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OZET

iletisim “Bilgi aligverisi bilgi tGretme ve anlamlandirma siirecidir’. iletisim, baskalarina
bagimlilik gibi bir durumun da ortaya ciktigi hastalikta hasta acisindan anlami daha da
artar.Hastaneler sunduklari sadlik hizmetlerinin ertelenemez 6zellikte olmasi sebebiyle,
hastalara (musterilere) sunduklari hizmetin kaliteli ve glvenilir olmasi gerekir. Bu baglamda
hasta tatmini ginimizde ¢cok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle saglik personeli ile
hasta arasinda kurulan iletisimin de saglikli olmasi hem hastane agisindan hem de hasta
acgisindan ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alisma, Arnavutluk Askeri Merkezi Hastanesi'ndeki hizmet
alan hastalar ile sinirlandiriimigtir. Hastanedeki ayakta tedavi, poliklinik ve klinik hastalar
yani sira gunu birlik yatis ¢ikis yapan hastalar olmak tzere toplam 300 kisi Gzerinde kolayda
ornekleme yontemi secilerek uygulanmistir.

Bu c¢alisma ¢ bélimden olugsmaktadir. Ilk iki bélimde teorik kavramlara yer verilmistir.

Birinci bélimde, genel anlamda iletisim kavrami, iletisimin amaci ve 6nemi; iletisimin 6geleri
ve sureci, kurumlarda iletisim kanallari ile kurumlarda iletisim araglari yer almistir. ikinci
bdélimde, saglik kurumlarinda iletisim; hasta ve saglik personeli iletisiminin teorik kismina
yer verilmistir .Uglincli bélimde ise metodoloji ve uygulamaya yer verilmistir. Calismada
saglik personeli ile hasta arasindaki iletisimin niteligini belirlemek, taraflar arasindaki
sorunlari saptamak ve bu sorunlara iligkin ¢bézUmleyici énermelerde bulunmak
amagclanmistir.
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ABSTRACT

Communication is the process which is producted and exchanged of the information.
Communication has a more important meaning for the patients who are dependent to the
others. As health services are provided by the hospitals can not to be postponed as a
characterististic of the service, the services to the patients (customers) must be quality and
reliable. in this context, patient satisfaction has crucial at the present day. For this reason
a rilable communication between health personnel and patients is very important for both
enterprises and patients. This research made with the patients of the Central Military
Hospital in Albania. In the hospital has applied the method to 300 patients randomized from
outpatient polyclinic, clinical and patients comes for overnight. This study is consists of three
parts.In the first two chapters are given to the theoretical concepts. At the first chapter. In
general sense, the concept of communication, purpose and importance of communication;
elements of communication and process, in the institutions has been taken place channels
of communication with communication tools.In the second part; Communication in health
institutions; patients and health personnel has been given to the theoretical part of the
communication.In the third section are given the methodology and application. in survey
the dates are analyzed through the SPSS 17 statistical packet and 5 point Likert type scale
has been used. in our study we define the quality of communication between patients and medical
staff, shows the problems between them and aims to bring the proposals to find solutions or to
prevent these problems.

Science Code 15 _
Keyword : Communication, Interpersonal Relationship, Patient, Health
Personnel
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GIRIS

Duygu, disunce ve bilgilerin aktariimasi olan iletisimin insan yasaminda ¢ok nemli
bir yeri vardir.iletisimle insanlar birbirini anlar, birbirine deger verir, birbirini mutlu
eder.Saglikli bir iletisimle kigiler hem kendi iclerinde hem de g¢evresindekilerle mutlu
olabilirler.Gunluk yasantimizda dnemli bir yere sahip olan iletigsimin is yasaminda da
daha bilingli ele alinmasi gerekmektedir.Ozellikle hizmet sektoriinde iletisim kisilerin

iliskilerinde,memnuniyeti de énemli bir glice sahiptir.

Saghgi bozulan veya kendini dyle hisseden kigiler kendilerini bu durumuna anlam
verebilmek igin saglik kurumlarin bagvurmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda,
temel insani degerlere saygi gosteriimesi ve iyi bir kisilerarasi iletisim kurabilme

yetenegine sahip olmak gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin istenilen bicimde yurutilmesinde ve karsilagilan problemlerin
en aza indirilmesinde, saglik personel ile hastalar arasindaki iligki ve iletisimin buyuk
onemi vardir. iki taraf arasindaki iliski ve iletisimin niteliginin istenilen diizeye
ulastirimasi; teshis ve tedavinin basariyla sonuglanmasina, gereksiz zaman
harcamalarinin Oonlenmesine ve Ozelikle de hastalarin hosnutsuzluklarinin

giderilmesine katki saglayacaktir.

Fakat gunimuizde hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili hosnutsuzluk belirtilerinin
giderek arttigi belirtimektedir. Bunun temelindeki problem ise saglik personeli ve
hasta arasindaki iletisim yetersizligine baglanmaktadir. S6z konusu bu durum,
saglhk personeli hasta iligkisinde bir iletigsimsizlik fenomeni olarak gorulmektedir.
Hasta,genel olarak olumsuz durumlar icin basvurdugu hastane ortaminda kendine

anlayisli,saygili davraniimasini, yardimci olunmasini beklemektedir.

Ayni sekilde saglik personeli de, saglik hizmetlerinin niteliginden dolay! surekli
gergin bir ortam iginde calismaktadir. Bu gergin ortam iginde, hasta ve saglk

personeli surekli iletisim halindedir.

Bu nedenle saglik sektorl iletisim bozuklugu ve iletisim ¢atismalarinin ¢ok yodun

yasandigi bir alandir. Butun degerlendirmeler, saglik hizmetlerinin yurutilmesi ve
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hasta hosnutlugunun saglanmasi igin, saglik personelin ile hasta arasindaki iliskinin
niteliginin belirlenmesi ve uygun modelin secilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu nedenle hastalarin personelinden ne bekledigi, kendileriyle nasil iligki ve iletisim
kurmasini istedikleri ortaya konulmaya c¢alisilacaktir. Bunun igin oncelikle saglik
personeli ile ve hastalarin arasindaki iliski modelleri ele alinacak engeller tartisilacak
ve bu dogrultusunda Arnavutluk'taki Merkezi Askeri hastanede yapilacak bu

arastirmanin bulgular degerlendirilecektir.



BIRINCi BOLUM

SAGLIK iLETiSiMi GENEL ANLAMDA iLETiSiMIN KAVRAMI,
AMACI VE ONEMI

1.1. ILETiSIM KAVRAMI
insan toplulugu ve davranislari ile ilgili dalin iletisimle ilgilenmesi zorunludur!
Wilbur Scramm

iletisim hakkinda genel anlamda yapilan tanimlar bircok yazarin ¢alismalarindan

yararlanilarak agsagida verilmistir.

Haberlegsme olarak da bilinen iletigim, “bireyler arasinda ortak bir simgeler sistemiyle
gerceklestirilen anlam ve bilgi aligverigi’ olarak tanimlanabilir. Bu tanim, iletigsimin
batln bilesenlerini ve dzelliklerini ortaya koymaktadir. Her seyden énce, iletisim igin

birden fazla kisi ya da kurum gerekir.

Bircok kisiye ya da nesneye ait olan ve ortaklasa yapilan anlamlarindaki bu
kavramdan harektle iletisim sdzcugunun 6zunde yalin bir ileti aligveriginden ¢ok
toplumsal nitelikli bir etkilesimi, degis tokusu ve paylasimi igerdigi soylenebilir.
Yapilan bir arastirma da, iletisim s6zcugunun 4560 kullanim derlenmis ve 15 farkli
anlam ortaya konmustur (Bolat,1999:2).(Akt,Celik,2008:3)

iletisim; en genel anlamda iletinin aktarimi siirecindeki génderen ve alici arasindaki
iliskilerde iglevsel olan gdénderen, alici, kanal, ileti ve etki kavramlarini anlatir.
Zaman zaman iletisimde bulunmak icin bir amag ya da egilim vardir. iletisim,birinin
digerleri Gzerinde eylemi, digerleriyle etkilesimi ve digerlerine bir tepkisi olabilecegi
gibi bunlarin hepsi de olabilir. (McQuail,Windahl,1994:7)

Bu konuda galisma yapan Babrow ve Mattson(2003:47-52) Craig’in ortaya koydugu

7 geleneksel iletisim teorisini su sekilde belitmektedirler:



a. Rhetorical Guzel konusmaya dayali gelenek,

b.  Semiotic Simgesel-sembolik,

c. Phenomenological Olaybilim,

d. CyberneticTeori ve pratik iletisim kodlari, iletiler ve geri bildirimler,

e. Sociopsychologic,Sosyo-psikolojik Insan davranigi karmasik psikolojik
mekanizmalar, durumlar, benzer deneyimler, diger kigilere gore

duygusal ve davranissal etki icerenler,

f. Socio-Cultural inanis sistemleri, degerler, diller, ekonomik politikalar,

diger iletisimle ilgili mimkun olan durumlar

g. Sosyo-Kdlturel Durumlar daha ¢ok pratik uygulamalarda 6nemlidir ve

critical (elestirel). Dolayisiyla iletisim degisik bigimlerde tanimlanabilir;

iletisim, bir kaynaktan diger kaynaga enformasyonun aktarildigi ve iletisimde
bulunanlarin her biri i¢cin ortak anlamin yaratildigi bir surectir (Ker,1998:69)
(Akt,Adigiizel,2005:3).iletisim tanimlarinda ortak nokta etkilesimin varligidir. Yani
birden fazla kisi iletisimde bulunurken temel amag iletisimde taraf olan alici da
iletisim sonucunda belirli bir anlayis ve davranig olugsmasini saglamaktadir
(Budak,1995:55) Kisaca iletisim, tim bir yasam demektir. insan bu siireg iginde
gelisir ve olgunlasir.Bilgisini,gorgustni, dunyaya bakig acisini genisletir,
yalnizliktan,karanhktan,bilgisizlikten kurtulur (Ciftpinar,2001:83)

iletisimde esas amac karsilikli diyaloga girebilmektir. Diyalogdan mahrum olmak

basarisizligin da kendisidir.(Kayaalp, 2002: 20).
1.2. ILETiSIMIN AMACI VE ONEMI

iletisim ilk insan varoldugu giinden bu yana varolmustur ve kullanilmigtir.insan

sosyal bir varliktir. Dayanisma iginde yasamini surdurebilir.

Bu dayanigmayi ancak etkili bir iletisim sayesinde saglayabilir. Bu agidan iletisimin

temel amaci, insanin kendi kendisine gideremeyecedi ihtiyaclarini, gozemeyecegi
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problemlerini ve gergeklestiremeyecegi eylemlerini yapabilmesi i¢in ikinci bir kisiden
yardim talebidir (Tengilimoglu vd.2004:55).

iletisimin kisi acisindan 6zel amaclari ne olursa olsun, temeldeki amaci cevre
Uzerine etkin olmak, baskalarinda davranig, tutum gelistrmek ve degistirmek
(Zillioglu,1996:205)

iletisimde anlasmaya zemin hazirlayacak ve anlasmayi kolaylastiracak bazi
Ozellikleri vardir. Bu 6zellikler sunlardir (Ylksel,1994:65) :

e lletisimde ilk dakika 6nemlidir
e lletisim kisiye degil kisiye yapilir

e iletisim bir butindur

Kagitgcibasina ise iletisimin amacin sdyle ifade etmektedir; (Kagit¢ibasi,1999:180)

iletisim,

* Dinleyicide yeni bir tutum gelistirmeyi,
* Dinleyicide var olan tutumun giddetini artirmayi,

» Dinleyicinin var olan tutumunu degistirmeyi amaglar.

Hangi konumda bulunursa, digerleriyle anlayabilmek igin tek yol onlarla bu sekilde
iletisim kurmaktir. Bu amacla konusur, yazir veya beden dilimizi kullaniriz
(Kose,1996:206) .

insanlar davranislariyla oldugu kadar kullandiklar sézciikleriyle kim olduklarini,ne
talep ettiklerini bildirme yolunda yeterli ve istekli olmazlarsa kimse birbirinin nasil bir
insan oldugunu anlayamaz. Konusmayla, beden dilimizle benligimizi anlatmak

zorundayiz.

(Buscaglia,1991:130).Soéylenilen sozler ve beden hareketlerimiz bir butlin

olarak,duygularimiz,diisiincelerimizi, tepkilerimizi karsi tarafa ifade eder.iletisim,
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insan iligkilerinin ana unsurudur ve paylasmak demektir. Paylasim bicimine ve
paylasilan seye gore, insan iligkilerini guclendiren ya da zayiflatan bir olgudur.
Ornegin;Farkliliklar  Gzerine odaklanildiginda mesafeleri acip, catismaya
goturarken, benzerlik ve ortak yanlar Uzerine odaklanildidinda ise birliktelige ve

yakinlagsmaya goturar. Birlik ve beraberlik ruhunun yaratiimasina katki saglar.

iligki sorunu, iletisim sorununun Uriinidir ve yasamin her boyutunda kendini
gOsterir. TUm bunlara bagl olarak iletisim bir kisinin hayatindan alacagi tatmini

zenginlestirir veya fakirlestirir.

Herkes anlamli ve doyumlu bir hayat igin galigir ve iletisim doyumlu ve anlamh

yasamin anahtardir (Kirmiz1,2003:8). Bu yuzden iletisim hayatimizda ¢ok onemlidir.
Bazi eylemleri gerceklestirmeye yonelik olan iletisimin dnemi (Bigakg1,1998:22).

e Var olmak,

e Haberlesmek,

e Paylasmak,

e Etkilemek ve yonlendirmek,

e Eglenmek ve mutlu olmak, seklindedir.
1.3. ILETiSiM OGELERI VE SURECI.

iletisim Ogeleri; Kaynak ile baslayarak alici ve yansima ile son bulmaktadir. iletigim
bir sUreg, bir eylem oldugu i¢in bu eylemin gergeklesmesini saglayan 6gelerin ve bu
eylemin yerine getiriimesinde kullanilan ara¢ ve yontemlerin olmasi kaginilmazdir.
iletisimin temel 6geleri arasinda: kaynak, ileti, kod, arag, alici ve geribildirim

bulunmaktadir (Gokge vd 2001: 62). Bu 6geler ayri ayri ele alinarak incelenecektir.



1.3.1. Kaynak ( Gonderici )

Kaynak iletisim siirecini baglatan égedir. iletisim, duygu ve disiincelerini iletmek
isteyen bir kaynagi gerektirir ve onunla baglar. Kaynak bir birey olabilecegi gibi bir

grup, kurum, kurulug yada toplum da olabilir.

Cesitli aragtirmacilar, iletisimin kaynaklandigi kimsenin (gondericinin), sayginligi
guvenilirligi arttikga, iletisimin etkisinin de arttigini gostermektedir.

e GoOndericinin inanilirhigr ,kigisel 6zellikleriyle baglidir.

e Gondericinin sayginhigi ve guvenilirligi yiksek ise bu kaynaktan gelen

iletisim daha kolay kabul edilmektedir.

e Gondericinin  sevilen bir kimse olmasi dinleyici Uzerinde
etkilidir(Budak,1995:57).(akt, Adigiizel,2005)

Etkili bir iletisim kurmada kaynagdin sorumlulugu vardir. Bu sorumlulugun énemli

unsurlarin soyle siralayabiliriz.

1. Aliciya uygun, acik ve anlasilir mesajlari olugturmak
2. Mesajl en iyi ve etkili olacak yolla aliciya ulagtirmak.

3. Geri bildirimleri dogru algilamak ve degerlendirmektir.

Buna gore kaynagin temel gorevi, mesaji aliciya dogru sekilde ulastirmak ve mesaiji
kendi algiladigi bicimde anlasilmasini saglamaktir. Bu nedenle kaynak; bilgili,
becerikli,yaratici,iyi niyetli, samimi, paylagimci , dogal, empatik, dikkatli vb. daha

bircok olumlu 6zelliklere sahip olmalidir (Kirmiz1,2003:15).

Vericinin, etkin bir iletisim kurabilmesi alicinin ¢ok duyusuna ulasabilmesiyle
gerceklesir (Baltas ve Baltas,2001:27).Kaynak aliciya gonderecedi mesajin nasil
kodlanacagini, s6z ve isaretlerin ne anlama geldigini bilmelidir.Kaynagin kodlama
6zelligi, alicinin bulundugu kaltdr dizeyi ile iligki kurulmasini gerektirebilir. Kaynak

ve alicinin ayni veya benzer kultir duzeyinde olmasi mesajin kodlanmasini ve
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anlasiimasini kolaylagtiracaktir (Tengilimoglu vd, 2004:64).Bu durum iletisimin
etkinligini etkileyecek veya bazen iletisim sorunlarina neden olabilecektir. Kaynagin
bir olayl stresle algilaylp mesaji godnderirken yansitmasi aliclyl rahatsiz

edebilir.iletisim problemlerinin cikmasina neden olabilir.

iletisim kanallar formel (resmi) ve informel(resmi olmayan) olmak (zere iki gruba

ayrilr.

Formel iletisim kanallari, yonetim tarafindan belirlenen ve kabul edilen iletisim
kanallaridir. Orgiitsel iletisim bu kanallarla yukaridan asagiya ve asagidan yukariya
dogru akar. Formel iletisim kanallari, yoneticiler tarafindan planlanir. Yoneticiler,
sorumluluklarini yerine getirirken,formel iletisim kanallarina ihtiya¢ duyarlar; fakat
hicbir yonetici, orgutsel ve yonetsel faaliyetleri yerine getirirken, sadece formel
iletisim kanallarini kullanamaz. Formel iletisimin yaninda, informel iletisim
kanallarini da kullanir. Organizasyonlarda formel iletisimin yani sira, informal, yani
dogal iletisim de s6z konusudur. Organizasyonlarda formel yapinin eksik kalmasi
nedeniyle, isgbrenlerin ihtiyaglarini kargilamada dogal gruplarin olustugu bilinen bir
gercektir. informel iletisim genellikle dedikodu ve sodylenti seklinde gergeklesir
organizasyon icinde informel iligkiler kendiliginden bir iletisimin dogmasina yol
acmaktadir. Organizasyonlarda her bir birimi (bolumua,departmani) bir grup olarak
kabul edersek, bu grubu olusturan bireyler arasindaki iletisime degisik modeller
gosterilebilir. Bazen gruplardaki iletisim belirli bir kisi etrafinda yogunlasirken, bazen

mesaj butln grup Uyeleri arasinda serbestce aktarilabilmektedir.
1.3.2. ileti ( Mesaij)

Mesaj; paylasilacak duygu, dusunce, istek ve bilginin s6z, yaz ya da simgesel olarak
ifadesidir. Simge, bir nesnenin isaretlerle ifadesidir. Bu isaretlerin tek bagslarina bir
anlamlari yoktur. Anlam, gonderici ve alici tarafindan yuUklenir. Etkili iletisim,
gonderici ve alici tarafindan yuklenen bu anlamlarin ortak olmasidir (
Kirmizi1,2003:15).

Mesajin etkili sekilde alici tarafindan algilanmasi mesajin alicinin daha ¢ok duyu

organina hitap etmesiyle saglanabilir(Baltas ve Baltas,2003:29).Kaynagin iletecegi
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duygu, dusunce yada bilgi mesajin igerigini olusturur. Mesajin icerigi konusunda
dikkat edilmesi gereken iki 6nemli nokta bulunmaktadir.

iletisimde islenilecek diisiince, duygu ve bilgilerin secilmesi, bu noktalarin ilkini
olustururken, ikincisi ise bunlarin nasil igslenecegi yani sunulugu ile ilgili
yontemlerdir.Herseyden once mesaji olusturacak igerigin agik ve anlagilir bicimde
belirlenmesi gerekir. Daha sonra bu igerik, iletimek istenen alicinin o6zellikleri
dikkate alinarak kolayca anlasilabilir hale getirilmelidir.(Glrgen,1997:17). Baska bir
deyisle sorun,gonderilen mesaj alinan mesaj esitsizliginden kaynaklanir. iyi ve etkili

bir iletisimin gonderilen ve alinan mesajin esitligine dayandigi sdylenebilir.

iletisimin gerceklesmesi mesajin génderilmesine ve alicilar tarafindan alinmasina
baglidir.(Glrgen,1997:19).Duyu organlar araciliyla mesajlarin iletiime yoludur;
kanallar,gorsel, isitsel, dokunsal olabilmektedir. Birden ¢ok kanalin kullaniimasi,
iletisiminetkinliginde dnemli rol oynamaktadir.(Bolat,1999:7) (akt, Celik,2008)

Her duyu organina karsilik bir kanaldan s6z edilebilir.Mesaj konusulan kelimelerle
aktariliyorsa, isitme kanalindan s6z edilir. YUz ifadeleri, el- kol hareketleri s6z
konusu oldugunda, gorsel kanal igin igine girer. Dokunma ve koklama yoluyla da
pek cok mesaj alinir.(Cuceloglu,2001:73).Bu araglardan hangisinin segilmesi
gerektigi iletisimin etkinliginde onemli bir rol oynar.Kanallar kigilerarasi ve kitle
iletisimi olarak iki ana baglik altinda sinflandirabiliriz.Kisilerarasi iletisim kanallar
kaynak ile alicinin yiz yuze gelmesi durumunda s6z konusudur. Kitle iletisim
kanallar ise, kaynak tarafindan kodlanan bir mesajin kitle iletisim araclariyla
iletimesi durumunda gerceklesir. iletisimin etkili olabiimesinde kanal segiminin ¢ok
buyuk 6nemi vardir. Hangi kanalin segilecegi, iletisimin amaglar, alicinin 6zellikleri
ile zaman ve mekanin sinirliliklarina bagh olarak degisir (Glrgen,1997:20).Surekli
gelisen iletisim kanallari, yeni kanallar birbirini tamamlamakta fakat biri digerinin
yerini alamamaktadir. Geligen yeni teknolojilere karsin iletigsimin en yalin hali, enilkel
araclari olan isaretler, sézcukler bugun de kullaniimaktadirlar.(Gokge vd 2001: 65)

1.3.3. Alici

Alici, iletiyi alan, almasi, kabul etmesi amaci ile gonderilendir (Gokge vd,2001:65).
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Alici: iletisim surecinin son agamasi alicidir (Sabuncuoglu,1992: 27) Alici, grup veya
kurum olabilir. Alici gelen mesaji kendi anlayis yetenegine, bilgi birikimine ve
deneyimlerine goére algilar. Alicinin basari sansi 6nyargilardan uzak ve objektif

bicimde mesaji degerlendirmesine baghdir.

Ayrica alict  iyi  bir dinleyici olmahdir  (Sabuncuoglu,  2001:40)
(Akt,GUmusg,Oksiiz,2009). Basaril bir iletisimde géndericinin sorumlulugu kadar
alicinin sorumlulugu da vardir.Basarili bir iletisim, ancak goéndericinin dogru sekilde
kodlayip dogru kanalla gonderdigi mesaj ayni sekilde alici tarafindan dogru
algilanmasi ve mesaj dogru anladigini, geribildiimle kaynaga aktarmasiyla
gerceklesebilir. Bunun daha acik sekli, “alti alici tepkisi”olarak ifade edilir. Bunlar:
Alma, anlama, algilama, kabul, eylem ve geri bildirimdir. Buna iletisimin be kural da

denilmektedir.

(Kirmiz1,2003:17). Kisisel amaglar, hisler, duygular, deger yargilari ve aligkanliklar
bir yandan mesaji olusturan sembolleri formule etmeyi etkilerken bir yandan da
belirli kigilerden gelen mesajlara karsi olumsuz ve kayitsiz bir tutum takinmaya
sebep olabilirler (Topalodlu vd.2002:172) Burada mesajin algilanmasi ve bu
algilamanin dogrulugunun Ol¢llmesi acgisindan geri bildirim 6nemli bir rol

olusturmaktadir.Alicinin tagsimasi gereken ozellikleri bunlari:

Alici iyi bir dinleyici oldugu surece, iletisim sureci etkin olacaktir. Ancak bu
sayedehedef mesaji algilayabilir ve bilgilerinin elvermesi durumunda mesajin
kodunu ¢oézerek geribildirimde bulunabilir. Alicinin mesaji tam olarak algilamasi,
izafet gergevesinin olmasina, mesajinanlasiimasina ve bilgilerinin elvermesine bagh
oldugu kadar, ayni zamanda aktif dinlemeyeteneginin olmasina da baghdir. Aktif bir

dinleyici olabilmek igin, alicinin;

o Etkin sessizlik icinde olmasi,

o Dinlerken her turlG 6nyargi, ontipler (stereotype), degerlendirmeler ve

genellemelerden kendini uzak tutmasi,

o Gondericiye karsi empati gostermesi,
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o Sabirli olmasi ve konugsmacinin s6zinu kesmemesi gerekir.

Alicilarin, aktif bir dinleyici olmasini engelleyen unsurlar ise; alicinin gondericiye
kargi olan tutumu, glveni ve inanci, mesajin farkli degerlendiriimesine neden
olabilir.Etkin bir iletigsim igin alicinin tagimasi gereken bazi 6zellikler vardir. Asagida
belirtecegimiz bu 6zelliklerin tam olmasi oraninda, mesaj alici tarafindan alinacak

ve iletisim etkin olacaktir.

Buna gore, etkin bir iletisim igin alicida bulunmasi gereken 6zellikleri agsagidaki gibi

belirtebiliriz.

o Alici mesaji algilayabilmelidir.

o Alici bilgili olmali ve bir geri-besleme sistemine sahip olmalidir.
o Alici segici olmamalidir.

o Alici, bulundugu diazleme uyabilmelidir.

o Alici, kaynak olma 6zelligi tagimalidir.

lletisime acik olmalidir.

1.3.4. Geri bildirim

Geri bildirim kaynagin gonderdigi mesaja aldigi tepkidir. Mesajin dogru anlasilip
anlasiimadigini kontrol etmekte énemli bir aracgtir (Kirmiz1,2003:19).Aslinda birgok

modelde “Geri bildirim” kavrami kullaniimistir.

Genel olarak bu kavram, iletisimcinin, mesaj vermek istedigi alicinin mesaji alip
almadigi, almissa tepkisinin ne oldugu hakkinda bilgi temin ettigi sureci ifade
etmektedir.Boyle bir bilgi halihazirda devam eden veya gelecekte devam edecek

olan iletisim davranisini gézden gecgirme veya degdistirmeye yardim edebilir.

Bunu yuz yuze iletisim sartlarinda birbirleriyle iletisim kuran bireyler,soru sorma

seklinde, anlasilmayan bir seyin tekrar edilmesini isteme, jestler, cevaplar v.b.
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sekillerde gergeklestirebilirler (Mcquail ve Windahl,1993:6) Geri bildirim iletisimi tek
yonlu etkinlik olmaktan ¢ift yonlU hale getiren iletisim surecinin dnemli bir unsurudur.
Geri bildirimsiz yani tek yonlu bir iletisim de s6z konusu olmakla birlikte asli olan
paylasimin daha giclii oldugu ¢ift yénli iletisimdir.iletisimin etkilesim amacina
ulasip ulagsmadiginin anlagiimasina olanak saglar.Geri bildirim olumlu ya da
olumsuz olabilir. Olumlu geri bildirim; mesajin alici tarafindan dogru anlasilip uygun
davran gosterildigini ifade eder. Olumsuz geri bildirim ise, mesajin alici tarafindan
yanlis anlasildigini goésterir. Bu durumda goénderici, mesaj alicinin anlayaca bigcimde

kodlayip iletisim surecini tekrar baslatir(Akat ve Budak,1994:280).

iletisim siireci bu sekilde dénglisel olarak tekrarlanir. Geri bildirim, kaynagin mesajin

alicinin gereksinimlerine ve tepkilerine uygun hale getirmesine yardimci olur.

Ayrica alicinin iletisime katildigi duygusunu yasamasina yardimci olur.
Geribildirimin algilamadan sonra hemen yapilmasi birimler arasindaki iletigsimin
daha etkin olugmasini saglamaktadir. Geri bildirim uzun sure gerektirmekte
karsihgini iletisim kalitesini ylkselterek ortaya koymaktadir (Ker,1998:73). Saglkh
bir iletisim igin iletisim sureci icinde énemli bir yere sahip olan geri bildirimin uzun

sureli veya gecikmeli olsa bile yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

Etkin bir iletigsim, pozitif geri-bildirim sayesinde kurulabilir. Pozitif geri bildirim, iletigim

surecinde su anlama gelir:

1. Mesaj alinmistir.
2. Mesaj algilanmistir.
3. Mesaj dogru bir bigimde yorumlanmigtir.

4. Alici, gelecek adim (geri bildirim) i¢in hazirdir.
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Cewre

Cevwre

Sekil 1.1. Geri bildirim Sureci

Geri-bildirimde bir mesaj alindiktan sonra, kodu ¢6zulir ve mesaja bir tepkide
bulunur.Hedef, onu tekrar kodlayarak, uygun bir kanalla tekrar kaynaga gonderir.
Gonderilen mesajin tekrar kodlanarak, geri bildirimde bulunulmasi durumunda, ilk

"kaynak" bu kez "hedef olur.Bu déngusel slurece kisaca geri bildirim denir.

Etkin bir geri-bildirim;

1. Kaynaga yardimci olmayi amaglar,

2. Mesajin tam bir kargiligidir,

3. Zamanlamasi tamdir,

4. Kaynagin amacina ulasmasini saglayacak kadar acik ve segiktir,

5. Yapicidir ve davranig Uzerinde durur.

Etkin olmayan geri-bildirim ise;

1. Mesajin anlamini 6zel olarak icermez ve geneldir,
2. Mesajin anlami ile dogrudan ilgisi yoktur,

3. Zamanlama itibariyle hatalidir,

4. Kisiyi ve kigiligi vurgular,

5. Anlagilmayacak kadar karmasiktir,
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6. Spekulasyonlara dayalidir; veri ve bilgi icermez, yorum agirhiklidir.

Hangi donemde ve ortamda olursa olsun, organize olmanin ve igleri yoluna

koymanin en énemli unsurlarindan biri, etkin iletisim saglayabilme yetenegidir.
1.3.5. iletisim Siireci

Sureg bir olayin duzenli olarak ve birbirini izleyen de isimlerle gelismesi, bagka bir
olaya dénlismesidir. iletisim de, bireyin bilgi edinmesini ve bu bilgilerin 1s1§inda
tutum ve davranislariyla tepki gelistirmesini saglayan bir suregtir.(Bolat,1999:7) Bir
sure¢ olarak iletisim, bireyin bir bagka bireye yaptigi herhangi bir etki olmasinin
Otesinde, bir paylasma eylemidir. Dolayisiyla iletisim tek yonla olmayip, iki yonlu bir
suregtir. iletisim siireci birgok yazar tarafindan sema tize edilerek anlatiimaya

calisiimistir.

Bazi yazarlarin gorusleri sekil 1.2’deki iletisim sureci sekil diziniyle agiklanacaktir.
iletisim gdénderici ile alici arasinda gecger. Mesaj kodlanir ve bir kanal vasitasiyla
gonderilir. Alici gonderici tarafindan gonderilen mesaji ¢dzmeye calisir, ona bir
anlam verir. Hangi turde olursa olsun bir iletisim etkinliginin teknik olarak

gerceklesmesi sematik olarak sdyledir;( sekil1.2 ’de)

Cevre Kosullan ( Giirultii vb.)

/ \

Kaynak Kodlama Mesaj Kanal Kod Alict

cHzme

Geri Bildirim l

A

Sekil 1.2. iletisim Sireci

Kaynak: Paksoy, M. Acar, A.C,(2000); Orgiitsel Iletisim Editér: inan Ozalp,Agikdgretim Fakdiltesi
Yayinlar Eskigehir.

iletisim siirecinde cevre kosullari kaynaktan aliciya dogru giden mesaiji etkileyen
kosullari ifade etmektedir. Ornegin, gurllti bir cevre kosulu olarak, s6zIi iletisimde

iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir (Paksoy ve Acar, 2000: 4-6). Ancak, iletisim



15

biliminde bir ¢evre faktori olarak s6z edilen fiziki gurultinin diginda, iletisim
surecinin saglikl islemesini engelleyen, iletisimi basarisiz kilan her turll etkende bir
gUriilth kabul edilir. Ornegin; Kaynagin kodlayip génderdigi bir mesajin yeterince
anlasilir olmamasi bir girtltidir. iletisimin bilesenleri, génderen (kodlayici veya
iletisimci), yaygin bigimde kabul edilen sembollerden olugan ileti, hava dalgalar
veya kagit gibi bir kanal, sinirli sayida alici, mesaja gosterilen tepki feedback,
iletisimi kesintiye ugratan faktorler, yani gurulti olarak siralanabilir (Peltekoglu,
2001: 178).

iletisim engelleri arasinda teknik engelleri; mesaj, iletisim arag ve kaynaklarin kéti
segimi, kullanimi ve yurutulmesi olarak siralana bilinir (Tengilimoglu vd,2004: 65).

1.4. ORGUTSEL (KURUMLARDA) iLETiSIM KANALLARI

Ortak bir amaci veya eylemi gerceklestirmek amaciyla bir araya gelmis kurumlarin
yada kisilerin olusturdugu birliklere 6rgut denmektedir. Aile ve arkadas gruplarimiz
ile dernek, vakif, sendika gibi toplumsal 6rgutlerin yaninda Universite, belediye, ticari
sirket, fabrika ya da magaza gibi ¢ok sayida is 6rgltu ile i¢ ice yasiyoruz. Orgutleri
yonetim kademeleri c¢alistirir.  Yonetimin c¢alisma alani, esgudimuin nasil
gerceklestirilecegi, isin bolinmesi yontemleri, bir hiyerarsik otorite yapisinin ve
iletisim aginin kurulmasi, orgut Uyelerinin 6rglte katilma gudulerinin etkilenmesi,
dyelerin 6rgut kurallarina uygun ve etkili davranip davranmadiklarinin denetimi ile
ilgili sorunlarin ve bunlarin ¢ézimune iligkin karar ve uygulamalardan olugur
(Gurgen, 1997).Bu islevleri yerine getirmek durumunda olan ydnetimin 6rgiti
olusturan kisilerle ve birimlerle arasinda kurulacak bilgi ve prosedur paylasimi
orgutsel iletisimi olusturur. Yonetimin karar almasi bunun gereklerini is gorenlerle
paylasmasi, geri bildirimler alarak denetim goérevini yapabilmesi, birimler ve Kisiler
arasinda koordinasyon saglanmasi, isletmeye dahil olan girdileri tGrin ve hizmet
seklindeki c¢iktilara donusturebilmesi, Urin ve hizmetleri dagitim kanallarina,
tuketicilere ve musterilere pazarlayabilmesi iletisimle saglanacaktir. Kisaca orgutsel
iletisim, bir érgutin cesitli birimleri ve galisanlari arasinda bilgi, duygu ve anlayis
paylasimini, bu paylasma surecindeki araglarin yonetimini ve mesaj seklini
icermektedir. Orgltsel iletisim 6rgltiin yapisina bagh olarak bigimsel ve bigimsel

olmayan iletisim olmak Uzere iki alt sistem igerir.
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1.4.1. Bigimsel iletisim Kanallar

Bir isletmenin 6rgutsel yapisina paralel olarak olusan iletisim sistemine “bicimsel
iletisim” denir. Bir igletmede ya da bir kamu kurulusunda ast ve Ustler ile is gorenlerin
birbirleri arasindaki iliski buna gore islerlik kazanir. Bigimsel iletisimin amaci grup
icin gerekli bilgi ve anlayigi temin etmek ve bdylece c¢alisanlarin isten tatmin
olmalarini saglamaktir. Bigcimsel iletisim surecinde dikey, yatay ve c¢apraz iletisim

bicimleri yer alir.
1.4.1.1. Dikey lletisim

Kamuda ya da 6zel sektdrde butin isletme veya kurumlarin érgutsel yapilarinda ust
yonetim, orta kademe yodneticileri ve tabanda is gorenler olmak Uzere piramidal bir
yapilanma vardir.Batin kademeler arasinda Ust-ast iligkilerinin dizenlenmesi dikey
iletisimle saglanir.Orgiit amaglarina en etkin ve en kisa zamanda ulasiimasi, Ust
basamaklarla alt basamaklar arasinda yonerge, emir, istek ya da oneri bigimindeki
mesaj akisini saglayan dikey iletisim kanallarinin saglikh islemesine baghdir. Dikey
iletisimde kademe sayisinin ¢oklugu iletisimin hizini olumsuz etkileyebilir. Ayrica
mesajlarin degiserek akmasi da 6zellikle s6zli formlarda bir risk olarak karsimiza
cikar. Modern yoneticilik anlayisinda giderek artan yetki devirleri dikey iletisim

zincirindeki uzamanin olumsuzluklarini ortadan kaldirmaya yonelik uygulamalardir.

Dikey iletisim, yukaridan asagiya ve asagidan yukariya olmak tzere iki yonli

olabilir.
a) Yukaridan Asagiya Dogru iletisim

Yukaridan asagiya dogru uzanan dikey iletisim, en Ust yoneticiden baglayip, emir-
komuta zincirini izleyerek asagiya dogru ve tim calisanlara uzanir. Bu kanalda

genellikle su mesajlara yer verilir.
Is emirleri

Personelin islerini nasil yapacaklarina iligkin talimatlar is emirleri olarak adlandirilir.

Personel bu tur mesajlari Ustlerinden gelen sozlu veya yazih iletigim araglariyla
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alabilecekleri gibi, toplantilardan ya da g¢alisma kilavuzu veya el kitabi gibi basili

kaynaklardan da alabilirler.
Orgiit prosediirleri ve politikalari

Bu gruptaki mesaijlar, érgutin genel politikalari, prosedurleri, kurallari ve sosyal
haklarla ilgili bilgileri kapsar. Orglt politikalari personelle ilgili olabilecegi gibi,
musterilerle de ilgili olabilir (Giirgen, 1997).Onceden szl gelenek igerisinde olugan
ve yasatilan 6rgut politikalari ginimuizde kurumsal misyon ve vizyon kavramlariyla
ve yazili metinler halinde kayit altina alinmakta egitimlerle i¢sellestiriimekte ve daha

profesyonel bir anlayisla iletiimektedir.
Performans degerlemesi

isletmelerde is gérenler bilgi, beceri ve is Uretme kapasiteleri bakimindan
degerlendirilirler. Yoneticiler tarafindan gergeklestirilen performans degerlemesi
gorusme, bilgi alma, raporlama, sicil ve karne diizenleme gibi yontemlerle

yapilabilen ve genellikle yazil belgelere donugen bir iletisim bigimidir.
b) Asagidan yukariya dogru iletisim

Asagidan yukariya dogru iletisim, personelden yoneticilere dogru gerceklesen her
turli enformasyonu ifade eder. Konuya iletisim slreci acisindan bakildiginda
asagidan yukariya dogru iletisim, yoneticiler tarafindan iletilen mesajlara personelin
bir tepkisi, yani geri bildirimi olarak degerlendirilebilir. Yoneticiler, isgorenden olumlu
ya da olumsuz geri bildirim alamazsa isleyisle ilgili bilgiyi de edinememis
olacaklarindan etkin bir yoneticilik yapamayacaklardir. Bu nedenle bir drgutte,
asagidan yukariya dogru iletisimin saglkh bir sekilde islenmesi, etkin bir yonetimin

gerceklestirimesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Asagidan yukariya dogru iletisimde gorevlere iliskin durum raporlari, karar almada
ya da sorun ¢dézmede ortaya ¢ikan yardim talepleri ve c¢alisanlarin dnerileri ile
istekleri gibi mesaijlar yer alir. Calisanlarinin sesine kulak vermeyen, onlarin dneri,

istek veya tepkilerini dikkate almayan bir yonetimin bagari sansi yoktur. Bu nedenle
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asagidan yukariya dogru agik bir iletisim politikasi uygulamak modern isletmelerin
Uzerinde onemli durdugu bir konu olmustur. Agik kapi politikasi, 6neri programlari,
Oneri yarismalari yoneticilerin is gorenleri ziyareti, gorus alma toplantilari bu yonde

gelistiriimis cagdas insan kaynaklari ve halkla iligkiler uygulamalarindan bazilaridir.
1.4.1.2. Yatay iletigim

Yatay iletisim, ayni 6rgutsel duzeydeki kisi ve birimler arasinda yapilan iletisimdir.
GUnumuz is ortaminda yatay iletisim ¢ok onemli ve yaygindir. Cinkli modern is
dinyasindaki 6rgltlerde uzmanlagsma ve is bolumda, ekip ¢alismasi gibi kavramlar
onem kazanmig ve buna paralel olarak farkl disiplinlerde g¢alisan servis (departman)
sayisi yatay bigimde gogalmistir. Yatay orgutlenmenin genislemesine paralel olarak
yatay iletisimin 6nem kazanmasi Toplam Kalite Yénetiminin de temelini olusturur.
Pazarlama biriminin yeni fikirleri AR-GE bdlumune iletmesi, AR-GE’nin de tasarimini
yaptigr Grint Uretim birimine gegirmesi musterilere iliskin bilginin Satis
bolimlerinden Finansa aktariimasi bunlara bir ornektir. Dikey Orgut semalarinda
fonksiyonlar arasi bos kalan alan yatay orgut semalarinda gdsterilen is akisiyla
anlam kazanmaktadir (Giirgen, 1997).Orgitlerde yatay iletisimin en énemli islevi,
ayni duzeyde olan ve cgesitli gorevleri yuklenmig birimleri zamanzaman bir araya
getirerek oOrgut icin son derece gerekli bulunan esgudumin (koordinasyonun)

saglanmasina yardimci olmakir.
1.4.1.3. Capraz iletigim

Orgiitlerde bazi durumlarda iletisimde capraz bir yol da izlenebilmektedir. Karmasik
ve ¢cogu kez uzun olan dikey kanallarin sakincalarini gidermek ve olaganustu
durumlarda zaman kazanmak bakimindan gapraz iletisime bagvurulabilir. Ornegin,
beklenmedik ve tehlike arz eden bir durumda fabrikanin Glvenlik Muduru, hiyerarsik
sirayl gozetmek yerine dogrudan bazi Goérevlilere emir verebilir. Ya da acil bir brifing
icin satis rakamlarina ihtiyag duyan Muhasebe servis yoneticisi pazarlama yetkilisini
aramadan Pazarlama bolumundeki Satig elemanindan bilgi isteyebilir. Bunun gibi
Ozellik arz eden durumlarda capraz iletisim yararh olabilmektedir. Ancak zaman
darligi veya bagka gereklilikler nedeniyle basvurulmasi gereken capraz iletisim

siksik kullanilirsa o ig yerinde hiyerarsi bozulabilir ve orta kademe yoneticileri
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kendilerini digslanmis hissedebilirler. Bu nedenle gapraz iletisim seyrek ve dikkatli

kullaniimalidir.
1.4.1.4. Cok Yonlu ve Acik lletisim

Orgiitiin dis cevresiyle iletisimin kurulurken, ¢ok yénli ve acik iletisim kanallari

araciligiyla toplumun gesitli kesimleri ile bilgi alig-verisi gerceklestirilmigtir.

Bu sayede 0Orgiit-toplum butinlesmesi saglanabilir. Cok yonlu iletisimin amaci, orgut
icinde ve diginda yer alan herkese orgutul, surekli, dirtist ve samimi mesajlarla, i¢
ve dis ¢evreye tanitmaktir. Bunun icin 6rgut igine donuk agik iletisim kanallar ve
orgut digina yonelik olarak da halkla iligkiler yoluyla, érgutin i¢ ve dig cevresiyle
etkin iletisim kurulmahdir (Tutar vd,2005:90). Digsa donuk kanallar aracihgi ile
toplumun cgesitli kesimleri ile bilgi aligverisi gerceklestirilir, iliskiler kurulur. Boylece
kurum-toplum batinlesmesi saglanabilir. Amag, kurum iginde ve disinda yer alan
herkese kurumun varhgini surekli, durust, icten ve yaygin olarak iletisim kanallariyla
ve mugteri iligkileriyle tanitmaktir (Yatkin, 2003: 80).

1.4.2. Bigimsel Olmayan iletisim Kanallari

Bicimsel olmayan iletisim, personelin insani amaglarla iletisim kurma ihtiyacinin
sonucunda gerceklesir. Bu iletigim sistemi, orgut Uyeleri arasindaki kisisel yakinlk
ve etkilesimler sonucunda ortaya ¢ikar. Zira bir 6érgutun iletisim ihtiyacini bigimsel
iletisim sistemi tek basina kargilayamaz. Bigimsel sistemin bu eksikligini bigcimsel

olmayan iletisim sistemi tamamlar.

Bilhassa o6rgutlerde meydana gelen gruplasmalarin bunda ¢ok 6nemli bir payi
vardir. Bu tur iletisim daha ¢ok ayni kademede veya benzer statllerde galigan
isgorenler arasinda ortaya ¢ikar. Bazen soylenti veya dedikodu seklinde de ortaya
cikabilen bu gayri resmi iletisim kanallari Kigilerin konusmak suretiyle
rahatlamalarina ve bazi durumlarda o6rgltsel amaclarin gergeklesmesine katki
saglayabilir. Ayrica yoneticilerin bunlara kulak vermesi halinde dedikodular erken
uyari sistemi gibi de algilanabilir.
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Ancak soylentiler kontrol edilmediginde orgutun isleyisinde ciddi sorunlara yol
acabilir. Cok hizl bir sekilde isleyen dedikodularin olumsuz sonuglarini dnlemek igin
yoneticilerin bilgi boslugu yaratmamasi ve yanlig bilgilerin dolastiginin hissedilmesi
halinde vyetkili agizlardan vakit kaybetmeden acgiklama yapilmasi gerekir.

(http://www.pluswalue.net/yayinlarimiz/egitimler, 14Haziran 2006)
1.5. iLETiSiM TURLERI

insanin yasaminda g¢ok dénemli bir yeri olan iletisimin tirlerini; kisilerarasi iletisim,

icsel iletisim, kisi dis iletisim, grup(érgut) iletisimi, kitle iletisimi olarak belirtmekteyiz.
1.5.1. Kisilerarasi iletisim

Yapilan ¢ok saydaki iletisimin bulugtugu nokta “Kigilerarasi iletigimin
psikolojik nitelikli bir bilgi aligverisi” oldugu yolundadir.S6z konusu tanimlarin dnemli
bir kisminda,kisilerarasi iletisime katilanlarin “kendi adlarina” iletisim kurmalari sarti
aranir.Kigilerarasi iletisimin kesin bir tanimini yapmak ve bu iletisim seklini diger
iletisim tUrlerinden kesin gizgilerle ayirmak, oldukg¢a zordur. Bu ylzden tanimi genis
tutarak , kapsami ve surdurulis sekli ne olursa olsun kisilerarasinda gerceklesen
iletisimlere “kisilerarasi iletisim “ denilebilecegi gorugu hakimdir. Kisinin kendini
sunumu kisilerarasi iletisimde ¢ok etkin bir rol oynar.Bir iletisimin kisilerarasi iletigsim
sayllabilmesi icin su ucg) Olcutln gerekli oldugu belirtilmistir
(Babrow,Austin,Mattson,Mariftan,2003).

¢ Kisilerarasi iletisime katilanlar belli bir yakinlik i¢inde ylz ylize olmalidir
e Katilimcilar arasinda tek yonlu degil karsilikli mesaj alisverisi olmalidir

e SO0z konusu mesaijlar s6zlU ve s6zsuz nitelikte olmalidir.

Kisinin davraniglari, gorunuasu,konustugu dil,dilin kullanihg bigimi ses tonu,iginde
bulundugu ruhsal durumu,egitimi,kisinin kendini sunumundaki faktérlerdir.Birey
kendisini sunarken alinan izlenimi iletisim becerileriyle denetleyebilir ,kargisindakini

bilgi kaynag! olarak istedigi yonde etkileyebilir.Kisilerarasi iletisim, iki kigi ya da
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kuguk bir grup iginde yer alan etkilesimdir. Bu etkilesim genellikle yuz-yuze iletisimi
icerir ve iletigsim igindeki bireyler,birbirlerinin duygu ve dusuncelerinin farkindadir.

Sagihkh  kurulan kigilerarasi iligskilerde iletisim,problem ¢6zme becerilerinin
geligtirimesine,  dUsuncelerin  paylasimina, davranislarin  sorumlulugunu
ustlenmeye ve dolayisiyla kisisel yonden yeterli olmaya olanak saglayici nitelik tagir
(Bolat,1999:3).

1.5.2. igsel iletisim

Simgelerin, bir bireyin disa vurulmayacak sekilde, kisinin kendi icinde uretimi,
iletiimesi ve yorumlanmasi,kiginin kendisiyle iletisimidir. Kisinin kendisiyle iletigimi,
insanin kendi icinde, kendisiyle kurdugu iletisimdir.insanin kendisiyle iletisimi igin,
"icsel iletisim" ya da "6z-iletisim" terimleri de kullaniimaktadir.Kigilerarasi iletisim
surecindeki bir insan, kisa surelerle hem bilgi kaynagi hem de alici
olmaktadir.Kisinin kendi kendini motive ederek, ihtiyaclari ile kafasindaki kimligini
kavramasinda yardimci olan yol, kisinin kendi kendini sorgulamasi, i¢ iletisim

kurmasidir.

Kisinin kendi i¢ dunyasi ile iletisimi; onun distnmesi, hayal kurmasi, duygulanmasi,
ihtiyaclarinin farkina varmasi, i¢ gdzlem yapmasi veya ruya gorerek i¢ dunyasindan
mesajlar almasi, kendine sorular sorarak, bunlara cevaplar aramasidir. Kargi
karsiya gelen iki insan arasinda gergeklesen iletisimin benzeri, tek bir insanin iginde
gerceklesmektedir.insanlar,kendi iclerinde bir takim mesajlar lreterek ve bunlari
yorumlayarak kisi ici iletisimde bulunurlar (Clceloglu,2003:21).Kisinin igsel

iletisimde basarili olmasi kigilerarasi iletisimine de yansiyacaktir.
1.5.3. Kisi Disi iletigim

Kisi dis iletisim bir bagka kiginin disinda her hangi bir seyle dogrudan iletigsim
anlaminda kullaniimaktadir. Bu sinifa makinelerle iletisim, baska yaratiklarla

ornegin hayvanlarla iletisim girmektedir.
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1.5.4. Grup lletigimi (Orgiit iletigimi)

iletisim kisinin ic iletisiminden baslamak Uizere kigilerarasi, kisiler ile grup arasi
olmak Uzere pek ¢ok sekilde ortaya ¢ikarken ayni zamanda drgutlerin yasamlarini
surdirmesinde de ¢ok énemlidir. Orgiitlerin faaliyetlerinde koordinasyonun énemi
ne derece buyuk ise bu koordinasyonun saglanmasinda iletisimin de 6nemi o
derece blyuktir. Orgltsel iletisimin pek gok tanimi yapilmistir. Ornegin Bovee ve
Thill (2000) o6rgutsel iletisimi 6rgut iginde bilgilerin ve fikirlerin alig verisi olarak
tanimlarken, Argenti(2003) ise orgutsel iletisimi 6rgit icindeki butliin ¢alisanlar igin
olumlu bir atmosfer yaratmak olarak tanimlamistir. Orgditteki iletisim, bir ydneticiden
digerine, bir galigandan digerine aktarilarak taginmahdir.

Orgiitler blyldikce ve karmasiklastikca o6rgiit ici iletisim zorlasir ve orgiitsel
iletisimin kalitesine olan ihtiya¢ artar (Kalla, 2005: 304). Akat ve digerlerine goére
orgutsel iletisim, Orgutin belilenen amacglara dogru igleyisini saglamak ve
hedeflerine ulastirmak amaciyla, 6rgutu olusturan cesitli bolum ve 6geler ile 6rgut
ile cevre arasinda girisilen devamli bir bilgi ve duslince aligverigsine veya bolumler
arasinda gerekli iligkilerin kurulmasina olanak saglayan toplumsal bir stregtir. Daft’a
gore ise orgutsel iletigsim, bilginin kargilikli paylasiminin yaninda ayni zamanda bu
bilgilerin iki veya daha fazla kisi tarafindan anlasiimasi sureci olarak tanimlanmigtir.
Orgutsel iletisimde bilginin aktariimasinin 6tesinde gdndericinin aliciyr etkileme
isteginin olmasi bu siregte 6nemli olmaktadir (Akt.Kelly,1999;92).Orgiitlerde
olusturulacak etkin bir iletisim &rgutlerin stratejik planlarini gerceklestirmede en
onemli yardimcisi olacaktir. Orgutlerde stratejik planlama seviyesinde iletisimin
proaktif, iyi organize edilmis ve etkin olarak kullanilabilir olmasi 6rgutlerin
amaclarina ulagsmasinda énemli rol oynar (Kuchi,2006:219). Orgiit faaliyetlerinin
belirlenen sekilde yerine getirilerek oOrglatin rekabet gucinin ve karlihdinin
arttinlmasinda orgut ici iletisimi iyilestirmeye yonelik olarak gelistiriimis bulunan ve
Orgut yoneticilerinin etkin olarak kullanabilecekleri bir¢ok teknik mevcuttur. Bu
teknikler arasinda mesajin tekrari,sonucu izleme,haber ve bilgi akiginin
yonetimi,empati, iletisimde kullanilan dilin sadelestiriimesi, iletisim kanallarinin
arttinlmasi, iletisimde bilgisayar kullaniminin ozendiriimesini yer almaktadir (Simsek
vd,2003:127-128)(Akt,Erooguler,2011,s:121-136)
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Orgiitsel iletisimin iyilestiriimesinde, génderici ve alicinin ayni kiiltirl paylagmalari,
s6zIlu ve yazili iletisim becerilerine sahip olmalari, geri bildirimde bulunmalari,
alicinin kaynagin génderdigi mesaji anlayabilmesi, kaynak tarafindan goénderilen
mesajin kisa, net, acik ve anlasilir olmasi, iletisim esnasinda guraltindn mamkin
oldugunca azaltimasi ve iletisimde teknolojik gelismelerden faydalaniimasi
gerektigini ifade etmistir(Akt,Bolarinwa ve Olorunfemi,2009:5).

1.5.5. Kitle iletigimi

Insanoglu, varoldugu gunden bugune dek iletisim kurmak igin c¢esitli araglara
basvurmustur. Kendi gelisimine paralel olarak kullandigi araglar da gelismis; strekli
gelisen iletisim araclari birbirini tamamlamis; ancak birisi, digerinin yerini

alamamistir.

lletisimin en yalin, en ilkel araglarindan biri kabul edilen isaretlere, kelimelere dayali
olan yazii ve konugma dilinin yani siira, beden dili ile s6zsuz anlatimlar (jestler,
mimikler, dokunma, cevap vermeme, sessiz kalma gibi davranis ve tutumlar; dans,
resim, v.b.) da ylzyillar boyunca kullanilan gelmistir. Teknolojik gelisimin tabii
sonucu olarak gelisen ve elektroniklesen iletisim araglari, iletisime surat ve kolaylk

saglamakla kalmamis; ayni zamanda iletisimi, kitle iletisimine gevirmigtir.

Gunumuzde posta, telgraf, telefon, faks gibi haberlesme araglari; gazete, radyo,
televizyon gibi kitle iletisim araglari; uydular, bilgisayarlar (Internet ve e-mail) birer
iletisim araci olarak iletisimin ayrilmaz pargalari durumuna gelmistir. Bu elektronik

iletisim araclari, ginimuzde, kurdugu haberlesme agiyla kultlrt de yayginlastirmis

Kitle iletigsim araclari, genel bir tanimla "kitlesel bir boyutta ileti dagitabilen araclar”
olarak tanimlanabilir(Ozkok,1985:93).lletisim, her seyden 6nce bir bilgi aligverisidir.
Bu aligveristen amaclanan da anlamak, anlatmak, 6grenmek ve egitim gérmek
ihtiyacglarinin giderilmesidir. Bu ihtiyaglarin giderilmesi amaciyla baglatilan iletisim

surecinin sonunda yasanan olgu, etkileme ve etkilenme; yani etkilesimdir.

Kitle iletisim aracglarinin etki turleri; (Usluata,1994:84).
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1. "Tavir ile dusunce degisiklikleri,
2. Ferdi ve toplu tepkiler,
3. Gundem belirleme,
4. Toplumsallastirma,
5. Denetim,
6. Gergegdi tanimlama,

7. Egemen ideolojinin surdurtlmesi" olarak siniflandiriimaktadir.

Saglik sektorundeki iletisim g¢atismalariyla ilgili yasanan olaylar medyada siklikla
yeralmakta, bu mesajlarin etkisiyle zaman iginde gerek saglik personelinin
vatandasa, gerekse hasta ve yakinlarinin gorevlilere yaklagsiminda davraniglarinda

bir degisim gézlemlenmektedir.
1.6. BIREYSEL ILETIiSIM

Bireysel iletisimde kisini kendini ifade edebilmesi igin U¢ 6nemli araci vardir.Bunlar
s06zlU, sOzsuz ve yazil iletisimdir. Bu Ug iletisim ekli bazen tek olarak bazen

birbirlerini destekleyerek beraber kullanilir.
1.6.1.S6zlii iletigim

Sozlu iletisim, dil ve dil 6tesi olmak Uzere iki alt sinifa ayrilmaktadir.Dille iletisimde
kisiler,urettikleri bilgileri birbirlerine ileterek anlamlandirirlar. Dil 6tesi iletisim, sesin
niteligi ile ilgilidir; ses tonu, sesi hizi, siddeti, hangi kelimelerin vurgulandigi,
duraklamalar ve benzeri O6zelikler, dil &tesi iletisim sayilir(Dokmen,2002:
Jamieson,1994:Zillioglu,1996).Dille iletisimde Kisilerin “ne
soyledikleri”’,6nemlidir.Arastirmalar,insanlarin gunluk yasamda birbirlerinin ne
soylediklerinden ¢ok, nasil soylediklerine dikkat ettiklerini gostermektedir
(D6kmen,2002).
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“lletisim geri alinamaz — bir kez sdylenen artik séylenmemis sayilamaz, yalnizca
degistirilebilir’ deyisi sozel iletisimin 6neminin, sozel iletisime gosteriimesi gereken

dzenin bir anlatimidir. iletisimin ilk katmanini dil olusturur.

Duygusal dili: Canli varligin duygusal durumlarini aktaran, baska varliklarda

duygusal tepkileri uyandiran dildir.

insan iletisimin temeli konusmadir. insan simge yaratabildigi icin duygusal dilden

onerme diline gecmisgtir.

Bdylece yalniz duygularini degil, bilgi ve yasantilarini, yargilariyla birlikte
aktarilabilmekte kisaca ogrenip Ogretebilmektedir (Cassirrer,1980).Bagkalariyla
iligkileri gelistirmek, bilgi edinmek Uzere sorular sorarken, bilgi aktarirken, geri
bildirim verirken, kisacasi, kisilerarasi iletisim kurarken dilden yaralanilir.iletisim,
sadece kelimeleri sdylemekten ¢ok daha fazla 6geyi icerir.Gonderme becerileri,
mesajin aktarilmasi i¢in secilmi olan sozcukler,beden dili ve s6zden olusan bir
biitiindiir.(Baltas ve Baltas,2001:31) iletisimde herhangi bir seyin séylenmesinden

daha fazla 6nem tagiyan,onun nasil séylendigidir.

Etkin bir iletisimde ses tonu, sesin yluksekligi, rezonansi ve temposu ile duygularin
en onemli aktaricisidir. Ses tellerinin yalan soylendigi andaki zorlanmasi, dogal

olmayan gereksiz ve duzensiz degisikligi kisiyi ele veren ipuglaridir.
Sozlu iletigsimin pek ¢ok avantaji vardir. Bu avantajlar:

1. Verilen haberin anlasiima derecesi denetlenebilir.
2. Soru sorulabilir.

3. Verilen cevaplar kontrol edilebilir.

4. Anlasiimayan konulara agiklik getirilebilir.

5. Es zamanli olarak geri bildirimde bulunulabilir.

So6zlu iletisimin bazi sakincalari da vardir.
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1. Soylenen kelimenin yaziyla ifade edilen bir kelimeye oranla, yanhs
anlasilma ihtimali daha yuksektir.

2. Planlar, politikalar ve stratejilerle ilgili kalici ve uzun sureli iletisimler

icinuygun bir iletisim yontemi degildir.

3. Alinan s6zlu mesaj, zamanla ya tamamen, ya da kismen unutulur veya

degisiklige ugrar.

Dilbilimsel bir ¢ézimleme igin ¢ok énemli olan bu farkliliklara ragmen,iletisimde
simge, isaret ve ikon iletiler tagsiyan gostergeler olarak kabul edilir. Bir okulun
uniformasi Ozel bir gruba, egitsel bir yerlesiklige iliskin anlam ifade etmektedir.
Simgelestirme ¢ogu toplumda oldukga gundeliktir.Halkinin buydk bir gogunlugunun

okuryazar olmadigi toplumlarda simgeler 6nemli bir deger tagsimaktadir.
1.6.2. Sozsiiz iletisim

SoOzsuz iletisim, konusulan dilin disinda, jestler, mimikler ya da diger dilsel olmayan
isaretler aracihigiyla ifade edilen iletim bigimlerini kapsar.Gunluk iletisimin dnemli bir
kismi sézsiiz iletisime dayanir. lyi dinleyici iletisim kurdugu kisinin yalniz
soylediklerini degil, yuzl, eli, kolu be bedeniyle yaptiklari da duyar; ¢lunki yiz
ifadelerimizle,el ve kol hareketlerimizle,bedenimizin durus tarziyla sesimizin tonuyla
olusturdugumuz sOzsUz mesajlar kullanarak da iletisim kurabiliriz.Kargi karsiya
gelerek kurulan Kkisilerarasi iletisimlerde hem s6zli,hem de s6zsliz mesaijlar ayni
anda kullanilir(Argenti,2003).S6zsuz iletisimde bilginin iletimi kdltire bagh
degisiklikler gosterdigi gibi,cinsiyete bagli olarak da degisebilir. S6zsuz iletigimi
kendi igcinde dort gruba ayirabiliriz.Temel olarak s6zsuz iletisim iki kanala dayanir:

Gordlebilir kanal (jestler, mimikler, yuz ifadeleri, beden durusu vb.) ve Yaridilsel
(paralinguistic) kanal (ses tonu, siddeti, hizi vb.) Sozlu iletisimin dayandigi sozsel
kanalla birlikte bu tg¢ kanala iletisim kanallari adi verilir. Gorulebilir kanali esas olarak
beden dili olusturur.

Yuz ve beden (Jestler): Bedensel jestler ve beden durusu kendi iginde bir bilgi

bulundurur. Birgok beden hareketi genel olarak kabul edilmig bilgiler barindirir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Jest
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mimik
http://tr.wikipedia.org/wiki/Jest
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Onaylama, reddetme, vedalagsma, ¢agirma vb. YuUzumuzdeki ifade,el ve vicut
hareketlerimiz, vicudumuzun durusu ve goz temasiniz , s6zsuz iletisimde 6nemli

yer tutar.

Beden hareketlerinin anlami daha ¢ok baglamla iligkilidir. Ayni beden hareketi farkh
baglamlarda farkh bilgiler barindirabilir. Ayni sekilde beden hareketlerinin farkh
anlamlar tagimasinda kulturel farkhliklar da énemli bir etkendir. Yuz ifadeleri de
sicaklik, sempati, karisiklik ya da kizginlik gibi duygulari ifade edebilir. Mimikler yiiz
ifadelerinin 6zel bir bicimidir. insanlar ve sempanzeler mimikleri kullanirlar.Baglamla
iligkili olarak gbz kontagi farkli bilgiler barindirabilir. Filmlerde ciftler birbirlerinin
gOzlerine ask, tutku ya da buyuk bir ilgiyi ifade etmek igin dikkatlice bakarlar. Ancak
baska durumlarda bu tur bir géz kontagi tehdit ifadesi olabilir. Ancak her iki durumda
da gbéz kontagi olumlu ya da olumsuz yuksek bir duygusal igerik tasir. Goz

kontagindan kaginiimasi, daha ¢ok kisinin ilgili olmadigi mesaji verir.

Yine utanma, korkma, kotu haber verme durumlarinda da g6z kontagindan kaginilir.
Bas,el-kol,ayak-bacak ve bedenin durusundan olusan jestler kisinin toplumsal
konumu ve duygulari hakkinda cok zengin bilgiler verirler.Ozellikle eller ve
parmaklar insanin duygu ve dusuncelerini s6zsuz olarak dile getirebilmesinde son

derece etkilidir.

Mekan Kullanimi (Uzaklik) Mekan iletisimde genellikle ¢ok ortult bigcimlerde etkili
oldugunda 6nemin ve isletesimsel degerinin gogu kez farkina variimaz. Oysa,
iletisim ortamini olusturan temel etkenlerden biridir.Cok buylk /¢cok kuguk , ¢ok
kalabalik / gok 1ss1z ve ¢ok 1sikli/cok los yerler iletisim Uzerinde degisik etkilerde
bulunurlar. Bir odanin duzenlenig tarzi,mobilyalarin bigimi , rengi oturulus duzeni
gibi mekansal 6zellikler kisilerarasi iletisim tGzerinde etkili olur.Kisisel mekani insani
icine alan bir hava kabarcigi gibi betimleyen arastirmalar,kisilerarasinda,iligkilere

gore degisen ayni zamanda da onlari tanimlayan dort temel mesafe belirlemistir

a. Icli dish mesafe
b. Samimi mesafe

c. Toplumsal mesafe


http://tr.wikipedia.org/wiki/Mimik
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d. Yabancilar icin mesafe

Araclar kisilerarasi iletisimde mesaj iletmek icin basvurdugunuz yollardan birisi de.
Bir takim aracglar kullanmaktadir. Belirli kiyafetleri bUrlnerek, rozetler takarak

vs.cevremize gesitli mesajlar iletebiliriz.(Dokmen ,2002).
1.6.3. Yazili iletigim

Duygu ve duslncelerin yazil ile ifadesidir. Geri besleme s6zlu iletisimde oldugu
gibigogunlukla aninda gerceklesmez. Bu nedenle kaynaktan gelen yazili mesajin,
anlam Uzerinde alicinin disliinmesi ,analiz ederek bir yargiya ulasmasi ve degisik

zamanlarda ve kosullarda tekrar inceleyebilme olanagi vardir.

Mesajin yazili olarak yine semboller araciligiyla aktarimasidir. Yazinin basim
yoluyla ¢ogaltiimasi insanoglunun bellek yukina hafifletmistir.(Zilhoglu,1996:172-

173).0rglitsel iletisimde yazinin éneminin artma nedenleri.

a. Bilgi alaninda artan uzmanlagma

b. Faaliyetlerin her agsamasinda arastirma faaliyetlerinin artan 6nemi
c. Orgiitsel yapilarda yasanan biiyik dlgekli gelismeler,

d. Yonetimin profesyonel bir ugras olarak gelismesi,

e. Ekonomik yap!l icerisinde bilgiye duyulan ihtiyacin
artmasi.((http://cygm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kursprogramlari/gaz
etecilik/moduller/iletisim_sureci ve turleri.pdf , 34)

Yazilar bu yazi turlerinden birine gore yazildigi gibi, bu yazi turlerinin bir karisgimi da
olabilmektedir. Fakat yazinin genel ifadesi belirli bir yazi tirtine uymaktadir.(Tutar
ve Ayyildiz, 2006: 27-28)

Yazil iletisimin Avantajlari


http://cygm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kursprogramlari/gazetecilik/moduller/iletisim_s%C3%BCreci
http://cygm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kursprogramlari/gazetecilik/moduller/iletisim_s%C3%BCreci
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e Yazilh iletisim s6zli mesajlara gore, daha dikkatli ve Ozenle

hazirlanmaktadir
e Yazili mesajda mesaj kontrol edilebilmektedir.
e insanlar okuduklarini duyduklarindan daha iyi anlamaktadirlar

e Yazil iletisimde daha sonra ayni mesaja dénme olanagi, sozlu iletisimdeki

unutma dezavantajini ortadan kaldirmaktadir

e Yazih iletisimde gdnderici mesajini, yeniden gdzden gegirebilir, bilgileri

degerlendirmeye ve 6zimsemeye zaman bulur.
e Yazili mesajlar yuzyuze iletisimde daha hizl iletiimektedir.
(Tutar ,Ayyildiz ,Erdbnmez, 2005)
e Yazil iletisimde format olusturulabilir.
e Yazil iletisimde mesajin bozulma olanagi bulunmaz
e Yazil iletisimde teorik olarak sozlu iletisim kadar ¢ok hata yapiimaz

e Okuyucunun dusinmesine, yanit vermeden Once arasgtirma yapmasina,
mektup, not pusulasi ya da diger iletisim araglariyla yanit vermesine imkan
tanir. (Tutar ve Ayyildiz, 2006: 29)

Yazili iletisimin Dezavantaijlari

* Yazi materyalini saklamak zordur. Okuyucu tarafindan anlagiimayan
ifadeler agiklama olanagi bulunmamaktadir. Yazili iletisimde kigisel temas
yoktur. Kigisel ziyaret yerine gecen yazili mektup, nezaketsizlik olarak
kabul edilmekte ve hedef kisiyi olumsuz yonde etkilemektedir (Tutar ve
Ayyildiz, 2006: 29-30).Geri bildirimin olmamasi veya ge¢ olmasi sorun
yaratabilir.”

+ “Yazili iletisim daha fazla zaman ve gaba gerektirir.”
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* “Mesaji gormesini istemedigimiz kigilerin eline gecebilir.”

Yazi, toplumsal hayatta cesitli turlerde karsimiza cikar; Gazeteler ve cesitli
dergilerde yer alan her turli haber, réportaj, makale, elestiri ve kése yazilari gibi
gundem degistikge guncelligini kaybeden yazilar bizleri Ulkemizde ve dinyada
meydana gelen olaylardan, degisikliklerden ve gelismelerden haberdar eder.
Edebiyat alanindaki roman, hikaye, oyku, siir, deneme vb gibi, kaliciligini uzun sure
koruyabilen sanatsal yazilar ise bize iyi vakit gecirmenin yani sira, disince ve hayal
dlinyamizi zenginlestirmek, bilgi, gorglu ve genel kilttirimuza arttirmak gibi faydalar
saglar.Ayrica, cesitli arastirmalara ve istatistiklere yon verebilen anketler yazili

iletisimin onemli 6gelerindendir.

Bunun disinda gesitli bildiriler, brosurler, afisler, kitle iletisiminde édnemli yer tutar.
Ozel ve resmi mektuplar, 6zgecmisler, dilekgeler, tebligatlar ve buna benzer yazilar
bir toplum iginde yasayan her yetigkin insanin yasami boyunca kargilastigi yazi
turleridir.Fakat "yazil iletisimde" yazilis amaci bakimindan gruplamak gerekirse 1-
is yazilari, 2- Resmiyazilar, 3-Ozel yazilari.Saglik sektériinde iletisim taraflar
olan saglik personeli ile hasta ve yakinlar arasinda s6zlU iletisim kadar resmi yonu
daha gugclu olan yazili iletisimde s6z konusudur. Ancak saglik hizmetlerindeki yazili
iletisimde iletigsimsizlik(iletisim zorlugu) daha dikkat ¢ekicidir. Saghkla ilgili
yazimalarda yer alan tibbiagirlikli terimler iletisimi zorlastiran en 6nemli etkendir.
Algilamayi olanakli halegetirmek, yazili iletisimin s6zllG iletisim olanaklariyla
desteklenmesine baglidir. Bu nedenle saglik personeli-hasta iletisiminde yazili

iletisimin diger iletisim turlerine gore daha sinirli bir yerinin oldugunu sdyleyebiliriz.
1.7. KiISILERARASI ETKILI iLETiSIM
1.7.1. Kisilerarasi iletisim Araglari

Kisilerarasi iletisimde etkili bir iletisim kurmada konusmak,dinlemek ve beden dili
onemli rol oynar. Acik,net anlasilir ekilde konusmak, kargidaki kisiyi dikkatle
dinleyebilmek,beden dilini etkin sekilde kullanmak iletisimin kalitesini artiracaktir.
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1.7.2. Konugsmak

Kisinin konusma tarzi onun kendinden ne kadar emin olup olmadigi konusunda fikir
verdigi gibi, sdyledigini ne kadar bildigi ve sdylediginden ne kadar emin oldugu
konusunda bir izlenim verir (Cuceloglu,2003:60). Nerede, ne zaman, nasil konu
olacagin bilmek insan iligkilerini duzenleyen temel ilkelerdendir. Kisaca insan
iligkilerinde acik, durust, anlagilir bir dil kullanma, bir bakima bir tir dengelidiplomasi
kurup surdirmek demektir.(Bilen,1983:11)

Konusma surecinin saglikli isleyebilmesi icin en az ¢ 6denin bulunmasi gerekir:
Konusan, dinleyen ve ileti.Konusgan, bildiriyi iletmek isteyen kisi; Dinleyen, iletiimek
istenen bildiriyi algilamaya hazir olan kisi ya da kisilerdir. ileti ise konuganin
dinleyene anlatmak istedigi duygu ve dustncelerdir. Kisilerin karsilikli tepkileri
konusmayi bigimlendirir. Elbette ki konusma yoluyla disuncelerimizi duygularimizi
karsimizdakinin zihnine oldugu gibi dokemeyiz. Ancak bir konugmaci olarak
yapabilecegimiz en iyi sey, dinleyenin ya da dinleyenlerin zihninde, istedigimiz
anlaml bicimleri kendi kendilerine olusturmalarina olanak verecek, dogru simgeleri

kullanmaktir.
1.7.3. Dinlemek

Her gun fikirlerimizi ve duygularimizi paylastigimiz kigilerle aramizda bu tip yanhs
anlamalarin ve diyalog bozukluklarinin olmamasi igin, etkili iletigsim tekniklerini ve iyi
bir dinleyiciyle kotu bir dinleyici arasindaki farklari tam anlamiyla anlamis olmamiz
gereklidir. Aktif bir dinleyici olmak igin, 6ncelikle karsinizdaki kisinin ne anlatmak
istediginden emin olmaniz gerekmektedir.Karsinizdaki kiginin hangi durumlarda
sinirlenecegini nelere sevinecegdini ve ne tip durumlarda daha etkin bir diyalog
gelistirebileceginizi bilmek, daha iyi bir dinleyici olmanizda size yardimci olacak
noktalardir.

lyi bir dinleyici olmak zaman ve calisma isteyen bir slregtir.

Dinleme becerisi etkili iletisim kurmak igin icra edilmesi gereken bir sanattir. Etkili
iletisimde empati kurmak, karsidakini anlamak 6énemli bir unsurdur. Konusmak ve

bize sdylenenleri duymak iletisimi etkili kilmaz. Sdylenenleri Olglp bigebilmek,
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kulagimiza gelen her kelimeyi stuzebilmek ve hepsini dugtunebilmek etkili iletisimin

saglkh bir sekilde gergceklesmesini saglar.

1. Glndelik yasamin iginde herkes bir iletisim icindedir. Aligveris yaparken,
ders dinlerken, seyahat ederken cesitli nedenlerden diyaloglar kurariz.
Hatta dinlemek bir mecburiyet haline gelir. Her sabah ofisinizde selam

verip alirsiniz, gay molasinda arkadasinizin derdini paylagirsiniz.

2. Dinlemek dyle bir hale gelir ki artik insanlar size nasilsiniz dediginde ruh
halinizi disunmek yerine iyiyim sagol sen nasilsin deriz. Gergekten
sOyleneni dusunup cevap vermek yerine otomatik cevap vermeye
alisiyoruz. Size soylenenleri diugsunmek dinleme becerisi kazanmanizi

saglayacaktir.

Cok dinlememiz igin iki kulagimiz, az konugsmamiz igin bir dilimiz vardir.

(Diogenes.)

3. Dinlemenin degisik turleri vardir. Dinleme kualturindeki bu farkhliklar
insanlarin kendini geligtirme sekline bagli olarak degisir. Konustugu insani
dinliyormus gibi yapan dinleyici tip vardir. Kendisi bagka akli baska
yerdedir. Saygisizlik olarak nitelendirilen bu durum karsi tarafi ¢ok rahatsiz

edebilir.

4. Konugmaci kendisini ifade ederken kimi dinleyiciler sadece kendisini
ilgilendiren kismini dinlerler. Segici olarak adlandirabilecegimiz dinleyici

turd konugmanin butinayle ilgilenmez.

5. Konusma esnasinda hig sasmayan, leb demeden leblebiyi anlayan
dinleyici tip vardir. Aginiya kagtigi zaman kibir dolu hareketler sergilerler.
Hic haz edilmeyen noktasi ise konusmaniza izin vermezler. Dinleyici

olmaktan cikip istikrarl bir sekilde laflarinizi yarida keserler.

6. Dinleyici olanlar arasinda konusmayi iyi bilenler vardir ya da olabilir.
Konusmaci konusmasini surdururken dinleyici konunun daha iyi ifade
edilecegini dusunur. Kendisinin konugmacidan daha iyi oldugu dusincesi

dinlemeyi engeller.
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7. Dinleyici turlerinden aciklamali olarak bahsettik. Bu tur dinleyiciler pasif

olanlardir. Henuz dinleme becerisini edinememiglerdir.

8. Aktif dinleyici; dinleme becerisini kazanmis ve eftkili iletisimde bir sifir 5nde
olanlardir. Dinleme becerisi olan insan empati kurmayi bilen ve seven
dinleyicidir. S6zuUn nerede baslayip nerede bitecegini bilir ve s6z hakkini
ona gore kullanir. Konugsmaciya kargi kendini sorumlu hisseder,
soylediklerini dl¢up tartar. Sabirl davranmaya, konusmacinin duygularini

anlamaya 6zen gosterir.

Bagkalarini iyilikle, saygiyla dinlemek, i¢ zenginligin en guzel belirtisi ve daha
iyi olmanin en buyuk yardimcisidir.(John Stuart Mill)

9. Bir topluluga kargi konusma sirasinda etkili konugsma ve diksiyonun ne
kadar énemi varsa beden dili de o kadar 6nemlidir. Beden dilini dogru
kullandigimiz  oranda  karsimizdaki  kigiyi etkileme orani da
artacaktir.Gergek dusuncelerimizi kurdugumuz cumlelerin arkasina
gizleyebiliriz; ancak beden dilimizle bunu yapmak neredeyse imkansizdir.
Ornegin yalan séyleyen biri sézlerinin arkasina gizlense de, gozlerinden
ya da el kol hareketlerinden sdylediginin yalan olup olmadigini anlamak
hic de zor degildir. bu nedenle jest ve mimiklerimizi dogru kullanmak,
anlatmak istediklerimizi desteklemesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

1.7.4. Beden Dili

Sézsiiz iletisim olarak da bilinir. Sézciikler ve onlarin ifade ettigi anlamin 6tesinde
sundugumuz iletigsim yollarinin en onemlisidir. Beden dili mesajlar yuz ifadeleri (
mimiklerle ),el , kol ve bedenimizin hareketleri ( jestler) ve vicudumuzun duruguyla
oldugu gibi ses tonu, sesin yuksekligi ve vurgulamalarla da iletilir. “Beden Dili” nde
en 6nemli nokta bilgi akisininsiirekli olusudur.iki ya da daha ¢ok insan bir araya
geldiginde bu mesajlar karsilikli olarak gonderilmekte ve
alinmaktadir.Gonderdigimiz mesajlar surekli olarak kargidakine ulagmakta ve
hakkimizda kanaat olugsmaktadir. Ayni zamanda biz de karsidan surekli mesa;j

almakta ve degerlendirmekteyiz.Beden dili kolay kolay kontrol edilemez.
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Bu yluzden zorlamayla yapilan hareketlerde mutlaka agik verilir ve sahte olarak
algilanir.Kontrol,ancak bu konuda uzmanlagacak kadar bilgi ve tecrtube sahibi olan
kimselerce saglanabilir . Beden dili tek bir hareketten olusmaz,yuz ,el ,kol ,beden ve
ses mesajl birlikte iletir .Bunlardan her hangi biri digerleriyle tam uyum iginde
olmazsa kargimizdakinin hakkimizdaki kanaati olumsuz olacaktir.Mimikler,
jestler,vucut durusumuz - postir- ve sesimimizi nasil kullaniimasi gerektigi ile ilgili
teknikler cesitli kitaplar ve makalelerde resimlerle detayli bigimde agiklanmaktadir
.Her yonetici adayinin ve ydneticinin olmazsa olmaz gdrevlerinden birincisi;Beden
Dilini dogru okumayi ve kullanmayi bilmek ve uygulamaktir.Beden Dilini dogru
kullanmanin gunlik yasantimizda 6nemi acgik.Beden dilini dogru kullanmak

sonugctur. Sonugla degil, nedenle ugragsmak onun Gzerinde ¢alismak daha énemlidir.

Bedenimizi, mimikleri , jestleri ve sesimizi kisaca beden dilini dogru kullanan insan
;inandiklarini sdyleyen oldugu gibi gortnen insanlardir . “Ya oldugun gibi gorin ya
goriindigin gibi ol “ diyen Mevlana veya “insanlarin hepsini bir zaman hatta
bazilarini her zaman aldatabilirsiniz ancak insanlarin hepsini her zaman
aldatamazsiniz “diyen Abraham Lincoln bu noktaya isaret ediyorlardi.Beden Dili’nin
teknik inceliklerini derinlemesine 0Ogrenirken,kendine guven ve 06zglvenimizi
yukseltecek  galismalarimiz,tutarh ve suirddrulebilir basarilarimizin - garantisi

olacaktir. (http://www.ahmetkocel.com/content/view/47/8/)
1.8. KiSILERARASI ETKILI ILETiSIMIN SAGLANMASI
1.8.1. Mesajin Algilanmasinda Esitlik ve Farkliliklar

Algy, biligsel fonksiyonlarla gergeklesen bir suregtir. Algilama sirasinda zihine gelen
bilgiler bir takim stzgeclerden gegirilir. Bu bilgilere bigim verilir ve isimlendirilir.
Nesneleri bile, varolan batin 6zellikleriyle olduklar gibi algilamayabiliriz. Algilama
sureci sonunda bellegimiz algilanan seyin aslinda uygun fotografini degil, bir

reproduksiyonunu alir.

Kisacasi algilama, kiginin gegmis yasantisindan, gelecekle ilgili beklentilerinden ve
o andaki duygu ve dusuncelerinden etkilenen, kisiye 6zgu bir suregtir. Tecrube,

kisiik ve kullanilan iletisim yontemleri kigilerin algilamalar Uzerinde


http://www.ahmetkocel.com/content/view/47/8/
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dogrudanetkilidir. Belirtilen bu faktorlerin farkhliklar, kisilerin algilamalarinin tek ve

benzersiz olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu durum iki kisinin neden ayni olay karsisinda timuyle farkli yaklasimlari iginde
oldugunu ve mesajin tasidigi anlamdan farkli ydnlerde algilanip, yorumlandigini
da aciklayabilir (Ker,1998:73). Farkh kisilerin saglikli bir iletisim kurmalar igin bir
noktada bulugsmalar gerekmektedir. Kisilerarasindaki iletisimde bu ortak nokta ortak

referans cergevesi iginde ele alinmaktadir.
1.8.2. Ortak Referans Cercevesi

Ayni dili konuguyor olmak ve ayni toplumdan yasiyor olmak her zaman kaynakla
hedef arasinda iletisimin gerceklesecedi anlamina gelmez. Degigik kultar
cevrelerinden gelen, degisik yasantilara sahip olanlar s6zde ayni dili kullandiklari
halde gergek bir iletisim kuramayabilirler. Clnku iletisim yalin bir mesaj alisverigi
degil, anlamlarin paylasimidir. Kusaklar arasinda bir yakinma konusu olan “iletisim
kopuklugu” bu referans gergevelerinin ve yarattiklari anlamlarin ayri olusundan
kaynaklanir. Dilimizdeki “Ben derim bayram haftasi, onlar der mangal tahtasi”
seklindeki halk deyimi de bu sorunu guzel bir sekilde dile
getirir.(Zillioglu,1994).Gerci kaynagin gonderdigi iletilere yukledigi anlamlar ile
hedefin bunlari yorumlamasi sonucunda ortaya c¢ikan anlamlar higbir zaman
birbirinin aynisi degildir. Clnku insanlarin referans gergeveleri birbirinden degisiktir.
iletisimin gerceklesebilmesi, kaynak ile alicinin aralarinda anlasabilmelerini
saglayacak ortak bir anlamlanma alaninin bulunmasina baglidir.iletisime taraf olan
insanlar bilgi ve gorguleri, yaslari, cinsiyetleri, inanglari, kultir yapilari, egitim
durumlari, ilgi alanlar ve meslekleri gibi birgcok agidan farkl yasantilar igerisinde
olurlar. Bu farkhlik onlarin iletisimlerinin kalitesine etki eder. Ortak 6zellikleri ne
kadar fazla olursa aralarindaki iletisim daha basarili olacak, birbirlerini daha iyi
anlayabileceklerdir. Bize benzeyen insanlarla arkadas olmamizin, onlarla daha iyi
anlasiyor olmamizin arkasinda ortak alanimizin genigligi yatmaktadir.
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1.8.3. Mesaijin Acgikhg: ilkesi

iletisimde génderilen mesaj ne kadar agik ve net olursa alicinin bunu almasi daha
kolay olacak ve daha saglkh bir iletisim kurulabilecektir. Yazili veya s6zlu olsun bu
olay goéndericinin sorumlulugundadir. Kullanilacak dile 6nem verilmeli, hedef kitlenin
kullandigi dil yakindan bilinmelidir(Budak,1995:55).

Her seyden dnce mesaji olusturacak igerigin agik ve anlasilir bigimde belirlenmesi
gerekir. Daha sonra bu igerik, iletiimek istenen alicinin 6zellikleri dikkate alinarak
kolayca anlasilabilir hale getirilmelidir(Glrgen,1997:17).Etkili mesaj vermenin

ilkeleri:

Hassasiyet: Her zaman acik olun ve karginizdakine tam olarak ne oldugunu anlatin;

Ozellikle zor mesajlarda hedefleri hassasiyetle verin.

Guvenilirlik: Verdiginiz her mesaj hakkinda iyi bilgi sahibi olun.

Uygunluk: Mesajlarin uygun Kigilere gittiginden emin olun.

Zamanlama: Mesajin dogru zamanda iletilmesini saglayin,hizli hareket edin.
Aciklik: Soyleyeceklerinizi anlagiimasi kolay ve net bir bicimde ifade edin.
Tutarlihk: Mesajlarin iletiimesinde tutarli olun, yorum iletmeyin.

Yaraticilik: Yaratici mesajlar hatirda kalir. Mesajiniza mizah, renk, tutku ve heyecan

katarak, mesajinizin ahimli, canl ve heyecanh olmasini saglayin
1.8.4. iletisimin Dikkat ilkesi

iletisimde bir baska énemli husus, alicinin génderilen mesaj sadece almasi degil,

aynizaman da anlamasidir.

Eger alici mesaji tam olarak anlamadiysa kendisinden beklenentepkiyi

gdsteremeyecektir. insanin dikkati sinirlidir, mesajin uzun olmasi halinde belirli bir



37

noktadan sonra alici tarafindan yeterli dikkat sarf edilemeyece inden, iletigimin
etkinligi bozulabilir.Bu nedenle mesaj hazirlan irken alicinin  dikkatini
yogunlastirabilecek sekilde olmasina 6zen gosterilmelidir (Budak,1995:55).Diger
taraftan alicinin da iletisimin saglikli yapilabilmesi igin dikkatini mesaja vermesi, iyi
bir dinleyici olmasi gerekmektedir. Kulaga gelen her s6zu tam dikkatle ve kendimizi
vererek dinlememiz olanaksizdir. insandakikada 600 kelimelik bir konusma hizini
anlayabilecek sinir sistemine sahiptir. Oysa dakikada konusma hizi 100-140 kelime
arasindadir. Bu arada bos kalan zamanda insan,kendisi i¢cin Gnemli sorunlara doner

ve onlarla ilgilenir.
1.8.5. iletisimde Esneklik

Bazen iletisimin etkin olabilmesi igin bireyinkendisinin rahat ettigi bir alanin disina
cikarak, karsisindakinin dizeyine inmesi gerekir.Konusulanlar yavas izleyebilen biri
icin konusma hizini yavaslatmak bir esneklikdrnegidir. Ya da isin 6zine inmek igin
baskalarinin 6zel 6ykulerini dinleme sabrini gostermek bir esnekliktir. Bireysellik,
insanlarin farkh ele alinmasini gerektirdiginden, gunlik yasamda, c¢alisma

hayatinda esneklik arttir.

Herkese ayni sekilde davranilirsa bireyler arasinda sogukluk gelisebilir. Saghkl bir
iletisim surecinin gerceklesmesi icin Oncelikle insanlarin birbirleri ile baglantili
olmasi, iligkili olmasi, birbirlerini tanimasi, birbirlerinden korkmamasi ve
birbirlerinden nefret etmemesi gerekir. Bu sekilde mesajlari gelisen kisiye guiven

duyulmaz, bu kisiler iki yuzli olarak goérulurler.

Kargidaki  kisiler korkutulmamali, yargilanmamali ve asirn bir sekilde
denetlenmemelidir. Clnku korkutulan, yargilanan ve yakindan denetlenen kigiler
kendine olan guvenini kaybedebilir, kendini degersiz hissedebilir. Bu duruma disen
kisi kendisi olmaktan ¢ikar, her uyarana kargi savunucu tepkiler veren, yalan
soyleyen ve hile yapan bir kisi haline gelebilir kanallarinin saglikh isleyisine
baglidir.Bu durum ise geligtiriimek istenen guven ortamini
zedeler(Uyer,Abaan,1996:11). Zorunlu olan iletisim tlrleri, esnekligi digerlerine gore
daha vazgecilmez kilmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ve talep

edilmesinde esneklik ilkesinin 6nemi agiktir.
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1.8.6. Empati

Empati kisinin karsisindakinin yerine kendisini koyarak onun duygularini ve
dusuncelerini dogru olarak anlamasidir. Olaylara,o kisinin bakis agisiyla bakmasi, o
kisinin duygularini ve dusltncelerini dogru olarak anlamasi ve bu durumu o kisiye

iletmesi stirecine Empati denir.

Empati bugln psikiyatri ve psikolojide adindan ¢ok sik olarak soz ettiren bir
kavramdir.Gerek psikiyatri de gerekse psikolojide empati ile ilgili ciddi arastirmalar
yapilmis ve bu konuda buyuk bilgi birikimi ortaya ¢cikmistir. Empati kuracak Kigi
kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun bakig agisiyla bakmalidir.
Karsisindaki kisinin roline girip empati kuruldugunda o kiginin rolinde kisa strel
kalinmali daha sonra kisi kendi roliine ge¢gmelidir. Aksi halde empati kurmus olmaz,

empati olmasi igin “sanki o kisiymis gibi” disinmeye ¢aligiimalidir.

Empati kurmus olmak icin karsidaki kisinin duygu ve dusuncelerini dogru anlamak
gerekir. Kargidakinin rolune girerek onun dusuncelerini anlamak biligsel,
karsidakinin hissettiklerini hissetmek duygusal bir etkinliktir. Bazen kargidakinin
duygularini ve dusuncelerini tam olarak anlamak empati kurmak icin yeterli olmaz,
anladiklarimizi ona ifade etmek de gereklidir. Karsidaki insanlara empatik tepki
vermenin baglica iki yolu vardir.Bunlar yuzimuzu, bedenimizi kullanarak ve sozlu

olarak kargidakine onu anladigimizi ifade etmektir.

Empatik tepki vermenin en etkili yolu bu iki yolu bir arada kullanmaktir. Bir sikintimiz
oldugunda bizimle konusan kisi dost¢ca bir gllimsemeyle kolumuza dokunup

sikintimizi sozellestirirse

ornegin “son gunlerde cok bunalmigsin®derse rahatladigimizi
hissedebiliriz.(D6kmen a.g.y s:138) (akt,Varol, 2002)

1.8.6.1.Empati Sempati Farklihgi

Bir kigiye sempati duymak, o kisinin duygu ve dusuncelerinin aynisina sahip olmak,

onunla Uzulip onunla sevinmek demektir. Empatide kargidakinin duygu ve
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dusuncelerini anlamak gereklidir. Sempatide kendimizi karsimizdaki kisinin yerine

koymayiz. Sempatide kigiler karsilikli sevinir, karsilikli Gzalurler.

Eger arkadasinizin utandigini hissederseniz bu bir empatidir; eger sizde onunla

utanirsaniz bu da sempatidir.(Dokmena.g.y s:138 ) (akt,Varol, 2002)

Kisi, empati kuruldugunda kendisinin anlagildigini, sempati kuruldugunda ise bir

topluma ait oldugunu hisseder.
1.8.6.2. Ben Merkezcilik ve Empati

Benmerkezcilik (Egocentrism), kisinin kendisini 6n planda tutmasidir. Ben merkezci
davranan bir kisinin, karsisindakinin roline girmesi veolaylara onun bakig agisindan
bakmasi yani empati kurmasi mumkun degildir.Bu durumda empati kurabilmek, yani
bagkalarinin roline girebilmenin 6n sarti, ben merkezcilikten kurtulmak oldugunu

soyleyebiliriz.

Ben-merkezcilik’kavrami Piaget (1926) tarafindan ortaya atiimigtir. Cocuklarin
duguncede ve dil kullaniminda ben-merkezci olduklarini savunan Piaget 6zellikle
zihinsel gelisim dénemlerinden birisi olan islem-dncesi donemdeki ¢ocuklarin ben-

merkezci duslnceleri ve davraniglari ile ilgili ¢igir agan ¢alismalar yapmistir.

Gunluk yagsamdaki kisiler arasi iletisimlerde, algisal, biligsel, ya da duygusal agidan
benmerkezci davrandigimizda, ¢evrenizdeki insanlarla sicak iliskiler kuramamanin

yani sira, birtakim iletisim ¢atigsmalarina yol agabiliriz.
1.9. ILETiSiMi ETKILEYEN DIGER FAKTORLER
1.9.1. Kisilik Ozellikleri

Kisilik insan davranisini etkileyen en énemli faktdrdir. insanlarin belirli olaylar
kargisindaki davraniglar,amaclarina, inanglarina, egilimlerine, ihtiyaglarina ve
gudulerine bagh olarak belirlenir. Bir insanin kisilik yapisinin unsurlardir.
Algilamalarini ve dolayisiyla gosterecekleri tepkilerin yoninu ve derecesini etkiler

(Barutgugil,2002:14). Olusturulacak iletisim siUreci de bunun etkisi altinda
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olacaktir.iletisim kurarken kisilik 6zelliklerinin etkisinin bilinmesi daha saglikl bir

iletisime zemin hazirlayacaktir.

Kargidaki kisinin algilamasi ve tepkisini degerlendirme de veya kisiye ilk yaklagimda
kisilik 6zelliklerinin dikkate alinmasi iletisim ¢atismalarinin da buyulk 6lglide énlne

gececektir.
1.9.2. iletisimde llk izlenimin Roli

iletisim kurmanin ilk adimi karsimizdaki kisi icin bir izlenim olusturmaktir. Bu izlenim,
o kisiye olan davranis ve tepkilerimizi yénlendirir ve onunla olan iletisimimizin
niteligini?niceligini etkiler. ilk izlenimlerin olusmasinda, daha énceden zihnimizde
sekillenmig olan semalar 6nemli bir rol oynar. Sema; nesneler, kisiler, olaylar, roller
hakkindaki inan¢ ve duygularimizin kategoriler halinde biriktirilerek organize edilmis
zihinsel 6rintileridir. ilk izlenimlerin olusmasinda, daha énceden zihnimizde
sekillenmis olan semalar énemli bir rol oynar. Ornegin, géziiniiz kapaliyken birisi
agziniza bir nesne verse, dnce bunun yenebilecek birsey olup olmadigini anlamaya
calisir, yenebilir oldugundan emin olduktan sonra da hangi yiyecek sinifina ait

oldugunu kesfetmek istersiniz.

Yediginiz seyi daha iyi taniyabilmek icin, tad alma duyunuzu kullanarak onu alt
kategorilere yerlestirmeye devam eder ve sonunda ona, ulagabildiginiz en alt
kategorinin ismini verirsiniz.
Ornek

NESNE------ >YIYECEK------ >MEYVE------ >ELMA------ >AMASYA ELMASI

Siniflandirma ve isimlendirme ihtiyaci, bellekteki bilgileri duzenlemek ve
koruyabilmek i¢in duyulan bir intiyactir. Kendi deneyimlerimiz ve gevreden aldigimiz
bilgilerin siniflandirilmasi sonucunda gerek kendimize, gerek ¢evremizdeki kisilere,
gerekse genel olarak rollere ve olaylara iligkin olusturdugumuz semalar bizde
beklentiler yaratir.

Ornegin hayatinizda hi¢ doktora gitmemis olsaniz da "doktor rolii"ne iliskin semaniz,

sizin doktordan belli davranislar beklemenize yolacar ilk izlenimlerin olumlu ya da



41

olumsuz yonde degisebilecegini gozonunde bulundurmak ve bunlari gergekgci
degerlendirmelerle yeniden test etmek bize, kisilerarasi iligkilerde daha dikkatli
secim yapma; daha az hayal kirikligina ugrama; daha esnek olma sansi taniyacak,
boylelikle de saglhkh ve etkili iletisimlere zemin hazirlayacaktir.

((http:/mvww.pdgm.bilkent.edu.tr/kisilerarasi_iletisim.html)
1.9.3. iletigsimde Kargilikh Sayginin Onemi

Karsisindakilerle iliskide bulunan kisi bu kim olursa olsun hosgoériyle kabul
edilmelidir. Kisilere saygi ile yaklasmak arada daha derin ve olumlu bir iligki
kurulabilmesine olanak saglar. insana saygin bir kigi olarak davraniimasi insanin en

buyik beklentilerinden birisidir.

Saglikli iletisimde sevgi ve sayginin yani sira en énemli unsur samimiyet.Gergek
anlamda insana saygi ve sevgi ve sayginin yolu da samimiyetten gecer. Oylesine
icten ve samimi bir selam agilmaz denilen kapilari agar. Hasta bir insana samimi bir
sekilde geg¢mis olsun denildigi zaman hasta Uzerinde pozitif etki olusturur.
Samimiyet cok énemli." diye konustu. insan iliskilerinde g6z temasinin ¢ok énemli
oldugunun altini gizen Dogru, iki insan karsilikh konusurken dikkatini bagka bir tarafa
vermesinin konusmaciy! ¢ok rahatsiz edecegini kaydetti. Dogru sozlerini goyle
surdurdu: "Sagliklriletisim kurmada goz temasi gok onemli. Goz kalbin aynasidir s6zu
¢ok dogru bir s6z. Karsilikli konusmalarda muhatabi goézlerini igine bakarak
dinlemek, konusma yapani dinlendirir. Birisi konusurken, dinleyen farkl islerle
mesgul olursa konusmaci ¢ok rahatsiz olur.(http://www.haberler.gen.al/2011-02-
27/saglikli-iletisimin-temelini-sevgi-saygi-ve-samimiyet-olusturur)

1.9.4. Beklentiler

iletisimin Temel Amaci;Kuskusuz, bitlin insanlar her iletisim eyleminde bilgilenmek,
ikna etmek, bilgilendirmek, yonetmek, eglenmek vb. bir dizi nedeni ve amaci vardir.
Bu amaglarin bir kismi, karsiligini/édulund hemen elde etmek istedigimiz
amaclardir; bir kismi uzun vadeli beklentilere dayanir. Ornegin, ozanin siir yazarken,
muzisyenin beste yaparken ya da konser verirken, 6gretmenin ders anlatirken,

yoneticinin bir toplantida yeni is projelerini agiklarken aldiklar keyif ve bunun hedef


http://www.pdgm.bilkent.edu.tr/kisilerarasi_iletisim.html
http://www.haberler.gen.al/konu/goz-temasi/
http://www.haberler.gen.al/2011-02-27/saglikli-iletisimin-temelini-sevgi-saygi-ve-samimiyet-olu%C5%9Fturur
http://www.haberler.gen.al/2011-02-27/saglikli-iletisimin-temelini-sevgi-saygi-ve-samimiyet-olu%C5%9Fturur
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aldiklar kisilerce de paylasilacagint ummalari gecikmeden odullendirme beklentisi
ile ilgilidir. Buna karsilik ozanin yada yayinevi yetkililerinin giirlerin begenilip satisi
artiracagini, 6gretmenin mesleki becerisinden 6tira ilerde évgu ile anilacagini ya
da meslektaslar tarafindan taktir edilecegini, yoneticinin yeni projeleri kabul ettirip
isinde daha Ust bir konuma ya da gelire kavusacagini ummasi, iletisimde gelecege
yonelik bir yatirrmin, bagka deyigle sonradan 6dullendirme beklentisinin drneklerini
olustururlar. Boyle, iletisim amagclari, karsihdi hemen beklendiginde "tlketime"
yonelik; daha sonraki o6dullendirmeler  hedeflendiginde"aragsal"olarak ayirt

edilebilir..

Cocuklugumuzdan beri gozlemlerimiz ve uygulamalarimiz bize sozel ve sozel
olmayan iletisim kodlarini kullanarak ¢evre Uzerinde etkili olunabilecegini dgrettigi
icin bu konuda aliskanlik kazaniriz. Kisaca iletisimin kisi acisindan 6zel amaclari ne
olursa olsun, temeldeki amaci c¢evre Uzerinde etkin olmak, bagkalarinda
davranig,tutum gelistirmek ve degitirmektedir.
(iletisim:bilgi@kesfetkendini.comhttp://www.kesfetkendini.com/Makaleler/etkili
iletisim/iletisim-2614.html)

1.9.5. Bilingdisi Etkenler

Psikanalitik yaklagima goére, insanlarin bilingdiglarinda bulunan bir takim
duygular,catismalar, onlarin gérunurdeki duygularin, diguncelerini ve davraniglarin
yonlendirir. Bu durumda gunlik yasamda sergiledigimiz iletisim c¢atismalarinin

nedenlerinden birisi de bilingdismizda bulunan ruhsal 6gelerdir.

Klguk yaslardan itibaren bilingdismizdadepolanan bir takim istekler, ¢catismalar,
su andaki tum davraniglarimiz ve onlarin énemlibir par¢asi olan iletisimlerimizi

etkilemektedir.

Kavgalarimizin ~ dil,  surgmelerimizin  birbirimizi  yanlis  anlamalarimizin,

kuskunluklerimizin arkasindaki belirleyici gug bilingdigmizdir (Cuceloglu,2003;102).
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1.9.6. Kulturel ve Sosyo-Ekonomik Yapi

Her sosyo kulturel yapinin kendi gelenek ve dinamiklerine uygun tarzda bir iletisim
zihniyeti yarattigi bilinmektedir. Dolayisiyla toplumsal gelenekler kisiler arasi iletisim
anlayisina ve felsefesine buyuk etkilerde bulunmaktadir. Mesela bazi toplumlarda
kolay ve agik bir iletisim duzeni yaratilmig iken bazilarinda iletisim konusunda
onemli sinirlamalar vardir. “Batili kizinca konugur, dogulu kizinca kiiser” veya “S6z
gumdigse sukat altindir” seklindeki 6zdeyigler farkh kaltur cografyalarindaki iletisim

anlayisini ve konugsmaya yonelik sinirlamalari yansitmaktadir (Eroglu, 1998).

Ayrica iletisimin kaynagi ve alicisi konumunda bulunan insanlar arasinda yas,
cinsiyet, soy, inang, yore ve toplumsal sinif ve statu farkliliklari da iletisim bigimini
etkilemektedir. Taraflarin kulttrel ¢evre ve yasantilar ile bilgi ve deneyimleri
arasinda buyuk farkliliklarin bulunmasi bir anlamda ayni dilden konusamamak veya

ayni pencereden bakamamak sonucunu yaratir ve bu da iletisimi aksatir.

Bu faktdrler toplumsal-kulturel faktorler olarak adlandirilir. Yetistigimiz cevre, egitim
ve Ogrenim duzeyimiz, yaptigimiz is ve Uyesi oldugumuz gruplar iletisim

davranisimizi etkiler (Gurgen,1997:10).
1.10. KiSILERARASI ETKILIi ILETiSIMIN ENGELLERI

Basarili bir iletisim igin, bu suregteki batin unsurlarin saglkh ve etkin iglemesi
gerekir. Kaynak veya alicinin, mesaj hazirlamanin kanalin, kodlama veya kod
¢6zmenin herhangi birisinde meydana gelebilecek aksakliklar iletisim engeli
(parazit, guraltt) olarak adlandirilir. Bir bagka deyigsle gurultd, iletisim siUrecinde
karsilikl olarak mesaj gonderilirken kaynak ve hedef tarafindan 6ngorulmemis,
istenmeyen ve iletisimin kotu islenmesine yada timuyle engellenmesine neden olan

etkenlerin genel adidir.

Zayif,iletisimin nedenlerini anlamak etkili iletisimin gelistiriimesi icin ilk adimdir.

iletisim engellerinde 3 dnemli nokta vardir: (Terence ve Larson,1987:316)

(1) Mesaj kaynaktan hedefe ulasmaz,
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(2) Mesaj iletilirken gonderici veya bagka biri tarafinda carpitilir,

(3) Alici aldigi mesaj carpitir.iletisimde amag, mesaj karsi tarafa tam ve dogru
aktarmaktir. Bu amacin gergeklesmesinde en buylk sorumluluk kaynaga
dismektedir. Mesajin iyi organize edilmeyen sembollerle aliciya ulastiriimasibozuk
sive, alisiimadik cumle kuruluglar uzun cumleler, yanlis vurgular, yabanci
sozcuklerin kullaniimasi, ¢cok hizli ya da ¢ok yavas konugma, mesajin aliciya dogru
ve tam olarak gecirilmesini engelleyen etkenlerdir. Toplumsal veya is iletisiminde

siklikla karsilastigimiz iletisim engellerini olusturan faktérler sdyle gruplandirilabilir:
1.10.1. Fiziksel faktorler

iletisim ortaminda ve gevrede olusacak olumsuz ses ve Isik degismeleri, bozuk
telaffuz, okunakh olmayan yazilar, kitlesel iletisimdeki mekanik bozulmalar fiziksel
gurdltaleri olusturur.Fiziksel gurdltd nedeniyle aksayan iletisimi duzeltmek igin
guraltt kaynagini kaldirmak veya gurultt ortamini degistirmek yeterli olacaktir.
Sozlu ve yazili iletisimi engelleyen teknik bozukluklar ve gurulti 6nemli fiziksel
faktorler arasinda yer alir (Nazik ve Beyazit,1981:109). Acik hava, kalabalik
ortam,cok sicak veya ¢ok soguk olmasi,havasizlik vb. tim bunlar iletigimi
etkiler.(Kirmizi ,2003;33).

1.10.2. Fizyolojik faktorler

Kaynak veya alicinin isitme, gorme, konusma bozukluklari, zihinsel engelleri,
kodlama ve kod agma sistemlerindeki tibbi sorunlar, aglik, yorgunluk gibi durumlari
iletisimi bozan veya engelleyen fizyolojik giriltl kaynaklarini olusturur. Ornegin
kekeme bir insanin séyledikleri iyi anlagiimayacaktir. igitme kaybi olan bir kisi de

normal sesle soylenen bir sozu iyi duyamayacakiir.
1.10.3. Psikolojik faktorler

Siddetli heyecan, seving, korku gibi ruhsal durumlarda, kaynaga ya da hedefe iligkin
olumsuz tutumlarda, onyargilarda, savunma mekanizmalarinin etkisiyle ortaya
¢ikan suglayici konugsma, savunmaci dinleme gibi durumlarda psikolojik guraltt

kaynaklari s6z konusudur. insan iligkilerini ve iletisimi aksatan ve telafisi cok kolay
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olmayan unsurlarin basinda algisal faktorler gelmektedir. Kigisel amaglar, hisler,
duygular, deger yargilari ve aligkanlklar kaynagin mesaji olustururken yaptigi
kodlama bigimini etkiler. Ayni durum alicinin da gelen mesajlara karsi olumsuz ve

kayitsiz bir tutum takinmasina neden olabilir.

Gergekten de kisilerin bir takim dnyargilara sahip olmalari, “algida secicilik” ilkesi
cercevesinde mesajin icerisinde kendisine uygun olan kisimlari alp digerlerine
kayitsiz kalmalari nedeniyle etkin bir iletisim kurulamayabilir. “Kisi duymak istedigini
duyar” sézii béyle durumlari anlatmak igin kullanilir. inang ve degerlerimizden
kaynaklanan yargilarimiz da so6zlU ve yazil iletisimimizin bigimini olumsuz

etkileyebilir.

Goreceli bir anlam tasimasi gereken iyi-kotl, guzel-girkin, dogru-yanhs gibi
goruslerimizi kesin ifadelerimiz gibi kullandigimizda yargisal bir sOyleyis bigimi
ortaya koyariz ve bu da yanlig anlamalara yol agabilir. Dogrudan gézlemedigimiz ve
yorum yaptigimiz durumlarda kesin ifade yerine “bence, bana gére, éyle saniyorum
ki” seklinde ifadeler kullanmak, eylemi belirten s6zcuklerde de bir ihtimali dile getiren
“olabilir, ddgtndlebilir® seklindeki ifadeleri tercihn etmek bu konuda dogabilecek
yanlis anlamalari ortadan kaldirabilir.insanlar arasindaki iliski ve iletisimdeki en
onemli psikolojik engellerden biri de savunucu iletisim tarzidir. Davranig bilimlerinde
insanin benlik bilincini koruma ihtiyacindan dogan ve psikolojik bir savunma
mekanizmasi olarak gorulen bu davranisin érneklerine baba ile gocuk veya amir ile

memur arasindaki iletisimlerde ¢ok rastlanir.

Bu sekilde destekleyici bir iletisim ortami yaratildiginda dinleyiciler otoritenin gticine
degil mesaja kulak verirler, bdylece daha saglikli bir iletisim gergeklesir. iletisimdeki
sorunlardan birgogu da gerektigi gibi dinlemeyi bilmemekten kaynaklanir.
Cogdunlukla isitme ile dinlemeyi birbirine karistiririz. Birisi konusurken bagka bir
seyle de ilgileniriz ve “Dinliyorum, kulagim sende” deriz. Fakat sdzleri isitsek bile
sOylenenleri algilamayiz. Cunku igitmekle dinlemek, bakmakla gérmek ayni sey
degildir. Dinleme kendiliginden meydana gelen dogal bir sire¢ degil bilingli ve

Ozveriyle saglanan bir ¢abadir.
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1.10.4. Kulturel Farkhiliklar

Kaltarel farkhliklar da kisilerarasi iletisimin niteligini etkiler (Nazik ve
Beyazit,1981:109).Farkli kultir gruplarina girdikge sozsUz iletisim mesajlarinin
ayrintilarin degerlendirmek zorlagir. Gruplarin sessiz dillerini anlamak igin énemli
Olclde bilgilenmeye ihtiyag vardir (Batlas ve Baltas,2001:23).Toplumun igindeki
farkli kaltur yapilar,farkli gelenek ve gorenekler kigilerin birbirleriyle iletigsimlerinde
belirleyici faktorlerden birisidir. Bu farkliliklarin baylk olmasi kigiler arasinda etkili

iletisim kurulmasini zaman zaman engelleyecektir.
1.10.5. Semantik Faktorler

Semantik faktérler mesaiji bicimlendirmek icin kullanilan sembollerle ilgilidir. iletisim
sembol ve isaretlerden iki tarafin da ayni anlamlar ¢ikarmasi halinde kurulabilir.
Ama bu durum her zaman ve herkes i¢in saglanamamaktadir. Cinkl kodlamada

kullandigimiz kelimelerin veya bazi sembollerin birden fazla anlami olabilmektedir.

Ayrica bir sembol farkli kisiler igin farkli anlamlar da ifade edebilmektedir.Bu nedenle
gondericinin bir sembole verdigi anlam ile alicinin buna verdigi anlam farkl
olabilmekte veya alici mesaji olusturan sembolleri hi¢ tanimayabilmektedir (Nazik
ve Beyazit, 1981:109). Ornegin belirli bir konudaki gok teknik bir yaziyi, bu konu ile
iligkisi olmayan bir kimse anlamayacaktir. Esanlamli kelimeler, sadece belli bir
meslegdin mensuplarinin anlayabilecegi 6zel bir terminoloji (jargon) veya toplumda
ancak kucuk bir grubun kendi arasinda yaygin bigcimde kullandi§i ve bagkalarinca
pek bilinmeyen terimler ve ifade bigimleri (argo gibi) iletisimi aksatan semantik

faktorleri olugturmaktadir.
1.10.6. Zaman ve yer faktorleri

iletisim esnasinda nerde, nasil bir ortamda oldugumuz dnemlidir. Dogru anlasiimak
icin dogru yerde iletisim kurmak gerekir. Bu durum bir olayin dogru degerlendiriimesi
icin onun meydana geldigi baglamla birlikte ele alinmasi ilkesiyle yakindan ilgilidir.
Ornegin bir grup isciye yeni maaslari hakkinda bilgi verecekseniz birbirinden farkli
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olan maaslari panodan ilan etmek yanlg olacaktir. Bunu kisilere ayri ayri yazilmig
is mektuplariyla duyurmak gerekir.(Sillars,1995)

Diger taraftan dogru zamanlama da dogru yer kadar énemlidir. Rahatlikla kabul
gorebilecek bir fikrin veya dénerinin yanlis zamanda sdylendigi icin ilgi gormedigi

iletisim hatasini gogumuz yasamistir.

Zamanin iletisim surecini etkileyen bagka yonleri de vardir. Bazen iletigsim sirecinin
aldig1 suire de bir engel olarak gérilebilir.Ornegin,zaman baskisi altinda mesaiji kisa
tutmak zorunda kalabiliriz veya mesaji asil aliciya ulastiriimak Gzere bagka birine

aktarabiliriz. BOyle durumlarda enformasyon eksik ve hatal bigimde gidecektir.

Bazen organizasyonlarda, aliciya belirli kademelerden ve formel yollardan ulasmak
yerine informal ve kisa yollar segilebilir. Bu durum iletisim sureci iginde olmasi
gereken bazi kimseleri disarida birakacagi i¢in uygulamada karigikliklara yol

acacaktir.
1.10.7. iletigim zincirinin uzun olmasi

Bir mesaj bir¢cok insanin araciligiyla yani agizdan agza yol alarak asil aliciya
gonderiliyorsa iletisim zincirinde uzama var demektir. Zincirin her halkasinda
yapilabilecek ekleme veya gikarmalar yuzianden mesaj degiserek yol alir ve asil
aliciya ulastiginda bambagka bir sdylem haline donusebilir. Bu anlagmazliklar en
cok sozIl iletisim bigimlerinde gériilir. iletisim semasi dikine dogru uzayan ve gok
saylda hiyerarsik kademeden olusan kurum veya isletmelerde emir veya isteklerin
anlamlarinin degdiserek gitme riski oldukga fazladir ve bu da kurumsal iletisimi
aksatir. Resmi iligki gruplarinda ve orgutlerde bilgi ve emirlerin yaziyla veriimesi ya
da iletisim zincirini kisa tutmak amaciyla bazi yetkilerin devredilmesi iletisim
zincirinin uzun olmasindan kaynaklanan sakincalari ortadan kaldirmak icin yapilan

uygulamalardir.
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1.10.8. Asir1 Bilgi Yukleme

iletisimin baslica engellerinden biri de kisilerin bilgilerle cok fazla yiiklii olmalarindan
dolayi, hangi bilgiye tepki vermelerinin gerekli olacagin kestirememeleridir.
Gondericininbelli bir zaman dilimi igerisinde aliciya gereginden fazla bilgi
gondermesi, asiri bilgi yuku olugsturmaktadir(Paksoy ve Acar,2000:118). Kiginin belli
bir kapasitesi vardir. Bu kapasite aslilirsa iletisim amacina ulagsamaz (Nazik ve
Beyazit,1981;109).Etkili iletisiminsaglanmasi i¢in kaynak mesaj génderirken alicinin

mesaj alabilme kapasitesini iyidegerlendirmelidir.
1.11. ILETiSiM CATISMALARI

iletisim gatismalari kisiler arasi iletisim siirecinde meydana gelmektedir. Belirgin ya
da ortik cesitli sebepleri olan bu iletisim g¢atismalari Graf Analiz(matematigin
konusunda birisidir) kapsaminda incelenecektir. Kisiler arasi iletisim surecinde
yasanan sekiz temel gatisma bulunmaktadir (Dékmen, 2001: 45-58). Bu ¢atigsmalar

Ozetle asagida sunulmustur.

Aktif Catisma (Kot adam ne soOylese kotudir): Karsl karsiya gelen Kisilerin,
birbirlerinden hoslanmamalari, birbirlerine kizmalari durumunda aktif gatisma ortaya
cikmaktadir. Olumsuz bir gegmis yasanti aktif gatisma yasanmasina sebep
olmaktadir. Belirgin bir sebep olmadan karsi kargiya gelen iki insan birbirlerinden
rahatsiz oluyorlarsa, bu rahatsizliga yol agan sebep buyuk bir ihtimalle bilingaltinda
gizlidir. insanlarin sahip olduklari fakat hoslanmadiklari bazi 6zelliklerinden dolayi

bu 6zelliklere sahip baska insanlara 6fkelenmektedirler.

Pasif Catisma (Kusler Diyalogu): insanlarin herhangi bir sebepten dolayi birbirleriyle
konusmamasi durumunda pasif ¢gatisma yasanmaktadir. Birbirleriyle konugmayan
veya kis olan insanlar arasinda da so6zslz iletisim slreci devam etmektedir.
Cuceloglu (2002: 45)'nagore; ayni sosyal ortamda yasayan, birbirlerini algilayan
insanlarin iletisim kurmamalari imkansizdir. Birbirlerine kis olan iki insan, herhangi
bir yerde birbirlerinin farkina vardiklarinda, hi¢c konugsmasalar dahi mesaj gonderip

almaktadirlar. Dolayisiyla bu iki insan arasindaki iletisim devam etmektedir.
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Varolug Catismasi (Ben Sandim ki...): Bir insanin kargisindakinin sozlerini yanhs
anlamasi ya da onun sozleriyle ilgili olmayan bir mesaj vermesi durumunda yagsanan
catismaya “varolus catismasi” adi verilmektedir. GuUnluk yasamdaki sikintilar,
dikkatlerin bu sikintilara yénelmesine sebep olabilmektedir. insanlar kendi
sorunlarindan dolayl, ben merkezci (ego-santrik) davranmakta ve karsisindaki
insani anlamaya c¢alismak yerine, kisisel duygu ve dusuncelerini ifade
edebilmektedirler. Varolus catismasi kisilerin 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi

gibi, iletisim ortamindan ya da iginde yasanilan kultirden de kaynaklanabilmektedir.

Tumden Reddetme (Hig...): Bir kiginin, kendisine yoneltilen mesaji tumuyle
reddetmesi, tamamen aksi goruslu savunmasi durumunda timden reddetme

” ““

catismasi sergilenmis olmaktadir. “Tek yol benim partim”, “En blylk takim bizim

” “*

takim”, “Polis her zaman hakhdir” gibi sézler timden reddetme ¢atismasina érnek
olabilir. “Tek ...” ya da “En ...” diye s6ze baslanmasi durumunda karsidaki insanlar
da benzeri bir tavirla timden reddetme catismasina girebilmektedir. Bu sekilde

inatlasma sonucunda daha buyuk ¢atismalar ortaya ¢ikmaktadir.

On Yargih Catisma (Ben kararimi ¢oktan verdim ...): On yargili gatisma; insanlarin
belli bir konuda oOnyargi/pesin hukumlu olmalari ve 1srarla bu Oonyargilarini

savunmalari durumunda ortaya g¢ikan gatismadir.

Yogunluk Catismasi (Haklsin ama ...): YUz yuze iletisim halinde bulunan iki kisinin
gorusleri arasinda kismen uyusma olmasi halinde ortaya g¢ikan ¢atismaya “yogunluk

catismasi” denilmektedir.

Kismi Algilama Catigsmasi (Bunu da mi demigtin ...): YUz ylze iletisim surecinde
gondericinin mesajinin bir kisminin alici tarafindan algilanmasi durumunda yasanan
catismadir. Gdéndericinin mesajina yukledigi anlam alici tarafindan tam olarak

algilanamamugtir.

Allkoyma Catismasi (Anlatamadim galiba ...): Bir kisinin kargisindaki kaynaktan
gelen mesaijlari tam olarak anlamasi fakat tgtincu bir kisiye bu mesaji dogru olarak
aktaramamasi durumunda yasanan catismadir. Alinan mesaj, bir Gglncu kisiye

aktarilirken istenerek ya da istenmeyerek degisiklige ugratiimistir.Kigiler arasi
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iletisim sUrecinde meydana gelen gatigsmalarin bilinmesi etkin bir iletisim igin oldukca
onemlidir.Bu ¢atismalarin bilinmemesi ya da g0z ardi edilmesi durumunda baska

catismalar ortaya ¢ikacaktir. (http://www.caginpolisi.com.tr/54/7-8-9-10-11-12.htm)


http://www.caginpolisi.com.tr/54/7-8-9-10-11-12.htm

o1
IKINCi BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA HASTA VE SAGLIK PERSONELI
ILETiSIMI

Bu bélimde sadlik kurumu kavrami, saglik kurumunda kurumsal iletisim kavrami
saghk kurumunda calisan saglik personelleri, saglik kurumunun musterilerinden
olan hastalar, hasta ve saglik personeli iletisimi, hasta ile saglik personeli

iletisiminde davraniglar ve hasta haklari ile mesleki etik kavramlarina yer verilmigtir.
2.1. SAGLIK KURUMU KAVRAMI

Bu kapsamda saghgin ve saglik kurumlarindan olan hastanenin tanimi yapilarak
hastanelerin yapisi hakkinda bilgi verilecektir.

Saghgin vazgecilmez bir servet olmasi temel 6zelligidir (WHO, 1981:19).Saghk
kavrami goreceli bir kavram oldugundan tanimlanmasi da degisiklik gostermektedir.
Kigilere gore saglik, genellikle hastaligin olmayigi olarak tanimlanir. Hekimlere gore
en basit yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik olarak kabul edilirken
kigiler kendilerini gok rahatsiz etmeyen yakinmalarini hastalik olarak kabul etmezler.
Genel olarak saglik, hasta ya da sakat olmama durumu olarak tanimlansa da en
gecgerli tanim Dinya Saglik Orgiti'nin (DSO-WHO) kurulus anayasasinda
kullanilan saglk tanimidir.

Diinya Saglik Orgiti(DSO-WHO) ‘niin 1948’deki tanimina gére “saglik yalnizca
hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
durumudur” denilmektedir.Saglikli olmanin yani sira onun surdurulebilir kiinmasi da
son derece onemlidir. Sagligin korunmasi, surekliliginin saglanmasi ve gelistiriimesi
sadece saglk sektorinin sorumlulugunda olan bir konu degildir. Saglikli bir
toplumdan bahsedebilmek i¢in, ekonomik ve sosyolojik ¢gevreler mutlak suretle iliski
icerisinde olmalidir. Ekonomik gevreler saglik hizmetlerinin finansmani igin kaynak
yaratma calismalarinda bulunurken, sosyolojik cevreler biyolojik ve fiziki gevre
sartlarinin insan sagligi Uzerindeki olumsuz etkilerinin azaltiimasi icin gerekli

onlemleri almalidir. (Akin, 2007:5) Klasik ve genel kabul gérmus bir tanimdir.
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Tedavi hizmetlerinin en blyUk sunucusu durumunda olan hastaneler ise hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak musahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayni zamanda dogum vyapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir
(Ak,1990: 27).Bu tanim Saglik Bakanliginin yapmis oldugu tanim olup bir¢ok yazar
ve saglik arastirmaci tarafindan kabul gorerek ortak tanim olarak kullaniimaktadir.
Her ne sekilde olursa olsun saglik hizmetlerinin nihai hedefi insandir.Batin
yatirnmlar dogrudan dogruya ve dolayli olarak insan igin yapiimakta olup, insanlarin
mutlulugunun asil kaynagdi ise her seyden 6nce sagliktir. Hastanede iki tir yonetici
bulunmasi hastanelerdeki yapinin bir Matriks Organizasyon olarak adlandirilmasina

yol acar.

Fonksiyonel yonetici, gruplandiriimis birtakim faaliyetlerin, dolayisiyla o bolimain

yonetimini Ustlenmig idarecidir.

SoOzgeligi, herhangi bir isletmede udretim faaliyetlerinin yarutildugu dretim
bolimundn yoneticisi bir fonksiyonel yoneticidir.
Proje yoOneticisi ise belirli bir malin (veya hizmetin) Uretiimesiyle ilgili her tarlG
faaliyetin, planlanmasi, organizasyonu ve yudrutulmesi sorumlulugunu dstlenmis
idarecidir. S0zgeligi, buyuk bir ingaat firmasinin ayni anda yurattugu baraj ingaatinin
sorumlulugunu tasiyan bir muhendis ile liman insaatinin sorumlulugunu tasiyan
diger bir muhendis proje yodneticisi durumundadirlar. Fonksiyonel yonetici, isin
kimler tarafindan, nerede(hangi projede ve mesleki acgidan nasil) yapilacagi
konulariyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise neyin ne zaman ve neden

yapilacagini belirlemektedir.

Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde
gruplandirimasi fonksiyonel oérgutlenmeyi ifade etmektedir.Tibbi hizmetlerden
sorumlu olan bashekim, hemsgirelik hizmetlerinde sorumlu olan bashemsire birer

fonksiyonel yoneticidir.

Hastaliklari seklinde gruplandiriimasi ise, hizmet esasina gére gruplandirmayi ifade

etmekte ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir.
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Burada, projenin konusu belirli tirde hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi
ise herhangi bir hastanin tedavisidir. S6zgelisi,KBB (kulak burun bogaz)hastaliklari
servisinde bir hastanin tedavisi bir projedir. ClUnkl hastalara verilen tedavi
"sahsilestiriimis" tedavidir. Bir KBB hastasinin tedavisinde uygulanan usuller ve
tedaviye katllan elemanlar; bagka bir KBB hastasinin tedavisinden farkli
olabilmektedir. Bir hastanin tedavisinde yalnizca hekim ve hemsgire yer alabilirken,
baska bir hastanin tedavisinde hekim, hemsgire, ameliyathane ve fizik-tedavi ve
rehabilitasyon bolimu personeli, sosyal hizmet uzmani da yer alabilmektedir.
Uygulanan tedavi "sahsilestiriimis tedavi" oldugundan, her hasta hekim igin bir
projedir. Projenin sorumlusu ve yoneticisi de, hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer
alan saglik personeli ise hizmetin, yuritilmesi agisindan hekime, tedarik ve mesleki
konularda da bagh olduklari fonksiyonel yoneticilere karsi sorumludur. Hasta bakim
ekibi hastanedeki en dnemli koordinasyon seklidir. Doktor ekibin basidir. Doktor ekip
basi olarak talimat verir ve hemsireler ile teknisyenler bunu yerine getirirler
(Hayran,Sur,1997:345).

Bunlarin uyumlastiriimasi ve hasta memnuniyetine gevrilmesi 6nem kazanir.
2.2. SAGLIK KURUMUNDA KURUMSAL ILETISIM KAVRAMI

Kurum kavrami, iki degisik anlamda kullanilabilir. Birincisi bir yapi, iskelet dnceden
planlanmis iligkiler toplulugu anlamina gelen kurumdur. ikinci anlamda ise, bu
yapinin olusturulmasi sdrecini, bir dizi faaliyeti, kurumlagsmayi ifade eder. Hatta
bazen kurum kavramina bin Uglncl anlamda verilmektedir. Bu anlamda kurum,
toplamdaki diger varliklari arasinda bir sosyal sisteme verilen isimdir (Simsek ve
Fidan, 2005: 2).Saglik kurum ve kuruluslarinin yonetiminde, personel arasinda,

kurumsal kultir ve iklim icinde gelisen iletisimi kapsar(Tabak,1999: 30).

Hastanelerde iletisim, gorevler ve sorumluluklar arasinda paylasildiktan sonra, bu
gorevlerin yarutulmesi sirasinda tegkilat icinde mesaj aligverigi baslar. Buyuk ve
karmasik yapili kuruluglarda onemi giderek artan iletisimin ilgilendigi konular
sunlardir: Kim kimin ile iletisim kuracak,hangi konularda ve nasil iletisim kurulacak,
bilgiler nereden nereye aktarilacaktir. iletisim, anlamlar kisiler arasinda ortak

kilmaktadir (Ak,1990:86).Anlamlarin ortak kiinmadigi bir ortamda iletisimden s6z
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edilemez. Hastanelerde g¢alisan saglik personeline yonelik olarak iletisimbilgisi
verilecek hizmet icgi kurslar agilmalidir. Bu kurslarda bu alanda s6z sahibi olmus
kisilere konferanslar verdiriimeli ve seminerlerle saglik personelinin egitimi
desteklenmelidir. Hastane iletisimi, saglik kurumlarinin yonetiminden tutunda,

personelle hastalar arasinda gergeklesen kurum igindeki iletisimi kapsar.

Bu iletisim hastane igi bir iletisim olup, hastanenin isleyisinde kisilerin yetki ve
sorumluluklarini bilerek pozisyonlarina uygun davranmalarina ortam hazirlar.
Hastane personelinin ikili yonetim sisteminde kime karsi sorumlu olacagini bilmesi
karigikliklarin 6nane gecer. Hayran ve Sur tarafindan hastane iletigsimini su bagliklar
altinda incelenmistir.Ust-ast iletisimi, tedavi verme iletigsimi, denetleyici iletisim,

koordinasyon iletisimi ve denetim iletisimi (Hayran ve Sur,1997: 341-342).

Ust-ast iletisimi, bir isin yapiimasindan sorumlu (st ve bu isin yapilmasindaona
yardim etmek Uzere galigsan birgok astlar vardir. Ust, astin igini tanimlar ve ona is
verir. Astin iginde kisitlamalar koyabilir: performansini yeterli gérmediginde astin bu
gorevden transferini isteyebilir. Bu iletisim hiyerarsik iletisimin geregidir. Kurumda

islerin yarimesi igin zorunlu bir iletisimdir.

Tedavi verme iletisimi, doktorlar, hemsirelerin yapacag: isi tanimlarlar,
amahemsirelik hizmetlerinden sorumlu tutulamazlar. Onun igin bu iligkinin tedavi
verme iligkisi icinde tanimlanmasi gerekir. Doktor, hemsireye: hemsirenin hastaya
vereceqi tedavi veya tedavinin gidigi ile ilgili hizmetler igin talimat verme yetkisine

sahiptir.

Doktorlar bu alanda tam yetkili ve uzmanligina dayanan bir otoriteye
sahiptir.Denetleyici iletisim, hastanelerde 0zellikle hemgireler arasi iligkilerde
gorilir.Ust, astin isini yonetmede yardima gerek duydugunda siipervizér, Ust'e
yardim eder: ast'agérev verir, ast'in sorunlar ile ilgilenir, ast'in performansini

denetler ve degerlendirir.

Koordinasyon iletisimi, koordinator, koordine ¢alismayi gerektiren islerde uzlagmayi
sagdlar: gerekli yere kaynak aktarimini koordine eder: ilerlemeyi denetler:koordine

ettigi  kisilerin kargilastiklari sorunlari yenmelerine yardim eder: kendisine
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koordinasyon gorevi veren birime ilerlemeyi rapor eder. Saglik kurumlarinda bu
koordinasyon hizmetin veriimesi ve de oOrgutlerin igleyisi icin gereklidir.Denetim
iletisimi, saglik personelinin yaptigi igin standartlara uygunlugundan emin olmak
gerektigi zaman, gorevlendirilecek kisi tarafindan koordinasyon olmadan yalnizca

denetleme yapilir.

Denetim olayi her gun daha da onemini artirmaktadir.Clinktd kamu kurumlarinda
insanlar yapmalari gereken kendi gérevlerini yapmayipsavsaklama pesindedirler.
Ayrica doktorlar 6zel muayene hanelerine gitmek icin standartlara uymama
egdilimindedirler. Bunun disinda acil durumlarda personelin yerinde olmamasi gibi
vahim sonuglar doguracak durumlarla karsi karsiya kalinmaktadir ki bu mahkemeye
su¢ unsuru olarak yansiyip, kurum imaji bu durumda yara almakta ve tazminat
0demeye bile mahkim edilebilmektedir. Bu durumda da bu iletisim 6nem
kazanmaktadir.Benzer sekilde ebe ve hemsgireler de dil sorunu nedeniyle asilama,
aile planlamasi ve saglik egitim hizmetlerinde yeterince yararli olamadiklarini ifade
etmektedir (Hatun, 2002: 126).

Bu durumda saglik kurum ve kuruluglarinda iletisimin ne kadar édnemlioldugunu,
iletisimin saglanamadigi durumlarda ise saglik hizmetlerinin amacina ulagamadigini
ve guvensizlik ortaminin olustugunu gostermektedir. Bu durumun ortadan kalkmasi

sadece saglik personelinin iyi niyetine birakilamayacak kadar 6nemli bir meseledir.
2.3. SAGLIK KURUMUNDA GALISAN SAGLIK PERSONELI

Genel olarak hastanede c¢alisan saglik personelini siralayacak olursak; bashekim,
hastane mudurl, bagshemsire, hemsgire, ebe, diger personel, doktorlar, dis tabibi,
bas eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet sefi laboratuar teknisyeni, radyoterapi
teknisyeni, fizik tedaviteknisyeni, dis protez teknisyeni, ruh sagligi teknisyeni,
patoloji teknisyeni. (Ak, 1990: 251).

Saglik kurumlarindaki saglik hizmetinin kalitesi nitelikli saglkli insan gucu ile
orantiidir. Saglk kurumlarinda personel yonetiminin 6nemli bir 6zelligi saghk
personelinin  bir ekip anlayisini benimsemeleridir(Yasar,2002).Saglik ekibi

tanimlanacak olursa; saglik kurumlarinda ortak hedefleri bireye kapsamli ve kaliteli



56

saglik bakiminin verilmesi olan degigsik meslek Uyelerinin bir araya geldikleri her
birinin g6revlerinin yerine getirildigi, bilgi ve deneyimlerin surekli paylasildigi, ortak

kararlarin alindi§i ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktir (Uyer,1993).

Saglik personeli sorumluluk duygusu olan, insana saygi duyan, istekle ¢alisan,
insan haklarina ve hasta haklarina sahip ¢ikan, gevresini koruyan ve saglikli cevre
kosullarinin olugsmasinda birey olarak ve bir meslek Uyesi olarak en Ust dizeyde

saglik hizmeti sunma g¢abasi iginde olan kisi olacaktir. (Akdemir,1995).

Saglik hizmeti bir ekip ¢galismasidir. Bu ekibin temel Gyeleri hemsire ve hekimlerdir.
Hekimler ve hemsireler ortak bir amaca hizmet ederler. Amag; hastanin iyilesmesine
ve kendi kendine yetebilir duruma gelmesine destek vermektir. Bu nedenle dogal bir
ekip olusmakta ve ekip icindeki iletisim hem hekimleri hem de hemsireleri
ilgilendirmektedir.(Garvin,1988:Karatas,1974:Karns ve
Schwab,1982:0ktay,1990:Turnbull,1982).

Hastanelerde yer alan saglik ekibinin ortak hedefi tedavi etmek ve en iyi bakimi
vermektir. iletisim, koordine faaliyetlerinin ve etkin bir ekip calismasinin temelidir.
Ekip Uyeleri arasinda iyi bir iletisim ve uyumlu bir iligki olmasi hizmetin kalitesini
yukseltir. lyi bir ekip calismasi igin ekip Uyelerinin gérev, yetki ve sorumluluklarinin
acik, anlasilir ve birbirleriyle cakismayacak sekilde belirtiimesi gerekir.

Saglik ekibini olusturan bireylerin, birbirlerinin gérev ve sorumluluklarini bilmesi
bireylerin yeteneklerinden optimal dizeyde yararlanilmasi ve mesleki doyumun
yasanmasl bakimindan olduk¢a énem tagsir. Hasta bakim kalitesinin ylkseltiimesi,

hekim-hemgire etkilesimi ve igbirligi ile olasidir (Tel,1993).

Saglik sistemi icinde, hastaya surekli bakim saglamak igin birbirleriyle etkilesim

halinde bulunan iki temel ekip vardir:

Temel bakim ekibi; Hastaya dogrudan hizmet veren saglik profesyonelleri ile bu
gorevlilerle birlikte ¢alisan yardimci saglik elemanlarindan olustugu gruptur. Hekim
ve hemsire genellikle temel tyelerdir.
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Tibbi bakim ekibi; Temel bakim ekibine gerekli destegi saglayan gruptur.Bunlar
eczacil, diyetisyen, laboratuar teknisyeni gibi Uyelerdir (Sapertein and Fraizer 1980).
Profesyonelligin 6n kosulu; rutin yaklasimlardan uzaklasip yaratici glcun

kullanildigi gérevler yuklenme ve bunlari iyi-dogru sekilde kullanmadir.

Bir meslekte profesyonellik, “amag” sdzcugu ile bireyin kendisi igin ne istenildigini
bilmekle baslar (Ogakgi,1995).Kurumsal olarak ekip, hemsire, hekim, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, eczaci hizmet uzmanlarindan olusur(Sapertein ve
Fraizer,1980).

Hastanelerde, farkli uzmanlik alanlarina sahip ¢ok sayidaki saglik profesyoneli
hastaya bir ekip halinde hizmet sunar. Bu ekip icinde yer alan hekimler ile
hemsirelerin gorevleri geregi, diger hizmet gruplarina kiyasla hasta ile daha uzun
sureli ve yogun iliskiler icinde calistiklari, dolayisiyla hasta dogum ve iyilesme
yadsinamaz bir gercektir.Bu iki meslekuyesinin hastaya birbirlerini tamamlar
nitelikte hizmet sunmalari halinde, hizmet Kkalitesinin artmasi beklenen bir
durumdur(Ergiin,1999).Arastirma kapsaminda agirlikli olarak doktorlar, hemsireler,

saglk teknisyenleri Uzerinde durulacaktir.
2.4.SAGLIK KURUMUNUN MUSTERILERINDEN OLAN HASTALAR

Saglik sisteminin var olma sebebi insanlarin saglikli olabilmesi igin her turlu
faaliyetin gergeklestiriimesidir. Bu nedenle hastanin olmadigi bir saglik sisteminden
bahsedilemez. Hasta kavramini ele almak, saglikla ilgili ¢caligmalarin temelini

olusturmalidir.

Hastalik veya hasta olma meselesine gelindiginde aslinda kisinin kendisininasil
hissettigi kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Bir insanin hasta olmasi ya da hasta roline
girmesi kendisine bazi kolayliklar saglayacaktir. Ornegdin hastaligi nedeniyle
hastanede yatmak zorunda kalan bir insan, yerine getirmekle yukimlid oldugu
gorevlerinden uzak kalmasi nedeniyle, ¢cevresinin kendisini kotu bir galisan olarak
degerlendirmesinden de kurtulmus olmaktadir.
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Bu kigiye diger insanlar, ilgi gostermekte ve destek olmaktadir.Bu 6zellikleriyle de
aslinda hastalik, cogu yonuyle sosyal bir fenomendir. (Okyayuz,1999:11).

Gunlik yasamin beklenmedik olaylarindan biri olan hastalik durumunda, Kigilerde

ortaya ¢ikan duygulanimda “nigin” sorusu gundeme gelmektedir.

Bu soru hastaligin gerekgelerini, tedavinin etkinligini arastirma gabasi kadar “nigin
ben?”sorusuna yanit arama gabasinin da baslangic noktasini
olusturmaktadir.(Hovardaoglu,1999:34).Bu tir durumlarda bireyler farkli tutum
icerisine girebilmekte ve ona goére davranisa donustirmektedir. Bu c¢ergeveden
bakildiginda bireylerin davranislar su sekildedir (Hovardaoglu,1999:34): -Bazi
bireyler yaptiklari bazi hatalardan dolayi, gelecekteki davranislari igin gu¢ ve kontrol
saglama yoluna giderken, bazi bireyler sugluluk duyup, caresizlik davranislari
gosterebilmektedir.-Birey,olayin nedeni hakkinda kendine  ylUklemede
bulunabilecegi gibi olayin kontroli hakkindaki sorumluluktan dolay! kendini suglu
gorebilir.-Birey, belli bir davranisindan dolayi kendini sucglayabilecegi gibi, belirli bir
Ozellige sahip olmasi nedeniyle kendini suglama yoluna gidebilir. Saglikla ilgili
yapilacak tum galismalarda hastanin kigisel 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir.
Kisinin yasli, cinsiyeti, etnisitesi, egitim durumu gibi parametreler bu baglamda
onemlidir. Gorusmelerde iletisimin basariya ulagsmasinda kigisel ozellikler etkilidir.
Bir gorugsmede hastayla nasil bir tarzda iliski kurulacagi 6nceden bilinmelidir (Cegala
ve Broz, 2003: 114).

Yine hastalikla basa ¢ikma da, kisinin yasi, cinsiyeti, yasama bakisi,sosyokdlturel
duzeyi, degerleri, inang sistemi, psikolojik olgunlugu ve kendilik saygisi oldukga etkili
faktorlerdendir. Saglik ve hastaliga iliskin bireylerin gelistirdikleri inang sistemleri
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar bireylerin ¢evreden duyduklari ya da
cesitli bilgi kaynaklarindan elde edilen bilgilerdir. Bu bilgilerin her zaman dogru
olmasi s6z konusu degildir ve telafisi zor yanliglklara neden olabilir. Boyle bir
durumda kisilerin hastalikla baga ¢cikma ¢abasi sekteye ugrayabilir (Palabiyikoglu,
1999: 138-139).
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Hastalarin beklentileri, aldiklari saglik hizmetini degerlendirmelerin de hizmet veren
tarafindan pekte bilinemeyen bir durumdur. Hasta beklentilerinin gereginden yuksek

olmasi, hasta memnuniyetinin olumsuz olmasi, sonucu elbette etkileyecektir.

Bu nedenle hasta beklentileri doktorlar tarafindan bilinmelidir veya en azindan
gorusmelere baslandigi andan itibaren tahmin edilmelidir.Hasta beklentilerine
donuk, Saltman ve Figueras (1998: 13),Avrupa'nin tumkesimlerindeki
vatandaslarin, saglik hizmetleri sunumunda daha fazla hasta-odakl bir yaklagim
istediklerine dikkati gekmektedirler. Hasta odakli yaklasimin belki de en 6nemli
gostergesi ise hasta otonomisi denen kavramdir Hasta otonomisi (6zerkligi)
hastanin kendi kararini vermesi agisindandesteklenmesi gorusu mesru ve etik
doktrinleri agiga ¢ikarmaktadir. Buglnku gecerli yaklasim hasta otonomisine 6nem
verilmesi Uzerinedir. Yine de bazen baskalari, hastalarin karar verebilmesi imkansiz

oldugu durumlarda, onlarin yerine karar verebilmektedir (Gillotti, 2003: 175).

Karar verici olarak hasta disinda, hekim veya bir bagkasinin karar vermesi; hastaya
karar verme surecinde baski yapilmasi; hastanin dogru tercih yapabilmesi igin
gerekli bilgilendirmenin yapilmamasi veya hastayibelirli bir karara zorlamak igin
eksik ya da yanlis bilgilendirme yapilmasi hasta 6zerkligi kavrami icerisinde kabul
edilemez (Ozli, 2005: 40)

Hasta 6zerkligi kavraminin neden 6n plana ¢iktigi sorusuna verilebilecek enonemli
yanit stphesiz, Uzerinde islem yapilan bedenin hastaya ait olmasidir. Karar
surecinde hastanin s6zinun daha fazla gegmesi beklenmelidir. Hastanin doktorun
teshisine karismasi gibi bir durum digunulemez ama bu siregte yok farz edilmek
gibi bir durumda s6z konusu olamaz (Cirhinlioglu, 2001: 76). Hasta ile hekimin saglk
nedeniyle karsilagsmalari sonucunda esas olan hastaninsagliginda dizelme
olmasinin yaninda aslinda g6z ardi edilmemesi gereken 6nemli hususta hasta
memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti ile sagligin duzelmesi paralel bir sure¢ olarak
islemeyebilir gogu zaman. lyilesen hastanin memnuniyetsizligi olabilecegi gibi,
saghginda duzelme olmayan birisi de hekiminden memnun kalabilir. Bu kirilgan

durum tedauvi iligkisi diginda, daha ¢ok sosyal nedenlerden kaynakli olabilir.
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Genel olarak degerlendirildiginde hasta memnuniyetini etkileyen temelfaktorler
arasinda; doktor davranisi, hemsire davranigi, genel konfor, diger hastane
personeli, bilgilendirme, beslenme, glven, burokratik islemler, Gcret, hastane

cevresi ve benzeri (Baltas, 2000: 94)durumlar siralanabilir.

Hasta memnuniyeti, dogru tani ve dogru tedavi ile ayni sey dedgildir.Yapilan
calismalarda  hastalardan  begendikleri  hekimlerin  davraniglarinin  ne
oldugusoruldugunda, alinan cevaplarin basinda guler yuz, tath dil, ilgi, aktif
dinleyicilik, gbéz temasi, empati gibi aslinda hi¢ de zahmetli olmayan kavramlar
ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin kolayca hastasini memnun etmesi igin zorlanmadan
yapacag basit davranislar bile hastalarin memnuniyetini saglayabilmektedir. Ornek
olarak hastasina zaman ayiran, onun s6zinu kesmeden sabirla dinleyen, sorularini
yanitlayan, hastalidi hakkinda uzun agiklamalar yapan, ona saygl gdsteren

hekimler, memnuniyeti saglamada daha bagarihdirlar. (OzI(,2003:156)

insanlarin yasamlarini siirdiirebilmesi igin temel gereksinimlerinin yaninda duygusal

ihtiyaglarinin karsilanmasi ¢ok dnemlidir. (Bauman,1999:110-111),

Bauman, sevilmenin bagka kisi tarafindan, benzersiz goérilmek anlamina geldigini;
seven Kigilerin sevgilerini gostermek icin evrensel kurallara bagvurmaya gerek

duymadiklarini kabul ettikleri anlamina geldigini belirtmektedir.

Yine sevilmenin seven kisinin benliginin, karar verme ve kendi karariyla kendi
benligimi secme hakkinin, egemenligini kabul etmesi ve olumlamasi anlamina
geldigini; sevilmenin onun inatla “iste oldugum, yaptigim, durdugum halimle ben”
ifademe katiimasi anlamina geldigini vurgulamaktadir. Bauman,“seviimek
anlasiimaktir” derken bunu kisinin aci igerisinde “Beni anliyor musun? Beni
gercekten anliyor musun? diye sorarken kullanilan anlamda “anlagiimaktir.”seklinde

tarif etmektedir.

Anlagilmaya duyulan bu 6zlemi de,“birisine kisi yerimde olmasi, olaylari kisinin
gOzuyle gormesi, gergekten de sirf kisinin oldugu igin saygiyla kargilanmasi gereken
bir gértsiu oldugunu daha bagka kanit istemeden kabul etmesi i¢in yapilan umutsuz

bir cagri olarak”belirtmektedir.Bauman’in goristinden yola ¢ikarak elde edilecek en
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onemli kavram aslindahastalarin “sevilmesi’dir. CunklU sevmenin temelinin
anlasilmak ama gercekten anlagiimak ve oldugu gibi kabul gérmek meselesidir.
Hastalarin sevilmesi, onlarin 6zgurce se¢im yapabilmesine neden teskil ederken,
ayni zamanda iyi bir iletisim kurulmasina destek olmasi, doktorla guven iligkisinin

artmasi gibi olumlu birgok gelismenin anahtari olabilir.

Tevfik Ozl igin 6zi sevgi kavramindan yola ¢ikarak hasta ve yakinlaritarafindan

dava agilmasina neden olan olumsuz hekim davraniglarina 6zet halinde deginmistir.

Bu olumsuzlarin; “géz géze gelmekten kacinmak, sert ses tonu, elestiri, hi¢ bilgi
vermemek ve ¢ok az bilgi istemek, asik bir yiz, sevecen davranmamak ve hastayla
kisa temasta bulunmak” oldugunun raporlastirildigini vurgulamaktadir. Yine OzIi,
hekimlerin s6zlU veya fiili saldirilar ile hukuki davalara maruz kalmalarinin, yanlis
tani veya tedaviden daha ¢ok; hasta veya hasta yakinlariyla aralarindaki tartigmalar

ve iletisim kusurlarindan kaynaklandiginin bilindigini belirtmektedir.

Bununda asiimasi igin OzIi sevginin kullaniimasi gerektigine dikkat cekerken
hastalarin, ne kadar egitimsiz olurlarsa olsunlar, hekimin goézlerindeki sevgiyi

okuyabildigine vurgu yapmaktadir (OzI(i, 2003: 41)
2.5. HASTA VE SAGLIK PERSONELI ILETiSIMi
2.5.1. Hasta ile Doktor iletigimi

Hasta ile doktor iletisimine girmeden dnce bu konuda yapilmis arastirmasonuclarina

ve goruslere yer verilecektir.

Birgcok bilimsel gelismelere ragmen gecgen yuzyilda, hasta-hekim iligkisi “tipta
degismeyen olay” olarak tanimlanmistir ve “tibbin degismeyen amaci” olarak
korunmustur. Tip esas olarak hasta ve sakatlara; iyilestirme, acilarini hafifletme,
saygl ve ciddiyetle bakim saglama yoluyla yardim etmeyi amaclayan bir faaliyettir.
Bu amagclar son zamanlarda acgik ve son derece genis olarak The Hasting Centre

tarafindan 6zel bir rapor olarak verilmigtir (Chin,2001:579).
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Hastanelerdeki tani koyma ve tedavi etmede basarili olma, hastalarla kurulabilecek
iletisime baghdir. Diger yandan, iyilesmek ve hastaligin gercek nedenlerini ve tedavi
yollarini 6grenmek isteyen her hasta dogal olarak hekimiyle iyi iletisim kurmak
isteyecektir(Cirhinlioglu, 2001:59).

Hasta memnuniyetinin biyolojik, psikolojik ve sosyal sonuglari Gzerine etkileri
arastinimistir (Haidet,2002:568). Calismada, hekim-hasta iletisiminde hastanin
isteklere uymamasinin ve memnun kalmamasinin nedenleri iletisim yetersizliklerine

baglanmistir.

Hasta-hekim iligkilerinde iletisim ve memnuniyet duzeyinin tedaviyi dogrudan
etkileyen bir degisken oldugu konusunda aydinlatici galismalar yapiimigtir. Hekimin
recetelendirdigi ilaglari almak, 6nerdigi diyet, davranis degisikligi gibi konulardaki
tavsiyelerine uymak kurulan iligkiyle dogru orantilidir. Genel olarak hastalar hekim
ne sorarsa sorsun ben ona cevap vermek zorundayim, duygusunu tasimaktadir ve
saghkh bir iligkinin kurulmamasi zaman zaman yanlis bilgi alinmasina sebep
olmaktadir (Waitzkin,1984:1429). Memnuniyet gibi diger oélgimler (6rnegin glven)
ayni islevsel tutumlara sahiptirler. Bu bize, glivenin mi yoksa memnuniyetin mi esas
olusturdugunu ve hangisinin digerinin gercek belirleyicisi oldugunu sorgulayan ilgi
cekici bir soruyu sormamiza neden olur (Hall, 2002:1433).

ingiltere’de yapilan arastirmalar, hastanin hekim karsisindaki davranislarinda birgok
faktorin rol oynadigi gibi asil énemli sorunun iletisim oldugunu gostermistir.
Ornegin,hastanin egitim diizeyi, cinsiyeti ve daha énemlisi geldigi etnik kokenin
bunda rolu oldugusaptanmigtir (West, 1976:28). Hastalarin sinif kokenlerinin de

etkin oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada, 98 hasta ile gérisme yapilmis ve bunlarin %60’inin hekimin
huzurundadile getiremedikleri sorulari oldugu saptanmistir. Bu Kkisilerin %36’sI
sorularini uygunolmayacagini dustnerek sormadiklarini sdylemis;%?27’'si aceleye
geldiklerini; %14’U ise hekimlerin kendilerine iyi bakmayacaklarindan korktuklarini;

%14’0 ise hekimlerdengelecek tepkilerden g¢ekindikleri, korktuklari belirtmiglerdir.
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Hastalarin bu tur davraniglaricine girmelerinin yani sira,ayrica, hekimlerin de
hastalarin bilgi talep ettiklerinden ¢goguzaman habersiz gorindukleri de saptanmis
bulunmaktadir (Tuckett,1985:36).Hastalar yalnizca hastaliginin basinda ya da
hastaligi surecinde degil, daha sonralari da zaman zaman hastaligi hakkinda
bilgilendiriimelidir (Gordon,1997:198).Hasta hekim iliskisinde, hastanin kendi
durumu hakkinda fikir sahibi olmasi temel haklardan birisidir.

Bilgilenme hakki, salt hasta durumdan haberi olsun diye degil daha ¢ok hastanin bir
yarar elde etmesi i¢cin dnemlidir. Bu yarar hastanin saghgi ve saglikli yagsamasidir.
Hasta istedigi bilgiye sahip olunca, uygulanacak islemlerle ilgili olarak bir
degerlendirmeyapacak, hekimle uzlasacak ve gerekli iglemlerin igin isbirliginde
bulunacaktir (Sutlag,2000:77).

Hasta—hekim iletisiminde 6nemli etkenlerden biri bilgi toplamadir. Hastaya soru
sormak icin secilen yontem de hastanin problem ve sikintilarini ifade etmesini
etkiler. Cogunlukla hastalar hekimin ne olctde ilgi gosterecegini bilmedikleri igin,
duygusal kaynakli problemlerini ortaya koymak konusunda ¢ok istekli davranmazlar
(Baltas, 2000:123).Hastalarin hekimlerle ilgili sikayet hekimlerle ilgili sikayetlerinin
ve kendilerine verilen tedaviyi uygulamamalarinin 6nemli sebeplerinden birisi
iletisimdeki yetersizlik ve tikanikliktir (Baltag, 2000:123).

Hasta ile hekim arasindaki iligkileri etkileyen diger bir nemli etken ise, hastanin
hekime basvurdugunda, i¢cinde bulundugu psikolojik durumla ilgilidir. Hasta hekime
basvururken, hastaligina iliskin 6n bilgilere sahiptir. Bu bilgileri daha &énceki
deneyimlerinden, medyadan ya da c¢esitli gozlemlerinden elde etmis olabilir.
Hastanin hastaligina iliskin inanci ya da degerlendirmeleri, hekimlerin inang¢ ve
degerlendirmeleri ile uyugsmasa bile, onlar i¢in ¢ok ciddi anlamlar tagiyabilmektedir
(Cirhinlioglu, 2001:70).

Onemli kararlar veriimesi gereken durumlarda da hem hekim hem de hasta
dusunmek icin kendilerine belli bir zaman yaratmakta ve birbirlerini dinleme

egilimine girmektedirler.
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Ozellikle hastalar bu durumda hekimin taleplerine daha slpheci ve
sorgulayiclyaklagsmaktadirlar. Hastalarin tip bilgilerine ulagim yollari daha
kolaylasmis ve gesitlenmis oldugundan hasta ile hekim arasindaki iligkiler de tip
merkezli olmaktan uzaklagsmakta, hekime bilginin kaynagi olma islevinden baska

iglevler de yuklenmek istenmektedir.

Bu noktada diger bir sorun da akut hastaliklari tedavi etmek igin yetistirilen hekim
ve diger saglik personelinin kronik hastaliklarin artmasi ile hastalarla olan iligkilerini
bu yeni zemin c¢ergevesinde yeniden kurmada yasadiklari gugliklere iligkindir
(Mumford,1983, :34).

Hekimin kullanabilecegi inanilmaz teknolojik ve bilimsel ilerlemelere karsin, hasta
hekim iletisimi, hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin 6zU olarak
gorundr; c¢unkl hastalarin  hekimiyle iliskilerinin niteligi, kendilerine yapilan

muameleden duyduklari memnuniyeti guglu bir bicimde etkiler.(Gordon,1997:3)

Comstock’un 1982'de ABD’de yapilan galismasinin sonuglarina gore ise hasta
mutlulugu hekimin hastaya sicak ve kibar davranmasi, hastanin beklenti ve
kaygilarini ortaya cikartacak bigimde yureklendirici ve empatik bir yaklasimla
sorgulanmasi, hekimin aldigi sorularn acgiklamasi, Ozetlemesi ve hastanin
anlayabileceqi bir dille ona bilgi vermesi nedenlerine
baglanmigtir(Comstock,1982:108-109).

Hastalarin hekimlerini degerlendirmesinde en dnemli belirleyicilerden birisi hekimin
iletisim tarzidir. Hekimin etkili sosyal ve duygusal becerileri etkili tutumlarinin

olusmasina yardimci olabilir.

Bu da hastalarin hekimi tercih etme sebeplerinden birisi  olur
(Roberts,2000:314).Yine ayni sekilde katilimcilara ideal hekim nasil olmali seklinde
sorduklarinda %60’nin hekimlerinin cana yakin, dost¢a ve basit konusan kisiler

olmalari gerektigini belirtmistir (Finlay ve Jones,1998:188).

Hekimler kendi islerini yapabilmek igin, hastalardan uyum ve hassasiyet

gostermelerini isterler.Tedavi surecinde,kisilerarasi iletisimin ihmal edilmesi, hasta
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ile iletisim kurmanin ve bilgi edinmenin onunu tikar ve genellikle hastanin yanhs
yonlendiriimesi ile sonuglanir (Cirhinlioglu,2001:80). Szasz ve Hollender, hasta-

hekim iligskisinde Ug¢ tir iliski sekli tanimlamaktadir:

1. Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iligki, 2. Yol gosterme-igbirligi etme temeline

dayanan iligki, 3.Karsilikli katilim temeline dayanan iligki.

Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iligki, ebeveyngocuk arasindaki iligskiye
benzemektedir. Ataerkil,babacil, paternalistik tutum ve davranislari igeren iligki
bigimi olarak da adlandirilir. Hekim, “teknokrat”yaklasim
icerisindedir(Erdemir,2003).(Akt,Atic1,2007:46). Bu iligki turunde, hekimin hasta
adina ve hastanin onami olmaksizin eylemde bulunmasi, bunu yaparken de s6z

konusu eylemin hastanin iyiligi, yarari i¢in oldugu varsayimi vardir(Oguz,1995).

Yol gdsterme-isbirligi etme temeline dayanan iligski, sagligini kazanmak igin
igbirligine hazir olan vekendisine ne yapmasi gerektigini soyleyen hekimin
komutlarini kabul edip, bunlari yapan hasta ile hastanin kargisinda bilgi ve becerisini

kullanan hekim arasindaki iligkiyi tanimlar. Bu iliskide hasta bir dl¢tide etkindir.

Ancak tani ve tedavi sorumlulugu timuyle hekimin
uzerindedir(Oguz,1995:Erdemir,2003). Bu iligkide hekim, hastanin degerleri
dogrultusunda “yol gosterici”, “yorumlayici” bir yaklagimdadir. Bu iligki, akut
seyreden ya da bulasici hastaliklarda oldugu gibi, kendisine ne yapmasi gerektigini
anlatan hekimin soylediklerini yapan hasta ve hekim arasindaki iligki bigimine
uymaktadir.(Oguz,1995:0rs,1975).

Karsilikli katihm temeline dayanan iligki, hekimin hastanin kendisine yararh
olmasinda yardimci oldugudurumlardaki  hasta-hekim iligkisini tanimlar
(Oguz,1995:Habiba,2000).Bu iliski, kronik hastaliklarin tedavisi ve ruhsal
¢6zimlemelerde oldugu gibi hekimin hastanin kendisine yarari olmasinda yardimci
durumda oldugu hasta ve hekim iliskisine uymaktadir. Szasz ve Hollender’in
psikoanalitik yaklagimla tanimladigi hasta-hekim iliskisi modelinden sonra,hastanin

tibbi kararlardaki rolu Uzerinde hasta 6zerkligi ile saghgi, hastanin degerleri ile
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hekimin degerleri arasindaki ¢atisma, ideal hasta-hekim iligkisinin nasil olmasi
gerektigi sorusunu ortaya ¢ikardi. Ezekiel J.

Emanuel ve Linda L. Emanuel (1992) bu sorudan yola ¢ikarak hasta-hekim

iliskisinde dort tur iliski sekli tanimladilar:

1. Paternalistik model, 2. Bilgilendirici model, 3. Agiklayici model, 4. Goérusmeci
model.

Paternelistik modeldeki hasta-hekim iligkisi, hastalara sagliklarini ve iyilik
durumlarini en iyi etkileyecekgirisimlerin yapiimasini givenceye almaktadir. Bu
sonuca ulagsmak igin hekimler, hastanin tibbi durumunu, hastalik sirecinin hangi
evresinde oldugunu belirlemek ve hastanin sagligini eski durumuna getirecek ya da
agrisini giderecek, tibbi inceleme ve tedavileri saptamada tibbi becerilerini
kullanirlar. Bu amagcgla hekim, hastaya, en iyisi olduguna inandigi girigimi
onaylamasini saglayacak, secilmis bilgiler verir. Bu iligki modelinde en asir tutum
ornegdi, hastaya otoriter bir tarzda girisimin ne zaman baslatilacagini bildiren
hekimdir. Bu iligkide, neyin en iyi oldugunun belirlenmesini saglayan ortak nesnel
Olcltler oldugu varsayilir. Buna gore hekim, hastanin ¢ikarlarini, hastanin sinirli

katilimiyla bigimlendirebilir.

Burada, hastanin Ozerkligi ile iyiligi, hastanin secimi ile sagligl arasindaki
karsitliklarda paternalistik hekimin tercihi ikinci segenekler yonundedir.Hekim, neyin
hasta i¢in en iyi oldugunu dile getirip uygulayarak, hastanin koruyucusu gibi
davranir.Dolayisiyla hekimin, hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarindan utstin tutmak
ve yeterli bilgisi olmadiginda bagkalarinin gérisune bagvurmak gibi zorunluluklari
vardir.Hasta Ozerkligi kavrami, hastanin ya oanda ya da daha sonra, hekim
tarafindan belirlenen “en iyiyi” onaylayip onaylamamasi ile sinirhdir(Emanuel EJ,
Emanuel LL, 1992).

Paternalistik yaklagimin bir anlamda hastaya yararli olma ilkesi ile birlestigi
sOylenebilir. Yararli olma ilkesinde, hastanin yararina ve en azindan hastada zarar
birakmayan (zarar vermeme ilkesi) bir davranis bicimi s6z konusudur ve bu ilke

dogrultusunda hasta oOzerkligini koruyucu tarzda davranabilmek olanaklidir.Bu
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durumda, yararli olma gerekgesiyle hastanin kigisel 6zerkligi sinirlanmakta ve
zedelenmektedir (Aydin,2001:Savulescu,1995). Bu tur davranisin kisaca iki 6geden

olustugu sdylenebilir:

1. Davranista bulunan hekim bunu, davranigin yoneldigi hastaya kargi olan

duyarlihgina dayanarak yapar.

2. Davranisin yoneldigi hastanin istegi ya goz ardi edilir ya da asllir.

Tibbi uygulamalarda paternalizmi timuyle reddetmek olanaksiz olmakla birlikte, bu
tur davranisin sinirlarini iyi gizmek, bu siniri olanaklar dlgisunde dar tutmak ve bu
davranisin hakli gerekgelerini ¢okiyi saptamak gereklidir. Tip etkinliginde tedavi
acisindan bu degerlendirmeyi yaparken yardimci olabilecek Olgutleri belirlemek
olanaklidir. Bunlar(Ors,1975)

1. Tedavinin hastada ortadan kaldiracagi, engelleyecegi ya da dizelteceqi

zararlar gok 6nemli olmalidir.

2. Tedavi ile ortaya c¢ikabilecek zararlar, tedavinin saglayacagi yararlarla

karsilastirildiginda ¢ok daha az olmalidir.

3. Hastanin tedavi olmama isteginin usdisi oldugu yolunda ciddi kanitlar

bulunmalidir.

4. Hekim yansiz davranarak, hastanin yerine kendisini koyarak her zaman

zorunlu olan tedavinin yapilmasini saglamalidir.

Hasta ile hekim arasinda paternalistik bir iliskinin nedenleri irdelendiginde, taraflar
acisindan farklinitelikte kaygi ve istemlerin oldugu goérulur. Hastanin saghgi ile ilgili
bedensel ve ruhsal sikayetleriningiderilmesini istemesi, hekimin ise bu gikayetlere
¢6zum getirecek bilgi ve beceriye sahip kisi olmasi,dogal olarak hekimi hastanin
karsisinda Ustin bir duruma getirmektedir. Paternalistik yaklasimin ancak hastanin
yeterliliginin olmadigi ve onam veremedigi, onam verebilecek durumda olsa tedaviyi
kabul edecegi varsayilan bir durum s6z konusu oldugunda gegerli olacagi kabul
edilmektedir( Bassford,1982 :O’Neil,1984).
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Bilgilendirici Model; bilimsel, mihendislik ya da tuketim modeli olarak da adlandirilir.
Teknik bilginindn planda oldugu bu tur iliskide hasta-hekim etkilesiminin amaci,
hekimin hastaya gerekli tim bilgilerisaglamasi, hastanin istedigi tibbi uygulamayi
segmesi ve hekimin de hastanin segimini uygulamasidir.Hasta hastaligi ile ilgili tim
tibbi bilgileri ve olasi tedavileri bilir ve hangi tedavinin uygulanacagina kendi
degerleri ile karar verir. Hekimin hem kendi degerlerine hem de hastanin degerleri

hakkindaki anlayisina ve yargisina burada yer yoktur.

Teknik uzmanlar olarak hekimlerin, dogru bilgi saglamak, uzmanlik alanlarinda
yetkin olmak ve bilgi ilebecerileri yetersiz oldugunda bagkalarina danigsmak gibi
onemli gorevleri vardir. Hasta 6zerkligi kavrami, tibbi kararlarin hastalarin denetimi
altinda verilmesidir.Hastanin sectigi tedavinin yine hastanin kararina birakiimasi,
hastanin istedigi seyin ne oldugu hakkinda belirsizlik gosterdigi durumlarda ideal bir
hasta- hekim iligkisini kargilamamaktadir (Erdemir ve Elgioglu,2000). Paternalistik
modelde hekimin otorite olmasi ve hastanin kendisine verilen roli oynamasi

durumu, bilgilendirici modelde tersine dénmektedir.

Aciklayici modelde hasta-hekim etkilesiminin amaci, hastanin degerlerini ve
gercekte hastanin ne istedigini agikliga kavusturmak, hastaya bu degerlere uygun
tibbi girisimleri segcmekte yardimci olmaktir. Bilgilendirici modelde oldugu gibi
aciklayici modelde de hekim, hastaya s6z konusu durumun niteligi ve olasi
girisimlerin riskleri ile yararlari hakkinda bilgi verir.Bununla birlikte, aciklayici
modelde hekim, bunun da 6tesinde hastaya kendi de@erlerini agiga ¢ikarmave dile
getirmede, hangi tibbi girisimlerin bu 6zgul degerlere uygun oldugunu belirlemede,
bdylece hastanin dederlerini hasta igin yorumlamada yardimci olur(Emanuel EJ ve
Emanuel LL,1992).

Aciklayici modele gore, hastanin degerleri her zaman ayni olmayabilir ve hasta
tarafindan bilinemeyebilir. Cogu zaman degerlerin gelisimi tamamlanamamistir ve
hasta bunlari yalnizca kismen anlayabilir. Degerler, 6zgll kosullara
uygulandiklarinda gatigabilirler. Bu nedenle, hastayla ilgilenen hekim bunlari agiga
cikarmali ve anlasilir bir duruma getirmelidir. Bunu yapabilmek igin hekim hastayla
birlikte, hastanin amagclarini ve isteklerini, baghhgini ve karakterini yeniden

dizenlemek igin ugrasir. U¢ noktada hekim, hastanin yagsamini éykusel bir bitin
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olarak tasarlamali ve buradan hastanin degerlerini ve Onceliklerini belirlemelidir.
Hekim daha sonra hangi tetkiklerin ve tedavilerin bu degerlere en uygun olduguna

karar verir. Onemli olan, hekimin hastaya karari zorla kabul ettirmemesidir.

Burada hekimin gorevleri bilgilendirici modeldekine ek olarak hastayi ortak bir
anlama surecine katmaktir. Buna gore hasta Ozerkligi, kiginin kendisini

anlamasindan gecer (Emanuel EJ ve Emanuel LL,1992).

Gorusmeci Modelde;hasta-hekim etkilesiminin amaci,hastanin klinik durumuna
uygun olan, saghga iligkin degerlerin en iyisini belirlemesine ve segmesine yardimci
olmaktir. Bu sonuca ulagmak igin hekim,hastanin klinik durumu hakkindaki bilgileri
ortaya koyacak ve eldeki seceneklerin igerdigi degerlerin tiplerini aciga
kavusturmada yardimci olacaktir. Hekimin amaclari arasinda, sagliga iliskin bazi
degerlerin neden daha ¢ok 6nem tasidigi ve istenmesi gerektigi konusunda
onerilerde bulunmak vardir. Ug noktada, hekim ve hasta, hastanin sagliga iliskin ne
tur degerleri izleyebilece@i ve sonug olarak izlemesi gerektigi konusunda karsilikli
tartisirlar. Hekim, yalnizca sagliga iliskin degerleri, yani hastanin hastaligini ve
tedavisini etkileyen ya da bunlar tarafindan etkilenen degerleri tartigir.Hekim hastayi
ikna etme sorumlulugu tasir, zorlamadan kaginir. Hasta kendi yasamini tanimali ve
benimseyecedi degerlerin siralamasini kendisi se¢melidir. Hekim ve hasta, bu
tutumla yapilan karsilikli gorusmelerle sagliga iliskin degerlerin anlamini ve 6nemini

yargilarlar(Emanuel EJ ve Emanuel LL,1992).

Hasta-hekim iliskisinde ideal olarak kabul géren “gérismeci model’in 6zellikle

onemli oldugu durumlarisiralamak olanakhdir. Bunlar:

1. Tedavi icin uygun sec¢imin belirgin olmamasi.

2. Sorununun ¢6zumda igin, hastanin yasam biciminde ve davraniglarinda

onemli degisiklikler yapmasinin gerekli olmasi.

3. Hastanin yetersizlik ve sakatlikla birlikte yagsamayi 6grenmesinin gerekli

olmasi.
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Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel, tanimladiklari bu dort hasta-hekim iligkisi
turine besincisini eklemektedirler.Yararli Model. Burada hasta degerleri dikkate
alinmaz. Hekimin amaci, hastadan bagimsiz olarak, bilimsel bilginin ilerlemesini
saglamaktir.Deneysel arastirmalari iceren bu iligki, ideal bir iligki olarak
nitelenmemektedir.Burada hastanin hekimini segme sansi ¢ogu zaman olmaz.
Hekimin rold, yapilan tetkik ve muayenenin saglik hizmeti amaci tagimadigi hastaya
dogru bir sekilde anlatiilmaldir. Hekimin hastaya oldugu kadar bagli bulundugu
kuruma karsi da sorumlulugunun bulunmasi iligkileri etkileyebilir (AticiT,Atici E ve
Sahin,2004).

Hastalarinhekimlerden sikayetleri genellikle, klinik tecrlibelerden ziyade,
toplumsaliletisim ile ilgili olanlardir. En sik yapilangikayet hekimlerin kendilerini
dinleme digidir.Hastalar hastaliklari ve sonuglari hakkinda daha fazla bilgi almayi
isterler. Tedavinin yanetkileri hakkinda daha aciklik, agri ve duygusal sikintilarinin
giderilmesini, kendi kendilerine neler yapabilecekleri hakkinda tavsiyeler
beklerler.Hastalarini karar almaya ortak etmeyen hekimlerin hastalari tarafindan
degistiriime egiliminde oldugunu gdstermislerdir (Siegfried,1998:1922). lyi bir hasta-
hekim iletisimi hastalara somut yararlar saglar. Birgok ¢alisma hekimlerin iletisim
becerileriyle hasta memnuniyeti arasinda anlamli ve olumlu bir baglantioldugunu
gostermistir (Ong,1995:913).

Birkag calisma ve derleme acgik¢a gostermistir ki etkili iletisim ile saglk sonuglarinin
iyilesmesi arasinda anlamh bir korelasyon vardir.Sonuglar duygusal saghg,
belirtilerin azalmasini, agri kontrolinu, kan basinci ve kan sekeri gibi fizyolojik
Olcimleri etkilemektedir (Stewart, 1995:1428).

2.5.2. Hasta ile Hemsire iletigimi

Hemsire, birey/aile/toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme,hastalik
durumunda iyilestirmeye yonelik rol ve sorumluluklarinin timunde hasta/saglikli
birey ile etkilesim icerisinde hareket etmektedir. Peplau, psikodinamik hemsirelige
dayali kuraminda, hemsireligi, hasta ya da saglik hizmetine gereksinimi olan birey
ile bu yardim gereksinimini algilayip, onu karsilamak uUzere egitiimis hemsgire
arasindaki iligki olarak agiklamistir. Peplau’nun yani sira, Orlando, Travelbee gibi
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hemsire kuramcilar da yaptiklari tanimlarda hemsireligi, “kisilerarasi bir etkilesim
sureci” olarak ifade etmisler, hasta-hemsire etkilesiminin 6nemini vurgulamiglardir
(Ay ve ark 2007:Cossette, Caraa, Ricarda ve Pepin 2005: Potter ve Perry 2005:
Velioglu, Pektekin ve $anl:1991).Hemsirelik, her yas ve sosyo-ekonomik
durumdaki bireye, yagsam aktivitelerinde temel ihtiyaglarini kargilamak ve sagliklari
ile ilgili sorunlarla bag edebilmelerine yardimci olmak Uzere yapiyapilan faaliyetler,
gosterilen tepkiler, iletisimve iliskiler surecidir (Velioglu vd,1991). Hemsire s6zll ve
sozsiiz iletisim unsurlarina dikkat etmelidir. iletisimde bedenin %60, sesin %30,
sozcuklerin ise %10 oraninda etkili oldugu belirtilmistir. Sozel iletisimde; kullanilan
sozcukler ve anlagilabilirligi, konugsma hizi, ses tonu, agik ve kisa ifadelerin

kullanimi, zamanlama gibi faktoérler Gnemlidir.

So6zsuz iletisimde ise; kisisel gorinim, beden durusu, yuz ifadesi, gdéz temasi,
jestlerve mimikler, el ve kol hareketleri, kisisel alan ve mesafe gibi faktorler Gnemlidir
Hemsire hasta bireyler ile iletisiminde bu unsurlara dikkat ederken hasta bireyinde
so6zIu ve sozsliz ifadelerini gozlemlemelidir(Ozcan,2006:Potter ve Perry,2005). En
basit bir hemsgirelik girisiminde bile birey-hemsire arasinda bir etkilesim s6z
konusudur. Birey-hemsgire etkilesimi, bireysel beklenti, amag, gereksinim ve
degerleri olan iki yabancinin islevsel yakinhgi olarak ele alinabilir.Hemsire-hasta /
hasta yakinlar arasindaki etkilesimin odagi,saglikli hasta bireyin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve kargilanmasidir.Kisilerarasi iligkiler araciligi ile hemsgire bireyi
batlncul olarak, tim boyutlari, gereksinimleri, ailesi, diger yakin ve genis cevresi ile
ele alabilir; bireyselligine, essizligine ve degerliliginedonem verebilir (Brilowski ve
Wendler,2005:Chitty,1997: Gonot,1989:Holt ve Clarke 2000). Hemsire etkilesimi
baslatir, yonetir ve etkilesim igin sorumluluk alir. Hemsire ve hasta birey arasindaki
iligki hemen gerceklesmez, ilgive beceriile olugturulur ve bireyin hemsireye duydugu

guven Uzerine yapilandirilir (Potter ve Perry,2005).

Hemsireligin inan¢ ve deger sistemini olusturan, disunce ve uygulamalarina yon
veren humanistik yaklasim, yapici, etkin bir etkilesim Uzerine kurulmustur
(Adiguzel,2005). Kultar, egitim, degerler, saglik inan¢ davranislari veiletisim tarzi
gibi sosyo-kulturel; yas, cinsiyet gibi biyofizyolojik; biling gibi psikolojik; ekonomik
durum gibi politiko-ekonomik etmenler tarafindan sekillenen kisisel tutumlar.Bu

surecgte hemsire ve saglikli/hasta birey arasinda gerceklesen etkilesimin dogdasini;
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bilgi degisimi, sorun ¢dzme, duygularin ifadesi gibi iletisimin nedenine yodnelik
faktorleretkileyebilmektedir. Etkilesim icin yeterli zamanin ayriimasi 6nemlidir.
Bununla birlikte ortamin gizlilik dizeyi, dikkat dagitici etkenlerin ve
bolinmelerinolmamasi; 1sik, gurdltd, 1s1 gibi gevresel sartlarhasta bireyi ve

hemsireyi dolayisiyla etkilesimi etkiler.

Hemsire ve hasta birey arasindaki iligki, karsilikli iligki icerisinde olma ve guven ile
sekillenir. Bu iliskide hemsire ve hasta birey arasinda ifade edilen ilgi dizeyi, kendini
acma duzeyi, gug ve kontrol dengesi gibi iligkinin dogasina yonelik iliskisel
faktorlerde onemlidir (Haworth ve Dluhy 2001:Potter ve Perry 2005). Travelbee
insan insana iligki diye adlandirdigi mesleki iligkinin ilk karsilagma, kisiliklerin ortaya
¢clkmasi, empati, sempati, dostluk (rapport) olmak tzere 5 asamada kuruldugunu
belirtmistir (Ozcan,2006). Profesyonel hemsirelik iligkisi; hemsirelerin uygulama
bilgisi, insan davraniglarini ve iletisimini anlama becerisi ve mesleki degerlere

baghlik araciligi ile geligir (Potter ve Perry,2005).

Travelbee’ye (1971) goére, hemsirenin bireyin bakim gereksinimlerinikarsilama

sureci bes basamaktan olusmaktadir;

1- Hemgire, bireyin gereksinimlerini tanilar: Hemsgire, birey ile insan insana
iligski kurarak bireyi tanir, anlar, ona yardim etme istek ve becerisini en

ust diizeydegosterir.

2- Hemsire, belirledigi gereksinimleri hasta birey ile birlikte degerlendirir:
Hemsire belirledigi gereksinimlere yonelik algilarini, dustncelerini ve
duygularini bireyeiletir. Bireyin hemsirenin belirledigi gibi bir gereksinim
icinde olup olmadigi, ne tur bir gereksinim iginde oldugu birey ile birlikte

netlestirilir.

3- Gereksinimleri kimin kargilayacagina karar verir:

Bireyin gereksinimlerini hemsire karsilayabilir ya da bagka bir gorevli tarafindan
karsilanmasi gerekiyorsa da bireyi ilgili kisiye yonlendirir ve sonuglari degerlendirir.

4- Hemsirelik girisimlerine karar verilir:
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Hemsirenin, bireyin iginde bulundugu durumu anlayabilmesi; bilgi ve becerisini
bireyin, sorunlari ile basa ¢ikabilmek icin gereksinim duydugu gucu kazanmasini
saglayacak sekilde kullanmasidir. Yani hangi hemsgirelik girisimlerinin

uygulanacaginin belirlenmesidir.
5- Gereksinimlerin karsilanip kargilanmadigini degerlendirir:

Uygulanan hemgirelik girigsimlerinin bireyin davranisinda degisiklik olusturup
olusturmadigi degerlendirilir. Sorun olusturan davranis degismeden silruyorsa
gereksinim karsilanmamis demektir. Bu bes basamak, planli bir slire¢ olan
hemsirelik bakim surecinde izlenen basamaklardir. Travelbee’nin yani sira Peplau
ve King'in kuramlarinda da etkilesim surecindebu basamaklar dogal olarak yer
almaktadir, c¢unki sorun ¢6zme, dusinme surecinin dnemli bir parcasidir
(Birol,2004:0zcan,2006). Profesyonel roliinde hemsire, iletisimin her bir yéniine
odaklanmak igin elestirel dusunmelidir, boylece etkilisim amaca yonelik ve etkili olur
(Potter ve Perry,2005).

Bakim iligkisinin gelistiriimesinde iletigsim tekniklerininkullaniminin yani sira hasta
bireye ismi ile hitap etme, guc¢ dagihmi, saygi, glven, giriskenlik, otonomi ve
sorumluluk sahibi olmak, gizlilik ve mahremiyete 6zen gdstermek, birliktelik
olusturmak ve etik davranis 6nemlidir (Brilowski ,Wendler,2005:Neal,2003:Potter ve
Perry,2005).

isim ile hitap etme: isim ile hitap etme, bireyin onuruna ve essizligine saygi

goOstermeyi ifade eder (Potter ve Perry,2005).

Gug¢ dagihmi: Hemsire-hasta iligkisi i¢erisinde gug¢ dagihmi esit dedildir. Hasta
bireyin bakim, rehberlik ya da destek almaya gereksinimi vardir. Hemgire bu gucinu
uygun bir sekilde ydnetemediginde, bireyi destekleyen birliktelikten (partnership)
¢ok, hemsirenin en iyiyi bildigini ifade eden paternalizm gelisir (Neal,2003).

Saygl: Sayginin kapsami saglikli/hasta bireyi bir birey olarak degerli bulmayi ve
sayginligini korumay! icermektedir. Hemsirenin ve hasta bireyin birbirlerine karsilikli

saygl duymasi ile hasta bireyin katilimina ve otonomisine firsat taniyan aktiviteler
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gergeklesir, bireyin onurunu ve butunlugunu destekleyen fikir birligine ulasiimasi
saglanir (Neal,2003:Potter ve Perry, 2005).

Guven: Hemsgire-hasta iligkisinde guven ¢ok 6nemlidir; ¢linkl hasta birey saglik
durumu ve genel fonksiyonlarindaki degisim nedeniyle incinebilir bir
durumdadir.Hemsire guven iligkisi gelistirmek igin, bilgi ve becerisini gosteren iyi bir
hemsirelik bakimi saglamali; sicak bir sekilde iletisim kurmali, tutarhlik, guvenilirlik,
durastlik sergilemelidir (Brilowski ve Wendler,2005:Neal,2003).

Girigkenlik: Girigkenlik, diger bireylere ve kendine saygi duymayi, kendinin farkinda
olmayi ve etkili, agik ve tutarh bir iletisim kurmayi igermektedir Girigskenlik icin temel
beceri ‘Empatik Dusinme’dir (Terakye,1998).

Otonomi ve sorumluluk: Otonomi, bireyin hedeflerine ulasmak ve diger bireyleri
desteklemek igin bagimsiz olabilmesi ve kendini ydnetebilmesidir. Hemsgire ve hasta

bireyin birbiri ile iligki icerisinde olma sorumlulugu vardir.

Birey gereksinimi duydugu bakimi almak i¢in hemsireyi kendi durumu igerisine dahil
ederek bireysel sorumluluk almis olur. Hemsire, bakim verdigi bireyin iyilik halini

saglayacak girisimlerden sorumludur.

Bu yuzden hemsirenin uygulamalari olumlu hemsire- hasta etkilesimi kapsaminda

bilingli, guncel ve etik olmahdir (Brilowski ve Wendler,2005).

Gizlilik ve mahremiyet: Hemsirenin gizlilik iceren bilgiyi dikkatli bir sekilde saklayarak
bireyin gizlilik hakkini savunmasi gerekmektedir.Gizliligin ihlali hastabireyin
hemsireye gliven insa etmesini olumsuz yonde etkiler ve Kigilerarasi iliskilere zarar
verir (Neal,2009:Potter ve Perry,2005).

Birliktelik olusturmak; Bakim iligkisi, hasta bireyin ve hemsirenin birlikteligi ile
gerceklesir. Hemsire bakim ve tedaviyi hasta birey ile birlikte gerceklestirir ve
surdurdr (Berg vd,2007). Bu yuzden hemsgire-hasta iligkisi hem kisisel ahlak
duygusunu hem de disipline ait etik bilgiyi yansitmaktadir.Hemsireligin benimsedigi
etik kodlar hemsirenin karar vermesi ve uygun bakimi saglayabilmesi i¢in bir ¢ati

olusturmaktadir (Brilowski ve Wendler, 2005).
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Etik davranig: Hemsire-hasta birey arasindaki etkilesim surecinde bireyin
tumyeteneklerinin, entellekttel ilgilerinin, sosyo- kulturel birikimlerinin, deger
yargilarinin, becerilerin bilinmesi gerekmektedir. Bu sureg icerisindeki davraniglarda
hemsirenin ve bireyin sahip oldugu deger, inan¢g ve tutumlar &nemlidir
(Acaroglu,2003).

2.5.3. Hasta ile Diger Saglik Personeli iletigimi

Saglik kuruluslarinda, oraya isi ve yolu dusen insanlarin ilk karsilastigi kisiler,
genellikle yardimci saglik personelidir. Halkin, saglik kuruluslarindan sikayetlerinin
onemli bir kismi da bu kademede olusmaktadir. Oyleyse, bu kademelerde gorevli
kisilerin, gorevleri konusunda c¢ok iyi egitiimeleri, hastalik psikolojisi ve sikintisi
icindeki insanlara guleryuzli davranmalari, anlayish olmalari, “yaratilani severiz

Yaratan’dan 6tur” prensibiyle hareket etmeleri cok dnemlidir.

Bu konuda, yonetici kadro da gerekli dizenlemeler ve tedbirlerle bu personelin igini
kolaylastirmalidir. Diger saglik personeli kapsaminda ebeler, dis tabibi diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani, laboratuar teknisyeni, rontgen ve radyoterapi teknisyeni, fizik
tedavi teknisyeni, dis protez teknisyeni, ruh sagligi teknisyeni, patoloji teknisyeni vs.

siralanabilir.

Ebelerin gorevleri sdyle tanimlanmaktadirlar.Saglik meslek okulu mezunu, dogum
ve dogum kontrolu ile ilgili kendisine dusen gorevleri yapabilecek gorevlere sahip,
gerekli kurslari gérmus yardimci saglik personelidir. Bastabip tarafindan dogum
odalarindaki ebelerden bir tanesi dogum bdélimundn sorumlusu olarak
gorevlendirilir.  Servis sorumlu hemsirelerinin gbrev ve yetkilerine haizdir.
Kurumlarda dogum igleriyle vazifelendiriimis hemsireler, muracaat eden kadinlarin
fenni olarak doguma hazirlanmalari igin yetkileri dahilinde her turlG tedbirleri alir ve
hazirliklarn yaparlar. Dogan c¢ocuklarin cinsiyetini, boy o6lgusunu, kafa gaplarini,
gogus cevresini, beden agirhgini, yapisinda mevcut butun ariza ve anormallikleri,
kalitsal belirtileri, plasenta ve kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler. ikiz veya
daha fazla sayida dogan ¢ocuklarindogum siralarini, ne kadar ara ile dogduklarini,

6lt doganlarin; dogumdan sonra bir middet daha teneffus edip etmediklerini dikkat
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ve titizlikle tetkik ve kaydederler. Bolumlerinde tespit ettikleri uygunsuzlukla ilgili
DOF

(Duizeltici-Onleyici Faaliyet) baslatmak, anneye bebek dostu hastane prensipleri
cercevesinde emzirme ve anne sutl hakkinda her turli egitimi ve basili brosur veya

formlari verir (Memis, 2011:34).

Laboratuvar destegi bugun, tibbin “olmazsa olmaz” pargalarindan birisidir.
Dolayisiyla uzmanindan teknisyenine laboratuvar personeli, islerinde gerekli titizligi
gostermeli, verecekleri bilgi veya raporun, hastanin tedavisi agisindan hayati 6nem
tasidigini unutmamalidir. Mesleki ve teknik agidan, gelisme ve degismeleri dikkatle

takip etmelidir.

Eczaci da saglik ekibinin édnemli elemanlarindan birisidir. Hastanin tedavisinde
onemli katkilari vardir. ilaglarin temin ve uygulanmasinda gerekli itinay1 géstermeli,
isinin basinda bizzat bulunmali, meslektaslari, hekimler ve hasta sahipleriyle
iligkilerinde, yanhs degerlendirmelere yol agabilecek davranislardan kaginmalidir.

Medikal firma elemanlari ve ilag tanitimi ile goérevli kigiler de saglik ekibine dnemli
katkilar saglamaktadirlar. Saglk ekibinin koordinasyonu, uyum i¢inde ¢alismasinin
saglanmasi, gerekli malzeme ve ekipmanin zamaninda temini ve halkla iligkiler gibi
cok degisik konular, saglik yoneticilerinin, saglik hizmetleri icinde ne kadar onemli
bir yer isgal ettiklerini gdstermektedir. Ginumuzde, hastane isletmeciligi bash basina
¢ok dnemli bir meslek haline gelmistir. Saglik yoneticileri, butlin bu isleri yuritirken,
esitik ve adalet ilkelerinden ayrilmamali, objektif davranmali, verimliligi esas

almahdir.
2.5.4. Hasta ile Hastane Yénetimi iletisimi

Hastane yodnetimi, bashekim ve bashekim yardimcilari hastane basmudurd,
hastane mudurt, hastane mudiur yardimcisi ile bashemgireden olugan yonetici
grubudur. Hastane yoneticilerinin amaci: hastane kaynaklarini ve hastane
personelinin bilgi, beceri ve tecribelerini maksimum dizeyde hastane amaglarina

yonlendirerek, orglutsel amaci etkin, verimli ve ekonomik olarak gergeklestirmektir.
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Bashekim uzman veya pratisyen hekimler arasindan Saglik Bakanliginca atanir.
Hastanenin ita amiri konumunda olup, hastanedeki en Ust diizey amirdir ve saglik
grup baskanina karsi sorumludurlar.Ayni zamanda bagshekim 06zel dal
hastanelerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde bilimsel direktorlik gorevini de

yapar.
Hastane Mudurt

Saglik hizmetleri sunumunda hastanelerin destek hizmetlerinin direk sorumlusu
olan hastane mudurlerinin, yemekten temizlige, sihhi ayniyattan satin almaya kadar
birgok konu gorev alanina girmektedir. Bu hizmetleri 24 saat kesintisiz devam
ettirmek zorundadir.Bilindigi gibi, saglik hizmetlerinin arzu edilen seviyede

yuruttlebilmesinin, cagin gerektirdigi teknolojik imkanlarin kullaniimasinigerektirir.

Hastaneler hastalarin beklentileri dogrultusunda hizmet sunmak ig¢in saglik bilgi

sistemi olarak dort fonksiyonu yerine getirirler (Glles ve Ozata,2005:154).

» Hasta hakkindaki her turlt verinin bilgisayar ortaminda toplanmasi
» Toplanan bu verilerin istekleri dogrultusunda siniflandiriimasi

> Yonetsel ve iletisimsel fonksiyonlar saglamak: cesitli departmanlar
arasinda mesaj gonderme, randevulari ayarlama, cesitli prosedurleri
programlamak, faturalari hazirlamak fiyatlari belirlemek vb.

» Kiinik karar verme,epidemiolojik arastirmalari planlamak, medikal bakim
degerlendiriimesi, klinik bakim Kkalite guvencesi icin faydali bilgiler

saglamak.

Bu dusuncede olan kurumlar serbest ve rekabetgi piyasadan paylarini alabilmek ve
hastalari ¢ekebilmek igin bilgi teknolojisindeki bu gelismelerden uzak

kalamamaktadir.
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Bir seyin kesfinin onemi kadar, onun saglik personeli tarafindan anlasilp,
uygulanmasinin ve oOgrenilenlerin toplumla paylasiimasinin énemli olusu ilkesi

hizmet ici egitimin gerekliligini ortaya koymaktadir. (Ozden, 2003:109).

Hastane yonetimi butlin bu gelismelerin 1s1ginda hasta memnuniyetini saglamak
istiyorsa saglik personelinin Ozelliklede hekimlerinin sorunlarina el atmak
zorundadir. Kurum igi duzeni saglayip personelini tatmin ettikten sonra ise kurum
digi iletisime 6nem vererek saglik misterilerini memnun etmenin yollari aranmalidir.
Batin bunlarin olabilmesi icinse hastane yonetimi halkla iligkiler birimi kurarak,
hasta ve yakinlarina yonelik anketler duzenleyerek veya onlarin birebir bu birimler
araciligiyla kendilerine dilek ve sikayetlerini bildirmelerine imkan vermelidir. Bu
sonuglarin degerlendirilerek hastane hizmetlerinde gercekten bir aksaklik varsa
bunlarin hasta ve yakinlarinin istek ve beklentilerine uygun olarak dizeltme yoluna
gidilmesine calisiimalidir. Serbest piyasanin ve rekabet kosullarinin hakim oldugu
gunumuzde tercih edilir bir imaj’'a sahip olmak bir saglik isletmesi i¢cin son derece

onemlilik arz etmektedir.

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

da hastalarin aldiklari saglk hizmetine olumlu yansimaktadir.
2.6. HASTA ILE SAGLIK PERSONELI ILETiSIMININ DE DAVRANISLAR

Saglik personeli ile hasta iletisiminde ©6n plana c¢ikan bazi davranislar
bulunmaktadir. Bu konuda 6n plana sunulan 6zelliklerin bayUk bir gogunlugu bu
konu hakkinda arastirma yapan Kkigiler tarafindan ortak kavramlar olarak kabul
edilmekte ve paylasilabilir bir kapsamda bulunmaktadir. Bu arastirmanin hasta ile
saglik personeli iletisimin de davraniglar boyutunda da bu ortak kavramlara yer

verilecektir.

Saglik personeli ile hasta iletisiminde on plana ¢ikan bazi davraniglari (Uludag
2004: 108)) su sekilde siralamigtir:
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“llgili olma, sabirli olma giiler yizIi ve hosgériilii olma, saygili olma, herkese esit
davranma ,hastanin guven duymasini saglamak, yardim edici iletisim, stres, otorite,
onyargi durumu, saglik personelinin imaji”. Ayri basliklar altinda incelenecek olan

bu birbirine yakin kavramlarin 6nem durumu da birbirine yakindir.

Saglik hizmeti sunumunda, hastalarin icinde bulundugu ruh halinin hassasiyetinden
dolay! onlarla iletisime girerken ¢cok fazla dikkat edilmelidir. Bu dikkatindtizeyinin
belirlenebilmesi igin ise hem saglik personelinin hem de hastalarin, bilhassa da

hekimlerin bu davraniglara uymasi gerekmektedir.
2.6.1.ilgili Olma

llgi, glven, hosgoru,saygi vb. kavramlar aslinda hasta-saglik personeli iletigiminde
birbirine kenetlenmis bir zincirin halkalarin meydana
getirmektedir.(Uludag,2004:108) Hepsi sadece sadlik personeli-hasta iletisiminde

degil kigiler arasi iligkilerde iletisime yon veren ¢ok dnemli faktorlerdir.

Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik
bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarl olma, yeterli zaman ayirrma, nezaket ve saygi
gOsterme gibi davraniglarin g0z onunde tutmaktadirlar
(Cromartly,1996:525).Hastane ortamina korku ile gelen hasta ve yakinlar hekimin
ve hem irenin kendilerine iyi davranmasi,kendilerini dinlemesi,saygi gostermesi
onlardaki gergin psikolojiyi rahatlatacaktir. Hastalara ilgili davranan doktorlarin,
hastalar tarafindan daha ¢ok sevilecegi bir gergektir. Bunu saglamak iginse ¢ok fazla
¢caba sarf etmek gerekmemektedir. Bir hatir sorma ya da bir nezaket gdsterisinde

bulunup onlara deger verdigi izlenimi uyandirma yeterli olacaktir.

Hasta ile ayni goz duzeyinde oturmak, dik bakmadan sik goz temasi kurmak
stylenenlere ilgi duydugunu gosteren jest ve mimikler yapmak karsidaki hastaya
saygl ve ilgiyi gostermektedir. Bu durum dogru iletisim kurma seklini
yansitmaktadir.Saygi ve ilgi gorduguni dusenen hasta iletisiminde de daha dikkatli

ve anlayisli olacaktir. Saglik personeline daha olumlu yaklasacaktir.
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2.6.2.Sabirli Olma

Hasta yakinlar hastalarin sahip oldugu psikolojik duruma yakin duygular
icerisindedirler. Eger onlarin duygularin anlamak igin ¢aba gdsteriimez, sabirli
olunmazsa ve dnemsenmezlerse sinirli ve endiseli olacaklardir. Kendilerini ihmal
edilmis hisseden ailelersaglik personeline karsi tehdit etmeye kadar varan
dusmanca davranislar gosterebilmektedir(Akkas,1996:26).Saglik personeli bu tip
tehditlerle ve sorunlarla her zaman karsilasma durumundadir. Bdyle bir sorunla
karsilasildiginda person anlayisli ve sabirli olmalidir. Hasta ve yakinlarinin iginde

bulundugu psikolojik durumu da degerlendirerek onu sakinlestirmeye ¢alismalidir.

Saglik personelinin bu nedenle ¢ok sabirli olmasi,hastayla yasanabilecek muhtemel
olumsuzluklarin 6nine set c¢ekmektedir.Bu nedenle saglik personeli sabirli
olabilmeli ve bu ydnde davraniglar sergilemelidir (Uludag,2001:99) Gergin huzursuz
bir psikolojii iginde olan hasta ve yakin karina kargisaglik personeli anlayigl olmali
ve kendini onlarin yerine koyabilmelidir.Yani empati yaparak onlarin olumsuz

davranislarina karsi daha sabirli davranabilmelidir.
2.6.3. Gulerylzlu - Hoggoriili Olma

Toplum degisik kigilik yapisinda farkli beklentileri farkli amaglari ve buna bagl olarak

da farkl davraniglari olan bireylerden olusmaktadir.

Bu farkhliklar insanin genetik yapisina ek olarak yapsadigi, buyudugu cevreyle
ilintilidir. Bu farkliliklar goz 6énine alindiginda olumlu ve basarili insanlar arasi iligkiyi

saglamanin yolu "herkesi oldugu gibi kabul etmekten" gecer. (Selimen,2002;58)

Saglik personelinin bu konuda bilgi ve tecribesinin olmasi iletisimini daha
kolaylastiracaktir. insanlardan alacagimiz karsilik daima, onlara kargi takindigimiz
tutumla ilgilidir. insanlarin anlasiimak ve ©nem verilmek isteklerine 6nem
verdigimizi, duyar oldugumuzu hissettirmek iliskilerin olumlu yénde gelismesini
saglayabilir. Adiyla hitap etmek, yumusak ve sicak bir sesle konugsmak, dostca
davranmak, kisisel ve acgik uglu sorular sormak, kendilerini glivende hissetmelerini

ve acilmalarini saglar (Kose,1996:213).
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Saglik hizmetlerinde saglik personeli her gun c¢ok farkli 6zelliklere sahip, farkli
sosyokulturel duzeyden pek c¢ok insanla iletisime gec¢mektedir. Kargilastigi
insanlarla gller yazla, anlayisli, hosgoérulu davranarak etkili iletisim kurmasi hem
hasta ve yakinlarininmemnuniyeti agisindan hem de kiginin kendi memnuniyeti
agisindan oldukga 6nemlidir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi
sureci boyunca en fazla etkilesimde bulunduklari personel grubu hemsirelerdir.

Bu nedenle, hemsirenin davraniglarininhasta memnuniyetine o6nemli etkisi
bulunmaktadir. Hastaneden taburcu olan hastalar tGzerinde yapilan bir arastirma da
hemsire personelin davraniglarindan memnun olan hastalarin genel tatmin

dizeyinin de yuksek oldugu belirlenmistir (Kavuncubasi,2000:299).

Nezaket, ilgi, zaman, uyum, hastanin rahatlatiimasi, kural ve yaklagimlara 6zen

gosterilmesi, hasta da gliven duygusunu gelistirmektedir.(Eren ve Uyer,1999:81)

Yasli hastalarin  doktorlardan  hastalara kargi yakin ve arkadasga
davranmalarinihastalara yeterli zaman ayirmalarin, hastalarin dinlemelerini,
yardima ihtiyag duyduklarindahemen cevap vermelerini ve yeterli teknik bilgiye
sahip olmalarin istediklerini yapilan calismalar gOstermigtir.
(Kavuncubasi1,2000;299). Doktorlarin  tibbi  bilgi ve deneyimlerininyaninda
davranigsal olarak hastaya guven vermeleri gerekmektedir. GUlimseme ve hosgoru
aslinda ¢ok ciddi bir egitim ve 6gretim sonucu olusabilecek kavramlardan degildir.
Bunlar her insanin az bir gcabayla gergeklestirebilecegi sorun ¢ézme yontemlerinden
en kolaylarindandir (Uludag,2001:100).

2.6.4. Saygil Olma

lyi iletisim érglitte sadece saygl duygusunu gelistirmekle kalmaz. Ayni zamanda
motivasyon ve verimliligi de gelistirir. lyi iletisim sadece iletmek anlamina gelmez,

ayni zamanda iyi dinlemektir.

insanlarla  konugurken  sorular sormak daha iyi iletisim  kurmayi
saglayacaktir.(Guler,1997:27).Onlara saygi duyuldugunu ve deger verildigini

hissettirecektir. Saygi kisinin kendini ilgiye, taninmaya ve onura layik buldugunu
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hissettirenduygulardir. Her kisi hasta veya saglam olsun, her zaman baskalarinin
kendisine saygl duymasini istemektedir. Saygl duyulan kisi kendisini degerli
hissetmektedir (Geylan,1991:117).Kendini degerli hissetmesi ¢evresine daha pozitif

yaklagmasini, gevresindeki Kisileri daha olumlu algilamasini saglayacaktir.

Sayg! insan iligkilerinin temelini olusturan kavramlardan biridir. insanlarin birey
olarak buatunltklerine saygili davranip onlarin gereksinimlerini adalet duygusuna

dayal olarakgidermek insan onurunu korur ve yiceltir(Bilen,1983:9).

Kant’a gore; insan, "daima, dusunceleri, planlari, hedefleri, umutlari, nefes almasi
nedeniyle mantikli bir yaratik olan insan varligina saygi duymalidir". Ornegin,
olumsuzdavranan, surekli kufur eden hastanin davraniglarin degistirmeye
c¢alismadan once hastayla tehdit unsuru olmadan konusmali,onda degisme istegi
uyandirmalisiniz. Ona saygl duymaksizin yargilayarak degisim beklemek sonuca

ulastiran bir yaklagsim degildir (Terakye ve Ocakci,1995:3).

Bir saglik personeli olarak hemsirenin 6nde gelen gorevi insan sagligina, yasamina
ve kisiligine 6zen ve saygi gostermektir. Hemsire, bireyin cinsiyeti, irk , milliyeti, dini
vemezhebi, ahlaki deg@erleri, siyasal gorusleri, Kisiligi, sosyo- ekonomik ve kulttrel
durumu ve konumu ne olursa olsun esitlik ve saygi ilkelerine uymalidir (Uyer ve
Abaan,1996:7). Kendisine ayrimcilik ,yapildigini kotu davranildigini dusunen birey
saglk personeliyle iletisiminde daha olumsuz yaklagimda bulunacaktir.

2.6.5. Herkese Esit Davranma

Saglik personeli hizmet verdigi kisilere esit davranmadidi stirece hastanin guvenini
kazanamaz ve kisilerin saglik personeli hakkinda onyargili ve supheli davranislarda
bulunmasina ortami hazirlayacaktir. Bu durum ise taraflar arasinda iletisim
problemlerine neden olacaktir. Saglik personeline disen en énemli gorevierden
birisi de; milliyet, irk, mezhep, renk, yas, cinsiyet, politik ve sosyal stati ayrimi

yapilmadan herkese esit davranabilmeyibecerebilme olgusudur(Uyer,1993:61).
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Bu 6nemli konuda hekimler igin gorusg belirten insanlar ister zengin olsun ister fakir,
ister makam sahibi, ister siradan bir insan olsun hepsine esit muamele etmek kesin

kural olmasi gerektigini sdylemektedir(Sehsuvaroglu,1986:40).

2.6.6. Hastanin Giiven Duymasini Saglamak

Saglik personeli icin belki de en onemli Ozellik hizmet verdigi insanlara guven
vermektir. Bu 6zellik kendi icinde zamana uyum, igtenlik ve darustlik gibi 6zellikleri
de barindirmaktadir (Eren ve Uyer,1991:88).

Guvenilirligin 6nemli olmasi mesaj sunan Kisi ya da kurumun guvenilir ve sempati
duyulan bir kisilik tagimasi kigi veya kurumun inandiricigilini pekistirecek olgularin
varligindandir Hastalar aldiklari hizmetin hem gereksinmeleriyle iligkili hem de
yeterli miktarda olmasini istemektedirler. Hastalarin bilgilendiriimesi, emniyetli bir
ortam icersinde olduklarinin hissettiriimesi, tedavi kararina katilimlarinin
saglanmasi,onlarda  guven  duygusunun olugmasina yol ag¢maktadir
(Kavuncubag1,2000:302).

Hasta ve yakinlari korku ve endise icindeyken glven duygusuna c¢ok ihtiyac
hissetmektedirler. Saglik personelinin de kisilerin bu ihtiyaglarin dikkate almasi ve

ona gore yaklasimda bulunmasi saglikli iletisimde ¢gokonemli olacaktir.

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hastalarda guven duygusunun gelismesini

saglamaktadir.

Mahremiyet, bir hastanin hastaligi hakkinda hekim ve diger personel tarafindan
edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Kavuncubag1,2000:302) Mahremiyet bir hasta hakkidir ve buna saygi duyulmasi ve
yerine getirilmesi saglik personelinin gorevlerinden biridir. Hasta ve saglik personeli
arasinda guven ortami hastaliklarin klinik tanisinda kaliteyi arttirir, given ortaminin
olusmasi kalite i¢in vazgecilmezdir(Uludag,2001:102). Kaliteli saglik hizmeti daha

fazla hasta memnuniyeti demektir.
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2.6.7. Yardim Edici iletigsim

Hasta yararina yardim edici iletisim becerisi; bireysel 0Ozelliklerden, iletigimi
kolaylastiran yontemleri kullanabilmeden, tepkiye hazir olusumuzdan, hasta ile
iliskide karsilasilan sorunlardan, iletisimi baslatma-strdirme-sonlama seklinden
etkilenir. Yardim edici-hasta yararina iletisim kurabilmek igin; bireyin kendi
degerlerini, duygularini, sorumluluklarini tanimasi, iletisimi kolaylastiran teknikleri
ve problem ¢6zme yodntemlerini bilmesi, gliven olusturabilmesi, empati yapabilmesi,
iletisimi baslatma, surdurme, sonlamadaki sorumluluklarini bilmesi, iliskideki
sonuglari degerlendirebilmesi gerekmektedir(Terakye,1995:36). Bu biling ile hasta
ve yakinina yaklasilmasi olusacak pek ¢ok iletisim sorununa engel olacaktir. Saghk

personelinin iletisim kurarken bu faktorleri goéz ard etmemesi gerekmektedir.

Gunumuzde hemsgirelerden iyi niyetli, ilgili, sevecen, sevkatli yaklasim yerine,

planli,amagh hasta yararina yaklasim beklenmektedir (Terakye,1995:36).

Elbette ki hastaya iyi niyetli, ilgili sevecen vb. yaklasimlar oldukca gereklidir. Fakat
bu 6zelliklerin plansiz ve amagsiz olmasi ise yaramayabilir.Saglik hizmetlerinde
hastanin saglik personeli ile gecirdigi stre ¢ogunlukla oldukga uzun bir zaman
dilimini kapsayabilmektedir (Uludag,2001:104).

Hastalarin bir batin olarak degerlendirilmesi, kigilik 6zellikleri, sosyal ¢evresi, egitim
duzeyi, hastalaginin seyri, ciddiyeti iletisim kurarken degerlendirilerek yaklagiimasi

onemlidir.
2.6.8. Stres

Hasta ile saglik personeli arasinda birgok iletisim engellerine yol acan stresi
meydana getiren etkenleri ortadan kaldirmak gerekmektedir.

Saglik personeli i¢in siradan, basit bir konu, hasta ve yakinlari i¢in ¢gok énemli bir
sorun olabilmektedir. Bu durum bilgi eksikliginden ve i¢inde bulunduklari psikolojik

durumdan kaynaklanmaktadir.
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insanin yasantisinda hasta olmak, bakima ihtiya¢ duyma, kendine yapilaniglemler
uzerinde kontrolinin olmamasi hastaligin ortaya c¢ikardigr durumlarla bas
edememe tehdit olarak algilanip 6fke ile sonuclanabilir (Terakye,1995;59). Bu tip
davraniglarin olusmasi taraflar arasindaki iletisim sorunlarina neden olusturacaktir.
Bu nedenle saglik personeli, saglik kuruluslarina basvuran Kkisilere Kkarsi
davranislarinda daha hosgorulu olmalidir.

Yapilan arastirmalar ortaya koyuyor ki; saglik sektérindeki psikolojik siddet(sézlu
satasma, taciz vb.) fiziksel siddetten daha yaygin gérilen bir durumdur ve bu tar
uygulamalara maruz kalanlari %40 ile %70 arasi- nda degisen bir boliminde 6nemli
stres semptomlar olustugunu belirtmektedir. Saglik sektorindeki psikolojik siddet
kisilere yonelik saldirlar ve saygisizligin yaninda, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
gelisimini de olumsuz etkilemektedir. Saglik sektérindeki yerlerinde gorilen
siddetin sonuglar, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde saglik sistemlerinin etkili

calismasini onemli 6lgide engellemektedir. (ILO,www.ilo.connell/public/english/region)
2.6.9. Otorite

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik personeliyle hasta arasindaki iletisimde
saghk personelinin otorite gucu iletisimi etkilemektedir. Bu gug¢ bazen saglk
personeli tarafindanolumsuz sekilde kullaniimaktadir. Fakat belli seviyedeki otorite
iligkilerin saglikli olmasi agisindan 6nemlidir. Burada 6nemli olan saglik personelinin
bu ayrim yapabilmesidir. Hekim ve hasta arasindaki iletisimde hekim alici ve kaynak

durumunda bulunmaktadir.

Hekim ne durumda olursa olsun, hasta tarafindan otoriter ve yetkili bir insan olarak
degerlendiriimektedir. Bu gug otoritesinin varligindan dolay hastada endise, kaygi
ve korku olabilmektedir. Bu nedenle hekimle hasta arasinda saglikli iletigsim
kurulmasi zorlasmaktadir. Eger hekim kendini glg¢ otoritesi kullanmakta hakl
gorurse hastadaki endise kaygi ve korkuyu arttirmaktadir. Bunun tam tersi olursa
da hekim agsir hoggorulu, sevecen ve yumusak davranirsa, bu durumda da hasta
hekimin Onerilerinin dikkate almama davranigi gOsterebilmektedir
(Uludag,2001:105).
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Saglik personeli aslinda sahip olmadiklar gug¢ otoritesini kullanmaya kalkisirlarsa,
kisiler 6grenilmis tepki olarak otoriteye sorgusuz boyun egme, sonradan pisman
olma aliskanhgindaki hastalar disindakiler, onlardan uzaklagsmaktadirlar (Gordon ve
Edwards,1997:38).

Saglik personeli kargisindaki kiginin iginde bulundugu psikolojik durumu da goz

onuinde bulundurarak gug¢ otoritesi kullanmaktan kaginmalidir.

2.6.10. Empati Kurmalari

Hastayla iletisimde en 6nemli gérev kendini onun yerine koymaktir. Saglik personeli
onlarin duygularini anlayabildigi surece onlarin ihtiyaclarina ve gerginliklerine
karsilik verebilir.

Hastalarianlama zor bir deneyimdir yaklagim ile gegcmis deneyimlere dayali empati
yapilamaz. Durumlar ayni olsa bile, durumu algilama da bireysel farkliliklar olacagi
dikkate alinmalidir. Bireyin davranisinin anlamini kavrama empati yapabilmek igin
arttir.,Bireyin gercek durumu her zaman gozlenebilen diga yansiyan gorunumdu ile

ayni degildir,empati bireyin gergek duygusal durumuna ulasabilmektir.

Bu nedenle de empati kendiliginden olusan degil, bilingli farkinda olunan suregtir.
Empati yapabilmek i¢in hastay kendimize yakin hissetmemiz ve ondan
hoslanmamiz gerekmez. Ayrica ayni olaylari yagsamis olmamiz da gerekmez, ancak
yasantidan anlam c¢iikarmayl 6grenmemiz, yasamda iyi bir gbzlemci olmamiz,
kargsimizdakinin durumunu dogru olarak kavramamizda yardimci olabilir
(Terakye,1995:121). Empati yetenegi olan kisiler iletisimde daha basaril
olmaktadirlar. Ayrica iletisimin saglikli olmasinin ¢ok zor oldugu saglik personeli
hasta iligkilerinde empati daha c¢ok Onem kazanmaktadir. Hastalarla saglik
personelinin arasinda c¢ikan iletisim problemlerinin temel nedenlerinden biri de
taraflarin birbirlerini anlamadiklarini disunmeleridir. Yapilan arastirmalar bir insanin
empati becerisinin iki kisi arasindaki benzerlikle dogru orantii arttigin
gostermektedir.
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insanlar bazi diizeylerde yagsamadiklari seyi aciklayamaz, benzer gegmisi olmayan
biri ile empati yapmak oldukga gugtur. Saglik personeli hastalarin verdikleri tepkiler
ve yasadiklarini gdzlemleyerek giderek daha fazla empati yapmaya baslar
(Terakye,1995:121).Empati yapmak da karsisindaki ki iyi daha iyi anlamasini, ona

daha insancil yaklagmasini,saglayacaktir.
2.6.11. Onyargi Durumu

Gergekler hakkinda bir inceleme yapmadan ve disunmeden olusturulmus
olgunlasmamis veya pesin hiikiim bir yargidir. Onyargilar davranislari da yoénlendirir
ve oOnyarginin davraniga donusmesi ayrimcilik olarak degerlendirilir. Ayrimcilik,
herhangi bir kisinin, onyargili oldugu kigi ya da gruplara yonelik olarak gosterdigi
olumsuz davranistir. Her dnyarginin davranis yonunin oldugu ama her zaman
gosterilmedigi dusunulmektedir.(Harlak,2000;7-10).

Onyarginin oldugu bir iletisim eyleminde taraflar arasinda etkili, dogru ve iyi bir
iletisimden bahsedemeyiz. Onyargili olan taraf diger tarafi dogru sekilde
algilayamayacaktir. Clnkl ényargida anlamaya ¢alisma, disunme,empati yapma
gibi eylemler yoktur. Onyargida pesin hikiimler vardir, insanlar ve olaylar bu

hakimler dogrultusunda degerlendirilir.

Saglik personeline kar onyargilari olan hastalar, saglik kuruluslarina giderken
birtakim sorunlar yasayacagi gibi pesin hukumlerle hareket edebilir.

Hatta saglik personeli ile olan iletisiminde inanmama ve kabullenmeme gibi yollara
basvurabilmektedir. Saglik personeli de hastaya karsi bir dnyargiya sahipse, bir
hastayi yargilamadan, Onyargilara kapiimadan onu ele almayi
gerceklestiremeyebilir. Hem saglik personelinin hem de hastanin birbirlerine karsi
onyargilarinin olmasi sagliksiz bir iletisimin alt yapisini olusturmaktadir. Bu nedenle
her iki tarafinda, birbirlerine ait ényargilarla iletisimslrecine girmemeleri gereklidir.
Bunun saglanmasi i¢cinde herkesin pesin hukumlu davraniglari mumkuin oldugunca
terk etmesi gerekmektedir (Uludag,2001:113).
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2.6.12. Saglik Personelinin imaiji

Dis gérunumun kigiye olumlu imaj saglama konusunda katkisi gok buyuktur. Cogu
zaman hi¢ konusmadan kisilerin dis gorunUglerine goére haklar nda birtakim
yargilaraulasilabilinir. Bu verilen kararlar, dogru veya yanlis her ne gekilde olursa
olsun, o kigininmesaijlar bu ilk izlenimlerle degerlendiriimeye baslanir. Bu alinan ilk
iletiler olumlu yondeise iletisim bagladiginda da verilen bu mesajlar dogrultusunda
gorusler ¢ok rahatlkla pozitif ydone kaymaktadir (Rigel,1994:116).Dis gorinimde
kurum imajini desteklemektedir. Dis gorinim sadece yas, cinsiyet, boy, kilo, irk gibi
bilgileri aktarmakla kalmadigi, dig gorunumin ayni zamanda Kisinin sahsina
gosterdigi 6zen, kendisine verdigi degerin bir gostergesi oldugunu vurgulanmaktadir
(Odobas1,2000:86)

Hemsirenin vermesi gereken ilk izlenim; profesyonel dis gorinim, tutum ve
davranlari sergileyecek bigimde bilgili, deneyimli, 6zenli, hevesli(istekli),samimi ve
guvenilir olmahdir. Bu ilk izlenim hemgirenin lider ve danisman olarak
kabullenilmesini saglayarak guven iligkisinin kurulmasini hizlandirir. Olumlu bir
izlenim iliskinin baslamasini ve surdurilmesini kolaylastirir. Olumsuz izlenim
iletisimi daha baglatmadan bozar (Uyer ve Abaan,1996:9).Hasta ile hekim
arasindaki iletisimde, konusma bigimi, sesin tonu, jestler, mimikler ve baska
davranis belirtileri ile sozel iletisim hasta hakkinda birgok bilgiler saglayabilir. Bunun
yaninda ses tonu, jestler, mimikler gibi bir takim 6zellikler hastanin duygusal hayati
hakkinda saglik personelinin anlayabilecegi ipuclari verebilmektedir. Saglk
personelinin bu bilingte olarak gorev basinda dis gorunugune ve davraniglarina
dikkat etmesi kurulucak iletisim igin dnemli olacaktir.

2.7. HASTA HAKLARI

Hastalarin gereksinimlerinin  kargilanabilmesi ve g¢ikarlarinin korunabilmesi,
gecmiste tip meslek etiginin ve toplumsal ahlakin kontrolinde iken, gunumuizde
hukukun ilgi alinana girmektedir.

Hasta haklar temelinde, hasta ve saglik hizmeti genelinde beklenti ve kararlarin

rasyonalize edilmesi olarak aciklanabilir (Dogan ve Hatemi,2004:1).insan haklar
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dogrultusunda, saglik hizmeti alan bireyin haklarin korumak, saglik ekibi tyelerinin
esas gorevi olmahdir.(Mursitpinar,1990:24)

Saglik hizmetinin veriimesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasidusunce, felsefi inan¢g ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair farkliliklar
dikkate alinamaz. Hastanin en temel hakki gerektigi oranda saglik hizmetlerinde
karar mekanizmasi iginde yer alabilmektir. Durum boyle gerceklesirse, hastanin
hastalikla basa c¢ikabilme yetisi ve basarisinin ylksek oranda etkilendigi
gosterilmistir (Dogan ve Hatemi,2004:1).Fried’e gore doktorun oncelikli iglevi 6limu
engellemek olmamalidir. Fried tibbi amaglarin hastanin kisisel butinligunu de g6z

onune almasi gerektigini soyler.
Bu yonelim dért temel hasta hakkin vurgular:(Terakye ve Ocakgi,1995:100).
*Aciklik; Bireyin durumu ile ilgili tim ayrintilar bilme hakki,

*Ozerklik; Hastanin (izin verdigi tedavi uygulanirken kullanilan da dahil olmak
Uzere),baski, hile ve siddetten uzak olma hakki,

*Sadakat; Doktor-hasta iliskisindeki tum beklentilerin yerine getiriimesinde goéreve

sadakat bekleme hakki,
* insanlik; Bireyin insan olugsunun dikkate alinmasi hakki,

Hastanin izni olmadan onun 6zgurlugunu kisittamaya yonelik ataerkil davraniglar
yargilanmasi gereken oOnemli bir konudur. Mudahale etmek hastaya ya da
baskalarina zarargelmesini 6nleyecekse ya da dzgurlugu kisitlanan kisi bir yarar

goOrecekse bu tur bir davranis hakli gorulebilir (Terakye ve Ocakgi,1995:100)

Hastanin hakkinin korunmasi demek, aslinda birbirine bagl iligkiler zinciri iginde
hekimin de hakkinin korunmasi anlamina gelmektedir. Butun bunlar aslinda kigi ve
toplum bilincinin yikselmesi demektir.(Dogan ve Hatemi,2004:2). Toplum bilincinin
yukselmesiyle taraflar karsilikli olarak birbirlerini dogru anlama, hakkin gerektigi

durumda ve kullanma, iletisimin etkinligini yukseltecektir.
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Hasta haklariyla ilgili yonetmelikte hastanin bilgi almasiyla, hastaya davranigla
ilgilimaddelerden birkagina bakacak olursak;

Bilgilendirme: Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegdi konusunda bilgi

isteyebilir.

Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini,
saghkkurum ve kuruluglar tarafindan verilen her tarli hizmet veimkanin neler
oldugunu ve muracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma
usuline 6grenmehaklarini da kapsar. Butin saglik kurum ve kuruluslar hastayi
birinci fikra uyarinca bilgilendirmek icin yeterli teknik donanimi haiz birimi
olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete
sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere
kolayca ulasabilmesini temin etmek Uzere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici

tabela, brosur ve igaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar,.
(hayad,http://www.hayad.org.tr/ulusalmevzuat/01.htm)

Bilgi Alma: Hasta; saglk durumunu, kendisine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin
faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi madahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar ve hastaligin seyri ve

neticeleri konusunda s6zIU veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak Gzere bir baskasina da yetki verebilir.
Gerek gorilen hallerde yetkinin belgelendiriimesi istenilebilir. Hasta, tedavisi ile
ilgilenen tabip diginda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.
Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan

tabiplerinve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlari hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbest¢ce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve
baska tabiplerin konsiltasyonunu istemek hakki vardir.(www.corum.gov.tr/hasta-

yonetmelik)

insani Degerlere Saygi Gsteriimesi ve Ziyaret:


http://www.corum.gov.tr/hasta-yonetmelik
http://www.corum.gov.tr/hasta-yonetmelik
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Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan butun personel,
hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere guleryuzll, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri
ile ilgili mevzuat ve bu ydnetmelik hikimlerine uygun sekilde davranmak

zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedenive ruhi durumlari
dikkate alinarak, hangi igslemin neden ve nasil yapildigi,yapilacagi ve bekletiimeleri
s6z konusu ise, bekletiimenin sebepleri hususunda gerekli ve vyeterli bilgi
verilir(www.corum.gov.tr/hasta-yonetmelik). =~ Hasta  haklarinin  personel ve
hasta/yakinlari tarafindan bilinmesi ve uygulanmasiiligkilerin nitelik olarak daha
saghkl yurimesi icin gok dnemlidir. Hastanin beklentisi veihtiyaglarini tatmin eden,

aciklayan hasta haklari hastanin kendisini givende hissetmesini saglaycaktir.

2.8. MESLEKI ETIK

Saglik personelinin hizmet verirken bazi etik kurallara gore davranmasi
gerekmektedir. Etik karar vermede iki yaklasim vardir; yararcilik ve deontoloji.
Yararcilik mutlulugun geligtiriimesi egilimi ile eylemlerini ortaya koyar. Deontolojik
karar vermede ise, var olan kesin kurallar ve daha gecerli olan eylemlerin ilkeleri
temel alinir. Var olan kurallara uygun sekilde kisinin gorevini yerine getirmesi
duygusu ile etik eylemler ortaya ¢ikar (Terakye ve Ocakgl,1995;47).

Saglik personeli meslede baslarken etik sartlarla ¢calismak adina and vermektedir.
Tip egitiminde Hipokrat Yeminiolarak gegen bu and gunumuzde sadelestiriimis ve
hekimlik and olarak belirtimeye baslanmistir. Meslege baglayan doktorlar bu andla;
Hayatlarini insanlik yoluna adayacaklarini, goérevini dikkat ve 6zenle yerine
getirecedini, insanlara irk, dil, din, sinif ayrim yapmayacagini, insanlara saygiyla
yaklagip, hekimlik bilgisini insanlik deger ve yasalarina kargi kullanmayacagini
belirtir. Tirkiye Cumhuriyetinin Kurucusu ve Onderi Mustafa Kemal Atatiirk’iin “Beni
Tark doktorlarina emanet edin” s6zU de doktorlarimizin mesleki etik ve bilgisine olan

inang ve guvenini ortaya koymaktadir.


http://www.corum.gov.tr/hasta-yonetmelik
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UCUNCU BOLUM

ARNAVUTLUK MERKEZi ASKERI HASTANESINDE HASTA iLE
SAGLIK PERSONELI iLETiSiMi UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu boélimde saglik kurumlarinda iletisim; hasta ile saglik personeli iletisimi Gzerine

bir aragtirmanin yontemine, bulgular ve yorum kismina yer verilmistir.
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda saglik personeli ile hasta arasindaki iletisimin niteligini belirlemek,
taraflar arasindaki olabilecek sorunlari saptamak ve bu sorunlara ¢ézum onerileri

gelistirmek amaclanmistir.

Bu kapsamda, hasta ve saglik personelinin birbirlerine bakis agilari, mevcut sartlara
yonelik dusunceleri, saglik iletisimine énem verip vermedikleri tespit edilmistir. Her
iki taraf iginde ideal saglik iletisiminin boyutunun ne olmasi gerektigi, olmasi gereken
iletisimi etkileyen unsurlarin neler oldugu ve butin bunlarin sonucunda saglk
iletisiminin mevcut sartlarda en Ust duzeyde gerceklesmesi icin ne yapilmasi
gerektigi, ayrica bu etkilerin saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini nasil etkiledigi

Uzerinde durulmustur.
3.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Saglik hizmetlerinin belirlenen amag¢ ve hedeflere ulasmasi i¢in en Ust kademe
yoneticisinden, en alt calisanina kadar tim saglik personeline gorevler dismektedir.

iste burada kurumsal iletisimin énemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu hizmetlerin hastanin kabulinden itibaren, hastaligin onlenmesi, saghgin
korunmasi,erken teghis ve tedavi, rehabilitasyon, iyi kisisel saglik aliskanliklari sevk,
takip transfer,nakil ve taburcu islemlerinin kapsaminda, etkin bir sekilde yerine
getirilmesi icin gerek saglik personelinin kendi aralarindaki iletisim, gerekse

hastalarla olan iletisimleri Ghem kazanmaktadir.
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Hastalarin saglik personelinden beklentilerini goz o6nunde bulunduracak, ayni
durumda saglik personelinin hastalardan beklentilerini belirleyecek ve her iki taraf

icin de zaman ve maliyet agisindan buyuk énem tasinmaktadir.

Saglik personeli ve hastalar arasindaki iligkinin istenilen dlizeye getirmek ve bir
takim problemlerin 6nune gegilerek azaltiimasi ya da ortadan kaldirilmasi kaliteli bir
saglk hizmeti agisindan 6nem tagimaktadir.

So6z konusu benzer cgalisimaya Arnavutluk’da rastlanmamis olmasi da calismayi

onemli kilmaktadir.

3.3. PROBLEM CUMLESI

Hasta ile saglik ¢alisanlar arasindaki iletisim sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6zim
Onerileri gelistirme arastirmanin sorunsalini olusturmaktadir. Bu kapsamda
Arnavutluk Merkezi Askeri Hastanesi calisanlari ve hastalari Gzerinde arastirma
gerceklestiriimig, elde edilen bulgular ile katilimcilarin demografik kriterlerine gore

aralarinda anlamli farkhlik olup olmadiginin belirlenmesine ¢aligiimigtir.

Bu baglamda hipotezler:

H1.1 = Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore iletisim faktorlerine verilen cevaplar

arasinda anlamli farkhhk vardir.

H1.2 = Katilimcilarin yas degigkenine gore iletisim faktorlerine verilen cevaplar

arasinda anlamli farkhhk vardir.

Seklinde belirlenmisgtir.

3.4. ARASTIRMANIN SINIRLIKLARI

Calismanin konusu olan hasta ile saglik personeli iletisimine yonelik uygulama
Arnavutlukta Merkezi Askeri Hastanesiyle sinirlidir. Anket galigmasi, hasta ile saglik
personeli iletisimine, bilhassa da sadlik personeli tarafindan verilen saglik hizmetleri

sirasinda hastayla olan iletigsimlerinin ne derece oldugu ve hastalar da saglik
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personelinin iletisiminden tatmin olup olmadiklari Gzerine yogunlasacaktir. Zaman

sinirhliklar olarak bu arastirma 2013 yilinda uygulanmisgtir.
3.5. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu kisimda; arastirmanin modeline, verilerin toplanmasina, evren ve o6rnekleme,
verilerin ¢6zimlenmesi ve verilerin yorumlanmasinda kullanilacak istatistiksel

igslemlerin neler olduguna iligkin bilgiler verilmigtir.
3.5.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirmanin yontemi literatir taramasi ve uygulamali bir calismayi
kapsamaktadir. Arastirmanin uygulama kisminda; Arnavutluk Merkezi Askeri
Hastanesinde hastalarin, kurumsal iletisimi nasil degerlendirdigi ve kurumsal

iletisimin saglanmasi icin neler yapilmasi gerektigi belirlenmeye ¢aligiimigtir.

Bu arastirmanin uygulamasi s6z konusu hastanede hasta Uzerine 16.05.2013 ile
01.10.2013 tarihleri arasinda veri toplama formunu iceren anket uygulamasi
yapimistir (Ek.1,)

Bu anket uygulamasinda ylUz ytize goruserek anket soru formlari kigilere verilip,
onlarin bu sorulara hicbir etki altinda kalmadan ve bu goérislerinin kimse tarafindan
kendilerine yonelik bir tespit amaciyla kullanilamayacag:r sadece bilimsel bir
calismada kullanilacagi anlatilarak doldurmalari istenmigtir.

Yapilan bu arastirmada, Merkezi Askeri Hastanesinde hastane personeli ile hastalar

arasindaki iletisim hatalari, sebepleri ve ¢dézimleri bulmaya ¢aligiimigtir.
3.5.1.Evren ve Orneklem

Bu galisma genel tarama modelinde gerceklestiriimigtir. Genel tarama modelleri, gok
sayida elemanlardan olugan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya ulagsmak
amacilyla, evrenin tamami veya ondan alinan bir érnek, bir érneklem, bir grup
Uzerinde yapilan bir tarama dizenlemeleridir. Evren, Arnavutluk’taki Merkezi Askeri

Hastanesidir. Arnavutluk'taki Merkezi Askeri Hastanesi Travmatoloji ve Norogirurji
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Anabilim Dal’'nda galigsan saglik personeli ve saglik hizmeti alan hastalar galigmanin

orneklemini olusturmaktadir.
3.5.2. Veri Toplama Formu

Calismada kullanilan veri toplama formu 3 bdlimden olugsmaktadir; ilk bdlim
hastanin sosyo-demografik 0Ozelliklerini icermektedir. Anketin bu bolimundeki
sorular literatir taramasi sonucunda elde edilen genel bilgiler yardimiyla

hazirlanmistir.

Calismada kullanilan anketin ikinci ve tglncu bolimu ise ‘Saglik Personeli- Hasta

iletisimi ve Doktor-Hasta iletisimi‘ni iceren toplam 49 énermeden olusmustur.
3.5.3. Arastirmanin Etigi

Calismanin uygulama asamasinda Askeri Merkezi Hastanesi Bashekimliginden izin
alinmistir (Ek.2).

3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arnavutluk Askeri Merkezi Hastanesinde Travmatoloji ve Norogirurji Anabilim
Dalinda 300 hasta Uzerinde uygulanan anket sonuglarindan elde edilen veriler,
bilgisayar kullanilarak SPSS 17.0 programinda iglenmis ve guvenirlik analizi

uygulanmistir.

Yapilan analiz sonucunda Olgegin Alfa degeri 0,904 olarak saptanmistir .Elde edilen
bu deger oldukga yuksek bir glvenirligin olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla

arastirmaya gecilmesinde herhangi bir problem gértilmemektedir.

Cizelge 3. 1. Glvenirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items
.904 49
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3.6. BULGULAR VE YORUM

BuradaTravmatoloji ve Norosirtrji Anabilim Dalinda hastalara uygulanan anket
sonuglarindan elde edilen bulgular ve yorumlara yer verilmigtir. Anket formlari
doldurulduktan sonra kodlanarak, bilgisayar ortamina aktariimig ve Windows altinda

calisan SPSS 17.0 programinda gerekli analizlere tabi tutulmustur.

Analiz yontemlerinden duz frekans, aritmetik ortalama, t testi ve anova kullaniimistir.
Hastalara uyguylanan anket sonucunda saglik personelinin mevcut 6zelliklerinin
Frekans sonuglari tablolarla belirtiimistir. Saglik personeli ve hekim ile hasta

iligkisinde verilen cevaplarin aritmetik ortalamalar kargilagtiriimigtir.

Yas faktoru ile degiskenlere verilen cevaplarin karsilastirlmasinda Tek Yonlu
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ve ayni de@erler bakimindan cinsiyetle
farkhliklarin karsilastirlmasi amaciyla ise Independent Sample t-test yontemi

kullaniimigtir.

3.6.1. Arastirmanin Sosyo Demografik Faktorlere Gore Degerlendirilmesi

Ankete cevap verenlerin %49’u kadin hastalardan olusmaktadir. Cizelge 1.2'den
goruldigu uzere hastalarin biyik gcogunlugu (33-44) yas grubundan olusmakta, %
21.3,evli %59.7, 6nlisans mezunu % 36.0, isci %31,7,sosyal guvencesi olmayan
hastalarin orani %67,7, dizenli gelire sahip olmayan %32,7, bu hastaneye ilk gelis
hayir diyenlerin oranlari %55.3, siklikla gelis durumlarinda en fazla orana %44,3 ile
yilda bir veya daha fazla, ilk iletisim kurulan; halkla iliskiler servisinin %46,7 orani,
en rahat iletisim %55 ve en zor iletisim %44.3 hekim ile,saglhk kurulusu ve saghk
personeline karsl olumsuz bir distince tasima durumuna evet diyenlerin orani
%64.3 ve son olarak hastalarin saglik kurulusu ve saglik personeline olumsuz tutum
gostermeneni arasinda “yasadiklarim” segeneginin orani  %27.3 olarak

hesaplanmistir.
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Cizelge 3. 2. Hastalarin Demografik/Kisisel Ozelliklerinin Dagihmi

DEGISKENLER Hasta Sayisi Yizde (%)
Cinsiyet Kadin 147 49.0
Erkek 153 51.0
Yas 20 ve alti 32 10.7
21-32 49 16.3
33-44 64 21.3
45 -54 40 13.3
55 - 64 61 20.3
65 ve Uzere 54 18.0
Medeni Durumu Evli 179 59.7
Bekar 66 22.0
Dul/Bosanmig 55 18.3
Egitim Duzeyi llkogretim 25 8.3
Orta Ogretim 66 22.0
On Lisans 108 36.0
Lisans 84 28.0
Lisans Ustii /Doktora 17 5.7
Meslek Grubu Memur 55 18.3
Iscl 95 31.7
Serbest Calisan 46 15.3
Emekh 47 15.7
issiz 33 11.0
Ogrenci 24 8.0
Sosyal Glvence Var 97 32.3
Yok 203 67.7
Gelir Duzeyi Duzenli geliri sahip degil 98 32.7
Asgari Ucretle 83 27.7
500-750 TL arasi lcret 69 23.0
751-1000 Tl arasi Ucret 31 10.3
1001-1500 TL arasi ucret 7 23
1501 TL ve Uzeri aras! _iicret 12 4.0
ilk Gelis Durumu Evet 134 44.7
Hayir 166 55.3
Haftada bir veya daha sik 14 4.7
iki Hafta Bir 7 2.3
Siklikla Gelis Durumu Ayda Bir 18 6.0
Uc Ayda Bir 47 15.7
Alti Ayda Bir 81 27.0
Yilda Bir veya daha fazla 133 44.3
Hastalarin Hastanede ik Halkla lligkiler 140 46.7
lletisimi Daha Cok Kiminle Hekim 102 34.0
Kurduklarina Gére Dagilimi Hemsire 52 17.3
Diger 6 2.0
En rahat iletisim kurarak bilgi Hekim 165 55.0
aldigiz saglik personeli grubu Hemsire 112 37.3
hangisidir ? Diger 23 7.7
En zor lletisim kurdugunuz ve Evli 179 59.7
size verilen bilgiden tatmin Bekar 66 22.0
olmasaniz bile soru DUL/BOSANMIS 55 18.3
sormaktan cekindiginiz saglik
personeli grubu hangisidir?
Hastalarin Saglik Kurulusu ve Evet 193 64.3
Saglik Personeline Karsi Hayir 107 35.7
Olumsuz Bir Diglince
Tasiyip Tagimadiklari
Durumu
Hastalarin Saglik Kurulusu ve Yasidaklari 82 27.3
Sagdlik Personeline Karsi Duyduklari 59 19.7
Olumsuz Diisiinceleri Var Ise Toplumdaki olumsuz tutumlari 23 7.7
Dustincelerinin Nedeninin Medyadan izledikleri 26 8.7
Durumu Diger 3 1.0




Cizelge 3.3. Anket Sorularinin Tanimlayici Analiz Sonugclari

Hasta ile iligkisinde
Saglik Personeli Uzerinde
Sorulari

K.Katilmiyoru
m

Katilmiyor

um

Ne

Katilmiyoru

m ne

Katiliyorum

Katiliyorum

Katlllybrum

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

Genel olarak saglik personelinin
hastalara iyi davrandigini
dlisUniyorum

22

7.3

36

12.0

46

153

141

47.0

55

18,3

Saglik kurulusuna ve saglik
personeline kargi olumsuz bir
disince

tagimiyorum.

11

3.7

64

21,3

47

15,7

145

48,3

33

11,0

Saglik kurulusuna hasta olarak
basvurdugumda beklentilerimin
karsilandigini disuniyorum.

1,4

28

9,3

88

29,3

146

48,7

34

11,3

Saglik personelinden bana
yeterince yardimci oldu.

0,7

24

8,0

36

12,0

170

56,7

68

22,7

Saglik personelinin bazi hastalara
ayricalikli davrandigina
inaniyorum.

46

15,3

42

14,0

59

19,7

116

38,7

37

12,3

Saglik personeli-Hasta iligkilerinde
olusabilecek bir sorunda, Hastanin
da olumsuz pay! oldugunu
disUniyorum.

35

11,7

65

21,7

1,56

18,7

106

35,3

38

12,7

Saglik personelinin calisma
sartlarinin zor olduguna
inaniyorum.

29

9,7

70

23,3

42

14,0

79

26,3

80

26,7

Saglikpersonelinin cinsiyeti
problemimi rahatga anlatmami
etkilemiyor.

30

10,0

37

12,3

46

15,3

132

44

55

18,3

Bir saglik personelinden olumlu bir
davranis gordigimde dider saglk
personellerine karsi tutumumda
olumlu degisiklik oldugunu
hissediyorum.

32

10,6

65

21,7

53

17,7

90

30,0

60

20,0

Hasta haklari konusunda yeterli
derecede bilgi sahibi oldugumu
disiniyorum.

27

9,0

21

7,0

68

22,7

132

44,0

52

17,3

Saglik personelinin empati
yapmasi gerektigine inaniyorum.

3,0

14

47

39

13,0

158

52,7

80

26,7

Saglik personelinin herkese esit
davranig gosterdigini
disuniyorum.

19

6,3

55

18,3

88

29,3

68

22,7

70

23,3

Saglik personelinin hastalarina
karsi sabir gosterdigini
disuniyorum.

17

57

35

11,7

71

23,7

124

41,3

53

17,3

Saglik personelinin aldigi
kararlarda otoriter davrandigini
disUniyorum.

2,3

29

9,7

80

26,7

132

440

52

17,3

Saglik personelinin karsisindaki
hastasina deger verdigini
disUniyorum.

14

4,7

45

15,0

79

26,3

118

39.3

44

14,7

Saglik personelinin hastasina ilgi
gbsterdigini dugtindyorum.

20

6,7

32

10,7

70

23,3

126

42,0

52

17,3

Saglik personelinin gller yuzli
davrandigini disundyorum.

2,0

40

13,3

64

21,3

135

45,0

55

18,3

Saglik personelinin hastasina
karsi guzel konustugunu
disuniyorum.

1,7

15

5,0

7

25,7

158

52,7

45

15,0

Hastanin giyiminin saghk
personelinin iletisimini etkiledigini
disuniyorum.

37

12,3

48

16,0

39

13,0

121

40,3

56

18,3

Saglik personelinin hastalarina
durumlari hakkinda agiklayici
bilgiler verdiklerini ve bu konuda
onlari tatmin ettiklerini
distnliyorum

1,3

14

4,7

24

8,0

151

50,0

107

35,7

Hastanedeki saglik personeli ile
hasta iletisiminin tatmin edici
oldugunu disiniyorum.

12

4,0

14

4,6

93

31,0

134

447

47

15,7

Baskalarina hasta olduklarinda bu
hastanede muayene olmalarini
tavsiye ederim.

22

7,3

21

7,0

43

14,3

158

52,7

56

18,7

99

Cizelge 3.3'te gordugumuz gibi genel olarak saglik personelinin hastalara davranis

durumuna baktigimizda katiliyorum cevabinin % 47,0 gibi buyuk bir oranla birinci
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sirada yer aldigini gormekteyiz. Kesinlikle katiliyorum %18,3, Fikrim yok %15,3
Katilmiyorum %12,0 ve Kesinlikle Katilmiyorum cevabi ise %7,3 son sekilde
dagiimaktadir. Bu verileri yorumladigimizda hastalarin saglik personelinin davranig
durumlarina yuksek sayilacak bir oranda olumlu baktiklari gérinmektedir. Bu
dusunceye kesinlikle katilan hastalar tarafindan da gti¢lendiriimesi anlamina gelir.

Hastalar saglik kurulusu ve saglik personeline karsi olumsuz bir dislince tasiyip
tasimadigl sorusu karsisinda tagsimama durumuna katiliyorum cevabi %48,3 ile
birinci sirada yer almaktadir.Katilmiyorum cevabi ise yaklasik %21,3 ile ikinci sirada
yer almaktadir. Fikrim Yok %15,7 ile Uguncu sirada yer almaktadir. Kesinlikle
Katihyorum cevabi %11,0 ile ve kesinlikle katilmiyorumlarin orani ise %3,7 ile
dérdlncu ve son sirada yer almaktadir.

Saglik kurulusuna hasta olarak bagvuruldugunda hastalarin beklentilerinin
karsilanabilme durumuna gore katiliyorum cevabi %48,7 ile birinci sirada yer
almaktadir.Fikrim yok 9%29,3 ile ikinci sirada yer almaktadir. Kesinlikle katiliyorum
%11,3 iken katiimiyorum cevabi ise yaklasik %2 civarinda ve kesinilikle
katilmiyorum cevabi %1,4 ile son sirada yer almaktadir.

Bu hastanede vermis oldugu saglik hizmeti sirasinda olusan iletisimden %60’lik bir
oran memnun kalirken,%40 gibi bir hognutsuzluk gorilmektedir. Sagdlik kurulugsuna
hasta olarak saglik personelinden yeterince yardim alma durumuna gbre
Katihyorum %56,7 ile Dbirinci sirada yer almakta ve Kesinlikle katiliyorum
cevabi1%22,7 ile her ikisinin toplami  %79,4'0 gostermektedir.%79 ile hastalarin
hastaneye girdikleri andan itibaren calisan personelinden yeterince yardim almasi
sOylenebilir. Hastalara yoneltilen bu soruda saglik personelinin bazi hastalara
ayricalikl davranip davranmadiginin cevabi aranmaktadir. Ayricalikli davranma
durumuna, katiiyorum cevabi %8,7 ile birince sirada yer almaktadir. Saglk
personelinin  hastalara  ayricalikh ~ davranmadigint  dusunenlerin  orani
15€%29,3'dur.%19,7 ise bu soruya fikri olmadigini belirtmigtir. Fikri olmayanlari
degerlendirme disinda tutacak olursak Saglik personelinin hastalara bazi
sebeplerden ki bu sebepler; kendi yakini oldugundan dolayi, 6nemli bir kisi veya bu
kisilerin yakini oldugundan dolayi, saglik personeli oldugundan dolayi ve diger
sebeplerden dolayi ayricalikh davrandigi dusunulmekte ve buna inanilmaktadir.
Hastanin da olumsuz katkisi olma durumuna, katiliyorum cevabi %35,3 ile birinci
sirada yer almaktadir. Katilmiyorum cevabi %21,7 iken, kesinlikle katilmiyorum
%11,7’ye, kesinlikle katiliyorum cevabi ise %12,7 ‘ye yaklasik denk gelmekte fikrim
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yok ise %18,7'dir.Toplam %48,0’lik bir oran saglik personeli ile hasta iligkilerinde
olusan sorunlarda hastanin da olumsuz katkisi olduguna inanmaktadir.

Saglik personelinin galigma sartlarinin zor olduguna hastalarin kesinlikle katiliyorum
cevabl %26,7 ile birinci sirada yer almaktadir. Katiliyorum %26,3 ile ikinci sirada yer
almaktadir.Bu sonuglar bize hastalarin %53,0’lik( %26,7+%26,3) bir oranla hasta ile
saglik personeli iletisiminde olugan sorunlarda, saglik kurumundaki c¢alisma
ortaminin da olumlu etkide bulundugu fikrinde olduklarini gostermektedir. Hasta
hizmet alirken saglik personelini daha yakindan degerlendirmeleri, bu dusinceye
sahip olmalarina neden olabilir.

Saglik personelinin cinsiyetinin hastanin problemini rahatga anlatmaya etkisine
kesinlikle katillyorum cevabi %44,0 ile birinci sirada yer almaktadir. Kesinilikle
katiliyorum cevabi ise %18,3'dur. Toplam %62,3’luk bir oran saglik kurumunda
cinsiyetin iletisime etkisi olmadigini belirtmektedir. Fikrim yok %15,3 iken
katilmiyorum cevabi ise %12,3 ile ve kesinilikle katiimiyorum cevabi %10,0 ile
dordincu ve son sirada yer almaktadir. Bu gorus insani bir batin olarak ele
aldiklarini gosteren olumlu bir gorustur.

Hastalarin bir saglik personelinden olumlu bir davranis gérdigumde diger saglik
personellerine karsgli tutumumda olumlu degisiklik olma durumuna katiliyorum
cevabi %30,0 ile birinci sirada yer almaktadir. Kesinlikle katiliyorum ise %20,0°dir.

Fikrim yok %17,6’dir.Katiimiyorum cevabi ise %21,7’ye,kesinlikle katilmiyorum ise
%10,7'ye denk gelmektedir.Hastalarin yarisi, (%50 ile %50) hastalarin bir saghk
personelinden olumlu bir davranig gérdugumde diger saglik personellerine kargi
tutumda olumlu degisiklik oldugunu gostermektedir.

Hastalarin, hasta haklari konusunda bilgi sahibi olma durumuna gére verdikleri
cevaplarin dagiimina katiliyorum cevabi %44,0 ile birinci sirada yer almaktadir.
Hastalarin%61,3’uanin (%44,0+%17,3 ) hasta haklari konusunda bilgiye sahip
oldugunu gormekteyiz. Bilgiye sahip olanlar personelin davraniglarindan daha
memnun kalmiglardir.Bu da bize bilgi dizeyi arttikga pozitif bakis agisinin arttigini
gostermektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %79,4’G (Katilyorum cevabi
%52, 7+kesinlikle katiliyorum %26,7 ile toplami) saglik personelinin empati
yapmasinin gerekli oldugunu savunmaktadir. Hastanin buydk bir orani saghk
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personeliile iletisimde empati yapmasini gerektigini dugsunmektedir. Empatiye 6nem
veren hastay! saglik personeli ile iletisimde pek ¢ok problemin olugsmasina engel
olacaktir.Empatiyle saglik personeli hastalarin duygularini anlayabildigi surece
onlarin ihtiyaglarina ve gerginliklerine karsilik verebilir. Hastalara goére, hastanin
giyiminin saglik personelinin iletisimini etkileme durumuna katihyorum cevabi %40,3
ile birinci sirada yer almaktadir. Kesinlikle katiliyorum %218,3'dir. Fikrim yok %
13,0’dir. Katilmiyorum cevabi % 16,0, kesinlikle katiimiyorum ise %12,3'dur.
Toplam %58,6 (%40,3+%18,3) bir oran saglik personeli ile hasta iligkilerinde olusan
sorunlarda hastanin da olumsuz katkisi olduguna inanmaktadir.

Hastalara gore Arnavutluk Askeri Merkezi Hastanesinde saglik personeli ile hasta
iletisiminin tatmin edici olma durumuna katiliyorum cevabi %44,7’ile birinci sirada
yer almaktadir. Bu hastanedeki iletisimin diger cevaplarina gére daha iyi oldugunu
dusunen hastalarin orani olduk¢a yuksektir (%60,4). Bu durumda mevcut
iletisimden %60,4lUk memnuniyet orani ortaya ¢ikmakta hastalarin yarisindan
fazlasinin hastanenin saglik iletisimden memnuniyetini gostermektedir. Memnun
olmayanlarin orani ise %8,6 oraninda kalmaktadir.

Yonetimin galismalari kendilerine saglik hizmeti sunulmasina karsilik %8,6+%31,0
(fikrim yok cevaplari) oraninda hasta memnuniyeti olusturulamayan hastalari tatmin
etmeye yonelik olmalidir. Bu sonuglara gore hastalar baskalarina hasta olduklarinda
bu hastanede muayene olmalarini tavsiye edip etmedigi sorusuna katiliyorum
cevabi %52,72’ ile birinci sirada yer almaktadir. Kesinlikle katiliyorum cevabi ise
%18,7 ile ikinci sirada yer almaktadir.Ne katiimiyorum ne katiliyorum cevabi %14,3
ile Gcuncu sirada yer almaktadir. Kesinlikle katiimiyorum cevabir %7,3 ile ve
katilmiyorumlarin orani ise %7,0 ile dérduncu ve son sirada yer almaktadir. Tablo
1.3'deki sonuglara baktigimizda katilan hastalarin %71,4’G (Katiliyorum cevabi
%52,7 + kesinlikle katiliyorum %18,7 ile toplami) baskalarina hasta olduklarinda bu
hastanede muayene olmalarini tavsiye etmesinin gerekli oldugunu savunmaktadir.
Dolaysiyla hastalar kendi sectikleri bu hastaneye oldukc¢a giivenmektedirler.

Sonuclara baktigimizda sabirli olma, otoriterlik, deger verme, ilgili olma
,gulerylzlulik, gizel konusma ,agiklayici bilgi gibi 6zellikler gogunluk tarafindan
olumlu olarak degerlendirilmistir. Sabirli olma ise idare eder ( ne katilmiyorum ne
katillyorum) olarak ifade edilmistir .Hastanin buyuk bir orani saglik personeli ile
iletisimde esit davraniimasi gerektigini dusunmektedir. Saglk personeli hizmet
verdigi kisilere esit davranmadigi strece hastanin glvenini kazanamaz ve Kisilerin
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saghk personeli hakkinda 6nyargili ve supheli davraniglarda bulunmasina ortam
hazirlayacaktir. Bu durum ise taraflar arasinda iletisim problemlerine neden
olacaktir. Hasta genel olarak bu hastanede hizmet veren saglik personelinin
davranis modelinden memnundur

Cizelge 3.4: Hastanede Hekimlerinin Hastalarina Davranma Durumlari

Kesinlikle Katilmiyorum FikrimYok Katiliyorum Kesinlikle
Hasta ile iletisimde Katilmiyorum Katiliyorum
Doktor
Sayi Yuzde | Say | Yuzde Sayl | Yuzde | Sayi | Yuzde | Sayl | Yuzde
(n (%) I (% (n) (%) (n) (%) (n) (%)
(n)
Hekimim muayene icin bana 4 1,3 24 8,0 46 15,3 150 50,0 76 25,3
yeterince vakit ayirdi
Hekimlerin yaptigi agiklamalar 9 3,0 17 57 56 18,7 134 44,7 84 28,0
kolaylikla anlasilabilir
Hekimler hastalarinin tstu 8 2,7 40 13,3 56 18,7 135 45,0 61 20,3
kapali sdylemek istediklerini
anlarlar.
Hekimin durumumla ilgili 6 2,0 13 4,3 62 20,7 123 41,0 96 32,0
kisisel bir ilgi gbstermesini
istiyorum
Hekimler sikayetimi dikkatlice 36 12,0 38 12,7 0 0 135 45,0 91 30,3
dinledi.
Hekimler hastaligim ve
uygulanacak tedavi hakkinda 17 5,7 10 3,3 56 18,7 132 44,0 85 28,3
bana yeterince bilgi verdi
Hekimler hastaligimla ilgili
soru sorma firsati verdi. 2 0,7 28 9,3 23 7,7 159 53,0 88 29,3
Hekimim ihtiya¢ duydugu
zaman beni basgka bir uzmana 17 5,7 24 8,0 63 21,0 140 46,7 56 18,7
sevk eder.
Bir kez daha saglik hizmeti
alma ihtiyaci duydugumda 9 3,0 24 8,0 76 25,3 146 48,7 45 15,0
tekrar ayni hekimi tercih
ederim

Aragtirmaya katillan hastalardan hizmet aldiklari Askeri Merkezi hastanesinde
hekimlerin hastalara karsi gosterdikleri davranis 6zelliklerini degerlendirmeleri
istenmistir. Cizelge 1.4'te sonuglara baktigimizda sabirli olma, guzel konusma,
anlayighlik, ilgili olma, dinleyici agiklayici bilgi, deger verme, yol gosterici olma
guleryuzluluk gibi 6zellikler gogunluk tarafindan olumlu olarak degerlendirilmigtir.

Buradan hareketle, hasta genel olarak bu hastanede hizmet veren hekimlerin davranig
modellerinden memnun olduklar1 séylenebilir.
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Cizelge 3.5. Hastalara Gore Arnavutluk Askeri Merkezi Hastanesinde Hastalarinin
Hekimlere Given Duyma Durumu

Kesinlikle | Katilmiyor | Fikrim Yok | Katiiyorum | Kesinlikle
Katilmiyor | um Katiliyorum
um
Hastayla iligkisinde Doktor Ortalama
Say |YuUzd |Say |Ylzd |Say |Yuzd [Sayr |YlUzd |Say |Yuzde Puanlan
I e I e I e (n) e I (%)
(n (%) [ (%) () [(%) %) [(n)
Hekimler, hastalarin ihtiyag
duydugu her tirlt bakim igin herne | 33 | 11,0 | 34 | 11,3 |70 | 23,3 | 136 | 453 |27 |90 3,56
gerekiyorsa yaparlar
Hastanin saglik sorunu ne olursa
olsun hekimler gogu zaman dogru 12 4,0 30 10,0 | 55 18,3 | 167 55,7 | 36 12,0 3,62
kararlar verirler
Hekimler, her zaman kendi bilgi ve
gayretlerinin en iyisini hastalari igin 7 2,3 10 3,3 80 26,7 | 166 55,3 | 37 12,3 3,78
kullanirlar
Doktorlarin hastaligimla ilgili tesis
ve tedavisine giiven duydum 2 0,7 22 7,3 67 22,3 | 138 46,0 | 71 23,7 3,85
Bir hekim aslahastasi i¢in yanhs
ilac vermez 9 3,0 60 | 20,0 |10 | 33,3 | 108 | 36,0 |23 |77 3,35
0
Hekimler, hastalara tim degisik
tedavi secgeneklerini sdylemek 7 2,3 34 113 |71 23,7 | 150 50,0 | 38 12,7 3,72
konusunda tamamen duristtur
Eger tedavim hakkinda bir yanliglik
yapilsaydi hekimimin bana 39 | 13,0 (54 | 180 |10 |353 |71 23,7 | 30 | 10,0 3,27
sOyleyecegine glvenirim 6
Kotu haberler olsa bile hekimim her
zaman sagligim hakkindaki 18 | 6,0 50 | 16,7 |88 | 293 |121 | 403 |23 |77 3,38
gercekleri sdyleyecektir
Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni
hastaneye yatirir, 3 1,0 21 | 7,0 47 | 15,7 | 182 60,7 | 47 | 157 3,84
Hekimler son derece dikkatli ve
titizdir, 12 | 4,0 23 | 7,7 10 | 35,7 | 129 | 430 |29 |97 3,54
7
Hekimler, hastalarin hassas tibbi
bilgilerini konuyla ilgisi olmayan 6 2,0 30 10,0 | 64 21,3 | 111 37,0 | 89 29,7 3,82
kimselerle paylagsmazlar
Hekimim benim tibbi sorunum gibi
konularda tam bir uzmandir, 6 2,0 18 6,0 53 17,7 | 122 40,7 | 10 33,7 3,94
1
Hekimimin kararina giivenirim ve
ikinci bir hekime bagvurmam 24 8,0 45 15,0 | 53 17,7 | 140 46,6 | 38 12,7 3,58
Hekimim bagli oldugum sigorta
saglik plani kurallari ve esaslari ne 13 | 43 22 7,3 34 11,3 | 187 62,3 | 44 14,7 3,90
olursa olsun uygun tibbi kararlar
verir
Hekimim fiyati ne olursa olsun
zorunlu tibbi test ve prosedurleri 2 0,7 24 | 8,0 38 12,7 | 200 66,7 | 36 12,0 3,89
yapar,
Hastalar yagamlarini hekimlerin
eline birakmaktan endise 39 13,0 | 85 28,3 | 82 27,3 | 76 253 | 18 6,0 3,00
duymazlar,
Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok
Odnemser 19 | 63 11 [ 37,7 |49 | 16,3 | 92 30,7 | 27 | 9,0 3,13
3
Bir kez daha saglik hizmeti alma
ihtiyaci duydugumda tekrar ayni 11 | 3,7 6 2,0 55 | 18,3 | 128 42,7 | 10 | 33,3 4,00
hekimi tercih ederim 0
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Cizelge 3. 6. Hastalarin En Fazla ve En Az Katildiklari ifadeler

En Fazla Katilanan 13 ifade

Ortalama Puanlan +
Standart Sapma

Hekimler, hastalarin ihtiya¢c duydugu her turlt bakim 3,56+0,83
icin her ne gerekiyorsa yaparlar
Hastanin saglik sorunu ne olursa olsun hekimler cogu 3,62+0,90
zaman dogru kararlar verirler
Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en 3,78+0,81
iyisini hastalari igin kullanirlar
Doktorlarin hastaligimla ilgili tesis ve tedavisine glven 3.85+0,85
duydum
Hekimler, hastalara tim degisik tedavi segeneklerini 3,72+0,93
sOylemek konusunda tamamen durusttir
Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir. 3,84+0,75
Hekimler son derece dikkatli ve titizdir. 3,54+0,84
Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla 3,82+0,89
ilgisi olmayan kimselerle paylagmazlar
Hekimim benim tibbi sorunum gibi konularda tam bir 3,94+0,96
uzmandir.
Hekimimin kararina givenirim ve ikinci bir hekime 3,58+0,88
basvurmam
Hekimim bagli oldugum sigorta saglik plani kurallari ve 3,90+0,94
esaslari ne olursa olsun uygun tibbi kararlar verir
Hekimim fiyati ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve 3,89+0,77
prosedurleri yapar.
Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda 4,00+0,96
tekrar ayni hekimi tercih ederim

En Az Katilanan 5 ifade
Bir hekim asla hastasi i¢in yanlis ilag vermez 3.35+1,00
Eger tedavim hakkinda bir yanlislik yapilsaydi 3,27+1,15
hekimimin bana sdyleyecedine guvenirim
Ko6tu haberler olsa bile hekimim her zaman saghgim 3,38+1,02
hakkindaki gergekleri sdyleyecektir
Hastalar yagsamlarini hekimlerin eline birakmaktan 3.00+1,12
endige duymazlar.
Hekimim saghgimi benim kadar ¢cok 6nemser 3.13+1,14

Cogu zaman ilk kez kargi karsiya gelen hasta hekiminin iletisiminde hastanin

hekime gluven duymasi ¢ok 6nemlidir. Boyleceki guven faktdrinl olustaran

sorularin katilanlar tarafindan ¢ok énemli bulunduklari gizelge 1.5'te goértulmektedir.

Cizelgeden anlagilacagr gibi Arnavutluk Askeri

Merkezi Hastanesinde tim

hastalarin verdigi cevaplardan elde edilen ortalama puan (5 Uzerinden) 3,64

olarak bulunmustur.
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Bu bize, Travmatoloji ve Norosirurji klinik ve poliklinigine basvuran hastalarin
hekimlerine orta derecenin biraz tzerinde givendiklerini gostermektedir. Boylekli
bes puanlik Olgcek sistemine gore 1= kesinlikle guvensiz, 2=guvensiz, 3=notral,
4=guvenli, ile 5= kesinlikle gtvenli olarak degerlendirildiginde; dnemli calismalarin
gogunda

(Anderson vd.’nin,1990,s.1094; Thom vd.’nin 1999, s.515; Hall vd.’nin,2002b,s.293)
calismalarinda kigilerin hekimlerine orta derecenin Uzerinde guven duyduklari
bulunmustur. Bu galismalarda puan ortalamasi 4’e yakin ya da Uzerindedir.

Bizim ¢alismamizda da bu bulgularla uyumlu olarak ortalama puan 3,64+0,93 olarak
bulunmustur. Yani bu hastaneye bagvuran hastalar hekimlerine orta derecenin
biraz lGzerinde glven duymaktadirlar.

Cizelge 1.6’da goruldugu gibi en ¢ok katildigi 13 ifade siraysila soyledir:

Hekimler, hastalarin ihtiyagc duydugu her turl bakim igin her ne gerekiyorsa
yaparlar(3,56+0,83). Hastanin saglik sorunu ne olursa olsun hekimler cogu zaman
dogru kararlar verirler( 3,62+0,90). Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin
en iyisini hastalar icin kullanirlar(3,78+0,81).Hekimlerin hastaligimla ilgili tesis ve
tedavisine guven duydum (3,85+0,85).Hekimler, hastalara tim degisik tedavi
seceneklerini sdylemek konusunda tamamen durastttir(3,72+0,93). Hekimim ihtiyag
duyuldugunda beni hastaneye yatirir.(3,84+0,75) Hekimler son derece dikkatli ve
titizdir.(3,54+0,84). Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi
olmayan kimselerle paylasmazlar(3,82+0,89). Hekimim benim tibbi sorunum gibi
konularda tam bir uzmandir.(3,94+0,96). Hekimimin kararina guvenirim ve ikinci
bir hekime basvurmam(3,58+0,88). Hekimim bagl oldugum sigorta saglik plani
kurallari ve esaslari ne olursa olsun uygun tibbi kararlar verir(3,90+0,94). Hekimim
fiyati ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosedurleri yapar (3,89+0,77).Bir kez
daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda tekrar ayni  hekimi tercih
ederim(4,00+0,96).Hastalarin en az katildigi 5 ifade ise sirayla soyledir.Bir hekim
asla hastasi igin yanhs ilag vermez(3,35+1,00). Eger tedavim hakkinda bir yanhghk
yapilsaydi hekimimin bana sdyleyecegine glivenirim(3,27+£1.15). Kotu haberler olsa
bile hekimim her zaman saghgim hakkindaki gergekleri sdyleyecektir
(3,38+1.02).Hastalar yasamlarini hekimlerin eline birakmaktan endise duymazlar
(3,00+£1,12).Hekimim sagligimi benim kadar ¢cok onemser (3,13+1,14):Hastanin
guven duymasi kesinlikle ihmal edimemelidir. Eger guvensizlik varsa bu yapilan
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tedavinin de kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta hekime basvururken,
hastaligina iliskin on bilgilere sahiptir. Bu bilgileri daha 6nceki deneyimlerinden,
medyadan ya da ¢esitli gozlemlerinden elde etmis olabilir. Hastanin hastaligina
iligkin inanci ya da degerlendirmeleri, hekimlerin inan¢ ve degerlendirmeleri ile
uyusmasa bile, onlar igin ¢ok ciddi anlamlar tasiyabilmektedir
(Cirhinlioglu,2001).Gulgla  dnyargilar olanlarin  kargisindaki kisilerin  goruslerini
tumden reddetme ihtimalleri yuksektir (D6kmen,2003). Hekimlerin bu agidan daha
yetkin olmasi hastalarin onlara guvenme dizeyini etkilemektedir.

Cizelge 3. 7. Saglik Personeli ile Hasta iletisiminin Yas Faktdriine Gére Analizi (

Anova)
Degiskenler Yas Gruplan Ort. St.Sapma F Sig.
20 ve alti 3,48 1,235 , 754 ,583
Genel olarak saglik personelinin 21-32 3,78 1,104
hastalara iyi davrandigini 33-44 3,56 1,104
distndyorum, 45-54 3,34 1,315
55-64 3,59 1,006
65 ve lzeri 3,66 1,143
Total 3,58 1,135
20 ve alti 3,63 ,976 ,631 ,676
Saglik kuruluguna ve saglik 21-32 3,35 1,011
personeline karsi olumsuz bir 33-44 3,46 ,997
dislnce tasimiyorum 45-54 3,37 1,090
55-64 3,49 1,090
65 ve lzeri 3,26 1,152
Total 3,42 1,055
20 ve alti 3,41 0,798 1,225 ,297
21-32 3,51 0,916
Saglik kuruluguna hasta olarak 33-44 3,79 0,786
basvurdugumda beklentilerimin 45-54 3,49 0, 870
karsilandigini distniyorum 55-64 3,62 0,840
65 ve Uzeri 3,59 0,922
Total 3,59 0,859
20 ve alti 3,47 1,135 4,654 ,000
Saglik personelinden bana yeterince | 21-32 3,94 , 719
yardimci oldu 33-44 3,86 ,800
45-54 3,71 ,929
55-64 4,11 , 709
65 ve Uzeri 4,22 , 769
Total 3,93 ,851
20 ve alti 2,81 1,281 2,539 ,029
Saglik personelinin bazi hastalara 21-32 3,67 1,068
ayricalikli davrandigina inaniyorum 33-44 3,22 1,184
45-54 3,20 1,470
55-64 3,18 1,298
65 ve Uzeri 2,93 1,226
Total 3,19 1,266
20 ve alti 3,03 1,470 3,020 ,011
Saglik personeli-Hasta iligkilerinde 21-32 2,71 1,275
olusabilecek bir sorunda, hastanin da | 33-44 3,52 1,105
olumsuz payi oldugunu 45-54 3,32 1,274
distndyorum, 55-64 2,98 1,218
65 ve Uzeri 3,28 1,054
Total 3,16 1,234
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Cizelge 3.7.(Devami). Saglik Personeli ile Hasta iletisiminin Yas Faktériine Gére

Analizi ( Anova)

Degigkenler Yas Gruplar Ort. St.Sapma F Sig.
20 ve alti 3,91 1,118 1,352 | ,243
21-32 3,31 1,417
33-44 3,29 1,337
Saglik personelinin ¢alisma 45-54 3,33 1,328
sartlarinin zor olduguna 55-64 3,20 1,492
inaniyorum, 65 ve Uzeri 3,46 1,239
Total 3,37 1,349
20 ve alti 3,47 ,983 3,215 | ,008
Saglik personelinin cinsiyeti 21-32 3,82 1,057
problemimi rahatga anlatmami 33-44 3,70 1,131
etkilemiyor, 45-54 3,44 1,205
55-64 3,00 1,291
65 ve Uzeri 3,52 1,356
Total 3,48 1,212
20 ve alti 3,19 1,203 4,120 | ,001
Bir saglik personelinden olumlu 21-32 2,78 1,195
bir davranis gérdigumde diger 33-44 3,05 1,288
saglik personellerine karsi 45-54 3,88 ,980
tutumumda olumlu degisiklik 55-64 3,38 1,439
oldugunu hissediyorum, 65 ve lzeri 3,44 1,298
Total 3,27 1,295
20 ve alti 3,22 1,289 7,262 | ,000
Hasta haklari konusunda yeterli 21-32 3,88 ,949
derecede bilgi sahibi oldugumu 33-44 3,51 1,014
dusundyorum 45-54 4,27 ,633
55-64 3,16 1,368
65 ve Uzeri 3,31 1,006
Total 3,54 1,131
20 ve alti 3,50 1,107 2,330 |,043
Saglik personelinin empati 21-32 3,92 1,017
yapmasi gerektigine inaniyorum 33-44 3,89 ,918
45-54 4,02 ,651
55-64 4,10 ,768
65ve Uzeri 4,11 1,003
Total 3,95 ,924
20 ve alti 2,78 1,211 2,563 | ,027
Saglik personelinin herkese esit 21-32 3,31 1,262
davranis gosterdigini 33-44 3,38 1,250
dusunuyorum 45-54 3,71 1,188
55-64 3,38 1,051
65 ve Uzeri 3,57 1,191
Total 3,38 1,206
20 ve alti 3,94 1,076 3,727 | ,003
Saglik personelinin hastalarina 21-32 3,43 1,099
karsi sabir gosterdigini 33-44 3,22 ,941
distniyorum 45-54 3,59 1,095
55-64 3,38 1,098
65 ve Uzeri 3,91 1,086
Total 3,54 1,086
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Cizelge 3.7.(Devami). Saglik Personeli ile Hasta iletisiminin Yas Faktériine Gére

Analizi ( Anova)

Degiskenler Yas Gruplan Ort. St.Sapma | F Sig.
20 ve alti 3,44 1,216 ,807 ,546
21-32 3,59 911
Saglik personelinin aldigi 33-44 3,56 ,947
kararlarda otoriter davrandigini 45-54 3,66 1,087
distnlyorum, 55-64 3,77 ,643
65 ve Uzeri Total | 3,76 1,027
3,64 ,955
20 ve alti 3,72 ,958 1,381 | ,231
Saglik personelinin kargisindaki 21-32 3,57 1,190
hastasina deger verdigini 33-44 3,22 1,069
distniyorum, 45-54 3,56 1,097
55-64 3,33 ,769
65 ve Uzeri Total | 3,46 1,209
3,44 1,060
20 ve alti 3,56 ,716 1,488 | ,194
Saglik personelinin hastasina ilgi | 21-32 3,63 ,906
gOsterdigini disuntyorum, 33-44 3,57 ,995
45-54 3,22 1,255
55-64 3,74 1,196
65 ve Uzeri Total | 3,35 1,291
3,53 1,102
20 ve alti 3,47 ,983, 127 ,603
Saglik personelinin guler yizlu 21-32 3,65 ,855
davrandigini distiniyorum 33-44 3,63 ,924
45-54 3,78 ,942
55-64 3,72 1,019
65 ve Uzeri 3,50 1,194
Total 3,64 ,993
20 ve alti 3,56 ,914 1,221 | ,299
Saglik personelinin hastasina 21-32 3,78 , 743,
karsi glzel konustugunu 33-44 3,78 832
dusundyorum 45-54 3,54 ,840
55-64 3,89 Naa
65 ve Uzeri 3,78 ,904
Total 3,74 ,833
20 ve alti 3,44 1,268 1,376 | ,233
Hastanin giyiminin saglik 21-32 3,37 1,057
personelinin iletisimini etkiledigini | 33-44 3,41 1,358
dusundyorum 45-54 3,39 1,383
55-64 3,59 1,270
65 ve Uzeri 2,98 1,380
Total 3,36 1,290
Saglik personelinin hastalarina 20 ve alti 4,22 ,608 ,326 ,897
durumlari hakkinda aciklayici 21-32 4,22 ,872
bilgiler verdiklerini ve bu konuda 33-44 4,06 1,105
onlari tatmin ettiklerini 45-54 4,17 ,919
distniyorum 55-64 4,08 ,586
65 ve Uzeri 4,17 ,841
Total 4,14 ,852
20 ve alti 3,78 ,751 1,570 | ,168
Hastanedeki saglk personeli ile 21-32 3,37 ,859
hasta iletisiminin tatmin edici 33-44 3,62 1,007
oldugunu didsunuyorum, 45-54 3,59 1,095
55-64 3,62 ,860
65 ve Uzeri 3,85 ,960
Total 3,63 ,939
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Cizelge 3.7.(Devami). Saglik Personeli ile Hasta iletisiminin Yas Faktériine Gére

Analizi ( Anova)

Degiskenler Yas Gruplan Ort. St.Sapma F Sig.
20 ve alti 3,69 1,120 2,477 | ,032
Bagkalarina hasta olduklarinda 21-32 3,43 1,369
bu hastanede muayene 33-44 3,65 ,883
olmalarini tavsiye ederim, 45-54 3,37 1,240
55-64 3,97 ,930
65 ve Uzeri 3,87 ,933
Total 3,68 1,083
20 ve alti 3,41 1,266 1,130 | ,344
Hekimler, hastalarin ihtiyag 21-32 3,33 ,903
duydugu her tirlG bakim igin her 33-44 2,93 1,107
ne gerekiyorsa yaparlar 45-54 3,35 1,367
55-64 3,43 1,117
65 ve Uzeri 3,30 1,075
Total 3,30 1,132
20 ve alti 3,16 1,167 2,905 |,014
Hastanin saglik sorunu ne olursa | 21-32 3,73 ,638
olsun hekimler gogu zaman dogru | 33-44 3,60 ,853
kararlar verirler 45-54 3,41 1,072
55-64 3,69 ,958
65 ve Uzeri 3,87 1,010
Total 3,62 ,959
Hekimler, her zaman kendi bilgi 20 ve alti 3,76 1,216 2,543 | ,018
ve gayretlerinin en iyisini hastalari | 21-32 3,75 ,693
icin kullanirlar 33-44 3,56 , 782
45-54 3,51 ,925
55-64 3,74 ,618
65 ve Uzeri 3,87 7132
Total 3,72 ,811
20 ve alti 3,44 1,014 1,235 | ,293
Doktorum muayene icin bana 21-32 3,80 1,080
yeterince vakit ayirdi 33-44 3,95 ,869
45-54 3,93 ,818
55-64 4,00 ,913
65 ve Uzeri 4,07 , 749
Total 3,90 ,916
20 ve alti 3,66 1,096 2,395 |,038
Doktorlarin yaptidi agiklamalar 21-32 3,98 ,901
kolaylikla anlasilabilir 33-44 4,00 ,880
45-54 3,88 ,927
55-64 4,03 1,095
65 ve Uzeri 3,67 ,952
Total 3,89 977
20 ve alti 3,47 1,244 1,714 | ,131
Hekimler hastalarinin Gstl kapali | 21-32 3,59 1,019
soylemek istediklerini anlarlar 33-44 3,63 1,021
45-54 3,61 1,093
55-64 4,00 775
65 ve Uzeri 3,57 1,075
Total 3,67 1,029
20 ve alti 3,53 1,016 2,051 |,072
Doktorun durumumla ilgili kisisel 21-32 4,08 ,932
bir ilgi gdstermesini istiyorum 33-44 3,94 1,014
45-54 4,05 ,835
55-64 4,13 ,763
65 ve Uzeri 3,91 1,014
Total 3,97 ,939
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Cizelge 3.7.(Devami). Saglik Personeli ile Hasta iletisiminin Yas Faktériine Gére

Analizi ( Anova)

Degiskenler Yas Gruplan Ort. St.Sapma | F Sig.
20 ve alti 3,47 ,915 2,653 |,023
Doktor sikayetimi dikkatlice 21-32 4,08 ,932
dinledi, 33-44 4,10 ,756
45-54 3,80 1,054
55-64 4,07 1,093
65 ve lzeri 3,85 ,878
Total 3,94 ,953
20 ve alti 3,47 ,879
Doktorlar hastaligim ve 21-32 4,04 735 1,811 | ,110
uygulanacak tedavi hakkinda 33-44 4,02 ,907
bana yeterince bilgi verdi 45-54 3,66 1,315
55-64 3,90 1,193
65 ve lzeri 3,85 1,089
Total 3,86 1,048
Doktorlar hastaligimla ilgili soru 20 ve alti 3,91 ,928 ,359 ,876
sorma firsati verdi, 21-32 4,10 ,848
33-44 3,92 ,989
45-54 4,02 ,880
55-64 4,07 ,910
65 ve lzeri 4,02 ,835
Total 4,01 ,898
20 ve alti 3,72 ,924 2,056 | ,071
Doktorlarin hastaligimla ilgili 21-32 4,08 ,838
teshis ve tedavisine giiven 33-44 3,68 877
duydum 45-54 3,63 ,915
55-64 3,97 ,912
65 ve lzeri 3,93 843
Total 3,85 ,890
20 ve alti 3,34 ,745 ,388 ,857
Bir hekim asla hastasi igin yanlis | 21-32 3,10 1,085
ilac vermez, 33-44 3,25 ,861
45-54 3,22 1,013
55-64 3,28 1,082
65 ve lzeri 3,33 ,911
Total 3,25 ,962
20 ve alti 3,56 ,759 ,351 ,882
21-32 3,55 ,843
Hekimler, hastalara tim degisik 33-44 3,51 1,045
tedavi seceneklerini sdylemek 45-54 3,66 ,855
konusunda tamamen durusttir 55-64 3,70 1,054
65 ve lzeri 3,57 ,882
Total 3,59 ,930
20 ve alti 2,94 ,914 1,156 | ,331
Eger tedavim hakkinda bir 21-32 2,86 1,118
yanliglk yapilsaydi hekimimin 33-44 2,81 1,268
bana sdyleyecegine glvenirim 45-54 3,17 1,160
55-64 3,00 1,080
65 ve Uzeri 3,24 1,258
Total 3,00 1,158
20 ve alti 3,25 1,164 ,157 ,978
Kotl haberler olsa bile hekimim 21-32 3,27 1,169
her zaman saghgim hakkindaki 33-44 3,25 1,121
gercekleri séyleyecektir 45-54 3,17 ,863
55-64 3,30 ,868
65 ve Uzeri 3,35 ,994
Total 3,27 1,023
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Cizelge 3.7.(Devami). Saglik Personeli ile Hasta iletisiminin Yas Faktériine Gére

Analizi ( Anova)

Degiskenler Yas Gruplan Ort. St.Sapma F Sig
Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda 20 ve alti 3,81 ,859 3,222 | ,008
beni hastaneye yatirir, 21-32 3,55 1,001
33-44 3,86 ,592
45-54 3,61 ,802
55-64 4,07 ,629
65 ve lzeri 3,96 ,910
Total 3,83 ,810
20 ve alti 3,38 ,976 2,236 | ,051
Hekimler son derece dikkatli ve 21-32 3,43 ,890
titizdir, 33-44 3,17 ,976
45-54 3,63 ,662
55-64 3,61 ,842
65 ve lzeri 3,61 1,017
Total 3,47 ,916
20 ve alti 3,56 1,014 3,162 | ,009
Hekimler, hastalarin hassas tibbi | 21-32 4,06 ,922
bilgilerini konuyla ilgisi olmayan 33-44 3,73 1,234
kimselerle paylasmazlar 45-54 3,44 ,896
55-64 4,10 ,831
65 ve lzeri 3,85 1,071
Total 3,82 1,031
20 ve alti 3,88 ,907 ,921 ,468
Hekimim benim tibbi sorunum gibi | 21-32 4,18 ,972
konularda tam bir uzmandir, 33-44 4,08 ,903
45-54 3,90 1,044
55-64 3,85 1,014
65 ve lzeri 3,94 ,960
Total 3,98 ,967
20 ve alti 3,16 ,987 2,320 |,043
Hekimimin kararina givenirim 21-32 3,35 ,948
ve ikinci bir hekime bagvurmam 33-44 3,44 1,044
45-54 3,66 ,965
55-64 2,98 1,323
65 ve lzeri Total | 3,31 1,043
3,31 1,088
Hekimim ihtiya¢ duydugu zaman 20 ve alti 3,66 ,865 2,990 | ,012
beni baska bir uzmana sevk eder, | 21-32 3,94 ,922
33-44 3,79 ,864
45-54 3,80 ,782
55-64 3,28 1,280
65 ve lzeri 3,50 1,240
Total 3,65 1,051
Hekimim bagh oldugum sigorta 20 ve alti 3,41 1,103 1,620 | ,155
saglik plani kurallari ve esaslari 21-32 3,96 ,841
ne olursa olsun uygun tibbi 33-44 3,71 ,941
kararlar verir 45-54 3,90 ,735
55-64 3,70 1,038
65 ve Uzeri 3,78 ,925
Total 3,76 ,942
Hekimim fiyati ne olursa olsun 20 ve alti 3,53 ,950 2,671 | ,022
zorunlu tibbi test ve proseddrleri 21-32 3,86 , 736
yapar, 33-44 3,83 73
45-54 3,56 ,923
55-64 3,98 ,591
65 ve Uzeri 3,93 ,669
Total 3,81 771
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Cizelge 3.7.(Devami). Saglik Personeli ile Hasta iletisiminin Yas Faktériine Gére

Analizi ( Anova)

Degiskenler Yas Gruplan Ort. St.Sapma | F Sig
20 ve alti 3,34 1,153 2,026 | ,075
Diger saglik ¢alisanlar disindaki 21-32 3,49 ,916
doktorlar ilgili,gulerylzlt,saygil 33-44 3,54 1,075
davrandi 45-54 3,78 , 759
55-64 3,79 77
65 ve Uzeri 3,83 ,863
Total 3,65 ,933
Hastalar yasamlarini hekimlerin 20 ve alti 2,97 1,231 2,446 | ,034
eline birakmaktan endise 21-32 2,65 1,032
duymazlar, 33-44 2,70 1,042
45-54 2,51 1,052
55-64 3,18 1,148
65 ve Uzeri 2,91 1,202
Total 2,83 1,128
20 ve alti 3,09 1,088 2,677 | ,022
Hekimim saghdimi benim kadar 21-32 3,00 1,099
¢ok dnemser 33-44 2,54 , 930
45-54 3,05 1,117
55-64 3,13 1,190
65 ve Uzeri 3,20 1,294
Total 2,98 1,140
20 ve alti 3,63 1,185 1,718 | ,130
Bir kez daha saglik hizmeti alma 21-32 3,90 , 848
ihtiyaci duydugumda tekrar ayni 33-44 4,08 1,126
hekimi tercih ederim 45-54 3,95 , 835
55-64 4,05 ,902
65 ve lzeri 4,20 ,833
Total 4,00 ,964

p< 0,005

Calismada yas faktoru

ile degigkenler

arasinda bir iligkinin olup olmadigi

incelenmigtir. Cizelge 1.7°de goruldugu gibi yas faktoru ile bagimsiz degiskenler

kargilasgtinldiginda 21 degiskenin anlaml iligki tasidigi ortaya ¢ikmaktadir. Diger

degiskenlerle anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Buna gore H1 hipotezi kismen

kabul edilmistir. Yapilan Anova analizine gbre yas gruplarina goére tum sorulardan

elde edilen ortalama puanlara bakildiginda, gelen hastalarin genelde

tzerine etkili oldugunu gostermektedir.

iletisim
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Cizelge 3. 8.Cinsiyete Gore iletisim Degiskenlerine Verilen Cevaplarin t Testi

Sonuglari
Kadin Erkek P
Degiskenler Ortalam | St.Sapm | Ortalama | St.Sapm
a a a
Genel olarak saglik personelinin hastalara iyi 3,68 1,072 3,48 1,187 0,130
davrandigini diigiiniiyorum,
Saglik kurulusuna ve saglik personeline karst olumsuz bir 3,52 1,075 3,31 1,029 0,850
diislince tagimiyorum
Saglik kurulusuna hasta olarak bagvurdugumda 3,67 ,869 3,52 ,844 0,113
beklentilerimin karsilandigini diisiiniiyorum,
Saglik personelinden bana yeterince yardimei oldu, 3,90 ,788 3,95 ,909 0,663
Saglik personelinin bazi hastalara ayricalikli davrandigina 3,18 1,319 3,19 1,218 0,968
inaniyorum,
Saglik personeli-Hasta iliskilerinde olusabilecek bir 2,91 1,233 3,39 1,193 0,001
sorunda, hastanin da olumsuz pay1 oldugunu
diisiiniiyorum,
Saglik personelinin ¢aligma sartlarinin zor olduguna 3,31 1,378 3,44 1,321 0,389
inaniyorum,
Saglik personelinin cinsiyeti problemimi rahatca 3,32 1,260 3,64 1,145 0,022
anlatmamu etkilemiyor,
Bir saglik personelinden olumlu bir davranis gordiigiimde 3,29 1,282 3,25 1,311 0,837
diger saglik personellerine kars: tutumumda olumlu
degisiklik oldugunu hissediyorum,
Hasta haklar1 konusunda yeterli derecede bilgi sahibi 3,41 1,297 3,66 ,933 0,55
oldugumu diisiiniiyorum,
Saglik personelinin empati yapmasi gerektigine 3,96 ,898 3,95 ,951 0,915
inantyorum,
Saglik personelinin herkese esit davranig gosterdigini 3,32 1,227 3,44 1,186 0,372
diisiiniiyorum,
Saglik personelinin hastalarina kars1 sabir gosterdigini 3,45 1,105 3,62 1,064 0,171
diisiinliyorum,
Saglik personelinin aldig1 kararlarda otoriter davrandigini 3,67 ,975 3,62 ,939 0,679
diisiiniiyorum,
Saglik personelinin karsisindaki hastasina deger verdigini 3,53 1,049 3,36 1,068 0,163
diisiiniiyorum,
Saglik personelinin hastasina ilgi gosterdigini 3,59 1,109 3,46 1,094 0,316
diisiinliyorum,
Saglik personelinin giiler yiizlii davrandigini 3,69 ,971 3,60 1,015 0,455
diisiiniiyorum,
Saglik personelinin hastasina kars1 giizel konustugunu 3,80 ,835 3,69 ,829 0,284
diisiiniiyorum,
Hastanin giyiminin saglik personelinin iletigimini 3,27 1,331 3,46 1,246 0,198
etkiledigini diisiiniiyorum,
Saglik personelinin hastalarina durumlar1 hakkinda 4,07 ,884 4,21 ,816 0,172
aciklayici bilgiler verdiklerini ve bu konuda onlari tatmin
ettiklerini diisiiniiyorum
Hastanedeki saglik personeli ile hasta iletisiminin tatmin 3,68 ,899 3,59 ,977 0,397
edici oldugunu diisiiniiyorum,
Baskalarina hasta olduklarinda bu hastanede muayene 3,58 1,134 3,78 1,026 0,100
olmalarini tavsiye ederim,
Hekimler, hastalarin ihtiya¢ duydugu her tiirlii 3,27 1,161 3,33 1,106 0,604
bakim i¢in her ne gerekiyorsa yaparlar
Hastanin saglik sorunu ne olursa olsun hekimler cogu 3,58 1,013 3,65 ,906 0,497
zaman dogru kararlar verirler
Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en 3,76 ,873 3,69 ,748 0,463
iyisini hastalari i¢in kullanirlar
Doktorum muayene i¢in bana yeterince vakit ayirdi 3,92 ,918 3,88 ,917 0,734
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Cizelge 3.8. (Devami). Cinsiyete Gore iletisim Degiskenlerine Verilen Cevaplarin t

Testi Sonuglari

Erkek
Degiskenler Kadin P
Ortalam | St.Sapm | Ortalama | St.Sapm
a a a

Doktorlarin yaptig: agiklamalar kolaylikla anlasilabilir 3,93 ,889 3,85 1,056 0,467
Hekimler hastalarinin istii kapali sdylemek istediklerini 3,54 ,995 3,80 1,047 0,028
anlarlar
Doktorun durumumla ilgili kisisel bir ilgi gdstermesini 3,95 ,989 3,98 ,892 0,797
istiyorum
Doktor sikayetimi dikkatlice dinledi, 4,03 ,925 3,84 ,974 0,083
Doktorlar hastaligim ve uygulanacak tedavi hakkinda 3,93 1,005 3,79 1,086 0,244
bana yeterince bilgi verdi
Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsat1 verdi, 4,03 ,961 3,99 ,835 0,650
Doktorlarin hastaligimla ilgili teshis ve tedavisine gliven 3,91 ,943 3,78 ,835 0,216
duydum
Bir hekim asla hastasi i¢in yanls ilag vermez, 3,14 ,944 3,36 ,971 0,058
Hekimler, hastalara tiim degisik tedavi segeneklerini 3,69 ,873 3,50 ,974 0,066
sOylemek konusunda tamamen dir{sttir
Eger tedavim hakkinda bir yanlislik yapilsayd: hekimimin 3,01 1,132 2,99 1,186 0,882
bana soyleyecegine giivenirim
Kotii haberler olsa bile hekimim her zaman sagligim 3,31 1,011 3,24 1,037 0,550
hakkindaki gercekleri syleyecektir
Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir, 3,79 ,778 3,87 ,841 0,393
Hekimler son derece dikkatli ve titizdir, 3,47 ,931 3,46 ,903 0,960
Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi 3,86 ,963 3,78 1,094 0,504
olmayan kimselerle paylagsmazlar
Hekimim benim tibbi sorunum gibi konularda tam bir 3,85 1,081 4,10 ,828 0,023
uzmandir,
Hekimimin kararina giivenirim ve ikinci bir 3,09 1,128 3,52 1,007 0,00
hekime bagvurmam
Hekimim ihtiya¢ duydugu zaman beni baska bir uzmana 3,67 1,009 3,63 1,094 0,747
sevk eder,
Hekimim bagli oldugum sigorta saglik plani kurallari ve 3,75 1,026 3,76 ,857 0,880
esaslari ne olursa olsun uygun tibbi kararlar verir
Hekimim fiyati ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve 3,86 ,782 3,76 ,759 0,266
prosediirleri yapar,
Diger saglik ¢calisanlar disindaki doktorlar 3,69 ,857 3,60 1,002 0,391
ilgili,giilerylizlii,saygili davrandi
Hastalar yagamlarini hekimlerin eline birakmaktan endise 2,92 1,208 2,75 1,042 0,184
duymazlar,
Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok 6nemser 2,89 1,048 3,07 1,220 0,170
Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda 3,97 ,917 4,03 1,009 0,550
tekrar ayni1 hekimi tercih ederim

Cizelge 3.8'de goruldugu Gzere galismaya katilan hastalarin yanitlariyla cinsiyetleri

arasinda yapilan karsilastirmada hastalarin cinsiyeti ile sorulara verdikleri yanitlar

arasinda genel olarak (p< 0,05 ) diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir.Yalnizca

bes degiskenin anlamli iligki tasidigi gozlenmektedir .

Bunlar: Hekimin kararina guvenlik,hekim tam bir uzman, hekimler hastalarinin Ustu

kapali s6ylemek istediklerini anlarlar,cinsiyet ve saglik personeli-hasta iligkilerinde
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olusabilecek bir sorunda, hastanin da olumsuz pay! oldugunu dusinmektedirler.

Buna gore Hz hipotezi kismen kabul edilmistir.

Bu degdiskenlere gore erkeklerin ortalamasi bayanlarindan daha ylUksektir.Bu sonug¢
saglk personeliyle iligkilerinde erkeklerin bilgilenmeye biraz daha fazla 6nem

verdikleri sonucuna ulagiimigtir.
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SONUG VE ONERILER

Bu arastirmada hasta —saglik kurumlari arasindaki iletisim niteliginin belirlenmesi,
iletisime  etki eden faktorlerin saptanmasi ve ¢6zUm vyollarinin bulunmasi

amaglanmistir.

Calismada demografik Ozelliklerin iletisim Uzerine etkisi incelenmis olup yasin,
cinsiyetin, egitimin, is durumunun iletisim c¢abalar Uzerinde etkileri oldugu
gorulmustidr.Yapilan Tek Yonli Anova analizine goére yas gruplarina gore tim
sorulardan elde edilen ortalama puanlara bakildiginda, gelen hastalarin genelde
iletisim Uzerine etkili oldugunu gostermektedir (Cizelge3.7). Yas ilerledikge kigilerin

karsisindaki kisileri daha fazla anlamaya c¢alistigi sonucuna ulasiimistir.

iletisim faktorlerine verilen degerlerin cinsiyete gére farkllik gdsterip gdstermedigi
analiz edilmis olup buna goére erkeklerin ortalamasi bayanlardan daha ylksek
cikmigtir(Cizelgel.8'de).Yas ile birlikte gelen hayat tecribesi, daha anlayisli
davranabilme,kadin olmanin verdigi daha duygusal,duyarli olma iletisimin niteligi
acisindan olduk¢ca o6nemlidir.Egitim duzeyi ile beklentilerin artmasi objektif
degerlendirebilme,duygu ve dusuncelerini daha rahat ve 6zgurce ifade edebilmede
kurulan iletisimin kalitesi ve etkinligi agisindan oldukga 6nemlidir.Egitim duzeyi
acisindan degerlendirdigimizde dusuk  duzeye sahip kisilerin(%8,3) saglk

personelinin mevcut iletisim g¢abalarini daha ¢ok benimsediklerini gérmekteyiz.

Hastalarin hastanede ilk iletisimi daha ¢ok kiminle kurduklarina iliskin dagilimina
bakildiginda(cizelge3.2) ilk iletisim kurulanin basinda halkla iligkiler servisinin %46,7
orani ile birinci sirada, %34 ile hekimler ikinci sirada, %17,3 ile hemsireler Gguncu

sirada, %2,0 ile diger gruplarn doérduncu sirada yer aldigini gérmekteyiz.

Bu durum ise bize hastanedeki diger gruplar bolumdnun etkin bir bigcimde
calismadigini gosteriyor.Oysa ki hasta ile saglik personeli arasindaki iletigsimin
yukunu hafifletecek 6nemli etkinin diger gruplar bolumuandn olmasi beklenir.Hastane
yonetiminin  bu béliminun faaliyetlerini yakindan denetleyerek eksik yada

aksakliklarin giderilmesi yoluna gidilmesine c¢alismasi, eger bu kurumun yetkisi
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sinirli ise bu kuruma yetki devrinde bulunmasi kurumun verimligi agisindan énem

tasimaktadir.

Hastalarin en rahat iletisim kurarak bilgi aldiklari saglik personeline gore dagilimina
bakildiginda (gizelge3.2) hekim % 55,0 iken hemsire %37,3,diger grubu %7,7
oldugu gorulmektedir.Bu oranlar hastalarin hekimlerinden bilgi almay tercih

ettiklerini gostermektedir,

Hastalarin en zor iletisim kurdugu ve kendilerine verilen bilgiden tatmin olmasa bile
soru sormaktan ¢ekindigi saghk personeli grubuna gbére dagilimina
bakildiginda((cizelge3.2) hekim % 46,3 iken hemsire % 30,3 ve diger grubu ( saglk
teknikeri...vs)%23,32'dir.

Hastalar hekimlerinden bilgi almayi tercih ederlerken ayni zamanda hekimlere
ulasmanin ve onlardan bilgi almanin zorlugunu da belirtmis olmaktadirlar.Hastalar
hastaneye ilk geldiklerinde derin bir korku ve endise icindedirler.Yapilacak iglemlerin
bilinmemesi, hastaligin seyri, hastanin stresini daha da arttirmaktadir Hastalar bu
durumda ulagabilecekleri en kugtk bir bilgiyi bile cok 6nemsemektedirler.Bu tip
aciklamalar hastanin bakim aldigi doktor, hemsire ve digere karsi givenini de

artiracaktir.

Hastalara gore, hastalarin saglik kurulusu ve saglik personeline kargi olumsuz bir
dusunce tasilyip tasimadiklari goruslerinin dagilimi (gizelge3.3’te verilmistir.Bu
sonuglara goére evet diyenlerin oranlari %64,3 iken, hayir diyenlerin oranlari
%35, 7'dir.Bu oranlar hastalarin Arnavutluk'ta Askeri Merkez Hastanesi hakkinda
olumsuz diugunce tagiyanlarin yuksek oranda oldugunu gosterir.Hastalarin saglhk
kurulusu ve saglik personeline karsi olumsuz dugunceleri var ise dusuncelerinin
nedenine bakildiginda bir dnceki soruda evet cevabli veren %64,3 oraninin yani 193
kisinin (cizelge3.3)’de verdikleri cevaplarin oranlarina baktigimiz zaman
yasadiklarim cevabinin  %27,3'luk  bir oranla birinci sirada oldugu
gorulmektedir.Hastalarin saghk kurulusu ve saglik personeline karsi olumsuz
duguncelerinin nedenini duyduklar olarak belirtenlerin oranlari %19,7 ile ikinci

siradadir.Hastalarin saglik kurulusu ve saglik personeline karsi olumsuz
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dusuncelerinin nedenini toplumdaki olumsuz dustnceler olarak belirtenlerin oranlari
ise %7,7'dir.

Hastalarin saglik kurulusu ve saglik personeline karsi olumsuz dusuncelerinin
nedenini medyadan izlediklerim olarak belirtenlerin orani ise %8,7 ile dordincu
siradadir.Hastalarin saglik kurulugsu ve saglk personeline kargi olumsuz

dusuncelerinin nedenini diger olarak belirtenlerin orani %1 ile son siradadir.

Ayrica bizzat goérustugum birgok kisi bu kriterlerin hepsinin de varligini kabul
etmistir.Onyarg: kisilerarasi iletisimi etkileyen onemli bir faktérdur.Kisilerin daha
onceden yasadiklari deneyimlerden dolayi veya ¢evreden,medyadan duyduklariyla
iletisime baglamalari karsi tarafi kisa donemde objektif algilamalarini engelleyebilir.

Cizelgel.3’'e gore saglik kurulusuna hasta olarak basvuruldugunda hastalarin
beklentilerinin kargilanabilme durumuna katiliyorum cevabi %48,7 ile birinci sirada
yer almaktadir.Fikrim yok %29,3 ile ikinci sirada yer almaktadir.Kesinlikle
katillyorum%.11,3 iken katilmiyorum cevabi ise yaklasik %2 civarinda ve kesinilikle
katiimiyorum cevabi %1,4 ile son sirada yer almaktadir. Bu hastanede vermis
oldugu saglik hizmeti sirasinda olusan iletisimden %60’lik bir oran memnun
kalirken,%40 gibi bir hosnutsuzluk gorulmektedir. Cizelge3.2’de ise hastalara gore
Arnavutluk Askeri Merkezi Hastanesinde saglik personeli ile hasta iletigsiminin tatmin
edici olma durumuna katilyorum cevabi %44,7’ile birinci sirada yer almaktadir.Bu
hastanedeki iletisimin diger cevaplarina gore daha iyi oldugunu dusinen hastalarin
orani oldukca yuksektir (%60,4).

Bu durumda mevcut iletisimden %60,4lik memnuniyet orani ortaya c¢ikmakta
hastalarin yarisindan fazlasinin hastanenin saglik iletisimden memnuniyetini

gOstermektedir.

Yonetimin ¢alismalari  kendilerine saglik hizmeti sunulmasina karsilk
%8,6+%31,0(fikrim yok cevaplari) oraninda hasta memnuniyeti olusturulamayan
hastalari tatmin etmeye yonelik olmalidir.Hastalara gore,saglik personelinin bazi
hastalara ayricalikh davrandigina inanma durumuna katiliyorum cevabi %38,7 ile

birinci sirada yer almaktadir.Kesinlikle katiliyorum ise %12,3’dur.Cizelge3.3’e gore
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hastalarin%51,0 (%38,7+%12,3 yani hastalarin yarisi )saglik personelinin tabloda
siralanan sebeplerin bir yada bir ¢ogundan dolayl bazi hastalara ayricalikli

davrandigini digsiinmektedir.

Saglik personelinin hastalara ayricalikl davranmadigini disunenlerin orani ise
%29,3'dur, %19,7 ise bu soruya fikri olmadigini belirtmistir.Fikri olmayanlari
degerlendirme diginda tutacak olursak saglik personelinin hastalara bazi
sebeplerden ki bu sebepler; kendi yakini oldugundan dolayi, 6nemli bir kisi veya bu
kigilerin yakini oldugundan dolayi, saglik personeli oldugundun dolayi ve diger

sebeplerden dolayi ayricalikl davrandigini digunulmekte ve buna inanilmaktadir.

Bu  verilerin IsiIginda  saglik  personeli  hastalar arasinda  ayrim
yapmamalidir.insanlarin en temel ihtiyaclarindan birisidir esit davraniimaktadir.Eger
esit davraniimadigi dusundliyorsa bu durum iletisim c¢atismalarinin  ana
nedenlerindendir.Arastirmaya katilanlarin yarisi (%51) saglik personelinin hastalara
ayricalikh  davrandiklarini  disunmektedir.Hastalar bu kapsamda saglk
kuruluslarindaki sira beklemeye de dikkat cekmektedirler.Sira bekleme sirasinda
elektronik sira numarasinin kullanilmasi hastalar tarafindan memnuniyet verici bir

durum olarak kargilanmaktadir.

Bunun nedeni uzun suren sira bekleme aninda sinirlerin gerilecedi ve birde sira
tartismasina kimsenin girmek istememesidir.Kaldi ki elektronik sira gostergesi
olmayan ortamlarda torpilli giriglerin olma ihtimalinin ylksek olmasi ve bu durumun
diger hastalar tarafindan hi¢ de iyi karsilanmayacagi gercedidir.Bu durum ise hasta
ile saglik personelini kargi karsiya getirecek ve saglik iletisimini olumsuz yonde
etkileyecektir.

Cizelge3.3’e gore, saglik personeli ile hasta iligkilerinde olusan sorunlarda, hastanin
da olumsuz katkisi olma durumuna %48,0’lik bir oran katildigini belirtmistir.Saglk
personeli ile hasta iligskilerinde olusan sorunlarda saglik personelinin de olumsuz
katkisi olma durumuna verilen cevap sonucunda ortaya gikan katiliyorum %35,3 ile
kesinlikle katihlyorum %12,7 cevaplarinin toplami % 48,0'hk bir orani
gostermektedir, %33,4 oraninda hasta ise yasanan bu problemlerde hastanin payi

olmadigini dusunmektedir.Dolayisiyla hastalarindan yasanan problemlerde
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kendilerinin de pay! oldugunu dusunenler personelin mevcut 6zelliklerini daha

olumlu degerlendirmiglerdir.

Hastaneye  basvuran  Kkigilerin ~ yasanan  sorunlarda payr  oldugunu
disunmeleri,empati yaptiklarinda gostermektedir.Hastanin ve saglik personelinin
karsilikli daha sagliklh iligkiler kurabilmeleri iginbirbirlerinin iginde bulundugu durumu
anlamalar, empati yapmalar gerekmektedir.Kigilerin 6z elegstiri yapip yasanan
sorunlarda kendilerinin de payil oldugunu dustunmeleri iletisim catismalarinin

olusmamasi veya ¢6zumu igin d6nemli bir adim olmaktadir.

Cizelge 3.3’'e gore hasta ile saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda,saglik
kurumundaki c¢alisma ortaminin zor olduguna hastalarin kesinlikle katiliyorum
cevabl %26,7 ile birinci sirada yer almaktadir.Katiliyorum %26,3 ile ikinci sirada yer
almaktadir. %33’0 ¢alisma sartlarinin iyi oldugunu,%14’G ise bu  konuda fikri
olmadigini belirtmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin ise %53,0’1 saglik personelinin
¢ok yorucu sartlada calistigini dusunmektedir. Calisma kosullari duzeltildiginde

davranis degisikliginin de olacagini disunmektedirler.

Bu sekilde dustinen hastalari kurum personelinin mevcut davranis modellerini daha
olumlu degerlendirmiglerdir.Saglik sistemi icinde ¢alisma saati ve sekli,kronik ve
terminal donemdeki hastalara bakim verme,rol karmasasi,iletisim yetersizligi gibi
faktorler tukenmigligi etkiler. Tukenmigsligin belirtileri arasinda, hasta bakim niteliginin
dismesi, calisanlarin duygusal ve bedensel sorunlarinda artma,kisilerarasi

iligkiler,iletisim ve uyumda gugclik yer almaktadir.(Karadag ve Sertbas,2002:9)

Saglik hizmetlerinde insanin bir butun olarak ele alinmasi esastir.

Hizmet verilen kiginin bayan veya erkek olarak secilmesi gibi bir durum s6z konusu
degildir. Arastirmaya katilan hastanin blyuk bir orani da (Cizelge 3.3'e gére %
62,3),saglik personelinin cinsiyetinin énemsiz oldugunu ifade etmistir.Cinsiyetin
onemli bir faktor oldugunu dusunenler ideal bir saglik personelinde bulunmasi
gereken Ozelliklere daha ¢ok dnem verdikleri, daha ¢ok beklenti icinde olduklari

gorulmustir.Hasta Haklari konusunda bilingmeleri olduk¢a 6nemlidir.
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Cizelge3.3’'e hastalarin %61,3'Unun(%44,0+%17,3 ) hasta haklari konusunda
bilgiye sahip oldugunu gormekteyiz.Bilgiye sahip olanlar personelin
davraniglarindan daha memnun kalmislardir.Bu da bize bilgi diizeyi arttikga pozitif

bakis acisinin arttigini géstermektedir.

Hekimlerin hoggoruli olma, guleryuzlu-saygili davranma, anlayish olma gibi
Ozelliklerini daha olumlu algiladiklarini gérmekteyiz.(Cizelge3.4'te).Hasta genel
olarak bu hastanede hizmet veren saglik personel ve hekimlerinin davranis

modelinden memnundur.

Hasta- Hekim arasindaki iligki, her ne kadar hekimin mesleki bilgisinin agirhkli
oldugu ,esit dizeyde olmayan iki insan arasinda kuruluyor olsa da tibbi bakim
glivene dayanmaktadir.Given hasta —hekim iligkisinin temelini olusturur.Bilgili
hastalar bile hekimlerinden gerekli bilgiyi edinme,kisisel bilginin saklanacagina
inanma ve gerekli saghk hizmeti alacaklarina dair guven ihtiyaci hissederler
(Y1lmaz,2005).Bu bakimdan yapilan mevcut arastirma sonuglarina gore hasta-
hekim iliskisinde ortalama bir gliven puani elde edilmistir. Cizelge3.5’'te bes puanlk
Olcek sistemine gore 1=kesinlikle guvensiz ve 5=kesinlikle guvenli olarak

degerlendirildigi calismamizda ortalama puan 3,64+0,93 olarak bulunmustur.

Yani Travmatoloji ve Norosirurjiklinik ve poliklinigine basvuran hastalarin

hekimlerine orta derecenin biraz tUzerinde guvendiklerini géstermektedir.

Yine calismanin  sonuglarina gore (Cizelge3.5te 13 ifade) hastalarin ihtiyag
duyuldugunda hekimin kendisini hastaneye yatirmasi hekimlerin her zaman bilgi ve
gayretlerinin en iyisini hastalari igin kullanmalari, hekimlerinin darustltklerine olan
inanglari, hekimlerin dikkatli ve titiz olduguna dair inanglari,hastalarin hassas tibbi
bilgilerini G¢tinct kimselerle paylasma konusuna,hekimlerinin pahali olsa bile bazi
zorunlu tetkik ve tedavi yontemlerini mutlaka uygulayacagina olan,hastalar kendi
sectikleri hekimlerine (ayni hekim tercih etmesi) gibi hastalarin hekimlerine olan

guvenini arttirmaktadir.

Guvenme durumda kiginin uzmanligi, samimiyeti,sevilmesi,iyi davranmasi, hastaya

onemsenemesi bilginderici olmasi ¢ok énemlidir.Hekimlerin akademisyen kimligi,
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hastaligin tesisinde ve takibinde sb6z sahibi olmalari, iglerindeki uzmanliklari

hastalarin guvenlerini kazanmalarini saglamaktadir.

Bu arastirmanin sonuglarina goére (Cizelge3.5'te 13 ifade) hasta-hekim iligkisinde,
gliven duzeyini artirabilmek icin 06zellikle tedaviden vyapilan gergekler ve
yanhsliklarin hekimin tarafindan hastaya sOoylenmesi konusu uzerinde durulmasi
gerektigi soylenebilir. Yaptigimiz literatur arastirmasinda hasta-hekim iletisiminde
glven unsuru ¢ok dnemli bir faktoér olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Hekimlerine given
duymayan hastalar hekimlerinin 6nerilerine uymamakta, tedavilerini yarim
kesmekte hatta hi¢ baglamamaktadirlar.Bu agamada da guven seviyesinin bilinmesi

ve egitim programi sonrasinda tekrar dlgilmesi 6nem kazanmaktadir.

Genel Olarak Askeri Merkezi Hastanesinden hizmet alan hasta; personelin kendisini
anladigini ¢cok fazla olumsuz olay yasamadiklarini, hekimlere gtiven duyduklarini,

ifade etmektedirler.Bu durum kurum imaji agisindan olduk¢a dnemlidir.

ONERILER

e Personelin ¢alisma kosullarinin iyilegtiriimesi, is yukunun azaltilmasi,

hasta ile olan iletigimlerine daha ¢ok zaman ayirmalarini saglayacaktir,

e Kurum icinde iletisime yonelik seminer, konferans gibi etkinliklerin

nicelik olarak arttirlmasinin yaninda niteliklerinin de gelistiriimesi

e Hastane icinde hastalara aciklayici nitelikte bilgilerin yer aldigi

panolarin olusturulmasi

e Hasta ve yakinlarinin  hastanede rahat ve guvenli bir ortamda

bulunmalari iginfiziki sartlarin duzeltilmesi,
e Yogun bagvuru olan bélumlerde yeni diizenlemelere gidilmesi

e Hastane prosedurleri ve kurallari hakkinda gerekli yerlerde

bilgilendirme yazilarinin asilmasi

e Danisma birimlerinin arttirilmasi
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e Hasta-hekim iletisimindeki guiveni etkileyen en guglu belirleyiciler olarak
“hekimlerin kisisel becerileri” ve ‘“iletisim tarzlar” bulunmustur, Bu
baglamda hekim davraniglarinin ve iletisim tarzlarinin ileriki
calismalarda arastirilmasi hasta guveninin arttinimasi adina faydali

olacaktir,

e Hastanin beklentilerine yonelik anket ¢alismalarinin yapiimasi.
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Ek1l. Anket Formu

ANKET FORMU
Bu arastirma, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Edlira OSMENLLARI tarafindan, yiiksek lisans tezi olarak D¢, Dr, Ali YAYLI'In

danigmanliginda yapilmaktadir.

Bu calismada saglik personeli ile hasta arasindaki iletisimin niteligini belirlemek,
taraflar arasindaki olabilecek sorunlar goéstermek ve bu sorunlar nasil
engelleyebilecek veya nasil gézumler bulabilecek onerileri sunmaya amaglanmistir.
Calismanin temelini olusturacak bilgileri toplamak amaciyla tarafimizca hazirlanan
anket soru kagidi ekte sunulmustur.

Bu anket formunun amaci Arnavutluk Askeri Merkezi hastanesinden hizmet alan
hastalarin hastanede goérevli doktor ve diger saglik ¢alisanlari ile olan iletisim
duzeylerini belirlemektir. Verdiginiz cevaplar bilimsel bir ¢calismada veri olarak
kullanilacak olup baska bir amag igin kesinlikle kullaniimayacaktir. Gosterdiginiz

ilgiden dolayi tesekklr ederim.

Edlira OSMENLLARI

Gazi Universitesi

Sosyal Bilimler Enstittsi
Hast,Isletm,Yiiksek Lisans Ogrencisi

Arnavutluk 2013



1. Bolum:Kisisel Bilgiler
Litfen, asagida size uygun olan seceneklerden sadece bir tanesine x isareti koyunuz,
1- Yaginiz?

1)20 ve alti 2) 21-32 3) 33-44 4) 45-54 5)55-64 6) 65 ve Uzeri

2- Medeni Durumunuz?

1) Evli 2) Bekar 3) Bogsanmis/Dul

3- Cinsiyetiniz nedir?

1) Bay 2) Bayan

4- Egitim Durumunuz nedir?

1) ikdgretim 2) Orta Ogretim 3) On Lisans 4) Lisans 5)Lisans iistii/ Doktora
5- Yaptiginiz is Nedir?

1) Memur 2) Isgi 3) Serbest galisan 4) Emekli 5) igsiz 6) Ogrenci

6- Sosyal Gilivenceniz var mi?

1) Var 2) Yok

7- Gelir Durumunuz Nedir?

1) Duzenli gelire sahip degilim

2) Asgari Ucretle caligiyorum

3) 500-750 TL, Arasi Ucret aliyorum
4) 751-1000 TL Arasi Ucret aliyorum
5) 1000-1500 TL arasi Ucret aliyorum
6)1500 TL ve Uzeri Ucret aliyorum

~ A~~~ o~ o~

8- Hastaneye ilk Gelisiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

9- Hangi Siklikla hastaneye gelirsiniz?

1) Haftada bir veya daha sik 2) iki haftada bir 3) Ayda bir

4) Ug ayda bir 5) Alti ayda bir 6) Yilda bir veya daha fazla,

10- Hastanede llk iletisimi kimle kurdunuz,

1) Halkla iligkiler 2) Hekim 3) Hemsire 4) Diger

11- En Rahat iletisim kurarak bilgi aldi§iz saglik personeli grubu hangisidir?
1) Hekim 2) Hemsire 3) Diger

12-En Zor lletigim kurdugunuz ve size verilen bilgiden tatmin olmasaniz bile soru sormaktan gekindiginiz

saglik personeli grubu hangisidir?
1) Hekim 2) Hemsire 3) Diger
13-Saglk Kurulusu ve Saglik Personeline kargi olumsuz bir diistinceniz var mi?

1) Evet 2) Hayir [Cevabiniz evet ise 15’inci soruyu cevaplayiniz)
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14- Saglk kurulusu ve Saglik personeline kargi olumsuz duglincenizin nedeni asagidakilerden hangisi olabilir?

1) Yasadiklarim

2) Duyduklarim

3) Toplumdaki olumsuz tutumlar
4) Medyadan izlediklerim

5 Diger
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2.Bolumu

Hastanemizdeki doktorlar disinda diger saglik ¢alisanlari ile olan iletigiminizi
dikkate alarak, asagidaki ifadelerden sizin igin en uygun olan seg¢enege X igareti
koyunuz)

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum 4:
Katilyorum 5:Kesinlikle katiliyorum,

ifadeler 1 2 3 4 5

15 Genel olarak saglik personelinin hastalara iyi davrandigini
dusuniyorum,

16 Saglik kurulusuna ve saglik personeline karsi olumsuz bir dislince
tasimiyorum

17 Saglik kurulusuna hasta olarak basvurdugumda beklentilerimin
karsilandigini distntyorum,

18 Saglik personelinden bana yeterince yardimci oldu,

19 Saglik personelinin bazi hastalara ayricalikli davrandigina
inaniyorum,

20 Saglik personeli-Hasta iligkilerinde olusabilecek bir sorunda,
Hastanin da olumsuz payi oldugunu disuniyorum,

21 Saglik personelinin ¢alisma sartlarinin zor olduguna inaniyorum,

22 Saglik personelinin cinsiyeti problemimi rahat¢a anlatmami
etkilemiyor,

23 Bir saglik personelinden olumlu bir davranis gérdiigimde diger
saglik personellerine karsi tutumumda olumlu degisiklik oldugunu
hissediyorum,

24 Hasta haklar konusunda yeterli derecede bilgi sahibi oldugumu
dusuniyorum,

25 Saglik personelinin empati yapmasi gerektigine inaniyorum,

26 Saglik personelinin herkese esit davranis gosterdigini disuniyorum,

27 Saglik personelinin hastalarina karsi sabir gésterdigini
distnuyorum,

28 Saglik personelinin aldidi kararlarda otoriter davrandigini
dusuniyorum,

29 Saglik personelinin karsisindaki hastasina deger verdigini
dusuniyorum,

30 Saglik personelinin hastasina ilgi gésterdigini disiiniiyorum,

31 Saglik personelinin giler ylzli davrandigini diistiniiyorum,

32 Saglik personelinin hastasina karsi gizel konustugunu
distnuyorum,

33 Hastanin giyiminin saglik personelinin iletisimini etkiledigini
distnuyorum,

34 Saglik personelinin hastalarina durumlari hakkinda agiklayici bilgiler
verdiklerini ve bu konuda onlari tatmin ettiklerini diistiniyorum

35 Hastanedeki saglik personeli ile hasta iletisiminin tatmin edici
oldugunu disuniyorum,

36 Baskalarina hasta olduklarinda bu hastanede muayene olmalarini

tavsiye ederim,
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3.Bolumu

Hastanemizdeki doktorlar ile olan iletisiminizi dikkate alarak, lutfen sizin igin en
uygun olan segenegi isaretleyiniz

1: Kesinlikle katilmiyorum 2:Katiimiyorum 3: Ne katiliyorum ne katiliyorum 4:Katiliyorum

5:Kesinlikle katiliyorum

Ifadeler 1 2 3 4 5

37 | Hekimler, hastalarin ihtiyag duydugu her tirli bakim igin her
ne gerekiyorsa yaparlar

38 | Hastanin saglik sorunu ne olursa olsun hekimler cogu
zaman dogru kararlar verirler

39 | Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini
hastalari icin kullanirlar

40 | Doktorum muayene igin bana yeterince vakit ayirdi

41 | Doktorlarin yaptigi agiklamalar kolaylikla anlagilabilir

42 | Hekimler hastalarinin st kapal séylemek istediklerini
anlarlar

43 | Doktorun durumumla ilgili kisisel bir ilgi gostermesini
istiyorum

44 Doktor sikayetimi dikkatlice dinledi,

45 | Doktorlar hastaliim ve uygulanacak tedavi hakkinda bana
yeterince hilgi verdi

46 | Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsati verdi,

47 | Doktorlarin hastaligimla ilgili teshis ve tedavisine guven
duydum

48 | Bir hekim asla hastasi igin yanlis ilag vermez,

49 | Hekimler, hastalara tim degisik tedavi segeneklerini
sdylemek konusunda tamamen durusttir

50 | Eger tedavim hakkinda bir yanhglik yapilsaydi hekimimin
bana sdyleyecegdine glvenirim

51 | Kotl haberler olsa bile hekimim her zaman saghigim
hakkindaki gercgekleri sdyleyecektir

52 | Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir,

53 Hekimler son derece dikkatli ve titizdir,

54 | Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi
olmayan kimselerle paylasmazlar

55 | Hekimim benim tibbi sorunum gibi konularda tam bir
uzmandir,

56 Hekimimin kararina giivenirim ve ikinci bir
hekime bagvurmam

57 | Hekimim ihtiya¢ duydugu zaman beni baska bir uzmana
sevk eder,

58 | Hekimim bagl oldugum sigorta saglik plani kurallari ve
esaslari ne olursa olsun uygun tibbi kararlar verir

59 | Hekimim fiyati ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve
prosedurleri yapar,

60 | Diger saglik calisanlar disindaki doktorlar ilgili,giileryiizlii,saygil
davrandi

61 | Hastalar yagsamlarini hekimlerin eline birakmaktan endigse
duymazlar,

62 | Hekimim saghgimi benim kadar ¢ok énemser

63 | Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda tekrar
ayni hekimi tercih ederim
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Arnavutca:

REPUBLIKA E SHQIPERISE
MINISTRIA E MBROJTJES
SPITALI USHTARAK | FA
Nr Prot: 4 37/?__
Tema; Studim Ankete / Master Shkencor Data: 12. 05. 2013

Znj. Edlira Osmenllari:

Ti jepet leje dhe te sigurohen lehtesirat e nevojshme mbi informimin, studentes Edlira
Osmenllari per te zhvilluar nje ankete ndaj 300 te semureve per periudhen 16 Maj deri me 1
Tetor 2013 ne lidhje me studimin e saj ge do te zhvillohet prane spitalit tone me temen:
“Ndikimi i Komunikimit me Personelin Shendetsor ne Kenagesine e Pacientit”

Drejtor i Spjta

Dr.Shkencave B B eg?
Tiirkce: ARNAVUTLUK CUMHURIYETI
SAVUNMA BAKANLIGI
; ASKERI MERKEZI HASTANESI
Sayi: 4 '3?-/2_
Konu; Anket Caligmasi / Yiksek Lisans Ogrencisi : Tarihi: 12. 05. 2013

Sayin Edlira Osmenllari

Hastanemizde “Saglik Kurumlarinda lletisimin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi” konulu Master
Tez galigmasi ve anketi uygun gértlmis olup ekte génderilen anketin 16 Mayis 2013 - 01Ekim
2013 tarihleri arasinda &grenci tarafindan 300 hastaya uygulanmasi, milakat yapmasi
konusunda gerekli kolayligin saglanmasi hususunda.

Geregini rica ederim!

Dog¢:Bajram Bega
Hastane Midiirii

Ek:

Anket Formu (3 Sayfa)
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OZGECMIS
Kigisel Bilgiler
Soyadi, adi :Osmenllari,Edlira
Uyrugu ‘T.A.
Dogum tarihi ve yeri :15/03/1974
Mededeni hali :Evli
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Faks -
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