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OZET

Bu arastirmanin amaci; saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki
iletisimi olumlu ve olumsuz yonlii etkileyen unsurlart gozlemlemek ve iletisimi
yiikselten, karsilikli anlayisin saglanmasinda rol oynayan etmenleri inceleyerek,

hastalarin hangi durumlarda iletisimden tatmin oldugunu anlamaya ¢aligsmaktir.

Arastirma, Sivas ADSH kurumuna basvuran hastalar arasindan, 04.03.2019-
22.03.2019 tarihleri arasinda rastgele segilen ve goniilliilik esasina dayanarak, ayni
sorulardan olusan saglik personeli ile iletisimin tatmini noktasinda anket uygulamasi
kullanilarak sekillendirilmistir. Saglik personelinin hastalara olan ilgisinin, iletisim
davraniglarinin ve tavirlarinin ¢iktis1 niteliginde ve genellendirilemeyecek bazi
verilere ulagilmistir. Ankete katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu gibi demografik ve sosyal 6zelliklerinin saglik kurumu ve saglik personeli

algilarinda, 1lgi ve anlayis diizeylerinde ¢esitli farkliliklar dikkat ¢ekmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda dogru iletisim noktasinda
hastalara ve saglik c¢alisanlarina diisen gorevler, beklentiler dogrultusunda bazi
tavsiyeler verilebilir. Bunlar; genel itibariyle empati kurulmasi ve iletisim

stireclerinin dogru isletilmesi denilebilir.

Elde edilen bulgular 1s181nda; ilgili ve anlayisli olmaya c¢alisan bir saglik
personeli hastalar1 tarafindan iletisimi yliksek olarak degerlendirilmekte ve saygi
gormektedir. Bunun etkisi de elbette saglik kurum ve kurulusunun imajmi olumlu

yonde etkileyecek, kullanildig1 6l¢iide tiim bireyler memnuniyet duyacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Personeli, Hasta, Iletisim, Anlays, ilgi,

Memnuniyet

Xi






ABSTRACT

The purpose of this research; to observe the factors that affect the
communication between the healthcare staff and the patient and patient relatives in a
positive and negative way and to try to understand the situations in which patients
are satisfied with communication by examining the factors that increase

communication and play a role in providing mutual understanding.

The research was designed by using a questionnaire application on the
satisfaction of communication with healthcare staff consisting of the same questions,
randomly selected between 04.03.2019-22.03.2019, among the patients who applied
to Sivas ADSH institution. Some data, which cannot be generalized, have been
obtained as an output of the attention, communication behaviors and attitudes of
healthcare professionals to patients. Various differences in the perception, interest
and understanding levels of the demographic and social characteristics of the
individuals surveyed, such as age, gender, marital status and educational status, in
the health institution and health personnel perception.

In the light of the data obtained as a result of the research, some
recommendations can be given in line with the expectations and duties of patients
and healthcare professionals at the right communication point. These; In general, it

can be said to establish empathy and to operate communication processes correctly.

In the light of the findings obtained; A medical staff who tries to be interested
and understanding is considered to be highly communicated and respected by their
patients. The effect of this will, of course, positively affect the image of the health
institution and organization, and to the extent it is used, all individuals will be
satisfied.

Keywords:  Health, Health Personnel, Patient, Communication,

Understanding, Interest, Satisfaction
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GIRIiS

Gunumuzde hastalar-hasta yakinlar1 ve saglik calisanlar1 arasindaki iligki ve
iletisim siiregleri karmagik bir olgu halini almigtir. Geligsen tip bilimi, ¢esitlenen
uzmanliklar ve hastaliklar yeni iletisim kanallar1 olusturmustur. Kullanilan dil ve
kelimeler degismis, yeni terimler ve kavramlar hayatimiza girmistir. Haliyle bu
degisikliler de hasta ile saglik personeli iletisimini bir¢ok durumda zorlastirmistir. Bu
zor ve karmasik siirecin iistesinden en basarili bir sekilde nasil gelinir? Onemsemek,
ilgilenmek ve iletisimi yiliksek tutmak gerektigi aciktir. Muhatabi tarafindan
onemsenmek, ilgi gormek ve ilgi gostermek, karsilikli olarak anlayislhi olmak

iletisimi yiikselten, kalitesini arttiran faktorler oldugu diisiintilebilir.

Bu tez de amag, bilime katkida bulunmanin yani sira hastalarin saglik
personeli ile iletisimi konusunda tatmin olmasina vesile olmak, eksik goriilen
noktalarin nasil tamamlanacagina dair yapilacak ¢aligsmalara 1s1k tutmak, Glkemize ve

insanliga faydali olmaktir.

Arastirma kapsaminda 04.03.2019-22.03.2019 tarihleri arasinda Sivas ADSH
hastalarindan rastgele secilen ve goniilliilik esasina dayanarak, ayni sorulardan
olusan saglik personeli ile iletisimin tatmini noktasinda anket uygulamasi yapilmastir.
Cikan sonuglarin incelenip degerlendirilmesinde ise IBM SPSS Statistics 22
programi kullanilmistir. Anketin sonucu detayli olarak incelenmis ve Cronbach’s

Alpha givenirlilik testi ile yiiksek bir deger elde edilmistir.

Dogru iletisim her alanda oldugu gibi saghk kuruluslarinin calisma
alanlarinda da her adimda uygulanmasi gereken bir olgudur. Dogru iletisim nasil
olur? Insanlar nasil daha mutlu ve tatmin olmus bir sekilde hastaneden ayrilir? Dogru
iletisim, dogru sozctiklerle olur. Dogru sozciikler ancak dogru davranislarla birlesirse
anlam bulur. Peki, nedir dogru sézciik ve davranislar? Hangi yas grubu hastalar
hangi davranis ve durumlardan rahatsiz? Iletisimin bozulmasina sebepler nelerdir?
Hastalarin egitim durumu saglik personeli ile olan iletisimini etkiliyor mu? Hangi
unsurlar anlayis1 arttirtyor? Anlayis ve ilgi noktasindaki artis iletisimi nasil ve ne

derece etkiler? Bu tez kapsaminda bu ve benzeri sorulara cevaplar aranmuistir.



Her birey kendini ifade etme ve saglik hakkina sahiptir. insan haklari
evrenseldir. Dil, din, dis gorlinlig, cinsiyet vb. hi¢bir ayrima maruz birakilmadan
saglik hakkimin uygulanmasi, kendisiyle dogru bir iletisim kurulmasi gerekir. Bu
tezde birgok temel kavrama agiklama getirilerek, iletisim noktasinda yapilan

yanlislar ve dogrular nelerdir bilimsel olarak ele alindi.

Kullanilan dilin, iislubun, jest ve mimiklerin, ses tonunun ve sozciiklerin, tim
iletisim siireglerinde hangilerinin ne derece dnemli ve etkili oldugunu gérmek igin
hastalarin anketlere verdikleri cevaplar dogrultusunda ¢ikarimlar yapildi. Bu
kavramlarin i¢inin ne derece dolduruldugu ne derece dogru uygulanabildigi
noktasinda yine hastalarin geri doniisleri neticesinde ¢esitli varsayimlar elde edildi.
Bu ¢ikarimlar sayesinde hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurabilmeye hatta
tim sosyal hayata yansiyacak olan gii¢lii ve etkili iletisim kurulabilme yetenegine

katk1 saglamas1 umulabilir.



l.BOLUM

1. SAGLIGA GENEL BAKIS

1.1. Saghk Kavrami ve Saghk Hizmeti

Saglhigin tammminin genisligi, diinyada kabul goren ve bilimsel olarak ne ifade
ettigi, diger bir¢cok bilim ve disiplin ile bir arada calisma zorunlulugu, sagligin

onemini ve uygulamadaki giriftligi artirmaktadir.

Saglik kavrami; ¢ok farkli sekillerde yorumlanmis ve zaman igerisinde kabul
goren genel tanimlari ve zihinde canlanan olgu devamli degisiklik gostermistir. Su an
en genel olarak kabul edilen tanim olan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) anayasasinda;
“Saglik sadece hastaliklar ve sakatlik durumun olmayisi degil, bedence, ruhga ve
sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir’ (WHO 1947). Bu tanima bakildiginda ¢ok
genis bir c¢ergeve gormek kacinilmazdir. Saglikli olmak i¢in insanin tiim
ihtiyaglarmin karsilanmasi gerekir. Bedence, ruhc¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali gercekten ¢ok zor bir durumdur. Cilinkii insanin ihtiyaglar1 bitmez ve siirekli
kargilanmas1 gereken ihtiyaclar insanda her zaman bir seylerin eksik oldugu
hissiyatina kapilmasina sebep olabilir. Bu hissiyat hasta olundugunda daha da

yiikselir. Tatminsizlik, alinganlik, hassaslik artar.

Saglik kavramina oOzellikle sosyal yonden bakildiginda; tam bir iyilik
durumunun gergevesi ¢ok genis ve sinirlar1 belirsizdir. Ozele bakildiginda insana tiim
saglik sektorii diisiiniildiigiinde ise genel olarak biitiin bir sistemin verimliliginin en

iist diizeyde tutulmasini hedefler. (Amzat 2014: 21-23)

Tiim bunlar 15181nda saglik hizmetleri ele alindiginda cesitli gruplama ve
boliimlere ayrilmas: kagimilmazdir. Saghk kavrami ve sagligin tanimlanmasi

yoniinden bazi saglik modelleri vardir. Bunlar;

- “Bio Tibbi Model; saglik igin, hastalik durumu veya herhangi bir
bozukluk olmamasi tanimini yapar.
- Davranigsal Model; sagliga bakisi, Saglikli bir yasam tarzi se¢gmenin

ve uygulamalarin ¢iktisi olarak gorir.



Sosyo-Cevresel Model; saghgi, tesvik tedbirleri, bireylerin ve
toplumun sagligi noktasinda bazi bariyer ve ¢erceve olusturan
cevresel, sosyal ve ekonomik faktorlerin bir sonucu olarak
nitelendirir” (Okay 2016: 16).

Belli bagli yonleriyle saglik konusu ele alindiginda;

“Saglik sektorii bir hizmet sektoriidiir. Dolayisiyla, saglik hizmetleri ele

alindiginda bu hizmetlerin verilebilmesi icin biliyiik bir 6zveri ve sabir gerektigini

anlamak zor degildir. Sagligin ve saglik kuruluslarinin énemini anlamak igin tim

diinyada gecerli sagligin tanimi nispetinde bazi 6zellikler vardir.

Bu 6zellikler sunlardir;

Saglik hizmetlerinde tuketicilerin davraniglar1 rasyonel degildir.
(Irrasyoneldir)

Saglik hizmetlerinde tiiketim rastlantisal olarak gecgeklesir.

Saglikta sunulan hizmetleri ikame edilemez.

Saglik hizmetleri 6nceligi olan ve ertelenemeyen yapidadir.

Saglik hizmetlerinin kapsam ve boyutunu hizmeti alan degil, hizmeti
sunan hekim belirler.

Saglik hizmetlerinden elde edilen doyum ve hizmet kalitesinin
onceden belirlenmesi oldukga zordur.

Saglik hizmetleri kamusal nitelige sahiptir.

Saglik hizmet ¢iktilar1 paraya ¢evrilmez.

Saglik hizmetlerinde arz esnekligi vardir ve katidir.

Saglik hizmetleri digsaldir” (Tengilimoglu 2004: 38).

Yukaridaki 6zelliklere ek olarak saglik hizmetlerinin diger sosyal alanlardaki

hizmetlere kiyasla bazi farkli 6zellikleri vardir. Bunlar;

Bireyler tiim 6zel durumlar1 ve halleri ile hekime kendilerini teslim
ederler.
Farkli hekim ve saglik personelinin performansi birbirne denk

olamayabilir.



e Hasta veya hasta yakinlari ile koordinasyon ve iletisim hizmetin
sunumu ve kalitesi géz oniline alindiginda elzemdir.
e Saglik hizmetleri aciliyeti bulunan hizmetlerdir. Her hasta i¢in 6zel

bir tedavi ve yol izlenir. (Yogesh 2013: 310)

1.1.1. Tarlerine Gore Saghk Hizmetleri

“Saglik hizmetleri; tlrlerine gore bakildiginda koruyucu nitelikteki saglik
hizmetleri, tedavi edici nitelige sahip saglik hizmetleri, rehabilitasyon (iyilestirici)
saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort ana grupta

toplanip degerlendirilmektedir” (Tengilimoglu, Isik, Akbolat 2009: 25).

1.1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Koruyucu saglik hizmetleri, toplumu hastaliklar ve olusabilecek kaza vb.
rahatsizlik verici durumlardan korumak amaciyla verilen hizmetlerdir. Maliyeti en
diisiik, degeri en az bilinen ve genel olarak ne derece etkili oldugu biiyiik resme
bakildiginda anlagilabilen saglik hizmetleridir” (Tengilimoglu, Isik, Akbolat 2009:
28).

Koruyucu saglik hizmetleri, iilkelerin ne dlgiide gelismis olmalariyla alakali
olan bir durumdur. Somunoglu’da konu hakkinda bdyle bir degerlendirme yapmustir:
Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve yiiriitilmesinde genel olarak yiiksek
bir basar1 elde eden iilkeler, saglik sorunlarini biiylik bir oradan ¢ézmiislerdir. Yine
bu iilkelerin saglik sistemleri 6zellikle iyi sinyaller vermistir. Bu sebeple koruyucu
saglik hizmetlerine gerekli ehemmiyet verilmelidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
kapsayict oldugu ve siirekli bir sekilde yerine getirildigi bir saglik sisteminde diger
saglik hizmetleri iizerindeki yiikiin azaldigi, tedavi ve ila¢ maliyetlerinin azaldig,
daha saglikli ve refah seviyesi yiiksek bir toplumun olustugu sodylenebilir

(Somunoglu 2012: 42).

1.1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

“Saglik hizmet ihtiyacinin koruyucu hizmetlerle saglanmasi arzulanan bir
durum olmakla birlikte ancak bir iitopyadir. Koruyucu saglik hizmeti ne kadar genis

ve milkkemmele yakin bir sekilde uygulansa dahi illaki hastaliklar ortaya c¢ikacak,



yaralanmalar vuku bulacaktir. Bunun sonucunda devreye giren saglik hizmeti, tedavi

edici saglik hizmetleridir.” (Aydogan 2015: 78).

Yitirilen saghigin yeniden ifasi adina faaliyet gdsteren, maddi yonden g¢ok
daha biiyiik imkanlar gerektiren, hastane ve saglik denilince ilk akla gelen ve en g0z
Oniinde olan hizmet tiiriidiir. Bu yoniiyle en ¢ok olumlu ve olumsuz elestiri alan

alandir. (Ozensel 2004: 78).

“Tedavi edici saghik hizmetleri, uygulama agirliklidir. Bu amag
dogrultusunda en uygun tedavinin saglanabilmesi i¢in; Aile hekimlikleri, Devlet
hastaneleri, Ozel hastaneler, Universite, Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve her tiirlii
saglik hizmeti veren merkezleri icine alacak sekilde tiim saglik kurum ve kurulusglar

hizmet verir” (Sabuncuoglu 2008: 44).

1.1.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri uygulandiktan sonra arzu edilen sonug,
hastaliktan kurtulma ve bireyin sagligina kavusup rutin yasantisina geri donmesidir.
Ancak istenilen netice her zaman gergceklesmeyebilir ve hastaliktan bazi eserler
kalabilir. Bu kalan eserler veya viicut ve organ biitiinliiglinii bozan rahatsizliklar

uzun siireli ve ayr1 bir uzmanlik gerektiren yenileme, canlandirma olarak bir stirectir.

“Bu sure¢ dahilinde ve silre¢ sonlandiginda sagligimi yitiren kisilerin,
bulunduklart durum g6z Oniine alindifinda en yiliksek bir kalitede hayatlarini
siirdiirebilmeleri, sosyal hayatlarina olabilecek en iyi sekilde tekrar donmelerini
saglamayr amaglamaktadir. Rehabilite edici saglik hizmetleri bireylerin saglik
durumlaria gore iki sekilde siniflandirilabilmektedir. Konu hakkinda Somunoglu’
nun goriisleri 1s18inda hem yatakli hem de yataksiz hizmet sunan rehabilite hizmetleri
sunan merkezler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki kisimda incelenir.
Tibbi rehabilite edici hizmetler fiziksel yonden olusan sakatlik durumlarinin
giderilmesine yonelik iken, protez, fiziki destekleyiciler, isitme cihazlari gibi sunulan
hizmetler akla gelmektedir. Bu cihaz ve donamimlar sayesinde kisilerin eski
sagliklarina donmelerini  ve bedensel fonksiyonlarmin tekrar kazanilmasi
saglanabilmektedir. Sosyal yonden rehabilite edici hizmetler ise, bireylerin tekrar
topluma kazandirilmasini kolaylastirmak amaciyla i¢inde bulunulan duruma en 1iyi,

en kolay ve en hizli bir sekilde uyum saglayabilmeleri i¢in sunulan adaptasyon ve
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alisma siireglerini ele alir. Yeni bir i bulma veya eski ise uyum, 6grenme ve
desteklenme stirecleri de sosyal rehabilitasyon hizmetleri kapsamindadir.” (Aydogan

2015: 79-80).

1.1.1.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik sektoriiniin, saglik hizmetlerinin bilimsel veri ve teknolojik gelismeler
ile paralel oranda gerceklesen bir gelisme seyrinde oldugu aciktir. Bu gelisim siirekli
yenilenmeyi, bolgesel ve kiiresel Olgekte calismalar yapmayi zorunlu kilmaktadir.
Viriis ve hastaliklarin stirekli cesitlilik gostermesi, insan sagligini etkileyici bir¢ok
gida ve endiistriyel doniisiim goz oniline alindiginda saglik sektoriiniin de dinamik bir
yapiya sahip olmas: gerekir. Iste bu dinamik yapinin saglanabilmesi ancak sagligin

gelistirilmesi hizmetleri ile miimkiin olabilir.

“Sagligin gelistirilmesinin; DSO’ niin tanim1 dogrultusunda tam bir iyilik hali
olmasinin yani sira, spor yapan, saglikli beslenen, temizlik ve hijyene 6zene gosteren

bir toplum olusturulmasi bakimindan ¢ok biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Saglhik Bakanligi biinyesinde Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii

faaliyetleri ele alindiginda;

- Saglik Okuryazarligin Arttirilmasi
- Dijital Oyun Bagimliliginin Azaltilmasi
- Anne Adaylarinin Bilgilendirilmesi

- Cocuk ve Genglerin Zararli Aliskanliklardan Korunmasi vb.

Hizmetlerin toplumun bilinglenmesi ve saglhigin gelistirtmesi adina sunuldugu

gorilmektedir” (Saglik Bakanligi 2020).

1.1.2. Saghk Hizmetleri Basamaklari

Saglik hizmetlerinin ¢ok farkli simiflandirma ve yapisal anlamda derin
kategorilesme mevcuttur. Bu simiflandirmalardan niteligine ve tedavi sunum
cesitlerine gore bakildiginda saglik hizmetleri ii¢ sinifta degerlendirilir. 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun “Hizmet basamakli ve sevk
zinciri” baslikli 70. Maddesinde; “Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan saglik

hizmeti sunucular1 birinci, ikinci ve T{giincli basamak olarak Saglik Bakanligi



tarafindan basamaklandirilir.” (5510 sayili kanun 2006) Bu basamaklandirmalar

bakilacak olursa;

1.1.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik kuruluslari ilgili mevzuatinda tanimlanan, hastalarin

ayaktan veya yatarak teshis ve tedavilerinin yapildigi saglik hizmetleridir. Birinci

basamak saglik hizmetleri 2019 yilinda yayimnlanan Dr. Fahrettin Koca imzal1 genelge

ile asagidaki kurumlar tarafindan verilmektedir.

v
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“Ayakta Teshis ve Tedavi Sunan 06zel saglik kuruluslar1 hakkinda
yonetmelik” kapsaminda hizmet veren 6zel poliklinikler,

Kurum tabiplikleri,

TSM (Toplum Saglig1 Merkezleri),

Aile Hekimlikleri,

Biinyesinde birinci basamak saglik hizmeti veren ilge saglk
mudurltkleri,

ASM (Aile Sagligi Merkezi),

Halk Saglig1 Laboratuar1 (L1 ve L2),

Entegre Ilge Devlet Hastaneleri (E2, E3)

“Evde Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda
hizmet veren merkez veya birimler,

112 Saglik Hizmet birimleri,

Belediyelere ait poliklinikler,

Ag1z ve Dis Sagligi hizmeti veren Ozel Dis Poliklinikleri,

Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler,

Muayenehaneler,

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda
faaliyet gosteren eczaneler,

Isyeri Hekimlikleri,

Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tniteleridir” (Koca

2019: 44).



1.1.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik kurumlari, mevzuatinda tanimlanan ayaktan veya

yatakli, teshis, tedavi ve rehabilitasyon uygulanan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin

sunuldugu kurum ve kuruluslar;

v

D N N NN

AN N N N Y

“Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri,

Entegre Ilce Hastaneleri (E1),

Agi1z ve Dis Saglig1 Hastaneleri (ADSH),

Saglik bakanligina bagli Agi1z ve Dis Saglig1 merkezleri (ADSM),
Kamu kurumlarina ait olup Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis olan
hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri,

“Ozel Hastaneler Ydnetmeligi’ne gore ruhsat almis 6zel hastaneler,
Diyaliz merkezleri,

Uremeye yardimci tedavi merkezleri,

Hiperbarik oksijen tedavi merkezleri,

Tibbi Laboratuar Merkezleri,

Ikinci basamak saghk hizmetleri kapsaminda miistakil olarak
ruhsatlandirilan tan1 ve tedavi merkezleri (Gebe okulu, Cocuk ergen

madde bagimliligi tedavi merkezi, Obezite Merkezi, Toplum Ruh
Sagligi merkezi vb.)” (Koca 2019: 45).

1.1.2.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

“Uciincii basamak saglik kurumlari, ilgili mevzuatinda tanimlana ileri tetkik

ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar icin ileri teknoloji igeren ve/veya egitim ve

arastirma hizmetlerinin verilecegi altyapiya sahip saglik kurumlari tarafindan verilen

hizmetlerdir. Bu hizmetlerin verildigi kurumlar;

v
v
v

Bakanliga bagl egitim ve arastirma hastaneleri,

Devlet ve vakif universitelerine ait hastaneler,

Bakanlik tarafindan acilisinda ilgili mevzuat cercevesinde sartlari
tasiyan; Bagimlilik rehabilitasyon merkezi, cocuk izlem merkezi,

toplum ruh sagligi merkezi, gebe okulu vb. birimler bagli birim olarak



iclincli basamak saglik hizmeti veren kurumlara eklenebilir” (Koca

2019: 46).

1.2. Bir Sistem Olarak Saghk

Saglik hizmetlerinin bir sistem igerisinde sunulmast ve organizasyon
gerektiren bir yapida olmasinin insan i¢in 6nemi asikardir. Saglik sistemi; bir¢cok
fonksiyonel uygulama alanlarmma boliinmiis, elle tutulamayan, Onceden
belirlenemeyen, biriktirilemeyen ve her tiirlii senaryoya hazirlikli olunmasi gereken
siirsiz sayida sorunun, sinirlt kaynaklar ve zaman igerisinde ¢oziilmesi ve hasta ile

hasta yakinlarinda memnuniyet ve tatminkarlik olusturma siire¢lerinin tiimiidiir.

Bu siirecler dogrultusunda sistemi olusturan yapilar ve uygulama alanlari

siralanirsa;

e Tibbi Uygulama Birimleri

e Hasta Bakim Birimleri

e Idari Birimler

e Mali Birim ve Fonksiyonlar

e Teknik Birim ve Uygulamalar

e Otelcilik Hizmetleri

e Egitim Fonksiyonlari

e Arastirma-Gelistirme Faaliyetleri
e Sosyal Uygulamalar

e Koruyucu Hekimlik Uygulamalari

Cok biyuk bir evreni ve devasa bir olusumun fonksiyonlari olan yukaridaki
maddeler sadece bir hastanede dahi tlimiiyle yer almasi gereken ve koordineli bir

sekilde yiiriitiilmesi gereken hizmet birimleridir.

Saglik sisteminin ilk ve en 6nemli gorevi saglik hizmetlerinin sunulmasidir.
Saglikta calisan insan giicii ve calisma ortamlarinin temini, egitimi, finansmani,
mevzuati ve siire¢ politikalar1 gibi birgok konuyu igine alan ¢ok genis bir kavrami
ifade eder. Saglik sistemi her insanin ortak ihtiyaci oldugu icin sosyal sistemler
dahilinde ele alinir. Cok karmasik yap1 ve hiyerarsik olusumu bulunan saglik sistemi,

sosyal sistemlerin en karmasik olanidir (Kavuncubasi 2012: 74).
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1.3. Insan Hakki Olarak Saghk

Saglik kavramini1 genel olarak incelediginde her insanin en dogal haklarindan
bir hak olan saglik hakkina da deginmek gerekir. Saglik hakki, her birey i¢in ayrim
yapilmadan gerekli fiziki sartlar da saglanarak uygulanmalidir. Saglik hakkina
anayasa ve uluslararasi anlasmalarda yer verilmistir. Ulkemizdeki anayasada da
saglik hakki bulunmaktadir. T.C. Anayasas1 56. Maddesinde saglik hakki i¢in aynen

su sekilde ifadelere yer verilmistir.
“Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmast

MADDE 56- Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yagama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, c¢evre sagligii korumak ve cevre kirlenmesini Onlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde siirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

(TBMM 2012).

Insan ihtiyaglarmim karsilanmasi, olusan kaza vb. durumlara miidahale
edilmesi, yaslanma etkilerinin ortadan kaldirilmasi, mutlu bir aile ve sosyal ¢evreye
sahip olma gibi neredeyse sonsuz hatta iktisat teorilerine gore sinirsiz olan insan
ihtiyaglarmin karsilanmasi neredeyse imkansizdir. Zaten hayatta miikemmele
ulagmak, safi net bir sekilde en iyi, en rahat yasamak diye bir durum ancak {itopyadir.
Onemli olan tim bu zorluklarla, olusan kaza ve hastaliklarla basa cikabilme
yetenegidir. Bunlarla basa ¢ikabilmek icin insanlik tarihi boyunca ¢ézlimler aranmis,
tip, bilim, teknoloji siirekli gelismis ve yeni yollar bulunmustur. Saglikli olmak,
saglikl kalabilmek i¢in iyi ve temiz bir ¢evrede yasamak her insanin ihtiyaci olan

Otelenemez bir gercektir.

1.4. Kurum ve Kurulus Olarak Saghk

Saglik kurumu/kurulusu genel olarak gelisen tip, bilim ve teknolojinin tiim

imkanlarinin kullanildig1 hizmet tesisleridir.
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“Kurum kavrami, iki degisik anlamda kullanilabilir. Birincisi bir yapu, iskelet,
onceden planlanmis iliskiler toplulugu anlamina gelen kurumdur. ikinci anlamda ise,
bu yapinin olusturulmasi siirecini, bir dizi faaliyeti, kurumlasmay1 ifade eder. Hatta
bazen kurum kavramina bin Ug¢linci anlamda verilmektedir. Bu anlamda kurum,
toplamdaki diger varliklari arasinda bir sosyal sisteme verilen isimdir” (Fidan 2005:

102).

Insan sagligimi korumak amagl birgok saglik kurulusu bulunmaktadir. TUm
dinya diistiniildigiinde saglik kuruluslarinin sayisi asiri gesitlilik géstermektedir. En

giincel hali diisiiniildiigiinde tilkemizdeki saglik kurum ve kuruluslar;

- “Agiz ve Dis Saglig1 Hastaneleri (ADSH)
- Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM)
- Aile Saglhigi Merkezleri (ASM)

- Devlet Hastaneleri

- Diyaliz Merkezleri

- Evde Bakim Merkezleri

- Gezici ISG Hizmetleri Veren Merkezler

- Gogmen Sagligi Merkezleri

- Halk Saglig1 Laboratuarlari

- Hudut Sahiller SGM

- Ilge Saglhk Midiirliikleri

- Isitme Cihazlan Satis ve Uygulama Hizmetleri
- Kan Merkezleri

- Optisyenlik Muesseseleri

- Organ ve Doku Nakil Merkezleri

- Ozel Hastaneler

- Ozel Teshis ve Tedavi Merkezleri

- Psikoteknik Merkezleri

- Saglikli Beslenme ve Obezite Danigsma Birimi (Diyetisyen)
- Tibbi Cihaz Satis Merkezleri

- Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri

- Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)

- Universite Hastaneleri
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- Ureme Sagh@ Birimi

- Verem Savas Dispanseri.”

Bu arastirma ve anket Sivas Agiz ve Dis Saglhigi Hastanesinde yapildig igin
saglik kurulusu kavrammi ADSH’ ler ve ADSH saglik personeli (zerine bilgi
verilerek arastirma kapsami icindeki saglik kurulusu ve saglik personeli

detaylandirilacaktir.

1.4.1. Agiz ve Dis Saghg1 Hastaneleri (ADSH)

Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri ikinci basamak saglik hizmetleri sinifina
girmektedir. ADSH’ler ADSM yo6netmeligi dogrultusunda isleyen ve bunyesinde
ameliyat yapabildigi ve yatarak tedavi imkani sundugunda hastaneye doniiserek

ADSH olurlar.

Resmi gazetede yayinlanan yonetmelik ile ADSM’ler tibb1 hizmet standartlari

asagida verildigi sekilde diizenlenmistir.
A tipi ADSM’lerde zorunlu tibbi hizmet birimleri

“MADDE 11 -(1) A tipi ADSM’lerde asagida belirtilen nitelikleri haiz

bolimler bulunur:

a) En az yirmibes metrekare biiylikligiinde rahat kullanima uygun sekilde
dosenmis hasta bekleme salonu bulunur. Orta koridor bekleme amagli kullanilacak

Ise genigligi asgari lic metre olur.

b) Her Unit i¢in asgari 12 metrekare yiizolgiimiinde ayr1 diizenlenmis yeterli
sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik odas1 bulunur. Oda iginde dis Uniti,
alet dolabi, gerekli techizat ve lavabo bulunur. Kompresér ayni odada ise
kompresorin ses izolasyonu yapilir ve disariya ses vermez. Temiz ve pis su tesisati
bulunur ve bu tesisat gorliniir ve hareketi engelleyici olamaz. Dis malzemelerinin

muhafaza edilebilmesi i¢in dolaplar kapakli olur.
c) A tipi ADSM’lerde genel anestezi miidahale {initesi bulunmasi zorunludur.

1) Genel anestezi miidahale iinitesinde yari steril, steril ve tam steril alanlar

olusturulur.  Genel anestezi miidahale salonu ve yan  hacimlerinin
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bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis ortama ac¢ilmaz ve bu alanlarda

tuvalet bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet genel anestezi miidahale salonu, hasta odasi
Ozelliklerinde uyandirma (postoperatif) ve hazirlama (preoperatif) odasi bulunur.

Genel anestezi miidahale salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masas1 bulunur.

3) Genel anestezi mudahale unitesi steril koridorunda el yikama lavabosu

bulunur.

4) Genel anestezi midahale tnitesi duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve

temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.

5) Genel anestezi miidahale iinitesi sterilizasyon sartlarmi tasir ve genel
anestezi miidahale salonlar1 tam steril alanlardir. Genel anestezi miidahale
salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti-¢ikinti olmaz. Genel anestezi
miidahale salonlarinin kullanim alani en az otuz metrekare, kisa kenar1 en az bes
metredir, net kullanim alani1 icinde kolon ve benzeri hareket kisitliligina sebep
verecek yapilagsma ile ¢alisma ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel

bir durum olmamasi gerekir.

6) Genel anestezi miidahale salonlarinin her noktasinda taban-tavan arasi net
yiiksekliginin havalandirma kanallar1 ve hepafiltreler hari¢ asma tavan alti net
yiikseklik en az li¢ metre ve genel anestezi miidahale iinitesi kisminda bulunan

koridor genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

7) Personel giyinme odalar erkek ve kadin i¢in ayr1 olmak iizere iglerinde
tuvalet-dus mabhalleri olan kirli koridordan girip steril koridora agilacak sekilde

diizenlenir. Personel giyinme odalari yar1 steril alanda bulunur.

8) Genel anestezi midahale salonunun, hepafiltreli hijyenik klima sistemi ile

iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi gerekir.

9) Genel anestezi miidahale salonlarinin iginde sabit dolap bulunmakta ise
gomme ya da tavana kadar birlestirilmis ve iizerinde toz barindirmayacak

niteliktedir.

10) Sterilizasyon iinitesinde kirli malzeme girisi-yikama boliimii, 6n hazirlik-

paketleme boliimii ve sterilizasyon islemi-steril malzeme ¢ikis boliimleri bulunan
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merkez1 sterilizasyon {initesi bulunur. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece
malzeme gecisi olmasi ve bu iki alanin ¢ift yonlii otoklav ile boliinmesi gerekir. Tek
yonlii otoklavin kullanildigr durumlarda cihaz temiz boliimde bulunmak zorundadir.
Sterilizasyon (nitesi hem genel anestezi miidahale salonu steril koridoru hem de
genel koridor ile baglantili olur. Kirli boliimiine genel koridordan giris-cikis; temiz
bolimine  de steril koridordan  giris-¢ikis  olmasi  gerekir. Ancak, merkezi
sterilizasyon Unitesi; steril malzeme transferinin sterilizeyi bozmayacak sekilde
planlanmast durumunda ameliyathaneden Dbaglantisiz olabilir.  Sterilizasyon
tinitesinin olusturulmamast halinde sterilizasyon hizmeti, hizmet alimi yoluyla

karsilanir.

¢) Hasta ve yakinlarimin dolanim alanlarindan izole edilmis arsiv ve biiro

mabhalli bulunur.

d) Calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve c¢alisan sayisina gore
yeterli miktarda erkek ve kadin i¢in ayri ayri olmak izere soyunma-giyinme yerleri

ile tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel i¢in dinlenme odasi olusturulur.

e) Bekleme salonuna koridorla baglantili, igcerisinde el yikama bolimii ve
gerekli hijyen sartlarin1 saglayacak malzemeler bulunan ve kapisi disar1 dogru agilan
erkek ve kadmn tuvaleti bulundurulur. Engellilerin kullanimma uygun en az bir

tuvalet diizenlenir.

f) Radyasyondan korunmaya yonelik gerekli onlemlerin
alindigr; periapikal rontgen cihazi i¢in en az 6 metrekare genisliginde; panoramik

rontgen cihazi i¢in 9 metrekare genigliginde rontgen odas1 bulunur.

g) Tim oda ve birimlere ait kapilarinda, s6z konusu oda veya birimin ne

amacla kullanildigini bildirir tabela bulunur.

g) ADSM’nin hasta  kullanim alanlarinin  zemini kolay temizlenebilir

ve dezenfekte edilebilir bir malzeme ile kaplanir.

h) ADSM’de teshis ve tedavi edilenler ile ¢alisanlar igin hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi ve korunmasina dair ilgili mevzuatta belirtilen tedbirler

alinir.” (S. 29256 2015).
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Agiz ve dis saglig1 mevzu bahis olunca akla sadece dis sagligi gelmemelidir.
Ag1z igerisindeki tUkuruk bezleri, yiiz ve ¢igneme kaslari, agiz mukozasi, dis eti ve
buna bagli ¢cevre dokulari, alt ve Ust damaklar ile diger tim yapilar agiz ve dis
sagliginin bolimlerini olusturmaktadir. Bunlarin bir bitiin olarak saglikli olmasi,
agiz ve dis saglhigmin saglanmasinda gereklidir. Sindirimin basladigi yer olan
agzimizin temel fonksiyonlarini yerine getirebilmesi igin tim bu yapilar saglikli bir
sekilde caligmalidir. Hastalarin geneli agiz ve dis sagligi konusunda ¢ok hassastirlar.
Ciinkii yasam kalitesini ¢ok hizli bir sekilde etkileyen saglik sorunlarinin basinda

agiz ve dis saghig gelir. (Kuzu 2019: 63).

Son derece 6nemli olan bu hizmeti vermek i¢in saglam bir fiziki altyap,
saglam ve devrinin teknolojik 6zelliklerine sahip ekipmanlar ve en 6nemlisi alaninda
uzman ve kaliteli bir ¢alisma ekibi sarttir. ADSH’ler tiim sartlar1 ekonomik imkanlar

el verdigince saglamaya calismis, her seyin en iyisine layik olan Tiirk halkina hizmet

icin kurulmus saglik kuruluslaridir.

Saglik Bakanhg Universite Ozel Toplam

Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit  Kurum Unit

Dig Hastanesi - 87 25 1897

Dis Poliklinigi (Hastane) 471 1083  4.065

Toplam 9.52 378 1958 7984 3013 22884
Kaynak: Kamu Hastaneler Genel Mildarlagi, Saghk Hizmetlert Genel Midirlugi

Not: Agiz ve Dis Saghér Merkezi ve Hastanelere ait Afiz ve Diy Saghg Poliklinigi ile Dis Tedavi Prote:
Merkezlerine ait veriler Dig Poliklinigi (Hastane) icerisinde gosterilmistir.

Sekil 1. Sektorlere Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluglar,
2017

Kaynak: (Saglik Istatistik Yilliklar1 2017)
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Tiirkiye’de SB, {iniversiteler ve 6zel dis hastane, poliklinik ve merkezler
olarak toplam dis tnitleri sayis1 2017 yili rakamlarma gore 22,884°tiir (Sekil 1.)
Gilinden giine daha da gelisip hem say1 hem nitelik olarak bir gelisim ic¢indedir.
Gelisen teknolojinin tiim imkanlar1 tiim hastanelerimizde oldugu gibi dis alaninda

hizmet veren tiim kurum ve kuruluslarimizda da kendini gosteriyor.

Dis tnit sayilar1 son yillarda gergekten iyi bir artig gostermistir. 2002 yili
itibariyle, dis iinit bagina diisen hasta sayist 61.632 elde edilmisken, 2017 yihi
verilerine gore ise bu sayr 8.487 ye kadar inmistir ve inmeye de devam ettigi
gozlemlenmektedir (Sekil 2.). Bu halkimizin saglik hizmetlerine olan bakisini ve
memnuniyetini de yukarilara ¢ekmistir. Teknolojik imkanlar arttik¢a saglik personeli
ve hasta arasindaki iletisimde rahatlama olmus ve hizli cihazlar isleri daha da
hizlandirmis hem personel hem de hastalar bu konuda elbette mutludurlar. Ciinkii
dogru iletisim i¢in kisa da olsa zamana ihtiya¢ vardir. Halden anlama, karsisindaki
ile duygudaslik kurulabilmesi ve dogru sozciiklerin sec¢ilmesi de vakit alan bir

sirectir.

Yil

2002

61.632

2013

2014

2015

2016

2017

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000

Miifus

Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Midiirlagi, Saglik Hizmetleri Genel Miidarlagii

Sekil 2.Dis Uniti Basina Diisen Kisi Sayilar1, Saglik Bakanlig

Kaynak: (Saglik Istatistik Yilliklar1 2017)
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Agiz ve Dis Saglig1 hastaneleri TUrkiye’de hali hazirda genis bir aga sahiptir.
Dis fakiilteleri, 6zel dis poliklinikleri ile birlikte halkimiza hizmet vermektedirler.
Hali hazirda ki agiz ve dis saglig1 hastaneleri ne derece yeterlidir bu elbette ayr1 bir
tez konusu olarak caligilabilir. Bu tez kapsaminda Sivas ili 6rneginde hasta iletisim
stirecleri tlizerinden hasta memnuniyetini, dis tabibi ve saglik personeli durumunu,
hastane fiziki yapist vb. konularda aslinda anket sorularinda hi¢ gegmemesine
ragmen dolayl yoldan fikir sahibi olunabilir. Yiiz ylize gerceklestirilen anketin en
bliylik avantajlarindan biri de hastalarin iginde bulunduklar1 durumlarn gézlemleme,
onlarin sikintilarini kendi sdzciikleriyle duyma firsat: saglamasidir. Oyle ki hastalarin
ruh hallerine gore degisiklik gostermekle birlikte genel ifadelerle durumlarini izah
ederken, arada kullandiklar1 bazi kelimeler onlarin memnuniyet seviyelerinin

Olgiilmesi agisindan ¢ok verimlidir.

ADSH’ler sadece dis ile ilgili degil, tim agiz sagligi ilizerine hizmet
vermektedir. Cene rahatsizliklari, dis eti ve dise bagl her tiirlii rahatsizlikla da
dogrudan ve dolayli olarak hizmet vermektedir. Sindirimin basladig1 ilk organ olan
aglz sagligi bozulursa, Once sindirim sistemi sonra da tim vicut bundan

etkilenecektir.

1.4.2. ADSH Personeli ve Gérev Tanimlari

ADSH personeli genel saglik hizmetlerine nazaran daha az gesitlilikte meslek
gruplarinin ¢alistigi kurumlardir. Dis hekimi, agiz ve dis saglig teknikeri, dis protez
teknikeri, tibbi goriintiileme (radyoloji) teknikeri, tibbi sekreter ve hemsire gibi hali
hazirda ki gorev tanimlart ve sunulan hizmetler diistiniildiigiinde genel ve en etkili
olan caligma gruplarinin goérevleri asagida kanun ve yonetmelikler kapsaminda

tanimlanmustir.

1.4.2.1. Dis Hekimi

Diinyada yaklagik 5000 yil once rastlanan dis hekimligi uygulamalar1 18.
Yizyil itibariyle, Pierre Fauchard’in miicadelesiyle tiptan ayri1 olarak, bagimsiz bir
meslek olmustur. “Le ChirurgienDentiste” dis hekimligi konularini ele alan Pierre

Fauchard modern dis hekimliginin baglaticis1 kabul edilmektedir. Diinyanin ilk dis
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hekimligi okulu olan “Baltimore College of Dentistry” 19. yiizyilda Amerika Birlesik
Devletleri’nde kurulmustur (Karaoglan 2001: 18-21).

“Dig tabibi, insan saglhigina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla
dogrudan baglantili olan a8z ve c¢ene dokularinin sagligimmin korunmasi,
hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili
her tlrlt mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir. Dis tabipliginin herhangi bir dalinda
miinhasiran uzman olmak ve o unvam ilan edebilmek i¢in dis hekimligi
fakiiltelerinden veya Saglik Bakanligina bagli egitim kurumlarindan alinmis bir

uzmanlik belgesine sahip olmak sarttir.”

Dis Hekimi Sayisi
36

34

32

30

28

26

25

24
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Yil

Sekil 3.Y1illara Gore 100.000 Kisiye Diisen Dig Hekimi Sayist
Kaynak: (Saglik Istatistik Yilliklar1 2017)

Ulkemizdeki dis hekimi sayisinda son yillarda genel tiim saghk kurum ve
kurulus sayilarina paralel olarak bir artis gdzlenmistir. Sekil 3’e bakildiginda; 2002
yilinda 100 bin kisiye diisen dis hekimi sayis1 25 iken, bu rakam 2017 yilina

geldiginde 35°e ulagmistir. Bu verilen hizmet agisindan sevindirici olmakla birlikte
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Sekil 4 goz oniine alindiginda Tiirkiye’nin OECD ve AB iilkeleri ortalamasinin bir

hayli geride oldugu da gorilmektedir.

Dis Hekim Sayisi
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Yunanistan |
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Cek Cumhuriyeti |

Sekil 4.100.000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirilmast,
2016

Kaynak: (Saglik Istatistik Yilliklar1 2017)
Dis hekimlerinin gorev ve sorumluluklari;
Dis hekimleri ve uzmanlar

“MADDE 15 - (1) Dis hekimleri ve uzmanlar, adlarma c¢alisma belgesi
duzenlenerek poliklinik veya ADSM’de sozlesmeyle ¢alisabilir.

(2) Dis hekimi/uzmanin c¢alisma belgesinin, poliklinik odasinda hastalarin

rahatlikla gorebilecegi bir yere asilmasi gerekir.

(3) Her dis hekimi i¢in ayr1 bir poliklinik odasi diizenlenir. Ancak,
muayenehane hari¢ saglik kurulusunda bir poliklinik odasinda c¢alisma siireleri

belirlenmek kaydiyla birden fazla dis hekiminin ¢alismasina izin verilebilir.

(4) Poliklinik veya ADSM’de ¢alisan dis hekimleri ve uzmanlar;
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a) Hastasina ait muayene, teshis ve tedavi islemlerini Bakanlik¢a belirlenen

esaslara uygun sekilde kaydetmekten,
b) Hastalara uyguladigi tibbi islemlerin sonuglarindan,

¢) Saglik kurulusunun isleyisinde, kendi ¢alisma alani ile ilgili aksakliklar
oncelikli olmak iizere, gordiikleri biitiin aksakliklart mesul miidiire bildirmekten,
sorumludur” (Resmi Gazete 2015).

1.4.2.2. Agiz ve Dis Saghg1 Teknikeri

“Agiz ve dis saghig teknikeri; on lisans seviyesindeki agiz ve dis sagligi
programindan mezun; hasta muayenesinde dig tabibine yardimci olan, tedavi
malzemelerinin hazirlanmasi ve kullanima hazir halde tutulmasini saglayan saglik

teknikeridir.” (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219-20141119.pdf).
Agiz ve dis saghg teknikeri gérev ve sorumluluklari;
Agiz ve dis saghg teknikeri

“a) Dis lnitelerini muayene ve diger islemlere hazir hale getirir, kullanilan

malzemelerin 6n yikamasini, yiuzey dezenfeksiyonunu ve sterilizasyonunu yapar.
b) Hasta muayenesinde hekime yardimci olur.

c¢) Hekimin uygulayacag: tedavi sekline gore gerekli malzemeleri temin eder,

hazirlar, tedavi islemleri esnasinda tedaviyi yiiriiten hekime yardim eder.
¢) Klinikteki tedavi ve sarf malzemelerinin tedarik ve kontroliinde gorev alir.
d) Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda dis hekimine yardimci olur.”

Sivas ADSH’de c¢alisan klinik destek personeli, agiz ve dis saglig
teknikerleriyle aymi gorevi yapmaktadir. Her iki grupta dis kliniklerinde dis
hekimlerinin yaninda yukaridaki isleri yapmaktadirlar. Dolayisiyla anketimizde
degerlendirdigimiz Klinik Destek Personeli kategorisine Agiz ve Dis Saghig

Teknikerleri de girmektedir.

1.4.2.3. Tibbi Gériintiileme (Radyoloji) Teknikeri

“Tibbi goriintilleme teknisyeni/teknikeri; saglik meslek liselerinin ve 6n

lisans seviyesindeki tibbi goriintiileme programlarindan mezun; tibbi goriintiileme
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yontemleri ile goriintii elde eden ve kullanima hazir hale getiren saghk
teknisyeni/teknikeridir.” (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219-
20141119.pdf).

Rdntgen Unitesinin gorevleri;
Rontgen hizmetleri

“MADDE 22 - (1) Dis hekimleri tarafindan hastalarinin teshisinde
kullanilacak  olan  rontgen  cihazlar1  igin 19/4/1937 tarihli  ve 3153
sayil1 Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri

Hakkinda Kanun hiikiimleri uygulanir.

(2) A tipi ADSM’lerde kendi hastalar1 disindaki hastalara hizmet verilmesi
amaciyla radyoloji veya agiz-dis ve ¢ene radyolojisi uzmani istthdam edilmek
suretiyle radyoloji {initesi kurulabilir. Bu durumda 3153 sayili Kanun kapsaminda
Bakanliktan  ruhsat alinmasi  zorunludur.”  (http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2015/02/20150203-3.htm).

1.4.2.4. Dis Protez Teknikeri

“Dis protez teknikeri; On lisans seviyesindeki dis protez programindan
mezun; dis tabibi tarafindan alinan 6l¢ii iizerine, ¢ene ve yiiz protezlerini, ortodontik
cihazlar1 yapan ve onaran saglik teknikeridir” (https://www.mevzuat.gov.tr/
MevzuatMetin/1.3.1219-20141119.pdf).

Dis protez {initesinin gorevleri;
Dis protez laboratuvari hizmetleri

“MADDE 21 -(1) A tipi ADSM’ler kendi hastalarina hizmet vermek
kaydiyla biinyelerinde 7/12/2005 tarihli ve 26016 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan
Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeligine uygun dis protez laboratuvari acabilirler.

Bu durumda en az bir dis protez teknisyeni/teknikeri bulundurulmasi gerekir.

(2) Bu Yonetmelik kapsamindaki ADSM hari¢ diger saglik kuruluslarinda
dis protez teknisyeni/teknikeri istihdam edilemez.

(3) Hizmet satin alinmasi durumunda hastanin tiim islemleri saglik kuruluslar

bilinyesinde yapilir. Dis protez laboratuvar hicbir sekilde hastayla irtibat kuramaz.
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(4) Dis protez hizmetinin hizmet alim1 yoluyla gordiiriilmesi halinde, hizmeti
alan saglik kurulusu ile hizmeti veren dis protez laboratuvari, bu uygulamadan ve
sonuglarindan miisterecken sorumludur.” (http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2015/02/20150203-3.htm).

1.4.2.5. Tibbi Sekreter

Tibbi sekreterler hastanede genel olarak kayit, iletisim ve evrak isleri

denilebilecek gorevleri icra ederler.
Tibbi sekretlerin gorevleri;

“a) Saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik hizmet sunumunun devamlilig
esast ile tibbi is ve islemlerin gerektirdigi haberlesme ve yazigma hizmetlerini

yaratadr.

b) Saghik kurum ve kuruluslarinda randevu hizmetlerini ve hasta kabul

islemlerini yapar.

c) Hastaya ait tibbi ve idari kayitlar tutar, elektronik ve/veya sesli ortamlara

kayit edilen tibbi verileri tibbi belgelere doniistiiriir.

¢) Hasta dosyalarim1 ve gerekli goriilen diger belge ve raporlar1 dosyalar,

arsivleme ve hizmete sunma islemlerini yiirtitiir.

d) Belirlenen smiflandirma ve kodlama sistemlerine gore klinik kodlama

islemlerini yapar.

e) Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derleyerek sonuglarini iist yonetime

raporlar.
f) Hasta dosyalar1 arsivinin kurulum ve isleyisinde gorev alir.
g) Hasta dosyalarindaki eksikliklerin giderilmesini saglar.

g) Hastanin taburcu ve transfer islemlerini yapar, kurumlar arasi iletisimi

saglar.” (Resmi Gazete 2015)
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1.4.2.6. Hemsire ve Hemsirelik Hizmetleri

ADSH’lerde hemsirelerin gorevleri, genel hizmet veren saglik kurumlarina
kiyasla ¢ok simirlidir. Hemsirelik hizmetleri, hemsirelik yonetmeligi kapsami ele

alinarak asagida deginilmistir.
Hemsirelik hizmetleri ve kapsam
“MADDE 5 - (1) Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlar1 kapsar:

a) Birey, aile, grup ve toplumun saghigimin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin
olusturulmas1 ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim,
danmigsmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, is birligi yapma ve iletisimi

saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklari ve calistiklari her ortamda dogum oOncesinden
baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler ¢ergevesinde

sundugu hemsirelik bakima,

c¢) Hemsgirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan gucu

kaynaklarmin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini.
Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
MADDE 6 — (1) Hemsireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama stireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali

olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonucglarini degerlendirir,
hizmet sunumunda bu sonuclardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve

sonuglari ilgili birime iletir. ...” (Resmi Gazete 2010).
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1.4.3. Sivas ADSH Genel Durum

Arastirma kapsaminda anket uygulamasimin yapildigi Sivas ADSH hakkinda

kisaca bilgi verilirse;

Sivas ADSH ilk olarak Saglik Bakanligi’nin 2007 yilinda 9857 sayili izin ve
oluruyla, ADSM (Agiz ve Dis Sagligi Merkezi) olarak kuruldu. 6,560 metrekare alan
Uzerine kurulan yeni ve modern binasina 2012 yilinda tasindi. Biinyesinde 67 dis
uniti bulunduran Sivas ADSH, 2017 yilinin temmuz ayma kadar ADSM olarak
hizmet vermekteydi. 08.00-17.00 saatleri arasinda genel poliklinik, 17.00-08.00 arasi
ndbetci poliklinik olarak hizmet veren Sivas ADSH’de acil hizmeti verilmemektedir.
(N6betci personel 19.00-20.00 aras1 yemek izni) ADSM olan kurumun hastaneye
doniistlrilmesi ile birlikte Sivas ADSH’de artik ameliyat yapilabiliyor ve yatakli
tedavi imkan1 sunuluyor. Tim Tulrkiye’de hali hazirda birgok ADSM’ler ADSH’ye
doniistiiriililyor (01.10.2019 itibariyle).

1.4.3.1. Personel Durumu ve Verilen Hizmetler

Sivas ADSH; 1 bashekim, 1 bagshekim yardimcisi, 11 uzman dis hekimi, 65 dis
hekimi olmak {iizere 76 dis hekimi, 1 miidir, 1 midiir yardimcisi, 47 Klinik destek
personeli, 12 tibbi sekreter, 10 agiz ve dis Sagligir Teknikeri, 10 dis teknisyeni, 9
radyoloji (Tibb1 Goriintiileme)teknikeri, 9 dis protez teknisyeni, 6 veri hazirlama
teknikeri, 5 hemsire, 5 gecici gorevli personel, 3 teknik destek, 2 bilgi isletmeni, 1
memur, 1 makine teknisyeni, 1 elektrik teknisyeni, 1 teknisyen, 9 givenlik, 9
hizmetli, 17 temizlik personeli olmak (zere toplam 228 personel ile; poliklinik,
pedodonti poliklinigi, periodontoloji poliklinigi, gebe poliklinigi, oral diyagnoz, ¢cene
cerrahisi, endodonti poliklinigi, evde saglik, mahkum poliklinigi, ameliyathane,
implant ve ortodonti hizmetleri verilmektedir. Dental tomografi, panoramik dis
grafisi ve periapikal dis goriintiileme hizmetleri yapilabilmektedir. Yine tiim bu
hizmetlerin saglanmasinda yardimci laboratuar hizmetleri verilmektedir (01.10.2019

itibariyle).
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11.BOLUM

2. ILETIiSIM VE SAGLIK ILETiSIMi KAVRAMLARI

2.1. Iletisim Kavram

Latince kokenli communis sozciigiinden tiiretilmis communication sézciigii
cok yakin yaziliglarla bircok bati iilkesinde iletisim anlaminda kullanilmaktadir.
Communication sdzcliglinlin  anlamina  baktigimizda bir bagi, ortakligi,
toplumsallagsma ve birliktelik anlamlarma geldigini goriilmektedir. Bu Latince
sozcugiin sadece kelime-kok anlamlariyla iletisimin insanlart birbirine baglayan

etkisiniilk etapta rahatlikla anlasilabilir (Zillioglu 2007: 19).

“1.isim Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla

baskalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon

2. teknik Telefon, telgraf, televizyon, radyo vb. araclardan yararlanarak
yiriitillen bilgi alisverisi, bildirisim, haberlesme, muhabere, komiinikasyon” (TDK

2019).

Bu tanimda dikkat ¢eken Latince communication soézciigii de komiinikasyon
seklinde Tirkgeye gecmis. Komiinikasyon bir bagi, ortakligt ve sosyallesmeyi,
birlikte hareket edebilmeyi c¢agristiriyor. Insanlar birbirleriyle iletisim kurduklari
nispette sosyallesebilirler. Ne kadar sosyallesirlerse kendilerini ve diinyay1 0 oranda
tamyabilirler. insan sosyal bir varliktir ve tiim ihtiyaglarina kendisi tek basina cevap
veremez. Toplum halinde yasamaya mecbur olan insan haliyle iletisime de
mecburdur. Dis diinya ile hatta kendi i¢inde dahi iletisime muhtagtir. Dogru iletisim
kanallari, dogru dil, dogru tislup kullanilmazsa iletisim bozulur ve depresyon dahil

bir¢ok sorunla yiiz yiize kalinabilir (Okay 2016: 38).

Insanlar tek baslarina yasayarak kendilerine yetmezler. Bu diinyada higbir
kisi kendi kendisiyle sinirli degildir. Giicli kendi i¢inde ve diger canli varliklardan
ayrilmis bir durumda degildir. Tiim canli ve cansiz varliklar bir biitiindiir ve i¢ igedir.

Bir biitin olunmasi nedeniyle varliklar arasinda iletisim kurma zorunlulugu vardir.
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Her iletisimde de alici ve kaynak olmasi nedeniyle bagimlilik bulunmaktadir

(Z1llioglu 2007: 21).

“lletisim: Kaynagin mesajin1 anlasilir bicimde hedefe iletmesidir. Kapsamli
tamimu ise; Bilgi diisiince, tutum, duygu ve davraniglarin bir kisi, grup ya da orgt
tarafindan diger kisi/kisiler veya grup/gruplara uygun semboller kullanarak

aktartlmasidir” (Tengilimoglu 2004: 43).

Iletisimin temel Ozellikleri ve amagclar1 sayilacak olursa; var olmak, bilgi
edinmek, paylasmak, etkilemek, eglenmek ve eglendirmek, kisilik gelistirmek,
iliskileri gelistirmek, gereksinimleri giderip ihtiyaglarimizi karsilamak (Ozodasik
2018) gibi 6nemli hedefler karsimiza ¢ikar. Tiim bu temel Ozelliklere ve amaglara
bakildiginda da iletisim, hayatin tam merkezine koyulabilir. Ciinkii her ne yapilirsa
yapilsin bir iletisim siireci i¢inde olunacaktir. Bazen bir bakisla bazen el ve yiz
hareketleriyle ve bazen de hi¢bir sey yapmayarak bir iletisim sureci hali

yagsanmaktadir.

Kisilerin anlagsabilmeleri, kendilerini dogru ifade edebilmeleri ve karsisindaki
bireyi saglikli anlayabilmesi i¢in iletisimin temel becerilerine sahip olunmasi
gerekmektedir. Temel iletisim becerileri kisinin dogustan var oldugu bir yetenegi
degildir. Bu sebeple sonradan 6grenilebilir ve gelistirilebilir bir beceridir (Tayfur
2009: 44).

“Omololu  (1984), iletisim becerisini; dinleme, anlasilabilir  bir
bicimdekonusma, goz kontagi kurma, konusmayi tesvik etme, Ovgiide bulunma,

s0zelolmayan davranislart uygun bir bi¢imde kullanma olarak tanimlamigtir” (Barut

2015: 36).

Iletisime bir siire¢ olarak bakildiginda, karsilikli olarak anlam paketciklerinin
aktarim sirecidir denilebilir. Bilgi ve duygu alis-verisi, diisiincelerin karsiya iletimi
ve karsidan ayni sekilde etkilesimi deiletisim olarak ele alinir. Zira iletisimin ana
gayesi karsilikli anlagmadir. Bir tarafta alict diger tarafta kaynak vardir. Kodlanan
bilgi, duygu ve diisiinceler mesaja doniistiirtiliir ve bir ileti halinde (sozciikler, dergi,
kitap, TV, radyo vs.) aracihgiyla aktarim gerceklesir. Iletisime, genel olarak
bireylerin davranis ve tutumlarmi etkilemek veya belli bir amaca ulasmak

maksadiyla duygularin, diisiincelerin, inanc¢larin, tutumlarin ve davraniglarin karsi
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tarafa aktarmalar1 ve geri doniisiimiin olmasi siireci denilebilir. Bu siire¢ so6zlii, yazili
veya herhangi bir s6zsiiz sekilde olabilir (Demirtag 2010: 101).
2.1.1. Tletisimin Ogeleri

Iletisim ve olusumu en yalin haliyle ele almirsa; bir ileti, o iletiyi alan ve
ileten arasindaki kurulan siiregtir. Bu siirecin olugsmasinda etkisi olan bazi 6geler ve
unsurlar vardir. Bunlara birgok eserde; Kaynak, mesaj, kodlama ve kod agma, kanal,
alici, geri bildirim ve glralti olarak rastlanabilir.

Iletisim siirecine sematik olarak gosterimine bakilacak olursa;

Tablo 1: iletisim Siireci, Iletisim Ogeleri

Kaynak: (Orhon 2012)

2.1.2. Kaynak (Gonderici)

Iletisimi baslatan taraftir. Duygu, diisiince vb. anlam paketciklerini (mesaji,
iletiyi) bir kanal vasitasiyla aliciya aktaran, gonderen kisi, topluluk ya da taraftir.
Iletisim kurulmadan &nce kaynak, alicinin ve kendisinin anlayacag: ve algilayacag

sekilde iletmek istedigi iletiyi kodlar ve siireci baglatir (Orhon, Erig 2012: 43).
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Gonderici, bir mesaj1 kodlayarak, arzu ettigi tepkiyi gergeklestirmek icin
alictya gonderen unsurdur. Iletisimin baslangi¢ noktasi olup, algilama, se¢me,
diisiinme, yorumlama siireglerinde iirettigi anlamli mesajlari, simgeler araciligiyla
alictya gonderen kisi, grup veya kurulustur. Bu nedenle kaynak, iletisimin
etkililiginde bilgili olmalidir, kodlama yapabilmelidir, davranis diizlemine, statiisiine
ve rol davranisina uygun davranig sergilemelidir, alict hedef tarafindan iyi taninan

biri olmalidir (Sabuncuoglu 2008: 6).

Kaynagn iletisim yetenekleri, becerileri iletisimin seyrini etkiler (Orn. Giizel

ve etkili konusma vb.)

2.1.3. Mesaj (lleti)

Her tiirlii sozli, yazili ya da sozsiiz olarak gonderilen, igerisinde bir anlam

barindiran sinyaller, etkilesimi saglayan iletilerdir.

Kaynaktan aliciya gonderilen her bir uyari, sinyal, goriis ya da davranig gibi
soyut ve somut her sey kaynak aracilig1 ile kodlanir ve anlamli hale gelir. Bu anlam
tasiyan paketciklere mesaj adi verilir. Kaynagin kendisinin {irettigi sozlii, gorsel,

duysal ve isitsel 6geleri ifade eder (Zillioglu 2007: 188).

2.1.4. Kodlama ve Kod A¢ma

Kodlama; ilk bagta gonderici tarafindan mesajin diizenlemesi, anlamli bir
biitiin haline getirilmesi siirecidir. Ayni siire¢ geri bildirim yaptig1 takdirde alic1 igin

de gecerlidir.

Kod agma; alic1 ve geri bildirim yaparsa kaynagin mesaji algilamasi, anlamasi
ve yorumlamasi anlamlarina gelir. Yani kodlama da kod agma da iki yonli bir

strectir.

“lletisim, kodlarin kullanimin1 icerdigine goére anlamlarin paylasimini
saglayabilmek ic¢in iletisim siirecinde kodlamanin ve kod agmanin olmasi
gerekmektedir. Kodlama bilgilerin, diisiincelerin ve duygularin alict tarafindan
anlasilmasina olanak taniyacak sekilde iletime wuygun hazir bir mesaja
dontstiirilmesidir. Baska bir ifade ile iletisim sisteminin isleyis siireci, kaynagin

merkezi sinir sisteminde olusan diisiinceleri (anlamlar1) bagkalar1 tarafindan
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algilanabilir ve anlagilabilir orgiitlenmis simge sistemlerine (kodlara) doniistiirmesi

islemine dayanmaktadir” (Zillioglu 2007: 189).

2.1.5. Kanal

[letisimin kurulmasma vesile olan ortam, yol veya kullamlan aragtir. TUm
mesaj ve iletiler bir kanal, bir baglam sayesinde aliciya yol bulur. Tiim &geler gibi
kanal olmazsa iletisim gerceklesmez. Ornek olarak telefon, TV, radyo vb. her sey bir
kanal ve frekanstir. Kullandigimiz sézler bile birer ses frekans kanalidir (Uztug
2003: 33).

“Ornegin; sozlii iletisimde kanal havadir, telefon goriismelerinde ise telefon
hatlar1, kanal rolii goriir. Insanlarin duyu organlarinm saglikli olmasi halinde
bunlarin her biri beyne giden iletisim kanallaridir. Bu nedenle ileti ne kadar ¢ok

duyuya hitap ederse etkililigi de o oranda artmaktadir” (Orhon 2012: 51).

2.1.6. Alia

Iletisim kurulan taraftir. Bir kanal vasitasiyla kedisine ulastirilan mesaj ya da
iletiyi alan kisi ya da topluluktur. Iletisimin muhatabidir. Eger geri bildirim yaparsa
iletisime katkida bulunmus olur. Fakat hi¢ geri bildirim yapmasa dahi iletisimin

vazgecilmez 6gesidir. (Uztug 2003: 33)

Iletisimin saglikli ve kaliteli olabilmesi i¢in alici merkezli, alic1 odakli olmasi
beklenir. Ciinkii alici mesaji ne kadar kolay kavrarsa o denli iyi geri bildirim
yapabilir. Evet, hicbir geri bildirim yapmasa dahi alicinin verilen mesaji anlamasi
(kod agmasi) iletisimi saglar. Aksi halde iletisim olusmaz. Buna iletisimi bozan,

engelleyen giriiltiiyii tanimlarken deginilecektir (Zillioglu 2007: 188).

2.1.7. Geri Bildirim (Donut):

Alicinin, gondericiye verdigi her tiirlii yanit ve cevaplardir. Geri bildirim

olmazsa iletisim tek yonlii bir hal alir. Geri bildirim sayesinde bir doniit seklini alir.

Kaynak ve hedef arasindaki iletisim kalitesini belirleyen 6gedir.
Gonderilenmesaj1 alicinin anlayip anlamadigi veya yanlis anladigi doniit mesaj ile

anlagilabilir (Uztug 2003: 33).
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Geri bildirim olumlu ya da olumsuz olabilir. Kaynagin gonderdigi mesajt
alicinin dogru bir sekildeyorumlayip doniis yapmasina olumlu, yanlis anlayip yanlis

doniis yapmasina da olumsuz geribildirim ad1 verilir (Orhon 2012).

2.1.8. Gurulti

Iletisim siirecini bozan, baltalayan her tiirlii dis ve i¢ etkiye giiriiltii denir.
fletisim siirecindeki aksakliklara, yanlis anlamlara ve bozukluklara giiriiltii sebep
olur. Orn; kisi kendi i¢ sesiyle konusurken, disaridan bir kisinin sozlerini hig
duymayabilir yahut yanlis anlayabilir. Bu 6rnekte alicinin i¢ sesi bir giirtiltii teskil
etmis ve kod agma gergeklememis, alict mesaj1 algilayamamustir. Bu vb. ¢ok 6rnek
verilebilir. Orn; dnyargili olunan bir konuda daha hi¢ kaynak meramini anlatamadan
kars1 taraf algi kanallarin1 kapatir, frekans degistirir. Gondericinin mesaj1 umurunda

dahi olmaz. Iste bu iletisimi en ¢ok bozan giiriiltiilerden biridir (Orhon 2012: 52).

2.2. Iletisim Tiirleri

Iletisim tiirleri diger bir ifadeyle iletisimin gerceklesebilecegi seviyelerdir.

Bunlar;

- “Kendi kendine iletisim,

- Kisilerarasi iletigim,

- Sozlii Iletisim

- Sozsiiz Iletisim

- Grup lletisimi ve Orgiitsel Iletisim

- Kitle iletisimi” (Okay 2016) (Orhon 2012: 53).

2.2.1. Kendi Kendine Iletisim

Her bireyin en fazla muhatap oldugu, en fazla tekrarlanan iletisim tiirtidiir.
Kurulan hayaller, diisiinceler, analizler, zihindeki sorular ve diger iletisim tiirlerinin

kurulmasindan 6nceki ig siireci ifade eden iletisim tiiriidiir (Okay 2016: 91).

Kendi kendine iletisim aslinda kisinin yorumlaridir. Tipki parmak izi gibi her
insanda farklidir. Farkli boyut ve diizeylerde gerceklesir. Fakat Berry’nin agikladig

dort unsur bir genelleme ve kendi kendine iletisime bir boyut getirmektedir.
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Kisinin kendisinin ozii; burada kisinin kendini ve bagkalarinin kisiyi nasil
degerlendirdigi, kisiligi ve imajinin birlesimi s6z konusudur. Kisi bu 6z benliginde

stirekli degisken bir sekilde kendiyle i¢ iletisimde bulunur.

Ihtiyag ve motivasyonlar; baska bireylerle iletisime ge¢gmeden kisinin kendi
iginde karar vermeye ¢alistigi en 6nemli ikinci unsur olup nedensellik ve dncelikler

On plana cikar.

Biligler; Diinyay1 ve varligin1 anlamli hale getirmeye, anlamaya, 6zel kilmaya

yonelik tiim yorumlar, degerlendirme ve i¢ 6grenme siirecidir.

Baskalarimin  tepkilerini gozlemleme; kisi bagkalarinin kendi {izerinde,
kendisinin baskalar1 iizerinde ne gibi bir etkisi oldugunu inceler, gézlemler ve daha

sonraki davraniglarinda bunlara dikkat eder (Okay 2016: 92).

2.2.2. Kisilerarasi Iletisim

Birey kendi igsel iletisiminden ¢iktig1 anda ¢ok yonlii, kisilerarasi iletisimin
sahasina girer. Yiiz yiize, karsilikli, istege dayali kurulan iletisim tiiriidur. Orn:
Hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim diger kisilerle kurulan iletisim. Kisiler arasi iletisim
sosyal zeka ve iletisim beceri diizeyine gore kisiden kisiye farkliliklar gésterir (Okay

2016: 92).

Kisileraras: iletisimde say1 onemlidir. iki kisiyi gegen iletisim tiirii genelde
grup iletisimi kapsamina girer. Fakat grup iletisimi de yine kisilerarasi iletisimde alt

baslik olarak incelenebilir (Zillioglu 2007: 189).

Kisilerarasi iletisimin asil ayirimi iki birey arasinda olmasidir. Bu sozli,

yazili (konusarak, mektuplasarak, mesaj vb.) olabilir.

Yakinlik derecesi arttikca kisilerarasi iletisiminde dili degisir. Aile, yakin
arkadas, sosyal ¢evre ve resmi kurumlarda kurulan iletisim ¢ok farkli dil ve
seviyelerde olabilir. Hasta-Saglik calisani iletisiminde bu dil biraz daha resmi
olmalidir. Ciinkii siz dili resmi kurumlar i¢in en uygun dildir. Sen dili kullanildig1

takdirde bir iletisim bozukluguna yol agabilir (Uztug 2003: 34).

Kisilerarasi iletisim bir tablo halinde gostererek 6zetlenirse;
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Tablo 2:Kisilerarasi Iletisimin Temel Ogeleri

insan Gonderici ve Alict
ileti/Mesaj Iletisimin Icerigi
Kanal [letilen mesajin ortamu, araci
Geri Bildirim N{esajm alindigina dair bilgi ve tekrar bilgi
gonderme durumlari
Giiriiltii Iletisimi engelleyici her sey
Etki Iletisimin ¢iktist

(Ed. Orhon, Eris, 2012)

2.2.3. Sozlii Tletisim

Insan konusabilen bir varliktir. Kendisine bahsedilen bu yetenegi sayesinde
isteklerini, duygu ve diisiincelerini karsisindaki insana aktarabilir, iletisim kurabilir.
Sozli iletisim konusmay1 6grendigimiz anla baglar ve bu yetenek bir viicut engeli
olmadigr miiddet¢ce Omiir boyu devam eder. Cok kullandigimiz 6zellikle cinsiyet
farkina bagli olarak kullanimi daha ¢ok artan iletisim tiiriidiir. Sozli iletisim

konusma ve yazma olarak iki farkli fonksiyon ile icra edilebilir (Okay 2016: 93).

Etkili iletisim tilirlerinden biri olan s6zli iletisimde konusma eylemi sesler
yardimiyla gergeklesir. Insan sesleri fiziksel olarak; insan bedenindeki organlarin
belirli bir sekilde havayla senkronize olarak hareket etmesiyle ortaya ¢ikar. Sesler

egitilerek anlamli sozciikler ortaya ¢ikar. Sozcliklerde anlamlar Olgiisiinde

kullanildig1 takdirde deger bulur (Orhon 2012: 56).

Iyi bir iletisim igin segilen sozciikler cok dnemlidir. Ama asil énemli olan ses
tonu ve beden dilidir. Evet, sozlii iletisimde sozciiklerden ¢ok ses tonu %38, beden
dili %55 etkilidir. iletisim halinde olunan insana giiven duyulmasi ya da onu bireye
yakin hissettiren asil sebep olan sey sozciikler degil ses tonudur. Sézciikler de gok

onemlidir fakat ancak yaklasik %10 kadar (Orhon 2012: 56).

Saglik kuruluslan diisiiniildiigiinde s6zlii iletisim noktasinda, tip terimlerinin
cok kullanildig: bir ortam ve buna yabancilik ¢eken hastalar géziimiiziin 6niine gelir.
Fakat genel anlamda artik hastalarin bir¢ok tibbi terimi internet vasitasiyla kolaylikla

O0grendigi ya da hekimlerin, saglik camiasinin iletisim noktasinda daha dikkatli
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oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Yine de bu durum azalsa da yasanan bir durumdur.
Hastanelerde sozlii iletisimde basarinin artmasi taraflarin olabildigince ortada

bulusmasi ile olur (Zillioglu 2007: 189).

2.2.4. Sozsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim genel manada beden dili kullanilarak yapilan iletisimdir.
Yukarida verilen ornekte; etkili iletisimde %55 beden dili, %35 ses tonu, %10
sozctukler etkilidir. Beden dilini iyi kullanan kisiler her zaman iletisim noktasinda
rahat olurlar. Beden dilinin etkili kullanilmasi s6zciiklerle ¢ok uzun siirecek iletisimi,
onemli oranda kisaltabilir. Sozsiiz iletisimde dis goriiniis de ¢ok Onemlidir. Tlk
izlenim ve kiyafet se¢imi onemlidir. Belki biraz 6n yargi olacak ama maalesef
insanlarin hep yaptigi bir sey var ilk 10 saniyede sizinle ilgili bir kaniya variyorlar ve
sizin bu 6n yargiyr yikmaniz baya zamaninizi aliyor. Iste bu 6n yargiya sebep olan

sey sOzsiiz iletisimdir (Orhon 2012: 57).

Kisilerarast iletisimde, sozsiiz iletisimin ¢ok Onemli islevleri vardir. Bu
islevleri ikiye ayirmak miimkiin; Birinci olarak sozsiiz iletisim vasitasiyla bazi
anlamlar direkt olarak iletilebilir. Ornegin; basimiz1 sallayarak herhangi bir gériisii
onayladigimiz1 veya birine sarilarak onu sevdigimizi ifade ederiz. Ikinci olarak ise
sOzlii iletisimi destekleme ozelligidir. Konustugumuz zaman jest ve mimiklerimiz,
beden dilimiz devamli olarak aktif rol alir. Aym1 zamanda karsimizdakinin yiiz
ifadeleri ve beden dili bizi dinleyip dinlemedigi ya da dinlerken sikildig1 hakkinda
devamli olarak bir geri bildirim durumu s6z konusudur. Bu ve benzeri, istemli ya da
istemsiz geri bildirimler bize iletisim noktasinda ¢ok katki saglayacak ve iletisimin

guclinu etkileyecektir (Ustlinsel 2011: 38).

Sozler bize hikdyeyi anlatir ama hissi ses tonu yasatir. Sozler yalan
sOyleyebilir ama gozler (beden dili) yalan sOylemez. Sozsiiz iletisimin en Onemli
noktas: belki de budur. Uzerine herhangi bir egitim alinmasa bile ¢ogu zaman
karsidaki kiginin beden dilinden birgok seyi okunabilir. Sozsiiz iletisimin alfabesi
evrensel degildir, kiiltiirden kiiltiire, lilkeden tilkeye farklilik gosterir. Bir jest mimik

Tiirkiye’de iyi hos demek iken Italya’da &fkelenme iinlemi olabilir (Yiicel 2017: 40).

Sozsiiz iletisimde bir diger 6nemli detay da proksemidir. (Mesafeye yonelik

tutum). Mesafeler arastirmacilara gore degismekle birlikte genel olarak; ¢ok yakin
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mesafe 45 cm, kisisel mesafe 46-76cm, sosyal mesafe ise 121-365c¢m arasindadir
(Okay 2016: 96).

2.2.5. Grup Iletisimi ve Orgiitsel iletisim

Insanlar hayatlarin1 sosyal olarak toplum iginde siirdiiriirler. Bu kaginilmaz
dogal bir sonuc¢ olarak ortaya cikmistir. Bireysel olarak kendi ihtiyaglarini
karsilayamayacak olan insan yasayabilmek i¢in bagkalarmin destegine gereksinim
duyar. Basta ailesi olmak {izere birgok sosyal grubun iiyesi olur. Arkadas grubu, is
grubu vb. gruplarda insan i¢in ayri birer iletisim siirecleri olusturur. Bu insan
topluluklarini grup olarak nitelendirmek icin; grup iiyelerinin sayisi, etkilesimi, ortak
amag etrafinda hareketi ve bireylerin birbirine bagimlilik seviyeleri dnemli rol oynar.
Yine bu gruplarda bilingli ya da bilingsiz bir sekilde statii, is boliimii, farkli roller ve
liderlik belirir.

Gruplardaki kisiler yiliz ylize ayni ortamda iletisim kurabildikleri gibi gesitli
iletisim araglart araciligi ile de grup iletisimini gergeklestirebilir. Grup iletigimi

birincil ve ikincil gruplar olarak ikiye ayrilir.

- Birincil gruplar; aile, arkadas, komsu vb. iligkilerin igten ve dogal
oldugu, gruptaki herkesin birbirini tanidig1 gruplardir.

- Ikincil gruplar; resmi, daha ¢ok yarar saglamayr amaglayan bir is
veya organizasyon geregi bir araya gelen insanlarin olusturdugu
gruplardir. Gruptaki herkes birini tanimayabilir ve genel anlamda
resmi bir dil kullanilir. Bir araya gelinen konu hari¢ farkli bir sey

paylasilmaz.

Bir orgiitlin, kurumun birimleri arasindaki bilgi aligverisi ve iletisim siirecidir.
Ast-Ust birimlerin emir aligverisi, kurumun ig¢ isleyisi geregi konularin goriisiilmesi

vb. i¢ iletisimdir.

Orgiitsel iletisim, bir amag ugrunda bir araya gelmis bireyler arasinda kurulan
iletisim tiirtiidiir. Dolayist ile kurum veya kurulusun isine, amacina yonelik olarak ¢ok
degisiklik gosterir. Genelde resmi bir dil kullanilir. Arastirma ¢ergevesinde
hastaneler baz alinirsa; tiim hastalarin kayitlarinin yapilmasi, yonlendirilmesi,

tedavilerinin uygulanmasi, takipleri ve olusabilecek aksakliklara miidahaleleri vb.
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birgok karmasik ve yogun bir orgiit iletisimi olan ortamlardir. Devlet hastaneleri
Ozelinde diisiliniilecek olursa; neredeyse tim yazili iletisimin kanunlarla diizenlemis

kaliplarda yapilir (Orhon 2012: 102-108).

2.2.6. Kitle Iletisimi

Birbirine benzedigi diisiiniilen, ayn1 seyleri yapan ya da aralarinda belli bazi
ortak noktalar1 oldugu varsayilan ve sosyolojik ac¢idan birbirleri ile siki bagi
bulunmayan insa topluluklarina ‘kitle’ denir. Sanayi devriminin etkisiyle birbirine
cok benzesen toplu olarak iiretim ve tiikketim faaliyetleri yapan bireylerin, benzer
davranig sergileyecegi varsayilir. Bu varsayimlar ve globallesen diinyada artik kitle

iletisimi hem kolaylagmis hem de 6nemi artmigtir (Orhon 2012: 117).

Grup olusumlarindan disarida, ¢ok genis ve birbirileriyle grup iletisimdeki
bireyler kadar baglantis1 olmayan ¢ok biiyiik topluluklar1 ifade eden ve daha cok
radyo, televizyon ve internet gibi iletisim araglarinin kullanildig iletisim tarzidir.
Kitle iletisiminde geri bildirim diger iletisim tiirlerindeki gibi hizli olmayabilir.
Kitlenin harekete gegmesi ve geri doniisii bir stiregtir. Giinlimiizde birgok kitle
iletisim araci kullanilarak bireylere mesajlar gonderilmekte ve bireyler sadece ilgisini
ceken ya da ihtiyac hissettigi hususlarda harekete ge¢mekte ve geri bildirim
yapmaktadir (Okay 2016: 139).

Kitle iletisimin muhatab1 olan kitlenin genel 6zellikleri;

- Heterojen; 6zdes olmayan, ¢esitli farkli tabaka ve siniflardan olusan,
- Anonim; birbirini tanimayan kisilerden olusan,

- Birbirinden ayri ve aralarinda siki baglar olmayislaridir.

Kisaca kitle iletisimine; 6nceden tasarlanan iletinin ¢ok yonlii bir sekilde ve

cok sayida farkli insana gondermenin kisisel olmayan versiyonudur denilebilir

(Orhon 2012:121).

2.3. Saghk iletisimi

Saglik iletisimi, diinyada kendisiyle 20. yy. ortalarinda tanisilan yeni
kavramlardandir. Tiitkiye’de 70°1i yillarda yayilma ve gelisim siireci baglayan bu

kavramin ilk ortaya ¢iktig1 yer Kuzey Amerika iletisim birimleridir. Sosyal bir alan
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olan iletisim ile tip alaninin birlesmesi ortaya ¢ok yonlii, multidisipliner bir yap1

cikarmistir (Okay 2016: 96).

Bir islev olarak iletisim, 1900'lerin ortalarindan itibaren saglik sektoriine
entegre olmustur. Fakat iletisimin 6nemi ve biiylimesi son otuz yilda belirginlige

ulagsmistir (Bozkanat 2016: 1).

“Amerika’nin 6nde gelen saglik kuruluslarindan olan ‘‘Hastaliklart Kontrol
ve Onleme Merkezi’> (CDC) saglk iletisimini; ‘‘saghgi gelistirmek, kisilerin ve
toplumun saglikla ilgili kararlar {izerinde etkili olmak ve bilgilendirmek maksadiyla

iletisim bilimine iligkin kural ve stratejilerin uygulanmasi’” olarak tanimlamaktadir”

(Bulduklu 2010: 12).

Saglik hizmetleri, “bireylerin ve toplumun degisen ihtiyaglarima ydnelik
olarak, belli bash saglik kurum ve kuruluslarinda degisik saglik calisanlarindan
yararlanilarak her tiirlii koruyucu ve tedavi edici hizmetleri saglamak iizere iilke
genelinde orgiitlenmis bir diizen” (Yazgan M. 2009) veya “bireylerin ve toplumlarin
saglik statiisiiniin  ylikseltilmesi amaciyla hastaliklarin  teshis, tedavi ve
rehabilitasyonun saglanmasina yonelik sunulan hizmetlerin tamami” (Yaprak 2018:

53) olarak tanimlamaktadir.

Saglik iletisimi ¢ok disiplinli bir kavram ve son yillarda 6nemi giderek artan
bir alandir. Ozellikle Covid-19 siireci diinya genelinde saglik iletisiminin énemini bir
kat daha arttirmistir. CDC ilk olarak 2010 yilinda baslattig1 saglik iletisimi basligi
altindaki projesine 2020 yili ile birlikte “Healthy People 2020 bashg altinda
toplumun sagliginin korunmasi ve gelismesi noktasinda bazi onerilerde bulunmustur.

Bunlar;

“Onlenebilir yaralanma, sakatlik ve erken 6liim risklerini azaltacak

tedbirlerle daha uzun émrlu olun.

e Saglk esitligini saglaymn, tim esitsilikleri ortadan kaldirin ve biitiin
gruplarin sagligini iyilestirin.

e Saglhigin gelismesine yardimci olacak sosyal ve fiziksel ortamlar
olusturun.

e Tiim yasam boyunca, tim yasam evreleinde hayat kalitesini ve

sagligin gelisimini arttiracak davranislari tesvik edin.” (CDC 2020)
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Saglik iletisimi hem kamu sagligi hem de kar amaci glitmeyen kuruluslar ve
ticaret sektorlerinde giderek daha fazla gelisen ve gelisen bir alandir. Bu nedenle,
bircok yazar ve organizasyon, onu zamanla tanimlamaya veya yeniden tanimlamaya
caligmaktadir. Saglik iletisiminin multidisipliner yapisi nedeniyle, tanimlarin birgogu
birbirinden biraz farkli goriinebilir. Bununla birlikte, ¢ogu analiz edildiginde,
saglikla ilgili iletisimin, bireyleri, topluluklari, saglik uzmanlarini, politika yapicilari
veya Ozel gruplar etkilemekte ve desteklemede oynayabilecegi rolii gostermektedir;
bunlar, bir saglik sonuclarini iyilestirmeyi, davranissal uygulamayi ya da bir sosyal
ya da politika degisikligini benimser ve silirdliirmeye c¢alisir. Sagliktaki iletigim
Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri noktasinda oOnemlidir. Ciinkii salginlar,
beslenme ile ilgili olusabilecek saglik sorunlari (bazi gidalarin, bazi bdlgelerden
yenmemesi vb.), icme suyuna karigabilecek atiklar vb. sikintilar, sigara, nargile vb.
tirtinlerin kullanilmas1 sonucu olusabilecek her tiirlii bilgilendirme, toplumu koruma
ve bilinglendirme noktasinda iletisim kanallar1 dogru ve aktif kullanmak c¢ok

onemlidir. (Bozkanat 2013: 18).

Saglik iletisiminin normal iletisimden biraz daha karmasik halde oldugunu
sOylersek yanilmayiz. Ciinkii saglik iletisiminde; dil, din, yas, irk, boy vb. higbir
ayrim yapmadan hastalar, hasta yakinlari, calisan saglik personelinin ¢ok cesitli
uzmanliklari, alt, iist ve denk arkadas gruplari vs. ¢ok farkli diinya goriislerine sahip
yiizlerce insanla iletisim zorunlulugu vardir. En beklenmedik anlarda en
beklenmedik tepkilerle, belli mesai saatlerinde hatta birgok durumda 24 saat
kesintisiz ugrasma zorunlulugu tiim bunlara ek elbette her bireyin ailesel, bireysel
sorumluluk ve sorunlari vardir. Bu sartlarda iletisim, memnuniyete ve tedaviye
dayanmak zorunda. Peki, bu zor ve karmasik saglik iletisimi lizerine ne gibi tanimlar
yapilmis zoru kolay kilmak i¢in ne gibi teknikler kullanilmis ve kullaniliyor bir

bakalim (Pamukcu 2018: 54).

Saglik iletisimi, 6zellikle son yillarda ilginin hizla arttig1 disiplinler aras1 bir
alandir. Bu ara disiplin, psikoloji, sosyoloji ve diger sosyal bilimlerin, iletisim

disipliniyle ilgilenmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Neuhauser 2003: 33).

Saglik iletisiminin 6nemini anlamak igin devlet goziiyle bakildiginda; halkin

saglik endiselerini gidermek, olusabilecek saglik problemlerine kars1 haberdar etmek,

39



kamu saglig1 icin alinmasi gereken tedbirleri duyurmak, daha saglikli bir iilke ve
toplum insa etmek, koruyucu hekimligin yayilmasini saglamak vs. vs. yapilacak ¢ok
onemli isler oldugunu goriiliir. Bunlar 6zelde insan i¢in genelde tim millet ve hatta

diinyamiz1 diisiiniildiigiinde, ¢ok hayati konulardir.

Saglik calisan1 ve hasta iletisiminde, viicut dilinin ¢ok iyi etkili olarak
kullanmast dogru ve Kaliteli bir iletisim bakimindan bilyiik 6neme sahiptir. Beden
dilinin bu kadar 6nemli oldugu baska bir sektor yok denecek kadar azdir. Umudunu
yitirmis ve korkmus bir hastaicin doktorun yiz ifadesi hastaya 0mit verebilir
veyahasta Umitsizlik i¢inde yasama sevincini ve iyilesme inancini timuyle yitirebilir.
Dolayist ile saglik iletisimi, hayati bir 6neme sahiptir. Saglik iletisimini etkileyen
bircok unsur vardir her yasa, ililke kiltiirii vb. baz1 sistematik degisiklige sebep

olabilecek gelismeler s6z konusudur. Bunlar;
- Niifusun yaglanmasi
- Kiiresel farkliliklar ve saglik hizmeti sunumundaki degisiklikler
- Geleneksel akim ile yeni yaklagimlar arasindaki gerginlikler
- Sagliga ayrilan fondaki degisimler
- Saglik sigortaciligindaki degisimler

- Yeni teknolojilerin sektore etkisidir (Okay 2016: 58).

2.3.1. Saghk iletisimin Temel Karakteristik Ozellikleri

Saglik alanindaki uygulamalarin sahip olmasi gereken bazi iletisim 6zellikleri

vardir. Bu ozellikler;

Insan merkezli; Tiim siire¢ insan ile oldugu icin birey odakl1.

- Delile dayali; Gergeklere dayanarak bilgilendirme yapilmasi.

- Cok disiplinli; iletisim, psikoloji, sosyoloji, tip vb. bilimlerin bir arada
uygulanmas.

- Stratejik; Planli ve programli bir iletisim propagandasi yapilmali.

- Sure¢ oryantasyonu; Kisa veya uzun vadeli bir siirece yayilan

calismalar.
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- Uygun maliyetli; Hedef kitleye ulasmanin en uygun yolu bulunarak
hareket edilir.

- Stratejinin desteklenmesi konusunda yaratict; Hedef kitleye ulasmada
pratik ve akilci, hizli ve ¢6zime yonelik uygulamalar.

- Hedef kitleye ve medyaya spesifik; Her bireyin kendine has 6zelligi
oldugu icin hedef kitlenin ozelliklerine uygun medya araglar
kullanilmali.

- Iliski olusturucu; Hedef kitle ile kurulan iletisimin bagma gore
propaganda etkili olur. Saglik iletisimi basarili olur.

- Davramissal ve sosyal sonuglar hedefleyen,; Hedef kitlenin hareketleri
ile sagliklar1 izerinde olumlu etkiyi gérmek.

- Yetersiz hizmet almis ve hassas olan gruplarin dahil edilmesi;
bireylerin 6n yargilarinin ve Onceki yasadiklari tatsiz hatiralarin

yikilmasi i¢in bilgilendirme, destek olma.

Saglik iletisimi ilgilendiren iletisim tiirleri saglik calisanlarinin hastalar ve
hasta yakinlarina karsi, hasta ve yakinlariin da saglik personeline karsi nasil olmasi

gerektigini asagida incelenecektir (Okay 2016: 114-116).

2.3.2. Saghk Cahsanlarmin Hastalarla Olan Iletisimi

Hasta kavrami; hasta kelimesine baktigimizda, Farsca kokenli oldugunu ve
“haste” kelimesinden dilimize hasta olarak gectigini goriiriiz. Haste Farsg¢ada “yarali,
incinmis kisi” anlamindadir. Bu kelimenin anlami 6zelinde bile baktigimizda hasta,
yarahdir, incinmistir ve merhamete muhtactir. Sefkat, merhamet ve ilgiyle
karsilanmasi kendisine olabildigince nazik davranilmasi gerekir (Zillioglu 2007:

184).

Talcott Parsons; eger bireyler sorumlu bulunduklar1 sosyal fonksiyonlarini ifa
edebiliyorlar ise saglikli olduklarint sdyler. Ayrica hastalik kavrami biitiiniiyle
biyolojik bir durumdan ziyade bireyin kendi kararlarim1 alabilimesi, tercihler

yapabilmesi ve sosyal uyumuda ifade eder. (SYD 2020)

Genellikle, hastalik dendiginde herkesin aynmi seyi anladiklarini diistiniiliir.
Fakat hastaligin tanimi toplumlara, zamana ve yasanilan mekéna gore degisiklik

gostermektedir. Bireye ne zaman, hangi kosul ve durumlarda hasta denilecegi,
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kisinin kKendisini ne zaman hasta olarak algilayacagi tam olarak belli degildir. Yani
hastalik kavrami her iilke ve devre gore degisiklik gostermekle birlikte kisiden kisiye
bile farklilik arz edebilir. Fakat genel manada saglikli olma durumunun ortadan
kalmas1 ile hastalik siireci baslamis demektir. Bu noktada DSO’niin saglik
tanimindan da faydalanabilir ve saglikli olma halinin ziddi manasina gelen hasta
olma hali (hastalik); bedence, ruhca ve sosyal yonden olusan tiim bozukluklar ya da
bunlarin kroniklesmesi hali denilebilir. Hasta, bir doktor ya da baska tedavi hizmeti
sunan biri tarafindan muayene edilen, durumu degerlendirilen kisi olarak da

tanimlanabilir (Okay 2016: 158).

Hekim-Hasta iletisimi temel manada hastanin tibbi 6zgegmisini Ggrenme
gereksiniminden dogar. Hastanin hasta olarak nitelendirilmesi ve hastaliginin
derecesi hekimin tani ve teshisi ile anlam bulur. Fiziksel, ruhsal veya herhangi bir
yapisal bozukluga hastalik dedigimiz gibi, en ufak bir bas agris1 da bir insan1 rahatsiz
edecegi i¢in o rahatsizlig1 yasayan insana da hasta deriz. Yani saglik camiasi i¢in
hasta; herhangi bir sikayetle saglik kurum veya kurulusuna basvuran kisidir. Hasta
olup olmadig1 veya rahatsizliginin boyutu ancak yapilan tetkik ve incelemelerden

sonra anlagilir (Okay 2016: 159).

“Fisek’e gore hastalik; doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal
olmayan degisikliklerin yarattigi haldir. Sonrasinda ise bu tanima hastaligin sadece,

biyolojik bir silire¢ olmadigi, toplumsal ve Kkiiltiirel boyutunun da oldugunu

eklemektedir.” (Kumbasar 2012: 87).

Ulkemizde hastalarin sahip oldugu bazi haklar vardir. Bu haklar Saglik
Bakanlig1 Hasta Haklar1 Bildirgesi (01.08.1998) ile koruma altina alinmistir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin maddeleri ise sunlardir (Zengin 2013: 105-117).

Saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanma hakki1 bulunmaktadir.

- Bilgi talep etme hakki; hastanin durumu ve uygulanan tedavi yontemleri

hususunda bilgiye ulasmay1 talep etme hakki bulunmaktadir.

- Hastalarin tedavi gorecegi kurumu segme ve degistirme, bu kurumda hizmet
verengalisan1 tanima, secebilme ve hatta gerekli hallerde degistirebilme haklar

vardir.
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- Saglik ve tibbi duruma uygun tedavi, teshis ve bakim isteme; hastanin tibbi

durumuna uygun olan tedaviyi talep etme hakki bulunur.

- Tibbi gereklilikler disindaki miidahaleleri reddetme; hasta acil durumlar

disinda kendisine énerilen tedaviyi reddedebilmektedir.

- Tibbi 0zen gosterilmesi; hastanin mevcut saglik durumuna uygun tibbi

0zenin gosterilmesi gerekmektedir.

- Genel olarak bilgi isteme; hastanin genel saglik bilgilerini isteme hakki

bulunur.

- Mahremiyete saygi gosterilmesi; hastanin 6zel hayatina, psikolojik ve

fiziksel biitlinliigline sayg1 gdstermek gerekir.

- Bilgilendirilmis onay1 olmaksizin tibbi miidahaleye tabi tutulmama;
hastanin tibbi miidahale 6ncesi bilgilendirilmesi ve bu miidahale i¢in gontillii olmas1

gerekmektedir.

- Tedaviyi reddetme ve durdurma; acil durumlar disinda hastanin tedaviyi

noktalama veya istememe hakki bulunmaktadir.

- Giivenligin saglanmasi; hastanin muayene ve tedavi sirasinda giivenliginin

saglanmasi gerekir.

- Dini ihtiyaglar1 karsilayabilme ve ibadetlerini yerine getirebilmek icin

hizmetlerden faydalanma hakki bulunmaktadir.

- Hastalarin degerlerine saygi duyulmasi ve hastalik durumunda
ziyaretcilerinin - olabilmesi, refakatci bulundurabilmesi gibi insani haklar
bulunmaktadir (Glven 2018: 52).

2.3.3. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Saghk Calisam ile Olan Iletisimi

Hastane personeli ile olan iletisim ele alindiginda bunun icine; hastane
yonetimini, doktor, hemsire, yardimeci saglik personelinden temizlik gorevlilerine

kadar tiim personel dahil olacaktir.
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Hastalarla olan iletisim, kisilerarasi iletisime hitap ederken, hastane personeli
ile ilgili hem kisileraras1 hem orgiitsel iletisime 6rnek teskil etmektedir. Dolayistyla
kisileraras1 ve oOrgiitsel iletisimin unsurlarinin uygulanmasi gereken bir konudur.

Sozlii ve sozsiiz iletisim zaten sagligin biitiin asamalarinda etkindir.

Hem hastalarin hem de saglik personelin saglik calisanlariyla iletisim
halindeyken dikkat etmesi gereken hususlar ve hasta/hasta yakinlarinin uymasi

gereken kural ve sorumluluklar vardir. Bunlar maddeler halinde incelenirse;

J “Bagvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina
uygun davranir ve katilimci yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir
parcasi oldugu biliciyle hareket eder.

o Yakinmalarini, daha once gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve
tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaglar1 ve sagligiyla
ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

o Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelir ve tedavi gidisati
hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

o Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklileri ilgili yere bildirir.

o Ilgili mevzuata gore Oncelik tanman hastalar ile diger hastalarin ve
personelin haklarina saygi gosterir.

. Personele s6zli ve fiziki saldir1 vb. uygunsuz hareket ve davranislarda
bulunmaz.

o Haklarinin ihlal edildigini diisiindiiglinde veya sorun yasadiginda hasta

haklar1 birimine bagvurur.” (Sahin 2019: 63).

Alalinda uzman bir¢ok insanla i¢ ice ¢alismak, her birisinin bilgi, tecriibe ve
uzmanligina sayg1 duymayi gerektirir. Ust ise sayg1 zaten yasal bir zorunluluktur. Ast
ise ¢alisan haklari, kisilik haklari bakimindan ve is ortaminin selameti icin iyi bir

iletisim zaruridir.

Ik béliimde ele alinan ADSH personeli gorev tanimlan diisiiniildiigiinde, bu
personellerin uzmanlik alalindaki isi yapmak igin gerekli fiziki ortamin hazirlanmasi
ve guvenlik tedbirlerinin alinmig olmasi gereklidir. Yine bu da yasayla sabittir.
(Resmi Gazete 2015)
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Calisan personel gorevini yerine getirdigi miiddetce saygiyr hak etmektedir.
Yillarint vererek bir alanda uzmanlagmis, insanliga, halkina hizmet edecegi bir
meslek se¢mistir. Bu hem hastanin hem de personelin kendisinin unutmamasi

gereken bir gercektir.

Genellikle saglik sektorii bazinda hasta haklarindan ¢okga bahsedilir ama
elbette saglik calisanlarinin da bazi haklar1 vardir. Tiim hastanelerde hasta haklari
birimi ve calisan haklar1 birimi mevcuttur. Hasta bir sorunla karsilastifinda siddete
bagsvurmak yerine hasta haklar1 birimine bagvurmalidir. Aymi sekilde saglik
bakanliginin beyaz kod (1111) uygulamasi ile saglik ¢alisanlar1 da sozlii, psikolojik
ya da fiziksel bir saldir1 halinde hemen yasal siireci baslatilabilir. Kamu personeline

kars1 hakaret ve siddet para ve hapis cezasiyla karsilik bulmaktadir.

“5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu, kisi hak ve ozgiirliiklerini, kamu diizen ve
giivenligini, hukuk devletini, kamu sagligin1 ve cevreyi, toplum barigin1 korumak,
su¢ islenmesini Onlemektir. Kanunda, bu amacin gergeklestirilmesi igin ceza
sorumlulugunun temel esaslar1 ile sucglar, ceza ve giivenlik tedbirlerinin tiirleri

diizenlenmistir.
Saglik calisanlarinin genellikle maruz kaldig: sug tiirleri;

e Yaralanma (TCK Madde 86-87)
e Tehdit (TCK Madde 106)
e Hakaret (TCK Madde 125)” (Sahin 2019: 34).

2.4. Hasta-Saghk Personeli Iletisim Siirecleri

2.4.1. Etkili Dinleme

Bir saglik kurumunda saglik hizmeti veren saglik ¢alisani ile bu hizmeti alan
hasta ve hasta yakini arasinda, hedeflenen amag¢ dogrultusunda iletisimin
kurulabilmesi i¢in; kaynaktan gelen tiim mesajlarin dogru olarak alinmasi varsa
engel durumlarin ortadan kaldirilarak dogru geri bildirim yapilmasi siirecidir. Etkili
dinleme nasil olur, nasil saglanir? Bu sorularin cevaplar diisiiniildiigiinde bazi

noktalar 6n plana ¢ikabilir.

“Etkin Dinleme I¢in;
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Hasta ve yakinlar1 goz temasi kurularak dinlenilmeli

Miimkiin oldugunca g6z hizasinda olacak sekilde karsilikli oturulmali
Hastanin veya yakinin sézii kesilmemeli

Dinlerken mecbur olunmadikgca bagka seyler ile ilgilenilmemeli
Anlagilmayan noktalar sorulmali

Uygun jest ve mimiklerle geri bildirim verilmeli

Tebessim edilmeli” (Sahin 2019: 34).

2.4.2. Etkili Konusma

Saglik hizmeti sunucusu durumunda olansaglik c¢alisan1 ile hizmet

sturecindeki

muhatab1  olan hasta/hasta yakim1 arasinda, arzulanan hedef

dogrultusunda iletisimin kurulabilmesi noktasinda; kaynak pozisyonunda olan saglik

personeli aliciya mesajlarin1 en dogru ve anlasilir bir sekilde aktarmasini ve

hasta/hasta yakinin geri bildirim yapmasi siirecini kapsar. Etkin konusma noktasinda

bazi seylere dikkat edilmesi gereklidir.

“Etkili Konusma Icin;

G0z temas1 kurarak konusulmali

Miimkiin oldugunca siz dili ile hitap edilmeli

Sade, anlagilir ve hastanin kavrayabilecegi ifadeler secilmeli

Uygun ses tonu ile konusulmali

Yargilayici ifadelerden kaginilmali

Genelleyici ifadelerden sakinilmali

Jest ve mimiklerle birlikte beden dili dogru kullanilmal

Tiirk¢e karsilig1 bulunan kavramlar igin tibbi terimler kullanilmamali
Yiiksek dozda nasihat ciimleleri kurulmamali

Hastanin beden dili ile verdigi geribildirimleri degerlendirerek iletisime

devam edilmeli” (Sahin 2019: 34).

2.4.3. Empatik Yaklasim

Saglik hizmetini sunan saglik c¢alisani ile hizmeti alan hasta/hasta yakini

arasinda, hedeflenen amaca yonelik iletisimin kurulabilmesi noktasinda; kisiyi
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iletisim kurudugu karsisindaki kisinin yerine koymasi, onun bakis agisint anlamaya
calisarak duygu ve diisiincelerini aktarmasini ve hasta/hasta yakinina geri bildirimde
bulunmasi siirecine kapsayan durumdur. Empatik yaklasim iletisim noktasinda
bircok kullanigl ve pratik bilgi ve tecriibe gerektirir. Saglik ¢alisan1 ve hastanin bilgi,
deneyim ve tecriibesine bagli olarak iletisim ve anlayis hizi ve kalitesi degisiklik

gOsterecektir.
Empatik Yaklagim kullanildiginda;

o Saglik calisan1 ve hasta arasinda duygu ve diisiincelerin karsilikli net
olarak anlasilmasi saglanir

o Yanlis anlagilmalar en aza indirilir

J Karsilikli giiven duygusu gelisir

o Hastaligin kabul edinme ve tedavi siireci kolaylasir

o Kurumsal amaglarin ger¢eklesmesine kati saglanmis olur (Sahin 2019:

35).

2.4.4. Geribildirim

Saglik hizmeti veren saglik personeli ile bu hizmeti alan hasta/hasta yakini
arasinda; hedeflenen amaca yonelik iletisimin kurulmasini saglamak iizere; kaynak
tarafindan gonderilen her tirlii duygu, diisiince ve bilginin alict tarafindan
degerlendirmesi sonucunda kaynaga geri gonderilen goriis, duygu, diisiince, tutum ve
bilginin akisimi ifade eden siirectir. Bu siire¢ kapsaminda dogru ve etkili iletisim

saglanabilmesi i¢in bazi noktalarin {izerinde durulmasi yararl olacaktir.
Geribildirimde bulunurken;

. Oncelikle olumlu olan geribildirimler belirtilmeli, olumsuz olanlar sona
birakilmali

o Degismesi miimkiin olmayan davranis ve tutumlarla ilgili geribildirim
verilmemesi

o Olumsuz geribildirim verilecekse farkli ¢oziim yollar1 da gdzden
gecirilmeli

o Genelleyici ve yargilayici geribildirimler verilmemeli

o En uygun zamanda yapilmali (Sahin 2019: 35).
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2.5. Saghk Iletisimini Olumsuz Etkileyen Tutum ve

Davramslar

“Saglik hizmeti veren saglik calisani ile bu hizmetin alicis1 konumundaki
hasta ve hasta yakini arasindaki iletisimin bozulmasina, azaltici veya engelleyici

tutum ve davranislar ifade eder. Bunlar;

o T1ibbi terminolojinin gereksiz kullanilmasi
o Beden dilinin yanlis kullanilmasi

o Argo kelimeler kullanilmast

J Sen dili kullanmak

o On yargil yaklasimda bulunmak

o Emir vererek yaklasmak

o Suclayici, yargilayic1 davranmak

o Alayct yaklagsmak

o Kars1 tarafin s6ziinii kesmek

o Baska islerle mesgul olmak

. Etkili dinlememek

. Empatik yaklasimda bulunmamak

o Empatinin sempatiye doniismesi

o Asirt sert ya da asirt yumusak lislup kullanmak
. Kiglmsemek

o Aciyarak yaklagim gdstermek

o Tehdit edici konugsmak

. Kibirli ya da donuk davranmak

. Geribildirimde bulunmamak” (Sahin 2019: 35).
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111. BOLUM

3. SAGLIK PERSONELI VE HASTA ARASINDAKI
ILETISIMIN INCELENMESI

3.1. Arastirma Problemi

Etkili ve verimli bir saglik iletisim siireci olusmasi i¢in saglik c¢alisanlar1 ve
hasta arasindaki iletisimin yiliksek olmasi Onemlidir. Bu arastirmada iki taraf
arasindaki iletisimin hangi alanlarda ilerlemeye muhta¢ oldugu arastirilmas,

hastalarin saglik personeli ve saglik kurumlarina karsi tutumlari incelenmistir.

3.2. Arastirma Amagc ve Onemi

Bu aragtirma ve anket calismasinin amaci saglik c¢alisan1 ve hasta arasindaki
iletisimi hastalarin memnuniyeti géz ontinde tutularak, hangi tutum ve davranislarin
hastalart mutlu ettigi, hangilerinin rahatsiz ettiini tespit edip daha yiiksek bir

iletisim ve anlay1s seviyesine ulagilmasina katki saglamaktir.
Arastirma amaci dogrultusunda cevap aranacak sorular;

- Saglik ¢alisan1 ve hasta arasindaki iletisimi etkileyen faktorler nelerdir?

- Saglik ¢alisanlar1 hastalarina ne kadar ilgili ve anlayish olabiliyor?

- Hastalar, saglik personelinin hangi tutum ve davranislarindan olumlu ve
olumsuz etkilenirler?

- Saglik personeli hastalarla olan iletisimini nasil daha ylksek bir seviyeye
¢ikarabilir?

- Hastalar saglik sunumundan ne kadar tatmin olmus bir sekilde hastaneden

ayriliyor?
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3.3. Arastirma Kapsam ve Sinirhhiklar:

Arastirma, Sivas ADSH kurumunda 04.03.2019-22.03.2019 tarihleri
arasindaki muayene ve tedavi géren hastalar ile simirhidir. Mikro 6lgekte hastalarin

goriigleri incelenerek bazi veriler elde edilmistir.

Saglik iletisimi kapsaminda bakildiginda aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel olarak ¢ok farkli olduklari ve genel anlamda sadece
muayene olduklar1 hastane ve personelini degil daha 6nce de yasadiklar1 tecriibeler

g0z Oniine alindiginda tiim Tiirkiye hakkinda dolayli manada bir bilgi edilmistir.

3.4. Arastirma Yontem ve Modeli

Saglik personeli ve hastalar arasindaki iletisimin incelendigi arastirma
kapsaminda nicel aragtirma yontemi olarak anket uygulamasindan faydalanilmistir.
Besli likert Olcek kullanilarak sorulan sorular; ilgi, anlayis ve iletisim sorulari

faktorlestirilerek anlamli sonug elde edilmistir.

Tarama modeli kullanilarak, saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurulusunun, hastalar

ve yakinlar1 nezdinde tutumlari degerlendirilmistir.

3.5. Arastirma Evreni

Arastirma evreni, Tiirkiye’de ki biitiin agiz ve dis sagligi hastanelerindeki
saglik calisanlar1 ve bu hastanelere basvuran hastalardir. Fakat tiim hastane ve
hastalara ulasma imkani olmadig i¢in o6rneklemeye gidilmistir. Evreni temsil ettigi
diistiniilen ve dis tnit sayisina gére belirlenmis, 04.03.2019-22.03.2019 tarihleri

arasinda goniillii onam formlar1 alinmig 300 hasta 6rneklemi teskil etmektedir.

3.6. Arastirmanin Hipotezi

Arastirma kapsaminda yapilan literatiir taramalar1 sonucunda belirli
demografik ozellikler de farklilik olusabilecegi varsayimlari degerlendirilerek bazi

hipotezler olusturulmustur.
Olusturulan hipotezler;

Ho: Hastalarin yas gruplarina gore incelenen faktdrlerde memnuniyet oranlarinda

fark yoktur.
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Hai: Hastalarin yas gruplarina goére incelenen faktorlerde memnuniyet oranlarinda
farklilik vardir.

Ho: Hastalarin cinsiyetlerine gore incelenen faktérlerde memnuniyet oranlarinda fark

yoktur.

Hi: Hastalarin cinsiyetlerine gore incelenen faktdrlerde memnuniyet oranlarinda

farklilik vardir.

Ho: Hastalarin egitim diizeylerine gore incelenen faktorlerde memnuniyet

oranlarinda fark yoktur.

Hi: Hastalarin egitim diizeylerine gore incelenen faktdrlerde memnuniyet

oranlarinda farklilik vardir.

Ho: Hastalarin medeni durumlarina gore incelenen faktorlerde memnuniyet

oranlarinda fark yoktur.

Hi: Hastalarin medeni durumlarina gore incelenen faktorlerde memnuniyet

oranlarinda farklilik vardir.

Ho: Hastalarin gelir diizeylerine gore incelenen faktdrlerde memnuniyet oranlarinda

fark yoktur.

Hzi: Hastalarin gelir diizeylerine gore incelenen faktdrlerde memnuniyet oranlarinda

farklilik vardir.

Olarak belirlenmistir.

3.7. Bulgular

Arastirma sonucunda birtakim bulgular elde edilmistir. Bu bulgular asagida

basliklar halinde incelenerek gerekli testler yapilmstir.
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3.7.1. Katihmcilarin Demografik Bulgularina iliskin Dagihmlar

Tablo 3: Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Frekans %
Kadin 166 55,9
Erkek 131 441

Toplam 297 100,0

Tablo 3’e goz atildiginda anketimize katilanlarin sayilari 297 kisi olup
anketimize katilim saglayan kadinlarin sayilar1 166 kisi ile katilanlarin %55,9’unu ve

ankete katilim saglayan erkekler 131 kisi ile %44,1’ini olusturmaktadir.

Tablo 4: Yas Araliklar1 Dagilimi

Yas Frekans %
18-26 94 31,7
26-34 66 22,2
35-44 71 23,9
45-54 32 10,8

55 ve Uzeri 34 11,4
Toplam 297 100,0

Tablo 4’e baktigimizda ankete katilim saglayanlarin sayis1 297 kisi olup bu
say1 ankete 18-26 yas grubu 94 kisi ile %31,7’sini olustururken, ankete katilan 26-34
yas grubu 66 kisi ile %22,2’sini, ankete katilan 35-44 yas grubu 71 kisi ile
%23,9’unu, ankete katilan 45-54 yas grubu 32 kisi ile %10,8’ini, ankete katilan 55 ve

tizeri yas grubu 31 kisi ile %1 1,4 {inii olusturmaktadir.
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Tablo 5: Medeni Durum Dagilimi

Medeni Durum Frekans %
Evli 172 57,9
Bekar 98 33,0

Dul/Bosanmis 27 9,1
Toplam 297 100,0

Tablo 5’e g6z atildiginda ankete katilim saglayanlarin sayis1 yine 297 kisidir.
Ankete katilan bekar medeni durum 172 kisi ile %57,9’unu, ankete katilan evli

medeni durum 98 kisi ile %33’1inii, ankete katilan dul/bosanmis medeni durum 27

kisi ile %9,1’ini olusturmaktadir.

Tablo 6: Egitime Gore Dagilim

Egitim Frekans %
Tlkokul 48 16,2
Ortaokul 89 30,0
On Lisans 69 23,2
Lisans 66 22,2

Lisansustu 25 8,4
Toplam 297 100,0

Tablo 6’ya goz atildiginda ankete katilim saglayanlar 297 kisidir. Ankete
katilan ilkokul egitim durumu 48 kisi ile %16,2’sini, ankete katilan ortaokul egitim
durumu 89 kisi ile %30’unu, ankete katilan Onlisans egitim durumu 69 kisi ile
%23,2’sini, ankete katilan lisans egitim durumu 66 kisi ile %22,2’sini, ankete katilan

lisanstistii egitim durumu 25 kisi ile %8,4 {inli olugturmaktadir.
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Tablo 7: Meslek Durumlar1 Dagilimi

Engel Durumu Frekans %
Memur 80 27,0
Isei 50 16,8
Serbest Calisan 61 20,5
Emekli 20 6,7
Issiz 86 29,0
Toplam 297 100,0

Tablo 7’ye goz atildiginda ankete katilim saglayanlarin sayilar1 297 kisidir.
Ankete katilan memur meslek grubu 80 kisi ile %27 sini, ankete katilan ig¢i meslek
grubu 50 kisi ile %16,8’ini, ankete katilan serbest ¢alisan meslek grubu 61 kisi ile
%20,5’ini, ankete katilan emekli meslek grubu 20 kisi ile %6,7’sini, ankete katilan

1gsiz meslek grubu 86 kisi ile %29 unu olusturmaktadir.

Tablo 8: Gelir Durumuna Goére Dagilim

Gelir (TL) Frekans %
Duzenli gelir yok 73 24,6
Asgari Ucret 59 19,9
2500-3500TL 63 21,2
3500-5000TL 66 22,2
5000TL Uzeri 36 12,1
Toplam 297 100,0
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Tablo 8’e goz atildiginda ankete katilim saglayanlar 297 kisidir. Ankete
katilan asgari ticret gelir durumu 73 kisi ile %24,6’sin1, ankete katilan 2500-3500
gelir durumu 59 kisi ile %19,9’unu, ankete katilan 3500-5000 gelir durumu 66 kisi
ile %22,2’sini ve ankete katilan 5000 ve istii gelir durumu 36 kisi ile %12,1’1ini

olusturmaktadir.

3.7.2. Verilerin Normalligi

Tablo 9: Basiklik ve Carpiklik Katsayisina Gére Normal Dagilim Incelemesi

Standart _ Standart

Kurtosis
Faktor N | Skewness(Carpikhk) Hata of Hata of
(Basiklik) ]
Skewness Kurtosis
fgi 297 -0,490 0,141 0,067 0,282
Anlayis | 297 -0,474 0,141 0,104 0,282
Iletisim | 297 -0,157 0,141 0,246 0,282

Tablo 9 incelendiginde carpiklik ve basiklik degerlerinin kendi standart
hatalarina boliinmesi ile hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik indekslerinin +1 sinirlar
icinde 0’a yakin olmasi, normal dagilimi ortaya koymaktadir. Tabloya gore ilgi
faktoriinde Skewness(carpiklik) degerinin -0,49 ve Kurtosis (Basiklik) degerinin 0,06
oldugu goriilmektedir, ilgili faktdrii+1 sinirlar i¢inde oldugundan ilgi faktorii normal
dagilim gostermektedir. Anlayis faktoriinde Skewness(carpiklik) degerinin -0,47 ve
Kurtosis (Basiklik) degerinin 0,10 oldugu goriilmektedir, anlayis faktorii=1 sinirlart
icinden oldugundan anlayis faktoriiniin normal dagilm gostermektedir. Iletisim
faktoriinde Skewness(¢arpiklik) degerinin -0,15 ve Kurtosis (Basiklik) degerinin 0,24
oldugu goriilmektedir, iletisim faktoriitl simirlari iginden oldugundan iletisim

faktoriinormal dagilim gostermektedir.

Faktorlerin tamaminin normal dagilim gosterdiginden dolayr demografik
verilere gore farkliliklar analizinde parametrik teknikler kullanilacaktir. Iki bagimsiz
degiskenin farkliliklarinda t testi, ikiden fazla degiskenin farkliliklart ANOVA testi
kullanilarak farkliliklar tespit edilecektir.
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Ayni zamanda ortaya ¢ikan farkliliklarin hangi gruplardan oldugunu tespit
etmek icin homojenlik testi yapilarak c¢oklu karsilastirma testlerinden Tamhane t2

veya Tukey testi kullanilacaktir.

3.7.3. Verilerin Giivenilirligi

Tablo 10: Olgeklerin ve Maddelerin Cronbach o Katsayilari

Cronbach Alpha
Faktorler Maddeler I¢ Tutarhihk
Katsayisi (o)
Iletisim 5 Madde 0,634
Anlayis 6 Madde 0,807
flgi 9 Madde 0,910
Toplam 20 Madde 0,905

Tablo 10 incelendiginde Cronbach o katsayilarina gore kullanilan 6l¢egin, i¢
tutarliliginin faktorler acisindan ayni zamanda Olgegin biitiinii olarak yuksek

derecede guvenilir oldugu tespit edilmistir.

3.7.4. Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi

Cinsiyetin alt gruplar arasinda anlamh bir farklilik olup olmadig1 incelenecektir. Bu
kapsamda iki grup karsilastirmasinda kullanilan bagimsiz gruplar t testi yapilmig sonuglar
tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11: Faktorlerin Cinsiyete t Testi

Faktorler Cinsiyet N X Ss t P

, Kadin 166 3,32 0,73
Iletisim 0,55 0,577
Erkek 131 3,37 0,82

Kadin 166 3,49 0,84
Anlayis -0,06 0,949
Erkek 131 3,48 0,89

. Kadn | 166 | 3,38 0,88
ilgi -0,07 | 0,939
Erkek | 131 | 3,37 0,01

Tablo 11°deki t testin bulgularma gére katilimcilarin “Iletisim” faktdriinde cinsiyete
gore anlamh bir farklilik gostermemektedir (t=0,55; p>0,05). “Anlayis” faktoriinde
cinsiyete gore anlamli bir farklihik gdstermemektedir (t=--0,06; p>0,05). “flgi”
faktoriinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (t=---0,07; p>0,05).

Cinsiyet degiskenine gore faktorler agisindan hicbir faktdrde anlamh bir farklihik
tespit edilememistir. Yani Iletisim, Anlayis ve ilgi agisindan farkliliklar bulunmamaktadr.
Ug faktdrde cinsiyet agisndan ¢ok yakimn degerler elde edilmistir.,
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3.7.5. Faktorlerin Medeni Duruma Gore Analizi

Tablo 12: Faktorlerin Medeni Duruma Goére Anova Testi

ANOVA
Kareler Kareler
Faktorler s.d. F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast 5,528 2 2,764
lletisim Gruplar igi | 177,554 | 294 604 4,577 | 011
Toplam 183,082 | 296
Gruplar Arast ,337 2 ,168
Anlay1s Gruplar i | 223,901 | 294 762 221 1,802
Toplam 224,238 | 296
Gruplar Arast ,290 2 ,145
ligi Gruplar igi | 240,422 | 294 818 177 | 838
Toplam 240,711 | 296

Tablo 12’teki ANOVA testi bulgularma gore “iletisim” faktdriinde katilimeilarin

medeni duruma gore anlamh farklilik gostermektedir. (F=4,577; p<0,05)

Tablo 12’teki ANOVA testi bulgularina gore “Anlayis” faktoriinde katilimcilarm

medeni duruma gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. (F=0,221; p>0,05).

Tablo 12’teki ANOVA testi bulgularina gore “Ilgi” faktdriinde katihmeilarin medeni

duruma gore anlamli bir farklilik géstermemektedir. (F=0,177; p>0,05).

Tablo 12’nin bulgular1 dogrultusunda medeni durum gruplarina gére anlamli

farklilik tespit edilen letisim faktoriinde (p=0,01) farkliligin hangi medeni durum

gruplarindan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in sirayla homojenlik testi ve ¢oklu

karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan homojenlik testi Tablo 13’de verilmistir.

58




Tablo 13: Faktorlerin Medeni Duruma Gore Homojenlik Testi Sonucu

Levene

Faktorler . sd.1]|s.d.2 P
Istatistigi

Tletisim 0,949 2 294 10,388

Tablo 13’teki Levene varyanslarin homojenligi testi bulgularina gore iletisim

faktorlinlin puanlarina iliskin yas gruplarina ait varyanslarin homojen oldugu

gorilmektedir (p=0,388>0,05). Buna gore iletisim faktoriinde goriilen farkliligin

hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey testi ile tespit edilecektir.

Yapilan Tukey testi bulgular1 ve gruplara ait ortalama ve standart sapma

degerleri sirasi ila Tablo 14 ve Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 14: Medeni Durum Gruplarina Goére Tukey Testi Sonuglari

1.Grup 2. Grup Ortalama Farki P
Evli Bekar -,24646* ,034
Dul/Bosanmis -,35538 ,071
Bekar Evli ,24646* ,034
Dul/Bosanmis -,10892 ,795
Dul/Bosanmis Evli ,35538 071
Bekar ,10892 , 795
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Tablo 15: Faktorlerin Medeni Duruma Gore Ortalamalart

Faktorler Yas Gruplari N X Ss
Evli 172 3,23 ,807
Dul/Bosanmig 27 3,59 ,669
Toplam 297 3,35 ,786

Tablo 14’deki Tukey testi sonuglarina gore Evli ile bekar medeni durum
gruplarinin p degeri 0,05’den kicuk (p=0,034<0,05) oldugundan evli ile bekar
medeni durum gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda,
evli medeni durum grubu i¢in iletisim diizeyi 3,23 (%65), bekar medeni durum igin
iletisim diizeyi 3,48(%70) bulunmustur. Yani katilimcilarin iletisim faktorii
duzeyinde bekar medeni durum grubunun evli medeni durum gurubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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3.7.6. Faktorlerin Yasa Gore Analizi

Tablo 16: Faktorlerin Yasa Gore Anova Testi

ANOVA
Kareler Kareler
Faktorler s.d. F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 3,073 4 ,768
fletisim Gruplar ici 180,010 | 292 616 1,246 | ,292
Gruplar Arasi 5,550 4 1,388
Anlays Gruplar ici 218,687 | 292 749 1,853 | ,119
Toplam 224,238 | 296
Gruplar Arast 3,002 4 ,750
Hgi Gruplar 1(;1 237,710 292 814 922 452
Toplam 240,711 | 296

Tablo 16’daki ANOVA testi sonuglarma gore “Iletisim” faktoriinde katihmecilarm yas
gruplarina gore ¢ok anlamli bir fark gézlemlenmemistir (F=1,246; p>0,05).

Tablo 16’daki ANOVA testi sonuglarina gore “Anlayis” faktoriinde katilimcilarin yas
gruplarina gore ¢ok anlamli bir fark gézlemlenmemistir (F=1,853; p>0,05).

Tablo 16’daki ANOVA testi sonuglarma gore “Ilgi” faktoriinde katthmeilarm yasa
gore anlamli bir farkhilik géstermemektedir (F=0,922; p>0,05).

Anova testi sonuclarina goére yasin alt gruplarinda iletisim, anlayis ve ilgi

faktorlerinde herhangi bir farklilik tespit edilememistir.
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3.7.7. Faktorlerin Egitim Durumuna Gore Analizi

Tablo 17: Faktorlerin Egitim Durumuna Gore Anova Testi

ANOVA
Kareler Kareler
Faktorler s.d. F P
Toplamm Ortalamasi
Gruplar Arast 2,459 4 ,615
lletigim Gruplarici | 180,623 | 292 619 994 | 41l
Toplam 183,082 | 296
Gruplar Arasi 1,361 4 ,340
Anlayis — 446 176
Gruplar I¢i 222,877 292 , 7163
Toplam 224,238 | 296
Gruplar Arast 4,708 4 1,177
Igi Gruplar i¢i 236,003 | 292 ,808 1,456 | ,216
Toplam 240,711 | 296

Tablo 17°deki ANOVA testi sonuglarina gore “fletisim” faktoriinde katilimcilarin
egitim durumuna goére anlamli bir farklilik géstermemektedir (F=0,994; p>0,05).

Tablo 17°deki ANOVA testi sonuglarma gore “Anlayis” faktoriinde katilimeilarm
egitim durumuna goére anlamli bir farklilik géstermemektedir (F=0,446; p>0,05).

Tablo 17°deki ANOVA testi sonuglarma gore “Ilgi” faktériinde katihmeilarin egitim
durumuna goére anlaml bir farklilik gostermemektedir (F=1,456; p>0,05).

Anova testi sonuglarina gore egitim durumunun alt gruplarinda iletisim,

anlayis ve ilgi faktorlerinde herhangi bir farklilik tespit edilememistir.
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3.7.8. Faktorlerin Meslege Gore Analizi

Tablo 18: Faktorlerin Meslege Gore Anova Testi

ANOVA
Faktorler areler s.d. Kareler F P
Toplamm Ortalamasi
Gruplar Arast 1,884 4 471
Iletisim Gruplar f¢i | 181,199 | 292 621 759 | 553
Toplam 183,082 | 296
Gruplar Arasi 1,774 4 443
Anlay1s Gruplar I¢i 222,464 | 292 762 082 | 676
Toplam 224,238 | 296
Gruplar Arasi 5,009 4 1,252
Ilgi Gruplar Ici 235,702 | 292 ,807 1,551 | ,187
Toplam 240,711 | 296

Tablo 18’deki ANOVA testi sonuglarina gore “letisim” faktoriinde katilimcilarin

meslege gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (F=0,759; p>0,05).

Tablo 18’deki ANOVA testi sonuglarma gore “Anlayis” faktoriinde katilimeilarm
meslege gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (F=0,582; p>0,05).

Tablo 18°deki ANOVA testi sonuglarina gore “flgi” faktoriinde katihmcilarin

meslege gbre anlamli bir farklilik géstermemektedir (F=1,456; p>0,05).

Anova testi sonuglarina goére meslegin alt gruplarinda iletisim, anlayis ve ilgi

faktorlerinde herhangi bir farklilik tespit edilememistir.
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3.7.9. Faktorlerin Gelire Gore Analizi

Tablo 19: Faktorlerin Gelire Gére Anova Testi

ANOVA
Faktorler Kareler s.d. Kareler F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast 1,606 4 401
Tletisim Gruplar ici 181,477 | 292 621 646 | ,630
Toplam 183,082 | 296
Gruplar Arast 1,008 4 ,252
Anlay1s Gruplar I¢i 223,229 | 292 764 330 | ,858
Toplam 224,238 | 296
Gruplar Arast 1,639 4 410
lgi Gruplar i¢i | 239,073 | 292 819 200 | ,736
Toplam 240,711 | 296

Tablo 18’deki ANOVA testi sonuglarma gore “fletisim” faktdriinde katihmecilarm

gelirlerine gore anlamh bir farklihk gostermemektedir (F=0,646; p>0,05).

Tablo 18’deki ANOVA testi sonuglarina gore “Anlayis” faktoriinde katilimcilarin
gelirlerine gore anlaml bir farklihk gostermemektedir (F=0,330; p>0,05).

Tablo 18’deki ANOVA testi sonuglarina gore “Ilgi” faktdriinde katihmcilarm

gelirlerine gore anlamh bir farklihk gostermemektedir (F=0,500; p>0,05).

Anova testi sonuglarina gore gelirin alt gruplarinda iletisim, anlayis ve ilgi

faktorlerinde herhangi bir farklilik tespit edilememistir.
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3.7.10. Faktorler Arasindaki fliski Duzeyi

Tablo 20: Iletisim, ilgi ve Anlayis Faktorleri Arasindaki Iliski Diizeyi

Korelasyon
Tletisim Anlayis fgi
PearsonKorelasyon 1 ,419%* ,392**
Tletisim P ,000 ,000
N 297 297 297
PearsonKorelasyon ,419** 1 ,655**
Anlay1s P ,000 ,000
N 297 297 297
PearsonKorelasyon ,392%* ,655** 1
Ilgi P ,000 ,000
N 297 297 297

Tablo 20’deki korelasyon analizi sonucu incelendiginde iletisim ve Anlayis
faktorleri arasinda 0,01 diizeyinde (p=0,000<0,01) anlamli bir iligkinin oldugu
goriilmektedir. Bu iliskinin diizeyinin ise pozitif yonlii yaklasik %42 diizeyinde
giiclii bir iliskinin oldugu sdylenebilir. iletisim ve Ilgi faktorleri arasinda 0,01
dizeyinde (p=0,000<0,01) anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Bu iligkinin
diizeyinin ise pozitif yonlii %39 diizeyinde gii¢lii bir iligkinin oldugu sdylenebilir.
Ilgi ve Anlayis faktorleri arasinda 0,01 diizeyinde (p=0,000<0,01) anlamli bir
iligkinin oldugu goriilmektedir. Bu iligskinin diizeyinin ise pozitif yonli %65

diizeyinde gii¢lii bir iligkinin oldugu soylenebilir.
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Faktorler arasindaki incelenen iligki diizeylerinin varligi faktorler arasinda
etkilesimin oldugunun kanitidir. Bundan dolay: bagimli degisken Tletisim faktoriine,

bagimsiz degiskenlerden ilgi ve anlayisin etkileri, regresyon analizi ile test

edilecektir.
Tablo 21: Iletisim Faktoriine ilgi ve Anlayisin Etkisi
ANOVA
Kareler Kareler
Model s.d. F p
Toplamm Ortalamasi
Regresyon 36,583 2 18,291 36,708 ,000
Kalint1 146,500 294 ,498
Toplam 183,082 296
Bagimli Degisken: iletisim
Bagimsiz Degisken: Ilgi, Anlayis

Tablo 21’de katilimcilarn anlayis ve ilgi dizeylerinin iletisime etkisi
verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin ilgi ve anlayis faktdrlerinin hastane
personellerinin iletisim diizeylerine etkisinin oldugu goriilmistiir (p=0,000<0,05).

Iletisim faktoriine etkilerinin dereceleri ve yonii asagidaki tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22: Iletisim Faktoriine Ilgi ve Anlayis Faktorlerinin Etkilerinin Yonu ve

Dereceleri
Standartlastiriimis
Alt Boyutlar Standardize Edilmemis Regresyon . .
Kat Sayilar Katsayilari
B St. Hata Beta
Sabit 1,848 ,180 10,258 ,000
Anlay1s ,256 ,062 ,283 4,101 ,000
Ilgi ,181 ,060 ,207 3,004 ,003

Bagimli Degisken: iletisim

Tablo 20°de katilimeilarin iletisimin ve ilginin hastalarin anlayis diizeylerine

etkisi verilmistir.

Tablo incelendiginde Anlayis faktorindn iletisim faktoriine anlamli etkisinin
oldugu (p=0,000<0,05) tespit edilmistir. Anlays faktoriiniin iletisime etkisinin 0,25
diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir. Tlgi faktoriiniin iletisime anlaml
etkisinin oldugu (p=0,003<0,05) tespit edilmistir. Ilgi faktdriiniin iletisime etkisinin
0,18 diizeyinde pozitif yonli oldugu goriilmektedir.

Yani bulgulara gore hastalarin iletisim dlizeylerine, anlayis faktorinin buyuk
etkisinin oldugu bu durumda anlayighh davranan personelin iletisimi artirdig
sOylenebilir.

3.7.11. Regresyon modeli

Tidm bu bulgular neticesinde bir regresyon modeli elde edilmistir. Olusan

model,

Y=B+B1.X1+B2.X2

Y= Bagiml1 Degisken (iletisim)
X1= Bagimsiz Degisken (Anlay1s)

X2= Bagimsiz Degisken (1lgi)
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Iletisim =1,84+0,25.X1+0,18.X2

Bagimsiz degiskenin etkilerine gore bagimli degiskeni hangi diizeyde

etkiledigi yukaridaki model ile gosterilmistir.

Tablo 23: Faktorlere Gore Ortalamalar

Ortalamalar
[letisim Anlayis Ilgi
Ortalama 3,35 3,48 3,38
Toplam N 297 297 297
Standart sapma , 18646 ,87038 ,90178

Tablo 23 incelendiginde ankete cevap verenlerin genel ortalamasi verilmistir.
Buna gore ortalamalar incelendiginde; iletisim faktoriiniin ortalamasinin 3,35 (%67),
Anlayis faktoriiniin ortalamasinin 3,48 (%70) ve ilgi faktoriiniin ortalamasinin 3,38
(%68) oldugu tespit edilmistir. Bulgulara gore en fazla memnuniyetin anlayis
faktoriinde oldugu goriilmektedir. Buna gore hastane personelinin tedaviye gelen
hastalara anlayish davrandigini s6yleyebilmekle birlikte tiim faktorler birbirine yakin

seyrederek yaklasik %70’lik bir memnuniyet elde edilmistir.

3.8. Tartisma

Sivas ADSH’de 300 hastaya anket uygulamasi yapilarak incelenmistir.
Incelemeler kapsaminda 297 kisi cinsiyetini belirttigi ve bu kitlenin 166 kisi ile
%55,9’u kadin, 131 %44,1’i erkek oldugu goriilmistiir. Cinsiyete gore faktorler arasi
bir fark olup olmadigi ve memnuniyet diizeylerini Olgmek amaciyla t testi
uygulanmustir. T testin sonuglarina gdre katilimeilarin “Iletisim™ faktoriinde cinsiyete gore
(t=-0,55; p>0,05) degeri ile “Anlayis” faktoriinde cinsiyete gbre (t=--0,06; p>0,05)
degeri ile “Ilgi” faktdriinde cinsiyete gore de (t=--0,07; p>0,05) degeri ile anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bu verilere gére Ho “Hastalarin cinsiyetlerine gore incelenen

faktorlerde memnuniyet oranlarinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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Ankete katilan hastalardan 18-26 yas grubu 94 kisi ile %31,6’s1n1 olusturur.
Ankete katilan diger yas gruplar 26-34 yas grubu 66 kisi ile %22,2’sini, 35-44 yas
grubu 71 kisi ile %23,9’unu, ankete katilan 45-54 yas grubu 32 kisi ile %10,8ini,
ankete katilan 55 ve iizeri yas grubu 31 kisi ile %11,4’{inii olusturmaktadir. ANOVA
testi sonuglarna gore “Iletisim” faktorii (F=1,246; p>0,05), “Anlayis” faktorii (F=1,853;
p>0,05), “Iigi” faktoriinde ise (F=0,922; p>0,05) degerleri ile ¢ faktorde de yas gruplarina
gore ¢ok anlamh farkliliklar olmadigi goriilmtistiir. Bu bilgiler bize gostermektedir ki; Ho:
“Hastalarin yas gruplarina gore incelenen faktorlerde memnuniyet oranlarinda fark

yoktur.”

Yapilan ankete katilan ilkokul mezunu birey sayist 48 kisi ile %16,2dur.
Ortaokul mezunu 89 kisi ile %30, 6n lisans mezunu 69 kisi ile %23,2, lisans mezunu
66 kisi ile %22,2, lisansiistii egitim almis kisilerde 25 kisi ile kitlenin %8,4 iinii
olusturmaktadir. Anove testi sonuclarma gore “fletisim” faktoriiniin egitim durumuna gore
elde edilen deger (F=0,994; p>0,05), “Anlays” faktoriine gore elde edilen deger (F=0,446;
p>0,05), “Iigi” faktdriine gore bulunan deger ise (F=1,456; p>0,05) olarak gdzlemlenmistir.
Bu degerler 1s18inda; “Ho: Hastalarin egitim diizeylerine goére incelenen faktorlerde

memnuniyet oranlarinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

Ankete katilan kisilerden bekar olan bireyler 172 kisi ile kitlenin %57,9’unu,
ankete katilan evli olanlar 98 %33’iinii, dul/bosanmis olanlar ise 27 kisi ile %9,1’ini
olusturmaktadir. Yapilan Tukey testi sonuglarmma gore evli ve bekar medeni
durumda olan gruplarinin p degeri 0,05’den kuclk (p=0,034<0,05) oldugu igin
aralarinda anlamli bir farklilik vardir denilebilir. Bu farka bakildiginda evli olanlarin
iletisim diizeyi 3,23 (%65), bekar olanlarin ise iletisim diizeyi 3,48(%70) olarak
bulunmustur. Bu veriler ile “Hi: Hastalarin medeni durumlarina gére incelenen

faktorlerde memnuniyet oranlarinda farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan Anova testleri sonuglarina gére katihmcilarin gelir durumlarma gore ii¢
faktorde elde edilen sonuclar; “Iletisim” faktoriinde (F=0,646; p>0,05), “Anlay1s” faktoriinde
(F=0,330; p>0,05), “llgi” faktdriinde ise (F=0,500; p>0,05) olarak elde edilmistir. Bu
degerlere bakildiginda faktorler arasinda gelir diizeylerine gore anlamh bir farklihk
bulunamamis ve “Ho: Hastalarin gelir diizeylerine gore incelenen faktorlerde

memnuniyet oranlarinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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TUm analizler ve istatistik uygulamalar1 ankete katilim saglayan bireylerin
cevaplari dagiliminin homojen oldugunu gdstermistir. Sadece medeni durumlarina
gore kiigiik bir fark hari¢ tiim gruplarda faktorlerin dagilimi homojendir. Dagilimin
bu denli homojen olusu, Sivas ADSH personelinin hastalara kars1 yas, cinsiyet, gelir
durumu vb. demografik ve sosyal yoOnlerden ayrim yapmadan esit davrandigi
izlenimini olusturmaktadir. Medeni duruma gore olusan kiigiik farklilik ise bekar
medeni durumda olan bireylerin iletisime daha 6nem verdigi ve daha agik olduklari

varsayimini destekler niteliktedir.

3.8.1. Elde Edilen Sonuclarin Onceki Arastirmalar ve Genel Durum ile

Karsilastirilmasi

Elde edilen bulgular 1s1ginda tiim arastirma sonucuna ve verilerine genel
olarak g0z atildiginda hastalarin saglik iletisimi noktasinda iletisim, ilgi ve anlayis
faktorlerinde yaklasik %70°lik bir oran dikkat ¢ekmistir. Bu oran Sekil 5’te de
goriildiigii gibi TUIK ’in “yasam memnuniyeti anketi” kapsaminda yaptig1 saglik

hizmetlerinden genel olarak memnuniyet verileriyle ¢ok yakin seyretmektedir.

il

2003 38,5 38,3 _

2014 70,6 118

2015 723 122 -E

2016 754 116 -?

2017 TL7 13,0 -?'

2018 704 139 -5
0 s s0 7 100

mMemnun  mOrta  @mMemnun Degil Fikri Yok %

Sekil 5. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri

Kaynak: (Birinci 2019: 44)
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2008 yilinda yapilan ve anketini Olgeklendirerek kullandigimiz saglik
kurumlarindaki iletisimin incelendigi arastirmada %51,7 iletisimden memnuniyet
orani gézlemlenmistir (Celik 2008). Bu oran saglikta memnuniyet oranlarinin yillik

seyrine gore yapildigi yil itibariyle genel ortalamaya yakin degerlerdedir.

2016 yilinda ozel, devlet ve {iniversite hastanelerin iletisim ve
memnuniyetlerinin karsilastirildigi bir arastirmada devlet hastanelerinde (iletisim:
%62, memnuniyet: %75) degerleri elde edilmistir (Kilig¢ 2016). Arastirma sonuglari

ile bu ¢alisma arasinda yakin degerler dikkat ¢ekmektedir

2017 yilinda bu aragtirmanin saha ¢alisma alani olan Sivas ADSM’de yapilan
bir tez calismasinda faktorlerimize yakin sorular ile yapilan ankette yaklasik %70’lik

bir memnuniyet oram elde edildigi gézlemlenmistir (Ozbek 2017).

Arastirma kapsaminda incelenen tiim faktorler homojen dagilim sergilemistir.
Saglik personeli ve hasta iletisiminde genel durum ve onceki aragtirmalar benzer bir

tablo sergilemistir.
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SONUC

Saglik, saglik kuruluslart ve saglik personelinin ele alindigi ilk boliimde
tilkemizdeki saglik kurum ve kuruluslari, ¢alisan personel ve fiziki alt yap1 durumu,
uluslararasi kiyaslama vb. ¢esitli unsurlar incelenmistir. Arastirma sonucunda bazi
onemli veriler elde edilmistir. Genel olarak iyiye giden bir saglik hizmeti oldugu,
personel say1 ve niteliginin pozitif yonlii seyrettigini sdylemek miimkiindiir. Yiiz bin
kisiye diisen dis hekimi sayisi otuz bes olarak alt siralarda yer alinan bir durum

varken elbette kat edilmesi gereken yol vardir.

Saglik hizmeti bir ekip isidir. Bir takim ¢alismas1 gerektirir. Uyum, dikkat ve
Ozen hat sathada olmalidir. Saglik kurum ve kuruluslarinda; birgok profesyonel,
uzman ve alaninda yiiksek egitim almig kisilerin uyum icinde c¢alismasiyla saglik

hizmet sunumu gergeklestirilebilir.

Ikinci boliimde; iletisim, iletisim tiirleri ve iletisim siirecleri ele almip cesitli
cikarimlar elde edilmistir. Iletisim; karsilikl1 sayg1 ve anlayis ile gergeklesebilir. Tiim
iletisim siiregleri birbirine baghdir ve kopukluk yasandiginda yanlis anlasilmalar
meydana gelebilir. Bu yanlis anlamalar1 en aza indirmek igin iletisime agik olunmali
ve sozler 6zenle secilmelidir. Empatik yaklasim sergilenmeli, geri bildirimlerde

bulunup muhataba deger verilmelidir.

Saglik iletisimi; ¢ok farkli uzmanliktaki, farkli alan ve diinya goriisiine sahip
personel ve tim halk goz oniine alindiginda uygulamasi en zor alanlardandir. Bu
durum g6z oOnlnde bulunduruldugunda saglik ¢alisanlar1 saygiyr fazlasiyla hak

ederler.

Hasta bireyler ve hasta yakinlari i¢inde bulunduklar1 magduriyet, zor sart ve
kosullar ele alindiginda ilgi ve anlayisi, sabirli olup tath ve kibar dili hak ederler.
Saglik personeli ile hasta iletisiminde her meslek grubunun ayriayri énemi vardir.
Doktor-hasta, hemsire-hasta, tekniker-hasta ve hastane yonetimi-hasta iletisimi hepsi
ayr1 uzmanliklar ile Onem kazanmaktadir. Hastaya yardimci olmak, hastanin
iyilesecegine dair umut ve beklentilerini tatmin etmek her birinin halini anlamaya
calisip tiim adimlarda ve tim meslek gruplarinda hastaya iyi davranmak, iyi bir

iletisim kurmak ¢ok 6énemlidir.
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Hastalarla olan iletisimde saglik c¢alisanlarinin  dikkat etmesi gereken

unsurlari inceledigimizde asagidaki onerileri verebiliriz;

saglik

- Saglik calisanlar1 tUm hastalarina esit davranmali. (Tamidik, dis goriiniisi
vb. seylerle bazi hastalara 6ncelik tanimamali)

- Sabirli, anlayish ve elinden geldigi olglide kibar bir dil, agik bir Tiirkce
kullanmali.

- Meslegi ve konumu geregi otoritesini (uzmanlik, yetkili ve is yapma,
yaptirma giicii) kullanmali.

- Hastalarina ilgili olmali ve 6zen gostermeli,

- Yol gosterici olmali, aydinlatici agiklamalar yapmali.

- Hastasia deger verdigini, onun rahatsizligin1 6nemsedigini belli etmeli.

- Yapabildigi 6l¢iide tibb1 terimleri hastanin anlayacagi sekilde kullanmali.

- Hastasimi agagilayici, kiiglimseyici davraniglardan kaginmali.

Bu maddeler disinda genel olarak saglik calisani kendisi hasta olarak bir

kurulusuna bagvurdugunda kendisine nasil davranilmasmni arzu ediyorsa

hastalarina kars1 6yle davranmaya ¢aligsmalidir.

Saglik Calisanlar ile kurulan iletisimde hastalarin dikkat etmesi gereken

hususlar maddeler halinde incelendiginde ise;

Uzmanhigma saygi duyulmali (Meslegi hakkinda bilgi sahibi olunmadig
halde isine karisilmamali. Bilgi sahibi olunsa dahi bir hata s6z konusu degilse
saygl1 geregi isine karigilmamali).

Kisilik haklarina saygi duyulmali. (Her kiginin dogustan gelen haklar1)
Duyulan bir rahatsizlik oldugunda bu kibar bir dille aktarilmali,

Calistigr kurumun itibar1 diigiintilerek iletisim kurallarina dikkat edilmeli.
(Sonugta oradaki g¢alisan kurumunun kendisine sunmus oldugu imkanlar
dahilinde ve kurumun kendisine yiikledigi gorev ve sorumluluk sebebiyle
orada bulunmaktadir.)

Cok fazla soru sorulmamali (Gereksiz ve fazla soru isin yavaslamasina ve
bizden sonraki bireylerin haklarina tecaviize sebep olabilir).

Bir bulasici hastalig1 varsa bunu saglik ¢alisanina ilk iletisimde belirtmeli.
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Bu maddelere degindikten sonra genel olarak hasta da kendisine yapildiginda

rahatsiz olacagi bir hareketi, duygudaslik kurarak saglik personeline yapmamali.

Yapilan arastirma sonucunda; Cronbach Alfa katsayis1 0,905 ile yiiksek bir i¢
tutarlilik katsayis1 elde edilmistir. Olusturulan regresyon modeli bize net bir sekilde
gOstermektedir ki hastalara karsi ilgili ve anlayisli olundugu muddetge iletisimden
memnuniyet artmaktadir. Hasta ve yakinlarinin, saglik personelinden istedigi sey;
kendilerinin halini anlamas1 ve anlayisli davranilmasidir. Bu da ancak ilgili olarak ve

iletisim kanallarini a¢ik tutmakla miimkiin olabilir.
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EKLER

Ek 1: Anket

SORULAR
1- Yasimiz

1)10-20 2)21-32 3)33-44  4)45-54 5)55-64 6) 65 wve

uzeri

2- Medeni Durumunuz?

1) Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosanmis
3- Cinsiyetiniz nedir?

1) Bay 2) Bayan

4- Varsa cocuk sayisi:

5- Egitim durumunuz nedir?

1) Tlkdgretim 2) Orta Ogretim 3) On Lisans 4) Lisans 5)

Lisansustu

6- Yaptiginiz is nedir?

1)Memur 2) Isci 3) Serbest calisan ~ 4) Emekli  5) Issiz 6) Ogrenci
7- Sosyal giivenceniz var m?

1) Emekli sandigi ~ 2) SSK 3)Bagkur 4) Yesil kart 5) Yok
8- Gelir durumunuz nedir?

1) Diizenli gelire sahip degilim ()

2) Asgari Ucretle ¢alistyorum ()

3) 2500-3500 TL arasi ticret aliyorum ()

4) 3500-5000 TL arasi ticret aliyorum ()

5) 5000 TL ve tizeri licret aliyorum. ()
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9- Hastaneye ilk gelisiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

10- Hangi siklikla hastaneye gelirsiniz?

1) Haftada bir veya daha sik 2) Iki haftada bir 3) Ayda bir
4) Ug ayda bir 5) Alt1 ayda bir 6) Yilda bir veya
daha fazla.

11- Hastanede ilk iletisimi kimle kurdunuz.

1) Halkla iligkiler ~ 2) Hasta kabul 3) Hekim 4) Saglik
Teknikeri
5) Klinik Destek Personeli 6) Diger

12- En rahat iletisim kurarak bilgi aldigiz saghk personeli grubu hangisidir?

1) Hekim 2) Klinik Destek Personeli  3) Saglik Teknikeri 4)

Diger

13- En zor iletisim kurdugunuz ve size verilen bilgiden tatmin olmasaniz bile
soru sormaktan cekindiginiz saghk personeli grubu hangisidir?

1) Hekim 2) Klinik Destek Personeli 3) Saglik Teknikeri 4)

Diger

14- Saghk kurulusu ve Saghk personeline kars1 olumsuz bir diisiinceniz var n?

1) Evet 2) Hayir [Cevabiniz evet ise 15’inci soruyu cevaplayiniz)

15- Saghk kurulusu ve Saghk personeline kars1 olumsuz diisiincenizin nedeni

asagidakilerden hangisi olabilir?
1) Yasadiklarim

2) Duyduklarim

3) Toplumdaki olumsuz tutumlar
4) Medyadan izlediklerim

5) Diger
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Cevaplarinizi asagidaki sorularin énem derecesine gore 1, 2, 3, 4 ve 5 segeneklerinden birisini

isaretleyerek verebilirsiniz.

Kesinlikle katilmiyorum:1Katilmiyorum:2 Fikrim yok:3 Katiliyorum:4 Kesinlikle katiliyorum:5

112(3]|4
1 Saglik ¢alisanlarinin hastalara karsi iyi davrandigi kanaatindeyim. (Genel manada)
2 Saglik kurulusuna ve ¢aligsanlarina karst olumsuz diisiincem yok.
3 Saglik personelinin, hastalarin durumlarini anlayabildiklerini diisiniiyorum.
4 Saglik kuruluglarina bagvurdugum zamanbeklentilerim karsilantyor.
5 Doktorumun muayeneye ayirdigi zaman dilimini yeterli buluyorum.

Saglik kurum ve kuruluslarinda sorun yasadigim zaman bagvurabilecegim herhangi

© | bir yetkili bulabiliyorum.

7 Saglik ¢alisanlarinin bazi hastalara daha ayricalikli davrandiklarinidiisiiniiyorum.

8 Saglik personelinin cinsiyeti problemimi rahatga anlatmami etkilemiyor.

9 Hastanenin isleyisini saglayan hukuki duzenlemelerin (regete, sevk vs.) taraflar

arasindaki iletisimi olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum.

10 | Hasta haklari konusunda yeterli derecede bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum.

11 | Saglik personelinin herkese esit davrandigini diisiiniiyorum.

12 | Saglik personelinin hastalarina kars1 sabir gosterdigini diisiiniiyorum.

13 | Saglik personelinin aldig1 kararlarda otoriter davrandigini diisiiniiyorum.

14 | Saglik personelinin karsisindaki hastasina deger verdigini diisiiniiyorum.

15 | Saglik personelinin hastasina ilgi gosterdigini diisiiniiyorum.

16 | Saglik personelinin giiler yiizlii davrandigini diisiiniiyorum.

17 | Saglik personelinin hastasina kars1 giizel konustugunu diisiiniiyorum.

18 | Saglik personelinin yol gosterici oldugunu diisiiniiyorum.

19 | Hastanin giyiminin saglik personelinin iletisimini etkiledigini diisiiniiyorum.

Saglik personelinin hastalarina durumlar1 hakkinda agiklayici bilgi verdiklerini ve bu

20 konuda onlar1 tatmin ettiklerini diistiniiyorum.
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Ek 2: Anket Uygulama Izni

SIVAS AGEZ VE DI SAGLICO HASTANES! - SIVAS AGIZ

VE DH§ SAGLKI HASTANES]
22032019 16:10 - 12199614 - 771 - E29%4
L AN 0
SiVAS VALILIGI O00ES97E226E
SiVAS iL SAGLIK MUDURLUGU
Sivas Agiz Ve Dis Saghi Hastanesi

Say1 : 12199614-771 %%m;nrsﬁl
Konu : Anket Uygulama zni i

AGIZ ve DIS SAGLIGI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

fgi :Fatih AKBULUT" un 21.03.2019 tarih ve 12199614-00-161 sayili dilekgesi

flgi tarih ve sayili yaz: dilekge geregine geregince Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek
Lisans dgrencisi Fatih AKBULUT’ un “ Saglk Kuruluglarinda Hasta ile Saghk Personeli
fletisimi (Sivas ADSH Ornegi) isimli tez g¢alismasi kapsaminda anket galismasim
01.03.2019-01.11.2019 tarihleri arasinda hastalara uygulamasi hususunu;

Olurlarimza arz ederim.

_ e-imzaldr.
~ O.smet TAMER
idari ve Mali isler Miidiirii

OLUR
.03/2019
e-imzahdir.
Dt. Fuat SEN

Bashekim

Sivas Agiz Dig Saghg Merkezi Kardegler Mahallesi Bafdat Caddesi 6. Sokak No: 4 Bilgi igin:Buket KIRIS

Sivas

Telefon: Faks No: MEMUR

e-Posta:buket kiris@saglik. gov.tr Int. Adresi: Buket KIRIS Telefon No:(0 346) 215 20 25
Evrakin elektronik imzal suretine hitp://e-belge saglik gov.tr adresinden 25b3041-2449-4925-a439-d94Td280b785 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli eleh ik imza ile i
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Ek 3: Anket Uygulamasi

SiVAS AGIZ VE DI SAGLIG HASTANESE - SIVAS ADSH

EdiTing BiRin
1752019 14:34 - 12199614 - 044 - E 15
T (L
SiVAS VALILIGI 00053428717
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU

Sivas Agiz Ve Dis Saghg Hastanesi

'l'.l:'t_g;ﬂ.;

Say1 1 12199614-044 m‘_ﬁ_‘s m

Konu : Fatih AKBULUT'un Anket Vistiri 7 s
Uygulamasi

AGIZ VE DIi$ SAGLIGI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi a) Fatih AKBULUT'un 21.03.2019 tarih ve 161 sayili dilekgesi.
b) 22.03.2019 tarih ve 294 sayili Baghekimlik Onayimiz.

Hastanemizde Saglik Teknikeri (Radyoloji) olarak gérev yapan Fatih AKBULUT un ilgi
(a) dilekgeye istinaden ilgi (b) onay ile "Saglik Kuruluslarinda Hasta ile Saglk Personeli
iletigimi (Sivas ADSH Ornegi) "konulu tez galigmasini yapmak iizere hastanemizde Caligan ve
Hastalara anket uygulamasi yapilmis olup, anketler fiziken Fatih AKBULUT'a teslim
edilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

-

. e-imzahdir.
0. Ismet TAMER
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Ek: 300 adet Anket

A3
Yilceyurt Mh. Rahmi Giinay Cd.Numune Hast. Kampisi No3/L 58040/SIVAS Bilgi igin:Vedia Didem AKIN
Telefon: Faks No: 0346 223 49 00 TIBBI SEKRETER

e-Posta:vediadidem.yetim@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.sivas.hsm.saglik.gov.tr Telefon No:(0 346) 444 78 58

Evrakn elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden b0al6acd-fPec-49¢3-98a2-1430d8972a5¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli el ik imza ile i
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e-posta adresi  : fatihakbulut58@hotmail.com
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