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OZET

SAGLIK CALISANLARININ {LETiSIM BECERILERININ HASTA MEMNUNIYETINE
ETKISI: BIR OZEL HASTANE UYGULAMASI

Selin AKKAYA KALAY
Saglik Yonetimi
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Tayfun UTAS

2021

Bu calisma, Istanbul’da bir 6zel hastanedeki saglik cahisanlarinm iletisim becerilerinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada bu
dogrultuda, nicel desenli arastrma yontemlerinden anket yoOntemine bagvurulmustur.
Calismada hasta memnuniyeti “randevu, ¢alisanlarin tutumu, etkin muayene, bekleme siiresi ve
danigsmanlik, genel memnuniyet” alanlarinda ele alinmistir. Anket uygulamasi sonucu elde
edilen verilere korelasyon, regresyon, bagimsiz Orneklem t-testi ve Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) analizleri uygulanmistir. Elde edilen sonuglarda, iletisim becerilerinin genel hasta
memnuniyeti ve randevu, etkin muayene, calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danismanlik
ve son olarak genel memnuniyet iizerinde pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir.
Calismada katilimcilarin kisisel Ozelliklerine gore yapilan karsilastrma sonuglarinda ise,
cinsiyet, yas, hastanede en rahat iletisim kurularak bilgi alinan saglik personeli, hastanede soru
sormaktan c¢ekinilmeyen saglik personeli ve egitim diizeyi ile iletisim becerileri ve hasta
memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik oldugu buna karsin medeni duruma goére anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim Becerileri, Hasta Memnuniyeti, Etkin Muayene, Randevu,
Caliganlarin Tutumu



ABSTRACT

THE EFFECT OF COMMUNICATION SKILLS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS
ON PATIENT SATISFACTION: A PRIVATE HOSPITAL APPLICATION

Selin AKKAYA KALAY
Health Management
Advisor: Asst. Prof. Tayfun UTAS

2021

This study was carried out to determine the effect of communication skills of healthcare
professionals in a private hospital in Istanbul on patient satisfaction. In this direction, the survey
method, one of the quantitative research methods, was used in the study. In addition to the
questions revealing the personal information of the participants, the "Communication Scale
with Patients" developed by Kili¢ and Topuz (2016) and the "Outpatient Satisfaction Scale"
developed by Kaya and Maimaiti (2018) are included in the questionnaire. In the study, patient
satisfaction was discussed in the fields of "appointment, employee attitude, effective
examination, waiting time and counseling, general satisfaction". Correlation, regression,
independent sample t-test and One Way Variance (ANOVA) analyzes were applied to the data
obtained as a result of the survey application. In the results obtained, it has been determined
that communication skills have a positive effect on general patient satisfaction and appointment,
effective examination, employee attitude, waiting time and counseling, and finally general
satisfaction. In the comparison results made according to the personal characteristics of the
participants in the study, it was found that there was a significant difference between gender,
age, health personnel who received information by establishing the most comfortable
communication in the hospital, health personnel who did not hesitate to ask questions in the
hospital, and education level, communication skills and patient satisfaction, however, there was
no significant difference according to marital status. It was concluded that there was no
difference.

Keywords: Communication Skills, Patient Satisfaction, Effective Examination, Appointment,
Attitude of Employees
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1. GIRIS

Giinliik hayatta her alanda karsilastigimiz kavramlardan biri olan iletigim, tiim
sektorlerde oldugu gibi karsilikli etkilesimin yogun bir sekilde yasandigi sektorlerden
olan saglik alaninda da kendini yogun bir sekilde gostermektedir. Hizmet sunum
noktasinda, hizmeti sunan, kullanan ve dolayli olarak sektoriin igerisinde yer alan tiim
taraflarin Onem vermesi gereken iletisim, saglik hizmetlerinin bir ¢iktisi olarak kabul

edilen hasta memnuniyeti tizerinde kritik bir etkiye sahiptir (Demir, 2019: 1).

[k 6rneklerine hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalarda rastladigimiz hasta
memnuniyeti kavrami 1940 ve 1950’11 yillarda sosyologlar tarafindan “hekim-hasta
iligkisi baglaminda ele almmustir (Jackson ve Korenke, 1997: 273; Merkouris ve
digerleri, 1999: 20). Hasta memnuniyeti, hastanin hizmeti almadan 6nceki beklentisi
ile hizmeti satin aldiktan sonraki olusan fark olarak tanimlanmistir. Hastanin ne
bekledigi ile ne bulduguna yonelik psikolojik tatmin olma siireci hasta memnuniyeti

olarak ifade edilmistir (Erdem ve digerleri, 2008: 97).

Hasta memnuniyetini etkileyen ¢esitli faktorlerin oldugu bilinmekle birlikte en
cok etkiye sahip faktoriin iletisim oldugu dile getirilmistir (Bulduklu, 2015: 27).
Zerenler ve Ogiit (2007) yaptiklar1 calismada, doktor ve hemsire olarak saglik
calisanlarinin hasta ve yakmlarina ilgi ve yakinlik duymalarinin hastalarda

memnuniyeti arttirdigi aktarimaistir.

iletisimin, bugiin pekcok farkli alanda yeni yaklasimlar dogrultusunda ele
alndigr bilinmektedir. Saglhk hizmetleri, s6z konusu alanlardan en ¢ok
kullanilanlardan birisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Esatoglu, 2014: 186). Bu
calisma, 6zel bir hastane 6rnekleminde saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin hasta
memnuniyeti {izerindeki etkisinin tespiti amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amacla,
calismada iletisim becerileri ile ilgili olarak iletisim kavraminin ne oldugu, iletisim
sireci ve iletisim engellerine yer verilmistir. Bunun yaninda, iletisim becerisi
kavraminin tagidg1 anlam ve iletisim becerilerini etkileyen faktorlerin neler olduguna
yer verilmistir. Ayrica, saglik calisanlarinda iletisim becerisinin 6nemi ve iletisim

becerileri ile ilgili alanyazinda yer alan ¢caligmalarla ilgili bilgilere yer verilmistir.

Calismanin hasta memnuniyeti baslikli boliimiinde oncelikle “hasta” ve “hasta

memnuniyeti” kavramlarinin oldugu aciklanmistir. Sonrasinda ise hasta



memnuniyetini etkileyen faktorler ve hasta memnniyetinin dnemi aktarilmistir. Bolim

sonunda, hasta memnuniyeti ile ilgili alanyazinda yer alan calismalara yer verilmistir.

Calismanin ticilincii boliimiinde ise iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu bdliimde, s6z konusu etkinin ortaya konmasinda

yapilan ¢alismalara da yer verilmistir.

Calismanin dordiincti béliimiinde, arastirmanin amaci, 6nemi, modeli, evren ve
orneklemle 1ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu bdliimde, arastirma kapsaminda
kullanilan anket igerisinde yer alan kisisel bilgi formu ile dl¢eklere yonelik tanitic
bilgilere de yer verilmistir. Boliim sonuna dogru, anket sonucu elde edilen verilerin
tespitinde kullanilan istatistiki yontemlere deginilmis olup son asamada arastirmanin

varsayim ve sinirliliklarina yer verilmistir.

Calismanin bulgular kisminda, oncelikle saglik ¢alisanlarini tanimlayici
bulgulara yer verilmistir. Bir sonraki agsamada, anket igerisinde yer alan 6lgeklere ait
tanimlayict  bulgulara yer verilmistir. BoOlim sonunda, arastrmanin amaci

dogrultusunda olusturulan hipotezlerin test sonuglar1 yer almaktadir.

Calismanin tartisjma kisminda, anket uygulamasi sonucu elde edilenlerle
alanyazinda yer alan diger ¢alismalarin karsilastirilmasi saglanmistir. Bunun akabinde,

elde edilenler sonucunda gelecekte yapilmasi gereken onerilere yer verilmistir.



2. ILETIiSIM BECERILERI

Insanin sosyal bir varlik oldugundan hareketle birbirine muhtac¢ oldugu ve
birbiriyle siirekli iletisim hali igerisinde oldugu ifade edilir. Bu ifadede yer alan
iletisim, kisinin igsel ve digsal ¢evresiyle olan iligkisini diizenleyen bir ara¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin ve Sahin, 2018: 60). Iletisim kisiler arasi iliskinin
stirdiiriilmesi ve anlagmay1 saglayan bir kopriidiir. Sosyal yasamin temelini olugturan

iletisim ile kisiler aras1 iliskiler kurularak yasamm siirekliligi saglanmis olur (Ozcan,

2014: 23).

[letisim tiim alanlarda goriildiigii gibi saglik hizmetlerinde de yogun bir sekilde
yasanmaktadir. Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinden s6z edebilmek i¢in,
calisanlarin hastayla olan iletisimi etkili bir sekilde saglamasi gerekmektedir. Bu
boliimde, hasta memnuniyeti lizerinde etkili oldugu diistintilen iletisimle ilgili bilgilere
deginilmistir. Oncelikle iletisim kavrammin tasidig1 anlam ve iletisim siirecinin nasil
isledigine yonelik bilgiler aktarilmis, sonrasinda iletisim engellerinden s6z edilmistir.
Ilerleyen boliimde ise iletisim becerisi kavrammnin ne oldugu ve iletisim becerilerini
etkileyen faktorlerin neler oldugu ortaya konmustur. Son olarak bu bdliimde, iletisim
becerilerinin saglik ¢alisanlar1 agisindan tasidigi 6nem ve iletisim becerileriyle ilgili

yapilmis ¢aligmalarla ilgili bilgilere deginilmistir.

2.1. iletisim Kavramm

Latince communis “ortak” ve communicare “ortak bir paylasimda bulunmak”
anlamlarinda gelen iletisim kavrami communis kavramindan tiiremistir. Bu baglamda
iletisim kavrami en basit tanimlamastyla herhangi bir bilginin bir baskasma aktarilma
stirecini ifade etmektedir (Aydin ve Sahin, 2016: 86). Etimolojik olarak incelendiginde
ise communis kavrami karsilikl bildirimde ya da paylasimlarda bulunmak anlamlarina
gelmektedir (Ozdemir, 2011: 7). Iletisim genel olarak, bilgi iiretmek amaciyla
diisiincelerin karsi tarafa aktarilmasi ve aktarilanin anlamlandirilma siirecidir. Bir
diger tanimla, iletisim, duygu, diisiince ve becerilerin ¢esitli semboller kullanilarak
s0zIi veya sozsiiz bir sekilde kars: tarafa aktarilmasidir (Dokmen, 2005: 19; Misirl,
2004: 1). Tengilimoglu ve digerlerine (2012: 340) gore iletisim, iletilmek istenenin
aliciya anlasilir bir bigimde iletilmesidir. Buna gore iletisim, bilgi, diislince, tutum,
duygu ve diisiincelerin kisi, grup veya orgiit tarafindan diger kisi, grup veya orgiite

mesajim niteligine goére uygun araglar, semboller kullanilarak aktarilmasidir.
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Iletisim konusunda birgok farkhi goriis vardir. Ancak iki farkli bakis agisi
onemlidir. Ilki, kaynagin ve havuzun mesajlar1 nasil kodladigi ve kodunu nasil
¢ozdigu ile ilgilidir. Bu yontemde etkili ve dogru iletisim ¢ok dnemlidir. Bu agidan
bakildiginda iletisimin, bir kisinin baska bir kisinin davranig ve diisiincelerini
etkilemek i¢in kullandig1 bir siire¢ oldugu sdylenebilir. Etki istenilen diizeye gelmez
ise iletisim hatas1 oldugu diisiiniiliir ve hatayi tespit etmek icin iletisim isleme stireci
gbzden gecirilir. Diger yaklasim ise iletisimi, anlamin yaratilmasi ve iletilmesi olarak
gormektedir. Bu yaklasim, mesajlarin veya metnin insanlari anlam yaratma konusunda
nasil etkiledigine bakar. Yanlis anlamalar iletisim hatalarindan degil, kaynak ile alic

arasindaki kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: iddia edilmektedir (Yiiksel, 2009: 6).

[letisim, isleyis agsindan tek yonlii ve ¢ift yonlii olarak da tanimlanabilir. Buna
gore, tek yonli iletisim, geri bildirim olmaksizin mesajin kaynaktan aliciya
iletilmesidir. Genelde, resmi kurumlarda, iistlerden astlara verilen direktiflerde veya
astlarin istlerine sundugu 6neri veya sikayetlerde tek yonlii iletisim s6z konusudur
(Tutar ve Yilmaz, 2010: 46). Cift yonlii iletisim ise, alicmin kendisine iletilenle ilgili
geri bildirimde bulundugu durumda gerceklesir. Cift yonlii iletisimde, mesaja olumlu
veya olumsuz bir sekilde geri doniiste bulunulur. Burada, baslangicta alici konumunda
bulunan kisi, geri bildirimde bulunurken kaynak durumuna gegis yapmaktadir (Misirly,

2004: 12-13).

Iletisim bireyin kendini gerceklestirmesi agisindan oOnemlidir. iletisim
sayesinde, insanlar birbirlerine sahip oldugu bilgi ve beceriyi sunarak gelismisligini
saglar. Iletisimde amag, kisinin tek basina yapamayacagi eylemler, karsilayamayacag1
ithtiyaglar ve ¢dzemeyecegi sorunlar karsisinda, karsidakinden yardim talep etmektir

(Tutar ve Altmdz, 2007: 122; Tengilimoglu ve Oztiirk, 2004: 55).

Iletisimle ilgili yapilan tanimlamalar 15131nda iletisimin 6zellikleri su sekilde

siralanabilir:
Iletisim hem bir davranis hem de bir siirectir (Ozdemir, 2011: 7).

Iletisimde, iletilen bilgi, his ve fikir gibi mesajlar ile alic1 ile kaynak arasida
zihinsel ve fikirsel bir etkilesim dogar (Ozdemir, 2011: 7).
Iletisimde, sadece bilgi aligverisi degil ayni zamanda ortak bilgilerin

iiretilmesiyle olusan his ve fikir paylasimi da s6z konusudur (Ozbey, 2011: 7).



Kisacasi iletisim giinliik hayattaki nesneleri ve bireyleri tanimlar.O dénemin
kosullarinda bu rolleri yerine getirirken farkli toplumsal rollere sahip insanlara var olan
yasam tarzlarmi 6g8retir ve bu tiir bilgileri yeniden iiretir.Yasarken gerekli degerler
sistemini kullanir. Bu sayede toplumsal yapmin siirdiiriilmesini ve yeniden

iretilmesini saglar (Oskay, 2015: 16).

2.2. lletisim Siireci

[letisim siireci iki ya da daha fazla kisi arasmda anlamli bir etkilesimi ifade
etmektedir. Iletisim siiregleri sadece kisiler arasinda degil bununla birlikte drgiit ya da
kurumlar arasinda da olabilmektedir. Bu baglama kurumlar arasmdaki emir verme,
emir alma verilen islerin yapilmasi, doniit verilmesi gibi siiregler de iletisim olarak
ifade edilebilmektedir. Literatlir incelendiginde kurumsal ya da oOrgiitsel iletisim

acisindan da belirlemeler oldugu gozlemlenmektedir (Eren, 2004: 360).

[letisim siireci, mesajin kaynak tarafindan aliciya gdénderilmesiyle baslar. Bu
stirecte, alic1 kendisine iletilen mesaj1 ¢oziimler, buna gore tepkide bulunur ve bunu
kaynaga geri gdnderir (Goknar, 2001: 4). Bir siire¢ olarak iletisim; kaynak, ileti, alici,
kanal, kodlama, algilama, geri bildirim ve giiriiltii olmak {izere sekiz temel unsurdan

olusur.

Iletisimi baslatan kisi, kurum veya grup olarak kaynak, iletisimdeki en biiyiik
sorumluluga sahiptir. Nitekim kaynak olmadan herhangi bir mesaj kodlamasi
gergeklesemez (Tutar ve Yilmaz, 2010: 28; Misirl, 2004: 2). Kaynak, anlagilma,
secme, diisiinme ve yorumlanmasi amaciyla iirettigi bilgiyi ¢esitli simgeler vasitasiyla
alictya gonderen kisi veya kisilerdir (Dereli, 2010: 39). Kaynagin ilettigi mesajm kolay
algilanabilecek tiirde kodlanmasi, kaynagin onemini arttiran bir unsurdur. Aliciya
uygun bir mesajin gonderilmedigi durumda, kodun algilasinmada bir takim hatalar
olacaktir (Demir, 2019: 6). Kaynagin alictya ilettigi mesajin ayn1 zamanda, somut
simgelerden, alicinin aligtig1 tiirdeki simgelerden olugmasi ve yabanci dildekelimelerle
aktarilmas1 durumunda bunlarin anlamlarini da kapsamasi gerekmektedir (Erken,
2008: 33-34).

Kaynagin génderdigi ileti, kodlanmis uyar1 biitiiniidiir (Tabak, 2006: 10). ileti,
giyim ve makyaj gibi gorsel unsurlar, jest ve mimiklerden olusabilecegi gibi sozel

unsurlardan da olusabilir (Demir, 2019: 6). Kaynagin c¢esitli semboller kullanarak

ilettigi mesajimn alici tarafindan bilinmesi kritik bir 6neme sahiptir. Soyle ki, eger bir
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mesaj alici tarafindan bilinmeyen kodlarla iletilmigse, bunun anlasilabilirligi de o denli
zor olacaktir. Ornegin, herhangi bir trafik isaretinin tasidigi anlami bilmeyen bir
kisinin trafik kurallarma uymas1 beklenemez. Bunun nedeni, kurallarla ilgili yeterli
bilgiye sahip olunmamasidir (Giindiiz Hosgér, 2014: 8). lletinin alic1 tarafindan
anlagilabilirligi i¢in alicinin bilgi, tecriibbe ve fikirlerine, ilgi alanina, istek ve

ithtiyaglaria ve deger yargilarina uygun olmalidir (Tutar ve Yilmaz, 2005: 54).

Alici, kaynagn ilettigi mesaja muhatap olan kisidir. Bir diger ifadeyle, alici,
kaynagin ilettigi mesaji dogru bir sekilde algilayarak ona anlam yiikleyen, mesajin
sonunda kaynakla iletisimi sonlandiran veya ona geri doniis saglayan kisidir (Tutar ve
Yilmaz, 2010: 37). Alicinin kendisine iletilen mesaji diislinceye doniistiirebilmesi ve
mesaj1 dogru algilayabilmesi i¢in hazir bulunmasi, mesaji algilamaya istekli olmasi,
mesaj1 algilayabilecek bilgi birikimi ve algilama kapasitesine sahip olmasi

gerekmektedir (Goknar, 2001: 6).

Kanal, mesajin alictya ulastirilmasinda kullanilan araglar1 kapsar. Kaynak
tarafindan kodlamasi yapilan iletinin fiziksel aktarmmiyla ilgili olan kanal, iletilmek
istenenin alic1 tarafindan dogru bir sekilde algilanmasinda onemli bir rol oynar
(Giimiissuyu ve digerleri, 2008: 61). Bu nedenle, mesajm uygun kanallarla iletilmesi

gerekmektedir.

Kodlama, iletilmek istenen duygu, diisiince veya fikrin iletilmeye hazir hale
getirilmesidir. Buna gore, kodlama iletiyi gonderen kaynak tarafindan yapilir (Turhan,
2014: 53). Kodlamanin genelde dil ile yapildig1 bilinse de resim, sekil ve isaret yoluyla
da kodlama yapilabilir. Kodlamada, alic1 ile kaynagm iletiyi ayni sekilde anlamasi
hesaplanir. Aksi durumda, iletisimin etkinligi zayiflayacak bir miiddet sonra iletisim

bagi1 kopacaktir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008: 121).

Algilama, kaynak tarafindan uygun kanallar vasitasiyla iletilen mesajin alici
tarafindan ne sekilde yorumlandig1 veya mesaja nasil bir anlam yiiklendigidir (Tutar
ve Yilmaz, 2010: 40-41). Kod a¢imi1 olarak da ifade edilen algilama, alicinin iletilen
mesaji dogru bir sekilde anlamasiyla iletisimin saglikli bir sekilde yiirtitiildiigiiniin
gostergesidir. Basaril bir iletigim, alicinin iletiyi dogru bir sekilde kodlamasi ve ona

uygun anlam vermesiyle miimkiindiir (Eren, 2004: 359).

Geri bildirim, kaynagin ilettigi mesajla ilgili olarak alicinin yaptigt her tiirlii

olumlu veya olumsuz geri doniistiir. Geri bildirimle, alicinin kendisine iletilen mesajin



ne derece algilandig1 anlasilir. Iletisim siirecinin son safhasi olan geri bildirim,
kaynaga sozIii veya sOzsiiz bir sekilde bilgi verir. Bundan otiirii, geri bildirime

“aydinlatic1 yanki1” da denilmektedir (Misirli, 2004: 5; Tabak, 2006: 26).

Giriltd, iletilmek istenen mesaj ile algilanan mesaj arasindaki ortaya ¢ikan
farktir (Zallioglu, 2002: 240). Iletisimin saglikl1 bir sekilde yiiriitiilememesinde 1s1, 151k
ve ses gibi fiziksel engeller; gdrme, isitme ve anlama kapasitesi gibi ndrofizyolojik
engeller ile carpitma ve silme gibi psikolojik engeller giiriltii kapsaminda
degerlendirilir (Turhan, 2014: 55). Buna gore, kaynagin mesaji uygun bir sekilde
kodlamadigi, alicmin mesaji algilamaktan yoksun oldugu veya mesajin yeterli

sembollerle agiklanamadigir durumda giiriiltii meydana gelir (Eren, 2004: 360).
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Sekil 1. iletisim Siireci

Kaynak: Zillioglu, 2002: 240.

2.3 . Iletisim Becerisi

Iletisim, toplumsal hayatta bireyin, yoneticinin veya c¢alisanin varlhigmni
stirdlirme ¢abalarinin bir iirlintidiir. Dogal bir gereksinim olan iletisim yolu ile ¢cevreyle
olumlu iliskiler kurulmakta, sosyal iliskiler gelistirilmektedir. Giinliikk hayatta ve is
yasaminda medyana gelen her tirden degisim, iletisimi de etkilemektedir.
Ogrenilebilir bir yetenek olan iletisim becerileri, bu degisim karsisinda kisi veya
kurumlarin 6miirlerini daha mutlu ve huzurlu bir sekilde ge¢irmelerini saglar (Eroglu,

2013: 3).

[letisim becerisi, saglik ¢alisanlarinin kendilerine ait gdrevleri yerine getirirken
sahip oldugu en degerli 6gedir (Erdem ve digerleri, 2013: 194-195). {letisim becerisi,

sozel olmayan iletilere duyarli olmak, mesaja uygun geri doniis saglama ve etkin



dinleme becerisidir (Korkut ve Bugay, 2014: 51). Hargie (2011: 24) iletisim becerisini,
kisinin bireysel hak, hosnutluk ve ihtiyaglarini karsilarken karsidakinin de bireysel
hak, hosnutluk ve ihtiyaclarmna zarar vermeden onunla etkin ve acik bir sekilde iletisim
kurabilmesi olarak tanimlamistir. Alper (2007: 55) iletisim becerisini, kisinin hedefleri
dogrultusunda sahip oldugu duygu, inang, his ve davramiglarmi anlasilir sekilde
karsidakine aktarabilme yetenegi olarak tanimlamistir. Cankaya’ya (2011: 7) gore,
iletisim becerisi, sdzel olmayan davranislar: karsidaki kisiye uygun yollarla yansitmak,

anlasilir bir bigimde konusmak, gz temasi kurmak ve konusmay1 stirdiirmektir.

Yapilan tamimlar 1s18inda iletisim becerilerinin  “zihinsel, duygusal ve
davranigsal” olmak tiizere ii¢ alani kapsadig: ifade edilebilir (Akbas, 2018: 39-40).
Zihinsel beceriler igerisinde, karar verme ve algilama becerisine sahip olmak,
iletisimde isitme ve dinlemenin ne oldugunu bilmek, davraniglar1 degerlendirebilmek
ve iletisimin karsilikli iligkideki roliinii ifade edebilmek yer almaktadir. Duygusal
iletisim becerileri igerisinde, sozsiiz iletisim becerisinin farkinda olmak, empati
kurabilmek, ¢atigsmaya neden olan etmenlerin nedenlerinin farkinda olmak ve dilin
insan iletisimindeki 6neminin farkinda olmak yer almaktadir. Davranigsal iletisim
becerisi igerisinde ise iletisimi baslatabilme ve bunu siirdiirme yetenegine sahip olmak,
kendini gdsterebilme, iletisim siirecinde beden dilini etkili bir sekilde kullanabilmek

yer almaktadir (Akbas, 2018: 39-40).

Iletisimin 6nemli bir paylasma becerisi igermesinden dolayr saglikli bir
toplumsal ortamin ve ortak iletisim araglarmin olmasi gerekmektedir. Kaynaktan ¢ikan
bir bilginin net bir sekilde alictya ulasmasinda anlama 6gelerine, dile ve kelimelere bir
beceri unsuru olarak 6zen gosterilmelidir. Bununla birlikte iletisimin saglikli bir
sekilde islemesi i¢in taraflarin birbirlerini tanimasi ve birbirlerine bagli olmasi
gerekmektedir. Ayrica taraflarin birbirlerinden korkmamasi da 6nemli bir iletisim

argiimani olarak 6ne ¢ikmaktadir (Goknar, 2001: 1-4).

Iletisimin etkili olmasinda dikkat edilmesi gereken ilkeler su sekilde

siralanabilmektedir:

v Oncelikle kaynaktan gelen mesaj alic1 tarafindan cevap vermek adina

giidiileyici olmalidir.

v Iletisim icin dogru bir ortam saglanmalidir. Nitekim iletisim igin her

ortam uygun olmamaktadir.



v Daha dnce kullanilan ve etkisiz olan beceriler yeniden ele alinmalidir.

v Mesajin verildigi sosyal etkilesim alani genis tutulmalidir.

v [letisimi sunan kaynak hem kendi durumunu hem de aliciyr dogru
tanimalidir.

v Yapay olmama durumuna dikkat edilmelidir.

v Alicinin mesaja dair bilgisinin olmadig: diisiiniilerek agik ve kolay

anlasilir olunmalidir.

v fletisimde karsidaki korkutulmamali, yargilanmamali ve asir1
denetlenmemelidir.
v Iletisim yapay ifadeler, kasitll yansitmalar, samimi olmayan

gilimsemeler gibi taktiksel tekniklerle karsidaki kisiyi zayif haksiz
duruma diistirmek i¢in kullanilmamalidir. (Géknar, 2001: 4-5).

2.4 . Tletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler

Iletisim becerileri cesitli faktorlerden etkilenir. Ozcan (2014: 39-40) iletisim
becerisini etkileyen faktorleri; kendini tanima, kendini dogru ifade etme, etkin
dinleme, empati kurma, elestiriye ag¢ik olma ve beden dilini kullanma olarak

siralamugtir.

Kendini tanima: Iletisim becerisi yiiksek olan kisiler, hayatta var olma
amacinin farkinda olan ve yasadigi ¢cevrenin ne ifade ettigini bilen ve bu dogrultuda
davranan kisilerdir. Bir bireyin kendini tanimasi olup biten bir seyden daha ¢ok bir
stireci ifade etmektedir. Nitekim degisen bir varlik olarak insanin kendini tanima
becerisi de bu degisime baglh bir siireci icermektedir. Bu baglamda insan kendi
bilincinin farkinda olarak diger insanlari1 ve iletisim siireglerini de daha dogru

anlayabilmektedir (Ozcan, 2014: 39-40).

Kendini taniyan bir insanin iletisim becerileri acisindan da kendini mesaj
alicilarina agmasi daha kolay olmaktadir. Bu baglamda kendi diislincelerini dogru bir
sekilde baskasina aktarabilen bir kisi etkili iletisim kurabilme noktasinda da avantajl
olmaktadir. Bununla birlikte insanlar kendilerini agabildigi 6l¢iide digerleri tarafindan
anlasilabilmektedir. Insanlarin kendileriyle diinya arasindaki mesafenin nedenlerinden

birini de iletisim sorunlar1 olusturmaktadir. Nitekim insanlar kendilerini agamadiklari



ve ifade edemedikleri her ortamda bir tiir stres yasamaktadirlar. Bu dogrultuda bireyler
i¢ diinyalarini acabilmeleri i¢in ¢aba gostermelidir. Kendini taniyan birey, kendisi
hakkindaki kisisel bilgilerini, duygu ve diistincelerini diger kisilere aktararak kendini
acma siirecine girmektedir. Kendini agma kisinin psikolojik ve fizyolojik saghigmi
stirdiirmesi i¢in de son derece dnemlidir. Kisi 6znel, yani kendine ait olan diinyasini

kendi iradesiyle izin verdigi 6l¢lide karsindaki ile paylasir. (Giil ve digerleri, 2018).

Kendini dogru ifade etme: Iletisim becerisiyle kisi, karsidakilere kendini ifade
etme konusunda agiktir. Boylece, reddedilmek, onaylanmamak ve hor goriilmek gibi

olumsuzluklarm &niine gecilmis olur (Ozer, 2011: 28).

Etkin dinleme: [letisimin varligi, karsidakinin cikardigi ses ve agiz
hareketlerinden anlagilabilir. Bununla beraber, seslerin yansittigi sozctiklerin tasidigi
anlamin karsi tarafta olusturdugu anlami da anlamak gerekir (Giindiiz Hosgor, 2014:
32). Iletisimde aktarilan mesajin dogru bir sekilde anlasilmasi icin karsidakiyle goz
temas1 kurulmali, konusanm s6zii kesilmemeli ve uygun yerde anlatilanlar bag ile
tasdik edilmelidir (Yesilyurt Oktay, 2016: 40). Etkin dinleme, saglikl1 bir iletisimin ilk
admmdir. Iletisim halinde olanlar birbirini dinleyerek anlatilanlar1 anlamaya calisir.
Bunun saglandigi durumda, kisiler kendi fikir ve diisiincelerine deger verildigini anlar.
Bu durum, iletisim siirecini monoton bir yapidan uzaklagtirir Etkin dinlemede bireyler
birbirlerinin sézlerini kesmez ve dinlemeyi biitiinsel yaparlar. Ornegin anlatan kisinin
jest ve mimiklerine de dikkat ederek duygu yogunlugu hakkinda fikir sahibi olabilirler.
Boylece geri bildirimlerini daha etkili yapabilirler. Etkin dinlemenin gelismesi ile

bireyler arasindaki sosyal iliskinin de gelismesi saglanmaktadir (Akyol, 2011: 16).

Empati kurabilme: Kendini, iletisim kurulan kisinin yerine koyma olarak
tanimlanan empati karsidakinin duygu, his, istek ve diislincelerini anlayabilmektir.
Empati becerisine sahip kisiler, yasanan olaylara karsidakinin géziiyle bakarlar ve
olaylar1 karsidaki kisinin bulundugu yerden degerlendirirler. iletisim siirecinde
birbirini anlamak isteyen taraflar kendisini karsidakinin yerine koyarak ne anlatilmak

istendigini anlamaya calisir (Giindiiz Hosgor, 2014: 33-34).

Elestiriye acik olma: Iletisim becerisine sahip kisiler, diisiincelerinin
elestirilmesini “saldir1” olarak nitelendirmez, aksine bunun kendisini gelistirdigini
kabul eder. Bundan 6tiirii de kendisine yapilan elestiri karsisinda hemen savunmaya

geemez (Yesilyurt Oktay, 2016: 40).
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Beden dilini kullanma: {letisimde bazen sdzle anlatilmayan durumlar, goz
kontag1 kurmak, ses tonunu ayarlamak ve beden durusunu diizenlemekle karsidakine
aktarilir. Iletisim becerisine sahip kisiler, beden diline iletisimin etkinligini saglamak

amaciyla bagvurur (Giindiiz Hosgor, 2014: 39-40).

Saglik calisanlarinda iletisim becerilerinin kazandirilmasi noktasinda saglik
okullarinda gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Levinson (2010: 1312)
bunun, en az hastaligin teshisi ve hasta yonetimi konular1 kadar 6nemli oldugunu ifade
ederek saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi gerektiginden soz

etmistir.

2.5 . iletisim Engelleri

Iletisimle ilgili yapilan bir tanimda “kaynak” ve “alicr”’nin iletiyi kodlama
bi¢cimi ve kodlamanin nasil yapildigina dikkat ¢ekilerek, iletisimin insan davranigina
ve diistincelerine etki etmek amaciyla kullanilan bir siire¢ oldugu dile getirilmistir.
Buna gore, hedeflenen etkiye ulasilmadigi takdirde iletisimsizligin oldugu kabul edilir
ve buna neden olan engeller saptanwr. Bu engeller kimi zaman iletinin
anlamlandirilamamasi, kimi zaman yanlis yorumlanmasi, kimi zaman da kaynak ve

alic1 arasindaki kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Yiksel, 2009: 6).

Mesajin verilme ve alinmasini olumsuz yonde etkileyen faktorler olarak ifade
edilen iletisim engelleri, ¢esitli yazarlar tarafindan farkl sekillerde ifade edilmistir
(Tutar ve Yilmaz, 2005: 71). Bununla beraber, korku, endise, hasta ve yakinlarmin ilgi
ihtiyaci, bekleme siiresinin uzun olmasi, ¢alisana karsi duyulan giivensizlik ve dnyargi
siklikla karsilasilan iletisim engelleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin ve Sahin,
2016: 86). Uztug’a (2007: 199) gore iletisimi olumsuz yonde etkileyen faktorler
arasinda “taraflarm iletisimle ilgili gereksinimlerinin farkinda olmamasi, iletisim ne
oldugunun bilinmemesi veya dneminin yeterince farkina varilmamis olmasi, iletigimin
nasil ve hangi araglar kullanilarak gercekleseceginin bilinmemesi ve iletisimi
stirdiirmede bilgi ve beceriye sahip olmamak” yer almaktadir. Longhmani ve digerleri
(2014) hemsireler ve hasta yakmlar1 agisimdan iletisim engellerini; “tedavi
thtiyaglartyla ilgili olarak yanlig anlamalar”, “hemsirelerin yasadig1 mesleki sorunlar”
ve “hastalarla yasanan sorunlar” olarak dile getirmiglerdir. Nazik ve Bayazit (2005:
108-110) iletisim engellerini “kisisel faktorler, fiziksel faktorler, semantik faktorler,

zaman, kiiltiirel farkliliklar, slizgecleme, giiven ve agiklik” olarak ifade etmistir. Buna
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gore, iletisim halinde olan taraflarin amag, duygu, deger yargis1 ve aligkanliklarinin
birbirinden farkli olmasi, ortamin giiriiltii ve uyaranlarinin fazla olmasi, anlatimin
farkli anlamlara gelebilecek sozciiklerle iletilmesi, zaman kisithiliginin olmasi,
durumlarinda iletisim olumsuz yonde seyreder. Yazict ve Yiksel (2010: 39) ise

iletisim engellerini “yargilama, ¢oziimler ve baskalarmnin ilgisinden kagma” olarak

belirtmislerdir.
f
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Sekil 2. iletisimi Engelleyen Faktorler

2.6 . Saghk Cahsanlarinda Iletisim Becerisinin Onemi

Iletisim becerisi tiim sektdrlerde dnemli olmakla birlikte, hizmet agirlikli
faaliyette bulunan sektdrlerde daha etkin bir fonksiyona sahiptir. Ozellikle hizmet
agirlikli olmanin yaninda emek-yogun 6zellige sahip saglik sektoriinde hemsire,doktor
ve diger saglik calisanlarinin hasta ve yakinlariyla iligki i¢erisinde olmasi ve hastalarin
baskalarina bagimli olmasi iletisim becerisini 6n planda tutmaktadir (Babadagl ve

digerleri, 2006: 53).

Saglik hizmetlerinde iletisimin kisileraras1 boyutu, hi¢cbir meslekte bu denli
kapsamli degildir. Neredeyse tiim saglik hizmetleri, kisileraras1 diizeydedir. Hasta ve
saglik calisanlari, etkili tan1 ve tedavi slirecinden saglikli sonug¢ alma asamasina kadar

stirekli iletisim halindedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin kisilerarasi iletisimi dogru
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bir sekilde anlamasi, hasta ve diger calsanlarla olan iletisimlerini gelistirmesi

gereklidir (Pagano, 2016: 30-31; Pagano, 2014: 1-2).

Insan hayat1 acisindan &nemli bir yeri bulunan saglik kuruluslarinda,
uzmanlasma ve terminoloji farkliliklarina bagli olarak kullanilan mesajlasma
yonteminin anlagilmasi ve kurulustan hizmet alan kisilerle olan iligkinin saglikli bir
sekilde yiiriitiilmesinde etkili bir iletisim becerisi gerekmektedir (Tengilimoglu ve
digerleri, 2012: 343). Iletisim becerisi gelismis saglik ¢alisanlari, toplum sagliginin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi ag¢isindan Onem tagimaktadir. Saghk ¢alisant
toplumdaki herbir birey ile iletigim halindedir ve iyi bir saglik hizmetinin sunumu
nitelikli iletisim ile saglanir. Saglik ¢alisanlari, farkli statii, egitim diizeyi, kisisel bilgi
ve beceriye sahip olmakla beraber, ¢alisanlarin gorev ve sorumluluklarmi uyum
icerisinde yerine getirmeleri, etkin bir iletisim becerisine sahip olmakla miimkiindiir

(Glindliz Hosgor, 2014: 62).

Toplumsal, ekonomik, egitsel ve mesleki 6zelliklerin birbirinden farkli oldugu
orgiitlerden biri olarak hastanelerde saglik ¢alisanlari, yakin bir iletisim igerisindedir.
Is boliimii ve uzmanlasma seviyesinin yiiksek oldugu hastanelerde saglik calisanlari
gorevlerini yerine getirirken diger birimlerdeki uzman kisilere bagimli haldedir.
Bundan 6tiirii, hastanede sunulan hizmetin etkili ve verimli olmasi, ¢alisanlar arasinda

etkin bir iletigim sistemine baglidir (Demir, 2005: 58).

Saglik kuruluslarinda, c¢alisanlarin iletisim becerilerinin tasidigi Onem,
hastalarin siddete basvurmalar1 noktasinda kendini gostermektedir. Nitekim yapilan
bir calismada, saglik ¢alisanlarin hastalara karsi ilgi ve yakinlik duymamasinin siddete
basvurma nedeni oldugu raporlanmistir. Calismada, hastalarin %53’ saglhk
personelinin kendilerine karsi ilgisiz veya duyarsiz davranmalarindan 6tiiri saglik

personeline kars1 siddete bagvurduklar1 aktariimistir (Oztiirk ve Babacan, 2014: 73).

Saglikli bir iletisimin saglanmasi noktasmda bir takim uygulamalar yerine
getirilmektedir. Longhmani ve digerleri (2014) o6zellikle tedavi siirecinde bilinci
yerinde olmayan hastalar ile egitim diizeyi diisiik ve yasca biiyilik olan hastalarin tedavi
durumlarmin istenen diizeye c¢ikarilmasi noktasinda hasta yakimlarma ilag
kullanimlarinin nasil olacagiyla ilgili bilgi verilmesi gerektiginden s6z etmislerdir.
Dugan ve Uludag (2015: 49), saglik kuruluslarinda destekleyici iletisim yontemlerinin

yaninda halkla iligkiler biriminin kurulmas1 ve bunun etkin bir sekilde gorevini yerine
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getirmesinin dneminden séz etmislerdir. Ozetle, hastanelerde etkin bir iletisimin
saglanmasinda, hasta ve yakinlarinin iletisim aginin bir parcast olduklari

unutulmamalidir (Sengiin, 2014: 65).

Saglik calisanlarinda iletisim becerilerine gereken Onemin verilmesi
durumunda; doktor-hasta iliskisinde gliven ortami dogacak, hastaya hastaligiyla ilgili
bilgiler verilecek, hastanin kisisel saglik durumuyla ilgili daha dogru kararlar
verilecek, kisacasi tedaviye uyum siirecinde olumlu sonuglar elde edilecektir (Aydin
ve Sahin, 2018: 62). Cinarlr’ya (2008: 43) gore, saglik kurum ve kuruluglarinda gérev
yapan ¢alisanlarin iletisim becerilerine gereken dnemin verilmesiyle; saglik calisani-
hasta iletisimi saglikli bir sekilde kurulacak, hasta kendisine verilen tavsiyelere
uyacak, birey ve toplum acisindan saglk riski doguran bilgilerin yayilimi

saglanacaktir.

2.7 . Hekim-Hasta Iletisimi

Etkili doktor-hasta iletisimi, doktor-hasta iliskisi kurmanin temel klinik islevi
olup tibbin kalbi ve sanatidir (Ha ve Longnecker, 2010: 38). Iletisimin saglikl1 olmasi,
tibbi uygulamanm basarisin1 énemli dlgiide etkiler. Diger bir deyisle, saglikli bir
doktor-hasta iliskisi kurmak, hastaliklarin teshis ve tedavisinde onemli bir aractir.
Caligmalar, hastalarla yapilan goriismelerin yiiksek oranda hastalik teshisi
yapilabildigini gostermistir (Ulgen, 2014: 134). Baltas’m (2004: 120) calismasinda,
hasta-hekim iliskisindeki iletisim ve memnuniyet diizeyinin tedavi faktorlerini
dogrudan etkiledigi ve bunun sonucunda hastanin doktor tarafindan regete edilen
ilaglar1 alma, doktor tavsiyesi ile beslenme, davranis degistirme gibi durumlarda

doktorun soylediklerine uyum sagladigi aktarilmistir.

Hekimin hastasiyla 6nyargidan uzak ve hastanin aktardigi duygu ve diisiince
dogrultusunda hareket etmesi, hastanin problemlerine ¢6ziim bulmasinda ve hastanin
kendi tedavisinde s6z sahibi olmasinda Onemli bir rol oynar. Hastasiyla empati
kurabilen bir hekim, hastanin bulundugu durumu anlamasmin yaninda, hastanin da
kendini giivende hissetmesi ve karsilikli iletisimi kolaylastrmasmi saglayacaktir.
Ancak burada goz Oniine almmmas1 gereken husus, iletisimde neyin sdylendiginden
ziyade bunun kars1 tarafa nasil aktarildigidir. Uygun bir beden dili kullanilmayan bir

ortamda 1yi bir iletisim saglanamayacaktir (Atici, 2003: 78).
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2.8 . Tletisim Becerileriyle ilgili Yapilan Calismalar

Aydm ve Sahin’in (2018) Gaziantep Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin algiladig: iletisim engelleri
incelenmistir. Calismada, hasta yakinlarmin ilgi ihtiyaci ile merak ve bilgi 6grenme
isteginin yiiksek, Onyargmin diisiik diizeyde oldugu kaydedilmistir. Iletigim
engellerinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve hastane tiiriiniin etkili oldugu

kaydedilmistir.

Bayer’in (2018) yaptig1 calismada, ameliyathane ekibinin iletisim becerileri ile
tikenmislik diizeyleri incelenmistir. Toplam 158 kiginin dahil edildigi ¢aligmada, veri
toplama tekniklerinden anket yOntemine basvurulmustur. Anket igerisinde
ameliyathana ekibini tanimlayic1 sorularin yaninda Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
[letisim Becerileri Envanteri’ne yer verilmistir. Calismada, katilimcilarin ekip i¢indeki
pozisyonlari, cinsiyetleri, mesleki deneyim siireleri, ameliyathanedeki deneyim
siireleri ve calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyi ile iletisim becerileri
envanterinden alman puanlar arasinda anlamhi bir farklilik oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Alkan’m (2019) yaptig1 calismada, iletisim becerileri ve iletisim becerilerini
etkileyen faktorler irdelenmistir. Toplam 418 hemsirenin dahil edildigi ¢alismada
anket yontemine bagvurulmustur. Anket icerisinde katilimcilar1 tanimlayici 6zelliklere
ait sorularm yaninda Iletisim Becerileri Envanteri'ne (IBE) yer verilmistir. Anket
sonucu elde edilen veriler t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson ki-kare testi,
korelasyon analizi ve c¢oklu karsilagtirma test yontemlerinden Tukey testi ile
¢ozmlenmistir. Yapilan ¢oziimleme sonucunda, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma y1l1 ve yasa gére IBE toplam puanimin anlamli diizeyde farklilasmadigi
tespit edilmistir. Buna kargm mevcut servisteki gorev siiresi, ¢alisilan servis ve haftalik

calisma siiresi ile IBE arasida anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Inam ve Sur’un (2019) yaptiklar1 calismada, saghk sektdriinde veri kayit
personeli olarak ¢alisan saglik personellerinin stres, depresyon ve anksiyete karsisinda
iletisim becerilerinin ne yonde etkilendigi incelenmistir. Calismada, iletisim becerileri
duygusal, zihinsel ve davranigsal agidan ele alinmistir. Elde edilen sonuglarda, egitim
diizeyine gore duygusal ve davranis alt boyutlarinda; cinsiyete gore ise zihinseliletisim

becerisi alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Son
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olarak, duygusal iletisim becerisi ile stres, depresyon ve anksiyete arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Pamukcu’nun (2020) birinci basamak saglik c¢alisanlar1 iizerinde
gerceklestirdigi calismada, duygusal zeka ile iletisim becerileri arasindaki iligki
incelenmistir. Toplam 300 saglik calisanin yer aldigi ¢calismada, cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, gorev, meslekteki caligma siiresi ve medeni durum ile iletisim becerileri
arasmnda anlamli bir farklilikk oldugu tespit edilmistir. Farklihigin gorildigi
degiskenlerde erkeklerde, evlilerde, 46 yas iistiindekilerde, Dr. / Uzm. Dr. olanlarda,
21 yil istiinde mesleki ¢alisma siiresine sahip olanlarda ve egitim diizeyi yiiksek

olanlarda iletigim becerilerinin yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Can’in (2020) psikiyatri hemsireleri iizerinde gergeklestirdigi calismada,
iletisim becerileri ile is doyumu ve is stresi arasinda herhangi bir iligski olup olmadig1
incelenmistir. 55 psikiyatri hemsiresinin dahil edildigi ¢alismada, medeni durum,
calisilan pozisyon, hastalarla ve hekimlerle iletisim kurarken zorluk cekilip
cekilmedigi, iletisim egitimi almip almmadigr ve c¢alisilan bolime gore iletisim

becerileri 6l¢ek ortalamasinin anlamh diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir.

3. HASTA MEMNUNIYETI

Saglik kuruluglarinda 6nemli bir hizmet kalite algis1 olan hasta memnuniyeti,
sunulan hizmetlerin beklentiyi karsilayip karsilamadigmin gostergesidir. Calismanin
bu bolimiinde, hasta memnuniyetinin anlasilabilirligine yonelik “hasta ve hasta
memnuniyeti” kavramlarina, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin neler
olduguna, hasta memnuniyetinin tasidig1 6neme ve bu alanda yapilmis ¢aligmalarla

ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1 . Hasta Kavramm

Herhangi bir saglik kurumunun sundugu hizmeti satin alan kisi olarak
tanimlayabilecegimiz hasta, sunulan hizmetlerle ilgili bilgisi olan, hizmetten
yararlanma imkan1 olan veya hizmetten daha onceden yararlanan kisidir (Giillili ve
digerleri, 2008: 21). S6nmez ve Ugurlu (2017: 231) hastayi, “saglik isletmelerinde
sunulan hizmetle dolayli veya dolaysiz bir sekilde baglantis1 olan ve sunulan hizmetten

olumlu veya olumsuz bir sekilde etkilenen kisi” olarak tanimlamiglardir.
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3.2 . Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, yasam tarzi, gelecekten beklentiler, ge¢mis deneyimler ile
toplumsal ve bireysel degerleri iceren birden fazla faktorle baglantili kompleks bir
kavramdir (Zaim ve Tarim, 2010: 9). Tamamen 6znel bir 6l¢iim olup farkli kisiler veya
ayni kisi tarafindan farkli sekilde tanimlanir. Bir tanimda, memnuniyet, kiginin satin
alma veya tiikketme deneyimine karsi ortaya koydugu pozitif veya negatif izlenimler
olarak aciklanmis iken bir diger tanimda kisinin istek ve ihtiyacin1 karsilamasi
sonucunda duydugu mutluluk ve seving duygusu olarak agiklanmistir. Buna gore, {iriin
veya hizmetlerin kullanimindan sonra, kullanicinin beklenti ve ihtiyaglarini
kargilamas1 durumunda memnuniyetin ortaya ¢ikacagi ifade edilmistir (Kotler, 2003:

40).

Miisteri memnuniyeti, hizmet sektoriinde merkezi bir kavram olarak kabul
edilir (Saha ve Theingi, 2009: 352). Tiketicilerin beklentileri, kisilik 6zellikleri,
tirtiniin beklenen performansi sergilemesi, tirlinliin 6zellikleri ve basarisi gibi ¢esitli
etmenlere gore sekillenen miisteri memnuniyeti, sunulan hizmetin en énemli kalite
gostergelerinden biridir. (Emir, 2007: 121; Yilmaz, 2001: 69). Miisteri memnuniyeti,
satin alinan iiriiniin kisisel beklentileriyle sagladig1 ger¢ek fayda arasindaki uyumdur
(Aktepe ve digerleri, 2009: 8). Miisteri memnuniyeti, miisterinin liriinii satin alma
esnasindaki beklentisi ile tirlinii kullanim sonucunda edindigi deneyimin bir ¢iktisidir
ki bu ¢ikt1 miisterinin beklentilerinin ne derece karsilandigmi gosterir (Ozkan ve

digerleri, 2006: 62).

Hasta merkezli felsefenin yayginligiyla birlikte, hasta memnuniyetinin nasil
arttirilacagi sorusu saglik camiasmin arastirmalarinda giderek artan bir ilgi gormiistiir
(Mead ve Bower, 2000: 1087). Herhangi bir saglik kurulusunda sunulan hizmetin
ciktisinin izlenmesinde maliyet analizi, tibbi c¢iktilar ve hasta memnuniyeti
degerlendirilmektedir. En az bu ¢iktilar kadar 6nemli olan hasta memnuniyeti, saglik
kurulusunun ulagmay1 amagladigi hedeflerdendir (Topal ve Sahin, 2017: 16). Hasta
memnuniyeti, hastalarin hekim tarafindan saglanan saglik hizmetinden ne derece
memnun kaldigini ifade etmektedir (Sitzia ve Wood, 1997: 1832). Hasta memnuniyeti
bir tutumdur. Hastanin doktora veya hastaneye sadik kalmasini saglamasa da yine de
glicli bir motive edici faktordiir. Hasta memnuniyeti, doktor veya hastane

performansinin kalitesinin dolayli veya temsili bir gostergesidir (Prakash, 2010: 151).
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Hasta memnuniyeti biitiin basamaklarda hastanin aldig1 hizmetten bekledigi
fayda ve performans, katlanmaktan kurtuldugu kiilfet ve hizmet sunumunun sosyo-
kiltiirel degerlere uygunlugunu icermektedir (Ding ve digerleri, 2009: 93-98). Bir
hastanin beklentileri karsilanmadiginda veya algiladig: kalitenin bekledigi kaliteden
diisiik olmas1 sonucu memnuniyetsizlik meydana gelirken, beklentileri karsilandiginda
veya asildiginda ise memnuniyet ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastalara
beklentilerine  yonelik hizmet vermek biiyilk Onem tasimaktadir. Hasta
memnuniyetsizligi, erigilebilirlik, iletisim becerileri, hizmet performansi, hizmet
sunumundaki gecikmeler, temel olanaklarin kalitesi, hizmet maliyeti ve idari
prosediirler gibi ¢esitli hizmet bilesenleri ile ilgilidir (Ebrahimipour ve digerleri, 2013:
275).

3.3 . Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti hem kurumsal hem de hasta agisindan ele alinmaktadir.
Calisan memnuniyeti, etkili iletigim, bilirokrasi, hasta bakim kalitesi, fiziksel kosullar,
gliven ve tlicret gibi faktorlerle iligkilidir. Bunun yaninda kiiresellesmeyle insan
haklarinin, insana verilen degerin artmasiyla hasta memnuniyetinin biitiin
sektorlerdeki miisteri memnuniyetiyle esit diizeyde farkina varilmasma yardimei

olmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 480-485).

Cok boyutlu bir kavram olarak ele alinan hasta memnuniyetinin birden fazla
etkiyen faktorleri bulunmaktadir. Bu sebeple literatiirde kesin ¢izgilerle ayrilmis hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler yer almamaktadir. Yakin zamanda yayimnlanan
calismalarin ¢ogu, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin hemsirelerin hastalara
kars1 tutumu, hizli hizmet sunma kapasitesi, giincel ekipman, 24 saat hizmet, saglik
bakimi egitimi, acil servisler, muayene i¢cin bekleme siiresi, etkili iletisim, hastalarla
bilgi paylasimi, teshis dogrulugu, iyi giyimli personel, konsiiltasyon maliyeti ve saglik
sigortasi durumu oldugunu ortaya koymustur. (Baydas, 2014: 43; Messina ve digerleri,
2014: 30; Augustine, 2014: 96). Kiray (2015: 16) hasta memnuniyeti iizerinde etkili

olan faktorleri su sekilde siralamistir:
e Hastanin karar verme siirecine dahil edilmesi,

e Hastaya kendisine sunulan hizmetlerle ilgili bilgi sunulmasi,
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e Hastanin ge¢irdigi agrinin olabildigince hizli bir sekilde ortadan

kaldirilmasi,
e Hastalarin yaninda yakinlarinin da merak ettigi sorulara cevap vermek,
e Hastaya, hastaliginin takip edildigini hissettirmek,

e Hastaya operasyon Oncesi ve sonrasinda gerekli bilgilendirmeleri

yapmak.

Kabaroglu ve digerleri (2013: 87) hasta memnuniyetinde etkili olan faktorleri

su sekilde siralamistir:
e Sunulan hizmetin kalitesi,
e Acil servis personelinin davranis bi¢imi,
e Temizligin ve diizenin olmasi,
e Hasta ve yakmlarma hizmetle ilgili bilgilendirmenin yapilmasi,
e Hasta ve yakilarma yeterli zamanin ayrilmasi,
e Acil servis ¢alisanlarina erisme kolayliginin saglanmasi.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler, ¢alisana iliskin, kuruma iligkin ve
hastaya iliskin faktorler olmak iizere ii¢ baslikta da incelenebilir. Hasta personeli
etkilesimi, klinik yeterlilik, personelin tutum ve davranisi, iletisim, bilgilendirme ve
yonlendirmeler, beceri ve bilgiyi ifade etme bigimleri, gosterilen ilgi, nezaket, anlayss,
sefkat, gliven/giivenirlilik, vb. gibi kriterler calisana iliskin ozelliklerdir. Saghk
personeline ait bu 6zelliklerin pozitif ydonde olmas1 hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkilemektedir. Calisan memnuniyetine O6nem vermek hasta memnuniyetini
Onemseyen tim kuruluslarin gorevidir (Akbas, 2014: 39). Hastanin ozellikle
profesyonel iletisim ve hekimlerin becerisi, poliklinik hizmetinin zamanlamasi,
laboratuvar personelinin davranislari, hastane eczanesi ve hizmet maliyeti hakkindaki
algilar1 6nemli memnuniyet belirleyicileridir (Bugdayc1 ve digerleri, 2009: 233).
Cesitli arastirmalar, hasta memnuniyetinin servis saatleri, evden hastaneye olan
mesafe, uzun bekleme siireleri, tabelalar ve park olanaklar: ile iliskili oldugunu

gostermektedir (Shrestha ve digerleri, 2012: 17).

Saglik kurumunun havalandirma, 1s1, aydinlatma, giiriiltii, temizlik, bekleme

odalar1, otopark, dis goriiniim, kolay yer bulma vb. ¢evresel ve fiziksel kosullara ait
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ozellikler olurken, biirokratik islemler, ziyaretci politikasi, beslenme hizmetleri vb.
kriterler kuruma ait &zelliklerdir (Ozer ve Cakil, 2007: 140). Hizmetlerin sunuldugu
fiziksel ortamin, miisteri memnuniyeti dahil olmak {izere miisteri hizmeti performans
degerlendirmelerini etkiledigi gorilmiistiir (Bitner, 1990: 69). Saglik hizmetleri
literatiiriinde yaygm bir bulgu, fiziksel tesislerin hasta saghk bakimi
degerlendirmelerinin bir bileseni oldugudur (Woodside ve digerleri, 1989: 5). Swan
ve arkadaglarinin (2003: 254) son c¢alismasi, oda goriiniimiiniin hasta algilarini ve

memnuniyetini etkiledigini gostermistir.

Yas, egitim diizeyi, sosyal giivence diizeyi, cinsiyet gelir diizeyi, yerlesim yeri,
hastaligin tan1 ve tedavisi, saglik kurumlar ile ilgili ge¢gmis deneyimleri etkileyen
ozellikler olurken, hastanede yatig siiresi, vb. kriterler ise hastaya ait 6zelliklerdir
(Kavuncubasi, 2000: 292). Hasta memnuniyetini énemli sekilde etkileyen faktorler

Sekil 1°de sunulmustur.

7 ~
* Calisanlarin etkilesimi

Calisana Iliskin Faktorler * Calisanlarin tutum ve davraniglar1
* Bilgi ve beceri diizeylerini aktarma bi¢imi
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/

 Hastani sosyodemografik 6zellikleri
Hastaya Iliskin Faktorler  Hastanede yatis siiresi
 Hataligin tan1 ve tadavisi
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Sekil 3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
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3.4 . Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik kurumlarinda hastalar en kaliteli hizmeti almak ister. Hizmet alacag:
kurumdaki c¢alisanlarin kendi dallarimda bilimsel anlamda yeterli olmasini ister.
Hastalar alacaklar1 hizmet sonucunda iyilesmek ister. Bunu karsilayan saglik kurumu,

memnun ayrilan hastalardan dolay1 kar potansiyelini arttirir (Kirmizibiber, 2014: 72).

Hastalarin hastaneyi tercih ve tavsiye etmesi arasinda pozitif bir iligki vardir.
Memnuniyetsiz hastalar hastane hizmetlerine iliskin deneyimlerini memnun
olanlardan daha c¢ok baskasiyla paylasirlar. Hastanelerde olugsan zaman kaybinin
minimuma indirilmesi hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan Onemli

olacaktir (Ocel, 2016: 62; Ozer ve Cakil, 2007: 140-147).

Spesifik olarak hasta memnuniyeti, farkli saglik hizmetleri boyutlarinin
degerlendirilmesi olarak tanimmlanir (Linder-Pelz, 1982: 577). Bakimin istenen
sonuglarmdan biri olarak diisiiniilebilir ve bu nedenle hasta memnuniyeti bilgisi, saglik
hizmetlerinin tasarlanmasi ve yonetilmesi i¢in kalite degerlendirmelerinde
vazgecilmez olmalidir (Mandharia , 2004: 526). Hasta memnuniyeti hastane imajmi
giiclendirir, bu da hizmet kullaniminin ve pazar payinin artmasi anlamina gelmektedir
(Andaleeb, 1988: 182). Memnun miisteriler, saglik hizmeti saglayicisinin uzun vadeli
basarisi i¢cin yararli olan olumlu davranigsal niyetler sergileyeceklerdir. Miisteriler
niyetlerini 6vme, kurumu tercih etme, satin alma hacimlerini artirma veya prim 6deme

gibi olumlu yollarla ifade etme egilimindedirler (Zeithaml ve Bitner, 2000: 4).

Saglik kurumlarinda “ekonomik nedenler, pazarlama nedeni, insancil nedenler
ve klinik etkililik” hasta memnuniyetinin 6nemini ortaya koyan dort farkli nedendir

(Kavuncubas1 ve Yildirim, 2010: 477).

1. Ekonomik Nedenler: Saglik kurumlarinda hizmetin alicis1 konumunda olan
taraf hastalardir. Hastalar i¢inde bulunduklar1 durumlardan dolayi, sunulan hizmetle

alakali olarak diger sektdrlerdeki miisterilerden daha dikkatli davranirlar.

2. Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlari, pazar payini yiikseltmek ve miisteri
potansiyelini artirmak i¢in hasta memnuniyetine dikkat etmek durumunda kalmastir.
Tatmin olan hastalarda hasta sadakati olusacaktir. Bu da hizmet alman saglik
kurumunun yeniden tercih edilmesi anlamma gelmektedir. Hastalarm bu anlamda
gerceklestirdikleri davraniglarinin, saglik kurumunun pazar payinm genislemesinde

onemli roli bulunmaktadir.
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3. Insancil Nedenler: Saglik hakk: insanlarm en temel haklarindan bir
tanesidir. Bu hususta saglik kurumlarinda hasta haklar1 kavrami 6nem kazanmustir.

Hasta haklar1 insan haklariyla bir biitiin olarak ele alinmaktadir.

4. Klinik Etkililik: Tatmin olan hasta tedavi siirecinde pozitif davraniglar

gostererek tedavinin basarili olmasina katki saglarlar.

3.5 . Hasta Memnuniyeti ile Tlgili Yapilan Calismalar

Elezi’nin (2019) yaptig1 ¢alismada, yatarak tedavi hizmeti alan hastalarda
bakim hizmetlerinden memnuniyet ile genel memnuniyet diizeyi incelenmistir.
Arnavutluk’un Tiran sehrinde hizmet veren dokuz hastanede yatan ve buradan saglik
bakim hizmeti alan, 18 yas tstii (310 kisi) hastalarin dahil edildigi ¢alismada, veri
toplama tekniklerinden anket yontemine basvurulmustur. Yiiz yiize olacak sekilde
katilimcilara ulastirilan anketler, tanimlayic istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.
Analiz sonucunda, hastalarin saglik kuruluslarindan genel memnuniyet diizeylerinin
ortanin lizerinde oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, cinsiyet ve ekonomik
duruma gore hastanin genel memnuniyet diizeyinin anlamh diizeyde farklilasmadigy,
buna karsin yas ve egitim diizeyine gore ise genel memnuniyet diizeyini anlamhi
diizeyde farklilastigi tespit edilmistir. Son olarak, saglik bakim hizmetleri genel
memnuniyet diizeyinin hizmet alman hastanenin tiirtine gore farklilagtigi tespit
edilmistir.

Atalay’in (2019) yaptig1 arastirmada, secili kamu hastanelerinde hasta
memnuniyetine etki eden faktorlerin neler oldugu incelenmistir. Calismaya 195’1
kadin ve 171°1 erkek olmak iizere toplam 366 hasta katilim saglamistir. Anket
uygulamas1 sonucunda, “cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal giivenlik
kurulusuna iiye olma, saglik kurulusu tercihi, randevu ile muayene arasinda bekleme
stiresi, tedavi goriilen poliklinik, hastaneye gelis nedeni” degiskenleri baglaminda
genel memnuniyet diizeyinin farklilasmadigi tespit edilmistir. Calismada anlamli
farkhiligin goriildigii gruplarda ise yas1 biiylik olanlarin, evlilerin, hastaneye
internetten randevu alarak basvuranlarm ve hastaligi ile ilgili sadece bir doktora

basvuranlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ustiin’iin (2019) yaptig1 calismada, Istanbul ili Avrupa ve Anadolu yerleskesi
ornekleminde yaptigi calismada aile hekimligi hizmetlerindeki hasta memnuniyeti

diizeyi incelenmistir. 18 yas iistii toplam 400 hastanin dahil edildigi ¢alisma igin,
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EUROPEP o6l¢eginden olusan anket yontemi kullanilmistir. Calismada katilimcilarin
aile hekimligi hizmetine yonelik goriislerde en cok memnun olunan alanmn “kayit ve
bilgilerin gizli tutulmas1” en az memnun olunan alanin ise “doktora telefonla ulagsma”
oldugu tespit edilmistir. Calismada yas agisindan yapilan karsilastirmada,
“goriismelerde yeterli zamanm olmas1”, “hastanin 6zel durumuyla ilgilenilmesi”,
“sorunlar1 aktarmada kolaylik saglanmasi”, “doktorun muayene etmesi”’ ve “hastayi
dinleme” alanlarinda farklilik oldugu ve bu farklilikta 55 yas ve iistiinde olanlarin
memnuniyet diizeylerinin diger gruplardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. “Size
uygun zamanlara randevu alabilmeniz” alaninda evlilerin; “6nceki goriismelerde
anlatilanlar1 bilmesi ve hatirlamas1” alaninda ilkokul mezunu olanlarin memnuniyet
diizeylerinin diger gruplardan yiliksek oldugu tespit edilmistir. Son olarak, Avrupa
Yerleskesinde aile hekimligi hizmeti alanlarin  memnuniyetlerinin - Anadolu

Yerleskesinden hizmet alanlarinkinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aslan’in (2020) yaptig1 ¢alismada, 6zel bir hastaneden hizmet alan hastalarin
(302 kisi) hizmet kalitesi algisinin hasta memnuniyeti ile olan iliskisi incelenmistir.
Calismada, hizmet kalitesi algis1 kapsaminda siire¢, calisan ozellikleri, fiziksel
ozellikler ve fiyat alanlarinda duyulan memnuniyet diizeyi ortaya konmustur.
Calismada, hizmet kalitesi algismna yonelik belirlenen alanlardan en yiiksek
ortalamanin personel 6zellikleri, en diisiik ortalamanin ise fiyat alanina ait oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda, hizmet kalitesi algist ile hasta memnuniyeti arasinda

pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Oz’iin (2020) yaptig1 cahsmada, yatan hastalarm yiyecek hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyet
Olgeginin kullanildig1 ¢alisma, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gergeklestirilmistir. Calismada hastalarin  yiyecek hizmetlerinden memnuniyet
diizeyleri “yemek kalitesi, yemek servisi kalitesi, aclik miktari, servis personeli
durumu ve cevresel faktorler” alt boyutlarinda ele alinmistir. Yiyecek hizmetlerinden
duyulan memnuniyet ile sosyodemografik o6zelliklerin karsilastirilma sonucunda
egitim diizeyi ile “cevresel faktorler”; yas ile “yemek kalitesi”’; medeni durum ile
“yemek servisi kalitesi” ve “cevresel faktorler”; ekonomik durum ile “a¢hk miktar1”;
alkol kullanma durumu ile “yemek kalitesi” ve “cevresel faktorler”; yatilan servis ile

“achik miktar1”, “servis personeli durumu” ve “gevresel faktorler” alt boyutlarinda

farklilik oldugu tespit edilmistir.
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4. ILETiSiM BECERILERININ HASTA MEMNUNIYETI UZERINDEKI
ETKISI

Kisiler arasi iliskide bir koprii vazifesi goren iletisim, tek basina giderilemeyen
ithtiyaglar, c¢oziilemeyecek problemler ve gerceklestirilemeyecek eylemlerin
yapilabilmesi igin diger kisiden yardim talep etmeyi amaglar (Tengilimoglu ve Oztiirk,
2004: 55). Insan hayati agisindan énemli hizmetlerin yer aldig1 saghk kurumlarinda,
yasanan teknolojik gelismislige ragmen hastaliklarin taninmasi ve tedavi edilmesinde

iletigsim halen 6nemli bir rol oynamaktadir (Gordon ve Edwards, 1997: 18).

Saglik hizmetlerinde hizmetin kaliteli bir sekilde sunulup sunulmadignin
gostergelerinden biri hasta memnuniyetidir. Artik hastalar, degisen anlayisla birlikte
kendilerine sunulan hizmeti kayitsiz kosulsuz kabul etmeyerek daha kaliteli hizmet
almanin yolarmi arar olmustur. Saglik kuruluslaria diisen gérev; teknolojik gelisim,
egitim diizeyine bagl artan beklentiler ve rekabet artis1 karsisinda hastalarin istek ve
ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla, hastayla ilk iletisimi kuran calisanlarin iletisim

becerilerine gereken 6nemi vermektir (Yesilyurt Oktay, 2016: 1).

T1p meslegi, kisiler arasi iliskilerin 6n planda oldugu bir alandir. Dogruiletisim,
saglik hizmetleri ve hastalar arasindaki dengeyi saglar. Hastalarla tanismak, teshis
koymak, karar vermek ve uygulamak, bakim siirecini ve etkinligini gelistirmekicin
iletisim ¢ok Onemlidir. Aslinda hayatin her asamasinda var olan iletisim, hasta
olundugunda daha da 6nem kazanmaktadir. Saglik kurumlar: bu durumun farkinda
olup isbasi egitimlerinde iletisim ve kisilerarasi iligkiler ile ilgili egitim konularina

siklikla yer vermektedir (Bankaoglu, 2013: 25).

Hastalar saglik kuruluslarindan aldiklar1 hizmetleri degerlendirirken doktorun
sorularin1 dinlemeyip dinlemedigini, diger ¢alisanlara kars1 duyarh olup olmadigini,
yeterli zaman aymrmayi, kibar ve saygili olmayir g6z Oniinde bulundururlar

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 497).

Hastalar ve tibbi personel arasindaki etkilesim ile ilgili yapilan arastirmalar
cesitli  sekillerde ylriitiilmektedir. Bunlardan ilki, "iliskisel kontrol" olarak
adlandirilan hizmet saglayici ile hasta arasindaki etkilesimi kontrol eden kisidir.
Doktorlarin uzman olarak daha fazla kontrole sahip oldugu geleneksel paternalist
model, hastalarin tedavide daha aktif rol oynadigi ve “hasta merkezli” iletisime

odaklandig1 daha katilimei veya tiiketici odakli bir modeli yansitmaktadir. Ikincisi ise,
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hasta-bakici etkilesimlerinin sonuglarma odaklanir. Arastirmalar, hastalar ve bakicilar
arasindaki iletisimin sirayla, hasta uyumu, tedaviye uyum, hasta memnuniyeti,
fizyolojik yanit, hastanede kalis siiresi, yasam kalitesi ve diger saglik kosullarimi
etkiledigini gostermektedir. Bununla beraber, hastalar daha az personel degisimi, daha
az tibbi kazayla karsilasma ve saglik ¢alisanlarmin tavsiyelerine uyma noktasinda iyi
iletisimden faydalanmaktadir. Ugiinciisii, hastalar ve saghk c¢alisanlar1 arasindaki
iletisimi ve bilgi arama davranisini iceren iletisime dikkat ¢ekmektedir (Donsbach,

2008: 2077-2078).

Kilig ve Topuz’un (2015) yaptiklari ¢aligmada, hastalarla iletisimin
memnuniyet iizerine etkisi incelenmistir. Ozel, devlet ve iiniversite hastanelerinde
yatan hastalarla yapilan ¢alismada, hastalarla olan iletisim diizeyinin arttirilmasiyla
memnuniyetin olumlu yonde artig gosterecegi raporlanmistir. Calismada ayrica, 6zel
hastanede yatan hastalarla olan iletisimin daha etkili bir sekilde saglandigi ve
hastalarin memnuniyetlerinin daha ytiksek oldugu kaydedilmistir. Yesilyurt Oktay’mn
(2016) saghk kurumlarmnda iletisimin hasta memnuniyeti izerindeki etkisini inceledigi
calismada, benzer sekilde calisanlarin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti
lizerinde yapici bir etkiye sahip oldugu aktarilmistir. Calismada hemsirelerle en iyi
iletisimi kuran hastalarin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.
Ciftepe Oztiirk’iin (2018) aile hekimlerinin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada ise, hastalarin genel memnuniyetleri ve saglik
hizmeti sunumu, saglik hizmetinin organizasyonu, enformasyon ve destek
alanlarindan duyduklar1 memnuniyet diizeyleri ile calisanlarin duygusal iletisim
becerileri arasinda iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Siis’tin (2020), saglik kurumlari
Ozelinde iletisim ve hasta memnuniyeti faktorlerini inceledigi calismada ise,
calisanlarin hastalarla iletisimi nasil kurduklari, iletisimlerinin nasil oldugu ve iletisimi
nasil sagladiklar1 ve tatmin diizeyleri ortaya konmustur. Hastalarin %56,6’s1 saglik
calisanlarinin hastalara iyi davrandigini, %350,4’ti bazi hastalara ayricalikli
davranmadigini ifade etmistir. Sonug olarak, ¢alisanlarin hastayla olan iletigimlerinde
en ufak bir aksaklik yasanmamasi, hasta ve yakimlarinda c¢alisanlara tepki
gostermemesi i¢in hastanelerde saglikli bir iletisim ortami saglanmalidir. Hig sliphesiz

bu durum, hastanenin bagarisini beraberinde getirecektir (Yesilyurt Oktay, 2016: 1).
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5. ARASTIRMA YONTEMI

Calismanin bu kisminda, arastirmanin amaci, 6nemi, modeli ile ilgili bilgilerin
yanisira aragtirmin evren ve orneklemi ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu boliimde
ayrica, arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin ve kullanilan istatistiksel
yontemlerin neler oldugu aciklanmis, nihayetinde arastrmanin varsayim ve

simirliliklarma deginilmistir.

5.1 . Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact, Istanbul’da 6zel bir hastanedeki saglik calisanlarmimn
iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisinin tespit edilmesidir.
Calismada, bu amacla asagidaki hipotezler test edilmistir:

HI: Saglk ¢alisanlarinin iletisim becerileri ile hasta memnuniyeti arasinda
anlaml bir iliski vardr.

H2: Saghk calisanlarinin iletisim becerileri hasta memnuniyetini olumlu
etkiler.

H2.1: Saghk c¢alisanlarinin iletisim becerileri randevu alanindan duyulan
memnuniyeti olumlu etkiler.

H2.2: Saghk ¢alisanlarmmin iletisim becerileri etkin muayene alanindan
duyulan memnuniyeti olumlu etkiler.

H2.3: Saghk ¢alisanlarmin iletisim becerileri ¢alisanlarin tutumundan
duyulan memnuniyeti olumlu etkiler.

H2.4: Saghk ¢alisanlarinin iletisim becerileri bekleme siiresi ve danismanlik
alanindan duyulan olumlu etkiler.

H2.5: Saghk c¢alisanlarinin iletisim becerileri genel memnuniyeti olumlu
etkiler.

H3: Saghk ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti iizerindeki
etkisi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

H4: Saghk caliganlarimin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti iizerindeki
etkisi medeni duruma gére farklilasmaktadir.

H5: Saghk calisanlarimin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisi yasa gore farklilasmaktadir.

H6: Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisi hastanede en rahat iletisim kurularak bilgi alinan saglik personeline gére
farklilasmaktadr.

H7: Saghk ¢alisanlarimin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisi hastanede en zor iletisim kurulan ve soru sormaktan ¢ekinilen saglik personeline
gore farklilasmaktadir.

HS8: Saghk calisanlarimin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisi egitim diizeyine gére farklilasmaktadir.
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5.2 . Arastirmanm Onemi

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulup
sunulmadiginin gostergesidir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012: 493). Buna gore,
hizmeti sunan kurumlarin hastanin memnuniyetini ve kuruma olan bagliligini arttirdigi
durumda, gelisim gosterecegi ifade edilebilir (Tengilimoglu, 2012: 326). Hasta
memnuniyeti, ¢esitli faktorlere gore sekillenen ve saglik hizmeti sunumunda yer alan
tim taraflarca g6z Oniine alman bir kavramdir. Hasta memnuniyeti, hizmetin
almmasindan oOnceki beklenti ile hizmetin alinmasindan sonraki algmnin
degerlendirilerek gerekli goriilen alanlarda degisikliklerin yapilmasiyla kuruma

olumlu bir katki saglar (Erdem ve digerleri, 2008: 97).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti iizerinde etkili olan faktorler ¢esitlilik
gostermektedir. Onsiiz ve digerlerine (2008: 34) gdre hasta memnuniyeti, hastanin
temel demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi) yaninda saglik
hizmeti alaninda yasamis oldugu deneyimlerden etkilenmektedir. Kavuncubasi ve
Yildirim’a (2012: 492) gbre hasta memnuniyeti, hizmetin sunuldugu siirece ve
hizmetin kendisine gore degisiklik gdsterir. Buna gore, bir hasta hastanede sunulan
kafeterya hizmetlerinden memnun kalabilmekte iken biirokratik hizmetlerden
memnun kalmayabilmektedir. Sunulan hizmetlerden memnun kalmayan hastalarin
memnuniyetlerinin arttirilmasi noktasinda, saglik kurulusunun memnuniyetsizlige
neden olan alanlar1 tespit etmesi 6nem teskil etmektedir. Zerenler ve Ogiit’e (2007)
gore, saglik kuruluslarinda doktor ve hemsirelerin hastalara ilgi ve yakinlik duyma
diizeyleri ile hastanin tedavi olmak amaciyla bekleme siireleri ve hizmetten kolayca

faydalanip faydalanmadiklar1 hasta memnuniyetini belirleyen unsurlardandir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti lizerinde cesitli faktorlerin etkili
oldugu bilinse de iletisim faktoriiniin memnuniyeti daha ¢ok etkiledigi ifade edilir
(Bulduklu, 2015: 27). Giinliik hayatta ve pekgok sektorde kisileraras: iligkilerde
anlagmazliklarin giderilmesinde 6nemli bir rol oynayan iletigim, hizmeti sunan ve
hizmetten yararlananlar arasindaki etkilesimin yogun olarak yer aldigi saglik
sektoriinde 6nemli yere sahiptir (Demir, 2019: 3). Ozellikle teshis, tedavi ve diger
alanlarda sunulan hizmetin etkin bir sekilde yliriitlmesinde iletisimin Onemi
yadsmamaz. Bu nedenle, sunulan hizmetten memnun kalinmasi amaciyla hastalarla

etkin bir iletigim ortamimin saglanmasi, hastanin beklenti ve ihtiyaglarinin
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karsilanmasinda sabirli yaklagmasi ve hastayla olan iletisimde anlasilir bir dilin

kullanilmasi gerekmektedir.

Yapilan agiklamalardan yola ¢ikarak, bu ¢aligma saglik hizmetlerinde hizmet
sunumunda yer alan ¢alisanlarin iletisim becerilerinin hasta memnuniyetini ne derece
etkilediginin tespiti agisindan 6nem tagimaktadir. Bu alanda yer alan diger ¢alismalarin
agirlikl olarak kamu hastanesinde ¢alisanlar iizerinde gergeklestigi goz oniine alinirsa,
calismanin 0zel bir hastanedeki saglik ¢alisanlar1 iizerinde gerceklesmesi acisindan
onem tasidigi ifade edilebilir. Caligmanin bir diger dnemi ise, saglik ¢alisanlarinin
iletisim becerileri ve hasta memnuniyetine ydnelik goriislerin katilimcilarin bazi
sosyodemografik oOzelliklere gore farklhilasip farklilasmadigmin tespitine imkan

tanimasidir.

5.3. Arastirmanin Modeli
Bu calismada, saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisinin tespit edildigi bu ¢alismada, tarama modeli tercih dilmistir.

Modele iliskin gosterim asagida yer almaktadir.

[letisim Becerileri » | Hasta Memnuniyeti

Sekil 4. Arastirma Kapsaminda Olusturulan Model

5.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2020 yili icerisinde Istanbul’ da 6zel bir hastanede
ayaktan tedavi hizmeti alan toplam 2908 hasta olusturmaktadir. Aragtirmada evrenin
tamamina ulasmak noktasinda zaman ve maliyet gibi smirliliklar oldugundan,
orneklem yoluna bagvurulmustur. Bu baglamda c¢alisamada kolayda ornekleme
yontemiyle secilen hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Caligmada, yeterli 6rneklem
sayisina ulasilmasi noktasinda agagidaki tablo baz alinmistir (Erdogan ve Yazicioglu,

2004: 72).
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Tablo 1. Evren Sayisina Gore Ulasilmas1 Gereken Orneklem Sayisinin

Dagilim1
Evren + 0.03 6rnekleme hatasi (d) +0.05 6rnekleme hatasi +0.10 6rnekleme hatasi
Biiyiik- (d) (d)
lagi p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 p=0.8 p=0.3
q=0.5 g=0.2 | g=0.7 q=0.5 q=0.2 | ¢=0.7 | g=0.5 q=0.2 q=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81
milyon

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 72

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tizere, 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,05 hata
oraninda evrenin 2500 olmas1 durumunda erisilmesi gereken drneklem sayis1 333 diir.
Evrenin 5000 olmasi durumunda ise ulasilmasi gereken kisi sayis1 357°dir. Bu

caligmada, 403 hastadan elde edilen veriler ile analizler yapilmigtir.

5.5. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada, verilerin toplanmasi noktasinda anket yOntemine
basvurulmustur. Anket icerisinde “Demografik Ozellikler Formu”, “Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olcegi” ve “Hastalarla iletisim Ol¢egi” olmak iizere toplam ii¢ bdlim

yer almaktadir.

5.5.1. Demografik Ozellikler Formu

Anket formunun birinci béliimiinde hastalar1 tanimlayict 6zellikleri ortaya
koyan sorular yer almaktadir. Bu kisimda, ‘“cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durum, yapilan is, hastanede ilk iletisimin kiminle kuruldugu, en rahat iletigim
kurularak bilgi alinan saglik personeli ve en zor iletisim kurularak ve verilen bilgiden
tatmin olunmasa dahi soru sormaktan c¢ekinilmeyen saglik personelinin kim oldugu”

ile ilgili sorular yer almaktadir.
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5.5.2. Hastalarla Tletisim Olgegi

Anket formunun iigiincii boliimiinde yer alan Hastalarla Iletisim Olgegi ise,
Kili¢ ve Topuz (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek icerisinde toplam 15 ifade yer
almakta olup bu ifadeler, Higbir zaman (1), Nadiren (2), Ara sira (3), Genellikle (4) ve
Her zaman (5) olacak sekilde yapilandirilmustir. Olgek igerisinde 5 ve 12. ifadeler ise
ters bir sckilde kodlanmaktadir. Olgegin yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
Cronbach’s Alpha katsayist 0,930 olarak tespit edilmistir. Bu calismada, 6lgegin
giivenilirligi 0,90 olarak tespit edilmistir.

5.5.3. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi

Anket formunun ikinci boliimiinde yer alan Ayaktan Hasta Memnuniyeti
Olgegi, Kaya ve Maimatiti (2018) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 29 ifadenin yer
aldig1 oleek, Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3),
Katiliyorum (4) ve Kesinlikle katiliyorum (5) olacak sekilde 5°1i likert olarak
yapilandirilmistir. Olgek igerisinde yer alan ifadeler toplam 5 alt boyuta karsilik
gelmektedir. Alt boyutlara karsilik gelen ifadelerin dagilimina asagidaki tabloda yer

verilmistir.

Tablo 2. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgek Ifadelerinin Boyutlara Gore

Dagilimi
Alt Boyutlar ifadeler
Randevu 1,2, 3,4 veS. ifadeler
Etkin Muayene 6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. ifadeler
Cahsanlarm Tutumu 19, 20 ve 21. ifadeler
Bekleme Siiresi ve Damsmanhk 22.23 ve 24. ifadeler
Genel Memnuniyet 25,26,27, 28 ve 29. ifadeler

Olgegin yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayisi

Olcegin tamamu icin 0,95 olarak tespit edilmis iken alt boyutlarda sirasiyla 0,88, 0,81,
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0,95, 0,64 ve 0,84 olarak tespit edilmistir. Bu calismada, 6l¢egin tamaminda

31



giivenilirlik diizeyi 0,96 olarak tespit edilmis iken alt boyutlarda bu oran sirasiyla 0,89;
0,94; 0,86; 0,84 ve 0,86 olarak tespit edilmistir.

5.6. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiki Yontemler
Bu c¢alismada eclde edilen verilerin analizinde asagidaki yOntemlere

basvurulmustur:

Calismada anket icerisinde yer alan dlgeklerin gilivenilirliklerinin test

edilmesinde Cronbac’s Alpha katsayisina yer verilmistir.

Calismada hastalarin tanimlayic 6zelliklerinin ortaya konmasinda frekans

dagilimlarma yer verilmistir.

Calismada, anket igerisinde yer alan 6lgekler ve alt boyutlarma ait tanimlayici

bulgularin ortaya konmasida betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Calismada iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti tizerine olan etkisinin

tespitinde regresyon analizine yer verilmistir.

Calismada iletisim becerileri ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin ortaya

konmasinda korelasyon analizine yer verilmistir.

Calismada cinsiyete ve medeni duruma gore iletisim becerileri ve hasta

memnuniyetinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t-Testine bagvurulmustur.

Calismada yasa gore yapilan karsilastirma sonuglarinin ortaya konmasinda Tek

Yonlii Varyans (ANOVA) analizine bagvurulmustur.

5.7. Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirma i¢in kullanilan anket formunun belirlenen amaci1 karsilayacak

nitelikte oldugu varsayilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin kendilerine yoneltilen sorular1 icten bir sekilde

cevapladiklar1 varsayilmistir.

Arastrmanin bir diger varsayimi, arastirmaya katilan kisi sayisiin evreni

temsil edecek diizeyde oldugudur.
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5.8. Arastirmanin Simirhhklar

Bu arastirma, sadece Istanbulda’ki &zel bir hastaneden hizmet alan hastalar

tizerinde gergeklesmistir. Bu nedenle

aragtirma sonuglarinin tiim hastanelere

genellenemez olusu, aragtirmanin sinirliliklarindandir.

Arastirma, anket formunda yer alan kisisel bilgi formu ile Hastalarla Iletisim

Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ile sinirhdir.

Aragtirma, verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlerle sinirlidir.

6. ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu kisminda, anket uygulamast sonucu elde edilen bulgular yer

almaktadir. Bu bolimde Oncelikle anket

formunda yer alan 6lgeklerin faktor analizi

sonuglarina yer verilmis akabinde arastirmaya katilan hastalar1 tanimlayici bulgulara

yer verilmistir. Bolim sonunda, arastrmanin amaci dogrultusunda olusturulan

hipotezlerin test sonuglarmna yer verilmistir.

6.1. Hastalarla Iletisim Olcegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olceginin

Faktor Analizi Bulgulan

Bu kisimda, anket formu icerisinde yer alan 6l¢eklerin faktor analizi sonuglari

yer almaktadir.

Tablo 3. Hastalarla iletisim Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgek

Maddeleri

Hastalarla fletisim Ol¢egi

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi

Hastane personeli karsilama ve ugurlama

cuimleleri kullanir.

Hastanenin randevu sistemini anlamak

kolaydir (telefon, internet vs).

Benimle iletisime gecen saglik personeli dnce

kendini tanitir.

Randevu almak istedigim zaman en kisa siirede

randevu merkezine ulasabiliyorum.

Hastane personeli pozitif yaklasimli (giiler

yiizlli) davranir.

Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken

makul bir siire harciyorum.
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Saglik personeli bana iletisim igin yeterli siire

ayurir.

Sikéyetim ite itgili ofarak makul bir tarile

randevu alabiliyorum.

Hastaneye gittigimde personel gereken ilgiyi

Randevu ile ilgili verilen direktifleri agiklayici

gostermez

Hastaneye gittigimde personel 6ce dinler sonra

buluyorum.

Muayene sirasinda bana ayrilan siireden

yonlendirir memnunum
WWQQ'I Qil{avpﬁ'm ;IF‘ I.Iﬂ;l; {\IQI"QI{ Pfl{;"\ I'\i"' CP]{;IAP
,,,,, Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekild
kurar. muayene edilirim.

Doktor ve hemsireler hastaligim hakkinda bana
gerekli agiklamay1 yapar.

Muayene ile ilgili olarak ihtiya¢ halinde

bagka birime yonlendirilmem konusunda

eonaiy ar i luny

Aciklama yaparken anlayabilecegim sozciikleri

secer.

tacvon) - 10
\1\U11cuu,ao_y Ull} .ycu UIrrmaveT o
Muayene olurken kisisel mahremiyetime saygi

gosterilir.

Tedavi sonrast saglik personeline (telefon, mail

Muayene edilmemle ilgili yeterli ekipman

ile) ulasabilirim.

bulunmaktadir.

Hastane personeli iletisim sirasinda gerekli

nezaketi gosterir.

Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢6ziim

sunulmaktadir.

Personel iletisim kurarken iislubuna ve ses

Tedavimden memnunum

tonuna dikkat etmez

Telefon ve internet araciligt ile randevu

alabilirim ve sorunlarimi aktarabilirim

Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde

dinlenir

Dilek ve sikayetlerimi belirtebilirim.

Sorularimi cevaplamak igin yeterli zaman

Hastane personeli kullandigim yoresel kelimeleri

ayrilir.

Sikayetim ile ilgili olarak gerekli a¢iklamalar

anlayabilir.

ve tavsiyeler yapilir.
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Doktoruma giivenirim.

Doktorlarin tutumundan memnunum.

Sekreterlerin tutumundan memnunum.

Hemgirelerin tutumundan memnunum.

Hastabakicilarin tutumundan memnunum.



Muayene olmay1 beklerken bekleme salonunda

gecirdigim siire makul bir siiredir.

Muayeneyi beklerken gecikme durumunda

bilgilendirme yapilir.

Mesai saatleri diginda ihtiyag durumunda

danismanlik alinabilir.

Hastanenin genel konforu (bekleme odasi,

poliklinik vs.) yeterlidir.

Hastane igindeki danisma ve yonlendirme

hizmetleri yeterlidir.

Hastanenin/birimin genel temizligi yeterlidir.

Hastanenin genel ¢aligmalar yeterli

diizeydedir.

Saglik calisani sayis1 yeterlidir.

Yukaridaki tabloda, anket formu igerisinde yer alan ifadeler yer almaktadir.
Hastalarla Iletisim Olgegi (15 ifade) ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin (29
ifade) asil uygulamasina ge¢gmeden once kapsam gecerlilik calismalar1 yapilmistir.
Olgeklerin kapsam gegerlilikleri anket uygulamasina katilan toplam 403 kisiden elde
edilen veriler dogrultusunda yapilmistir. Buna gore, Olgek yapisi iki asamada
incelenmistir.

Birinci asamada, Ol¢ek ifadelerinin boyutlanabilir diizeyde olup olmadigi
ortaya konmustur. Bu asamada, faktor analizi alt yapisi icerisinde yer alan “(KMO-
Kaiser-Meyer-Olkin) ve “Barlett kiiresellik testi (Barlett™s test of sphericity)” testleri
gergeklestirilmistir. KMO-Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett kiiresellik testi (Barlett™s
test of sphericity) testleri ile faktor analizinde 6n sart olan drneklem yeterliligi ve dlgek
ifadelerinin  boyutlanabilir diizeyde olup olmadigmin tespiti  yapilmistir.
Arastirmalarda, KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi ve Barlett’s degerini ortaya
koyan p degerinin ise 0,05’ten kii¢ciik olmasi kabul edilmektedir. Buna gore, elde edilen

sonuglar su sekilde ortaya ¢ikmistir:
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Tablo 4. Olgek ifadelerinin Bilesen Analizine Uygunluk Test Sonuglart

Ayaktan Hasta Hastalarla
Memnuniyeti Iletisim
KMO Ornekleme Yeterliligi istatistigi ,941 919
Barlett Kiiresellik Yaklasik Ki-Kare (x2) 8592,727 2699,223
Testi df 406 105
p ,00 ,00

Barlett kiiresellik testinin sonucunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Bu sonuca gore, anket Olgeginde yer alan ifadelerin faktor analizine uygunlugu
anlagilmistir. Yine, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri Ayaktan Hasta Memnuniyeti
Olgegi icin 0,941; Hastalarla letisim Becerileri Olgegi i¢in 0,919 olarak hesaplanmis
ve erigilen Orneklem sayismin yeterli diizeyde oldugu anlagilmistir. Bu baglamda

KMO-Measure of Sampling Adequacy degerinin

0.5 — 0.6 arasinda olmasi koti

0.6 — 0.7 arasinda zay1if

0.7 — 0.8 arasinda orta

0.8 — 0.9 arasinda iyi

> 0.9 ise miikemmel oldugu kabul edilir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk,

2012).

Arastirmada elde edilen bu sonug Ol¢eklerin miikemmel diizeyde 6rnekleme
sahip olundugunu gdstermistir.

Ikinci asamada ise, elde edilen veriler dogrultusunda A¢iklayici Faktdr Analizi
(AFA) kullanilarak analiz gerceklestirilmistir. Bu siirecte, Temel Bilesenler Analizi
kullanilmig ve 6zdegeri (Eigenvalues) 1°’den biiylik olan faktorler ve faktor yiik
degerleri 0,40 olarak dikkate alimmistir. Bu analiz, olusturulacak model ¢ergevesinde,
Olgek ifadelerinin glivenilirligini saglamak icin, ifadelerin ankete katilanlar tarafindan
kac boyutta algilandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir. S6z konusu
boyutlamanin ortaya konmasi amaciyla, 6z degerler (eigenvalue) ile faktor yiik
degerleri (factor loadings) dikkate alinmistir. Bu noktada maddelerin yiik degerlerinin
ortaya konmasinda .30 degeri kabul edilmistir (Seger, 2013: 129-130). Yapilan
dondiirme islemi sonrast maddelerin faktor yiik degerleri ve 6l¢ek boyutlar: asagidaki

tabloda sunulmustur.
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Tablo 5. Hastalarla Iletisim Becerileri Olceginin Temel Bilesenler Analizi

Sonuglart
Olcek ifadeleri Faktor Yiik Degeri

Hastane personeli karsilama ve ugurlama ciimleleri kullanir. ,720
Benimle iletisime gegen saglik personeli dnce kendini tanitir. ,659
Hastane personeli pozitif yaklagimli (giiler yiizlii) davranir. 772
Saglik personeli bana iletisim igin yeterli siire ayirir. ,760
Hastaneye gittigimde personet gereken iigiyr gostermez 542
Hastaneye gittigimde personel 6ce dinler sonra yonlendirir. , 707
Saglik personeli benimle konusurken goz temasi kurar. ,719
Doktor ve hemsireler hastaligim hakkinda bana gerekli aciklamay: yapar. , 723
Aciklama yaparken anlayabilecegim sozcukleri seger. ,675
Tedavi sonrasi saglik personeline (telefon, mail ile) ulagabilirim. ,685
Hastane personeli iletisim sirasinda gerekli nezaketi gosterir. 173
Personel iletisim kurarken tislubuna ve ses tonuna dikkat etmez ,500
Telefon ve internet araciligi ile randevu alabilirim ve sorunlarimi ,670
aktarabilirim.

Dilek ve sikayetlerimi belirtebilirim. 717
Hastane personeli kullandigim yoresel kelimeleri anlayabilir. ,513
Ozdegerler 8,571
Aciklanan Varyans 63,809

Hastalarla {letisim Olgeginin faktorlenebilir diizeyde olup olmadigmin tespitini
madde bazinda ortaya koyan yukaridaki tablodan da anlasilacag: iizere, sz konusu
Olgegin tek boyuttan olustuu ve bunun toplam varyansmin 63,809 oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 6. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin Temel Bilesenler Analizi

Sonuglart
Olgek ifadeleri Faktor Yiik Degeri
@ =
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Hastanenin randevu sistemini ,715

anlamak kolaydir (telefon,

internet vs).

Randevu almak istedigim zaman | ,708
en kisa siirede randevu

merkezine ulasabiliyorum.

Sikdyetim ile ilgili olarak | ,661
randevu alirken makul bir siire

harciyorum.

Sikayetim ile ilgili olarak makul ,637

bir tarihe randevu alabiliyorum.

Randevu ile ilgili verilen ,696

direktifleri aciklayici
buluyorum.
Muayene sirasinda bana ayrilan ,626

stireden memnunum.

Sikayetim ile ilgili olarak etkin ,707

bir sekilde muayene edilirim.

Muayene ile ilgili olarak ,661
ihtiyag  halinde baska
birime  yo6nlendirilmem
konusunda (konstiltasyon)

yardimci olunur.

Muayene olurken kisisel ,653

mahremiyetime saygi gosterilir.

Muayene edilmemle ilgili yeterli ,640

ekipman bulunmaktadir.

Sikayetimle ilgili olarak etkin ,632
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¢Oziim sunulmaktadir.

Tedavimden memnunum

,730

Sikayetim dikkatli ve istekli bir
sekilde dinlenir.

,680

Sorularimi  cevaplamak igin

yeterli zaman ayrilir.

, 716

Sikayetim ile ilgili olarak gerekli

aciklamalar ve tavsiyeler yapilir.

,605

Doktorun profesyonelligi yeterli

diizeydedir.

,805

Doktoruma giivenirim.

, 770

Doktorlarim tutumundan

mcmnunuim.

,679

Sekreterlerin tutumundan

memnunum.

, 764

Hemsirelerin tutumundan

memnunum.

,799

Hastabakicilarn tutumundan

memnunum.

,0682

Muayene olmayr  beklerken
bekleme salonunda gecirdigim

siire makul bir stiredir.

572

Muayeneyi beklerken gecikme
durumunda bilgilendirme

yapilir.

,676

Mesai saatleri disinda ihtiyag
durumunda danismanlik

almabilir.

,642

Hastanenin  genel  konforu
(bekleme odasi, poliklinik vs.)
yeterlidir.

,585

Hastane icgindeki danisma ve
yonlendirme hizmetleri

yeterlidir.

,633

Hastanenin/birimin genel

temizligi yeterlidir.

,632

Hastanenin genel c¢alismalari

yeterli diizeydedir.

, 748

Saglik calisani sayis1 yeterlidir.

, 758
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Ozdegerler 13,539 | 2,398 1,730 1,156 1,047

Aciklanan Varyans 46,685 8,268 5,966 3,986 3,611

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin faktdrlenebilir diizeyde olup
olmadignin tespitini madde bazinda ortaya koyan yukaridaki tablodan da anlasilacagi
lizere, sOz konusu 6lgegin bes faktorlii yapidan olugmakta oldugu ve bu yapmin toplam
varyansinin 68,516 oldugu goriilmektedir. Burada birinci faktoriin agiklama
varyansinin %46,685, ikinci faktoriin agiklama varyansmin %8,268, tiglincl faktoriin
aciklama varyansimin %5,966, dordiincii faktoriin agiklama varyansinin %3,986 ve son

olarak besinci faktoriin agiklama varyansinin %3,611 oldugu tespit edilmistir.

6.2. Arastirma Grubunu Tamimlayici1 Bulgular

Bu kisimda, arastirmaya katilan hastalar1 tanimlayici bulgular yer almaktadir.

Tablo 7. Hastalarin Cinsiyet Dagilimlar1

N %
Kadmn 244 60,5
Erkek 159 39,5
Toplam 403 100,0

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarinda %60,5’inin kadin, %39,5’inin erkek

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 8. Hastalarin Yas Dagilimlar1

N %
18-23 yas 38 9,4
24-38 yas 212 52,6
39-53 yas 115 28,5
54 yas ve lizeri 38 9,4
Toplam 403 100,0
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Katilimcilarin yas dagilimlarinda %9,4’linlin 18-23 yasinda, %52,6’smin 24-
38 yasinda, %28,5’inin 39-53 yasinda, %9,4’iinilin 54 yas ve iizerinde oldugu ortaya
cikmustir.

Tablo 9. Hastalarin Egitim Diizeyi Dagilimlar1

N %
[kdgretim 55 13,6
Lise 92 22,8
Onlisans 68 16,9
Lisans 135 33,5
Lisansisti 44 10,9
Doktora 9 2,2
Toplam 403 100,0

Katilimcilarin egitim diizeyi dagilimlarinda %13,6’smin ilkogretim mezunu,
%22,8’inin lise mezunu, %16,9’unun Onlisans mezunu, %33,5’inin lisans mezunu,
%10,9’unun lisansiistii mezunu ve son olarak %2,2’sinin doktora mezunu oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Tablo 10. Hastalarin Medeni Durum Dagilimlari

N %
Evli 221 54,8
Bekar 182 45,2
Toplam 403 100,0

Katilimcilarin medeni durum dagilimlarinda %54,8’inin evli, %45,2’sinin

bekar oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 11. Hastalarin Yaptiklar1 s Dagilimlar

N %
Memur 46 11,4
Isci 139 34,5
Serbest Calisan 88 21,8
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Emekli 6,2
Ogrenci 7,2
Issiz 18,9
Toplam 100,0

Katilimeilarin yaptiklar1 is dagilimlarinda %11,4’tiniin memur, %34,5’inin

1s¢1, %21,8’inin serbest ¢alisan, %6,2’sinin emekli, %7,2’sinin §grenci ve son olarak

%18,9’unun issiz oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 12. Hastalarin Hastanede Ik Kiminle Iletisim Kurduklarma Yo6nelik

Elde Edilen Sonuglar
N %
Hasta Danismani ve Kabul Birimi 366 90,8
Hekim 13 3,2
Hemsire 8 2,0
Diger 16 4,0
Toplam 403 100,0

Katilimcilarin hastanede ilk kiminle iletisim kurduklarina yonelik elde edilen

sonuglarda, %90,8°1 hasta danismani1 ve kabul birimi, %3,2’si hekim, %2’si hemsire

ile iletisim kurdugunu ifade etmistir.

Tablo 13. Hastalarm En Rahat Iletisim Kurarak Bilgi Aldiklar1 Saghk

Personeli Grubu

N %

Hekim 181 44,9
Hemsire 104 25,8
Saglik Teknisyeni 77 19,1
Hasta Haklar1 ve Kabul Birimi 24 6,0
Calisanlar1

Diger 17 4,2
Toplam 403 100,0
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Katilimcilarin en rahat iletisim kurarak bilgi aldiklar1 saglik personelin kim
olduguna yonelik elde edilen sonuclarda %44,9’u hekim, %25,8’1 hemsire, %19,1’1
saglik teknisyeni, %6°s1 ise hasta haklar1 ve kabul birimi ¢alisanlariyla rahat bir

iletisim kurarak bilgi aldigin1 ifade etmistir.

Tablo 14. Hastalarin Soru Sormaktan Cekindigi Saglik Personeli Grubu

N %
Hekim 190 47,1
Hemsire 103 25,6
Saglik Teknisyeni 73 18,1
Diger 7 1,7
Boyle bir durumla karsilasmadim 21 5,2
Hasta Haklar1 ve Kabul Birimi 9 2,2
Toplam 403 100,0

Katilimeilarin en zor iletisim kurdugu ve kendilerine verilen bilgiden rahatsiz
olmasa dahi soru sormaktan ¢ekindikleri saglik personelinin kim olduguna yonelik
elde edilen sonucglarda %47,1°1 hekim, %25,6’s1 hemsire, %18,1°1 hasta haklar1 ve
kabul birimi ¢alisanlar1 oldugunu ifade etmistir. Bu kisimda, katilimeilarin %5,2’si

bdyle bir durumla karsilagsmadigini ifade etmistir.

Tablo 15. Cinsiyete Gore En Rahat Iletisim Kurarak Bilgi Alman Saglik

Personeli Grubunun Dagilimlar1

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
En rahat iletisim Hekim N 112 69 181
kurarak bilgi aldiginiz % 61,9% 38,1% 100,0%
saglik personeli grubu Hemsire N 59 45 104
hangisidir? % 56,7% 43,3% 100,0%
Diger saglik ¢alisanlari N 73 45 118
(Saglik Teknisyeni, Hasta % 61,9% 38,1% 100,0%
Haklar1 ve Kabul Biriminde
Calisanlar)
Toplam N 244 159 403

44



45

%

60,5%

39,5%

100,0%



Katilimcilarin cinsiyetlerine gore hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi
aldig1 saglik personeli dagilimma bakildiginda, hekimle rahat bir sekilde iletisim
kuranlarm %61,9’unun kadin, %38,1’inin ise erkek oldugu; hemsire ile rahat bir
iletisim kuranlarin %56,7’sinin kadin, %43,3’linlin erkek; diger saglik calisanlariyla
rahat bir iletigim kuranlarin ise %61,9’unun kadin, %38,1’inin erkek oldugu ortaya

¢ikmustir.

Tablo 16. Medeni Duruma Gore En Rahat {letisim Kurarak Bilgi Alnan Saghk

Personeli Grubunun Dagilimlar1

Medeni Durum Toplam
Evli Bekar
En rahat iletigim Hekim N 95 86 181
kurarak bilgi aldiginiz % 52,5% 47,5% 100,0%
saglik personeli grubu Hemsire N 55 49 104
hangisidir? % 52,9% 47,1% 100,0%
Diger saglik ¢alisanlari N 71 47 118
(Saglik Teknisyeni, Hasta % 60,2% 39,8% 100,0%
Haklar1 ve Kabul Biriminde
Calisanlar)
Toplam N 2721 182 403

% 54,8% 45,2% 100,0%

Katilimcilarin medeni durumlarina gore hastanede en rahat iletisim kurarak
bilgi aldig1 saghk personeli dagilimina bakildiginda, hekimle rahat bir sekilde iletisim
kuranlarin %52,2’sinin evli, %47,5’inin ise bekar oldugu; hemsire ile rahat bir iletisim
kuranlarin %52,9’unun evli, %47,1’inin bekar; diger saglik calisanlariyla rahat bir

iletisim kuranlarin ise %60,2’sinin evli, %39,8’inin bekar oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 17. Yasa Gore En Rahat Iletisim Kurarak Bilgi Alinan Saglik Personeli

Grubunun Dagilimlar1

Yas Toplam

38 yas 39 yag

ve alt1 usti

En rahat iletisim personeli grubu

kurarak bilgi
aldigimiz saglik




Hekim

120
61

181

Hemsire
N
67
37

104
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hangisidir? Diger saglik calisanlart (Saglik N 03 SN T3
Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve 7o 53,47 46,67 100,07
Kabul Biriminde Calisanlar)

Toplam N 250153403

Katilimeilarin yaslarina gore hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi aldig:
saglik personeli dagilimmna bakildiginda, hekimle rahat bir sekilde iletisim kuranlarin
%66,3’1liniin 38 yas ve altinda, %33,7’sinin 39 yas lstiinde oldugu; hemsire ile rahat
bir iletisim kuranlarin %64,4’linlin 38 yas ve altinda, %35,6’sinin 39 yas ustiinde
oldugu; diger saglik ¢alisanlariyla rahat bir iletisim kuranlarin ise %53,4’liniin 38 yas

ve altinda, %46,6’smin 39 yas tstiinde oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 18. Cinsiyete Gore Soru Sormaktan Cekinilen Saglik Personeli

Grubunun Dagilimlar1

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

En zor iletisim Hekim N 115 75 190

kurdugunuz ve size % 60,5% 39,5% 100,0%

verilen bilgiden tatmin Hemgsire N 60 43 103

olmasaniz bile soru % 58,3% 41,7% 100,0%

sormaktan ¢ekindiginiz Diger saglik ¢alisanlari N 57 32 89

saglik personeli grubu (Saglik Teknisyeni, % 64,0%  36,0% 100,0%
hangisidir? Hasta Haklart ve Kabul

Biriminde Calisanlar)
Toplam N 232 150 3%2
% 60,7% 39,3% 100,0%

Cinsiyete gore hastanede en zor iletisim kurulan ve kendilerine verilen bilgiden
tatmin olunmadig1 durumda dahi soru sormaktan ¢ekinilen saghk personeli dagilimina
bakildiginda, hekim cevabini verenlerin %60,5’inin kadin; %39,5’inin erkek; hemsire
cevabmi verenlerin %58,3’liniin kadm, %41,7’sinin erkek; diger saglik personeli

cevabimi verenlerin ise %64 iiniin kadin, %36’sin1n ise erkek oldugu ortaya ¢cikmustir.

48



Tablo 19. Medeni Duruma Gore Soru Sormaktan Cekinilen Saglik Personeli

Grubunun Dagilimlar1

Medeni Durum Toplam
Evli Bekar
En zor iletisim Hekim N 112 78 190
kurdugunuz ve size % 58,9% 41,1% 100,0%
verilen bilgiden tatmin Hemsire N 52 51 103
olmasaniz bile soru % 50,5% 49,5% 100,0%
sormaktan ¢ekindiginiz Diger saglik ¢aliganlari N 43 46 89
saglik personeli grubu (Saglik Teknisyeni, Hasta %  483%  51,7% 100,0%
hangisidir? Haklar1 ve Kabul
Biriminde Calisanlar)
Toplam N 207 175 382

% 54,2% 45,8% 100,0%

Medeni duruma gore hastanede en zor iletisim kurulan ve kendilerine verilen
bilgiden tatmin olunmadig1 durumda dahi soru sormaktan cekinilen saglik personeli
dagilimma bakildiginda, hekim cevabini verenlerin %58,9’unun evli, %41,1’inin
bekar; hemsire cevabini verenlerin %50,5’inin evli, %49,5’inin bekar; diger saglik
personeli cevabini verenlerin ise %48,3’{iniin evli, %51,7’sinin ise bekar oldugu ortaya

cikmustir.

Tablo 20. Yasa Gore Soru Sormaktan Cekinilen Saglik Personeli Grubunun

Dagilimlar1
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Yas Toplam
38 yas 39 yas
ve alt1 listil
En zor iletisim Hekim N 113 77 190
kurdugunuz ve size % 59,5% 40,5% 100,0%
verilen bilgiden tatmin Hemgire N 67 36 103
olmasaniz bile soru % 65,0% 35,0% 100,0%
sormaktan ¢ekindiginiz  Diger saglik ¢ahsanlari N 60 29 89
saglik personeli grubu (Saglik Teknisyeni, % 67,4% 32,6% 100,0%
hangisidir? Hasta Haklar1 ve Kabul
Biriminde Caliganlar)
Toplam N 240 142 382
% 62,8% 37,2% 100,0%
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Yasa gore hastanede en zor iletisim kurulan ve kendilerine verilen bilgiden
tatmin olunmadig1 durumda dahi soru sormaktan ¢ekinilen saglik personeli dagilimina
bakildiginda, hekim cevabini verenlerin %59,5’inin 38 yas ve altinda, %40,5’inin 39
yas Ustiinde; hemsire cevabini verenlerin %65’inin 38 yas ve altinda, %35’inin 39 yas
iistiinde, diger saglik personeli cevabini verenlerin ise %67,4’iliniin 38 yas ve altinda,

%32,6’smin 39 yas iistiinde oldugu ortaya ¢ikmustir.

6.3. Olgeklere Ait Betimleyici Bulgular
Calismanin bu kisminda, anket igerisinde yer alan dlgekler ve alt boyutlarina

yonelik elde edilen sonugla yer almaktadir.

Tablo 21. Olcekler ve Alt Boyutlarmin Betimsel Istatistikleri

Ort. SS Skewness Kurtosis
Hastalarla Iletisim 3,47 ,683 ,037 ,097
Olgegi
Ayaktan Hasta 3,62 ,644 -, 157 ,205
Memnuniyeti Olgegi
Randevu 3,40 914 -,720 ,285
Etkin Muayene 3,80 ,634 -,581 1,692
Calisanlarin Tutumu 3,51 ,888 -,368 ,024
Bekleme Siiresi ve 3,16 1,031 -,210 -,710
Danismanlik
Genel Memnuniyet 3,71 ,718 -, 720 1,373

Yukaridaki tabloda, anket icerisinde yer alan 6lgekler ve alt boyutlara iliskin
elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Buna gore, Hastalarla
fletisim Olgcegi genel ortalamasmin 3,47 oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda,
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi genel ortalamasinm 3,62 oldugu goriilmektedir.
Bu kisimda, randevu alt boyutunun ortalamasinin 3,40, etkin muayene alt boyutunun
3,80, calisanlarin tutumu alt boyutunun 3,51, bekleme siiresi ve danismanlik alt
boyutunun 3,16 ve son olarak genel memnuniyet alt boyutunun ise 3,71 oldugu

goriilmektedir.
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Tabloda ayrica anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin normallik test
sonuclar1 yer almaktadir. George ve Mallery’e (2010: 10) gore verilerin normal
dagilima uygunlugu i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ila +2 araliginda olmasi
gerekmektedir. Buna gore, elde edilen verilerin normal dagilima sahip oldugu ifade

edilebilir. Bu nedenle de arastirmada parametrik test yontemleri uygulanmistir.

6.4. Hipotezlerin Test Edilmesi
Calismanin bu kisminda, arastrmanin amaci dogrultusunda olusturulan

hipotezlerin test sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 22. iletisim Becerileri Ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin

Korelasyon Analizi Sonuglari

[<?]
= @ .
o ) = 'z =
E sz & £ s 5§ % 5 ¢
o % = = =2 S = w2
*5 E = g 2 g *5 5] @
= E & s = § &
= = < “Ha
=)
Tletisim -
Hasta 817 -
Memnuniyeti
Randevu ,69™ ,80™ -
Etkin Muayene ,72" 91" 617 -
Calisanlarin ,637 17 ,60™ ,59" -
Tutumu
Bekleme 67" ,83" ,647 ,63™ ,68" -
Siiresi ve
Danigmanlik
Genel ,627° ,807 487 ,697 ,557 67"
Memnuniyet

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Yukaridaki tabloda, iletisim becerileri ile hasta memnuniyeti arasindaki

korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, iletisim becerisi ile hasta
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memnuniyeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir
(1=,81, p<,01) . iletisim becerileri ile hasta memnuniyeti alt boyutlarindan randevu
alanindan duyulan memnuniyet (r=,69, p<,01), etkin muayene alanindan duyulan
memnuniyet (r=,72, p<,01), calisanlarin tutumu alanindan duyulan memnuniyet
(r=,63, p<,01), bekleme siiresi ve danigsmanlik alanindan duyulan memnuniyet (r=,67,
p<,01) ve son olarak genel memnuniyet (r=,62, p<,01) arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonu¢ olarak baslangigta olusturulan “HI:
Saghk ¢alisanlarinin iletisim becerileri ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir

iligki vardwr.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 23. iletisim Becerilerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuglari

Model Standardize Standardize t p r r? F P
Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B Standart B
Hata
1 (Sabit) ,982 ,098 9,992 .00 807 ,651 746,842 00
Hastalarla ,760 ,028 ,807 27,328 ,00
Tletisim
Olgegi

a. Bagimli Degisken: Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi

Yukaridaki tabloda, iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti lizerine olan
etkisinin regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, iletisim becerilerinin
hasta memnuniyeti {izerine pozitif yonde anlamli etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu
etkide, bagimsiz degisken olan iletisim becerilerinin bagimlhi degisken olan hasta
memnuniyeti iizerindeki degisimin %65,1’ini ag¢ikladigi goriilmektedir. Bu sonuca
gore, “H2: Saghk calisanlarmmin iletisim becerileri hasta memnuniyetini olumlu

etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 24. Iletisim Becerilerinin Randevu Alanindan Duyulan Memnuniyet

Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi Sonuglari

Model Standardize Standardize t p r r? F p
Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
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B Standart B

Hata
1 (Sabit) ,195 ,170 1,144 25 692 479 368,418 00
Hastalarla ,926 ,048 ,692 19,194 00
fletisim
Olcesi

a. Bagimh Degisken: Randevu

Yukaridaki tabloda, iletisim becerilerinin randevu alanindan duyulan
memnuniyet iizerine olan etkisinin regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Buna
gore, iletisim becerilerinin randevu alt boyutundan duyduklart memnuniyet iizerine
pozitif yonde anlamli etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu etkide, bagimsiz degisken
olan iletisim becerilerinin bagmmli degisken olan randevu memnuniyeti lizerindeki
degisimin %47,9’unu agikladig1 goriilmektedir. Bu sonug, baslangigta olusturulan
“H2.1: Saghk c¢alisanlarinin iletisim becerileri randevu alamindan duyulan

memnuniyeti olumlu etkiler.” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.

Tablo 25. lletisim Becerilerinin Etkin Muayene Alanindan Duyulan

Memnuniyet Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi Sonuglari

Model Standardize Standardize t p r r F p
Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B Standart §
Hata
1 (Sabit) 1,485 ,114 13,032 00 ,718 516 427,322 .00
Hastalarla ,667 ,032 ,718 20,672 ,00
Iletisim
Olcesi

a. Bagimli Degisken: Etkin Muayene

Yukaridaki tabloda, iletisim becerilerinin etkin muayene alanindan duyulan
memnuniyet iizerine olan etkisinin regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Buna
gore, iletisim becerilerinin etkin muayene alt boyutundan duyduklari memnuniyet
iizerine pozitif yonde anlaml etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu etkide, bagimsiz
degisken olan iletisim becerilerinin bagimli degisken olan etkin muayene memnuniyeti

iizerindeki degisimin %51,6’sin1 agikladig1 gériilmektedir. Bu sonug, baslangicta
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olusturulan “H2.2: Saghk ¢alisanlarinin iletisim becerileri etkin muayene alanindan

duyulan memnuniyeti olumlu etkiler.” hipotezinin kabul edildigini géstermektedir.

Tablo 26. iletisim Becerilerinin Calisanlarm Tutumundan Duyduklar

Memnuniyet Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi Sonuglar1

Model Standardize Standardize t p r r? F p
Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B Standart B
Hata
1 (Sabit) ,660 ,178 3,713 00,632 399 266,236 00
Hastalarla ,821 ,050 ,632 16,317  ,00
Tletisim
Olcepi

a. Bagiml Degisken: Calisanlarm Tutumu

Yukaridaki tabloda, iletisim becerilerinin c¢alisanlarin tutumu alanindan
duyulan memnuniyet lizerine olan etkisinin regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.
Buna gore, iletisim becerilerinin calisanlarin tutumundan duyduklart memnuniyet
tizerine pozitif yonde anlamli etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu etkide, bagimsiz
degisken olan iletisim becerilerinin bagimli degisken olan ¢alisanlarin tutumundan
duyulan memnuniyet tizerindeki degisimin %39,9’unu acgikladig1 goriilmektedir. Bu
sonug, baslangigta olusturulan “H2.3: Saglk c¢alisanlarinin iletisim becerileri
calisanlarin tutumundan duyulan memnuniyeti olumlu etkiler.” hipotezinin kabul

edildigini gostermektedir.

Tablo 27. iletisim Becerilerinin Bekleme Siiresi ve Danismanlik Alanindan

Duyulan Memnuniyet Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi Sonuglar1

Model Standardize Standardize t p T 2 F p
Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B Standart B
Hata
1 (Sabit) -,344 ,198 -1,738 ,08 ,669 448 325282 00
Hastalarla 1,011 ,056 ,669 18,036  ,00
Iletisim
Olcegi
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a. Bagimli Degisken: Bekleme Siiresi ve Danismanlik

Yukaridaki tabloda, iletisim becerilerinin bekleme siliresi ve danigmanlik
alanindan duyulan memnuniyet {lizerine olan etkisinin regresyon analizi sonuclar1 yer
almaktadir. Buna gore, iletisim becerilerinin bekleme siiresi ve danigsmanlik alanindan
duyduklart memnuniyet {zerine pozitif yonde anlamli etkisinin oldugu tespit
edilmistir. Bu etkide, bagimsiz degisken olan iletisim becerilerinin bagimli degisken
olan bekleme siiresi ve danigmanlik alanindan duyulan memnuniyet iizerindeki
degisimin %44,8’ini acikladig1 goriilmektedir. Bu sonug, baslangigta olusturulan
“H2.4: Saghk c¢alisanlarimin iletisim becerileri bekleme siiresi ve danismanlik

alanmindan duyulan olumlu etkiler.” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.

Tablo 28. Iletisim Becerilerinin Genel Memnuniyet Uzerine Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuglar1

Model Standardize Standardize t p r r? F p
Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B Standart B
Hata
1 (Sabit) 1,450 ,146 9,951 00 ,619 383 249,098 .00
Hastalarla ,651 ,041 ,619 15,783  ,00
Tletisim
Olcesi

a. Bagimli degisken: Genel Memnuniyet

Yukaridaki tabloda, iletisim becerilerinin genel memnuniyet {izerine olan
etkisinin regresyon analizi sonuclar1 yer almaktadir. Buna gore, iletisim becerilerinin
genel memnuniyet iizerine pozitif yonde anlaml etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu
etkide, bagimsiz degisken olan iletisim becerilerinin bagimli degisken olan genel
memnuniyet iizerindeki degisimin %38,3’iinii agikladig1r goriilmektedir. Bu sonug,
baslangicta olusturulan “H2.5: Saghk c¢alisanlarimin iletisim becerileri genel

memnuniyeti olumlu etkiler. ” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.
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Tablo 29. iletisim Becerileri ve Hasta Memnuniyeti ile Cinsiyet Arasindaki
Farkliligin Tespitine Yonelik Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglar

Cinsiyet N Ort. SS t p
Hastalarla Kadin 244 3,55 ,651 2,977 ,00
Iletisim Olgegi Erkek 159 | 3,34 712
Ayaktan Hasta Kadm 244 | 3,67 ,614 2,049 ,04
Memnuniyeti Erkek 159 3,54 ,681
Olgegi
Randevu Kadm 244 3,49 ,884 2,405 ,02
Erkek 159 | 3,27 ,945
Etkin Muayene Kadm 244 3,86 ,580 2,395 ,02
Erkek 159 | 3,70 ,700
Calisanlarin Kadm 244 3,54 ,863 1,013 31
Tutumu Erkek 159 3,45 ,924
Bekleme Siiresi Kadm 244 3,20 1,028 ,960 ,34
ve Danismanlik Erkek 159 3,10 1,037
Genel Kadin 244 | 3,72 7127 ,528 ,60
Memnuniyet Erkek 159 3,68 , 707

Yukaridaki tabloda katilimcilarin cinsiyetleri ile iletisim becerileri ve
memnuniyet diizeyleri arasindaki farkliliga iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore,
iletisim becerileri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta
kadinlarin 1iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Hasta
memnuniyeti ile cinsiyetleri arasindaki farkliligin tespitine yonelik elde edilen
sonuclarda, 0,05 diizeyinde anlaml bir farklilik oldugu ve bu farklilikta kadmnlarin
memnuniyet diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna
gore, baslangicta olusturulan “H3: Saglk ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin hasta
memnuniyeti iizerindeki etkisi cinsiyete gore farklilasmaktadir.” Hipotezi kabul

edilmistir.

Randevu alanindan duyulan memnuniyet ile cinsiyetleri arasinda da benzer

sekilde anlaml bir farklilik oldugu ve bu farklilikta kadinlarin randevu boyutu
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icerisinde yer alan ifadelere katilim diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Etkin muayene alanindan duyulan memnuniyet ile cinsiyetleri arasinda anlamli
farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu farklilikta, kadmlarin etkin muayene boyutu icerisinde yer
alan ifadelere katilim diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik, genel memnuniyet ile
cinsiyet arasdaki farkliligm tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir

farklilik olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 30. Iletisim Becerileri ve Hasta Memnuniyeti Ile Medeni Durum

Arasindaki Farkliligin Tespitine Yoénelik Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi

Sonuglari

Medeni N Ort. SS t p
Durum

Hastalarla Evli 221 3,46 ,716 -,304 ,76

Iletisim Olgegi Bekar 182 3,48 ,641

Ayaktan Hasta Evli 221 3,63 ,683 ,453 ,65

Memnuniyeti Bekar 182 3,60 ,594

Olgegi

Randevu Evli 221 3,40 ,997 -,096 92
Bekar 182 3,41 ,804

Etkin Muayene Evli 221 3,79 ,657 -,045 ,96
Bekar 182 3,80 ,606

Calisanlarin Evli 221 3,53 ,938 ,691 ,49

Tutumu Bekar 182 3,47 ,823

Bekleme Siiresi Evli 221 3,17 1,086 ,231 ,82

ve Danigmanlik Bekar 182 3,15 ,964

Genel Evli 221 3,77 ,685 1,873 ,06

Memnuniyet Bekar 182 3,63 , 752

Yukaridaki tabloda katilimcilarin medeni durumlar: ile iletisim becerileri ve

memnuniyet diizeyleri arasindaki farkliliga iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore,

58



iletisim becerileri ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir. Bunun yaninda hasta memnuniyeti ile medeni durum arasindaki farkliligin
tespitine yonelik elde edilen sonuglarda, 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangigta olusturulan “H4.: Saglhk ¢alisanlarinin
iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi medeni duruma gore

Sfarklilasmaktadur. ” hipotezi red edilmistir.

Hasta memnuniyet igerisinde yer alan alt boyutlardan randevu, etkin muayene,
calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik ve genel memnuniyet alanindan
duyulan memnuniyet ile medeni durum arasinda da benzer sekilde anlamli bir farklilik

olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 31. Yasa Gore Iletisim Becerileri ve Hasta Memnuniyetinin

Karsilastirma Sonuclari

Yas N Ort. SS t p
Hastalarla 38 yas ve alt1 250 3,54 ,646 2,731 ,01
Iletisim Olgegi 39 yas iistii 153 3,35 , 726
Ayaktan Hasta 38 yas ve alt1 250 3,68 ,622 2,713 ,01
Memnuniyeti 39 yas tistii 153 3,51 ,664
Olgegi
Randevu 38 yasve altt 2560 3,58 ,776 S,G’Y’ ,GG
2Q 152 219 1044
J7-yasustu T J,1 T,09%
Etkin Muayene 5 5 > S
20 yac oty 182 271 DD
b7 yag usta ) po o) J, 71 VUL
Calisanlarin 38-yas-vealtt 250—3;55 836 H176 24
T4 20 >3 182 2 44 QLA
T UOTUITICr J7T )’CI.? st T J,'l"l‘ ,/UU
Bekleme Siiresi 38-yas-vealtt 250—324 074 2,041 04
o DPDantcnianls 20 >3 182 2 N2 1110
v Dalloalririn J7 _yag usta 10 JIUJ L, I 1TU
Genel 38 yasve altt 256 3,72 ,742 ,496 ,62
Memniun of 20 < oty 182 2 AL£Q (oA
VIO y ot J7 _ya;} usta 1TJ0 J,U0 ,U0OU

Yukaridaki tabloda katilimcilarin yaslari ile iletisim becerileri ve memnuniyet
diizeyleri arasindaki farkliliga iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore, iletisim
becerileri ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 38 yas ve altinda

olanlarn iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Hasta memnuniyeti
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ile yas arasindaki farkliligin tespitine yonelik elde edilen sonuglarda, 0,05 diizeyinde
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anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 38 yas ve altinda olanlarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangicta
olusturulan “HS5: Saghk calisanlarinin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti

tizerindeki etkisi yasa gore farklilasmaktadir. ” hipotezi kabul edilmistir.

Randevu alanindan duyulan memnuniyet ile yas arasinda da benzer sekilde
anlaml1 bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 38 yas ve altinda olanlarin randevu boyutu
icerisinde yer alan ifadelere katilim diizeylerinin 39 yas istiinde olanlardan yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Etkin muayene alanindan duyulan memnuniyet ile yas arasinda anlamh
farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu farklilikta, 38 yas ve altinda olanlarm etkin muayene boyutu
icerisinde yer alan ifadelere katilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Calisanlarin tutumu alanindan duyulan memnuniyet ile yas aralindaki
farkliligin tespitine yonelik elde edilen sonuglarda anlamli bir farklilik olmadig tespit
edilmistir.

Bekleme siiresi ve danigsmanlik alanindan duyulan memnuniyet ile yas arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 38 yas ve altinda olanlarin bekleme siiresi
ve danigmanlik alt boyutunda yer alan ifadelere katilim diizeylerinin daha yiiksek
oldugu kaydedilmistir.

Genel memnuniyet diizeyi ile yas arasindaki farkliligin tespitine yonelik

yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 32. iletisim Becerileri ve Hasta Memnuniyeti ile En Rahat Iletisim
Kurularak Bilgi Alman Saglik Personelinin Kim Oldugu Arasindaki Farkliligin

Tespitine Yonelik Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

N Ort. SS F p
Hastalarla Hekim 181 3,61 ,625
Tletisim Olgegi Hemgire 104 3,45 ,573
Diger saglik ¢aliganlari (Saglik 118 3,26 797 10,02 ,00
Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve 1
Kabul Biriminde Calisanlar)
Toplam 403 3,47 ,683
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Ayaktan Hasta Hekim 8T 3,75 ,569

Memnuniyeti Hemgsire 104 3,960 D37 7,603 ,00

Olgegi Diger saglik calisanlar1 (Saglik 118 3,47 , 787
Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve

bt Birimide Catrsant

Toplam 403 3,62 644

Randevu Hekim 181 357 774
Hemsire 104 3,50 ,596 12,38 ,00
Diger saglik calisanlar1 (Saglik 118 3,06 1,211 4

Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve

Kabul Biriminde Calisanlar)

Toplam 403 3,40 914
Etkin Muayene Hekim 181 3,94 ,589
Hemsgire 104 3,66 ,575
Diger saglik calisanlar1 (Saglik 118 3,70 707 8,558 ,00

Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve

Kabul Biriminde Calisanlar)

Toplam 403 3,80 ,634
Calisanlarin Hekim 181 3,56 ,8606
Tutumu —Hemsire —————————————————104—3;62——679—
Diger saglik calisanlar1 (Saglik 118 332 1,047 3,885 ,02

Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve

Kabul Biriminde Calisanlar)

Toplam 403 3,51 ,888
Bekleme Siiresi Hekim 181 3,32 ,882
ve Danismanlik Hemsgire 104 3,07 1,051 4,413 ,01
g TSaniart , )

Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve

Kabul Biriminde Calisanlar)

Toplam 403 3,16 1,031

Genel Hekim 181 3,80 ,664

Memnuniyet Hemsire 104 3,61 ,721 2,956 ,05
Diger saglik ¢alisanlar1 (Saglik Teknisyeni, Hasta
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Haklar1 ve Kabul Biriminde 118 3,65 ,781
Calisanlar)

Toplam 403 3,71 ,718

Yukaridaki tabloda katilimeilarin hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi

aldiklar1 saglik personelinin kim oldugu ile iletisim becerileri ve memnuniyet
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diizeyleri arasindaki farkliliga iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore, iletisim
becerileri ile en rahat iletisim kurularak bilgi alinan saglik personeli arasinda anlamli
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta hekimlerden bilgi aldigini ifade edenlerin iletisim
becerilerinin daha yliksek oldugu kaydedilmistir. Hasta memnuniyeti ile en rahat
iletisim kurularak bilgi alinan saglik personelinin kim oldugu arasindaki farkliligin
tespitine yonelik elde edilen sonuglarda, 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu
ve bu farklilikta da benzer sekilde hekimlerden bilgi aldigini ifade edenlerin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore,
baslangigta olusturulan “H6: Saghk c¢alisanlarinin iletisim becerilerinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisi hastanede en rahat iletisim kurularak bilgi alinan saglik

personeline gore farklilagsmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.

Hasta memnuniyeti i¢erisinde yer alan alt boyutlardan randevu, etkin muayene,
calisanlarin tutumu, bekleme stiresi ve danismanlik ve genel memnuniyet ile en rahat
iletisim kurarak bilgi aldiklar1 saglik personelinin kim oldugu arasinda da benzer
sekilde anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta hekimlerden bilgi aldigini ifade
edenlerin belirtilen alanlardan duyduklari memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 33. En Rahat Iletisim Kurularak Bilgi Alman Saglik Personelinin Kim

Olduguna Gore letisim Becerileri ve Hasta Memnuniyetinin Coklu Karsilastirma

Sonuglar1
Bagimh En rahat iletisim kurarak Alt Gruplar Ortalamalar P
Degisken bilgi aldigimiz saglik Farki
personeli grubu hangisidir?
Hastalarla Hemsire Hekim -,164" ,047
Iletisim Olgegi Diger saglik calisanlart Hekim -,353" ,000
(Saglik Teknisyeni, Hasta Hemgire -,189" ,036
Haklar1 ve Kabul
Biriminde Calisanlar)
Ayaktan Hasta Hemsire Hekim -,190" ,015
Memnuniyeti Diger saglik ¢alisanlari Hekim -,280" ,000
Olgegi (Saglik Teknisyeni, Hasta Hemsire -,090 ,292
Haklar1 ve Kabul
Biriminde Calisanlar)
Randevu Hekim -,506" ,000
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Diger saglik calisanlari Hemsire -,436" ,000
(Saglik Teknisyeni, Hasta

Haklar1 ve Kabul
Biriminde Calisanlar)

Etkin Muayene Hekim Hemsire 277" ,000
Diger saglik ,238" ,001
calisanlar1 (Saglik
Teknisyeni, Hasta
Haklar1 ve Kabul
Biriminde
Calisanlar)

Calisanlarin Diger saglik ¢alisanlari Hekim -,244" ,020

Tutumu (Saglik Teknisyeni, Hasta Hemsire -,299" ,012

Haklar1 ve Kabul
Biriminde Calisanlar)

Bekleme Siiresi Hekim Hemsire 257" ,042

ve Danigmanlik Diger saghk ,335" ,006
calisanlar (Saglik
Teknisyeni, Hasta
Haklar1 ve Kabul
Biriminde
Calisanlar)

Genel Hekim Hemsire ,193" ,029

Memnuniyet

* Ortalamalar farki 0,05 diizeyinde anlamlidir.

En rahat iletisim kurularak bilgi alinan saglik personelinin kim olduguna gore
yapilan ¢oklu karsilagtirma test sonuglarina bakildiginda, iletisim becerileri ve hasta
memnuniyeti alanlarinda hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi alnan saglik
personelinin hemsire oldugunu ifade edenlerle hekim oldugunu ifade edenler arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda ayrica, hastanede en rahat
iletisim kurarak bilgi alinan saglik personelinin diger saglik ¢alisanlari oldugunu ifade
edenlerle hekim ve hemsire oldugunu ifade edenler arasinda anlamli bir farklilik

oldugu tespit edilmistir.

Randevu alaninda hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi alinan saglik
personelinin diger saglik ¢alisani oldugunu ifade edenlerle hekim ve hemsire oldugunu

ifade edenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Etkin muayene alaninda hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi alinan saglik
personelinin hekim oldugunu ifade edenlerle hemsire ve diger saglik calisanlari

oldugunu ifade edenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin tutumu alaninda hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi alinan
saglik personelinin diger saglik calisanlar1 oldugunu ifade edenlerle hemsire ve hekim

oldugunu ifade edenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Bekleme siiresi ve danigmanlik alaninda hastanede en rahat iletisim kurarak
bilgi alinan saglik personelinin hekim oldugunu ifade edenlerle hemsire ve diger saglik
calisanlart oldugunu ifade edenler arasmda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir.

Genel memnuniyet alaninda hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi alinan
saglik personelinin hekim oldugunu ifade edenlerle hemsire oldugunu ifade edenler

arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 34. Iletisim Becerileri ve Hasta Memnuniyeti ile Hastanede Soru
Sormaktan Cekinilen Saglik Personelinin Kim Oldugu Arasindaki Farkliligin
Tespitine Yonelik Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

N Ort. SS F p
Hastalarla Hekim 190 3,28 ,692
Iletigim Hemsire 103 3,46 ,601
Olgegi Diger saglik calisanlar1 (Saglik 89 3,72 635 13361 ,00
Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve
Kabul Biriminde Calisanlar)
Toplam 382 3,43 ,677
Ayaktan Hekim 190 3,45 ,603
Hasta Hemgire 103 3,64 ,615 10,977  ,00
Memnuniyeti  Diger saglik ¢alisanlari (Saglik 89 3,82 ,5958
Olgegi Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve
Kabul Biriminde Calisanlar)
Toplam 382 3,59 ,643
Randevu Hekim 190 3,22 975
Hemgire 103 3,38 ,872 7,569 ,00
Diger saglik ¢alisanlar1 (Saglik 89 3,67 , 778
Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve
Kabul Biriminde Calisanlar)
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Toplam 382 3,37 ,920

Etkin Hekim 190 3,63 ,659
Muayene Hemgire 103 3,86 ,579 11,791 ,00
Diger saglik calisanlar1 (Saglik 89 3,99 ,578

Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve

Kabul Biriminde Calisanlar)

Toplam 382 3,77 ,638

Calisanlarin Hekim 190 3,38 ,879

Tutumu Hemsire 103 3,42 ,903 4,089 ,02
Diger saglik calisanlar1 (Saglik 89 3,69 ,831

Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve

Kabul Biriminde Calisanlar)

Toplam 382 3,46 ,882
Bekleme Hekim 190 294 1,106
Siiresi ve Hemsire 103 3,18 ,957 6,836 ,00
Danismanlik Diger saglik calisanlar1 (Saglik 89 3,42 ,881

Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve
Kabul Biriminde Calisanlar)

Toplam 382 3,12 1,034

Genel Hekim 190 3,58 ,729

Memnuniyet Hemgire 103 3,72 ,731 4,574 ,01
Diger saglik ¢aliganlart (Saglik 89 3,86 ,649

Teknisyeni, Hasta Haklar1 ve
Kabul Biriminde Calisanlar)
Toplam 382 3,68 ,719

Yukaridaki tabloda katilimcilari hastanede soru sormaktan ¢ekindikleri saglk
personelinin kim oldugu ile iletisim becerileri ve memnuniyet diizeyleri arasindaki
farkliliga iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore, iletisim becerileri ile soru
sormaktan cekinilen saglik personelinin kim oldugu arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta diger saglik ¢alisanlarina soru sormaktan ¢ekinenlerin iletisim
becerilerinin daha yiliksek oldugu kaydedilmistir. Hasta memnuniyeti ile soru
sormaktan ¢ekinilen saglik personelinin kim oldugu arasindaki farkliligin tespitine
yonelik elde edilen sonuglarda, 0,05 diizeyinde anlamli bir farkhilik oldugu ve bu
farklilikta da benzer sekilde diger saglik calisanlarina soru sormaktan ¢ekinenlerin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore,

baslangicta olusturulan “H7: Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin hasta
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memnuniyeti tizerindeki etkisi hastanede en zor iletisim kurulan ve soru sormaktan

cekinilen saglik personeline gore farklilasmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.

Hasta memnuniyeti igerisinde yer alan alt boyutlardan randevu, etkin muayene,
calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigsmanlik ve genel memnuniyet ile soru
sormaktan ¢ekinilen saglik personelinin kim oldugu arasinda da benzer sekilde anlamli
bir farklilik oldugu ve bu farklhilikta diger saglik calisanlarma soru sormaktan
¢ekindigini ifade edenlerin belirtilen alanlardan duyduklart memnuniyet diizeylerinin

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 35. Hastanede Soru Sormaktan Cekinilen Saglik Personelinin Kim

Olduguna Gore Iletisim Becerileri ve Hasta Memnuniyetinin Coklu Karsilastirma

Sonuglar1
Bagimh Degisken Soru sormaktan bile Alt Gruplar Ortalamala p
cekinilmeyen saglik r Farki
personeli
Hastalarla Iletisim Hekim Hemsire -,178° .03
Olgegi Diger saglik ¢alisanlari Hekim ,433" ,00
(Saglik Teknisyeni, Hasta Hemsire 255,01
Haklar1 ve Kabul Biriminde
Calisanlar)
Ayaktan Hasta Hekim Hemsire -183" .02
Memnuniyeti Diger saglik calisanlar Hekim 370,00
Olgegi (Saglik Teknisyeni, Hasta Hemgire 187,04
Haklar1 ve Kabul Biriminde
Calisanlar)
Randevu Diger saglik calisanlar: Hekim ,452° ,00
(Saglik Teknisyeni, Hasta Hemsire ,293% .03
Haklar1 ve Kabul Biriminde
Calisanlar)
Etkin Muayene Hekim Hemsire =231 ,00
Diger saglik galisanlari -,366" ,00
(Saglik Teknisyeni,
Hasta Haklar1 ve
Kabul Biriminde
Calisanlar)
Calisanlarin Diger saglik calisanlari Hekim 316,01
Tutumu (Saglik Teknisyeni, Hasta Hemsire ,269° .03
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Haklar1 ve Kabul Biriminde

Calisanlar)
Bekleme Siiresi ve Diger saglik ¢alisanlari Hekim 474700
Danismanlik (Saglik Teknisyeni, Hasta

Haklar1 ve Kabul Biriminde

Calisanlar)
Genel Memnuniyet  Diger saglik ¢alisanlari Hekim ,272" ,00

(Saglik Teknisyeni, Hasta

Haklar1 ve Kabul Biriminde

£~} 1
Calryariar)

Hastalarla iletisim oOl¢egi ile soru sormaktan c¢ekinilen saglik personeli
arasindaki ¢oklu karsilagtirma test sonuglarina bakildiginda hekimlerle hemsireler
arasinda; diger saglk calisanlartyla da hekim ve hemsire olanlar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu tespit edilmistir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi agisindan, soru sormaktan ¢ekinilen grup
olarak hekimlerle hemsireler arasinda ve diger saglik ¢alisanlariyla hekim ve hemsire

arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Randevu alt boyutunda, diger saglik calisanlariyla hekim ve hemsire grubu

arasinda anlamli bir farkhilik oldugu tespit edilmistir.

Etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigsmanlik ve genel
memnuniyet alt boyutularinda diger saglik ¢alisanlariyla hekimler arasinda anlamli bir

farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 36. iletisim Becerileri ve Hasta Memnuniyeti Ile Egitim Diizeyi

Arasmdaki Farkliligin Tespitine Yonelik Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi

Sonuglar1
N Ort. SS F p

Hastalarla Tletisim [kogretim 55 3,09 ,846 7,990 ,00
Olgegi Lise 92 3,44 ,743

Onlisans 68 3,76 ,598

Lisans 135 3,49 ,605

Lisansiistii 53 3,44 ,469

Toplam 403 3,47 ,683
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Ayaktan Hasta

[kogretim

55

70

3,23

, 738

9,138

,00



Memnuniyeti Lise 92 3,59 ,687
Olgesi Onlisans 68 3,90 553
Lisans 135 3,64 ,049
Lisansustu 53 3,064 ,609
Toplam 403 3,62 ,644
Randevu ilkogretlm 35 2,48 [,161 21,996 ,U0
Lise 92 3,35 906
Onlisans 68 3,70 722
Lisans 135 3,61 ,602
Lisansustu 53 3,55 ,804
loplam 403 3,40 914
Etkin Muayene ilkogretlm 55 3,61 ,648 5,377 ,00
Lise 92 3,68 728
Onlisans 63 %07 -540
Lisans I35 3,79 572
Lisansustu 53 3,83 ,603
Toplam 403 3,80 034
Calisanlarim Tkogretim 55 2,97 IR 7,454 ;00
Tutumu Lise 92 3,598 919
Onlisans 68 3,79 719
Lisans 135 3,54 AR
Lisansustu 53 3,47 ,823
loplam 403 3,01 ,888
Bekleme Suresi ve ilkogretlm 35 2,57 1,220 7,191 ,00
Danismanlik Lise 92 3,28 1,029
Onlisans 63 3,51 931
Lisans I35 315 916
Tisansustu 53 3,15 997
Toplam 403 3,16 L,031
Genel Memnuniyet TTkogretim 55 3,54 ;669 4,294 00
Lise 92 3,79 693
Onlisans 68 3,98 ;632
Lisans 135 3,62 L1139
Lisansustu 53 3,601 L2
I'oplam 403 3,71 18

Yukaridaki tabloda katilimcilarin egitim diizeyi ile iletisim becerileri ve

memnuniyet diizeyleri arasindaki farkliliga iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore,
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iletisim becerileri ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta Onlisans mezunu olanlarin iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu
kaydedilmistir. Hasta memnuniyeti ile egitim diizeyi arasindaki farkliligin tespitine
yonelik elde edilen sonuglarda, 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta da benzer sekilde 6nlisans mezunu olanlarm memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangigta olusturulan “HS8: Saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi egitim

diizeyine gére farklilasmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.

Hasta memnuniyeti igerisinde yer alan alt boyutlardan randevu, etkin muayene,
calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik ve genel memnuniyet ile egitim
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 6nlisans mezunu olanlarin
belirtilen alanlardan duyduklar1 memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 37. Egitim Diizeyine Gore Iletisim Becerileri ve Hasta Memnuniyetinin

Coklu Karsilastirma Sonuglari

Bagimh Degisken Egitim Diizeyi Alt Gruplar Ortalamalar Farki p
Hastalarla iletisim Olcegi [kogretim Lise ,350° ,00
Onlisans ,6737 ,00
Lisans L4007 .00
Lisansiistii 3517 01
Onlisans Lise 323,00
Lisans 273" 01
Lisansiistii 322 01
Ayaktan Hasta [kogretim Lise 362,00
Memnuniyeti Olgegi Lisans 410,00
Lisansiistii ,406° 00
Onlisans [kogretim 6757 ,00
Lise ,312° ,00
Lisans 265,00
Lisansiistii ,269° 02
Randevu Ikogretim Lise 869" .00
Onlisans 1,224 00
Lisans 1,138 ,00
Lisanstistii 1,075  ,00
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Lise [kogretim ,869° .00

Onlisans 35401

Lisans ,269" ,02

Etkin Muayene Onlisans ilk()gretim 461" ,00
Lise ,389" ,00

Lisans ,280"  ,00

Lisansiistii 246,03

Calisanlarin Tutumu Ikogretim Lise ,614° 00
Lisans 574,00

Lisansiistii ,502° .00

Onlisans [kogretim ,820° 1,00

Lisansiistii 318,05

Bekleme Siiresi ve [kogretim Lise ,709* ,00
Danigsmanlik Onlisans ,940" ,00
Lisans ,576° .00

Lisansiistii ,581° 1,00

Onlisans Lisans 364,02

Lisansiistii ,359 ,05

Genel Memnuniyet [kdgretim Lise 249,04
Onlisans [kogretim 4357 1,00

Lisans ,356" ,00

Lisansiisti ,365" ,01

* Ortalamalar farki 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Hastalarla iletisim Olgegi agisindan egitim diizeyi arasindaki c¢oklu
karsilastirma test sonuglarina bakildiginda ilkdgretim mezunu olanlarla lise, 6nlisans,
lisans ve lisansistii egitim mezun olanlar arasinda anlamli bir farklhilik oldugu
goriilmektedir. Bu kisimda ayrica, 6nlisans mezunu olanlarla lise, lisans ve lisanstistii

mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi acisindan, ilkdgretim mezunu olanlarla
lise, lisans ve lisansiistii mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda, Onlisans mezunu olanlarla ilkdgretim, lise, lisans ve

lisansiistii mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Randevu alt boyutunda, ilkdgretim mezunu olanlarla lise, lisans ve lisansiistii
mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Burada ayrica,
lise mezunu olanlarla ilkogretim, onlisans ve lisans mezunu olanlar arasinda anlamli

bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Etkin muayene alt boyutunda 6nlisans mezunu olanlarla ilkdgretim, lise, lisans

ve lisansiistii mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin alt boyutunda, ilkogretim mezunu olanlarla lise, lisans ve
lisansiistii mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
Onlisans mezunu olanlarla ilkogretim ve lisansiistii mezunu olanlar arasinda anlamli

bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Bekleme siiresi alt boyutunda, ilkogretim mezunu olanlarla lise, Onlisans,
lisans ve lisansiistli mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, onlisans mezunu olanlarla lisans ve lisansiistii mezunu olanlar

arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Genel memnuniyet alt boyutunda, ilkégretim mezunu olanlarla lise mezunu
olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Son olarak bu kisimda,
Onlisans mezunu olanlarla ilkdgretim ve lisans mezunu olanlar arasinda anlaml bir

farklilik oldugu tespit edilmistir.
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7. TARTISMA

Saglik sektoriinde giderek artan rekabet ortaminda, gelisim ve degisim siirecine
uyum saglamay1 amaglayan 6zel saglik isletmelerinin sayis1 her gegen giinartmaktadir.
Ozel hastaneler, miisterilerini kaybetmemek igin artan rekabet ortamimdahastalarin
beklentilerini karsilamaya ve hastalara en 1y1 hizmeti sunmaya isteklidir. Giiniimiizde
hastalar her giin yenilerini aramakta ve en iyi hizmeti alma arzusu ve bu arzusu
dogrultusunda yeni saglik isletmelerine yonelmektedirler. Ozel saglik isletmeleri,
mevcut kaynaklar1 etkin kullanarak hastane maliyetlerini en aza indirmeyeve karlarmni

en Ust diizeye ¢ikarmaya ¢aligmaktadir (Aslan, 2020: 65).

Son yillarda iilkemin saglik sistemi kaliteli ve hasta odakli hale geldi. Hasta
memnuniyeti bu yapida belirleyici unsur haline gelmistir. Ciinkii hasta memnuniyeti
gostergeleri kurumlarin itibarini ve tercihlerini etkilemektedir (Yagbasan ve Cakar,
2006, 615). Ote yandan saglik hizmetlerinin en 6nemli ¢iktilarindan biri olan hasta
memnuniyeti, hizmet siireci ve kalite arastirmalarinda iizerinde durulan bir sorundur.
Hasta memnuniyeti arastirmasi; saglik kurumlarinin tibbi yeterlilik diizeyi (hekim
kalitesi vb.) ve viicut yapisi, saglik personelinin davranislar1 (iletisim, nezaket vb.),
hasta bekleme siiresi, kurumlar Temizlik gibi faktorlerin memnuniyeti etkiledigini
gosterir. Bu stlirecte en dnemli konulardan biri hasta ve hasta yakmlari ile iletisimdir

(Kilig ve Topuz, 2015: 81).

Saglik hizmetlerinin  karmasik yapisi, saglik hizmeti sunumunun
profesyonelligi, ¢alisan sayismin fazlaligi, diger disiplinlerle ¢alisma sayisiin fazla
olmas1 ve boliimler aras1 yogun bilgi paylasimi saghk kurumlarinda farkli iletisim
degerlendirmelerini gerektirmektedir. Ayni1 zamanda hizmet sunulan kitlenin farkli
bilgi diizeylerine sahip olmas1 ve farkl kiiltiirlerden insanlara hitap etmesi de saglik

alaninda iletisimin basarisimi zorunlu kilmaktadir (Esatoglu, 2014: 186).

Bu calismada, saglik calisanlarin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti
lizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada bu kapsamda, istanbul’daki &zel bir
hastanede ayaktan tedavi hizmeti alan hastalar tizerinde anket uygulamasi yapilmigtir.
Anket uygulamasi sonucunda, katilimcilarm 9%90,8’inin hastanede ilk iletisimi
kurduklar1 Hasta Danigmani ve Kabul Birimiyle iletisim kurduklari tespit edilmistir.
Yesilyurt Oktay’in  (2016) calismasinda hastalarin  %18’inin  hastaneye ilk
geldiklerinde halkla iligkiler birimiyle iliski kurduklari, %50'sinin hasta kabul,
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%27’sinin hekim, %4’linlin hemsire ve %2’sinin diger ¢calisanlarla iliski kurdugu tespit
edilmistir. Osmenllari’nin (2014) yaptigi ¢alismada, hastalarin %46,7’si hastanede ilk
iletisimi halkla iliskiler birimiyle, %34’ hekimle, %17,3’li hemsireyle kurdugunu
ifade etmistir. Celik’in (2008) calismasinda hastalarin %8,6’sinin hastaneye ilk
geldiklerinde halkla iliskiler birimiyle iligski kurduklari, %43,7'sinin hasta kabul,

%22,5’inin hekim, %17,9’unun hemsire ile iliski kurdugu tespit edilmistir.

Calismada katilimcilarin %44,9’unun hastanede en rahat iletisimi hekim ile,
%25,8’inin hemsireyle, %19,1’inin ise saglik teknisyeniyle kurdugu tespit edilmistir.
Yesilyurt Oktay’in ¢aligmasinda hastalarin %30’unun en iyi iletigimi hekimlerle,
%64’ tiniin hemsirelerle, %2 ’sinin saglik teknisyeni ve %4 ’iiniin ise diger saglik
calisantyla kurdugu tespit edilmistir. Osmenllari’nin (2014) ¢alismasinda hastalarin
%355’inin en iyi iletisimi hekimlerle, %37,3liniin hemsirelerle, %7,7’sinin diger saglik
calisanmyla kurdugu tespit edilmistir. Celik’in (2008) calismasinda hastalarn
%46,4’liniin en 1y1 iletisimi hekimlerle, %31,1’inin hemsirelerle, %11,3 {linilin saglik

teknisyeni ve %11,3’iiniin ise diger saglik ¢alisaniyla kurdugu tespit edilmistir.

Calismada hastalarin %47,1°1 hastanede en zor iletisim kurdugu calisanin
hekim, %?25,6’s1 hemsire, %18,1°1 ise ise saglik teknisyeniyle kurdugunu ifade
etmistir. Yesilyurt Oktay’in (2016) ¢calismasinda hastalarin %62’sinin en zor iletisimi
hekimlerle, %20’sinin hemsirelerle, %3 {inlin saglik teknisyenleriyle ve son olarak
%15’inin diger saglik calisanlariyla en zor iletisimi kurduklar1 tespit edilmistir.
Celik’in (2008) calismasinda ise hastalarin %45’inin en zor iletisimi hekimlerle,
%26,5’inin hemsgirelerle, %9,9’unun saglik teknisyenleriyle ve son olarak %18,5’inin

diger saglik calisanlariyla en zor iletisimi kurduklari tespit edilmistir.

Dogrudan insan hayati ile ilgili hizmetler sunan saglik isletmelerinde iletigimin
onemi katlanarak artmigtir. Uzmanlik derecesinin yliksek olmasi ve kullanilan farkli
terminoloji nedeniyle saglik kurumlarinda kullanilan iletisim yontemleri de farkl
olmalidir (Tengelimoglu ve ark., 2012: 343). Saglik profesyonelleri i¢in ileri teknoloji
ve gelismeler mevcut olsa da, iletisim, hastalik tan1 ve tedavisinde klinik prosediirlerin
temeli olarak kabul edilir. Hastanin saglik uzmaniyla iliskisinin kalitesi ve kendilerine
verilen miidahaleler hakkinda ne hissettikleri, hastanin memnuniyetini etkiler. Saglhk
profesyonellerinin hastalarla konusma sekli, onlara iyi davransmmlar ya da
davranmasinlar, hastalarla olan iliskilerinden aldiklar1 tatmin derecesini belirler

(Gordon ve Edwards, 2001: 3-4). Bu calismada elde edilen bulguda, iletisim
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becerilerinin hasta memnuniyeti ilizerine pozitif yonde anlamli etkisinin oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda, iletisim becerilerinin randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin
tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik ve genel memnuniyet iizerinde pozitif yonde
anlamli etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Clever ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan bir arastirma, doktorlarin iletisim davraniglarinin genel memnuniyetleri ile
iligkili oldugunu, Kili¢ ve Topuz (2015), yaptiklar1 ¢calismada hastalarla iletisimin
hasta memnuniyetini etkiledigini, DiMatteo ve arkadaslar1 (1986) tarafindan yapilan
bir aragtirma ise doktorlarin sézel olmayan iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti
ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Birhanu ve arkadaglar1 (2010)
sozel olmayan iletisim ve algisal teknik yetenegin hasta memnuniyetinin énemli
yordayicilart olduguna, Cmar ve Schou (2014) ise saglik personeli ve hastalar
arasidaki iletigimin hasta memnuniyetini 6nemli 6l¢lide artirabilecegi goriisiinii 6ne

stirmiislerdir.

Calismada cinsiyete gore yapilan karsilastirma sonucunda, iletisim
becerilerinin anlamli diizeyde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Bu kisimda,
kadinlarin iletisim becerilerinin erkeklerden daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Kadin katilmcilarin sayisinin erkeklerden fazla olmasmin bu sonucun ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bayer’in (2018) ¢calismasinda iseerkeklerin
iletisim becerisi algismin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Atasayr’nin
(2017) yaptig1 ¢alismada ise iletisim becerilerinin cinsiyete gore farklilasmadigi

sonucuna ulagilmistir.

Calismada medeni duruma gore yapilan karsilastrma sonucunda, iletisim
becerilerinin anlamli diizeyde farklilasmadig: tespit edilmistir. Buna gore, medeni
durum baglaminda, saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin birbirine yakin oldugu
ifade edilebilir. Bayer’in (2018) calismasinda da benzer sekilde medeni durum ile
iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Atasay1’nin (2017) yaptig1 ¢aligmada ise medeni durum ile iletisim becerileri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta evlilerin iletisim becerisi algismnin

bekarlardan yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Calismada yasa gore yapilan karsilastirma sonucunda, iletisim becerilerinin
anlaml diizeyde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Bu kisimda, 38 yas ve altinda
olanlarmn iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Bayer (2018) ve

Atasay1’nin (2017) yaptiklari ¢aliymada yas ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir
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farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonuclar, elde edilen bulgularla
ortismemektedir. Bu durum, 6rneklem kitlesinin farkli 6zelliklere sahip olmasiyla

agiklanabilir.

Calismada katilimcilarin hastanede en rahat iletisim kurarak bilgi aldiklar1
saglik personelinin kim oldugu ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta hekimlerden bilgi aldigini ifade edenlerin iletisim becerilerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismada katilimcilarin hastanede soru sormaktan g¢ekinmedikleri saglik
personelinin kim oldugu ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve
bu farklilikta diger saglik ¢alisanlarina soru sormaktan g¢ekinmeyenlerin iletisim

becerilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismada katilimcilarin egitim diizeyi ile iletisim becerileri arasinda anlamli
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 6nlisans mezunu olanlarin iletisim becerilerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kilig ve Topuz (2015) Atasayi’’nin (2017)
yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyine gore iletisim diizeyinin anlamli derecede
farklilasmadigi sonucuna ulagmiglardir. Bu bulgular bu arastirmadaki bulgulardan

farklilik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu
ve bu farklilikta kadinlarm memnuniyet diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Hasta memnuniyeti igerisinde yer alan randevu, etkin muayene
alanlarindan duyulan memnuniyet ile cinsiyet arasinda benzer sekilde kadinlarinlehine
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna karsin ¢alisanlarin tutumu, bekleme stiresi
ve danismanlik, genel memnuniyet ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Atalay (2019) ve Bagarad’in (2019) yaptiklar1 caligmada cinsiyet ile
hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Papatya ve arkadaslarinin (2012: 104) yaptiklar1 calismada da hasta memnuniyetinin
cinsiyet faktoriine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmigtir.
Onder’in (2019) yaptig1 calismada, cinsiyete gore hastalarin saglik calisanlar1 ve
fiziksel alandan duyulan memnuniyet arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir. Elde edilen bu sonuglar, bu ¢alismada elde edilen bulgularla zithk

gostermektedir.
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Hasta memnuniyeti ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, hasta memnuniyeti icerisinde yer alan
“randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik ve genel
memnuniyet” alanindan duyulan memnuniyet agisindan da benzer niteliktedir. Bu
durum, arastirmaya katilanlarin memnuniyet diizeylerinin birbirine yakin oldugunu
gostermektedir. Onder (2019) ve Bagarad’m (2019) yaptiklar1 calismada da benzer
sekilde medeni durum ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulagilmistir. Bu bulgular bu aragtirmadaki bulgular1 destekler niteliktedir.
Atalay (2019) yaptig1 ¢aligmada ise bu ¢aligmada elde edilenlerden farkli olarak evli
ve bekarlar arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasmistir. Bu farklilikta,

evlilerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Hasta memnuniyeti ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve
bu farklilikta 38 yas ve altinda olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, “randevu, etkin muayene, bekleme siiresi ve
danmismanlik” alanlarindan duyulan memnuniyet diizeyi ile yas arasinda anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Calisanlarin tutumu ve genel memnuniyet
diizeyi ile yas arasinda ise anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Atalay (2019)
ve Elezi’nin (2019) yaptiklar1 calismada da benzer sekilde yas ile hasta memnuniyeti
arasmda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen farklilikta, yas1
biiyiik olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Onder’in (2019) yaptig1 cahsmada ise yas ile fiziksel alandan duyulan memnuniyet
arasmda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta yasi biiyiik olanlarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu aktarilmistir. Bagarad ’in (2019) yaptig1 ¢calismada
ise yas ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna

ulagilmistir.

Hasta memnuniyeti ile en rahat iletisim kurularak bilgi alman saglik
personelinin kim oldugu arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta
hekimlerden bilgi aldigini ifade edenlerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, hasta memnuniyeti igerisinde yer alan
“randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danismanlik ve genel

memnuniyet” alanlariyla benzerlik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti ile soru sormaktan ¢ekinilmeyen saglik personelinin kim

oldugu arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta diger saglik ¢alisanlarina
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soru sormaktan cekinmeyenlerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Hasta memnuniyeti icerisinde yer alan alt boyutlardan randevu,
etkin muayene, calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve damigmanhik ve genel
memnuniyet ile soru sormaktan ¢ekinilmeyen saglik personelinin kim oldugu arasinda
da benzer sekilde anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta diger saglik calisanlarina
soru sormaktan c¢ekinmedigini ifade edenlerin belirtilen alanlardan duyduklari

memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hasta memnuniyeti ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farkhilik oldugu ve
bu farklilikta 6nlisans mezunu olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Hasta memnuniyeti igerisinde yer alan alt boyutlardan randevu,
etkin muayene, calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve damigsmanlik ve genel
memnuniyet ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta
Onlisans mezunu olanlarin belirtilen alanlardan duyduklar1 memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elezi’nin (2019) yaptiklari calismada da benzersekilde
yas ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmstir.
Onder’in (2019) yaptig1 calismada ise fiziksel alandan duyulanmemnuniyetin egitim
diizeyine gore farklilastigi kaydedilmistir. Ortaya ¢ikan farklilikta ise lisans ve
lisanstistii egitim diizeyine sahip olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha ytliksek
oldugu aktarilmigtir. Atalay (2019) ve Bagarad’in (2019) yaptigi caligsmada ise egitim
diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna

ulasilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuc¢

Calismada elde edilen sonuglar su sekildedir:

o [letisim becerilerinin hasta memnuniyeti iizerine pozitif ydnde anlamli

etkisinin oldugu tespit edildi.

° Iletisim becerilerinin randevu, etkin muayene, calisanlarin tutumu,
bekleme siiresi ve damigmanlik ve genel memnuniyet lizerinde pozitif yonde

anlamli etkisinin oldugu tespit edildi.

J Cinsiyet ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik oldugu

tespit edildi.

o Medeni durum ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig tespit edildi.

o Yas ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edildi.
J Hastanede en rahat iletisim kurularak bilgi alinan saghik saglk

personelinin kim oldugu ile iletisim becerileri arasinda anlaml bir farklilik

oldugu tespit edildi.

J Hastanede soru sormaktan c¢ekinilen saglik personelinin kim oldugu ile

iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi.

o Egitim diizeyi ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edildi.
o Cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik oldugu

tespit edildi.

J Medeni durum ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edildi.

o Yas ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklhilik oldugu tespit
edildi.
o Hastanede en rahat iletisim kurularak bilgi alinan saglik saglik

personelinin kim oldugu ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik

oldugu tespit edildi.
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J Hastanede soru sormaktan ¢ekinilen saglik personelinin kim oldugu ile

hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi.

J Egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik

oldugu tespit edildi.

8.2. Oneriler

Arastirmada elde edilenler dogrultusunda asagidaki dnerilere yer verilmistir:

o Bu c¢aliymada, saglik c¢alisanlarin iletisim becerilerinin  hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada, saglik ¢alisanlarmnin
iletisim becerilerinin hasta memnuniyetini anlamli bir sekilde etkiledigi tespit
edilmistir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda iletisim becerilerinin
gelistirilmesi durumunda hasta memnuniyetinin artacagi ifade edilebilir.
Buradan yola c¢ikarak, hasta memnuniyetinin arttirilmasi amaciyla saglk
calisanlarinin iletisim becerilerinin gelistirilmesine doniik c¢esitli hizmet i¢i

egitimlere yer verilebilir.

J Calismanin Istanbul da 6zel bir hastane 6rnekleminde gergeklestirildigi
g0z Oniine alinirsa, aragtirmadan elde edilen sonuglarinin genellenebilirliginin
saglanmas1 amaciyla farkli illerde yeni orneklem kitleleri iizerinde yeni

calismalar yapilabilir.

o Calismanin 6zel bir hastanede ger¢eklesmesinden yola ¢ikarak
gelecekteki arastirmalarda kamu hastanelerinde yeni g¢alismalar yapilarak

hastane tiirline gore karsilastirmalar yapilabilir.

o Calismada, egitim diizeyi, cinsiyet, yas ve medeni durum
degiskenlerinde kisi sayilarinin esit dagilima sahip olmamasi, iletisim
becerileri ve hasta memnuniyetinin karsilastirilmasindan elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini azaltmaktadir. Bundan 6tiirli, gelecekteki arastirmalarda
grup sayilarinin esit dagilimlarinin saglanmasi amaciyla fazla ve daha biiyiik

sayida orneklemle ¢aligilmasi faydali olacaktir.

o Calismada saglik calisanlarinin  iletisim  becerilerinin  hasta
memnuniyeti {izerine olan etkisinin tespiti noktasinda veri toplama

tekniklerinden anket yontemine bagvurulmustur. Gelecekteki arastirmalarda,
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nitel desenli yontemlerden odak grup goériismeleri veya miilakat yontemine
basvurularak iletigim becerilerinin hasta memnuniyeti {izerine etkisine yonelik

gortsleri ortaya konulabilir.

o Calismada, saglik calisanlarinin  iletisim  becerilerinin  hasta
memnuniyeti iizerine olan etkisinin tespitine yonelik farkli d6lgme araclar

kullanilarak farkl sonuclarin elde edilecegi hususu gz oniine alinmalidir.

o Calismada saghk calisanlarinin  iletisim  becerilerinin  hasta
memnuniyeti lizerinde anlamli etkisinin oldugu ispatlanmistir. Bu hususta
saglik boliimlerinde 6grenim gdren dgrencilere yonelik iletisim egitimlerinin
miifredata alinmasi ve 6rnek olay incelemesi yontemi ile interaktif olarak ders

anlatimlarmin yapilmasi faydal olacaktir.
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EK-2 ANKET FORMU

Degerli Katilimet,

Bu anket formu, ‘Saglik Calisanlarinmn Iletisim Becerilerinin Hasta Memnuniyetine
Etkisi: Bir Ozel Hastane Uygulamasr’® isimli tez ¢aligmasmin uygulama kismu ile
ilgilidir. Vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacak hi¢bir kimse ve / veya kurulusa
verilmeyecektir. Sorular1 dikkatle okuyarak, objektif, samimi, gercek duygu ve
diisiincelerinizi yansitmaniz arastirmanin amacina ulagmasi i¢in énemlidir. Ankete
ayrracaginiz zaman ve gostereceginiz 6zenden dolayr simdiden tesekkiir ederiz.

Selin KALAY

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Bolim

Dr.Ogr.Uyesi Tayfun UTAS

Tez Danismam

Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

Yas Grubunuz

()18-23 ()24-38 ()39-53 () 54 ve iizeri

. " . lkogretim Lise On Lisans
Egitim Diizeyiniz E % Lisa%lrs (( ))Lisansigs?a'j () Doktora
Medeni Durum () Evli () Bekar () Diger

() Memur () Isci () Serbest
Yaptiginiz ig nedir? Calisan

() Emekli () Ogrenci () Issiz
Hastanede ilk iletisimi kiminle () Hasta Danigsma ve Kabul Birimi () Hekim
kurdunuz? () Hemsire () Diger
En rahat iletigim kurarak bilgi aldigimiz | () Hekim () Hemsire () Saglik Teknisyeni
saglik personeli grubu hangisidir? () Diger

En zor iletisim kurdugunuz ve size
verilen bilgiden tatmin olmasaniz bile
soru sormaktan ¢ekindiginiz saglik
personeli grubu hangisidir?

() Hekim () Hemsire
()Diger_

() Saglik Teknisyeni




2. Boliim

Asagidaki sorularla ilgili diisiincelerinizi liitfen ilgili kutucuga
isaretleyiniz.

Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira

Genellikle

Her zaman

1. Hastane personeli karsilama ve ugurlama ciimleleri kullanir.

2.Benimle iletisime gegen saglik personeli dnce kendini tanitir.

3.Hastane personeli pozitif yaklagimli (giiler yiizlii) davranir.

4. Saglik personeli bana iletigim igin yeterli siire ayirir.

5. Hastaneye gittigimde personel gereken ilgiyi gostermez (-)!

6. Hastaneye gittigimde personel 6ce dinler sonra yonlendirir.

7. Saglik personeli benimle konusurken géz temasi kurar.

8. Doktor ve hemsireler hastaligim hakkinda bana gerekli agiklamayi
yapar.

9. Agiklama yaparken anlayabilecegim sozciikleri seger.

10. Tedavi sonrasi saglik personeline (telefon, mail ile) ulasabilirim.

11. Hastane personeli iletisim sirasinda gerekli nezaketi gosterir.

12. Personel iletisim kurarken tislubuna ve ses tonuna dikkat etmez(-).

13. Telefon ve internet araciligi ile randevu alabilirim ve sorunlarimi
aktarabilirim.

14. Dilek ve sikayetlerimi belirtebilirim.

15. Hastane personeli kullandigim yéresel kelimeleri anlayabilir.

!'5 ve 12 ifade ters (manipiilatif ifade) olarak kodlanacaktir.




3.

Boliim

Asagidaki sorularla ilgili diisiincelerinizi liitfen ilgili kutucuga
isaretleyiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

)
Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle katiliyyorum (5)

A | Randevu

1 | Hastanenin randevu sistemini anlamak kolaydir (telefon, internet vs).

2 | Randevu almak istedigim zaman en kisa siirede randevu merkezine
ulagabiliyorum.

3 | Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken makul bir siire harciyorum.

4 | Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe randevu alabiliyorum.

5 | Randevuileilgili verilen direktifleri agiklayici buluyorum.

B | Etkin Muayene

6 | Muayene sirasinda bana ayrilan siireden memnunum.

7 | Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekilde muayene edilirim.

8 | Muayene ile ilgili olarak ihtiya¢ halinde baska birime
yonlendirilmem konusunda (konsiiltasyon) yardimei olunur.

9 | Muayene olurken kisisel mahremiyetime saygi gosterilir.

10 | Muayene edilmemle ilgili yeterli ekipman bulunmaktadir.

11 | Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢6ziim sunulmaktadir.

12 | Tedavimden memnunum

13 | Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde dinlenir.

14 | Sorularimu cevaplamak igin yeterli zaman ayrilir.

15 | Sikayetim ile ilgili olarak gerekli agiklamalar ve tavsiyeler yapilir.

16 | Doktorun profesyonelligi yeterli diizeydedir.

17 | Doktoruma giivenirim.

18 | Doktorlarin tutumundan memnunum.

C | Calisanlarin Tutumu

19 | Sekreterlerin tutumundan memnunum.

20 | Hemsirelerin tutumundan memnunum.

21 | Hastabakicilarin tutumundan memnunum.

D | Bekleme Siiresi ve Damismanhk

22 | Muayene olmayi beklerken bekleme salonunda gegirdigim siire makul bir
stiredir.

23 | Muayeneyi beklerken gecikme durumunda bilgilendirme yapilir.

24 | Mesai saatleri disinda ihtiyag durumunda danismanlik alinabilir.

E. | Genel Memnuniyet

25 | Hastanenin genel konforu (bekleme odasi, poliklinik vs.) yeterlidir.

26 | Hastane igindeki danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterlidir.

27 | Hastanenin/birimin genel temizligi yeterlidir.

28 | Hastanenin genel caligmalar yeterli diizeydedir.

29 | Saglik caligani sayisi yeterlidir




