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oz

Tarihin baslangicindan beri saglik ve iletisim insan 6znesinin varliginin en temel iki bilegenidir.
Saghkta, sunulan hizmete iletisim ile eklenen deger, hizmeti sunanlar ile hizmeti talep edenler
arasindaki iliskiden etkilenir. Saghk hizmeti, ertelenemeyen ve bekletilemeyen yapist ile nitelik ve
nicelik olarak cesitliligi yiiksek, ekip calismasi sonucu iiretilebilen ve sunulabilen bir niteliktedir.
Saghk hizmetinin oncelikli olarak sunuldugu yerler ise hastanelerdir. Calismanin arastirmasi
Izmir’de faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde hizmet alimi ile ¢alisan érneklem grubu olarak
bilgisayar operatorleri, giivenlik gorevlileri ve yonlendirme ¢alisanlar: ile gerceklestirilmistir. Yar
yapilandirimis gériisme teknigi kullanilmig ve 152 calisanla goriisiilmiistiir. Arastirmanin amact,
saglik personelinin hastanedeki iletisimi ve nedenlerini analiz etmektir. Bu cercgevede, bilgisayar
operatorleri, giivenlik gérevlileri ve yonlendirme ¢alisanlar: kisisel iletisim becerilerine iligkin
algilarimi hem kendi, hem is arkadaslart hem de hasta ve hasta yakinlarimin bakis agilart ile
degerlendirmislerdir. Is arkadaslarimin degerlendirmelerinde, hem erkek hem de kadin ¢alisanlar
icin basat iletisim kurma becerileri sevecenlik ve konuskanliktir. Benzer sekilde, hasta ve hasta
yakinlarmmin ¢alisanlarin iletisim kurma becerilerine yénelik degerlendirmeleri de “olumlu” olarak
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: fletisim, Saghik Hizmetleri, Icerik Analizi, Hizmet Alimi

Healthy Communication in Health Institutions: Sample of Computer
Operators, Security Officers and Routing Information Personnel

ABSTRACT

Since the beginning of history, health and communication are the main components of the human
being. The value of given service in health is effected by the relationship between service providers
and for those who demand service. Health care has such a structure with high diversity in quality and
quantity, can be seen and can be presented with the teamwork that can not be postponed and can not
be stand. The places where health services are primarily served are the hospitals. The research of this
study is made in Izmir at a public hospital with computer operators, security guards and directing
employees that are the the sample group of employees by outsourcing. A semi-structured interview
technique was used and was interviwed with 152 employees. The aim of this study is to analyze the
communication and the reasons of health personnel at the hospital. In this contest, computer
operators, security guards and directing employees can evaluate the perception of behaviors of
personal communication skills both with the eye of himself, colleagues, patients and the relatives of
patients. At the evaluation of colleagues, dominant communication skills are compassion and
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talkativeness for male and female employees. Similarly, the evaluation of communication skills for
employees and patients and their relatives has been identified as "positive."

Keywords: Communication, Health Care Services, Content Analysis, Subcontracted Labour
I. GIRIS

lletisim her ne sekilde gerceklesirse gerceklessin insanlar i¢in ve insanlar arasinda
vazgecilmez bir olgudur. Toplumsal hayatin her alaninda bireylerin, toplumun diger
iiyeleriyle iliskilerini diizenlemede, aile ve sosyal ortamindaki mutlulugunu ya da
mutsuzlugunu belirlemede 6nemli bir etkiye sahiptir. Gerek is dis1 yasamin gerekse is
yasaminin basarili ve istenen sonuglarini elde etmedeki yeri ve gerekliligi tartisilmaz bir
gercektir. Etkili iletigsim becerisi, her bireyin 6zel hayatinda ve 6grenim siirecinde oldugu
gibi meslek hayatinda da kendini ifade edebilmek, anlatabilmek, karsisindakini
anlayabilmek, catismalar1 6nleyebilmek ya da yonetebilmek, ¢ikan problemleri ¢ozebilmek
icin, kisacasi kendisiyle ve sosyal gevresiyle anlasabilmesi icin ihtiya¢ duydugu temel
beceridir (Uzuntas 2013).

Ozellikle son yillarda ¢alisma hayati eksenli gelismelerde hizmet sektorii agirlikli
yonelimler, beraberinde hizmet sunanlar ile hizmeti alanlar arasinda birebir iliskiyi ve
iletisimi artirici paylasimlart ve bunlara iligkin sonuglari, sorunlar ile birlikte ele alinmasi
gereken c¢alisma alani olarak olusturmaktadir. Bu noktada toplumdaki tiim bireyleri
ilgilendiren ve etkileyen saglik sektoriinde Ozellikle galisan merkezli ve iletisim odakl
yasanan olaylar hem kurumsal hem de saglik hizmetine yonelik alginin olumlu ya da
olumsuz olusmasina neden olmaktadir. Hizmet sektoriinde ozellikle hastanelerde hizmet
talep eden hasta sayisinin giinden giine artisina dayali is yikii fazlaligi ile calisma
kosularinin giderek zorlasiyor olmasi, hem galisanlarin kendi aralarinda hem de hizmet
sunduklari kisilerle aralarindaki iliskinin sorun odakli olusmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Saglikta hizmeti sunanlar ile hizmeti talep edenler arasinda saglikli iletisim, hasta ve
hasta yakinlarinin memnuniyeti ve tedavinin basarist i¢in olduk¢a onemlidir. Hastalik soz
konusu oldugunda iletisimin kalitesi diigebilmektedir. Bunun nedeni agirlikli olarak sorun
odakli anlatimlar ve buna dayali hassasiyetlerin getirdigi alg1 ve anlayis degisiklikleri
olabilir. Saglik kuruluslarina hizmet almak i¢in gelen kisilerin odaklandiklari konular zaman
zaman hizmet sunanlar tarafindan dogru anlasilamamaktadir. Saglik hizmetleri gibi iliski
diizeyi yliksek olan hizmetlerde; hizmet dagitimi hizmetin kendisini ifade etmektedir ve
calisanlarin hasta ve hasta yakinlarina karsi davranislari, tatminin 6nemli bir belirleyicisidir
(Gabbott, Hogg 2001).

Ulkemiz literatiiriinde saglik sektoriinde gergeklestirilen arastirmalari drneklem olarak
calistig1 gruplar basta saglik alaninda gesitli kademelerde egitim alan O6grenciler (Gaskar,
Ozyazicioglu 2014; Erigiig, Eris 2013; Tavsanli ve digerleri 2012; Bingdl, Demir 2011;
Akyurt 2009; Tutuk ve digerleri 2002; Asc1 ve digerleri 2015) olmak iizere, hekimler (Atilla
ve digerleri 2012; Gezergiin ve digerleri 2006), hemsireler (Sen ve digerleri 2013; Kumcagiz
ve digerleri 2011; Cam ve digerleri 2007), ebeler (Avci ve digerleri 2012; Cam ve digerleri
2007) ile tibbi sekreterler (Unalan ve digerleri 2013; Korpe, Tengilimoglu 2002) agirliklidir.
Calismanin 6zgiinliigli, bir kamu hastanesinde bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ve
yonlendirme ¢alisani olarak hizmet sunan ¢alisanlarla gergeklestirilmis olmasidir.

Yapilan arastirmayla, Izmir’deki bir kamu hastanesinde hizmet alinu (taseron) ile ¢alisan
bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ve yonlendirme personelinin (hasta ve hasta
yakinlar ile bire-bir diyalog kuran calisanlarin), hem kendi aralarindaki hem de hasta ve
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hasta yakinlar1 ile olan iletisimlerine iliskin algilari, nitel bir yontem kullanilarak ortaya
konulmak istenmektedir.

IL. ILETiSiM
2.1. iletisim Kavram

Yasamsal biitiinde iletisim, en az nefes almak kadar gerekli ve hayati bir 6neme sahiptir.
Bireyselden evrensele, insan ve onun hayati boyunca iletisimin olmadig1 zaman ya da yer
yoktur. En yalin tanimiyla iletisim; insanin kendini, duygu ve diisiincelerini, ihtiyaglarin
anlatma ve baskalarin1 anlama yoludur. Iletisim; “fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, niyet
ve gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir siiregtir” (Akt. Akgiin
2012). Diger bir ifade ile iletisim, insanlarin davranislar1 etkilemek veya belli bir sonuca
ulagsmak amaciyla duygu, diisiince, inang, tutum ve davraniglarini, sozlii ya da yazil
iletmeleri siirecidir. insanlar, orgiitler ve kurumlar arasindaki etkilesim iletisim sayesinde
gerceklesir (Demirtag 2010).

Etkili iletisim becerisi ise her bireyin 6zel hayatinda ve 6grenim siirecinde oldugu gibi
meslek hayatinda da kendini ifade edebilmek, anlatabilmek, karsisindakini anlayabilmek,
catismalar1 onleyebilmek ya da yonetebilmek, ¢ikan problemleri ¢6zebilmek igin, kisacasi
kendisiyle ve sosyal ¢evresiyle anlagabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu temel beceridir (Uzuntas
2013). “Bir kaynaktan (kisi, kisiler veya organizasyon), bir ara¢la (yazili, sozlii, gorsel veya
beden dili ile), bilgi, haber, diigiince, durum, duygu veya kiiltiiriin bir baska insan veya insan
topluluklarina aktarilmasi” olan iletisim insanin durusu, oturusu, konugmasi, dinlemesi
giilmesi susmasi kisaca her davranigi ¢evresine ¢esitli mesajlar iletmesi anlamindadir. Bu
dogrultuda iletisim sadece sozlii ifadelerle degil, davraniglarla da gergeklestirilebilmektedir
(Turhan 2014). Nitekim literatiirde kisiler arasi iletisimi tanimlamada {i¢ temel unsur s6z
konusudur: konusmaci/kisi, konu ve cevre. Iletisim kisiler arasinda interaktif olarak
gerceklesen ve gevreden etkilenen bir siirectir. Bu ii¢ faktor birbirlerini etkileyerek iletigimi
meydana getirir ve bazi engellerle sonug etkili olmayan iletisim olarak da gergeklesebilir
(Park, Song 2005).

Etkili iletisim insanlarin ¢aligma hayatlarinda sorunlari ¢6zmelerine yardimci olurken
kisisel yasamlarinda da iliskilerini iyilestirmelerine ve siirdiirmelerine yardimci olur. Iletisim
uzmanlar1 zayif iletigimin birgok sorunun temelinde yer aldigini ve etkili iletisimin de bunun
tek ¢ozlimii oldugunu diistinmektedirler (Kiigiik 2012).

2.2. Saghk Kurumlarinda letisim

Saglik hizmeti, bireyler tarafindan herhangi rahatsizlik ortaya ¢iktiginda talep edilen bir
hizmettir. Diger bir ifade ile saglik hizmetine ihtiya¢ hisseden insanlar sikintili siirecleri
yasayan Ozelliktedirler. Bu durum, saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlari iliskisindeki
iletisimi, hizmetin tiretilmesinde ve etkin bir sekilde sunulmasinda olagan zamanlara nazaran
daha Onemli, hassas ve Oncelikli bir noktaya tagimaktadir. Nitekim, saglik hizmetleri
bedensel, diislinsel ya da ruhsal sorun yasayan insana yine insan araciligl ile sunulan
hizmetlerdir. Bu 6zellik, saglik kurumlarinda 6zellikle hizmeti alan ve hizmeti sunan kisiler
arasindaki iletisimi ve buna baglh olarak da olusan sonuclar1 giderek daha 6nemli bir hale
getirmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalara gore, 6zellikle saglik hizmeti sunanlarin
kendi aralarindaki iletisim kalitesinin diigsiik olmasi, tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda en
biiyiik etken olarak goriilmektedir. Saglik alaninda etkili ve isbirligine dayali iletisimin
ciktilar1 incelendiginde ise, hastalarin yeniden kabul edilme ve memnuniyet diizeylerinin
artig1 lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Dingley et al. 2005). Sunumu emek
yogun bir hizmet isletmesi olan hastanelerde gerceklesen saglik hizmeti 6ncelikli olarak tibbi
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hizmetlerdir. Diger alt hizmet birimleri yardime1 hizmetler olarak adlandirilabilir ve tiim
hizmet birimleri birbirine baglidir. Biri olmadan digerinin islevini gerceklestirmesi miimkiin
degildir (Gemlik ve digerleri 2015). Hastanelerin basarisi ya da basarisizligl ¢alisanlarina
baglidir. Bir diger ifade ile hastane c¢alisanlarinin her biri kendine verilen gorevleri yerine
getirmek icin caba harcamaya istekli olmadik¢a idari faaliyetlerden higbir sonu¢ alinamaz.
Dolayisiyla kurumsal ve iliskisel basari i¢in her bir ¢alisanin gorevini etkin bir sekilde yerine
getirmeye karsi istekli ve getirir davranislar igerisinde olmasi gerekir.

Hastanelerde fiziksel, teknolojik ve tibbi nitelik ¢ok ©Onemlidir. Ancak bagarilar
cogunlukla insan faktoriiniin etkinligine dayanmaktadir. Hastane bir saglik isletmesi olarak
diger biitiin igletmeler basarisi ¢alisanlarinin basarisina bagl olarak arttirabilme 6zelligine
sahiptir. Bir diger ifadeyle, gercekte bir hastane i¢cin en 6nemli basar1 kaynagi hem girdi
olarak hem de ciktilar1 yaratma kapasitesi olarak calisanlaridir. Bu noktada hastane
yonetimlerinin - sorumluluklarindan biri ¢alisanlarin istek ve ihtiyaglarini algilamak,
beklentilerini karsilamak ve dogru iletisim kanallart araciligiyla etkin bir iletisim
kurabilmektir. Bu nedenle hastanelerde ¢alisan kisilerden beklenen verimin elde edilmesi,
huzurlu bir ¢aligma ortaminin saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti i¢in
hastane yonetimi ve g¢alisanlar arasinda saglikli bir iletisim siireci olusturulmali ve en iyi
sekilde yonetilmeye calisilmalidir. Yonetici ve caligsanlar arasinda iletisim etkinliginin
arttirllmasina yonelik ¢abalar, hastanelerin, basta insan kaynaklari olmak iizere 0z
kaynaklarmi  daha  avantajli  kullanabilmesinin ve  kurumun gelisebilmesinin
anahtarlaridandir (Un 2014).

Hastanelerde hastalar, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari, idari ve diger ¢alisanlar arasinda
gerceklesmekte olan iletigim siireci, bilgi islem kayitlari, sdzel-telefonla alinan istemler,
tetkik sonuglart vb. mesajlarin iletilmesini saglayan kanallar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Panik, aci, belirsizlik, kaygi, korku vb. duygular arasinda bocalayan hasta ve hasta yakinlari
sefkat, anlayis, saygi ve ilgi beklemektedir. Giiven duygusunu en lst diizeyde yasamak
istemektedir. Bir yandan durumunun agiklanmasi bir yandan anlayacagi bir dille tedavisi
diger bir yandan da durumu ile ilgili yeterli bilgi alma beklentisi i¢indedir. Hasta hem bir
vatandag olarak bilgilenme hem de hasta olarak bilgi edinme hakkina sahiptir. Bilgi ve
duygu baglaminda hastayla yeterli iletisim kurmak ya da ona bu giivenin verilmesi saglikta
en temel gerekliliklerdendir (Altintag 2014).

Saglikta iletisim denildiginde sadece saglik alaninda Ggrenim goren ve bu alanda
mesleklerini devam ettiren ¢alisanlar degil, saglik hizmetlerinin saglanmasi sirasinda siirece
katkida bulunan c¢aliganlarin da iletisim performanslari 6nem kazanmaktadir (Negri et al.
1997). Nitekim saglikta iyi ve kaliteli iletisim sorunlar1 ¢6zen degil sorunlarin olugsmasini
engelleyen nitelikte yasanmak zorundadir. Ciinkii saglik hizmeti sonucu itibari ile hatay1
tolere etme potansiyeli en diigiik hizmet alanlarindan biridir.

Yetersiz ve etkin olmayan iletisimin hastanede goriilebilecek sonuclarindan bir kismi;
tekrar eden isler, uygulanamayan plan ve programlar, cezalandirilan calisanlar ile
elemanlarinin yetersizliginden siirekli olarak mutsuz ve memnun olmayan yoneticiler olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ve benzer durumlar, hastaneye gerek ayaktan muayene hizmeti almak
amaci ile gerekse yatacak hasta olarak gelen kisilerin yasamlarim tehlikeye sokan durumlar
olusturabilmektedir (Simsek 1998).
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1. UYGULAMA
3.1. Amag ve Yontem

Bu calismanin amaci hastanelerde bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ile
yonlendirme personeli olarak hizmet sunan c¢alisanlarin hem birbirleri ile hem de hasta ve
hasta yakinlar ile olan iletigimlerini anlamaktir. Saglik hizmeti talep eden kisilerin bu
hizmeti doktor ve diger saglik ¢alisanlarindan almadan once karsilastiklar1 hastane
calisanlar1 yardimcet hizmetler olarak ifade edilen (bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ile
yonlendirme personeli) ¢alisanlardir. Hasta ve hasta yakimi boyutu ile talep edilen saglik
hizmetine giiven bu noktada ve bu kisilerin iletisiminde baglamaktadir. Bu noktada,
calismada bu calisan grubun iletisim konusunda kisisel deneyimlerine iligskin derin ve detayl
sozel veri elde etmek icin nitel arastirma yontemlerinden yari yapilandirilmis goriigme
teknigi kullanilmis ve igerik analizi yapilmistir. Goriismeler hem yazili olarak not tutmak
hem de konusulanlari sesli kayit etmek seklinde gerceklestirilmistir. Kayitlar birlestirilerek
nihai arastirma verilerine ulasilmistir. Ayn1 zamanda hasta ve hasta yakinlari ile yasanan
iletisim sorunlarinin temelinde isin akigi ve ortamin isleyisine iliskin siireglerdeki faktorlerin
saglikli ¢calismamasimin da etkili olabileceginden hareketle gozlem de gergeklestirilmis ve
elde edilen bilgiler sonug¢ kisminda ele alinmstir.

Calismada kullanilan sorular aragtirmacilar tarafindan 6rneklem grubun yoneticileri ile
gerceklestirilen goriismelerden elde edilen bilgiler ile hasta sikayetlerine iliskin
dokiimanlarin degerlendirilmesi sonucu olusturulmustur.

Aragtirma amacina eslik eden sorular sunlardir:

1. Iletisim denilince akliniza ilk gelen kelimeler nelerdir?

2. Sizin iletisim kurma becerinizle ilgili olarak is arkadagslariniz sizi hangi sézctiklerle
anlatir?

3. Sizi hasta ve hasta yakinlarina sorsak, onlarla kurdugunuz iletisimi hangi sozciiklerle
ifade ederler?

4. Hasta ve hasta yakinlar ile iletisim kurarken en ¢ok hangi kelimeleri kullandiginizi
diigtiniiyorsunuz?

5. Isinizi yaparken ne yapilirsa ya da ne sdylenirse ya da ne olursa duygularinizi/dfkenizi
kontrol etmekte zorlaniyorsunuz/ zorlandiginizi diisiiniiyorsunuz?

6. Hastanede calisanlarin kendi aralarinda ya da yoneticileri ile ya da hasta ve hasta
yvakinlart ile daha saghkli iletisim kurulabilmesi/kurabilmeniz igin dnerileriniz
nelerdir?

3.2. Orneklem

Aragtirmanin evreni, ilgili hastaneye saglik hizmeti almak icin gelen doktor ve hemsire ile
bulusmadan Once hasta ve hasta yakinlarina kurumsal kimlikleri ile ilk hizmet sunumunu
gergeklestiren grup olarak degerlendirilen bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ve
yonlendirme personelinden olugsmaktadir. Bu kapsamda arastirma, ¢alisma déneminde izinli
raporlu olan 6 calisan (%3,80) disindaki 152 calisan (%96,20) ile gerceklestirilmistir. Bir
baska ifade ile herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis, evrenin tiimii ¢aligmaya dahil
edilmistir. Calisma sonuglar1 demografik ozelliklerden cinsiyet degiskenine bagli olarak
degerlendirilmistir.
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3.3. Kisitlar

* Calisma verileri Izmir’de ve kamuda faaliyet gdsteren bir hastaneden elde edilmistir. Bu
durum elde edilen sonuglar1 sadece s6z konusu hastane igin degerlendirilebilir hale
getirmektedir.

* Veriler hastanede destek hizmetlerinde hizmet alimi (taseron) ile ¢alisan 3 farkli hizmet
grubu ¢aliganlarina aittir.

* Hastanenin 0zelligi, hizmet sunulan hastalarin agirlikli olarak yaglilardan olugsmasidir.

* Orneklem hizmet sektodriiniin genel &zelligi olmakla birlikte saglik sektorii kaynakli
olarak agirlikli kadin ¢alisanlardan olugsmaktadir. Bu 6zelliklerin daha homojen dagilmasi
arzu edilen ideal durumdur, bu ¢alisma i¢in miimkiin olmamustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, 20 Nisan 2015 — 30 Mayis 2015 tarihleri arasinda Izmir Il merkezinde
6 klinik, 8 ana ve 18 yan dal poliklinik ile saglik hizmeti sunan bir kamu hastanesinde
toplanmigtir. Caligma, hastane bashekiminin sézIlii onayr ve saglik otelciligi miidiiriiniin
calisanlarin mesailerine gore goriismeleri planlamasi ile gergeklesmistir. Veriler hem
goriigmelerde alinan notlar hem de sesli kayit ile elde edilmistir. Ayrica 2 farkli giinde sabah
erken ve gece gec saat olmak tizere farkli birimlere iliskin gézlemler gerceklestirilmistir.

Yari-yapilandirilmig goériisme formu aracilifiyla toplanan sozel veriler igerik analiz
teknigi kullamlarak analiz edilmistir. icerik analizi Johnson ve digerlerinin (1996) modeline
uygun olarak yapilnustir. ik olarak goriisme formundaki tiim sorulara verilen yanitlar belli
bir aginalik diizeyi kazanma amaciyla okunmus, sonra toplam 152 galiganin verdigi yanitlar
kategorilere ayrilmig ve bu kategoriler daha genel kategoriler (beden dili, konugmak,
anlamak, dinlemek) altinda toplanmistir. Nihai kategoriler belirlendikten sonra tiim yanitlar
aragtirmacilardan biri tarafindan tekrar okunup belirlenen kategorilere kodlanmistir. Her
kategorideki yanitlar kodlandiktan sonra cinsiyete gore yiizde ve frekanslar1 hesaplanmustir.
Benzer bicimde, tablolarda calisan sdylemlerine de yer verilmistir.

V. BULGULAR
4.1. Ornekleme iligkin Tanimlayici Bulgular

Calismada 104 kadin, 48 erkek olmak iizere toplam 152 personel ile goriisme yapilmistir
(Tablo 1). Buna gore oOrneklemin, %68’ini kadin galisanlar, %32’sini erkek ¢alisanlar
olusturmaktadir.

Boliim bazinda degerlendirildiginde, giivenlik calisanlar1 34 kisi olup %21°1 (7 kisi)
kadin, %79’u (27 kisi) erkek calisanlardir. Yonlendirme calisanlari 12 kisiden olugmaktadir
ve %751 (9 kisi) kadin, %251 (3 kisi) erkektir. Bilgisayar operatorlerinin ise %83’{ (88
kisi) kadin ¢alisanlar, %17’si (18 kisi) erkek calisanlardir.

Tablo 1. Orneklem Yapisi

Giivenlik Cahigam Yonlendirme Cahsam Bilgisayar Operatorii

Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 7 21 9 75 88 83
Erkek 27 79 3 25 18 17
Toplam 34 100 12 100 106 100
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4.2. iletisim Denildiginde Akla Gelen ilk Kelimelere iliskin Bulgular

lletisim denildiginde akla ilk gelen kelimeler 5 ana kategoride siniflandirilmistir (Tablo
2). Kategorilere bakildiginda, “beden dili”, “konusmak” “dinlemek ve anlamak”, “empati
kurmak” ve “yardimci olmak” seklinde olusturulmustur. Kadin ve erkeklerin yanitlarina
iliskin ana kategoriler karsilastirmali olarak incelendiginde, erkek c¢alisanlar kadin
calisanlara gore “‘yardimct olmak” kategorisine 5 kisinin (%21) katkisi ile bir sonug
olustururlarken kadin ¢aliganlar bu konuda herhangi bir goriis belirtmemislerdir. Kadin
calisanlarda ise 30 kisi “konusmak” kategorisinde yogunlasirken erkeklerde say1 4 kisi
olarak olusmustur. Bir diger Onemli wvurgu ise “empati kurmak” Kategorisinde
gerceklestirilmistir. Erkek c¢alisanlar 4 kisi olarak empati kurmak iizerine sOylemler
olustururken, kadin calisanlarda bu say1 5 olarak ortaya ¢ikmistir. Hem kadin hem de erkek
calisanlarda ozellikle “beden dili” kategorisine vurgu yapildigr goriilmektedir. Kadin
calisanlarin 31’1 beden dili lizerine s6ylemlerde bulunurken erkek ¢alisanlarda bu say1 6 kisi
olarak olusmustur.

Tablo 2. Calisanlarin Iletisim Denilince Akillarina Gelen ilk Kelimeler

Kadin Erkek
ni% | n| %

Calisan Soylemleri

Mimikler/ Beden hareketi/ Beden dili/ G6z temasi/ Yiiz
ifadesi/ Mimik/ Giiliimsemek/ Hareketler/ Bakis/ Temas/
Jest ve mimikler/ Giilerek bakismak/ G6z iletisimi/ Viicut
iletigsimi/ Jestlerle tamamlanan beden dili

Konugmak, Diyalog/ Sohbet etmek/ Konusarak iletisim/
Karsilikli konugma hitap sekilleri/ Konugma dili
Dinlemek/ Merhaba dinliyorum/ Evet dinliyorum/
Dinlemek Karsidakini dinleme/ Karsidaki kisiyi anlamak senin onu
ve 201 23 | 5| 20 anlan?agl/ Karslmlzdaklnl anlama/ Karsilikli anlagmak/
Kendini anlatabilmek/ Baskasim1 anlamak/ Karsilikli

Bedendili |[31| 36 | 6 | 25

Konugmak |30 | 35 | 4 | 17

Anlamak anlama/ Karsidakini anlayabilme/ Anlayis/ Karsilikli
anlagabilme

ES;E::L 5 6 4 | 17 | Kendini onun yerine koyabilme/ Empati

Yardimci _ . 5 | 21 Buyurun nasil yardimci olayim?/ Ne vereyim abime?/

olmak Yardimci olayim?/ Nasil yardimei olabilirim?

Toplam 86 | 100 | 24 | 100

4.3. is Arkadaslarmm Bakis Aqsi ile Calisanlarin Sahip Olduklarn iletisim
Becerilerine Iliskin Bulgular

Ikinci olarak is arkadaslarinin bakis acisi ile calisanlarin iletisim becerisi ifadelerine
bakildiginda, cevaplar 5 ana kategoride incelenmistir (Tablo 3). Bunlar, “konuskan olmak”,
“sevecen olmak”, “sakin ve sabwrli olmak”, “¢éziim tiretici” ve “aceleci olmak” seklinde
olusturulmustur. Kadin ve erkek calisanlarin sdylemleri karsilagtirmali incelendiginde kadin
calisanlar ozellikle “sakin ve sabirli olmak” kategorisinde 13 kisi ile yer alirken, erkek
calisanlarda bu kategori 4 kisi tarafindan ifade edilmistir. Bir diger 6nemli vurgu ise
“sevecen olmak” Kategorisinde dikkat ¢ekmektedir. Erkek calisanlar iletisim konusunda
sevecen olduklarini 10 kisi ile ve 6rneklemin yarisini temsil edecek sekilde ifade etmislerdir.
Kadinlarim ifadelerinde 16 kisinin vurgu yaptig1 goriilmektedir. Ayrica kadin c¢alisanlarin
erkek calisanlardan farkli olarak “aceleci olmak” Kkategorisinde 5 kisi olarak
tanimlamalarinin oldugu goriilmektedir. Erkek calisanlar bu kategoride herhangi bir ifade de
bulunmamuglardir. Dikkat c¢ekici bir diger husus ise “konugskan olmak” kategorisindedir.
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Kadin calisanlar 11 kisi ve erkek calisanlar 5 kisi olarak arkadaslari tarafindan konuskan
olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 3. is Arkadaslarimin Bakis Acisi ile Calisanlarin iletisim Becerisi

r:<ad(1)2 nErk%l/z Calisan Soylemleri
Can1  istediginde  konusan, cam1  istemediginde
konusmayan/ Acik sozli/ Agz1 iyi laf yapan/ Her dili
Konuskan kullanirim/ Hos sohbet/ Hizli konusan/ Siirekli benimle
olmak 11| 22 | 5 | 25 | konusmak istediklerini sdylerler/ Sessiz konustugum igin
daha yiiksek sesle konugsmami sdylerler/Gereksiz
konusmayan az ve 6z konusan/ Konuskan/ Tath dille
konusarak anlagsma/ Geveze
Sevecen Sevimli/ Sevecen/ Cana yakin/ Anlayisl/ Giiler yiizlii/
16 | 33 | 10 | 50 | Neseli/ Merhametli/ Pozitif/ Sempatik diyebilirler/ Giiler
olmak yiizlii ve pratik derler/ Samimi agir basly/ Iyi
Kirmayan biriyim, sakinim/ Yeri geldiginde sakin, yeri
Sakin ve geldiginde sinirli/ Sakin ama belli bir siireden sonra
sabirli 13| 27 | 4 | 20 | ofkeli/ Sakin bir sekilde, ortama goére ortayr bulmaya
olmak calisan/ Sessiz sakin ve sabirlt oldugumu séylerler/ Sessiz
sakin
Coziim 4 8 1 5 ...cOziim {ireten../ hastalar ¢dziimleyen/ Isi koparan kisi/
tiretici Pratik
Aceleci 5010 | - | — Aceleciyim/ Biraz aceleci/ Sabirsiz derler/ Panik
olmak halindeyim hep/ Tez canli
Toplam 49 |1 100 | 20 | 100

4.4. Cahsanlarin Degerlendirmelerinde Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bakis Acisiyla
Calisanlarin Iletisim Kurma Becerilerine Iliskin Bulgular

Bulgulara iligkin alinan yamtlar dogrultusunda 3 temel kategori olusturulmustur (Tablo
4). Bunlar “Olumlu” ifadeler, “Olumsuz” ifadeler ve son olarak “Tesekkiir/Dua’ ifadeleri
olarak incelenmektedir. Olumlu ifadelere bakildiginda kadin g¢alisanlarin 22’sinin erkek
calisanlarin ise 8’inin ¢ogunluklu olarak vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Olumlu ifadelerin
alt kategorileri, “iyi olmak”, “yardimsever olmak”, “sevecen olmak”, “memnun kalmak”,
“tathh dilli olmak”, “eglenceli olmak”, “giiliimsemek” seklinde olusmustur. Olumsuz
ifadeler ise olumlu ifadelere gore olduk¢a azdir. Kadin galisanlar ile ilgili olumsuz ifadeler
14 kisi tarafindan belirtilirken, erkek caligsanlar i¢in tanimlama 2 kisi tarafindan kadin
calisanlara gore ¢ok az bir say1 ile ger¢eklesmistir. Son olarak hasta ve hasta yakinlarinin
iletisim kurarken kullandiklar1 “tesekkiir/dua” ctimleleri agirlikli olarak 20 kadin ¢alisan
tarafindan ifade edilirken, erkek c¢alisanlardan yalnizca 3l “tesekkiir/dua” climlelerine
iligkin tanimlama yapmustir.
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Tablo 4. Hasta ve Hasta Yakinlarimn Bakis Acisiyla Cahsanlarin iletisim Kurma
Becerileri

Kadin

Erkek

n

%

n

%

Calisan Soylemleri

Olumlu

22

39

62

Giiler yiizlii/ Sakin/ Anlayigli, en sinirli animda beni
sakinlestirdi diye tanimlarlar/ Yardimsever/ Evime gelen
bile var cok memnunlar/ lgileniyor olarak goriiliiyorum/
Kriz yonetici, ¢ok memnunlar her zaman gdérmek
istiyorlar, morali bozuk gelmesine ragmen mutlu
gittiklerini sdyliiyorlar/ Iyi ki varsin diyorlar/ Hizh
oldugumu séylerler/ ilgili tath dilli giiler yiizlii/ Dinleyen,
yardimc1 olan ve yonlendiren / Eglenceli/ Giilimseyen/
Merhametli, tath dilli, giiler yiizlii/ Iyi davrandigim igin
sasirmalar olabiliyor/ Yardimci olursan iyisin, olmazsan
kotiisiin/ Sakin, sorun ¢dziicii/ Iyi niyetli ama cabuk
sinirlenen/ Iyi ki varsin, iyi ki buradasin/ Yaklasimimin
iyi oldugunu soylerler/ Dogru bir iletisimci ve
yonlendirici oldugumu soéylerler/ Tibbi dil kullanmayip
halk diliyle konusuyorum, hastay: kendi yerine koyarsan
sorun ¢oziliiyor / Bizim kiz, o ¢ok merhametli kimseye
bagirmryor

Olumsuz

14

25

15

Gicik ve inatg/ Ters ve agresif/ Kuralc/ Kurallari
¢ignemezsem, onlar beni ¢igniyor/ Tehdit edenler oluyor/
Suratsiz/ Ofkeli/ Sinirli/ Bazilar1 ilgisiz buluyor bazilari
da ilginiz i¢in tesekkiir ederiz diyor/ Acemisiniz galiba
diyorlar/ Bos bos oturma diyorlar/ Kiifiir ediyorlar/ Lanet
olsun sana diyorlar

Tesekkiir/
Dua

20

36

23

Tesekkiir notlart yaziyorlar/ Santralde c¢aligtigim igin
ulagmak istedikleri kisiye kolay bir sekilde ulasabiliyorsa
tekrar arayip tesekkiir ediyorlar ¢ok iyi baglanti yaptiniz
diyebiliyorlar/ Tesekkiir ediyorlar 6zellikle tekrar gelip
bulup dua ediyorlar/ Tesekkiir edip giderler/ Tesekkiir
ediyorlar/ Allah yardimciniz olsun/ Tesekkiir ve dua
ederler/ Allah razi olsun derler

Toplam

56

100

13

100

4.5. Calsanlarin Hasta ve Hasta Yakinlari ile iletisim Kurulurken En Cok
Kullandiklarim Diisiindiikleri Kelimelere iliskin Bulgular

Caliganlarin hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurarken en ¢ok kullandiklari kelimeler 5
kategoride smiflandirilmigtir (Tablo 5). Bunlar “Yardumct olmak”, “Gegmis olsun demek”,
“Ozel hitap kelimeleri kullanmak”, “Karsilama sézciikleri kullanmak”, “Sakinlestirme
Kaliplar:  kullanmak” olarak incelenmistir. Genel olarak biitiin kategorilerde kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore daha ¢ok ifadede bulunduklart gériillmektedir.
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Tablo 5. Hasta ve Hasta Yakinlani ile fletisim Kurarken En Cok Kullanilan Kelimeler

nKadl(;o nErke(;) Calisan Soylemleri
Yardimet Nasil yardimei olabiliriz?/ Nasil yardimci
11 | 115 | 1 5,0 | olabilirim? Sorun nedir?/ Ne istemistiniz?/
olmak o e
Senin i¢in ne yapabilirim?
Gegmis olsun 16 | 170 | 5 | 250 Gegni$ olsun/ Cjegrnis olsun Allah sifa
Demek versin/ Baginiz Sag olsun.
isimleriyle hitap ederim/ Amca, teyze,
yasimiza yakinsa hanimefendi, beyefendi/
Yasliysa amca teyze derim/ Isimlerinin
sonuna bey veya hanim eklerim/ Geng
Ozel hitap kesime hanimefendi, beyefendi derim, daha
kaliplari 39 | 410 | 7 | 35,0 | yash kesime amca, teyze/ Bebegim, kusum,
kullanmak canim, cicim diye hitap ederim/ Ismiyle hitap
ederim, bey hanim derim/ Teyzecigim,
amcacigim, hanimefend;, beyefendi/
Ablacim, abicim/ Eniste/ Hocam/
Teyzecigim, abi diye hitap ediyorum
Karsilama Buyurun/ Hos geldini_z/ Alo/ D(_)ktoru_nu_z var
. Tt mi?/ Buyurun efendim/ Hangi poliklinik?/
sozciikleri 18 | 190 | 7 | 350 . . .
kullanmak Giinaydin h_os geIdInI_Z/_ Buyurun ge¢mis
olsun/ Efendim hos geldiniz
Sakin olun, sizi anliyorum/ Haklisiniz/ Biraz
Sakinlestirme bekler misiniz?/ Litfen/ Anliyorum, size
kaliplari 11 | 115 | -- -- ictenlikle katiliyorum/ Hak veriyorum size/
kullanmak Anliyorum, haklistniz/ Herkes sikayet etmek
icin geldigin i¢in dncelikle haklisiniz diyoruz.
Toplam 95 | 100,0 | 20 | 100,0

“Yardimci olmak” Kategorisinde, kadin ¢alisanlarin 11’1 erkek ¢alisanlarin 1’1, “Geg¢mis
olsun demek” kategorisinde ise kadin calisanlarin 16’s1 ve erkek calisanlarin 5’1 yer
almaktadir. Kadin ¢alisanlarin iletisim kurmada “ézel hitap kaliplari kullanmak” seklindeki
davraniglart 39 kadin ¢alisan tarafindan vurgulanmig iken erkeklerin sayisi 7 kisi olarak
oldukga diisiik olusmustur. Alt kategoriler bazinda incelemeye alindiginda, kadin ¢alisanlar
hastalara yas grubuna gore agirlikli olarak “Amca ve teyze” diye hitap ettiklerini ifade
ettiklerini erkek calisanlardan daha yiiksek bir tekrarla belirtmiglerdir. Diger yandan kadin
calisanlar hasta ve hasta yakinlarina isimleriyle de hitap ederken, erkek caligsanlar isimle
hitap etme davranig1 gostermemektedir. “Hammefendi, Beyefendi” seklinde hitaplar hem
erkek hem de kadin calisanlar tarafindan esit yogunlukta kullanilmaktadir. Calisanlarin
“Sinirlenince bayan diyorum” sdylemi dikkat ¢ekici bir 6zellik tasimaktadir.

4.6. Cahsanlarin Hasta ve Hasta Yakinlan ile iletisim Kurarken Duygu
Kontroliinde Zorlandiklarim Diisiindiikleri Durumlara Iliskin Bulgular

Calisanlara “Isinizi yaparken ne yapilirsa ya da ne séylenirse ya da ne olursa
duygulariniz/dfkenizi kontrol etmekte zorlaniyorsunuz?” diye soruldugunda alinan yanitlar
Tablo 6’da yer almaktadir. Calisanlarin s6ylemlerinden yola ¢ikarak , “Kiifiir dili ve siddet
kullamldiginda”, “Is akisina miidahale”, “Isin kiiciimsenmesi” 3 ana kategori
olusturulmustur. Soylemler karsilagtirmali olarak ele alindiginda, kadin calisanlarin erkek
calisanlardan daha yiiksek bir ¢ogunlukla kiifir edilme durumunda duygu ve ofke
kontrollerini saglamakta zorlandiklar1 gériilmektedir. Kadin ¢alisanlarda say1 14 iken erkek
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calisanlarda 10°dur. Bir diger Onemli nokta ise, kiifir dili ve siddet kullanilmasi
kategorisinde fiziksel tepki ile ilgili sonuglarda kadin galisanlarin tekrar sayisi, erkek
calisanlara nazaran daha yiiksek olarak olusmustur. Bir diger ifadeyle, kadin calisanlar
fiziksel tepkilerle erkek cgalisanlara gore daha ¢ok karsilasmaktadir. “Kiifiir dili ve siddet
kullanildiginda” calisanlarin ifadelerine gore bikkinlik yasamaktadirlar. Bu tiir sdylemlere
maruz kalmalarina karsin istlerine karsi savunma yapmak zorunda birakilmak c¢aliganlarin
bu noktanin devamindaki sikayetleri olarak olusmaktadir.

“Is akisina miidahale” kategorisinde dikkat ceken nokta, kadin calisanlarin (16 kisi)
erkek calisanlara (3 kisi) gore bu durumdan ¢ok daha fazla rahatsiz olduklaridir. Son olarak
ise  “isin kiictimsenmesi” Kkategorisi kadin ¢alisanlarin duygu kontroliinde en ¢ok
zorlandiklar1 kategori olmustur. Bu kategoride kadinlarin zorlanmasi erkek calisanlardan
daha fazladir. Kullanilan ciimlelerde en ¢ok dikkat ¢eken ve calisanlar tarafindan rahatsiz
edici olarak tamimlanan ifade “Benim verdigim parayla burada oturuyorsun/ Karnini
doyuruyorsun” seklindeki sdylemlerdir. Calisanlar bu konuda ¢ok hassas olduklarint ve bu

......

ve “Onemsenmediklerini” hissettiklerini/ diistindiiklerini belirtmektedirler.



434 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2016; 19(4): 423-442

Tablo 6. Duygu Kontroliinde Zorlanilan Durumlar

Calisan Soylemleri

Kiifir dili ve
siddet
kullanildiginda

Hasta yakimiyla biz karsi1 karsiya kaliyoruz, kiifiir
ediyorlar o yiizden/ Allah belanizi versin diyorlar/
Sira kalmadiginda Allah belaniz1 versin diye donenler
var/ Kiifiirleriyle irzima gegiyorlar/ Kagidi suratimiza
firlatiyorlar/ Dezenfekte kutusunu suratima firlatt: bir
de savunma yapmak zorunda kaliyorum/ Siddet,
sistem gittiginde bana bu bilgisayar1 kirdirtma
demeleri/ Disarida sizi  bekliyoruz = ddvecegiz,
oldiirecegiz demeleri/ Kimligi firlatinca/ Kapinin
carpilmasi/ Beddua aldigimda benden daha beter ol
dendiginde/ Hasta kendini yanlis anlatiyor, yanlis yere
yonlendirilince bu sefer kiifiir ederek geliyor/ Hakaret
ettiklerinde/ Isimi yapmis oldugum halde cep telefonu
ile konustugumda bana kizilmasi/ Ikan ediyoruz
yardimc1 oluyoruz hem de bir siirii laf igitiyoruz/
Uzerimize geliyorlar, bagirip cagiriyorlar

Is akisina
miidahale
edildiginde

Aradan bir kagit uzatilirsa/ Konusmayi boliince/ Bir is
bitmeden digerinin araya girmesi, sonra bagiriyorlar
bana niye cevap vermiyorsun diye/ Isimi yapmadig:
sOylediklerinde/ Disaridan birinin isi yapip takip
etmeme ragmen bana isini yapmiyorsun demesi/ fsimi
yaparken birinin benim isimi bolmesi ve miidahale
etmesi/ Telefonun ¢almasi/ Biriyle konusurken bagka
kisinin bir sey sormasi ya da miidahale etmesi/ Siirekli
ayn1 seyi sormalarl/ bir sey anlatirken is arkadagimin
miidahale etmesine sinirleniyorum/ Birden fazla kisi
aynmi anda bir sey isteyince sinirleniyorum/ Isimiz
disinda yapilacak isleri sylediklerinde ve kendimi ve
isimi anlatmak zorunda kalinca sinirleniyorum/
Telefonla konusurken is yaptirmaya calistiklarinda
sinir oluyorum/ Siirekli tekrar edilen seyler beni
sinirlendiriyor/  Telefonlar istekler bitmiyor, bu
yiizden ayn1 anda birden fazla is yapmak beni
sinirlendiriyor/ Verilen i3 bitmeden diger isin
verilmesi.

Isin
kiiglimsenmesi

Kiiclimseme, yapmak zorundasin, emir verme/ Hep
ayricalik istenmesi/ Emir vermeleri/ Ukalalik/ Bizi
gereksiz gérmelerine sinir oluyorum/ Kadrolu ve
kadrosuz kiiciimsemesi olunca sinirleniyorum/ Ikinci
sinif bir vatandag olarak goriiliiyoruz/ Emegim deger
gérmedigi zaman/ Benim kim oldugumu biliyor
musun denmesi/ Kibirli konusulmasi/ Kii¢iimseyince/
Isminin 6niine etiket gelmesi “Ben bilmem nerenin
milletvekiliyim/ Senin parani ben veriyorum/ Benim
verdigim para ile karnini doyuruyorsun/ Biitiin giin
oturuyorsunuz/ Siz sadece cay i¢gmeyi bilirsiniz/ Isleri
hala bitiremedin mi?” denildiginde/ Hastaya yardimci
olsam bile ne bi¢im hastane bir isi yapamiyorsunuz
dedigi zaman/ Yaptigim is goriinmeyip oturdugum
anda gelip sen bu isi yapmiyorsun dendiginde/ Ne is
yapiyorsun ki denmesi.

Toplam

Kadin Erkek
n % | n %
14| 27,0 | 10 | 43,5
16 | 310 |3 | 13,0
22| 42,0 |10 435
52 | 100,0 | 23 | 100,0
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4.7. Cahsanlarin Hastane Ortaminda Saghkh Iletisim Kurulabilmesi icin
Olusturduklari Onerilere Iliskin Bulgular

Calisanlara “hastane ortaminda daha saghkl iletisim igin onerilerinin neler oldugu”
soruldugunda alinan cevaplar 4 ana kategoride gruplanmistir. Bunlar “Yonetimsel
uygulamalarin revizyonu”, “Empati kurabilmek”, “Siirekli ve tiim ¢alisanlara egitim” ve
“Motivasyonu artirmak” tir (Tablo 7). “Yénetimsel uygulamalarin revizyonu” baglig1 altinda
kadin caliganlarin 23’iiniin, erkek calisanlarin 4’iiniin ¢6ziim Onerileri yer almaktadir.
“Empati kurabilmek” bashginda kadin (6 kisi) ve erkek (5 kisi) katki olustururken,
“Egitimin gerekliligini” savunan ve bunun 6zellikle en iist kademeden alt kademeye kadar
herkese uygulanmasinin 6nemli oldugunu vurgulayan kadin caligsanlarin sayisi yiiksek bir
fark ve farkindalik ile 16 iken erkek calisanlarda bu sayr 2°dir. “Motivasyonun
artirllmasinda” dikkat ¢eken nokta ise erkek calisanlarin maddi ve manevi giidiileyicilerin
daha etkili olacagini vurgulamis olmalar1 ve ¢oziime katilimin kadin c¢aligsanlarla ¢ok yakin
olarak ger¢eklesmis olmasidir.

Tablo 7. Hastane Cahsanlarimin Saghkh iletisim i¢in Onerileri

Kadin Erkek
n % | n | %

Calisan Soylemleri

Toplantilar yonetimle beraber yapilmali/ Arkadaslarimla
iletisimin engellenmesini istemiyorum/ Yemek yerken,
ihtiyaclarimiz1 giderirken siire tutulmasin/ Gii¢ gosterisi
yapmasinlar, alttan almak gerekiyor/ Statii farklarinin ¢ok
fazla irdelenmemesi/ Bazi1 aktiviteler yapilmali/ Herkes isini
Yénetimsel dogru yaparsa sorun olmaz/ Her asamada islerin dikkatli ve

lamalarm | 23 | 44 | 4 | 24 dogru yapilmasy/ Refakat¢i geng olmali/ Dinlemek, sorulara
uygu iyi cevap verilmesi/ Hastalara biraz daha alttan alinmasi/
Sadece sikayetlerin yapilmasi/ Herkes kendi isini yapmali/
Yonlendirme koyulmali/ Cok sik yonetici degisiyor/ Bu
etkinlik ¢ok giizel, aynm1 anda, aym etkinlik olursa
yoneticilerle beraber daha iyi olur/ Ego bitmedik¢e ¢oziim
olmaz/ Unvanlar1 &nemsememek, unvanlarin gegici
oldugunu hissetmek.

revizyonu

Karsilikli anlayis/ Empati/ Birbirine karsi saygili olma/
Dinlemeyi bilme/ Giiler yiizli olarak karsidakinin
sempatisini alma/ Karsilikli anlayis, saygi/ Karsidaki
6 | 12 | 5 | 29 | kendine saygili olunca size de saygili oluyor/ Kars: tarafi
dinledigini belli etmek / Karsidakinin insan oldugunu fark
etmek/ empati kurabilmek/ Hastanin yerine koyabilmek
kendini, empati kurmak.

Empati
kurabilmek

Egitim sart okul olarak bir egitimden bahsetmiyorum/ Okul
egitimi ile alakasi yok hi¢ kimse kitap okumuyor/ Egitim
sart Ozellikle idari birimin almasi sart/ Karsilikli egitim
. ) olmak zorunda/ Egitim olmali bunun iist kesimden alta
Stirekli ve kadar/ Egitim en agagidan en yukariya kadar yapilmal,
tim 16 | 31 | 2 12 ¢linkii ¢ok egolu olduk/ Doktorlarin yeterli bilgiyi vermiyor
calisanlara her islemin neden yapildigin1 doktor agiklamali doktor
egitim olmasa da en azindan bilgileri hemsire agiklamali/
Hastalarin hastane i¢inde ne yapmalari gerektigi konusunda
yazilar asilmali/ Hastalara Dbilgilendirme yapilmali/
Anonslar yapilabilir, ¢iinkii ¢ogu hastanin okuma yazmasi
yok/ Verilen egitimleri herkes almal

Maaslarin arttirilmasy/ Insan sevgi ve saygisinin saglanmasy/
Motivasyonu 7 13 | 6 35 Samimiyetsizligin azalmas1 lazim, bizi kiigik gérmesinler/
artirmak Calisma ortamindaki fiziksel yetersizlikler azaltilmali/
Insancil galisma kosullari.

Toplam 52 | 100 | 17 | 100
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V. SONUC VE DEGERLENDIRME

Calisma hayatinda iirlin ve hizmet sunumunun basarisit ¢ok yonlii iletisim ile olanaklidir.
Boylesi bir siireg, hem iletisim sistemi ile hem de bu sistemi kullanan calisanlarin
yetkinlikleri ile siireklilik ve stirdiiriilebilirlik 6zelligi tagiyabilmektedir. Saglik sektorii de
saglik hizmetleri calisanlar1 boyutu ile hastalar, hasta yakinlar1 ve meslektaslar arasinda
uygun ve etkili iletisim becerisini ileri derecede gerektirmektedir. Saglikta kisiler arasi
iletisimin kalitesi, hasta ve hasta yakinlarmin memnuniyeti ile yasam kalitelerine iliskin
sonuclarin hangi diizeyde olusacagini ve ne sekilde devam edecegini onemli Olciide
belirlemektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilagilan iletisim zorluklari, saglik hizmetleri
kalitesinin diisiik olmasina ve uygulamada uyumsuzluklara yol agabilmektedir. Dahasi,
iletisim kanallarinin yetersizligi, tan1 konulmasi amaciyla yapilan pahali testlerde artiga, acil
servis hizmetinin gereksiz kullanimina ve ilk adim saglik hizmetlerinin tercih edilmemesine
neden olabilmektedir (PEI French Language Health Services Network 2007).

Bu noktada, calismanin ve arasgtirmanin amaci saglik hizmeti almak i¢in hastaneye
basvuran hasta ve hasta yakinlarinin doktor ve diger saglik calisanlarina ulagmasina yardimei
olan ve ilk iletisim kurduklar c¢alisan grubunda yer alan bilgisayar operatorleri, giivenlik
gorevlileri ve yonlendirme g¢aliganlarinin hem kendi bakis agilari ile hem de hasta ve hasta
yakinlar1 bakis agis1 ile iletisim algilarin1 ve nedenlerini ortaya ¢ikarmaktir. Caligmada
orneklemi olusturan calisanlarin iletisim konusunda kisisel deneyimlerine iliskin derin ve
detayli sozel verilere ulagabilmek icin nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmig
goriigme teknigi kullanilarak igerik analizi gerceklestirilmistir. Diger yandan galigma
ortamlarinda mesai saatlerinde gézlem yapilmstir.

Aragtirma sonuclar1 degerlendirildiginde, iletisim denildiginde ilk akla gelen kavram
olarak hem kadin hem de erkek calisanlarin en c¢ok “beden dili” ne vurgu yaptigi
goriilmektedir. Bu sonucu kadinlarda “konusmak” ve “dinlemek ve anlamak” izlerken,
erkeklerde “yardimct olmak” ve ‘“dinlemek ve anlamak” izlemektedir. Erkekler tarafindan
ifade edilen “yardimct olmak” kategorisinin kadin ¢aliganlar tarafindan hig ifade edilmemis
oldugu dikkat cekicidir.

“Is arkadaslarimn bakis agilart ile calisanlarin sahip olduklar iletigim becerileri” kadm
caligsanlar igin “sevecen olmak”, “sakin ve sabiwrli olmak” ve “konuskan olmak” siralamasi
ile tanmimlanirken erkek caligsanlarin siralamasi “sevecen olmak”, “konugkan olmak” ve
“sakin ve sabirli olmak” seklinde gerceklesmistir. Ilgi ¢ekici nokta erkek calisanlarin
kendilerini kadin ¢alisanlara gére daha konugkan olarak tanimlamis olmalaridir. “Hasta ve
hasta yakinlary ile iletisim kurulurken en ¢ok kullanilan kelimeler” soruldugunda kadin ve
erkek calisanlar ilk sirada “Ozel hitap kalplart kullanmak” seklinde tanimlamada
bulunmuslardir. Bunu kadinlarda “karsilama sozciikleri kullanmak” ve “gecmis olsun
demek” izlerken erkeklerde “gecmis olsun demek” ve ‘“‘yardimci olmak” izlemektedir.
Kadin calisanlar tarafindan “sakinlestirme kaliplart kullanmak” seklinde ifade edilen bir
baska tanimlama erkek ¢aliganlar tarafindan dile getirilmemistir.

“Hasta ve hasta yakinlari bakis agisinda c¢alisanlarin iletisim becerileri” Oncelik
siralamas1 olarak kadin ve erkek calisanlar i¢in aymi sekilde gergeklesmektedir. Iletisim
becerilerinin siralamast “olumlu”, “tesekkiir/dua’ ve “olumsuz” olarak tanimlanmustir.
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Tablo 8. Arastirma Sorularina Verilen Yanitlarin Genel Goriiniimii

Calisanlarin iletisim Is Arkqdaslarmm Balag Hasta ve Hasta Yakinlari ile
. Acqisi Ile Cahisanlarin ..
Denilince Akillarina Gelen Sahip Olduklar: iletisim Iletisim Kurarken En Cok
ilk Kelimeler P ari ety Kullanilan Kelimeler
Becerileri
K E K E K E
Beden dili 1 | 1 |Konuskan 3 | 2 | Yardimer olmak 4 | 3
olmak
Konusmak 2 4 Sevecen 1 1 | Gegmis olsun demek 3 2
olmak
Dinlemek ve 3 3 Sakin vel 5 3 Ozel hitap kaliplari 1 1
anlamak sabirlt olmak kullanmak
Empati Coziim {retici Karsilama sozciikleri
4 4 4 4 2 1
kurmak olmak kullanmak
Yardimci . Sakinlestirme
olmak B 2| Aceleci olmak 5 " | kaliplari kullanmak 4 B
Hastane Calisanlarinin Hasta ve Hasta
< ATsana Yakinlarinin Bakis Duygu Kontroliinde Zorlanilan
Saghkh Iletisim I¢in
T Agisiyla Cahisanlarin Durumlar
Onerileri P R
Iletisim Kurma Becerileri
K E K E K E
Yonetimsel Kifiir dili ve siddet
uyg_ulamalarln 1 3 | Olumlu 1 1 kullanildiginda 3 1
revizyonu
Empati Is akisina miidahale
kurabilmek 4 | 2 | Olumsuz 3 1 3 | cdildiginde 2| 2
Siirekli ve tiim
calisanlara 2 4 | Tesekkiir/Dua 2 2 | Isin kiigliimsenmesi 1 1
egitim
Motivasyonu
3 1
artirmak

*K: Kadin; E: Erkek

“Calisanlarin  hasta ve hasta yakinlari ile iletisim siirecinde duygu kontroliinde
zorlandiklart durumlar” oncelikler olarak kadin ve erkek calisanlarin tanimlamalarinda
sayisal olarak farklilasmakta ancak oOnceliklendirme olarak farklilagmamaktadir. Kadin
calisanlar agirliklt olarak  “isin  kiigiimsenmesi” durumunda duygu kontroliinde
zorlandiklarini ifade ederlerken, erkek calisanlar hem “isin kii¢iimsenmesi” hem de “kiifiir
dili ve siddet kullanildiginda” duygularint kontrolde zorlandiklarimi ifade etmektedirler.
Ozellikle sunulan hizmetin ve yapilan isin hasta ve hasta yakinlari tarafindan kiiciimsenmesi
kendi ifadeleri ile tiikenmislige neden olmaktadir. Calisanlar bu durumu, “bizi gereksiz
gormelerine sinir oluyorum”, “o kadar is yapiyoruz biitiin giin oturuyorsunuz diyorlar” ve
“isleri hala bitiremedin mi diyorlar” sozleri ile ifade etmislerdir. Hasta ve hasta yakinlarinin
yan1 sira yonetimsel kadrolarin da bu tiir ciimlelerle kendilerine ithamlarda bulunduklarini
dile getirmislerdir. Bu konuda benzer bir sonug, Palaz ve digerleri (2008) tarafindan
Bandirma’daki egitim ve saglik calisanlarinda psikolojik taciz davramigina maruz kalma
durumu iizerine yapilan bir arastirmada elde edilmistir. Sonuca gore, en ¢ok karsilasilan
psikolojik taciz sekli %33,62 ile “igverinde yapilan islerin siirekli elestirilmesi”dir. Hasta
ve hasta yakinlarinin kiifiir dili ve siddet kullanmasi konusu kadin ¢alisanlardan biri
tarafindan “resmen kiifiirleriyle 1rzima gegiyorlar” sozl ile ifade edilmis ve yasanan
rahatsizligin diizeyi ortaya konulmaya calisilmistir. Dikkat ¢eken diger sOylemler ise
“Disarida sizi bekliyoruz, dovecegiz, éldiirecegiz” seklindeki ifadeler ile islem yapilan
kagitlarin hasta ve hasta yakinlan tarafindan yiizlerine firlatiliyor olmasinin paylagilmasidir.
Benzer sekilde, Camc1 ve Kutlu’nun (2011) yapmis oldugu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
karsilastiklar1 siddetle ilgili bulgularda; ¢alisanlarin %72,6’sinin sektorde calistiklart siire
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boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigi ve son 12 ay igerisinde de %72,4’{iniin
siddete ugradig1, %47,8’inin siddet olaymna sahit oldugu seklindeki tespitlerdir. Is yasami
boyunca siddete ugrayan saglik ¢alisanlarmin %15,8’inin fiziksel siddete, %98,5’inin s6zel
siddete, %24’linlin zorbaliga (bullying)/psikolojik tacize (mobbing) ve %6,1’inin cinsel
tacize ugradigi da ifade edilmektedir. Sunulan hizmetin memnuniyet yaratmasinin
zorlugunun yani sira bu tiir tepkiler calisanlarin motivasyonunu 6nemli 6l¢lide olumsuz
etkilemektedir. Nitekim, Cinarli ve Yiicel (2013)’in ¢aligmalarinda bir iletisim araci olarak
kullanilan siddet ve sonuglart “saglik hizmetinin aksamasina, kalitenin diismesine, saglik
calisanlarimin fiziksel ve ruhsal sagliklar: iizerinde olumsuz etkilere, isgiiciinde, ekonomik
alanda kayiplara, saglk kuruluslarina ve saghk sistemine karsi giivensizligin artmasina
neden olan” disiplinler aras1 caligmalarla ele alimmasi1 gereken bir olgu olarak
tanimlanmustir.

Calisanlara saglikli iletisim igin Onerileri soruldugunda kadin ve erkek calisanlar
oncelikler konusunda farklilik gdsteren tanimlamalar gerceklestirmislerdir. Kadin calisanlar
icin ilk sirada “yénetimsel uygulamalarin revizyonu” yer alirken erkek calisanlar icin
“motivasyonu artirmak” gerekmektedir.  Bu yanitlar1 kadinlarda “siirekli ve tiim
calisanlarin egitimi” ile “motivasyonu artirmak” izlemektedir. Erkek ¢alisanlarin siralamasi
ise “empati kurabilmek” ve “yonetimsel uygulamalarin revizyonu "dur.

Calisanlarin sdylemlerinde genel olarak vurguladiklari énemli bir konuda, orta kademe
yoOneticilerin, iletisim siirecinde kat1 ve emredici bir tavir sergilemeleri ve iist kademe ile alt
kademe arasindaki iletisimi saglayamamalaridir. Bunun sonucunda calisanlar iizerinde
yeterli giiven olusturamadiklar1 ifade edilmektedir. Calisanlar sdylemlerinde “Gii¢ gdsterisi
vapmasinlar hep alttan almak gerekiyor”, *“ Unvanlarin gegici oldugunu gérmek gereklidir”
ve “Statii farklari cok fazla irdelenmemeli” gibi ifadeler kullanmislardir. Calisanlar
yonetimsel uygulamalarda fikirlerinin alinmasini, sikdyetlerinin dinlenip ¢6ziime
ulastirilmasini  istemektedir. Benzer bir sonu¢ Un (2014) tarafindan Tire Devlet
Hastanesi’nde, yonetici ve diger saglik personeli arasindaki iletisim sorunlari {izerine
gerceklestirilmis aragtirmada elde edilmistir. Calismada, en az katihmin “Yéneticiler
elestiriye a¢iktir” maddesine oldugu gozlenmistir. Nitekim, ¢alisanlarin bakis agisinda genel
olarak yonetimsel uygulamalarin katihigi, calisanlari olumsuzluga siiriiklemektedir. Daha
katilme1 ve destekleyici bir yonetim anlayisinin benimsenmesi ¢alisanlarin en 6nemli
beklentilerinden biridir. ~ Benzer bir sonug, Baygiil ve Inam (2006) tarafindan
akademisyenler 6rneklemi ile gergeklestirilmis ¢aligmada da yer almaktadir.

Caliganlar, egitimlerin sadece alt diizey calisanlarla gercgeklestirilmesinden hognut
olmadiklarini yonetim kademesinin de egitimlere katilmasini istemektedirler. Egitimin tiim
birimlere esit bir sekilde yapilmasi ve demokratik uygulamalara yer verilmesi konusunda
sOylemlerle karsilasilmaktadir. Benzer diisiinceden hareketle Misir’da  bir devlet
hastanesinde hastane memnuniyetinin artirilmasi noktasinda belirlenen li¢ stratejiden biri
“doktor ve hemgirelerin kisiler arasi iletisim becerileri hakkinda bilgilendirilmesi” olarak
olusturulmustur ( Negri et al. 1997).

Gergeklestirilmis olan gozlemlere iligkin verilerden elde edilen ilk bulgu, hasta kayit
boliimiinde numaratorlerin ¢alismamasidir. Hastalara bilgisayar operatdrleri tarafindan sesli
olarak numara verilmesi hasta ve/veya hasta yakinlari ile olumsuz diyaloglar yasamalarina
yol agmaktadir. Diger bir bulgu ise, hasta kayit alaninda yonlendirme ile ilgili bir ¢alisanin
olmamasi ve kayit alan calisanlarin hasta bilgilendirmesini de gergeklestirerek zaman
yonetiminde sorun yasiyor olmalaridir. Benzer bir sonu¢ Demir’in (1995) yaptig
arastirmada elde edilmistir. Arastirmaya goére, hemsire sayisi azaldikc¢a tilkkenmenin arttigi
belirtilmektedir. Az sayida saglik personeli ile ¢aligmak tiikenmeyi ve hizmet verilen hasta
sayisini arttirmaktadir. Bununla birlikte isinin disinda islerinde yiiklenilmesi (sekreterlik,
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muhasebecilik gibi.) saglik personelinde fiziksel yorgunluga ve rol g¢atismasina Sebep
olabilmektedir (Akt. Yoriikoglu 2008). Bilgisayar operatorleri, giivenlik gorevlileri ve
yonlendirme ¢alisanlar1 hem fiziksel hem de calisan sayisindaki yetersizliklerin c¢alisma
diizenini aksattig1 ve buna bagli olarak zaman zaman diger boliimlerde ¢alisan arkadaslarinin
gorevlerini de iistlenmek zorunda kaldiklarini ifade etmisler ve islere yetisemedikleri icin
tilkenmislik yasadiklarini belirtmislerdir.

V. ONERILER
Elde edilen verilere dayali olarak asagida yer alan oneriler olusturulabilir:

e (Calismada kadin ve erkek calisan sayilari esit ya da yakin degildir. Boyle bir calismanin
yeniden yapilmast durumunda kadin ve erkek sayilarinin dengeli olmasina dikkat
edilmelidir.

e (alisanlar hasta ve hasta yakinlart ile iletisimlerinde genel olarak yaptiklar ise ve
kendilerine saygi gosterilmedigini ifade etmektedir. Caliganlara, stiin &zelliklerinin
(egitim, hobi) belirtildigi tisortler giydirilerek, algi degisimine olumlu katki saglanabilir.

e Gorev tammlarinda kesin cizgiler s6z konusu degildir. ihtiyag halinde herkesin birbirine
yardim eder konuma gec¢mesi is ile ilgili sorunlar1 ¢ozerken iletisim ile ilgili sorunlarin
artarak yasanmasina neden olabilmektedir. Hem gorev ile ilgili kesin sinirlarin ¢izilmesi
hem de acil durumlara iliskin eylem planlarinin uygulanabilir nitelikte olusturulmasi
gerekmektedir.

e Caligmanin gerceklestirildigi hastanede saglik hizmeti genis bir alanda konumlanmig
birbirinden uzak birimlerde hayata gegirilmektedir. Bu durumda birimler ve caliganlar
arasi iletisimi zorlagtiran bir sonug¢ yaratmaktadir. Bu olumsuzlugu azaltabilmek igin,
hastane icerisinde belirli araliklarla yogunlugun oldugu alanlarda ilgili ve yeterli
anonslarin  yapilmasi yolu ile hastalar ile hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

e Mevcut durumda yoneticiler ve galiganlar arasinda bir duvar olusmus ve ¢oziime yonelik
uygulamalar yapilamamaktadir. Calisanlar diizenli olarak tist-orta-alt kademe yoneticileri
ile bir araya geldikleri ve ¢ekinmeden sorunlarin ortaya konuldugu iletisim ortamlarinin
yaratilmasi istemektedir. Calisan katiliminin en 6nemli unsurlari kararlara katilim, takim
caligmasi ve iletisimdir (Akt. Yildiz, Biiriingiiz 2013).

e Calisanlar, egitimlerin sadece alt diizey calisanlarla (kendileri ile) gerceklestirilmesinden
hosnut olmadiklarini, ydnetim kademesinin de egitimlere katilmasini istediklerini
belirtmektedir. Bu noktada, yonetimden beklenen egitimlere iligkin genel/ortak egitimler
ile teknik egitimler aymrim temelli yillik egitim planina iligskin bilgi paylagimini tiim
calisanlarla paylasmalar1 gerekliligidir.

e Amaci hangi ¢alisganin daha iyi oldugunu bulmak degil, hasta ve/veya hasta yakinlarinin
ozellikle dikkat ettikleri konular1 belirlemek olan bir ¢ikis anketine ihtiya¢ oldugu ve
uygulanmasi gerekliligi ifade edilmektedir (Negri et al. 1997). Calisma yapilan hastanede
de bu uygulamanin baslatilmasi gerekmektedir.

Son sdz olarak, literatiirde doktor, hemsire ve hasta ile hasta yakinlar1 arasindaki iletisim
ile memnuniyeti ele alan c¢alismalar olduk¢a fazladir. Ancak destek hizmetlerini
gerceklestiren bilgisayar operatorleri, giivenlik gorevlileri ve yonlendirme ¢alisanlarinin
orneklem oldugu caligmalar yok denecek diizeydedir. Literatiire katki niteligindeki
calismada orneklemi olusturan ¢alisanlarin da ifade ettigi gibi, ¢alisanlar olarak aralarinda ve
hasta ile hasta yakinlarina yonelik iletisimde bulunduklar seviyede ¢oziilemeyecek seviyede
problem olarak algilanabilecek bir durum séz konusu degildir. Iletisime iliskin sorunlar, bir
kademe yukarida yer alan yoneticiler ile doktorlarla ve hemsirelerle yasanmaktadir. Bunun
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nedenlerinden en Onemlisi calisanlarin kendilerini degerli ve gerekli hissedecekleri
davranislar1 gérememeleri ve buna iliskin ihtiyaclaridir.
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