterdigini, hastane kurulan kisisel iliskilere bagli olarak
degistigini, hastanenin fiziksel kosullarinin yetersiz, personel sayisinin az oldugunu ifade

etmistir.

5.1.9. Hastanede Verilen Egitimler ve Yeterliligi

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, calisanlara hastanede egitimler verilip
verilmedigi ile eger egitimler veriliyorsa bunlarin yeterli olup olmadigi, yeterli degil ise bu

konuda ne gibi uygulamalar yapilabilecegini diisiindiikleri sorulmustur. Kendileriyle
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goriisme yapilan kisilerden 53’ hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlendigini, 5’
diizenlenmedigini, 1’1 egitim almadigini, egitim verdigini, 1’1 ise bu konuda fikri
olmadigimi sdylemistir. Egitimlerin diizenlendigini sdyleyenler, kendi meslek gruplarina
yonelik verdikleri hizmetin kalitesinin yiikselmesi i¢in hastane tarafindan cesitli

egitimlerin® verildigini ifade etmistir.

TABLO 13
HASTANEDE VERILEN EGIiTiMLER

HASTANEDE DESTEK HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM %
VERILEN HIZMET SAYI
EGiTiMLER | PERSONELI
Egitim
16 20 17 53 88.3
Diizenleniyor
Egitim
4 - 1 5 8.3
Diizenlenmiyor
Fikri Yok - - 1 1 1.7
Egitim Almiyor,
Egitim - - 1 1 1.7
Diizenliyor
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 13’te goriildiigii gibi gorlisme yapilan kisilerin %88.3’1i hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlendigini, %38.3’1i diizenlenmedigini, %1.7’si fikrinin olmadigini,
%1.7s1 egitim almadigini, egitim verdigini sOylemistir. Destek hizmet personelinin %801
hizmet ici egitim programlarinin diizenlendigini, %20’si diizenlenmedigini sdylemistir.

Hemsirelerin  %100°i hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlendigini sOylemistir.

* Oryantasyon, Yangin Talimatlari, Is Kazalari, Hastalarla iletisim, Hasta Haklar1, Hasta Saglig1, Hasta
Giivenligi, Hasta Diismesi, Hasta Beslenmesi, Enfeksiyon, Diyabet, Biiro Hizmetleri, Tahakkuk, letisim
Becerisi, Empati, Stresle Basg Etmenin Yollar1 vb. Egitimler ile calisanlarin uzmanlik alanlarina gore diger
0zel mesleki egitimler.
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Doktorlarin %85’  hizmet i¢i egitim programlarimin  diizenlendigini, %5’1
diizenlenmedigini, %5’1 fikrinin olmadigini, %5’1 egitim almadigini, egitim verdigini
sOylemistir. Buna gdre hastanede hizmet i¢i egitimi programlarinin en fazla diizenlendigi

meslek grubu hemsireler, en az diizenlendigi meslek grubu ise destek hizmet personelidir.

Gorlisme yapilan kisilerden hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlendigini ifade
eden 53 kisiden, 31’1 bu egitimlerin yeterli oldugunu, 13’ii tam olarak yeterli olmadigini,

9’u yeterli olmadigini sdylemistir.

TABLO 14
HASTANEDE VERILEN EGITiMLER VE YETERLILIiGi

HASTANEDE

VERILEN DESTEK

EGITIMLER HIiZMET HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM | %

VE PERSONELI SAYI

YETERLILIiGi
Yeterli 12 13 12 31 58.5
Tam Olarak
Yeterli Degil 6 4 > 13 245
Yeterli Degil 2 3 3 9 17
TOPLAM 20 20 20 53 100.0

Tablo 14’e gore gorlisme yapilan kisilerin %58.5°1 hizmet i¢i egitim programlarinin
yeterli oldugunu, %24.5’1 tam olarak yeterli olmadigini, %17’si yeterli olmadigim
sOylemistir. Destek hizmet personelinden hizmet i¢i egitimlerin verildigini sdyleyen 16
kisiden %56.25’1 hizmet i¢i egitim programlarinin yeterli oldugunu, %12.5’i tam olarak
yeterli olmadigini, %31.25°1 yeterli olmadigini sdylemistir. Hemsirelerin %65°1 hizmet igi
egitim programlarinin yeterli oldugunu, %35°1 tam olarak yeterli olmadigin1 sdylemistir.

Doktorlardan hizmet i¢i egitimlerin verildigini sdyleyen 17 kisiden %53t hizmet ici
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egitim programlarinin yeterli oldugunu, %23.5’1 tam olarak yeterli olmadigini, %23.5°1
yeterli olmadigini sdylemistir. Buna bagli olarak hastanede hizmet i¢i egitimi programlarin
yeterlilik diizeyinin en fazla oldugu meslek grubu hemsireler, en az oldugu meslek grubu

doktorlardir.

5.1.9.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde hastanede verdikleri hizmetin
kalitesinin yiikseltilmesi icin hizmet i¢i egitimlerin diizenlenip diizenlenmedigi
soruldugunda 20 kisiden 16’s1 egitimlerin diizenlendigi, 4’1 egitimlerin diizenlenmedigi
cevabini vermistir. Destek hizmet personelinin %801 hizmet i¢i egitim programlarinin

diizenlendigini, %20’s1 diizenlenmedigini sdylemistir.

Hastanede verdikleri hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin
diizenlendigini sdyleyen 16 kisiden 9’u egitimlerin yeterli oldugunu, 2’si tam olarak yeterli
olmadigini, 5’1 ise yetersiz oldugunu ifade etmistir. Buna gore destek hizmet personelinden
hizmet i¢i egitimlerin verildigini sdyleyen 16 kisiden %56.25°1 hizmet i¢i egitim
programlarinin yeterli oldugunu, %12.5°i tam olarak yeterli olmadigini, %31.25°1 yeterli
olmadigini sdylemistir. Hastanede verdikleri hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in hizmet
ici egitimlerin diizenlenmedigini soyleyen 4 kisi, hastanede veznedarlik gorevi
yapmaktadir. Destek hizmet personeli ¢aliganlarindan veznedarlar, kendilerine yonelik bir
hizmet i¢i egitim programi verilmedigini ancak ise basladiklarinda bir defaya mahsus
olmak iizere bir oryantasyon egitimi aldiklarini belirtmistir. Diizenlenen oryantasyon
egitiminin bagh olduklar1 Mali Isler Koordinatérliigii birimi tarafindan kendilerine
verildigini belirten calisanlar, bu egitimin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Hastanede
verdikleri hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlendigini
soyleyen 16 kisiden 2’si, cocuk gelisimcidir. Destek hizmet personeli g¢alisanlarindan
cocuk gelisimciler, kendilerine yonelik egitimlerin diizenlenmedigi fakat diger birimlere

diizenlenen egitimlerden kendilerini ilgilendiren egitimlere katildiklarini sdylemisler ve
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kendilerine yonelik egitimler diizenlenmedigi i¢in katildiklar1 egitimlerin yetersiz kaldigini

ifade etmislerdir.

5.1.9.2. Hemsireler

Hemgsireler ile yapilan goriigmelerde hastanede verdikleri hizmetin kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenip diizenlenmedigi soruldugunda 20
kisiden tamami, egitimlerin diizenlendigini sOylemistir. Buna gore hemsirelerin %100’
hizmet ici egitim programlarinin diizenlendigini bildirmektedir. Kendileriyle goriisiilen
hemsirelerin hastanede verdikleri hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in hizmet igi
egitimlerin diizenlendigini séyleyen 20 kisiden, 13’i egitimlerin yeterli oldugunu, 7’si tam
olarak yeterli olmadigini ifade etmis, yetersiz oldugu ifade eden ise olmamistir. Buna gore
hemsirelerin %65°1 hizmet i¢i egitim programlariin yeterli oldugunu, %35’1 tam olarak
yeterli olmadigint sdylemistir. Hastanede verdikleri hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in
hizmet i¢i egitimlerin yeterli oldugunu ve tam olarak yeterli olmadigimi sdyleyen
hemsireler, egitim konularmin gelistirilip genisletilebilecegini belirtmistir. Bununla birlikte
bazi egitimlerin uygulamali ya da gorsel olmasinin, verilen egitimin anlasilmasini

kolaylastiracagi da belirtilmistir.

5.1.9.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, kendilerine hastanede verdikleri hizmetin
kalitesinin yiikseltilmesi icin hizmet i¢i egitimlerin diizenlenip diizenlenmedigi
soruldugunda 20 kisiden, 17’si egitimlerin diizenlendigi, 1’1 egitimlerin diizenlenmedigi,
1’1 bu konuda fikrinin olmadigi, 1’1 ise bu tiir egitimler almadigin1 kendisinin hastanede
egitimler diizenledigi cevabimmi vermistir. Doktorlarin  %85°1  hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlendigini, %5°1 diizenlenmedigini, %5°1 fikrinin olmadigini, %5’1
egitim almadigini, egitim verdigini sdylemistir. Hastanede verdikleri hizmetin kalitesinin

yiikseltilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlendigini sdyleyen 17 kisiden 9’u egitimlerin

79



yeterli oldugunu, 4’i egitimlerin tam olarak yeterli olmadigini, 4’i egitimlerin yetersiz
oldugunu ifade etmistir. Bu tiir egitimlerin diizenlendigini sdyleyen 1 kisi ise egitim
almadigini kendisinin egitim verdigini belirtmistir. Buna gore doktorlarin %531 hizmet i¢i
egitim programlarinin yeterli oldugunu, %23.5’1 tam olarak yeterli olmadigini, %23.5°1

yeterli olmadigini sdylemistir.

5.1.10. Calisanlara Ustlerinin Yaptiklan s ile Tlgili Katkida Bulunma Durumu ile Bu
Durumun Calisma Isteklerini Ne Yonde Etkiledigi

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, ¢alisanlara iistlerinin kendilerine katkida
bulunup bulunmadig: ile bunun c¢alisma isteklerini etkileyip etkilemedigi sorulmustur.
Buna gore kendileriyle goriisme yapilan kisilerden 40’1 {istlerinin kendilerine yardimda ya
da katkida bulundugunu, 4’1 kismen yardimda ya da katkida bulundugunu, 15’1 yardimda
ya da katkida bulunmadigini, 1’1 ise bdyle bir istekte bulunmadigini fakat bulunursa

olumlu olarak cevap alacagini bildigini sdylemistir.
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TABLO 15

USTLERIN CALISANLARA YARDIMDA YA DA KATKIDA BULUNMA

DURUMU
USTLERIN
CALISANLARA DESTEK '
YARDIMDA HIZMET HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM %
YA DA PERSONELI SAYI
KATKIDA
BULUNMA
DURUMU
Katkida 10 14 16 40 66.6
Bulunuluyor
Kismen Katkida 1 1 ) 4 6.7
Bulunuluyor
Katkida 9 4 2 15 25
Bulunulmuyor
Istegi Yok - 1 - - 1.7
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 15’te gorildiigli gibi goriisme yapilan kisilerin  %66.6’s1 {istlerinin
kendilerine yardimda ya da katkida bulundugunu, %6.7’si kismen yardimda ya da katkida
bulundugunu, %25’ yardimda ya da katkida bulunmadigini, %1.7’si boyle bir istekte
bulunmadigini fakat bulunursa olumlu olarak cevap alacagini bildigini sOylemistir. Destek
hizmet personelinin %350’si istlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulundugunu,
%5°1 kismen yardimda ya da katkida bulundugunu, %45°1 yardimda ya da katkida
bulunmadigint sdylemistir. Hemsirelerin %701 istlerinin kendilerine yardimda ya da
katkida bulundugunu, %5°1 kismen yardimda ya da katkida bulundugunu, %20’si yardimda
ya da katkida bulunmadigini, %5°1 bir istekte bulunmadigini fakat bulunursa olumlu olarak
cevap alacagini bildigini sOylemistir. Doktorlardan %801 istlerinin kendilerine yardimda
ya da katkida bulundugunu, %10’u kismen yardimda ya da katkida bulundugunu, %10’u
yardimda ya da katkida bulunmadigini sdylemistir. Buna bagh olarak {istlerinden en fazla
yardim alan ya da katki saglanan meslek grubu doktorlar, en az yardim alan ya da katk1

saglanan meslek grubu destek hizmet personelidir. Ustlerinin kendilerine yardimda ya da
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katkida bulundugunu sdyleyen 40 kigiden 37’°si bu durumun calisma isteklerini olumlu
olarak etkiledigini, 3 kisi bu durumun kendilerini olumlu ya da olumsuz olarak
etkilemedigini ifade etmistir. Ustlerinin kendilerine kismen yardimda ya da katkida
bulundugunu sdyleyen 4 kisiden 2’si, bu durumun ¢alisma istegini olumlu ya da olumsuz
olarak etkilemedigini, 2’si ise bu durumun ¢aligsma isteklerini olumsuz olarak etkiledigini
ifade etmistir. Ustlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulunmadigini séyleyen 15
kisiden 9’u, bunun ¢alisma istegini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemedigini, 6’s1 ise

olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

5.1.10.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeline iistlerinin, yaptiklari is konusunda kendilerine yardimda
ya da katkida bulunup bulunmadiklar1 soruldugunda 20 kisiden 10’u iistlerinin kendilerine
yardimda ya da katkida bulunduklari, 1’1 kismen yardimda ya da katkida bulunduklari, 9’u
ise yardimda ya da katkida bulunmadiklar1 cevabini vermistir. Buna gore destek hizmet
personelinin %50’s1 iistlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulundugunu, %5’
kismen yardimda ya da katkida bulundugunu, %45’i yardimda ya da katkida
bulunmadigmi soylemistir. Ustlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulundugunu
sOyleyen 10 kisinin tamami, bu durumun calisma isteklerini olumlu olarak etkiledigini
ifade etmistir. Ustlerinin kendilerine kismen yardimda ya da katkida bulundugunu
sOyleyen 1 kisi bu durumun c¢alisma istegini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemedigini
ifade etmistir. Ustlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulunmadigini séyleyen 9
kisiden, 5’i, bunun g¢aligma istegini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemedigini, 4’1 ise

olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

5.1.10.2. Hemsireler

Hemsirelere iistlerinin, yaptiklar is konusunda kendilerine yardimda ya da katkida

bulunup bulunmadiklar1 soruldugunda, 20 kisiden 14’1 iistlerinin kendilerine yardimda ya
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da katkida bulunduklari, 1’1 kismen yardimda ya da katkida bulunduklari, 4’ii yardimda ya
da katkida bulunmadiklari, 1’1 ise bdyle bir talebinin olmadigini ama olursa olumlu
karsilanacagini bildigi cevabmi vermistir. Buna goére hemsirelerin %701 {istlerinin
kendilerine yardimda ya da katkida bulundugunu, %5’1 kismen yardimda ya da katkida
bulundugunu, %20’si yardimda ya da katkida bulunmadigini, %5’i bir istekte
bulunmadigin1 fakat bulunursa olumlu olarak cevap alacagini bildigini sdylemistir.
Ustlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulundugunu sdyleyen 14 kisiden 13’ii bu
durumun calisma isteklerini olumlu olarak etkiledigini, 1’1 ¢alisma istegini olumlu ya da
olumsuz olarak etkilemedigini ifade etmistir. Ustlerinin kendilerine kismen yardimda ya da
katkida bulundugunu sodyleyen 1 kisi, bu durumun c¢alisma istegini olumlu olarak
etkiledigini ifade etmistir. Ustlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulunmadigmi
sOyleyen 4 kisiden 3’l, bunun c¢alisma istegini olumlu ya da olumsuz olarak

etkilemedigini, 1’1 ¢aligma istegini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

5.1.10.3. Doktorlar

Doktorlara iistlerinin, yaptiklari is konusunda kendilerine yardimda ya da katkida
bulunup bulunmadiklar1 soruldugunda 20 kisiden 16’s1 iistlerinin kendilerine yardimda ya
da katkida bulunduklari, 2’si kismen yardimda ya da katkida bulunduklari, 2’si ise
yardimda ya da katkida bulunmadiklar1 cevabini vermistir. Buna gore doktorlardan %80°1
istlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulundugunu, %10’u kismen yardimda ya da
katkida bulundugunu, %10’u yardimda ya da katkida bulunmadigini sylemistir. Ustlerinin
kendilerine yardimda ya da katkida bulundugunu soyleyen 16 kisiden, 14’ii bu durumun
calisma isteklerini olumlu olarak etkiledigini, 2’si bu durumun kendilerini olumlu ya da
olumsuz olarak etkilemedigini ifade etmistir. Ustlerinin kendilerine kismen yardimda ya da
katkida bulundugunu sdyleyen 2 kisi, bu durumun g¢aligma isteklerini olumsuz olarak
etkiledigini ifade etmistir. Ustlerinin kendilerine yardimda ya da katkida bulunmadigini
sOyleyen 2 kisiden biri bunun ¢alisma istegini olumsuz etkiledigini, digeri olumlu ya da

olumsuz olarak etkilemedigini ifade etmistir.
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5.1.11. Cahsanlarin Ustlerinden Kisisel Sorunlari Oldugunda Yardim isteyip

istemedikleri ve Yardimda Bulunulmasi Ya Da Bulunulmamasit Durumunda

Hissettikleri

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, ¢alisanlara hastanede iistlerinden kisisel

sorunlar1 oldugunda yardim isteyip istemedikleri ile bu isteklerine cevap aldiklarinda ya da

cevap alamadiklarinda ne hissettikleri sorulmustur. Goriisme yapilan kisilerden 43’1

yardim istedigini, 7’si ara sira yardim istedigini, 10’u ise yardim istemedigini sdylemistir.

Yardim istemedigini sdyleyen 10 kisiden 2’si yardim istemeye gerek duymadigini ve

istemedigini ifade etmistir.

TABLO 16
CALISANLARIN USTLERINDEN KiSiSEL SORUNLARI OLDUGUNDA
YARDIM iSTEME DURUMU
CALISANLARIN
USTLERINDEN DESTEK
KiSiSEL HiZMET | HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM | %
SORUNLARI PERSONELI SAYI
OLDUGUNDA
YARDIM iSTEME
DURUMU
Yardim Istiyor 14 17 12 43 71.6
Ara Sira Yardim Istiyor 3 1 3 7 11.7
Yardim Istemiyor 3 2 5 10 16.7
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Buna gore, kendileri ile goriisme yapilan kisilerin %71.6’s1 istlerinden kisisel

sorunlar1 oldugunda yardim istedigini, %11.7’si ara sira yardim istedigini, %16.7’s1 yardim

istemedigini sdylemistir. Destek hizmet personelinin %70’1 istlerinden kisisel sorunlari
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oldugunda yardim istedigini, %51°1 ara sira yardim istedigini, %15°i yardim istemedigini
sOylemistir. Hemsirelerin %85°1 listlerinden kisisel sorunlar1 oldugunda yardim istedigini,
%35°1 ara sira yardim istedigini, %10’u yardim istemedigini sdylemistir. Doktorlardan
%601 iistlerinden kisisel sorunlart oldugunda yardim istediklerini, %151 ara sira yardim
istedigini, %25°1 yardim istemedigini sOylemistir. Buna bagli olarak iistlerinden kisisel
sorunlarini aktarip en fazla yardim isteyen meslek grubu hemsireler, en az yardim alan ya

da katki saglanan meslek grubu doktorlardir.

5.1.11.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde, kisisel sorunlart oldugunda
istleri ile paylasip yardim isteyip istemedikleri soruldugunda 20 kisiden 14’1 kisisel bir
sorunlart oldugunda {istlerine aktarip yardim istedigi, 3’{i ara sira aktarip yardim istedigi,
3’1 de yardim istemedigi cevabini vermistir. Buna gore destek hizmet personelinin %70’
iistlerinden kisisel sorunlar1 oldugunda yardim istedigini, %51°1 ara sira yardim istedigini,
%15’i yardim istemedigini sdylemistir. Ustlerinden yardim istemedigini sdyleyenlerden 1
kisi, kisisel sorunlarini aktarmayi tercih etmedigini belirtmistir. Ustleri ile Kkisisel
sorunlarini paylastigini soyleyen calisanlardan neredeyse tamami 6zel hayatin igle ¢akistigt
noktalarda bunu ilettiklerini, bunun da saglik problemlerinden kaynakli izin alma gibi
durumlarda oldugunu ifade etmistir. 20 kisiden 14’1 yardim istediginde cevap alabilmenin
kendini mutlu, giivende, huzurlu ve degerli hissettirdigini, 3’i ise genellikle yardim
istemedigini, aktardiklar1 kisi tarafindan yanlis anlasilabilecegi endisesi tasidigini,
belirsizlik ve cevap alamama gibi bir durumla karsilastiginda bunun, kendini kot

hissettirdigini sdylemistir.

5.1.11.2. Hemsireler

Hemsireler ile yapilan goriismelerde, kisisel sorunlar1 oldugunda {istleri ile paylasip

yardim isteyip istemedikleri soruldugunda 20 kisiden 17’si kisisel bir sorunlar1 oldugunda
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iistlerine aktarip yardim istedigi, 1’1 ara sira aktarip yardim istedigi, 2’si de yardim
istemedigi cevabin1 vermistir. Buna gore hemsirelerin %85°1 {istlerinden kigisel sorunlari
oldugunda yardim istediklerini, %5°’1 ara sira yardim istedigini, %10’u yardim istemedigini
sdylemistir. Ustlerinden yardim istemedigini sdyleyen 2 kisi kisisel bir sorunu oldugunda
gerekirse bunu istlerine aktarabilecegini ve cevap alabilecegini bildigini sozlerine
eklemistir. Ustleri ile kisisel sorunlarmi paylastigini sodyleyen c¢alisanlardan neredeyse
tamami Ozel hayatin isle cakistigi noktalarda bunu ilettiklerini, bunun da saglik
problemlerinden kaynakli izin alma gibi durumlar oldugunu ifade etmistir. 20 kisiden 17’si
yardim istediginde cevap alabilmenin kendini rahat, giivende, iyi ve mutlu hissettirdigini

ve bulundugu ortama kars1 kendisini yabanci hissetmemesini sagladigini sdylemistir.

5.1.11.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, kisisel sorunlar1 oldugunda iistleri ile paylasip
yardim isteyip istemedikleri soruldugunda 20 kisiden 12’si kisisel bir sorunlar1 oldugunda
istlerine aktarip yardim istedigi, 3’ii ara sira aktarip yardim istedigi, 5’1 de yardim
istemedigi cevabini vermistir. Buna gore doktorlardan %601 Ustlerinden kisisel sorunlari
oldugunda yardim istediklerini, %15’ ara sira yardim istedigini, %25’ yardim
istemedigini sdylemistir. Ustlerinden yardim istemedigini sdyleyen 5 kisiden, 1’i kisisel
sorunlarin1  aktarmaya gerek duymadigimi, 4’1 aktarilan kisi tarafindan yanhis
anlagilabilecegi endisesi tagidigini, belirsizlik ve cevap alamama gibi bir durum karsisinda
kendini kotii hissettigini ifade etmistir. Ustleri ile kisisel sorunlarmi paylastigii sdyleyen
calisanlardan neredeyse tamami 6zel hayatin isle ¢akistigi noktalarda bunu ilettiklerini,
bunun da saglik problemlerinden kaynakli izin alma gibi durumlar oldugunu ifade etmistir.
20 kisiden 14’1 ise yardim istediginde cevap alabilmenin motivasyonunu artirdigini,

kendini iyi, mutlu, rahat ve degerli hissettirdigini sOylemistir.
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5.1.12. Hastane Tarafindan Cahsanlara Yonelik Diizenlenen Sosyo-Kiiltiirel
Faaliyetler Olup Olmadig,, Bu Faaliyetlere Katihp Katilmadiklar1 ve Bu Tir

Faaliyetlerin Kendilerine Ne Kazandirdigim1 Hakkindaki Diisiinceleri

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, hastane tarafindan calisanlara yonelik
sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenip diizenlenmedigi sorulmustur. Bu tiir faaliyetler
diizenleniyor ise bu faaliyetlere katilip katilmadiklari, katildigin1 sdyleyen ¢aliganlara ne
tiir faaliyetlere katildiklari ile bu tiir faaliyetlerde farkli birim ¢aliganlariyla bir araya gelip
gelmedikleri ve eger diger birimlerde calisanlarla iletisim kuruyorlarsa sonrasinda bu
iletisimi devam ettirip ettirmedikleri sorulmustur. Bununla birlikte bu tiir faaliyetlere
yoneticilerinin katilip katilmadigi ile yoneticileri ile iletisimlerini etkileyip etkilemedigi
sorulmustur. Son olarak bu tiir faaliyetlerin kendilerine ve diger calisanlara ne
kazandiracagin1 diistindiikleri sorulmustur. Gorlisme yapilan kisilerden 28’1 hastane
tarafindan c¢alisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini, 30’1 hastane
tarafindan ¢alisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenmedigini, 2’si ise bu
konuda fikrinin olmadigint sdylemistir. Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini
soyleyenler, hastane tarafindan calisanlar icin yemekli toplantilar’ ve geziler
diizenlendigini ifade etmistir. Calisanlar bunun yami1 sira, hastane tarafindan
diizenlenmeyen tiyatro, sinema ve konserler gibi ¢esitli organizasyonlar i¢in kendilerinin

haberdar edildigini belirtmistir.

5 Hastane ¢alisanlarmin biiyiik bir kismi, Baskent Universitesi Kurucusu Mehmet Haberal’1n istegi
dogrultusunda Baskent Universitesinin biitiin kuruluslarnin Baglica Kampiisii’nde bir araya geldigi “Hamsi
Gilinii”’nden, memnuniyetlerini belirterek bahsetmislerdir. Bu toplant ile vakif biinyesinde olan biitiin
calisanlarin statli ayrimi olmadan, biiyiik cogunlugunun katiliminin saglanarak, hamsi yenilip, miizik
esliginde eglenildigi bir organizasyon oldugu ifade edilmislerdir. Bununla birlikte ¢alisanlar, bu
organizasyonun, motivasyonlarini artigint, iist yonetim ile ast-iist iligkisi olmadan bir araya gelerek iletisim
kurmalarini sagladigini ve ayni zamanda farkli kuruluslardan ve meslek gruplarindan ¢aliganlarla tanigma
imkani sagladigini ifadelerine eklemislerdir.
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TABLO 17
SOSYO-KULTUREL FAALIYETLER

DESTEK
SOSYO- HiZMET | HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM %
KULTUREL | PERSONELI SAYI
FAALIYETLER
Diizenleniyor 11 9 8 28 88.3
Egitim
‘ 9 11 10 30 8.3

Diizenlenmiyor
Fikri Yok - - 2 2 1.7
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 17’de goriildiigi gibi goriisme yapilan kisilerin %88.3’{i sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin diizenlendigini, %38.3’1i diizenlenmedigini, %1.7’si fikrinin olmadigini
sOylemistir. Destek hizmet personelinin %55°1 sosyo-Kkiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini,
%45°1 diizenlenmedigini sOylemistir. Hemsirelerin %45°1 sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin
diizenlendigini, %55°1 diizenlenmedigini sOylemistir. Doktorlarin %40’1 sosyo-Kkiiltiirel
faaliyetlerin diizenlendigini, %350’si diizenlenmedigini, %10’u fikrinin olmadigini
sOylemistir. Hastane tarafindan c¢alisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin
diizenlendigini sOyleyen 28 kisiden 11’1 bu faaliyetlere katildigi, 17°si katilmadig1 cevabini
vermistir. Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini ifade eden 28 kisiden %39.3’{i bu
faaliyetlere katildigini, %60.7’si katilmadigini sdylemistir. Destek hizmet personelinden
sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini sOyleyen 11 kisiden %27.2°si bu faaliyetlere
katildigini, %72.8°1 katilmadigini ifade etmistir. Hemsirelerden sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin
diizenlendigini sOyleyen 9 kisiden 9%77.8’1 bu faaliyetlere katildigini, %22.2°si
katilmadigint ifade etmistir. Doktorlardan sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini
sOyleyen 8 kisiden %12.5’1 bu faaliyetlere katildigini, %87.5°1 katilmadigini ifade etmistir.
Buna bagli olarak sosyo-kiiltiirel faaliyetlere katilimin en fazla oldugu meslek grubu
hemsireler, en az oldugu meslek grubu doktorlardir. Hastane tarafindan calisanlara yonelik

sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenmedigini sdyleyen 30 kisiden 15°i bu tiir faaliyetler
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diizenlenmedigi i¢in katilmadigini, 10’u kendi birim ¢alisanlar1 arasinda bu tiir faaliyetler
diizenlediklerini ve bunlara katildiklarini, 8’1 bir yil 6ncesine kadar bu tiir faaliyetlerin
diizenlendigini ve bu faaliyetlere katildigini ifade etmistir. Hastanede sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin diizenlenip diizenlenmedigi sorusuna fikrinin olmadigin1 sdyleyen 2 Kkisi,
diizenlenmedigini sdyleyen 10 kisinin ifade ettigi gibi kendi birim ¢alisanlar1 arasinda bu

tiir faaliyetler diizenlediklerini ve bunlara katildiklarini belirtmistir.

5.1.12.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde, hastanede calisanlara yonelik
sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenip diizenlenmedigi soruldugunda 20 kisiden, 11°i
diizenlendigi, 9’u dilizenlenmedigi cevabini vermistir. Buna gore destek hizmet
personelinin %355°1 sosyo-Kkiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini, %45’1 diizenlenmedigini
sOylemistir. Hastanede calisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini
sOyleyen 11 kisiden, 3’ bu faaliyetlere katildigini, 8’i katilmadigini belirtmistir. Buna
gore, sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini sdyleyen 11 kisiden %27.2°si bu
faaliyetlere katildigini, %72.8’1 katilmadigini ifade etmistir. Hastanede calisanlara yonelik
sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenmedigini sOyleyen 9 kisiden 5’1 bu tiir faaliyetler
diizenlenmedigi icin katilmadigi, 3’i kendi birim caligsanlar1 arasinda bu tiir faaliyetler
diizenledikleri ve bunlara katildigi, 4’ bir yil Oncesine kadar bu tiir faaliyetlerin
diizenlendigini ve bu faaliyetlere katildig1 cevabini vermistir. Destek hizmet personeli ile
yapilan goriismelerde, hastanede calisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenip
diizenlenmedigi soruldugunda diizenlenmedigini sdyleyen kisilerden 4’ii yaklagik bir yildir
bu tiir faaliyetlerin diizenlenmedigini ama 6ncesinde geziler, konser ve tiyatrolar, 6zel glin
kutlamalar1 (yilbasi, hemsireler giinii vb.) ve hamsi giinii gibi faaliyetlerin
gerceklestirildigini ifade etmistir. Calisanlar, zamanlar1 olmadigi, maddi olanaklarinin
yetersiz kaldigi ya da sosyal yasamlarinda bu tiir etkinliklerde bulunma ihtiyaci
hissetmedikleri i¢in diizenlenen faaliyetlere katilmadiklarini sdylemistir. Hastanede
calisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini ve bunlara katildigini
sOyleyen 3 kisi, yoneticilerin bu faaliyetlere katildigint ve bu tiir etkinliklerin iligkilerini

olumlu anlamda etkiledigini sozlerine eklemistir. 16 kisi, hastanede ¢alisanlara yonelik
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sosyo-Kkiiltiirel faaliyetlerin diizenlenilmesinin ve bu faaliyetlere katilmanin kurumda olan
iletisimi, hosgoriiyli, uyumu ve paylasimi artiracagini; kisilerin is stresini azaltacagini, is
ortami disinda calisanlarin bir araya gelerek is disinda ortak bir alanin paylasilmasini
saglayacagint belirterek c¢alisanlarda, kuruma aidiyet hissi kazandiracagini, is
performansini ve galigma istegini olumlu etkileyecegini diisiindiiklerini sdylemistir. 1 kisi

ise bir sey kazandiracagini diisiinmedigini sdylemistir.

5.1.12.2. Hemsireler

Hemgsireler ile yapilan goriigmelerde, hastanede calisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin diizenlenip diizenlenmedigi soruldugunda 20 kisiden 9’u diizenlendigi, 11’1
diizenlenmedigi cevabimni vermistir. Buna gore hemsirelerin  %45’1 sosyo-Kkiiltiirel
faaliyetlerin diizenlendigini, %55’1 diizenlenmedigini sdylemistir. Doktorlarin %88.3’i
sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini, %8.3’lii diizenlenmedigini, %1.7’si fikrinin
olmadigin1 sdylemistir. Hastanede c¢alisanlara yoOnelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin
diizenlendigini sdyleyen 9 kisiden 7’si, bu faaliyetlere katildigini, 2 kisi katilmadigini, 1
kisi de kendi birim ¢alisanlar1 arasinda diizenledikleri faaliyetlere katildigini ifade etmistir.
Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini sdyleyen 9 kisiden %77.8’1 bu faaliyetlere
katildigini, %22.2°si katilmadigini ifade etmistir. Hastanede c¢alisanlara yonelik sosyo-
kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenmedigini sdyleyen 11 kisiden 4’1 bu tiir faaliyetler
diizenlenmedigi icin katilmadigi, 3’i kendi birim calisanlar1 arasinda bu tiir faaliyetler
diizenlendigi ve bunlara katildigi, 4’i ise bir yil Oncesine kadar bu tiir faaliyetlerin
diizenlendigi ve oOncesinde bu faaliyetlere katildigi cevabini vermistir. Hemsireler ile
yapilan goriismelerde, hastanede ¢alisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlenip
diizenlenmedigi soruldugunda diizenlenmedigini sdyleyen kisilerden 4 kisi yaklasik bir
yildir bu tiir faaliyetlerin diizenlenmedigi ama oncesinde geziler, konser ve tiyatrolar, 6zel
giin kutlamalar1 (yilbasi, hemsireler glini vb.) ve hamsi giinii gibi faaliyetlerin
diizenlendigini sozlerine eklemistir. Hamsi giinli disindaki faaliyetlere katildigini séyleyen
hemsireler, cogunlukla bu faaliyetlerin Hemsirelik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
diizenlendigini belirtmislerdir. Diizenlenen faaliyetlere katildiklarini sdyleyen hemsireler,

bu faaliyetlere genellikle Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiinden idarecilerin de katildigini
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belirtmislerdir. Is ortam1 diginda farkli bir ortamda bir araya gelmenin kendilerinde pozitif
bir etki yarattigini belirterek iletisim kurmayi kolaylastirdigin1 sdylemislerdir. Bununla

birlikte koordinasyonu artirdigini, personelin birbirini tanimasini sagladigini sOylemistir.

5.1.12.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, hastanede ¢alisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin diizenlenip diizenlenmedigi soruldugunda 20 kisiden 8’1 diizenlendigi, 10’u
diizenlenmedigi, 2’si ise bir fikrinin olmadig1 cevabini vermistir. Buna gore doktorlarin
%40’1 sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini, %50’si diizenlenmedigini, %10’u
fikrinin olmadigimi sdylemistir. Hastanede ¢alisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin
diizenlendigini sOyleyen 8 kisiden 1’1 bu faaliyetlere katildigini, 7’°si katilmadigini ifade
etmistir. Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini sdyleyen 8 kisiden %12.5’1 bu
faaliyetlere katildigini, %87.5’1 katilmadigimni sdylemistir. Bu faaliyetlere katilmadigim
sOyleyen 7 kisiden 5’1 kendi birim ¢aligsanlar arasinda bu tiir faaliyetler diizenlediklerini ve
bunlara katildiklarmi sézlerine eklemistir. Hastanede c¢alisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin diizenlenmedigini sOyleyen 10 kisiden 6’s1 bu tiir faaliyetler diizenlenmedigi
icin katilmadigini, 4’1 kendi birim ¢aligsanlar1 arasinda bu tiir faaliyetler diizenlediklerini ve
bunlara katildiklarim1 ifade etmistir. Hastanede calisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin diizenlenip diizenlenmedigi sorusuna fikrinin olmadigini sdyleyen 2 Kkisi,
kendi birim ¢alisanlar1 arasinda bu tiir faaliyetler diizenlediklerini ve bunlara katildiklarin
belirmigtir. Hastanede calisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin diizenlendigini ve
bunlara katildigini sdyleyen 1 kisi, kampiiste ¢alisan ve tanimadig1 ¢calisma arkadaglariyla
bir araya geldigini ve bu durumun daha sonra ortak calismalar yapmasimi sagladigini,
yoneticilerin de bu faaliyetlere katildigin1 ve iliskileri olumlu anlamda etkiledigini, bu tiir
faaliyetlerin sosyallesme ve fikir paylagimi sagladigini sézlerine eklemistir. Hastanede
calisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin ne kazandiracagi sorusuna, 6 kisi, bir sey
kazandiracagini diisiinmedigini ifade ederek, calisma ortaminda birlikte olduklar1 kisileri
sosyal hayatlarinda goérmek istemediklerini belirtmislerdir. 13 kisi, hastanede caliganlara
yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin ne kazandiracagi sorusuna, iletisimi, motivasyonu ve

hosgoriiyii artiracagini, her giin birlikte ¢alisan kisilerin  birbirilerini  tanimasini
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saglayacagint ve kisisel iletigimi artiracagini diisiindiigii cevabini vermistir. 1 kisi ise
hastanede calisanlara yonelik sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin ne kazandiracagi soruldugunda,
biitiin hastane calisanlarinin bir araya geldigi bir toplantinin iletisimi artirmada onemli
olabilecegini fakat biitiin meslek grubundan insanlarin bulundugu sosyal ortamda bir sinif
ayrimi olabilecegini diisiindiigiinii ve boyle bir ortamda kendi sinifindan kisilerle birlikte
vakit gecirecegini aksi halde hos goriilmeyecegini diisiindiigiini ve bu nedenle de

cogunluga uyma egiliminde oldugunu sdylemistir.

5.1.13. Hastanede Odiil- Ceza Mekanizmasinin Isleyisi

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, hastanedeki Odiil-ceza mekanizmasinin
isleyisini degerlendirebilmek icin ¢alisanlara sergiledikleri performans sonrasinda iistleri
tarafindan onay ya da takdir goriip gérmedikleri ve bunun kendilerini nasil hissettirdigi ile
bir hata yaptiklari zaman {istleri tarafindan uyar1 alip almadiklar1 ve bunun kendilerini nasil

hissettirdigi ile uyar1 almanin is performanslarini etkileyip etkilemedigi sorulmustur.

Gorlisme yapilan kisilerden 32’si sozIii onay ya da takdir aldiklarini, 12°si ara sira

onay ya da takdir aldiklarini, 16’s1 onay ya da takdir almadiklarini sdylemistir.

92



SOZLU ONAY YA DA TAKDIR ALMA DURUMLARI

TABLO 18

SOZLU ONAY DESTEK
YA DA HIiZMET HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM %

TAKDIiR ALMA | PERSONELI SAYI

DURUMLARI
Aliyor 10 13 9 32 53.3
Ara Sira Aliyor 4 4 4 12 20
Almiyor 6 3 7 16 26.7
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 18’de goriildiigli gibi goriisme yapilan kisilerin %53.3’1 sozlii onay ya da
takdir aldiklarini, %20’si ara sira onay ya da takdir aldiklarini, %26.7’si onay ya da takdir
almadiklarint sOylemistir. Destek hizmet personelinin %50’si sozlii onay ya da takdir
aldiklarini, %20°si ara sira onay ya da takdir aldiklarini, %30’u onay ya da takdir
almadiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin %65°1 sozlii onay ya da takdir aldiklarini, %20’si
ara sira onay ya da takdir aldiklarini, %15°1 onay ya da takdir almadiklarin1 sdylemistir.
Doktorlarin %45°1 s6zIlii onay ya da takdir aldiklarini, %20’si ara sira onay ya da takdir
aldiklarini, %35°1 onay ya da takdir almadiklarini ifade etmistir. Buna bagl olarak en fazla
onay ya da takdir alan meslek grubu hemsireler, en az onay ya da takdir alan meslek grubu

doktorlardir.

Goriisme yapilan kisilerden 55°ii uyari aldiklarini, 5’1 uyar1 almadiklarim

sOylemistir.
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TABLO 19

UYARI ALMA DURUMLARI
DESTEK
UYARI ALMA | HIiZMET HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM %
DURUMLARI | PERSONELI SAYI
Aliyor 16 19 20 55 91.7
Almiyor 4 1 7 5 8.3
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 19°da goriildigii gibi goriisme yapilan kisilerin %91.7°s1 uyar1 aldiklarini,
%38.3’1i uyar1 almadiklarini sdylemistir. Destek hizmet personelinin %801 uyar1 aldiklarini,
%20’s1 uyar1 almadiklarint s6ylemistir. Hemgirelerin %95°1 uyar aldiklarini, %35°1 uyari
almadiklarin1 sdylemistir. Doktorlarin %100’ uyar1 aldiklarin1 séylemistir. Buna baglh
olarak en fazla uyar1 alan meslek grubu doktorlar, en az uyar1 alan meslek grubu destek

hizmet personelidir.

Hastane c¢alisanlariyla yapilan gorlismelerde, 06diil mekanizmasinda maddi
odiillendirmelerin olmadigi, bunun yani sira onay, takdir gibi sozli odiillendirme
mekanizmasinin da yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Ceza mekanizmasina bakildiginda ise

hem yazili hem de sozlii uyarmanin sik yasandigi goriilmiistiir.

5.1.13.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet grubu ile yapilan goriismelerde, sergiledikleri performans sonrasinda

iistleri tarafindan bir onay ya da takdir goriip gérmedikleri sorusuna 20 kisiden 10’u onay
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ya da takdir aldigi, 4’1 ara sira aldigini, 6’s1 ise almadigi cevabini vermistir. Buna gore
destek hizmet personelinin %50’si s6zlii onay ya da takdir aldiklarini, %20’si ara sira onay
ya da takdir aldiklarini, %30°u onay ya da takdir almadiklarini sdylemistir. Bu durumun is
performanslarina olan etkisi soruldugunda, sozlii ddiillendirme alan kisilerde,
motivasyonlarinin arttigit ve olumlu etkiler yarattifi seklindeki cevaplar 6n plana
cikmaktadir. Sozlii 6diillendirme almadigin1 séyleyen 4 kisi ise boyle bir beklentilerinin

olmadigini ve bu duruma alistiklarini belirtmislerdir.

Bir hata yaptiklar1 zaman iistleri tarafindan uyari alip almadiklar1 soruldugunda 20
kisiden 16’s1 uyar1 aldiklari, 4’1 ise almadiklar1 cevabini vermistir. Buna gore destek
hizmet personelinin %80’1 uyar1 aldiklarini, %20°’si uyar1 almadiklarini sdylemistir. Uyari
aldiklarin1 sdyleyen 16 kisiden 9’u bu durumun is performanslarini olumsuz ydnde
etkiledigini, 5 kisi is performanslarini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemedigini, 1 kisi is
performansini olumlu bi¢gimde etkiledigini ifade etmistir. Uyar1 almanin is performanslari
olumlu ya da olumsuz etkilemedigini sOyleyen c¢alisanlar, uyarildiklarinda hatay1
kendilerinde aradiklarini, kendilerini sorguladiklarini ifade etmis, bununla birlikte bir hata
yaptiklarinda mutlaka uyarilmalar1 gerektigini diisiindiiklerini de sozlerine eklemislerdir.
Calisanlara uyar1 aldiklarinda ne hissettikleri soruldugunda ¢ogunlukla iiziildiiklerini ve
morallerinin bozuldugunu sdylemislerdir. Bununla birlikte uyar1 aldiktan sonra kendilerini
sorguladiklarini ve yaptiklar1 hatay: bir daha tekrarlamamak i¢in daha dikkatli ¢alistiklarini
ifade etmislerdir. Uyar1 aldigin1 sdyleyen calisanlar arasinda bu durumun kendilerine bir

sey hissettirmedigini ve umursamadigini ifade edenler de bulunmaktadir.

5.1.13.2. Hemsireler

Hemsirelerle yapilan goriismelerde, sergiledikleri performans sonrasinda {istleri
tarafindan bir onay ya da takdir alip almadiklar1 sorusuna 20 kisiden 13’ii onay ya da takdir
aldig1, 4’1 ara sira aldigi, 3’1 ise almadigi cevabini vermistir. Buna gore hemsirelerin
%65’1 sozlii onay ya da takdir aldiklarini, %20’si ara sira onay ya da takdir aldiklarini,

%15°1 onay ya da takdir almadiklarin1 sdylemislerdir. So6zlii onay ya da takdir aldigini

95



sOyleyen 13 kisiden 12’si onay ya da takdir almanin is performansini olumlu etkiledigini, 1
kisi olumlu ya da olumsuz etkilemedigini ifade etmistir. Sergiledikleri performans
sonrasinda tistleri tarafindan ara sira onay ya da takdir aldig1 sdyleyen 4 kisiden 1’1, bu
durumun is performansini olumlu yonde etkiledigini, 3 kisi is performansini olumlu ya da
olumsuz olarak etkilemedigini ifade etmistir. Sergiledikleri performans sonrasinda istleri
tarafindan onay ya da takdir almadiklarin1 séyleyen 3 kisi ise bunun is performanslarini
olumlu ya da olumsuz etkilemedigini sdylemis fakat bunun morallerini etkiledigini,

bikkinlik yarattigini ve kendilerini izdtiigiinii ifade etmistir.

Hemsirelere bir hata yaptiklari zaman {istleri tarafindan uyar1 alip almadiklar
soruldugunda 20 kisiden 19’u uyar aldiklarini, 1’1 ise uyar1 almadiklar1 cevabini vermistir.
Buna gore hemsirelerin %95°1 uyar aldiklarini, %5°1 uyar1 almadiklarini sdylemistir. Uyari
aldiklarin1 sdéyleyen 19 kisiden 7°si, is performansini olumsuz etkiledigini, 4’1 is
performansint olumlu ya da olumsuz etkilemedigini, 8’1 is performansini olumlu
etkiledigini ifade etmistir. Uyar1 aldiklarini sdyleyen 19 kisiden 8’1, is performansini
olumsuz etkilemedigini aksine ayni hatay1 bir daha yapmamak i¢in daha dikkatli ¢alistigini
belirtmistir. Calisanlar uyar1 sonrasinda kendilerini sorguladiklarini, uyar1 almalarinin is
performanslarint olumlu etkiledigini sdylemistir. Hemsirelerde uyar1 alma durumu is

performansina olumlu etki ettigi gibi bir sonraki hata yapma oranini da diigiirmektedir.

5.1.13.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, sergiledikleri performans sonrasinda iistleri
tarafindan bir onay ya da takdir alip almadiklari sorusuna 20 kisiden 9 ‘u onay ya da takdir
aldigi, 4 kisi ara sira aldigi, 7 kisi almadigi cevabini vermistir. Buna gore doktorlarin
%45°1 sozlii onay ya da takdir aldiklarini, %20’si ara sira onay ya da takdir aldiklarini,
%35’1 onay ya da takdir almadiklarin1 sdylemistir. So6zIlii onay ya da takdir aldigini
sOyleyen 9 kisinin tamami, bunun is performansini olumlu etkiledigini ifade etmistir.
Sergiledikleri performans sonrasinda {iistleri tarafindan ara sira onay ya da takdir aldigim

sOyleyen 4 kisiden 1’1 bu durumun is performansini olumlu etkiledigini, 3’1 ise is
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performansint olumlu ya da olumsuz etkilemedigini ifade etmistir. Sergiledikleri
performans sonrasinda lstleri tarafindan onay ya da takdir almadiklarini sdyleyen 7 kisiden
5’1, bunun is performanslarini olumlu ya da olumsuz etkilemedigini, 2’si i

performanslarini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.

Bir hata yaptiklar1 zaman iistleri tarafindan uyari1 alip almadiklar1 soruldugunda 20
kisiden tamami1 uyar1 aldiklarini sdylemistir. Buna gore doktorlarin %100°l uyar1 almis
oldugunu soylemektedir. Uyar1 aldiklarin1 sdyleyen 20 kisiden 9’u, bu durumun is
performansini olumsuz bicimde etkiledigini, 6’s1, is performansini olumlu ya da olumsuz
yonde etkilemedigini, 5’1 is performansmni olumlu etkiledigini ifade etmistir. Bir hata
yaptiklar1 zaman {stleri tarafindan uyar1 aldigini ve bunun is performanslarini olumlu
etkiledigini soyleyen 5 kisi, kendilerinden deneyimli kisiler tarafindan yaptiklari is
konusunda yol gdsterici ve yapici bir sekilde uyarildiklarini belirtmistir. Ustlerinden uyari
aldigim ifade ederek bunun is performanslarini olumsuz etkiledigini sdyleyen 9 kisi, bu
durumun moral bozucu ve {iziintli verici oldugunu, bu tiir olumsuz hislerin

motivasyonlarini etkiledigini sdzlerine eklemistir.

5.1.14. Hastanedeki i¢ Halkla iliskiler Cahsmalari, Bu Cahsmalarin Yeterliligi ve

ahsanlarin Halkla iliskiler Birimi’nden Beklentileri
Calisanl Halkla Iliskiler B ’nden Bekl 1

Toplam 60 kisi ile yapilan goriismelerde, ¢alisanlara hastanede yapilan i¢ halkla
iligkiler ¢aligmalar1, bunlarin yeterliligi ve halkla iliskiler biriminden beklentileri
sorulmustur. Goriisme yapilan kisilerden 12’si yapilan ¢alismalarin yeterli oldugunu, 4’1
tam olarak yeterli olmadigini, 22’si yeterli olmadigini, 22’si ise halkla iligkiler biriminin

caligsmalarindan haberdar olmadigini séylemistir.
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TABLO 20
IC HALKLA ILISKILER CALISMALARININ YETERLILIiK DURUMU

IC HALKLA
ILISKILER DESTEK
CALISMALARININ | HIZMET | HEMSIRE | DOKTOR | TOPLAM %
YETERLILIK PERSONELI SAYI
DURUMU
Yeterli 16 19 13 12 20
Tam Olarak Yeterli
4 1 7 4 6.6
Degil
Yeterli Degil - - - 22 36.7
Calismalardan Haberi
- - - 22 36.7
Yok
TOPLAM 20 20 20 60 100.0

Tablo 20°de goriildiigii gibi goriisme yapilan kisilerin %20’si halkla iligkiler

calismalarinin yeterli oldugunu, %6.6’s1 tam olarak yeterli olmadigini, %36.7’s1 yeterli

olmadigini, %36.7’si ise halkla iligkiler biriminin ¢aligmalarindan haberdar olmadiklarini

sOylemistir. Destek hizmet personelinin %251 halkla iliskiler ¢aligmalarinin yeterli

oldugunu, %45°1 yetersiz oldugunu, %30’u bilgisinin olmadigini sdylemistir. Hemsirelerin

%5°1 halkla iligkiler ¢calismalarinin yeterli oldugunu, %10’u tam olarak yeterli olmadigini,

%60’1 yetersiz oldugunu, %25°1 bilgisinin olmadigint sdylemistir. Doktorlarin %30°u

halkla iliskiler caligmalarinin yeterli oldugunu, %10’u tam olarak yeterli olmadigini, %5°1

yetersiz oldugunu, %350’si bilgisinin olmadigin1 sdylemistir. Buna bagli olarak halkla

iliskiler calismalarinin yeterli oldugunu en fazla diisiinen meslek grubu doktorlar, yeterli

oldugunu en az diistinen meslek grubu hemsirelerdir. Halkla iligkiler biriminin ¢aligmalar1

hakkinda ez az bilgisi olan ¢alisma grubu ise doktorlardir.
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Hastane ¢aliganlarina kurum igi halkla iligkiler ¢alismalarinin yeterli olup olmadigi
soruldugunda, neredeyse tamami hasta ve hasta yakint memnuniyeti disinda halkla iliskiler
biriminin ne yaptigindan haberdar olmadig1 yoniinde cevaplar vermistir. Yine neredeyse
tamami, halkla iligkiler biriminin daha 6nceden sosyal faaliyetlerle ilgili olarak sadece
elektronik ortamda mesajla bazi faaliyetlerin yer, zaman ve fiyatlarini bildirdigini fakat
yaklasik bir yildir bunun da yapilmadigini sOylemistir. Calisanlar halkla iligkiler
biriminden, sadece sosyal faaliyetlerin bildirildigi bir birim olarak haberdarlardir. Ana
binadan ayr1 binada bulunan birimlerde ¢alisanlar, halkla iligkiler birimi ¢alisanlarindan
daha az haberdar olup, daha az iletisim igerisindedirler. Goriisme yapilan kisilerin ¢ogu
hastanenin birimlerinin ayr1 binalarda olmasimmin hem c¢alisanlar hem de hastalar igin

iletisimsel anlamda zorlayici oldugunu belirtmistir.

5.1.14.1. Destek Hizmet Personeli

Destek hizmet personeli ile yapilan goriismelerde, hastane i¢i halkla iligkiler
caligmalarinin yeterli olup olmadig1 sorusuna 20 kisiden 5’1 yapilan ¢aligmalarin yeterli
oldugu, 9’u yetersiz oldugu, 6’s1 ise yapilan ¢aligmalar hakkinda bilgisinin olmadigi
cevabini vermistir. Destek hizmet personelinin %25°1 halkla iligkiler ¢aligmalarinin yeterli
oldugunu, %45°1 yetersiz oldugunu, %30’u bilgisinin olmadigini sdylemistir. Goriismelerin
yapildig1 destek hizmet c¢alisanlart ¢ogunlukla hastalarla kurulan iletisimin yeterli
oldugunu fakat kendilerine yonelik hi¢bir ¢alisma yapilmadigini sdylemistir. Sadece 2 kisi,
hastalardan yonetime kendileriyle ilgili bir sikayet gittiginde, durumun aslin1 6grenmek ve
savunmalarini almak i¢in kendilerini halkla iliskiler biriminden aradiklarin1 fakat
sonrasinda olumlu ya da olumsuz bir geribildirim olmadigini belirtmislerdir. Yardimeci
hizmet calisanlarina halkla iliskiler ¢aligmalar1 ile ilgili soru yoneltildiginde, 6nceden
kendilerine yonelik sosyal faaliyetler diizenlediklerini fakat artik bunlarin
diizenlenmedigini ve kendileri i¢in ¢ok fazla bir sey yapabileceklerini diisiinmediklerini
belirtmislerdir. Goriisme yapilan kisilerden bazilari, bu tiir sosyal faaliyetlerin daha sik
yapilmasinin kendileri ve is motivasyonlar1 acisindan olumlu olabilecegini belirterek, daha
diistik maliyetlerle biitiin ¢alisanlarin bir araya gelebilecegi aylik organizasyonlar

diizenlenebilecegini diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Ayrica birkag kisi, baz1 6zel
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hastanelerde c¢alisan arkadaslarindan {iicretsiz olarak bu tiir organizasyonlarin ayda bir
diizenlendigini duyduklarii ve g¢alisanlarin bu anlamda mutlu olduklarin1 séylemislerdir.
Bir calisan ise daha dnce bir devlet hastanesinde ¢alistigini belirterek, orada ihtiyaci olan
personel i¢in kullanilmak {izere bir fon olusturuldugunu sdyleyerek hastanede de boyle bir
fon olusturulabilecegini sdylemistir. Bununla birlikte calisanlar, halkla iligkiler biriminin
fiziksel kosullarinin yetersiz oldugunu sdyleyerek, halkla iliskiler ¢alisanlari i¢in daha goz
onlinde ve biliylik bir ofis hazirlanabilecegini ve sayilarinin daha yeterli hale
getirilebilecegini belirtmislerdir. Fiziksel kosullarin iyilestirilmesi ve birimin yeterli
calisgan sayismna ulastirilmast durumunda birimin, calisanlara yonelik daha cok sey

yapabileceklerini diisiindiiklerini de eklemislerdir

5.1.14.2. Hemsireler

Hemgsireler ile yapilan goriismelerde, hastane i¢i halkla iliskiler caligmalarinin
yeterli olup olmadigi sorusuna 20 kisiden 1’1 yeterli oldugu, 2’si tam olarak yeterli
olmadigi, 12’si yetersiz oldugu, 5’1t yapilan g¢alismalar hakkinda bilgisinin olmadigi
cevabini vermistir. Buna gore hemsirelerin %5°1 halkla iligkiler calismalarinin yeterli
oldugunu, %10’u tam olarak yeterli olmadigini, %60°’1 yetersiz oldugunu, %251 bilgisinin
olmadigmi sodylemistir. GoOriisme yapilan kisilerin hemen tamami hastalara yonelik
caligmalarin yapildigint ve bunun yeterli oldugunu disiindiiklerini fakat kendilerine
yonelik bir calisma yapilmadigini ya da yapiliyor ise de bundan haberdar olmadiklarini
belirtmislerdir. Bununla birlikte maddi yetersizliklerden dolay1 diizenlenen sosyal
faaliyetlere katilamadiklarini, ayn1 zamanda diizenlenen sosyal faaliyetlerde ailelerin tam
olarak diistiniilmedigini, bu tiir faaliyetlere katildiklar1 takdirde ¢ocuklarmi birakacak bir
yerlerinin olmadigin1 belirterek, bu tiir sosyal faaliyetler diizenlenirken ¢ocuklu ailelerin de
diisiiniilmesinin, katilimi1 artirabilecegini sdylemislerdir. Halkla iligkiler ¢aligmalarinin
yetersiz oldugunu sdyleyen hemsirelerden bazilari, birimlerin sikintilarini dinleyecek ve
¢Ozlim olusturabilecek birimlerin olusturulmasinin, birimlerdeki c¢alisanlarin calisma

kosullarinda rahatlik saglayabilecegini de eklemislerdir.
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5.1.14.3. Doktorlar

Doktorlar ile yapilan goriismelerde, hastane i¢i halkla iliskiler ¢aligmalarinin yeterli
olup olmadig1 sorusuna 20 kisiden 6’s1 yeterli oldugu, 2’si tam olarak yeterli olmadigi, 1’1
yetersiz oldugu, 10’u bilgisinin olmadig1 cevabin1 vermistir. Buna gore doktorlarin %30°u
halkla iliskiler caligmalarinin yeterli oldugunu, %10’u tam olarak yeterli olmadigini, %5°1
yetersiz oldugunu, %50’si bilgisinin olmadigin1  sdylemistir. I¢ halkla iliskiler
caligmalarinin yeterli oldugunu soyleyen 6 kisi, kendilerine yonelik bir ¢alisma
yapilmadigimi fakat hasta ve hasta yakini memnuniyeti ile ihtiyaglarmin giderilmesi
konusunda bu caligmalarin yeterli oldugunu ifade etmistir. I¢ halkla iliskiler caligmalari
konusunda bilgisinin olmadigin sdyleyen 10 kisiden 2’si yapilan ¢aligmalar konusunda hig
bilgisinin olmadigini, 8’1 kendilerine yonelik bir ¢aligma yapilip yapilmadigi konusunda
bilgisinin olmadigini fakat hasta ve hasta yakint memnuniyeti ile ihtiya¢larinin giderilmesi

konusunda calismalar yapildigini bildiklerini ifade etmistir.

Bu noktada, doktorlarla yapilan goriismeler sonucunda, hastanede gergeklestirilen
ic halkla iliskiler c¢alismalarinin odaginin hasta ve hasta memnuniyeti oldugu, genelde
personele Ozelde doktorlara yonelik bir calisma gerceklestirilmedigi ifade edilebilir.
Doktorlar ile yapilan goriismelerde halkla iligkiler biriminin kendilerine yonelik olarak
neler yapabilecekleri soruldugunda, ¢ogunlugu halkla iliskiler biriminden bir
beklentilerinin olmadigmi ve kendileri i¢in bir sey yapabileceklerini diisiinmediklerini
sOylemistir. Cogunlukla verilen diger cevaplar ise hastanede hasta memnuniyeti ve
onceligi kadar doktor memnuniyeti ve Onceliginin de olmasi ve 6n planda tutulmasi,
hastanede belirgin olmayan gorev tanimlarinin yapilmasi ve uygulanmasinda yardimci
olunmasi ve halkla iliskiler birimi ve calisanlarinin neler yaptiklar1 ve yapabilecekleri
konusunda kendilerini tanitmalaridir. Bununla birlikte bir calisan, hastanede mevcut
iletisimin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilabilecegini, bunun sadece sosyal faaliyetlerle
ilgili mailler atilarak degil de kendilerine yonelik iletisim egitimleri diizenlenerek, hastane
calisanlarindaki tiikenmislik sendromu 6nemsenip ortaya konularak ve iletisim kanallari

olusturulup iletisim kopuklugu giderilerek gerceklestirilebilecegini sdylemistir.
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TARTISMA

1. Orgiitler toplumsal yapi icerisinde varliklarim siirdiirebilmek icin kendi
kiiltiirlerini olustururlar. Bu baglamda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin,
yonetimin hizmet politikas1 dogrultusunda olusturulmus bir 6rgiit kiiltlirii vardir. Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde, hasta haklar1 ve hasta ve hasta yakii memnuniyeti
dogrultusunda olusturulmus bir orgiit kiiltiirii tespit edilmistir. Yine tespitlerimize gore,
hastanenin orgiit kiiltiirii, merkeziyet¢i ve resmi iletisim bi¢iminin etkisi ile orgiit kiiltiirt
tiplerinden gii¢ ve rol kiiltiirii karmasindan olugsmaktadir(Bkz. S: 29). Hastane ¢ok kiiclik
olmamakla birlikte orgiitiin yapisin1 temsil eden tek ve baskin bir kisinin etkinliginin
hissedildigi, hiyerarsinin belirgin oldugu, her seyin kurallarla belirlendigi ve iist yonetimle
biirokratik iletisimin isledigi bir kiiltiir yapisina sahiptir. Cogunlukla formel iligkilerin
goriildiigi calisanlar arasinda, zaman zaman informel iligkilerin etkisi ile dedikodu

mekanizmasinin hizli ve yogun bir sekilde isledigi de gdzlemlenmistir.

Personel ile yiiriitiilen goriismeler sonucunda hastanenin orgiit kiiltiirii hakkinda
onemli Olgiide bilgi sahibi olunmustur. Calisanlar, kendi birimleri igerisinde ve siirekli
iliskide olduklar1 bazi servislerde gorev yapanlar ile iyi iliskiler kurmus durumdadir.
Hastanede islerin yogun olmasi ve ¢aliganlarin sayisinin tam anlamiyla yeterli olmamasi,
calisanlarin zaman zaman birbirilerinin islerini hafifletmek ve hastalarin islerini
cabuklagtirabilmek icin paylasimda bulunmalarina neden olmaktadirlar. Bu paylagim,
calisanlarin birbirleri ile kurduklar iyi iligkiler ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. Her birim
calisgan1 gerektiginde diger birim caliganin mesleki uzmanlhig1 diginda yiiriitmesi gereken
isleri yerine getirebilmektedir. Hastanedeki yasal gorev tanimlarinin disinda, giin
icerisindeki i3 yogunlugundan dolayr doktorlar, hemsireler ve sekreterler meslek
tanimlarinin disinda olan ve mesleki uzmanlik gerektirmeyen, doktorlarin, hemsirelerin,
destek hizmet personelinin ve yardimei hizmet personelinin isine yardimeci olmak zorunda
kalabilmektedirler. Ornegin bir doktorun gorevi olmadigi halde gelen hastanin hasta
dosyasini arsivden kendisinin getirdigi ve kan tiiplerini laboratuara gotiirdiigi ve
hemsirelerin hastalarin yatak carsaflarini degistirdigi gozlemlenmistir. Bu duruma karsi

calisanlarda, saglik hizmeti verdikleri i¢in ‘hastaneye gelen her kisi derecesi farkli olmakla
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birlikte hastadir ve tedavisinin en ¢abuk sekilde goriiliip, evine gonderilebilmesi gereklidir’
anlayis1 olugsmustur. Hastane caligsanlari, kendi is tanimlar1 olmamasina ragmen birgok isi
yapmalarinin nedeninin hasta memnuniyeti oldugunu belirtmislerdir. Bagskent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde olusturulmus orgiit kiiltiirii; hasta haklar1 ve hasta ve hasta yakini
memnuniyeti dogrultusunda gerceklestirilmis olup uygulamalar bu dogrultuda istikrarl bir

sekilde gergeklestirilmektedir.

2. Orgiit Kkiiltiirii olusturmada halkla iliskiler ¢calismalar1 énemlidir. Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi'nde halkla iliskiler c¢alismalarindan yararlanilmaktadir.
Halkla iliskiler caligmalarinin 6rgiitiin tist yonetimi ile uyumlu olmasi ve onlar1 yansitmasi

gerekliligini, birim c¢alisanlar1 yaptiklart uygulamalar ile ger¢eklestirmektedirler.

Hasta Karsilama ve Yonlendirme Birimi Sorumlusu Demet Yanar’dan alinan
bilgiye gore, Halkla Iliskiler Birimi, 1 Ocak 2002°de 4 amir ve 16 personel ile
kurulmustur. 26 Ocak 2009 yilina kadar bu birim adi altinda bulunan 20 personel,
hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlarmi yonlendirme, istek ve sikayetleri dinleme ve
degerlendirme, verilen hizmet sirasinda olusan sorunlar1 hizli bir sekilde ¢oziimleme ve
olusabilecek sorunlart Onceden belirleyip Onlemini alma dogrultusunda g¢aligmalarini
gerceklestirmigtir. Saglik Bakanligi diizenlemeleri sonucunda hastanede mevcut olan
Halkla Iliskiler Birimi, hastane yonetimi tarafindan Hasta Haklar1 Birimi ve Hasta
Karsilama ve Ydnlendirme Birimi olarak degistirilmistir. Halkla iliskiler Birimi ¢alisanlari
bu birimlerin adi altinda yeniden konumlandirilmislardir. Halkla {liskiler Birimi
sorumlularindan bir kisi Hasta Haklar1 Birimi Sorumlusu olarak goérevine devam ederken
ii¢ kisi Hasta Karsilama ve Yonlendirme Birimi adi altinda hasta ve hasta yakini1 odakli i¢
halkla iliskiler calismalarma devam etmektedirler. Halkla Iliskiler Birimi, hastanedeki

caligmalarina ve uygulamalaria isim degistirerek ayni sekilde devam etmektedir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’'nde merkeziyet¢i ve resmi iletisim bigimi
goriilmektedir. Merkeziyetei iletisim biciminde karar verme mekanizmasi en isttedir ve

oOrgiit i¢in alinan her karar, {ist yonetimden ¢ikmakla birlikte en dogru oldugu diisiiniilen
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karar, bir kisi tarafindan onaylanmaktadir. Resmi iletisim bigiminde ise Orgiitiin mevcut
yazili kurallarina siki sikiya bagli olmasi ve bu kurallarin disinda hareket etmemesi
durumu mevcuttur. Arastirma birimimiz olan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde,
orgiit kurucusunun 6nem verdigi ‘iyi hizmet sunumu’ anlayisi ile hizmeti alan kisilerin
beklenti ve isteklerinin 6ncelikli olarak g6z dniinde bulundurulmasi gerekliligi sonucunda,
bir orgiit kiiltiirii olusmustur. S6z konusu edilen bu 6rgiit kiiltiirlinii olusturmada, halkla
iliskiler ¢aligmalarindan yararlanilmistir ancak bu, iist yonetimin hizmet politikasina baglh
olarak birimin hasta ve hasta memnuniyeti odakli tek yonlii ¢caligmalar1 neticesinde ortaya
¢cikmis bir kiiltiirdiir. Hastane kurucusunun ve iist yonetiminin istegi dogrultusunda birimin
hastanede yaptig1 caligmalar, toplumsal amagli olarak yiiriitilmekte ve calismalarin
odaginda hasta ve hasta yakini memnuniyeti bulunmaktadir. Buna bagli olarak personelin

orgiit kiiltiiriine ait algis1 da bu sekilde gelismis ve yerlesmistir.

Hasta Karsilama ve Yonlendirme Birimi amirlerinden Demet Yanar ile yapilan
goriismede, Prof. Dr. Mehmet Haberal’in kendilerine yaklasik olarak su ifadeyi
kullandigini sdylemistir: “Hasta ve hasta yakini bizim i¢in en kiymetli varliktir, bu kapidan
iceriye girdigi anda bize emanettir. Onu giiler yiizle en iyi sekilde karsilayip neye ihtiyaci
varsa, bizim elimizden ne geliyorsa, bu siire dahilinde yapmaliyiz. Biz onlarin
yardimcistyiz, biz onlarm danismanlariyiz, biz onlarin elgileriyiz.” Halkla iliskiler Birimi
calisanlar1 bu dogrultuda c¢alismalarini gergeklestirmektedirler ve bu anlamda orgiit
kiiltiiriiniin olusturulmasinda Halkla Mliskiler Birimi’nin calismalarindan

yararlanilmaktadir.

3. Orgiitler, olusturduklar érgiit kiiltiirleri ile icinde bulunduklari topluma ve
degisime uyum saglayabilmek icin halkla iliskiler birimi ile orgiit ici halkla iliskiler
calismalar1 yaparlar. Bu baglamda, hastanede yapilan gorligmeler sonucunda orgiit ici
halkla iligkiler c¢aligmalarinin beklenilen diizeyde olmadigi sonucu ortaya c¢ikmistir.
Calisanlar degisime uyum saglamak i¢in kendi birimleri diginda, halkla iligkiler biriminden
tam olarak destek gormediklerini ifade etmektedirler. Hastanedeki hizmet ve
uygulamalarda yasanan degisimler, bagli olduklari birimler tarafindan c¢alisanlara

bildirilmekte, uygulamalarda yasanan aksakliklar yine bagli olduklar1 birim tarafindan
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giderilmektedir. Halkla iligkiler biriminin sosyo-kiiltiirel faaliyetler diizenlenmesinin
disinda, calisanlara yonelik bir uygulamasi bulunmamakta ve bu uygulamalar da uzun bir
siiredir yapilmamaktadir. Calisanlarin, isteklerini ve sorunlarini1 dogrudan olarak
bildirebilecekleri bir alt birimleri mevcut degildir. Bu durum hastanenin kiiltiirel
yapisindan ve isleyisinden kaynaklanmaktadir. Kurulan Halkla {liskiler Birimi’nin
uygulamalar1 hasta ve hasta yakini memnuniyeti odakli oldugu i¢in birimin calisanlara

yonelik uygulamalari, katlara personel i¢in dilek-sikayet kutusu koymakla sinirhidir.

Goriismeler sirasinda calisanlara yonelik memnuniyet anketleri yapildigi ifade
edilmistir. Bu anketler, Toplam Kalite YoOnetimi tarafindan hazirlanmakta ve
degerlendirilmektedir. Halkla Iliskiler Birimi amirleri sadece bu anketleri dagitma ve
toplama konusunda gorevlidirler. Bu durum, hastane yOnetimi anlayist ve
uygulamalarindan kaynaklanmakta ve hastanedeki Halkla iliskiler Birimi’nde, calisan

odakli i¢ halkla iligkiler calismas1 yapilmasina olanak saglamamaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi, 1 Ocak 2002 yilinda hastanede verilen hizmetin
kalitesinin artirilmasi1 dogrultusunda ¢alismalar gergeklestirmek igin kurulmus bir birimdir.
Bu birim, orgiitin mevcut durumunun analizi, personeli bilgilendirme ve ortaya
cikabilecek sorunlara ¢oziim bulma dogrultusunda calismalarini gergeklestirmektedir.
Bircok kurumda halkla iligkiler biriminin ¢alismalar1 olarak gerceklestirilen bu
uygulamalar, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Toplam Kalite Y®netimi
tarafindan yapilmakta, Halkla Iliskiler Birimi’nin, i¢ halkla iliskiler calismalari, hasta ve
hasta yakini memnuniyeti ile personel i¢in katlara konulan dilek-sikayet kutulari ile sinirl
bulunmaktadir. Hastanede Toplam Kalite Yonetimi tarafindan gergeklestirilen
uygulamalarin, gorev tanimlar1 geregi, cogunlukla hasta ve hasta yakinlari ile sicak iliski
icerisinde olan ancak personel ile de sicak iliskiler kuran ve yiiriiten Halkla Iliskiler Birimi
calisanlari ile birlikte siirdiiriilmesinin, hastanenin gelisebilmesi ve daha ileriye gidebilmesi

acisindan yararl olabilecegi diistiniilmektedir.
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Halkla Iliskiler Birimi’nin hasta ve hasta yakini memnuniyeti odakli olarak yaptig:
halkla iligkiler caligmalar1 da tek yonlii islemektedir. Hasta veya hasta yakinlari tarafindan
bir sikdyet geldigi zaman Halkla iliskiler Birimi ¢alisanlari, sorunu miimkiin oldugunca
kisa siirede ¢ozlime ulagtirmaktadirlar. Ancak bunu yaparken hasta veya hasta yakininin
sikayette bulundugu personelin ¢ogunlukla dinlenilmedigi ve durumun bir de onun
acisindan degerlendirilmedigi tarafimiza iletilen hususlardandir. Bu siire¢ sonucunda,
sikayette bulunulan ¢alisana yonetim tarafindan gonderilen uyar1 yazilar, ilgili ¢alisanlar

acisindan bir iizlintii kaynag1 olmaktadir.

4. Orgiitlerdeki  degisim sirasinda, orgiit icinde  gerceklestirilen
uygulamalarda, halkla iliskiler c¢aliymalar1 ile degisimin hizi ve boyutu onceden
saptanirsa, orgiit i¢i direnmeler engellenir. Bu dogrultuda, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde degisimlere yonelik calismalari, Toplam Kalite YOnetimi saptamakta ve
uygulamaktadir. Dolayisiyla hastanede, degisimler sonucunda ortaya c¢ikan orgiit ici
direnmelere yonelik halkla iliskiler ¢alismalart mevcut degildir. Bununla birlikte degisime
kars1 ¢alisanlarda bireysel direng goriilmekle birlikte toplu direng mevcut degildir. Bireysel
direng gosterenler goriisme yapilan kisilerin yarisina yakimidir ve direng gostermelerinin
rasyonel, ekonomik, psikolojik ve sosyolojik nedenlerin tamamina bagh oldugu
goriilmistiir. Gorlismeler ve gozlemler sonrasinda elde edilen veriler 1s181inda, ¢alisanlarin
yalnizca bireysel diren¢ gostermelerinin nedeninin, hastanede birimlere gore degisen

yonetim bigimleri olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Baz1 birimler siirekli olarak kendi birim ¢aliganlarinin istek ve beklentilerini
degerlendirmeye almaktadirlar. Bu durum, ¢alisanlarin bagli olduklar1 birime ve hastaneye
adaptasyonunu artirarak degisime karsi direnci azaltmaktadir. Bazi birimler ise birim
calisanlarinin istek ve beklentilerini degerlendirmeye almadan dogrudan uygulamaya
geemektedir. Bu tiir uygulamalar ¢alisanlarin  daha oOnceki donemlerde direng
gostermelerine neden olmussa da tepki vermelerinin higbir sonuca ulasmamasindan dolay1

bikkin ve sessiz kalmalarina neden olmustur.
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Yukarida da s6z konusu edildigi sekilde, ¢alisanlar toplu halde olmasa da zaman
zaman degisime diren¢ gostermekte ancak bunu bagh olduklari birim amirlerinin disinda
iist yonetime genellikle aksettirmemektedirler. Bununla birlikte verilen cevaplarda son bes
yildir, bireysel olarak iist yonetime yansitilmig durumlarda, calisanlarin kendi istekleri ile
istifa edip hastaneden ayrilmalariyla sonuglandigi ifade edilmistir. Istifalar hastanede sik
goriilen bir durumdur. Yapilan goriismeler sirasinda calisanlar, bir¢ok kisinin hastaneden
istifa edip ayrildigini sdylemistir. S6z konusu istifalar, hastane yoOnetiminin Oniine
gecemedigi ve direncin sonucu olarak addedilebilecek en biiylik sorundur. Goriismeler
sirasinda istifalarin en 6nemli nedenlerinin is yogunlugu ve iicret yetersizligi ile mevcut

kosullarin iyilestirilmemesi oldugu, goriismeler sirasinda ortaya ¢ikmuistir.

Bununla birlikte benzer bir sorun ise hastanede egitim alan asistan doktorlar ile
ilgilidir. Egitimi sirasinda istifa edip egitimini birakan asistan doktorlar ile egitimini
tamamlayan asistan doktorlarin hastaneden ayrilmasinin en 6nemli nedenleri ise yine is
yogunlugu ve iicret yetersizligi ile mevcut kosullarin iyilestirilmemesi seklinde ifade

edilmektedir.

5. Orgiitler, varhklarim siirdiirebilmek icin, olusturduklar: orgiit kiiltiirleri ile
icinde bulunduklar1 topluma ve degisime uyum saglayamazsa orgiitlerde
yabancllasma ortaya cikar. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde yapilan
goriismeler sonucunda farkl sekillerde ve farkli derecelerde yabancilasmanin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Hastane birimlerinden bazilarinda, hizmet ve uygulamalardaki
degisimlerde, kisilerin istek ve beklentilerinin alinmadan degisime gidilmesi ve ¢alisanlara
yonelik i¢ halkla iligkiler ¢aligmalarinin olmamasi nedeniyle, calisanlarda yaptiklar ise,
kuruma ve farkli meslek grubu calisanlarinin ve farkli servis g¢alisanlarinin birbirine
yabancilagsmasi dolayisiyla da kendine yabancilagsmasi durumu ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte bu durum ayni meslek grubu ¢alisanlarinin ve ayni servis ¢alisanlarinin birbirlerine
yakinlasarak empati kurmalarini saglamis ve ¢alisanlar arasinda iist yonetimden uzak fakat
birbirlerini anlayan ve yardimci olan, eksiklerini kapatmaya yonelik iletisimsel bir bagin
kurulmasini saglayarak ayni meslek grubundan olanlarin birbirine yabancilagsmasini en alt

diizeye indirmistir.
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Yabancilagmay1 ortaya ¢ikaran bir bagka neden de hastanenin iicret politikasidir.
Goriisme yapilan kisilerin hemen tamami, alman ficretlerin yetersizligini ve is yuki
agirhiginin - bagka hastanelerle karsilastirildiginda ¢ok fazla oldugunu oOzellikle
belirtmiglerdir. Buna ragmen kurum c¢alisan1 olmaya devam etmelerinin nedeni ise
giiniimiiz ekonomik sartlar1 ve issizlik sorunundan daha ¢ok Baskent Universitesi ve
Baskent Universitesi Hastaneleri'nin saygm, kokli ve biiyiikk bir kurum oldugunu

diistinmeleridir.

Hastane calisanlar1 Baskent Universitesi kuruluslar1 hakkinda bu diisiincelere sahip
olmakla ve hastanede calismaktan memnun olmakla birlikte hastanede kuruma, yaptiklar
ise ve birbirlerine ve de dolayisiyla kendilerine karst yabancilagmanin goriilmesinin
nedenleri; hastanenin {icret politikasi, hastane politikasi dogrultusunda gergeklestirilen
halkla iligkiler calismalar1 politikas1 ve calisanlara yonelik i¢ halkla iliskiler ¢aligmalarinin

yetersizligidir.

Baskent Universitesi Ankara Hastane’sinde ¢alisan personel, bes yil gibi uzun bir
siire, hic zam almamistir. Halkla Iliskiler Birimi’nin uyguladigi i¢ halkla iliskiler
caligmalari, hasta ve hasta yakini odakli olarak tek tarafli siirdiiriilmekte ve ¢alisan odakl

i¢ halkla iliskiler faaliyetleri beklenen diizeyin oldukg¢a altinda gergeklestirilmektedir.

6. Degisen orgiit yapis1 icerisinde, halkla iliskiler cahsmalar1 ile
olusturulabilecek, c¢ahsanlarin haberlesmesini saglayan c¢ok yonlii iletisim
kanallarimin olmamasi, orgiit icerisinde iletisim eksikligine neden olur. Bu eksiklik,
orgiit ici yabancillasma sorununu ortaya cikarir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde bulunan Halkla iliskiler Birimi, hasta ve hasta yakin1 memnuniyeti odakli
caligmalarin1 gergeklestirmekte ve hastanede, hasta ve hasta yakinlari ile dogrudan iletigim
kurmakta, bunu onlarin ihtiyaclari dogrultusunda siirdiirmektedir. Bir aksaklik ve
memnuniyetsizlik durumu s6z konusu oldugunda birim, sorunu ¢ézmeye yonelik bigimde

hareket etmekte ve hizmet vermektedirler.
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Halkla iliskiler Birimi, hasta ve hasta yakinlariyla ilgili personele bagli bir problem
oldugunda telefon araciligiyla ¢alisanlarla nadiren iletisim kurmaktadir. Ancak yapilan
goriismeler sirasinda calisanlar bu goriismeler sonrasinda kendilerine bir geribildirimin
olmadigini belirtmislerdir. Halkla iliskiler biriminin ¢alisanlarla kurdugu iletisim kanali tek
yonlii ¢alismaktadir. Bunun disinda yapilan goriismelerde, hastane g¢alisanlarinin istek ve
beklentilerine yonelik geribildirimin miimkiin oldugu bir iletisim kanali belirlenememistir.
Bu durumda Halkla iliskiler Birimi’nin hastanede ¢ok yonlii haberlesmeyi saglayan
iletisim kanallarm1 tam olarak saglikli kuramadigini séylemek miimkiindiir. Bu gerek
hastanenin halkla iligkiler ¢alismalar1 politikasindan gerek hastanedeki birimlerin farkli
bina ve sokaklarda olmasindan kaynakli fiziksel kosullarin yetersizliginden dolay1 ortaya
cikmaktadir. Hastanedeki yatay ve dikey iletisim kanallarinin yeterli diizeyde kurulamamaisg
olmasi  personele yonelik i¢ halkla iligkiler ¢alismalart  yapilmamasindan
kaynaklanmamaktadir. Cok yoni iletisim kanallarinin kurulamamasi da hastane
calisanlarinda kuruma, yaptiklar1 ise ve birbirlerine dolayisiyla kendilerine karsi

yabancilagsmayi ortaya ¢ikarmaktadir.

7. Orgiitlerdeki yabancilasma, orgiit ici ve disi faktérlerden kaynaklanr.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde yabancilasmaya neden olan rgiit ici faktorler;
hastanenin fiziksel kosullarmin yetersizligi, calisanlara yonelik i¢ halkla iligkiler
caligmalarinin yapilmamasi, dikey-yatay iletisim kanallarin agik olmamasi ve {icret
yetersizligidir. Orgiit dis1 faktorler ise giiniimiiz ekonomik sartlarindan kaynakli, artan
issizlik sonucunda issiz kalma korkusu ile mevcut yasam standartlarim1 da kaybetme

korkusudur.

8. Orgiitlerde ortaya cikan yabancilasma, farkli boyutlarda gergeklesir.
Bunlardan bazilari, 6rgiit ¢ahsanlarimin hem orgiitiin kendisine hem yaptiklar ise
hem de birbirine yabancilasmasidir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde
yabancilagsmanin {i¢ boyutu da birimlerde farkli sekillerde ve diizeylerde olmakla birlikte,
goriilmektedir. Calisanlar kuruma, verdikleri hizmete ve c¢alisma arkadaslarina
yabancilagirlarken kendilerine uzaklagsmislardir. Buna gore, bu {i¢ boyutta goriilen

yabancilasma, kisinin kendisine yabancilagsmasi durumunu da beraberinde getirmistir.
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Calisan gruplarindan destek hizmet personelinde, ¢aligtiklart kuruma, yaptiklari ise,
kendi meslek grubu disindaki diger meslek gruplarina ve kendi servisleri disindaki diger
servislere karsi yabancilagsma goriilmektedir. Destek hizmet personeli ile yapilan
goriismeler ve gozlemler sonucunda bu durumun, empati kurmalarin1 saglayarak, kendi
meslek grubu igerisindeki ¢alisma arkadaslariyla olan iletigimlerini ve yardimlagmalarini

artirdig1 ortaya ¢ikmistir.

Hastanedeki calisma gruplarindan olan hemsirelerde, calistiklar1 kuruma, kendi
meslek grubu disindaki diger meslek gruplarma ve kendi servisleri disindaki diger
servislere kars1t yabancilasma goriilmektedir. Hemsirelerde yaptiklari ise ve birbirlerine
kars1 yabancilasma durumu olduk¢a diisiiktiir. Bunun nedeni hemsgirelik hizmetleri
biriminin, hastane icerisindeki mevcut sistemidir. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigti niin
kendine ait, kat1 ve saglikli igleyen bir sistemi vardir ve kurum igerisinde 6zerk bir yap1
gibi calismaktadir. Bu durum hemsirelerin kendi birimlerindeki ¢alisma arkadaslariyla
iletisimini artirirken diger birimlerle olan iletisimin yeterli sekilde kurulamamasindan

dolay1 diger birim ¢alisanlariyla yabancilagmalarina neden olmaktadir.

Hastanedeki ¢alisma gruplarindan olan doktorlarin, ¢aligtiklar1 kuruma, yaptiklari
ise ve kendi meslek grubu disindaki diger meslek gruplarina ve kendi servisleri disindaki
diger servislere kars1 yabancilagsma diizeyleri oldukga yiiksektir. Yapilan goriismeler ve
gbzlemler sonucunda bu durumun kendilerini kuruma ve diger meslek grubu calisanlarina
uzak hissetmelerinden dolayi, doktorlarin kendi meslek grubu igerisindeki c¢alisma

arkadaslariyla olan iletisimlerini ve yardimlagmalarini artirdigi ortaya ¢ikmustir.

Hastanedeki meslek gruplarindan kuruma yabancilasma diizeyi en yliksek olan
doktorlardir. Bunu hemsireler ve destek hizmet personeli takip etmektedir. Yaptiklar ise
yabancilasma diizeyi en yiiksek derecede olan meslek grubu yine doktorlardir. Destek
hizmet personelinde yaptiklar1 ise yabancilasma diizeyi daha azdir. Yaptiklari ise
yabancilasma diizeyi hemsirelerde ise neredeyse yok denecek kadar azdir. Hastanedeki

meslek gruplarindan birbirine yabancilasma durumu; kendi meslek grubuna yabancilasma,
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diger meslek grubuna ve servis calisanlarina karsi yabancilasma olarak {i¢ bigimde
goriilmektedir. Kendi meslek grubuna karsi yabancilasma, iic meslek grubunda da
neredeyse yok denecek kadar azdir. Farkli meslek gruplarina olan yabancilasma diizeyi en
yiiksek olan, hemsirelerdir. Bu yabancilasma durumunu, hemsirelere yakin diizeyde olan
doktorlar takip etmektedir. Destek hizmet personeli ¢alisanlarinin, farkli meslek gruplarina
olan yabancilagsma diizeyi ise diisiiktiir. Farkli servislerde ¢aligsanlara yabancilasma diizeyi
en yiiksek derecede olanlar doktorlardir. Bunu, hemsireler ve destek hizmet personeli takip

etmektedir.

9. ()rgﬁtlerde yabancilasma sorununa c¢o6ziim bulmada halkla iliskiler
calismalarimin 6nemi biiyiiktiir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde diger birgok
kurumda goriilebilecegi gibi yabancilasma ortaya ¢ikmustir. Onemli olan bu olgunun
goriilmesinden ¢ok, kurumun bu duruma karsi uyguladigr ya da uygulamasi gereken
yontemlerdir. Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, biinyesinde bir Halkla Iliskiler
Birimi olusturmustur ve bu birim hastane igerisinde faal durumdadir. Halkla iliskiler
Birimi hasta ve hasta yakini memnuniyeti odakli olarak calistig1 icin personele yonelik
uygulamalar yeterli diizeyde sunulmamaktadir. Bu durum, hastane birimleri ve calisanlari
arasindaki yatay ve dikey iletisim kanallarinin saglikli bicimde kurulamamasina neden
olmustur. Bu kanallarin dogru ve yeterli Ol¢lide kurulmasi, goriilen yabancilagsma
durumunun en alt diizeye inmesini saglayacaktir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde personele yonelik i¢ halkla iligkiler ¢alismalarinin yeterli olarak
yapilmamasi, hastanede yabancilasma diizeyinin yiiksek olmasina neden olmaktadir. Bu
sonug, personele yonelik i¢ halkla iligkiler c¢alismalarinin daha yogun yapilmasi

konusundaki 6nemi ortaya koymaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma ile Baskent Universitesi Ankara Hastanesi calisanlarindan destek
hizmet personeli, hemsireler ve doktorlar olarak sinirlandirilan {i¢ meslek grubu ile yapilan
goriismeler ve gozlemler sonucunda, hastanenin ¢alisma kosullar, kiiltiirii ve isleyis bigimi
hakkinda veriler toplanmistir. Elde edilen veriler, yabancilasma olgusunun goriilme
bicimleri ve derecesinin belirlenmesi acisindan degerlendirmeye alinmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde bircok kurumda

goriilmesi miimkiin olabilecek bazi aksakliklar tespit edilmistir:

1. Hastanede uygulanan halkla iligkiler ¢alismalarinin yeterli diizeyde olmamasi.

1. 1. Personele yonelik i¢ halkla iligkiler ¢aligmalarinin beklenilen o&lgiide

yapilmamas.

1. 2. Yatay ve dikey iletisim kanallarinin istenilen diizeyde kurulmamasi.

1. 3. Yapilan i¢ halkla iliskiler ¢aligmalarinin tek yonlii gerceklestirilmesi;

1. 3. 1. Miisteri memnuniyeti odakli ¢aligmalarin yiiriitiilmesinden kaynakli
olarak personelin istek, diislince ve beklentileri ile kendini ifade edebilme durumlarinin ve

onemsenme derecesinin diigiik olmasi.

1. 3. 2. Calisanlarin fikir, diisiince ve beklentilerini iletebilecekleri iletisim

kanallarinin yeterli olmamasi.
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2. Calisanlarin, kendilerini ilgilendiren kararlarin alinmasinda s6z sahibi olmamasi.

3. Odiil- ceza mekanizmasindaki dengesizlik; cezanin o6diilden daha fazla

kullanilmasi.

4. Hastanenin fiziksel kosullarin yetersizligi

4. 1. Hastanede bulunan birimlerin farkli binalarda ve sokaklarda yer almasi.

4. 2. Personelin ¢aligsma alanlarinin yeterli olmamasi

4. 3. Personel sayisinin azlig1 ve yetersizligi

4. 4. Hastane biinyesinde personele ait yeterince genis sosyal bir alanin

bulunmamast

4. 5. Is yogunlugu nedeniyle calisma saatlerindeki diizensizlik ve esneklik; ndbet
sonras1 dinlenme saatlerinin azlig1r ile is yogunlugu nedeniyle yemek ve dinlenme

saatlerinin verimli kullanilamamas1 ve mesai bitimi saatlerinin sarkmasi.

5. Is yogunlugu ile iicret yetersizligi ve dengesizligi; hastane ¢alisanlarinin bes yili

askin bir siiredir maaslarina zam almadan ¢alismis olmasi.

6. Yabancilasma
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Yukarida siralanan maddeler 1g1ginda genel degerlendirmeler yapilacak olursa:

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi; politikasi, misyonu, vizyonu ve kiiltiirii
olan kurumsallasmis bir Orgiittiir. Bununla birlikte orgiit kiiltiiriinlin geciskenligini iist
diizey yoneticilerden alt diizey personeline kadar saglamis oldugunu sdylemek de
miimkiindiir. Orgiit tiyeleri, 6rgiit kiiltiiriinii i¢sellestirdiginden dolay1 neyi bilmesi, nasil
davranmasi ve islerin nasil yapilmasi gerektigini bilerek gorevlerini siirdiirmektedirler.
Caliganlar, orgiit icerisinde yaptiklar1 ise hakim, hizmet verdikleri hedef kitlenin
beklentilerini géz Oniinde bulunduran, hizli ve kaliteli hizmet anlayisi cercevesinde

gorevlerini yerine getirmektedirler.

Hastanede yapilan goriismeler sonrasinda elde edilen verilere bakildiginda, hastane
personeli Baskent Universitesi’nin ¢alisani olmaktan memnuniyet duymakla ve kurum
kiiltiiriinii benimsemekle birlikte ¢aligma kosullarindan, personel sayisinin azligindan ve
iicret yetersizliginden sikayet¢idir. Calisanlar, sikayetlerini iletebilecekleri bir birimin
olmadigini, iletebilme olanagina sahip olduklarinda da geribildirimin saglandig1 bir kanal
bulunmadigini ifade etmislerdir. Bunun saglanamadigi bir kurumda, iletisim kanallarinin
tam olarak yeterli olmadigmi ve saglikli islemedigini sdylemek miimkiindiir. Halkla
iliskiler g¢aligmalarinin, yetkisinin ve uygulamalarinin ¢ok sinirlt ve ayni zamanda
gerceklestirilen uygulamalarin agirlikli olarak hasta memnuniyeti dogrultusunda tek yonlii
oldugu ve personele yonelik ¢aligmalarinin yok denebilecek kadar az, yapilanlarin da

personeli memnun etmede yetersiz kaldig1 sdylenebilir.

Hastanede, iletisim kanallarinin arttirilmasi ve islevsel hale getirilmesi halkla
iliskilerin goérev alaninda bulunmakla birlikte, yoneticilerin toplanma siklig1 arttirilarak da
asagidan yukariya, bilgi ve beklentilerin aktarilmasi saglanabilir. Calisanlardan birinin
ifade ettigi gibi, iist yonetime daha ‘damitik bilgi’ gitmesi, konuya iliskin sorumlularin
daha sik bir araya gelerek mevcut konu hakkinda toplantilar yapmasiyla da
gerceklestirilebilir. Bununla birlikte, hemsirelerin kullandig1 ‘zincir sistemi’ gibi bir

sistemin diger ¢alisan gruplarinda da kullanilmasi, is yogunlugundan dolay1 ortaya ¢ikan
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kopukluklarin, c¢alisanlarin bilgiye zamaninda ulagamamasi durumunun ve eksik
bilgilenmenin 6niline gegilmesini saglayacaktir. Buna ek olarak, calisanlardan birinin ifade
ettigi gibi, hastanedeki mevcut yazili iletisim sisteminin, teknolojik bir alt yap1 kurularak
gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesi de iletisim kanallarmin saglikli islemesi agisindan
uygulamalar dahilinde goéz oniinde bulundurulmasi gereken bir ifadedir. Biitiin bunlar,
Halkla iliskiler Birimi’nin islevsel hale getirmeye calistig1 iletisim kanallarmin saglikli

islemesine katki saglayacaktir.

Calisanlar; kurumda kendilerini ilgilendiren kararlarin alinmasi sirasinda, dolayl
olarak bile olsa fikirlerinin bashekimlik tarafindan neredeyse hi¢ alinmadigini ve kararlarin
genellikle ‘tepeden inme’ olarak geldigini ifade etmislerdir. Bu durum, kurum kiiltiiriinii
benimsemis ¢alisanlardaki aidiyet hissini azaltmakta ve kendilerini kurum nezdinde
degersiz gormelerine neden olmaktadir. Bu durumda Mills’in ifade ettigi gibi insanlarin
orgiit ile bag kurma g¢abalarinin bosa ¢ikmasi durumunda insanlar kendilerini bir yere ait
hissetmezler ve bunun sonucunda yalmz kalirlar. Orgiit kiiltiiriinii benimseyip yaptiklari
isi, davraniglarimi  buna gore Dbig¢imlendiren insanlar kendilerini Orgiite  ait

hissedemediklerinde yapay bir diinyaya dogru itilirler ve yabancilagsmaya baslarlar.

Hastanede yapilan gozlemler sirasinda, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
calisanlarinin, islerini yaparken maksimum performans sergiledikleri goriilmiistiir. Yapilan
gorlismeler sirasinda 6diil-ceza mekanizmasinin isleyisini belirlemek icin yoneltilen
sorulara verilen cevaplarda, yazili ya da maddi bir 6diil mekanizmasinin bulunmadigi,
bununla birlikte yapilan bir hata sonucunda ceza mekanizmasinin hizl isledigi ve ilgiliye

cogunlukla yazili uyar1 verildigi belirlenmistir.

Goriismelerin yapildigi c¢alisanlar zaman zaman uyari aldiklarimi ifade ederken
uyar1 almalarini yaptiklar isi daha iyi gerceklestirebilmeleri agisindan gerekli bulduklarini,
onay ya da takdir alma durumlarinin ise yeterli oldugunu diisiinmediklerini belirtmislerdir.
Buna bagli olarak hastanede, 6diil-ceza mekanizmasinda bir dengesizlik oldugu sonucu

ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlarin tstleri tarafindan onay ya da takdir almast durumu, her
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kurumda motivasyonu artirict 6nemli bir etkendir. Buna gore, hastanede ceza
mekanizmasinin isleyisi kadar 6diill mekanizmasinin igleyisine 6nem verilmesi ve
calisanlarin daha sik takdir edilmesi, calisanlarin orgiite baglhiligin1 arttirip kendilerini
mutlu hissettirmesinde etkili olabilecegi gibi motivasyonlarma da biiyiik katki

saglayacaktir.

Hastanede yapilan gozlemler ve goriismeler sonucunda, hastanenin fiziksel
sartlarinin, ¢alisanlar i¢in yeterli olmadig belirlenmistir. Hastanede penceresiz poliklinik
odalar1, karanlik ve kullanish olmayan vezneler bulunmaktadir. Bununla birlikte yeterli
sayida ve konforda doktor odasi, personele ait tuvalet bulunmamaktadir. Hastane daginik
bir yerlesime sahip oldugu halde ¢alisanlarda ¢agri cihazi mevcut degildir. Yatan hasta
katlarinin bir kisminda esyalar eski ya da yetersizdir. Hastanede personelin dinlenebilecegi
ve Ogle tatilini gecirebilecegi genis ve yeterli bir alan bulunmamaktadir. Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi cumartesi giinleri 6glene kadar hizmet vermektedir.
Vardiyal1 ¢alisan personelin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi sirasinda nobet sonrasi izin
ve yemek saatlerinde, is yogunlugu ve zaman darligindan dolay1 bazi sikintilar yagandigi

belirlenmistir.

Hastanede yapilan goriismelerde, arastirmada onemli bir degisken olarak yer alan
aldiklar1 tcret ile ilgili olan soruya verilen cevaplar, c¢alisanlarin tamaminin bes yildir
maaslarina hi¢ zam almadiklar1 dogrultusundadir. Hastanede bes yildan uzun ¢alisanlar, bu
zaman diliminin 6ncesinde alt1 ayda bir olmak tizere %40 ile %50 arasinda ve diizenli
olarak zam aldiklarin1 belirtmiglerdir. Hastanenin iicret politikasindan sikayet¢i olan
calisanlar, bu olumsuz duruma ragmen hala Baskent Universitesi’nde ¢alistyor olmalarinin
nedenlerini ise kurumun biiyilk ve koklii olmasina, hastaneden ayrildiklar1 takdirde is
bulamayacaklar1 endigesine baglamaktadirlar. Kendileriyle goriisiilen kisilerden bazilari
emekliliklerine az kaldigini, bazilar1 ise en azindan tazminatlarin1 almaya hak kazanmayi

beklediklerini bu siirecte bize ifade etmislerdir.
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Arastirmaya iliskin goriigmelerin tamamlanmasina yakin bir siirede Subat 2010
itibariyle maaslarma %10 ile %20 arasinda zam yapilan calisanlar, bu zamlarin pek de
yeterli olmadigi disilincesindedirler. Calisanlarin, kidem yillar1 g6z Oniinde
bulundurulmadan dengesiz bir bigimde zam yapilmis olduguna dair bir gozlemleri
bulunmaktadir. Calisanlar arasinda dolasan ve kidem olarak daha diisiik diizeyde olanlarin
yiiksek kidemli calisanlardan daha yiliksek oranda zam aldiklarina dair dedikodular,
calisanlar arasinda huzursuzluk ve sikdyete neden olmaktadir. Ayrica zam oranlarinin bu
sekilde belirlenmesinin nedeninin, diisiik maagla calisanlarin diger ¢alisanlarinin
maaslarinin seviyesine yaklastirilmak istendigi de yapilan goriismeler sirasinda calisanlar
tarafindan ifade edilmistir. Calisanlar genel olarak yapilan zamlardan memnun
olmadiklarin1 fakat hastanede eskiden oldugu gibi yine alti ayda bir zam yapilacagi

sOylentisinin dolastigin1 ve bunun kendilerini motive ettigini ifade etmislerdir.

Hasta Kabul ve Yonlendirme Sorumlusu ile yapilan goriismelerde, Toplam Kalite
Yonetimi tarafindan personele memnuniyet anketleri yapildigi ve bu anketlerin
Yapilan bu anket uygulamasi, hastanedeki Halkla Iliskiler Birimi’nin ¢alismasi
olmamasina ragmen aslinda bir i¢ halkla iligkiler ¢alismasidir. Bu uygulama, calisanlarin
tcret azlig1 ve icretlere bes yildir zam yapilmamasindan kaynaklanan sikayetlerinin
dikkate alindigin1 ve tiicretlere zam yapilmasi ile bir geribildirimin gergeklestirildigini

gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Hastanede yapilan goriismeler sonrasinda ortaya g¢ikan bir dnemli sonu¢ da
kurumda genel anlamda bir yabancilagma olgusunun s6z konusu oldugudur. Arastirmada
incelenen {i¢ boyutunun da goriildiigii yabancilagma durumu, meslek gruplar1 géz 6niinde
bulunduruldugunda en yiiksek diizeyde olan doktorlar, daha sonra hemsireler ve destek
hizmet personelidir. Yapilan bu ¢alisma ile hastane ¢alisanlarinda ii¢ boyuttan ikisi olan,
kuruma ve yaptig1 ise yabancilasma durumunun yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
calisanlarin ayni grup calisanlart ve servis ¢alisanlar1 ile birbirlerine karsi olan
yabancilasma durumunu ortadan kaldirmis, diger c¢alisan gruplart ve diger servis

calisanlariyla yabancilasma durumunu ortaya ¢ikarmigtir. Bunun yani sira yabancilagmanin
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getirdigi, calisanlarin orgilite ve tirettiklerine uzaklasmasi durumunun, bireylerde kendinden

uzaklasma durumunu da ortaya ¢ikardigi sonucuna ulagilmistir.

Hastanedeki yabancilasma durumu, boyutlar1 ve diizeyi incelenirken ortaya ¢ikan
bir sonu¢ ise meslek gruplarindan en yiiksek diizeyde goriilen yabancilasmanin
doktorlarda, sonra hemsirelerde olmasi ve destek hizmet personelinde ise diisiik diizeyde
goriilmesidir. Bu sonug, yapilan bu calismada, statii ve sorumluluk arttik¢a
yabancilasmanin arttig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Bu durumda, hastanede en yiiksek
ticreti alan meslek grubu olan doktorlarda goriilen yabancilagsma diizeyinin yiiksek, en
diisiik ticreti alan meslek grubu olan destek hizmet personelinde goriilen yabancilagsma
diizeyinin diisiik oldugu sonucu, iicretlerin yabancilagsmanin ortaya ¢ikmasinda énemli bir
degisken olmadigmi ortaya koyuyor gibi goriinse de bunun asil nedeninin doktorlarin
yaptiklar1 is ve verdikleri hizmet agisindan aldiklar1 maas1 yeterli gormemesine baglidir.
Buna gore, doktorlar emeklerinin iicret olarak karsiligin1 alamadiklarini diisiindiikleri icin
orgiitten uzaklagsmaktadirlar. Bu duruma gore, ticret yine orgiitlerde yabancilagsmay1 artirici

onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Daha once belirtildigi iizere Marx, ¢alismalarinda yabancilagsmay1 anlatirken
calismanin insanin dogasina aykirt bir durum oldugundan s6z etmektedir. Caligmanin,
is¢inin dogasima aykir1 oldugunu, 6ziine ait olmadigini, goniillii degil zorlama oldugunu
ifade eden Marx, is¢inin bagkalarina hizmet ederek liretmesinin, bir gereksinim olmayip
sadece c¢alismanin disindaki gereksinimleri doyurmak i¢in bir ara¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Ona gore, bundan dolayi is¢inin baskalari i¢in iiretmesi, 6zgiir olmayan

bir etkinliktir

Hastane personelinden goriisme yapilan kisiler, Baskent Universitesi
Hastanesi’nde ¢aligmaktan kurum bazinda memnun olduklarini séyledikleri halde kurumun
isleyisi, ticret politikasi ve kendilerine sundugu sosyal imkanlardan memnun olmadiklarini
belirtmiglerdir. Bu durum hastanede kurum i¢i halkla iligkiler ¢aligmalariin yeterli

olmadig1 degerlendirmesinin yaninda bizi Marx’in yukaridaki ifadesinde de goriildiigi gibi
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insanin Ozlinde olmayan bir durumdan ve Ozgilir olmamasindan dolayr kurumlarda
kacinilmaz olarak ortaya ¢ikan yabancilasma olgusuna gotiirmektedir. Yabancilasmanin
ortaya ¢ikmasinin sasirtict bir sonu¢ olmamasi ile birlikte yabancilasmanin yiiksek oldugu
sonucu bu ¢aligmada 6nem arz etmektedir. Bunlar genel olarak yukarida bahsettigimiz gibi
kurumun isleyisi; yonetimin karar alma ve uygulamada personelin diisiincelerini goz
oniinde bulundurmamasi ve Odiil-ceza mekanizmasinin tek yonlii islemesi, calisanlara
sunulan sosyal haklar ve imkénlar ve is yogunlugunu ve uzun siiredir artis yapilmayan ve
emegi karsilamayan iicretler ile iliskilidir. Ucret tek motivasyon arac1 olmasa da énemli bir
motivasyon 0gesidir. Marx ise ticreti, emegin yabancilasmasinin zorunlu bir sonucu olarak
gormektedir. Marx’ gore emek, bazi gereksemeleri doyurmak i¢in kendi disindakine
hizmet eder ve licret i¢in emegini bir ara¢ olarak kullanir. Emek i¢in motivasyon halini
almis olan iicretin yetersiz olmasi durumunda yabancilasma ortaya ¢ikar ve goriigmelerde

elde edilen verilerde de goriildiigii lizere yabancilagmanin derecesini artirir.

Ucretin calisanlar icin motivasyon 6gesi olmasmin yani sira, diger motivasyon
Ogeleri olarak yukarida belirtilen o6gelerden, c¢alisanlarin diisiincelerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi, karar almada ve uygulamada yonetime katilimin saglanmasi ve 6diil-ceza
mekanizmasinin dengeli islemesi halkla iligkiler tarafindan olusturulan, personeli dinleyen,
beklentilerini iist yonetime ileten iletisim biirolar1 ve cesitli anket uygulamalari ile
saglanabilir. Bu olusum ve uygulamalarla ¢alisanlarin ortak ilgi alanlart belirlenerek sosyal
etkinliklerin ve paylasimlarin gergeklestirilmesi saglanabilir. Hastane ¢alisanlari ile yapilan
gorlismelerde, calisanlarin bircogu diizenlenen sosyal etkinliklerin olmadigini, haberlerinin
olmadigin1 ya da haberleri olsa bile bu etkinliklere katilmadiklarini ifade etmiglerdir. Bu
durumda, ¢alisanlar i¢in hem ilgi alanlarina yakin ve ¢esitli hem de daha sik sosyo-kiiltiirel
faaliyetler dilizenlenmeli ve iletisim kanallar1 kullanilarak 1yi bir organizasyonla
caligsanlarin bunu duymasi ve buna katilmasi saglanmalidir. Bilgi akisini saglayan iletisim
kanallariin iglevsel hale getirilmesinde, kurumun isleyisindeki aksakliklarin belirlenmesi
ve iyilestirilmeye gidilmesinde, halkla iliskiler ¢aligmalarindan etkin bir sekilde
yararlanilmasi, kurumun i¢inde bulundugu c¢evrede siirekliligini saglamasi; calisanlarin

kuruma uyumunu ve adaptasyonunu artirmasi agisindan énemli bir rol oynayacaktir.
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Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, 26 Ocak 2009 tarihinden itibaren
bilinyesinde halkla iligkiler birimi bulundurmamakla birlikte, hastanede halkla iliskiler
caligmalar1 yapilmakta ve bu ¢aligmalara 6nem verilmektedir. Yapilan ¢aligmalar Toplam
Kalite Yonetimi tarafindan planl ve diizenli olarak gergeklestirilmektedir. 1 Ocak 2010°da
Saglik bakanligi tarafindan belirli kriterler géz Oniinde bulundurularak Tiirkiye’deki
hastaneler icin kalite siiflandirmasi yapilmistir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi,
bu siniflandirmada, en iist sinif olan “A Sinift” hastaneler arasinda yer almistir. Ocak 2002
yilindan itibaren Toplam Kalite Yonetimi tarafindan gergeklestirilen uygulamalarla her

sene hastane “Kalite Odiilii”” almaktadir.

Hastanenin aldigi Kalite Odiilleri ve “A Smifi” hastane belgesi, Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nin hem hastalar hem de calisanlar agisindan tercih edilen
bir kurum oldugunun gostergesidir. Biitiin bunlarla birlikte, her kurumda ortaya ¢ikmasi
miimkiin olan sorunlar, yapilan goriismeler ve gozlemler sonucunda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde de belirlenmigstir. Kurumun ¢evresinde ve verdigi hizmette daha iyi
hale gelmesi, Saglik Bakanligi’nin belirledigi siirekli yenilenen ve degisen kriterlere gore
degisim ve yeniliklere daha rahat uyum saglanabilmesi, ¢alisanlarin beklentilerinin daha
fazla karsilanabilmesi, yabancilagsma sorununu denetim altinda tutarak calisanlara yonelik
daha yararli uygulamalarin gergeklestirebilmesi i¢in uzman kisiler tarafindan olusturulmus
bir halkla iligkiler birimi ile yapilan dig halkla iligkiler ¢aligmalarinin yani sira i¢ halkla
iligkiler caligmalarinin da daha etkin bir bicimde uygulanmasi ancak halkla iliskiler

calisanlar1 ile birlikte yapilan ¢aligmalarla miimkiin olacaktir.

Biitiin bunlardan hareketle, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde personele
yonelik 1iyilestirilmelerin artirilmast ve istikrarin saglanmasinin, personelin ¢alisma
kosullart ile ilgili olarak icinde bulundugu belirsizligi ortadan kaldiracagini sdylemek
mimkiindiir. Hastane yoOnetimi, personele yonelik calismalar ve i¢ halkla iliskiler
calismalar1 konusunda Halkla Iliskiler Birimi’ni yeniden yapilandirmali ve yetkilerini
artirmali; bu sekilde asagidan yukariya fikir, diisiince ve beklentilerin iletilmesine ve
degerlendirmeye alinarak uygulamalarin gerceklestirilmesine olanak saglamalidir. Bu

sekilde, hastanede ortaya g¢ikan yiiksek yabancilasma durumunun azaltilmasi ve hatta
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oniline gecilmesi de bu sekilde gergeklestirilen halkla iliskiler ¢alismalari ile miimkiin

olacaktir.
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EKLER

EK 1. GORUSME SORULARI

I. BOLUM

Kisisel Bilgiler:

1. Cinsiyetiniz?

2. Yasimz?

3. Egitim Durumunuz?

(Lise / Yiiksek Okul / Lisans / Lisansiistii (Master, Doktora, Tipta Uzmanlik) )

4. Uzmanlik Alaniniz?

5. Toplam hizmet siireniz?

II. BOLUM

Hastanedeki Gorev Statiisii ve Stirest:

1. Hastanedeki hizmet sekliniz nedir? (S6zlesmeli / Kadrolu / Diger)

2. Hastanedeki gorev statiiniiz nedir?
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Idari Personel (Bashekim / Bashekim Yardimcisi/ Bashemsire/ Bashemsire Yardimcisi)

Saglik Personeli (Doktor)

Saglik Personeli (Hemsire / Hasta Bakici)

Yardimci Personel (Sekreter / Vezne Gorevlisi / Danisma / Memur)

3. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ndeki hizmet siireniz?

4. Daha once herhangi bir idari gorevde bulundunuz mu? Bulunduysaniz bu gérev nedir?

5. Maagimiz? (Tiim ek 6demelerle birlikte)

III. BOLUM

Hastane Calisanlarinin Kurum Hakkindaki Diisiinceleri

1. Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢alismay1 neden tercih ettiniz?

2. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢alismaktan memnun musunuz?

3. Ustlerinize diisiince, beklenti ve sorunlarinizi ne derece anlatabiliyorsunuz?

3.1. Anlatabiliyorsaniz / Anlatamiyorsaniz bu size ne hissettiriyor?

4. Hastane ile ilgili kurum ig¢i bilgiler zamaninda size ulagiyor mu?

5. Hastane ile ilgili degisimlerden ya da yeniliklerden zamaninda haberiniz oluyor mu?
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5.1. Degisim ya da yeniliklerin size zamaninda ulagmasi/ulagsmamasi ne hissettiriyor?

5.2. Degisim ya da yeniliklerin size zamaninda ulasmamasi durumunda ne gibi bir ¢6ziim

yoluna gidiyorsunuz?

6. Hastanede gerceklesen degisim ya da yeniliklere uyum saglayabiliyor musunuz?

6. 1. Gergeklesen degisim ya da yeniliklere uyum saglamak i¢in siz ne yapiyorsunuz?

7. Hastanede gerceklesen degisim ya da yeniliklere kars1 ¢ikanlar oluyor mu?

7. 1. Hastanede gergeklesen degisim ve yeniliklere karsi ¢ikanlar ile ilgili siz ne

diisiinliyorsunuz?

8. Ustlerinize diisiince, beklenti ve sorunlarmizi hangi yollarla iletirsiniz? (Yiiz Yiize

Gortigmelerle / Yazili Olarak / Telefonla / Dilek ve Sikayet Kutulartyla / Diger)

9. Hastane ile ilgili kararlar alinirken baghekimlik tarafindan fikir ve diisiinceleriniz

alintyor mu?

9.1. Almmiyorsa bu size ne hissettiriyor, bu durum size mutlu ediyor mu? / Alinmiyorsa bu

size ne hissettiriyor, bu durum sizi iliziiyor mu?

10. Hastanede birimler aras1 gergeklesen koordinasyon ve haberlesme yeterli midir?

10.1. Yeterli degilse bunun i¢in sizce neler yapilabilir?

11. Hastanede verilen hizmetlerin kalitesinin yilikseltilmesi i¢in ¢alismalar yapiliyor mu?

(Seminer ve Konferanslar, Hizmet I¢i Egitim Programlari vs.)

11.1. Sizce bunlar yeterli mi?
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11.2. Yeterli degilse baska neler yapilabilir?

12. Siz bdyle bir egitim (Seminer ve Konferanslar, Hizmet i¢i Egitim Programlari vs.)

aldiniz m1? Aldiysaniz bu egitim ya da egitimler nelerdir?

13. Hastanedeki gorevinizi daha bagarili gergeklestirebilmeniz i¢in iistleriniz yardim ya da

katkida bulunuyorlar mi1?

13. 1. Bulunuyorsa / Bulunmuyorlarsa bu sizin ¢alisma isteginizi etkiliyor mu?

14. Hastanede personel i¢in sosyo-kiiltiirel faaliyetler diizenleniyor mu? Diizenleniyorsa,

ne kadar siklikla diizenleniyor?

14. 1. Siz bu faaliyetlere katiliyor musunuz? Ne siklikla ve ne tiir faaliyetlere

katiliyorsunuz?

14. 2. Bu tiir faaliyetlere katiliyorsaniz, bu faaliyetler sirasinda farkli boliimlerden ¢alisma
arkadaslarinizla iletisim kurabiliyor musunuz? Sonrasinda bu iligkileri devam ettiriyor
musunuz?

14. 3. Bu tiir faaliyetlere yoneticiler katiltyor mu? Katiliyorlarsa ne siklikla katiliyorlar?

14. 4. Bu tiir faaliyetlere yoneticilerin katilmasi, yoneticilerle olan iligkileriniz olumlu

yonde etkiliyor mu?

14. 5. Bu tiir faaliyetlerin size ne kazandirdiginiz diisiiniiyorsunuz?

15. Isinizi zamaninda ve diizgiin yaptiginizda ya da yiiksek performans sergilediginizde

iistleriniz sizi takdir eder ya da odiillendirir mi?

15. 1. Takdir edilmek ya da ddiillendirilmek / Takdir edilmemek ya da ddiillendirilmemek

bir sonraki is performansinizi etkiliyor mu?
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16. Isinizi aksattigimzda iistleriniz sizi uyarir mi1?

16. 1. Uyar1 almak size ne hissettiriyor?

16. 2. Uyar1 almak bir sonraki is performansinizi etkiliyor mu?

17. Kisisel bir sorununuz oldugunda gerekirse bunu amirlerinize aktarip yardim ister

misiniz?

17.1. Yardim isteginize cevap almak/ alamamak size ne hissettiriyor?

18. Hastane i¢i halkla iligkiler ¢alismalarinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

18.1. Neden yeterli / yetersiz oldugunu diisiinliyorsunuz?

18. 2. Yetersiz ise bu ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in neler yapilabilir?

Kurumunuz hakkinda sizin belirtmek ya da eklemek istediginiz olumlu ya da olumsuz

diisiinceler nelerdir?
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