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OZET

Tletisim bilginin paylasildigi, etkinliklerin organize edildigi ve karar vermenin daha da
artirnildigr bir yontemken, kurum ici iletisim; kurumda meydana gelen, kurum ile ilgili ve
kurumun yapti$r iletisim anlamina gelir. Kurum ici iletisimin temel g0revi; kurumsal
diisiincenin, felsefenin ve kurumsal amacm ¢alisanlara ulastiriimasidir. Diger tiim
isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de orgiitsel hedeflerin basarilabilmesi ancak, orgiitii
belirlenmis amaglara ulastiran, etkili kilan, hizmetin maddi ve emek yoniinii harekete
gecirecek ahengi saglayan iletisim siirecinin dogru islemesi ile olacaktir. Saglik
yoneticisinin  dogru  iletisim  kanallarini  kullanmamas:  hedeflenen  amacglarin
gerceklestirilmesini sekteye ugratacaktir. Kesitsel tipte olan bu arastirmada hastanelerde
kurum ici iletisim ¢alismalarimda veya is siireclerinde hangi yeni iletisim kanallarinin
kullanimi tercih edildigi ve hastanelerde kullamilan geleneksel wve yeni iletisim
kanallarimin -~ personel kurum ici iletisim doyumuna etkisi arastirilmistir. Anket
yontemiyle toplanan veriler SPSS 22.0 programina aktarilarak deSerlendirmistir. Anket
gecerlilik ve giivenirligi faktor analizi ile test edilmis ve verilerin deSerlendirilmesinde
Anova ve student t testi kullanilmigtir. Calismada katilimcilarin genel iletisim doyumu
diizeyi incelendiginde orta diizeyde kurum igi iletisim doyumuna sahip olduklar: tespit
edilmistir. Iletisim siirecinde yeni iletisim kanallarmdan daha az yararlandigr tespit
edilen kamu hastanesi ¢calisanlarmin iletisim doyumu orta diizeyde iken, yeni iletisim
teknolojilerini daha fazla kullandigr gozlenen Ozel hastane ¢alisanlarinin iletisim doyumu
yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu calismada geleneksel iletisim araglarimin ¢alisan
iletisim doyumuna katkis1 gorsel ve yazili araglar disinda anlaml bir fark yaratmazken
yeni iletisim teknolojilerinin pekistirici ve simetrik yapist nedeniyle iletisim doyum
diizeyinde anlamli bir fark yarattig1 gOriilmiistiir. Literatiirde genel kabul gordiigii iizere
calisanlarm  kurumlarindan elde ettikleri iletisim doyumu ile kurumlarina olan
baglhiliklar: arasinda yakin bir iliski mevcuttur. Toplumsal bir varlik olarak insanin temel
amaglar1 arasinda kendini anlatma ve karsi taraftan anlayis gérme yer almaktadir.
Giiniimiiz insami  bu etkilesimin anminda saglanmasini  beklemektedir. Tletisimin
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simetrikliginin artirilmas: ve interaktivitenin saglanmast ile bu miimkiin kilinabilir.
Kurumlarmdan yeterli diizeyde ve zamaninda bilgi edinen ¢alisanin kurumuna yonelik
algis1 olumlu yonde gelisir. Diger bir ifade ile calisanlarin kurumlarimdan elde ettikleri
iletisim doyumu ile kurumlarina olan baghliklar: arasinda yakin bir iliski mevcuttur ve
yeni iletisim teknolojilerinin buna katkist bu ¢alisma ile ortaya kondugu iizere
yadsimamaz diizeydedir. Saglik yoneticileri  yeni iletisim teknolojileri araglarmin
karsilikli ve etkilesimli yapisindan tam olarak yararlanilabilirse ¢alisan iletisim
doyumunu artirilabilecek ve hedeflerin gerceklestirilmesini katki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde kurum ici iletisim, Iletisim doyumu, Yeni iletisim
teknolojileri.

IMPACT OF NEW COMMUNICATION MEDIA TO CORPORATE
COMMUNICATION SATISFACTION IN THE HOSPITALS

ABSTRACT

Communication is a method by which information is shared, events are organized and
decision-making is further enhanced. Means of the corporate communication is all about
the institution and that only constituted by institution as well. The basic duty of internal
communication is established institutional philosophy and provide corporate philosophy
and corporate purpose to employees. Just as in all other organizations, the ability to
achieve organizational goals in hospitals will be through the correct operation of the
communication process, which delivers the organization to the defined goals, the effective
communication, the service and labor-oriented. If a health care manager will not be able to
use the right channels of communication, we can not ensure that the goals are achieved.
In this cross-sectional study, which new communication channels were preferred in
hospitals work processes for internal communication, and the effect of new
communication channels used in hospitals on staff internal communication satisfaction
were investigated. Data collected by questionnaire were evaluated by transferring them to
SPSS 22.0 program. Survey validity and reliability were tested by factor analysis and
Anova and student t test were used in the evaluation of the data.When the level of general
communication satisfaction of participants in the study is examined, it is determined that
they have medium level communication satisfaction. The communication satisfaction of
the public hospital employees, who were found to use less the new communication
channels in the communication process, was found to be at a moderate level, while the
communication satisfaction of the private hospital employees who were observed to use
the new communication technologies more is higher. In this study, it has been seen that
traditional communication tools do not make a meaningful difference apart from visual
and written, while new communication technologies makes a meaningful difference in
level of communication satisfaction due to its reinforcing and symmetrical structure.
There is a close relationship between the communication satisfaction and the commitment
of the employees to their institutions as they are generally accepted in the literature. As a
social entity, one’s main purpose is to express oneself and to be understood from the other
side. Today's people expect this interaction to happen instantly. This can be made possible
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by increasing the symmetry of the communication and providing the interactivity. The
perception of the employee’s who acquires sufficient and timely information from they
institutions evolves positively. In other words, there is a close relationship between the
satisfaction of employees and their commitment to their organization, and the
contribution of new communication technologies to this is can not be ignored as its
cleared in this study. Health managers can fully utilize the symmetric and interactive
nature of the tools of new communication technologies, which will increase
communication satisfaction and contribute to the realization of goals.

Keywords: Corporate communication in hospitals, Communication satisfaction, New
communication media.

GIRis

Kiiresellesen diinyada kurumlar varliklarimi stirdiirebilmek i¢in kaynaklarim
etkin ve verimli bir bi¢imde kullanmalidirlar. Gelisen teknoloji ve yeniliklerin
etkisiyle onemini yitiriyor goriinse bile isletmelerin en énemli kaynag: ¢alisanla-
ridir. Insan faktorii 6zellikle saglik hizmet sektoriinde daha da 6nemlidir. Insanin
hizmet tiretimindeki 6nemi, isletmelerde iletisime ve davranislara egilmeyi ge-
rektirmistir. Iletisim cag1 olarak adlandirilan giiniimiiz diinyasinda her an orta-
ya ¢ikan teknolojik yeniliklerin iletisimi farkli bir boyuta tasidig1 boylece bireyleri
ve dolayisiyla orgiitleri de dontistiirdiigii bir gercektir. Tiim oOrgiitler gibi hasta-
nelerde de ig iletisimin, hastane hedeflerinin basarilmasinda hayati oneme sahip
oldugu diger bir gercektir. Saglik sistemi amaglarinin gerceklestirilmesine yone-
lik olarak saglik kurumlari yonetiminin Onemine verilen deger her gecen giin
artarak devam etmektedir. Calismalarin temelini yonetim kavrami olusturmakla
birlikte, yonetimin ¢ogunlukla ¢alisanlarin iletisim doyumuna bagli olan bir sii-
re¢ oldugu diistintildiigiinde ig iletisimin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Bu
siirecte, iletisim doyumunun 6lgiilebilmesi ve nelerden etkilendiginin belirlene-
bilmesi gerekir. Iletisim doyumu organizasyonda meydana gelen iletisimin tiim
halleri ile ¢alisanin bunlardan duydugu bireysel memnuniyet olarak tanimlan-
maktadir (Bal 2013: 111). Doyum bireylerin daha ytiiksek performans gostermele-
rini tegvik etmeyebilir ama iletisim doyumu agik bir sekilde is doyumuna katki
saglar (Pincus 1986: 397). Oyleyse saglik yoneticileri tarafindan hastane ig iletisim
doyumu tizerinde diger etkenlerle birlikte yeni iletisim teknolojileri olarak tanim-
lanan yontemlerin etkisi goz ard: edilemeyecektir. Bu sebeple ¢alismanin iizerin-
de durulan en 6nemli sorularindan biri hastanelerde kullanilan yeni iletisim tek-
nolojilerinin iletisim doyumu diizeyine etkisi nedir olmustur. Cevap aranirken
geleneksel iletisim araglarinin ve demografik verilerinin de iletisim doyumuna
katkis1 saptanmaya ¢alisilmis ve yeni iletisim teknolojileri ile karsilastirilmustir.

Bu baglamda arastirmanin bir boyutunu hastanelerde kullanilan yeni iletisim
teknolojileri olustururken, diger boyutunu ¢alisanlarin iletisim doyum diizeyi
olusturmaktadir. Kesitsel tipte olan bu ¢alismada hastanelerde kurum igi iletisim
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siirecinde yeni iletisim araglar1 kullanmanin iletisim doyumuna etkisi arastiril-
mustir.

1. LITERATUR TARAMASI
1.1. fletisim Kavrami

fletisim kavrami o denli degisik alanlarda kullaniliyor ki, birbirinden cok ayr1
anlamlar yiiklenebiliyor. Iletisimden s6z edebilmek icin 6ncelikle iletisimin ne
anlama geldigi {izerinde anlasmak gerekir (Sabuncuoglu ve Glimiis 2012: 2). Ya-
zil1 kaynaklarin taranmasi yontemiyle yapilan bir arastirmada “iletisim” sozcii-
glintin 4560 kullanim1 derlenmis ve daha sonra 15 anlami belirlenmistir (Zillioglu
2014: 20). letisimin {i¢ temel ozelligini bu ¢ikarilan anlamlarin i¢inde gorebilmek
miimkiindiir. Insan iletisim etkinliginin ilk gerekliliklerindendir. Tkincisi payla-
sim, ticinclisii ise sembollerdir.

Birlikte yasamak, bir arada olmak ve isbirligi yapmak, insanlarin birbirlerini ta-
nimalari, birbirleriyle anlasmalari, duygu, diisiince ve fikirlerini paylasmalari ile
gerceklesebilmektedir. fletisim tiim bunlari saglayan, insanlari birbirlerine bagla-
yan ve gelismelerine katkida bulunan en onemli etkilesim siire¢lerindendir
(Tevruz ve ark. 1999: 157). Oliver'a (1997) gore iletisim iki veya daha fazla kisi
arasindaki fikirlerin, duygularin ve diisiincelerin, kelimeler, harfler ve semboller
aracihigiyla alimip verilmesidir. Iletisim burada teknik bir olgu olarak goriiliir.
Ciuinkii sembollerin ne kadarinin aktarilabildigi, anlatmak isteneni tam olarak
karsilay1p karsilamadig1 ve olgunun istenen yonde etkili olup olmadig: belirsiz-
dir (Kalla 2005: 303). Teknik yaklasima gore iletisim, kaynagin mesaji diizenle-
mesiyle (kodlama) baslar. Alicinin mesaji anlayip, algilayip, ¢dziimleyecek yete-
nekte olmasi gerekir. Alici, kaynagin gonderdigi mesaji ¢oziimler ve bir diisiince
haline doniistiirebilir ve geri bildirimde bulunabilirse iletisim stireci tamamlan-
mis olur (Tutar 2003: 19). Olgunun teknik tarafini ele alan iletisimin tanimlarn
incelendiginde, iletisimin bir mesaji anlasilir bir bigimde aliciya gonderme islemi
oldugu goriiliir diger taraftan etkilesim boyutunu one ¢ikaran bir tanima gore
iletisim, anlamin anlasilmas1 ve paylasilmasi stirecidir (Pearson ve Nelson 2000:
5). Aragtirmalara gore genel olarak iletisim stireclerinin %20’si teknolojik, %80 ise
psikolojiktir (Rukonic ve Komen 2013: 25). Hem teknik hem etkilesim boyutunu
veren bir tanima gore ise iletisim, “herhangi bir konu hakkinda kisi ve kitleye
bilgi vermek, 6gretmek, fikir dayatmak, irkiltmek, kendi tezimizi savunmaya
ikna etmek i¢in s6z ya da sembollerle karsilikli yapilan alisveris islemidir’” (Gok-
¢e 1995: 4). Daha kapsamli tanimlari ise su sekilde siralanabilir.

1leti§im “konusmak, yazmak, dinlemek, viicut dilini iyi kullanmak, yazilara ce-
vap vermektir. Bu nedenle iletisim yasamsal bir zorunluluktur. Zira giinliik ya-
samda her sey, bir sey yapmamak ve susmak dahil bir mesajdir, bir davranis tar-
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zidir ve anlamhdir. Iletisimde bir anlam iletme siirecidir”’(Tengilimoglu ve
Oztiirk 2011: 54).

Tletisim, bireysel, toplumsal ve &rgiitsel yasamin vazgecilmez bir aracidir. Tleti-
sim, insanin i¢inde bulundugu kosullar altinda, bilgi, duygu, diisiince, istek ve
beklentilerini bir baska kisi, grup ya da toplumla, ortak semboller kullanarak,
paylasilan anlamlari gesitli yol ve yontemlerle aktarip etkilestigi ve stirekli kildig:
kisisel ve toplumsal iliskiler siirecidir (Sabuncuoglu ve Glimiis 2012: 2).

Iletisim ‘anlamlarda uzlasilmis simgeler aracilig1 ile bilgilerin, diisiincelerin,
duygularin biriktirilip aktarilmasiin ve alisverisinin hem ortak hem de degisik
zaman ve mekan boyutlarinda gerceklestirilmesidir’ (Zillioglu 2014: 22).

Tletisim, bireysel, toplumsal ve &rgiitsel yasamin vazgecilmez bir aracidir. Tleti-
sim, insanin i¢inde bulundugu kosullar altinda, bilgi, duygu, diisiince, istek ve
beklentilerini bir baska kisi, grup yada toplumla, ortak semboller kullanarak,
paylasilan anlamlari gesitli yol ve yontemlerle aktarip etkilestigi ve stirekli kildig:
kisisel ve toplumsal iliskiler siirecidir (Sabuncuoglu ve Giimiis 2012: 2). Tetisim
“anlamlarda uzlasilmis simgeler aracilig: ile bilgilerin, diistincelerin, duygularin
biriktirilip aktarilmasimin ve aligverisinin hem ortak hem de degisik zaman ve
mekan boyutlarinda gerceklestirilmesidir”. Iletisim yoluyla kazanilan kiiltiirel
birikim yeni teknolojilerin gelistirilmesine, bu arada iletisim teknolojisinin de
gelistirilmesine neden olur. fletisim teknolojisindeki her yeni gelisme ise toplum-
sal/kiiltlirel degisimi hizlandirir, pekistirir (Zillioglu 2014: 22). Bu agilardan en
kapsamli tanimlardan birini Zillioglu (2014) yapmustir. letisim bilginin paylasil-
digy, etkinliklerin organize edildigi ve karar vermenin daha da artirildig: bir yon-
temken, kurum igi iletisim; kurumda meydana gelen, kurum ile ilgili ve kuru-
mun yaptig1 iletisim anlamina gelir. Tletisim bireysel yasamin oldugu kadar top-
lumsal ve Orgiitsel yasaminda vazgegilmez aracidur.

1.2. Kurum ici iletisim Kavrami

Kisinin ig iletisiminden baslayarak kisiler arasi ve gruplar arasi olmak tizere pek
cok sekilde ortaya ¢ikan iletisim ayni zamanda kurumlarin yasamlarim siirdiir-
mesinde onemli yer tutar (Erogluer 2011: 1). Kurumsal iletisim kurumun hem ig
hem dis paydaslara yonelik yaptig1 iletisim ¢alismalarini ve tiim iletisim araglari-
n1 ve mesajlarini kapsayan bir iletisim biittinliigiinii ifade eder.

Kurumsal iletisim arastirmacilari alanin gelecegi ve sinirlarina iliskin tanimlama-
larina hala devam etmektedir (Gegikli ve ark. 2011: 33). Kurumsal iletisim Van
Riel (2003) tarafindan; yonetim iletisimi, pazarlama iletisimi ve Orgtitsel iletisim
olarak tice ayrilmaktadir. Yonetim iletisimi, farkl: diizeylerdeki yoneticilerin i¢ ve
dis hedef gruplarla yaptig1 iletisimdir. Pazarlama letisimi; reklamlar, kisisel sa-
tis, sponsorluk ¢alismalar: iken Orgtitsel iletisim; halkla iliskiler yatirimar iliskile-
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ri, kurumsal reklamlar1 ve igsel calisan iletisimini icerir. Bu ti¢ iletisim sekli ku-
rumesal iletisimi olustururken en 6dnemli parcalardan birinin igsel iletisim oldugu
gozlenmektedir. Icsel iletisim calisanlarin davrams ve tutumlarina etkide bulun-
mada kuruma ve ise iliskin tatminde, motivasyon da, kurumsal baglilikta, ku-
rumsal degisim siirecinde vazgecilmez bir rol iistlenmektedir. Bu rol ayrica ku-
rum ¢alisanlarinin birbirleriyle ve organizasyon disindaki kisilerle iligkilerde de
etki eden stratejik oneme sahiptir (Hodges ve Baker 2014: 435-436).

Ortak bir hedefe varmak tizere bir araya gelmis ¢alisanlarin olusturdugu kurum-
lar agisindan kurum igi iletisim kavrami; ¢alisanlarin nasil davranacaklari, nasil
bir performans gosterecekleri, buna bagh olarak da kurumun performansimin
nasil olacagini etkileyecegi i¢in ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Dolayisiyla ku-
rum igi iletisimden bahsedildiginde iletisimin belirli amaglarina dikkat ¢ekilmek-
tedir. Kurum igi iletisimde oncelikli olarak koordinasyonun saglanarak ortak bir
amag icin bilgi akisinin temini hedeflenir, emir komuta zincirinin kurulmasi, her
bir calisanin yetki ve sorumluluklarini 6grenmesi, motivasyonun artirilmasi,
kendinden beklentileri kavramasi ve g¢alisanlarin iist yonetime beklenti ve istek-
lerini iletmesi diger hedefleri olusturur (Diindar ve Ozel 2012: 106).

Kurum igi iletisimin en genis anlamda tanimui, iki veya daha fazla kisi arasinda
bilgi, fikir, diisiince, anlam, duygu, ka1 ve tutumlarin belirli bir sonuca ulasmak
ya da davranislar etkilemek amaciyla sembollere doniistiiriilerek belirli bir arag
ya da araglar vasitasiyla aktarilmasi, iletilmesi, anlasilmas: ve davranisa doniis-
tiirtilmesi stirecidir seklinde yapilabilir (Bakan ve Biiyiikbese 2004: 3).

1.3. Kurum ici fletisimin Onemi

Kurum igi iletisimin gelisimi; endiistriyel psikolojinin, sosyal psikolojinin, 6rgtit-
sel davranis ve yonetim biliminin gelisimine eslik etmistir. Yonetici iletisimi hem
i¢ hem dis paydaslar ilgilendiren kurumun ig iletisimini en ¢ok etkileyen etmen-
lerdendir. Yoneticilerin, geleneksel olarak zamanlarinin ¢ok biiyiik bir boliimiinii
iletisim amacgh harcadiklar (toplant, yiiz yiize goriisme, memolar, mektuplar, e
postalar, raporlar ve benzeri) bilinmektedir. Yonetim ile ilgili olarak verilen bii-
tiin kararlar, ulasilan sonuglar, gelismeler organizasyondaki ilgililere iletilmedik-
e bir sey ifade etmeyecektir. Kurum igi iletisimde meydana gelecek en ufak bir
hata yonetim hatas1 olarak goriileceginden yoneticinin iletisimi ihmal etmesi dii-
siiniilemez. Bu sebepledir ki her yonetici iletisim becerilerine sahip olmak ve ku-
rum iginde etkili bir iletisim sistemi kurmak zorundadir (Tekin 2009: 42-44). Etki-
li i¢ iletisim ancak kaynagin aktardigi duygu ve diisiincelerin alici tarafindan
anlasilarak kaynagin amacina, beklentisine, istegine uygun bi¢imde davranista
bulunmasi ile gergeklesebilir. Boylesine saglikli bir iletisimin kurulup stirdiiriil-
mesi i¢in kaynakla alicinin birbirlerini, kisilik yapilarini ve ¢evre kosullarini1 da
iceren bir biitiin olarak degerlendirmeleri gereklidir. Iste bu biitiinciil yaklasimla
yonetici gerek kurum igi gerekse kurum dis1 iliskilerinde iletisimin temel islevle-
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rinden yararlanacaktir. fletisim yoneticinin is yaptirmak igin kullandigi temel
aragtir. Genel olarak iletisimin islevleri; bilgilendirme, yoneltme, diizenleme,
sosyallesme ve ikna etme yolu ile alicinin davrams degisikligi elde etme olarak
aciklanmaktadir (Sabuncuoglu ve Giimiis 2012: 10). Orgiitlerde tiim yonetim
fonksiyonlarinin yerine getirilmesi iyi bir iletisim sisteminin varligina baghdir.
Iyi bir iletisim sistemi olmayan orgiitlerde planlamanin yapilmasi, faaliyetlerin
yiiriitiilmesi, gerekli koordinasyonun saglanmasi miimkiin degildir. letisim sis-
temi olmayan bir 6rgiit kan dolasimi bulunmayan bir insana benzer. Gerekli bil-
gilerin, gereken zamanda, gerekli kisiye tasinmasi ancak, orgiitlerin adeta dola-
sim sistemi olan iletisim sistemiyle miimkiin olabilir. 1yi bir iletisim sistemi ol-
mayan &rgiitler yikilir ve yok olur giderler. Iyi bir iletisim sistemi olmayan 6rgiit-
lerin diisecegi durumu Sekil:1’deki iletisim dar bogazi gostermektedir. Bu du-
rumda mesajlarin ancak bir kismi ¢alisanlara iletilebilecektir (Kogel 1998: 360).

Emir Komuta
Planlama . .
ILGiL Kisi
, o PERFORMANS
Yénetici Organizasyon  ILETISIM VEYA GRUPLAR
Koordinasyon
Kontrol

Sekil 1. fletisim Darbogaz
Kaynak: Kogel 1998: 360

Kurum igi iletisimin temel gorevi; kurumsal diisiincenin, felsefenin ve kurumsal
amacin ¢alisanlara ulastirilmasidir. Calisanlarin kurumlariyla biitiinlesmeleri,
kurumun hedeflerini, felsefesini, amag ve diisiincelerini i¢sellestirmeleriyle sag-
lanabilecektir. Kurumsal davranis olusturabilmenin temeli de kurumsal iletisim
calismalariyla atilacaktir (Grof 2011: 190). Calisanlara iletilen bilgiler ne kadar
iyi, makul ve ikna edici olursa onlarin kurum ile biitiinlesmeleri ve dolayisiyla
daha verimli olmalar1 saglanacaktir.

1.4. Kurum Ici iletisimde Kullanilan Araclar

[letisim araclari zaman icinde degiskenlik gostermekte ve farkli bigimler almak-
tadir. Yazinin bir fikirden yaygin sekilde kullanilan bir gerece dontismesi birkag
bin yi1l almisty; kisisel bilgisayarlar i¢in de ayni sey sadece yirmi yil siirmiistiir.
Ornegin Avrupa’da kitlesel okuryazarhigm ortaya cikisi icin matbaanin gelisinin
tizerinden dort yiizyili askin bir siire ge¢mesi gerekmisti; televizyonun temel bir
iirtin olmasi ise sadece yirmi otuz yili almistir. Okumak zordur ve pek eglenceli
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degildir, izlemek ise kolay ve keyiflidir. Yeni teknolojilerin gelisim ve benim-
senme hizi kuskusuz zamanin bir islevi olarak kullanim kolaylig1 ve alinan key-
finde islevidir (Poe 2014: 31).

Kurum igi iletisimde kullanilan araglar yazili, sézlii ve elektronik araglar olarak
iige ayrilabilir bu araglara son donemde bilgisayar ve internetinde kullanimiyla
yeni iletisim teknolojileri eklenmistir. Yaygin olarak kullanilan geleneksel araglar
ikiye aymlir. Tlki yazili geleneksel iletisim araglari; yazih genelgeler ve belgeler,
raporlar, yazili yaymn organlar1 (dergi, gazete vb.), brosiir, el kitaplar, afisler,
posterler, ilanlar, yilliklar, sikayet kutusu olarak siralanabilir. S6zlii geleneksel
iletisim araclari, sozlii agiklamalar, konferanslar, telefon konusmalari, emirler,
duyurular, toplantilar, kutlamalar, davetlerden olusmaktadir. ileti@im araci ola-
rak kullanilan elektronik iletisim araglari ise telefon, faks, teleks, video konferans,
kapali devre TV kanali ve radyodur (Diindar ve Ozel 2012: 109).

1.5. Kurum ici iletisiminde Yeni iletisim Teknolojileri Kullanim1

“Yeni iletisim teknolojileri, mikroislemci ya da bilgisayar yetilerini kullanan, kul-
lanicilar arasinda ve kullaniciyla enformasyon arasinda etkilesime olanak taniyan
ya da bunu zorunlu kilan iletisim teknolojileri diye tanimlanmaktadir” (Diindar
ve Ozel 2012: 107).

Calisanlarla iletisimde tek bir yontemden yada aragtan s6z edemeyiz. Kurum igi
etkili iletisim kurulusun amaglarina ulasmak i¢in ¢alisanlarin sistemli ve simetrik
bir bigimde dinlenmesini gerektirir. Yonetim tarzi, kurum kiiltiirii ve kurum ik-
limi iletisim araclarinin se¢ciminde ve birlikte kullanilmasinda en énemli etkenler
olmasinin yan sira ulastirilmak istenen bilgi ayni olsa bile degisik araglarla pe-
kistirilmesi 6rnegin toplantinin ardindan toplant1 6zetinin mail ortaminda iletil-
mesi gibi etkiyi artirir. Etkili iletisim aracinin segimiyle birlikte bunun simetrik
olmasina 6zen gosterilmelidir ¢linkii interaktivite (etkilesim) verimli sonuglar
dogurmakta ve islerin kabuliinii kolaylastirmaktadir (Howard 1998: 18). Giinii-
miizde Orgiitlerin, degisen ve gelisen diinya diizeni i¢cinde, zaman baskisi, cografi
uzakliklar ve Olgeklerin biiyiimesi gibi nedenlerle geleneksel iletisim yontemle-
riyle yetinmeleri miimkiin degildir. Kurumlar yeni iletisim araglar1 ve bilgi tek-
nolojileri sayesinde i¢ ve dis tiim paydaslarla, diger is ortaklariyla haber, bilgi
aktarimini yapacak, belge akisini saglayacak hatta e-ticaret yapabilecek, kurum-
sal kimlik ve kiiltiirtinti paylasabilecek, geri iletilen bilgi, belgeleri, katk: ve eles-
tirileri ¢ok daha hizli alabilecektir. Bu sebeple eski iletisim tekniklerinin yerini,
yenileri almakta hizla yayilmakta ve orgiitlerin iletisimini saglamada biiytik rol
oynamaktadir. Yeni iletisim araglari iletisim siirecinin hizlanmasma, mesajin
kaybolmadan ve bozulmadan iletilmesine olanak verir. Orgiitlerin sosyal medya
aktiviteleri kapsaminda kamularindan eszamanl geribildirim alabilmeye y&nelik
uygulamalar goriilebilmektedir (Blanchard 2012: 14). Sosyal medya orgiitiin i¢ ve
dis hedef kitleleriyle etkilesimli iletisimine olanak saglar. Bugiinki organizasyon-
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larda iletisimin %71’i yeni iletisim teknolojileri ile yiirtitilmektedir (Robbins ve
Judge 2013: 345). Internet, sosyal medya ya da bugiinki kullanim sikligiyla ku-
rumsal bloklar sayesinde 6rnegin bir satis eleman sirket CEO’suna direkt olarak
ulasabilmektedir. Bu durum geleneksel hiyerarsik organizasyon yapilarinin de-
gismesine yol agmaktadir. Yoneticilerin astlarmi tanima firsatt buldugu asagidan
yukariya iletisim kanali gorevini yerine getiren bu yeni teknolojiler sayesinde
calisanlarin, bilgi, beceri ve yetenekleri dogrultusunda karar verme siirecine ka-
tilma olanaklar1 dogar. Tletisim yoluyla is gorenle yonetici arasinda etkilesim icin
gerekli olan ortak yasanti alan1 genisler. Ortak yasanti alan1 karsilikh giiven ve
verimli isbirligi i¢in gereklidir. Alt basamaklara mesaj ileten yOneticilerin onlar-
dan gelen bilgilere kapilar1 acgik tutarak is gorenlerle yeterli iletisim olanag sag-
lamasiyla inovasyon ve yeni fikir tiretiminin yolu agilir. Siirekli gelisim igerisinde
olan hastane ekosistemi de, etkisi altina girdigi dijitallesmeden faydalar sagla-
makta, yasanan degisim ve doniisiimden payina diisiine almaktadir. Gelisen
teknolojilerle birlikte hastanelerin geleneksel iletisim kanallarinin yani sira yeni
iletisim kanallarini da gerek formal gerekse informal iletisim siireglerinde her
gecen giin daha fazla kullanildi1g1 gozlenmektedir.

1.6. Hastanelerde Kurum ici iletisimde Yeni iletisim Teknolojileri Kullanimi

Hastaneler 6zel ve kamu ayrimi yapmaksizin kurumsal performanslarini iyileg-
tirmek zorunda olan hizmet isletmeleridir. Bu iyilestirme ile ilgili tiim yaklasim-
larin temel elementlerinden birisini hasta memnuniyeti olustururken; digerini
ise, hastaya saglik hizmeti veren personelin memnuniyeti olusturmaktadir. Ciin-
kii personelin memnuniyeti hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen faktorler-
den biridir. Personelin memnuniyeti onlarin istek ve ihtiyaglarimin karsilanmasi
felsefesinden yola ¢ikarak isgticii devrinin azaltilmasi, degisime uyum yetenegi-
nin kazanilmasi, hizmet kalitesinin arttirilmas1 ve hizmet kullanicis1 yonelimli
¢alisanlarin yaratilmasi igin gereklidir (Isler ve Ozdemir 2010: 115-140). Hastane-
ler kurumsal performanslarini iyilestirmek ve rekabet ortaminda ayakta kalabil-
mek i¢in kiiresellesme ve yeni teknolojilerle siirekli degisen ve gelisen ¢evrelerine
ayak uydurmak yeni dngoriiler ve stratejiler gelistirmek durumundadirlar. Degi-
sim ve farkliliklara uyum hastanelerin organizasyon yapilarini, teknolojilerini,
insan kaynaklari, ¢alisma sekilleri ve siirelerini, dis kaynak kullanimini, hizmet
siireglerini, pazarlama stratejilerini ve iletisim bicimlerini degistirecek ve bu sis-
temlere daha dinamik bir yap1 kazandiracaktir (Unalan ve ark. 2006:1-18; Ors ve
Tetik 2010: 439). Ornegin; ABD’de yapilan bir arastirmaya gore hekimler giinde
bir saate yakin bir siireyi hastane i¢inde meslektaslarin1 arayarak, hemsireler za-
manlarinimn % 25'ini yazi-¢izi isleri ile ugrasarak gegirdiklerini ortaya ¢ikarmustir.
Yeni iletisim teknolojilerinin sagladig1 mobilite 6zelligi ile saglik kuruluslarinda
hizmet disindaki islerle kaybedilen zamandan tasarruf edilebilecektir. Yeni ileti-
sim teknolojilerinin hastanelerde i¢ iletisim sistemlerinde kullanilmasiyla asagida
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siralanan faydalar elde edilebilecekleri vurgulanmaktadir (Tekin 2009: 43;
Chaney 2009: 116; Bat 2012: 143; Ak 2010: 2-5; Blanchard 2012: 11-15):

- Zaman kayb1 azalacak birim ¢alisma zamaninda daha ¢ok hastaya hizmet
verilebilecektir.

- Hekimler daha optimum kullanilarak hekim ag¢iginin kapatilmasina katki
saglanacaktir.

- Mobilitenin 6zglirliigii ile zaman ve is giicli kaybindan dolay1 katlanilan
sosyal maliyetler azalacaktir.

- Hastanelerde planlama, uyumlastirma, karar verme, giidiileme ve denetim
etkili bir kurum igi iletisimle saglanabilecektir.

- Is akis ve isleyislerinin tanimlanmasi, her bir ¢alisanin yetki ve sorumluluk-
larmn1 dgrenmesi, motivasyonun artirilmasi, kendinden beklenenleri kavra-
mas1 ve c¢alisanlarin da iist yonetime beklenti ve isteklerini iletmesinin sag-
lanmasi kisaca koordinasyon fonksiyonu gergeklestirilebilecektir.

2. GEREC VE YONTEM

Yukarida verilen literatiir taramas: 1s18inda bu arastirmada hastanelerde yeni
iletisim teknolojilerinin kurum igi iletisim stireglerinde ne diizeyde kullanildig-
nin saptanmast ve ¢alisanlarin iletisim doyum diizeyine etkisinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evreni; kamu ile 6zel hastaneler arasinda kar-
silastirlma yapilmasi hedeflenerek Istanbul Anadolu yakasinda bulunan iki 6zel
hastane ve iki kamu hastanesi ¢aliganlarindan olugsmaktadir. Almnan izinler ve
yapilan arastirma protokolleri geregi hastane isimleri ¢alisma ig¢inde kullanila-
mamistir. Belirlenen hastanelerde ¢alisan doktor, hemsire ve idari personel sayisi
toplami1 olan 2983 kisi evreni olusturmustur. Sayis1 belli olan evrenden hareketle
asagida yer alan formiil ile 6rneklem hesaplamasi yapilmstir.

Nt*pq

d*(N1)+t’pq

Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda %5 hata pay1 ve 0.50 goriiliis olasili-
gina gore yukarida yer alan formiille hesaplanmis ve n=0rneklem sayis1 341 bu-
lunmustur. Her bir hastaneden 6rnekleme dahil edilecek personel sayisini hesap-
lamak i¢in tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Tabaka Araligr 341/2983 =
0.115'dir. Orneklem hesaplamasi sonucu elde edilen 341 ¢alisana her bir hastane
i¢in tabaka aralig1 oraninda doktor, hemsire ve idari personel sayis1 belirlenerek
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ulasilmast hedeflenmis, Ocak 2015-Agustos 2015 tarihleri arasinda sahada yapi-
lan anket galismasiyla veriler toplamistir. Gegersiz ve eksik formlar ¢ikarilarak
309 gecgerli form ile veri girisi yapilmistir. Anket geri doniis oran1 % 90,6 olarak
gerceklesmistir. Anketin ilk yedi sorusu demografik sorulardan olusurken takip
eden dort soru (yedi segenekli) iletisim araglarinin hastanede kullanimu ile ilgili
sorulardan olusturulmustur. Bu sorular literatiir taramas1 sonucunda yeni ileti-
sim teknolojileri ile ilgili yapilan arastirmalarda sik¢a kullanilmis sorulardan se-
¢ilmistir. Anketin kalan sorulari ise iletisim doyumu 6lgegi sorularindan olustu-
rulmustur. Kurum igi iletisim doyumunu Ol¢gmek igin Downs ve
Hazen'ingelistirdigi “Iletisim Doyum Anketi” adimi tasiyan Slgekten yararlanil-
mustir (Downs ve Hazen 1973: 63-73; Calik 2013: 98; Sahin 2010: 74; Bal 2013: 111;
Deconick ve ark. 2008: 150).

Ankette verilen yanitlardan elde edilen veriler SPSS 22.0 programina aktarilmis
ve asagidaki sorulara cevap aranmistir.

- Hastanelerde kurum igi iletisim ¢alismalarinda veya is siireglerinde hangi
geleneksel ve yeni iletisim kanallarinin kullanimu tercih edilmektedir?

- Hastanelerde kurum igi iletisim doyumu diizeyi nedir? Kamu ve 6zel has-
taneler arasinda iletisim doyum diizeyinde farkliliklar var midir? Demog-
rafik verilere ve meslek gruplarina gore bu degismekte midir?

- Hastanelerde kullanilan geleneksel ve yeni iletisim kanallarmin kullani-
minin personel kurum igi iletisim doyumuna katkis1 ayni midir?

3. BULGULAR
3.1. Demografik Veriler
Analiz sonucunda katilimcilarin demografik verileri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Verileri

n %

Cinsivet Kadin 194 62,8

Y Erkek 115 37,2

18-25 yas 54 17,5

Yag 26-33 yas 156 50,5

34-41 yas 69 22,3

42 ve listii yas 30 9,7

Lise 47 15,2

e e Onlisans 42 13,6
Egitim Diizeyi -

Lisans 103 33.3

Yiiksek lisans 117 37,9
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Doktor 101 32,7
Pozisyon Hemgire 160 51,8
Idari personel 48 15,5
1-5 y1l 173 56,0
Bu Pozisyonda Bulunulan Siire 6-10 y1l 81 26,2
11 ve ustu yil 55 17,8
TOPLAM 309 100

Katilimcilarin % 60,5’i kamu hastanesi ¢alisani, % 39,5’ 6zel hastane ¢alisani ol-

mak {izere 309 kisi arastirmaya katilmistir. Katihimcilarin (%32,7) 101’i doktor,
(%51,8) 160'1 hemsire ve (%15,5) 48’i idari personeldir. Arastirmaya katilanlarin
% 62,8'1 kadin, % 68’1 18-33 yas araliginda, % 57,9'u evli, % 56’s1 1-5 y1l arasinda
bulunduklar1 hastanede gorev yapmakta, % 71,2'si en az lisans mezunu ve %
56’s1 mesleklerini en fazla 5 yildir icra etmektedir.

3.2.Yeni iletisim Kanallarinin Kullanim Dagilim1

Hastanelerde kurum igi iletisim siireglerinde yeni iletisim araglar kullanma ytiz-
delerinin meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Yeni Iletisim Araglar1 Kullaniminin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Doktor Hemsire Idari personel
g § = § e §
g g g g g g
= =] = = = S
= = = = = =
M C ™ E Y’ =
A A NA
n % n % n % n % n % | n %
Web 97 96 4 4 147 | 91,9 | 13 8,1 46 [958 | 2 4,2
E-mail 91 (90,1 | 10 | 99 128 80 32 20 46 [958 | 2 4,2
Kurumigi-
Mail List- 68 | 673 |33 | 327 | 61 | 381 99 | 61,9 | 34 | 708 14 | 292
Haber
Grubu
Kurumsal 4 4 97 96 36 | 225|124 | 775 | 27 |56,3 | 21 | 43,8
Blog
Intranet- 75 | 743 | 26 | 25,7 | 121 | 756 | 39 | 244 | 39 | 81,3 | 9 18,7
Orgiit I¢i
Aglar
Video 101 99 | 91 | 90,1 51 31,9 | 109 | 68,1 | 25 | 52,1 | 23 | 47,9
Konferans
Sosyal Med- 101 99 | 91 | 90,1 40 25 120 75 25 | 52,1 23 | 47,9
ya ve Sosyal
Aglar
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Web sitesi kullanim oranlar: incelendiginde doktorlarin % 96, hemsirelerin %
91,9, idari personelin % 95,8 oraninda web sitesi kullandiklar1 Tablo 2’'de goriil-
mektedir. Elektronik posta kullanim orami doktorlarda % 90,1, hemsirelerde %
80, idari personelde % 95,8 olmustur. Doktorlar ve idari personel elektronik pos-
tay1 daha fazla kullanirken hemsireler daha az kullanmaktadir. Kurum i¢i haber
gruplarini kullanim orani doktorlarin % 67,3, hemsirelerin % 38,1, idari persone-
lin % 70,8"dir. Doktorlarin ve idari personelin kurum igi haber gruplarini kulla-
nim1 hemsirelerin kullanim oranindan fazladir. Kurumsal bloglari kullanim orani
doktorlarin % 4, hemsirelerin % 22,5, idari personelin % 56,3 olmustur. Kurum-
sal blog kullanim oraninda doktor ve hemsireler idari personel kullanim oranin-
dan ¢ok daha asagida yer almistir. Video konferans kullanim orani doktorlarin %
9,9, hemsirelerin % 31,9, idari personelin % 52,1 olarak gerceklesmistir. Video
konferans yontemini doktorlarin kullanim orani diisiikken, hemsire ve idari per-
sonelin yiiksek bulunmustur. Sosyal medya ve sosyal aglarin kurum igi iletisim
siirecinde kullanma orani doktorlarin % 9,9, hemsirelerin % 25, idari personelin
% 52,1 olmustur. Hemsire ve idari personelin sosyal medyay1 daha fazla kullan-
dig1, doktorlarin ise da az kullandig1 bulunmustur. Meslek gruplarina gore has-
tanelerde kullanilan yeni iletisim teknoloji yiizdeleri incelendiginde elektronik
posta ve web sitelerinin her {i¢ meslek grubu iginde en ¢ok kullanilan yeni ileti-
sim kanal1 oldugu tespit edilmistir.

Hastanelerde kurum igi iletisim siireglerinde yeni iletisim araci kullanma ytizde-
lerinin hastane tiiriine gore dagilimi Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Yeni Iletisim Araclari Kullaniminin Hastane Tiiriine Gore Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler

g g

g 5 § 5

g (= g (=

= = = S

c = c =

M c M c

N7 N7

n % n % n % n %
Web 169 90,37 18 9,63 121 99,18 1 0,82
E-mail 148 79,14 39 20,86 117 95,90 5 4,10
Kurumigi- Mail List-

Haber Grubu 79 42,25 108 | 57,75 84 68,85 38 31,15
Kurumsal Blog 13 6,95 174 | 93,05 54 44,26 68 55,74
Intranet-@rgiit ici aglar 127 67,91 60 32,09 108 88,52 14 11,48
Video Konferans 27 14,44 160 | 85,56 59 48,36 63 51,64

Sosyal Medya ve Sos- 14 7,49 173 | 92,51 61 50,00 61 50,00
yal Aglar
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Web sitesi kullanim oranlar: incelendiginde kamu hastanelerinde % 90,37, 6zel
hastanelerde % 99,18 dir. Elektronik posta kullanimi kamu hastanelerinde %
79,14, 6zel hastanelerde % 95,90’d1r. Intranet ve orgiit i¢i aglar kullanimi kamu
hastanelerinde % 67,91, 6zel hastanelerde % 88,52’dir. Kurum i¢i haber grubu
kullanimi kamu hastanelerinde % 42,25, 6zel hastanelerde % 68,85 olarak bu-
lunmustur. Video konferans kullanim oran1 kamu hastanelerinde % 14,44, 6zel
hastanelerinde % 48,36’ dur.

Yukarida siralanan tiim yeni iletisim araglar1 kullanim ytizdeleri incelendiginde
0zel hastanede kullanim yiizdelerinin farklili§1 géze ¢carpmaktadir. Kamu hasta-
nelerine gore Ozel hastanelerde kurumsal blog ve sosyal medyanin kurum igi
iletisim stirecinde kullanilma orani ¢ok daha fazladir.

Arastirmaya katilanlarin kurum igi iletisimde kullanmadiklar1 halde etkili olabi-
lecegini diistindiigli yeni iletisim teknoloji araglarmin neler oldugu sorusuna
verdikleri yanitlar asagida yer alan Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Kullanmadig1 Halde Etkili Olabilecegini Diistindiigii Yeni

Tletisim Teknolojileri
Etkili

n %
Sosyal Medya ve Sosyal Aglar 139 44,9
Kurumsal Blog 126 40,8
Video Konferans 97 31,4
Kurumigi- Mail List-Haber Grubu 76 24,6
Intranet-Orgiit ici aglar 65 21
E-mail 58 18,8
Web 56 18,1

Katillmailar kurumlarinda kullanilmadig1 halde % 44,9 oranla sosyal medyanin,
% 40,8 ile mail-list ve % 31,4 ile video konferanslarin kurum ig¢i iletisimde etkili
olabilecegini diistinmektedirler. Web, intranet ve e-mailler ise kullanilan yeni
iletisim araglar1 oldugundan listenin sonunda yer almaistir.

Arastirmaya katilan hastane personeline yeni iletisim teknoloji kanallarini hangi
siklikla kullandiklari sorulmus verilen cevaplar asagida yer alan tablo ile 6zet-
lenmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yeni Iletisim Teknolojilerini Kullamim Siklig

Siirekli Ara sira Hic¢
n % n % n %
E-mail 183 59,2 87 28,2 39 12,6
Web 143 46,3 104 33,7 62 20,1
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Intranet-Eksranet 127 41,1 66 21,4 116 37,5
Kurumigi- Mail List-Haber 113 36,6 63 20,4 133 43,0
Grubu

Kurumsal Blog 30 9,7 36 11,7 243 78,6
Video Konferans 10 3,2 47 15,2 252 81,6
Sosyal Medya ve Sosyal Ag 25 81 34 11,0 250 80,9

Tablo 5'de yer alan degerler incelendiginde katilimcilar kurum igi iletisim uygu-
lamalarinda % 59,2 oranla e-mail’i, % 41,1'i intranet-0rgiit i¢i aglan siirekli agik
tuttuklarini ifade etmislerdir. Kamu hastanelerinde intraneti hi¢ kullanmiyorum
diyenler %50,3 tiir. Bu oran 6zel hastanelerde % 37,5 olarak bulunmustur.

3.3. Katilimailarin Hastane Kurum ici iletisim Siirecinde Kullandiklar1 Gele-
neksel Iletisim Araclari

Arastirmaya katilanlarin kurum igi iletisim siireglerinde geleneksel iletisim arag-
larindan hangilerini kullandiklarina dair bulgular Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Hastane Kurum Ici Iletisim Siirecinde Kullandiklari
Geleneksel Iletisim Araclar:

Kullanan Katilimec1 Sayisi ve Yiizdesi
Ozel Hastaneler Kamu Hastaneleri

Geleneksel iletisim Araci n % n %
Yazili genelgeler, raporlar, belgeler 175 93,58 119 97,54
Toplant: ve goriismeler 52 27,81 71 58,20
Ilan ve duyuru tahtalar 113 60,43 115 94,26
Konferans, seminerler 143 76,47 120 98,36
Toren ve organizasyonlar 143 76,47 107 87,70
El kitabs, brostir, ve afisler 155 82,89 112 91,80
Biiltenler, kurum gazeteleri 132 70,59 103 84,43

Yazili genelge, rapor ve belgeleri kullanim oranina kamu hastanelerinin % 97,5
oraninda, 6zel hastanelerin % 93,5 oraninda kullanilmaktadir. Toplant1 ve go-
riusmelere katilim oraninin kamu hastanelerinde % 58,2, 6zel hastanelerde % 27,8
oldugu, konferans ve seminerlere katilim oranina kamu hastanelerinde % 98,3
oraninda, 0zel hastanelerde % 76,4 oranindadir. Kamu hastanelerinde ilan ve
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duyuru tahtasi kullanim oram1 6zel hastanelerden daha yiiksektir. El kitabi, bro-
stir ve afisleri kullanim oraninin kamu hastanelerinde % 91,8 oraninda, 6zel has-
tanelerde ise % 82,8 oraninda gerceklesmistir.

Kamu hastanelerinde el kitabi, brostir ve afis kullanim oraninin 6zel hastaneler-
den daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Biilten ve kurum gazetesi kullanim
oraninin kamu hastanelerinde % 84,4 oraninda, 6zel hastanelerde ise % 70,5 ora-
nindadir. Kamu hastanelerinde biilten ve kurum gazetesi kullanim orani 6zel
hastanelerin kullanim oranindan yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Elde edilen bulgular1 6zetlemek gerekirse; kamu hastanelerinde ¢alisan katilimci-
lar sirastyla yazili, yiiz yiize ve yazili-gorsel iletisim araglar1 daha fazla kullanir-
ken, 6zel hastanede ¢alisan katilimcilarin sirasiyla yazili-gorsel, yazili ve yiiz yii-
ze iletisim araglarini daha ¢ok kullandig: tespit edilmistir.

3.4.Faktor Analizi- Giivenilirlik- Gegerlilik

Arastirmada kullanulan 6lgek, istatistiksel olarak bir¢ok defa test edilmis ve ge-
nel anlamda kabul gormiis Downs ve Hazen'in gelistirdigi iletisim doyumu 0lge-
gine dayandirilarak hazirlanmistir ve alaninda uzman kisiler tarafindan {izerinde
fikir birligine varilmistir. Dolayisiyla kullanmilan 6lgegin gegerliliginin oldugu
degerlendirilmiﬁir.Olgek her bir boyut i¢in yaklasik bes sorudan olusmaktadir ve
4’1 likert tipi olgek kullanilmistir. Downs ve Hazen Olgegin giivenilirligini 0,94
olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada 71 degiskenli 6lgegin giivenirligi, Cronbach
Alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur. Olgegin dngoriilen yapisal gegerliligini
test etmek amaciyla faktor analizi uygulanmustir.

Tablo 7’de KMO degeri (0,948) bu 6rnekteki 309 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugunu ve Barlett’s testi sonuglar1 da (p<0,01) verilerin normal dagilima
sahip oldugunu gostermektedir. KMO ve Barlett’s testleri bize faktdr analizine
devam edilebilecegini gostermektedir.

Tablo 7. KMO ve Bartlett’s Test

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of Sampling Adequacy. ,948
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 6874,496
Sphericity Df 595

Sig. 0,000

[k yapilan faktor analizi ile ortak faktor varyans: degerlendirilmistir. Ortak Fak-
tor varyansi 0-1 arasinda bir deger alir. 1’e yaklastik¢a o maddenin ya da degis-
kenin varyansa yaptig1 katkida artar. Maddenin faktor yiik degerinin 0,40'in al-
tinda olmamasi yoniinde yaygin bir goriis vardir. Bu nedenle kullanilan 6lgekten
“Toplantilarimiz iyi organize edilmektedir”” maddesinin 0,181 ve “Hastane igin-
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de personel igin kutlamalar yapiliyor” maddesinin 0, 301 faktor degerleriyle
0,40'in altinda oldugu igin ¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir. Analiz tekrarina
gecmeden Once faktor sayisini belirlemek igin agiklanan toplam varyans tizerin-
den bir degerlendirme yapilmstir.

Tablo 8. Aciklanan Toplam Varyans

. i f
Ozdeger (InitialEigenvalues) Extraction Sun?s of Squared
Soru Loadings
(Component) % Birikimli % Birikimli
Toplam o Toplam o
Varyans Yo Varyans Yo
1 14,894 42,555 42,555 14,894 42,555 42,555
2 1,8 5,144 47,699 1,8 5,144 47,699
3 1,46 4,172 51,871 1,46 4,172 51,871
4 1,33 3,801 55,672 1,33 3,801 55,672
5 1,248 3,565 59,238 1,248 3,565 59,238
6 1,093 3,122 62,36 1,093 3,122 62,36

Acgiklanan toplam varyans orani oOlgegin faktor yapisimnin giiciinii gosterir.
Eigenvalue (6zdeger) faktorlerce agiklanan varyans: hesaplamada ve faktor sayi-
sma karar vermede kullamilir.Birinci faktoriin agikladigi varyans % 42,5" dir.
Tkinci ve iigiincii faktdrlerin agikladigi varyans oranlan sirasiyla %5,14 ve %4,17’
dir. Oranlar hem azalmakta hem de kendi aralarinda ytizdelik oranlar kiigiil-
mektedir. Saglik ve sosyal bilimlerde 6lgegin tek faktorlii olabilmesinin iki kosu-
lu vardir. Birinci faktoriin agikladigl varyans oraninin toplam varyansin en az
%30"u olmas1.Birinci faktore ait 6zdegerin, ikinci faktor 6zdegerinin 3 katindan
fazla olmasi (Kaptanoglu 2013: 238-249).

Bu kosullar saglandigindan ve screenplot grafigi de incelenerek tek faktor sayisi-
na gore ve belirlenen maddeler disarida tutularak analiz yenilenmistir.Yenilenen
islemler esnasinda Component Matrix tablosunda 0,40 degeri altinda faktor ytikii
yliklenen sorular tespit edilerek analiz disinda tutulmustur. Calismada ““Yan
o0demeler ve {icretlerle ilgili sahip oldugum bilgi yeterlidir’ve “Dedikodu ve
sOylentinin kurumda aktif diizeyde oldugunu diistiniiyorum” maddeleri bu se-
bep ile analizden ¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir. Analiz sonucunda bu aras-
tirmada kullanilan tek faktorlii iletisim doyumu 6lgeginin % 46,8 oraninda ileti-
sim doyumu varyansini agikladig: tespit edilmistir.

Tablo 9. Aciklanan Toplam Varyans (Total VarianceExplained)

Initial Eigenvalues ExtractionSums of Squared Loadings

Toplam | % Varyans | Birikimli % | Toplam | % Varyans | Birikimli%

14,515 46,823 46,823 14,515 46,823 46,823
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3.5.1letisim Doyumuna Ait Betimleyici Bulgular

Tim katilimcilarin genel iletisim doyumu puan ortalamasinin yorumlanmasin-
dan 6nce bu yoruma temel teskil eden 6lgegin derecelendirilmesi ve bu derece-
lendirmenin anlamlandirilmasi daha uygun olacaktir. Ilk olarak her bir denegin
faktor analizi sonucu ¢ikarilanlar haricinde kalan 31 sorunun, her birine 1 ile 4
arasinda verilen puanlarin toplami goz oniine alinarak en diisiik puanin 31 ve en
yliksek puanin 124 olabilecegi hesaplanmistir. “31” ile “124” arasinda Olgiilen
iletisim doyum diizeyi bes kategoriye ayrilmis ve kategoriler su sekilde adlandi-
rilmistir:

31,0 — 49,6 = Cok diisiik doyum diizeyi
49,7 - 68,2 = Diislik doyum diizeyi

69,3 — 86,8 = Orta doyum diizeyi

86,9 —105,4 = Yiiksek doyum diizeyi
105,5 — 124 = Cok yiiksek doyum diizeyi

Tablo 10. Katilimcilarin fletisim Doyumu Diizeyi

En En Std.
n - .. Ortalama
diisiitk | yiiksek Sapma
iletigim Doyumu Ortalama Puani | 309 40 124 82,8 17,3

Yukarida yapilan agiklamalar 1s1§1nda Tablo 10’da yer alan ve katilimcilarin ileti-
sim doyumu puanini ifade eden 82,8 rakami hastane personelinin orta diizeyde
iletisim doyumu yasadiklarini ifade etmektedir. Ayn tabloya gore ¢alisanlarin en
diisiik doyum puani 40 en yiiksegi ise 124’ diir.

Tablo 11. Kamu Hastanesi Calisanlar Iletisim Doyumu Diizeyi

En En Std.
n v .. Ortalama
diisiik yiiksek Sapma
iletigim Doyumu Ortalama Puan1 | 187 42,00 124,00 79,47 17,74

Tablo 11’de yer alan ve Kamu hastanesi ¢alisanlarinin iletisim doyumu ortalama
puanini gosteren 79,4 rakami Kamu hastanesi ¢alisanlarinin orta diizeyde iletisim
doyumu yasadiklarini ifade etmektedir. Aym tabloya gore hastane ¢alisanlarinin
en diisiik doyum puani ortalamasi 42 en yiiksegi ise 124’diir. Kamu hastanesi
¢alisanlariin toplam iletisim doyumu puarni genel 6rnekleme gore 3,4 puan daha
diisiiktiir. Kamu hastaneleri arasinda yapilan karsilastirmada Kamu 2 hastanesi
calisanlarinin Kamu 1 hastanesi ¢alisanlarina gore 2,5 puan daha diisiik iletisim
doyumu puani oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Ozel Hastane Calisanlar Iletisim Doyumu Diizeyi

En En Std.
n . . Ortalama
diisiik | yiiksek Sapma
iletigim Doyumu Ortalama Puani 122 40 124 87,92 15,39

Tablo 12’de yer alan ve Ozel hastane calisanlarimnn iletisim doyumu ortalama
puaniru ifade eden 87,9 rakami Ozel hastane calisanlarinin yiiksek diizeyde ileti-
sim doyumu yasadiklarini ifade etmektedir. Ayni tabloya gore hastane ¢alisanla-
rinin en diisiik doyum puani ortalamast 40 en yiiksegi ise 124’diir. Ozel hastane
¢alisanlarmin toplam iletisim doyumu puani genel 6rnekleme gore 5,1 puan yiik-
sek ve her iki kamu hastanesine gore de daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Iki 6zel hastane arasinda yapilan degerlendirmelerde aralarinda 2,4 puan fark
olmasina ragmen her ikisinin de yiiksek diizeyde iletisim doyumu puani aldig:
gozlemlenmistir.

3.6.Demografik Veriler ile iletisim Doyumu Diizeyi iliskisinin Analizi

Orneklemdeki hastane calisanlarinin demografik verilerinin iletisim doyumu
puanlarina etkisi ¢alismanin 6nemli inceleme konularindan biridir. Bu boliimde
iletisim doyumu genel ortalama puaninin ¢alismaya katilan hastane ¢alisanlari-
nin demografik ozeliklerine gore farklilastigini igeren arastirma sorusuna baglh
hipotezler test edilip karsilastirilacaktir.

3.6.1. Cinsiyet ve Iletisim Doyumu iliskisi

fletisim doyumu genel puaninin deneklerin cinsiyetlerine gore farklilasip farkli-
lasmadig uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi araciligiyla ortaya konmustur.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore iletisim doyumu diizeylerinde farklilasma ara-
mak tizere iki bagimsiz 6rneklem kategorisi olan cinsiyet degiskenine gore ara-
likl1 6l¢tim diizeyindeki iletisim doyumu puaninin ortalama karsilastirilmasi s6z
konusu oldugu i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmustir.

Tablo 13. Cinsiyet ile Tletisim Doyumu iliskisi t Testi

Cinsiyet n |Ortalama | Std. Sapma F Sig. (p) T | Sig. (p)
194 82,7 16,8

Kadmn 106 | 031 | -014 | 089

Erkek 115 82,9 18,17

Arastirmadaki erkeklerin iletisim puaru ortalamasi 82,9; kadinlarin ise 82,7 dir.
Orta doyum diizeyinde ¢ikan her iki grubun ortalama farkina yonelik yapilan t
testi tablosunda Levene testi (F) p degeri 0,31 degeri 0,05 degerinden biiyiik ol-
dugu icin varyanslarin esit oldugu boylece t degerinin 0,14 ve p degerinin 0,89
oldugu Tablo 13’de goriilmektedir. Dolayisiyla cinsiyet agisindan iletisim doyu-
mu diizeyi farklilik gostermemistir.
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Analiz sonuglari, hastane ¢alisanlarinin elde ettikleri genel iletisim doyumunun
cinsiyete gore farklilasmadigini ortaya koymustur.

3.6.2. Yas ve iletisim Doyumu

fletisim doyumu diizeyinin katiimcilarin yaglarima gore farklilasacagi ¢alismada
ele alian bir diger hipotezdir. Kademeli 6l¢tim diizeyindeki ikiden fazla grupla-
rin aralikli 6l¢tim diizeyine sahip iletisim doyumu ortalamalarini karsilastirmak
amaciyla tek yonlii varyans analizi Anova uygulanmustir.

Tablo 14. Yas ve letisim Doyumu Tek Yonlii Varyans Analizi

n Ortalama Std. Sapma F P
18-25 yas 54 83,74 19,19
26-33 yas 156 82,11 17,09
34-41 yas 69 83,86 17,69 0,224 0,879
42 ve listii yas 30 82,4 14,67
Toplam 309 82,81 17,33

18-25 yas grubundaki 54 katilimcinin iletisim doyumu ortalamas: 83,74’dir. 26-33
yas araliginda 156 katilimcinin iletisim doyumu ortalamasi 82,11'dir. 34-41 yas
araliginda 69 katilimcinin yas ortalamasi 83,86, 42 ve {iistli yas grubundaki 30
katilimcinin iletisim doyumu ortalamast 82,40’dir. Orneklemdeki deneklerin yas-
lar1 ile iletisim doyumu genel ortalama puani arasindaki iliskiyi test etmek igin
yapilan tek yonlii varyans analizi ile deneklerin yasiyla iletisim doyumu genel
ortalama puani arasinda iliski test edilmistir. F= 0,224ve p degerinin 0,05 den
biiyiik ¢ikmasi nedeniyle iliski anlamli bulunmamuistir.

3.6.3. Hastanede Calisilan Siire ve iletisim Doyumu iliskisi

Calismada yer alan bir diger demografik degisken de hastane ¢alisanlarinin kag
yildir kurumlarinda calistiklariyla ilgilidir. Hastanede calistiklar siireye gore
hastane calisanlarinin iletisim doyum diizeylerinin farklilasacagini one siiren
hipotezi sinamak amaciyla; kademeli 6l¢lim diizeyindeki ikiden fazla gruplarin
aralikli Ol¢iim diizeyine sahip iletisim doyumu ortalamalarini karsilastirmak
amaciyla tek yonlii varyans analizi Anova uygulanmustir.

Tablo 15. Hastanede Calisilan Siire ve Iletisim Doyumu Tek Yonlii

Varyans Analizi
n Ortalama | Std. Sapma F P
1-5 y1il 192 82,03 17,80
6-19 y11 52 84,25 17,82 0,517 0,597
10 ve iistil yil 65 83,97 15,57
Toplam 309 82,81 17,33
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1-5 yil araliginda hastane calisan katilimcilarin iletisim doyumu ortalama puan:
82,03'diir. 6-10 yil araliginda hastanede ¢alisan katihmcilarin iletisim doyumu
ortalamasi 84,25'dir. 10 ve iistli yildir ayn1 hastanede ¢alisan katihimcilarin ileti-
sim doyumu ortalamas1 83,97'dir. Katilimcilarin hastanede galisma siireleri ile
iletisim doyumu genel ortalama puan: arasindaki iligkiyi test etmek i¢in yapilan
tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; deneklerin hastanede ¢alisma stireleri
ile iletisim doyumu genel ortalama puani arasinda (F= 0,517 ve p=0,597) anlaml
bir iligki bulunamamustir.

3.6.4. Egitim Diizeyi ve Iletisim Doyumu

Hastane calisanlarinin egitim diizeyi sorulurken; lise, 6n lisans, lisans,
yiiksek lisans segeneklerine yer verilmisti.

Tablo 16. Egitim Diizeyi ve Iletisim Doyumu Tek Yonlii Varyans Analizi

n Ortalama Std. Sapma F P
Lise 47 80,68 20,36
On lisans 42 84,59 15,89
Lisans 103 84,86 15,07 1,197 0,311
Yiiksek lisans 117 81,22 18,29
Toplam 309 82,81 17,33

Lise mezunu katilimcilarin iletisim doyumu ortalamas: 80,68 dir. On lisans me-
zunu katilimalarimn iletisim doyumu ortalamas: 84,59'dur. Lisans mezunu kati-
limcilarn iletisim doyumu ortalamas: 84,86’d1r. Yiiksek lisans mezunu katilimci-
larmn iletisim ortalamast 81,22’dir. Iletisim doyumu ortalamalar1 degerlendirildi-
ginde aralarinda farklar olsa da tiim gruplarin orta diizeyde iletisim doyumuna
sahip olduklar1 goriilmektedir. Uygulanan tek yonlii anova analizi sonuglarina
gore; iletisim doyumu genel ortalama puani, hastane ¢alisanlarinin egitim diizey-
lerine gore anlaml1 sekilde farklilasmamaktadir (F=1,19, p>0,05).

3.6.5. Meslek ve fletisim Doyumu

Calismaya katilan hastane personelinin iletisim doyum diizeylerinin meslekleri-
ne gore (Doktor, Hemsire, Idari Personel) farklilagsacagini &ne siiren hipotezi si-
namak amaciyla; kademeli 6l¢lim diizeyindeki ikiden fazla gruplarin aralikli
ol¢lim diizeyine sahip iletisim doyumu ortalamalarini karsilastirmak amaciyla
tek yonlii varyans analizi Anova uygulanmistir. Tablo 17’de katihmcilarin dok-
tor, hemsire ve idari personel olmalarina gore iletisim doyumu ortalama puanla-
rina arasinda farklar goze ¢arpmaktadir. F=9,78 ve p= 0,00 degerleri de farkin
anlamli oldugu sonucunu gostermektedir. Farkin hangi gruplardan kaynaklan-
digini ileri testlerle belirlemek {izere varyans homojenligini saptamak gerekmek-
tedir. Levene testi p sonucu 0,014 (p<0,05) degeri varyansin esit olmadig1 goster-
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mektedir. Bu sebeple farkin kaynagini saptamak i¢in Dunnett’'s T3 testi uygu-

lanmustur.

Tablo 17. Meslek ve Iletisim Doyumu Tek Yonlii Varyans Analizi

Standart Post hoc
n Ortalama Sapma F P (Dunnett T3)
Doktor 101 78,44 19,30 idari personel
Hen@re 160 82,97 15,95 9,780 ,000 > Hemgire >
Idari personel 48 91,50 14,04
doktor
Toplam 309 82,81 17,33

Test sonucunda doktor ve idari personel iletisim doyumu puan ortalamalar: ara-
sinda 13,06 puan fark oldugu ve bu farkin (p<0,05) anlamli oldugu saptanmistir.
Farkin anlamli bulundugu bir diger grup hemsire ve idari personeldir. Hemsire-
lerin iletisim doyumu puani idari personelin iletisim doyumu puanindan 8,5 pu-
an dustktiir.

Sonug olarak hemsire ve doktorlar orta iletisim doyumu diizeyindeyken idari
personelin yiiksek iletisim doyumu diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

3.6.6. Hastane Tiirii ile iletisim Doyumu iliskisi

Hastane tiiriine gore iletisim doyumu diizeyinin farklilasip farklilasmadigim
ol¢mek tizere iki bagimsiz 6rneklem kategorisi olan kamu ve 6zel hastaneler ¢ali-
sanlarinin, aralikli 6l¢iim diizeyindeki iletisim doyumu puaninin ortalama karsi-
lastirilmasi s6z konusu oldugu i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmustir.

Tablo 18. Hastane Grubu Ile Iletisim Doyumu Mliski Analizi

Hastane En En Std.
1 F ig. i
Grubu n diisitk | yiiksek Ortalama Sapma Sig t Sig

KAMU 187 42 124 79,47 17,74
6,01 |002|-443| 0

OZEL 122 40 124 87,92 15,39

Test sonucunda kamu hastane c¢aliganlar ile 6zel hastane ¢alisanlarmin iletisim
doyumu ortalamalar: arasindaki 8,5 puan farkin p=0,00 olmas1 sebebiyle anlaml:
oldugu tespit edilmistir. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin iletisim doyum diizeyi
orta iken 0zel hastane ¢alisanlarinin iletisim doyumu diizeyi yiiksek bulunmus-
tur.
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3.7. Hastanelerde Geleneksel iletisim Araclar1 Kullanimina iliskin Veriler ile
iletisim Doyumu iliskisinin Analizi

Hastanelerde kurum ici iletisim g¢alismalarinda kullanilan geleneksel iletisim
araglarinin iletisim doyumu diizeyine etkisi bu ¢alismada tizerinde durulan ko-
nulardan biridir. Iletisim doyumu genel puanimin deneklerin geleneksel iletisim
araglarini kullanip kullanmama durumuna gore farklilasip farklilasmadigr uygu-
lanan testler araciligiyla her bir geleneksel iletisim araci igin ayri ayri ortaya

konmustur.

Tablo 19. Hastanelerde Geleneksel Iletisim Araclari Kullanimi ile fletisim

Doyumu Tliskisi T Testi
. Std. . .
Geleneksel Iletisim Arac1 n Ortalama Sapma F Sig.(p) t Sig.(p)
YalZﬂi Kullanan | 294 | 831 | 17,35
geneigeiel, 0306 | 058 | 1,3 | 018
raporlar,
belgeler Kullanmayan | 15 77 16,26
Kullanan 267 83,3 17,12
Toplant ve 018 | 089 | 1,32 | 0,18
goriismeler Kullanmayan | 42 79,5 18,47
[lanve |Kullanan 263 84,58 17,09
duyuru 1,02 | 0,312 | 4,42 0,00
tahtalar1 |Kullanmayan| 46 72,67 15,18
Kullanan 250 83,7 17,16
Konferans, 08 | 077 | 1,86 | 0,06
seminerler Kullanmayan | 59 79,0 17,67
Toren ve |Kullanan 235 83,97 17,37
organizas- 0,16 0,68 2,12 0,03
yonlar Kullanmayan 74 79,10 16,39
El kitabi, |Kullanan 228 85,61 17,05
brosiir, ve 0,269 0,6 4,95 0,00
afigler Kullanmayan 81 74,91 15,67
Biiltenler Kullanan 123 84,8 13,4
kurum 26,35 0 1,77 0,07
gazeteleri |Kullanmayan 186 81,5 19,43

Kurum igi iletisim ¢alismalarinda yazil1 genelge, belge, rapor kullanildigini be-
lirten 294 hastane calisaninin iletisim doyumu ortalamasi 83,1 ve kullanilmadigi-
n1 belirten 15 ¢alisaninin iletisim doyumu ortalamas: 77’dir. Katilimcilarin verile-
rinin t testi sonucu elde edilen p=0,18 degeri yazili genelge, rapor, belge kullanip
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kullanmama durumu ile iletisim doyumu arasinda anlamli bir fark olmadiginm
gostermektedir.

Hastanelerde biilten ve kurum gazetesi kullanan ¢alisanlarin iletisim doyumu
ortalamasi 84,8, kullanmadigini ifade eden ¢alisanlarin ise 81,5 olarak gercekles-
mistir. Test sonucunda biilten, kurum gazetesi var olan hastanelerde ¢alisan 123
kisinin iletisim doyum puan ortalamasi digerlerine gore 3,4 puan yiiksek ¢ikmis
olmasina ragmen bu fark p degerinin 0,05'den biiyiik ¢ikmas: sebebiyle anlamli
bulunmamustir.

Kurum ig¢i iletisim calismalarinda el kitabi, brosiir ve afis kullanan hastaneler
¢alisanlarmin iletisim doyum diizeyinin kullanmayanlara gore 10,7 puan daha
fazla oldugu, t testi sonucu ise bu farkin anlamlh oldugunu gostermektedir. El
kitabi, brostir afis gibi basili ve gorsel araglar iletisim doyumu puanini anlamh
Ol¢tide artirmaktadar.

Kurum igi iletisim uygulamalarinda geleneksel iletisim araglarindan ilan ve du-
yuru tahtasinin hastanelerinde kullanildigini ifade eden 263 calisanin iletisim
doyum ortalama puani kullanilmadigini ifade eden 46 galisandan 11,91 puan
daha yiiksek ¢ikmistir. Aradaki bu fark p=0,00 olmas: nedeniyle anlamli bir fark
olarak degerlendirilmistir. Duyuru ve ilan tahtas:1 gibi gorsel yazili araglar ¢ali-
sanlarin iletisim doyumu diizeyine anlamli 6l¢lide etki etmektedir.

Kurum igi iletisim ¢alismalar1 kapsaminda geleneksel iletisim araglarindan kon-
ferans ve seminer diizenleyen hastanelerin ¢alisanlarinin iletisim doyumu puan:
diizenlemeyenlere gore 4,7 puan daha yukaridadir. Bu fark p=0,06 olmasi nede-
niyle anlamli bulunmamistir. Yapilan t testi ile kurum igi iletisim ¢alismalarinda
toplant1 ve goriismeler yapildigini ifade eden ¢alisanlarin iletisim doyumu diize-
yi, digerlerine gore 2,8 puan daha yiiksektir fakat p=0,18 olmas: sebebiyle istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir.

3.8.Hastanelerde Yeni fletisim Teknolojileri Kullanimina iliskin Veriler ile
iletisim Doyumu iliskisinin Analizi

Calismanin tizerinde durulan en 6nemli sorularindan biri de hastanelerde kurum
i¢i iletisim ¢alismalarinda kullanilan yeni iletisim teknolojilerinin iletisim doyu-
mu diizeyine etkisidir.lletisim doyumu genel puanimin deneklerin yeni iletisim
araglarini kullanip kullanmama durumuna gore farklilasip farklilasmadigi uygu-
lanan testler araciligiyla analiz edilmistir.

Tablo 20 incelendiginde elde edilen bulgular soyledir. Hastanelerde kurum igi
iletisim siirecinde web sitesini kullandigini ifade eden 290 katilimcinin iletisim
doyumu ortalamas: 83,51, web sitesi kullanmadigini ifade eden 19 katilimcinin
ise 72,21’dir. Web sitesi kullananlarin iletisim doyumu puanindaki 11,30"Tuk far-
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kin anlamlilig1 igin yapilan test sonucu bulunan p=0,006 degeri anlaml farkliliga
isaret etmektedir.

Kurumsal elektronik posta adreslerini kullanan hastane ¢alisanlarinin iletisim
doyumu ortalamas: 8,77 puan kullanmayanlardan yiiksek ¢ikmistir ve p<0,05
degeri farkin anlaml oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastanelerde kurum ic¢i haber gruplarina dahil olan ¢alisanlarin iletisim doyum
ortalamasi (85,53) dahil olmayan dolayisiyla kurum i¢i haber gruplarim kullan-
mayan ¢alisanlardan (79,76) anlamh diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir.

Kurumsal bloglar kurumlarin ¢alisanlari, paydaslari ve hedef kitleleri olan grup-
larla tanmitim amagh kurduklar1 web sitelerinde saglayamadiklar1 seffaflikta ve
etkilesimli bir alternatif iletisim yoludur. Cok yonlii ve agik iletisim kanallarin-
dan biri olan kurumsal blog ile iletisim doyumu arasindaki iligskiyi dl¢gmek igin
bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. Hastanelerde kurumsal blog kullanimi-
nin ¢alisan iletisim doyumu diizeyinde anlamli bir farliliga sebep oldugu tespit
edilmistir (p=0,003).

Tablo 20. Hastanelerde Yeni Iletisim Teknolojileri Kullanimu {le Tletisim Doyumu

Iliskisi T Testi
. Std.
Yeni iletisim T loiisi
eni lletisim Teknolojisi n | Ortalama | Sapma F |Sig.(p)| t Sig.(p)
Web Kullanan 290 83,51 17,31 12 0,27 278 0,006
Kullanmayan 19 72,21 14,19
Eomail Kullanan 265 84,06 17,42 1,05 03 315 0,002
Kullanmayan 44 75,29 14,83
I;}“_‘f{‘_“f’ Kullanan 163 | 8553 18,04
Iilbls " 1,52 | 021 | 2,95 | 0,003
aber
Grubu Kullanmayan 146 79,76 16,02
Kurumsal | Kullanan 67 87,31 12,16 16,24 0 3,03 0,003
Blog Kullanmayan 242 81,56 18,33
Intranet- | KyJlanan 235 84,78 16,93
Orgiit ici 0,013 | 0,909 | 3,64 0
aglar Kullanmayan 74 76,54 17,2
Video |Kullanan 86 85,8 14,25
. : 9,17 | 0,03 2,1 0,036
Konferans | Kullanmayan 223 81,65 18,28
Mszsyal Kullanan 75 85,8 13,48
se ya 1V N 1363 0 2 | 0,046
Of ya Kullanmayan 234 81,85 18,31
Aglar

Kurum iginde bilginin ¢ok hizli yayilmasini saglayan ve ¢ok hizli giincellenebil-
mesine olanak veren orgiit i¢i aglar ve intranet kullanimu ile iletisim doyumu
iliski bagimsiz orneklem t testi ile ssnanmistir. Test sonucunda intranet veya 0Or-
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giit i¢i ag kullanan hastane ¢alisanlarmin iletisim doyumu diizeyi kullanmayan-
lardan anlamli dl¢iide farkli bulunmustur(p=0). Hastanede video konferans kul-
lamip kullanmama durumuna gore ¢alisanlarin iletisim doyumu ortalamalar:
arasindaki fark t testi sonucunda anlamli bulunmustur (p=0,036). Isletmeler gii-
niimiiziin kullanici merkezli ve internet teknolojilerinin bir yansimasi olan sosyal
aglar tizerinden hedef kitleleri ile etkilesimlerini giiglendirmekte ve sanal alemde
kendilerini tanimlayan soyut alanlar yaratmaktadirlar.

Kurum igi iletisim siire¢lerinde sosyal medya ve sosyal aglar1 kullanan ¢alisanla-
rin kullanmayan ¢alisanlara gore iletisim doyum diizeylerinde farklilasma ara-
mak iizere bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Sosyal medya ve sosyal agla-
11 i¢ iletisim siireglerinde kullanan hastane personel sayismin diisiik olmasina
ragmen iletisim doyum ortalamalari, kullanmadigini ifade eden personele gore
yliksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,046).

Yapilan bir diger analiz iletisim doyumu genel puaninin deneklerin yeni iletisim
araglarini kullanim sikliklarina gore farklilasip farklilasmadiginin tespiti {izeri-
nedir.

Tablo 21. Hastanelerde Yeni Iletisim Teknolojilerinin Kullanim Sikliginin Tletisim
Doyumuna Etkisinin Analizi

Yeni Iletisim n Ortalama | Std. Sapma F P
araci
Siirekli 143 90,63 16,33
Web Ara sira 104 76,72 15,99 32,98 0
Hig 62 74,98 13,94
Stirekli 183 88,55 17,61
E-mail Ara sira 87 76 12,45 30,63 0
Hig 39 71,07 13,83
Kurumigi- | Siirekli 113 90,64 17,82
Mail List- Ara sira 63 78,5 14,18 20,5 0
Haber Grubu | Hig 133 78,19 15,93
Kurumsal Siirekli 29 92,55 13,64
Blog Ara sira 37 86,75 11,63 7,06 0,001
Hig 243 81,04 17,99
.. | Strekli 127 88,94 16,36
Intranet-Orglt 7y " ra 66 80,56 1603 | 1545 0
ici aglar -
Hig 72 72,37 17,08
. Stirekli 9 90,16 18,5
Vldefaf:nfe' Ara sira 18 84,6 13,13 1,34 0,26
Hig 252 82,19 17,95
Sosyal Medya | Siirekli 25 91,52 17,34
ve Sosyal Ag- | Ara sira 34 85,82 10,82 4,44 0,012
lar Hig 250 81,53 17,79
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Tablo 21’de yer aldig1 tizere kurumsal iletisim araglarindan web sitesini siirekli
kullanan 143 hastane ¢alisaninin iletisim doyum diizeyi 90,63 ile yiiksek diizey-
dedir. Ara sira web sitesini ziyaret eden 104 hastane ¢alisaninin iletisim doyum
diizeyi 76,72 puanla orta diizeydedir. Hi¢ web sitesini agmayan c¢alisanlarin ileti-
sim doyum diizeyi ise 74,98 puanla orta diizeyde bulunmustur. Yapilan tek yon-
lii varyans analizi bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
Hastanelerde kurumsal elektronik posta adreslerini stirekli kullanan ¢alisanlarin
iletisim doyum diizeyi, ara sira kullananlardan 12,55 puan, hi¢ kullanmayanlar-
dan 17,48 puan daha yiiksektir. Yapilan anova testi bu farkin anlamli oldugunu
gostermektedir. Hastanelerde kurum ici haber gruplarimi stirekli kullanan gali-
sanlarin iletisim doyum diizeyi ara sira kullananlardan 12,14 puan, hi¢ kullan-
mayanlardan 12,45 puan daha yiiksektir. Yapilan anova testi sonucu bu farkin
anlamli oldugunu isaret etmektedir. Kurumsal blog'u siirekli kullanan hastane
¢alisanlarmin iletisim doyum diizeyi yiiksekken (92,55), hi¢ kullanmayan veya
ara sira kullandigini ifade edenlerin ise orta diizey iletisim doyumuna sahip ol-
dugu goriilmektedir. Hastanelerde kurum igi iletisim siirecinde bilginin ¢ok hizli
yayilmasini saglayan ve ¢ok hizli giincellenebilmesine olanak veren orgiit ici ag-
lar ve intraneti kullananlarin kullanmayanlara gore ve ara sira kullandigini ifade
edenlere gore iletisim doyum diizeylerinde anlamli farklilasmalar vardir. Orgiit
i¢i aglar siirekli kullananlarin iletisim doyumu hi¢ kullanmayanlara gore 11,56
puan, ara sira kullananlara gore ise 8,38 puan daha yiiksektir. Video konferans
yontemini sik kullanan hastane galisan sayis: sadece 9 gibi diisiik bir rakam ol-
masina ragmen iletisim doyumu diizeyi yiiksek ¢ikmis, ara sira ve hi¢ kullanma-
yanlarin ise iletisim doyumu orta diizeyde kalmistir. Test sonucu bu fark anlamli
goriilmese de bunun yontemi siirekli kullanan ¢alisan sayisinin diisitk olmasin-
dan kaynaklandig1 degerlendirilmistir. Sosyal medyay1 kurum igi iletisim stire-
cinde siirekli kullanan hastane ¢alisanlarinin iletisim doyumu ortalamas: (91,52)
ile hi¢ kullanmayanlar (81,53) arasindaki farkin anlamli oldugu sonucuna varil-
mistir.

TARTISMA VE SONUC

Geleneksel iletisim araglar1 bakimindan elde edilen bulgular1 6zetlemek gerekir-
se; kamu hastanelerinde ¢alisan katilimcilar sirasiyla yazili, yiiz yiize ve yazili-
gorsel iletisim araglar1 daha fazla kullanirken, 6zel hastanede ¢alisan katilimcila-
rin sirastyla yazili-gorsel, yazili ve yiiz yiize iletisim araglarini daha ¢ok kullan-
dig tespit edilmistir. Geleneksel iletisim araglarinin iletisim doyumuna etkisinin
test edilmesi sonucunda el kitabi, brosiir, ilan, duyuru tahtas: gibi hem gorsel
hem de ayni zamanda yazili araglarin ¢alisanlarin iletisim doyumu diizeyine an-
laml 6l¢tide etki ettigi gortilmiistiir. Bu literatiirde daha dnce iizerinde duruldu-
gu gibi pekistirilen mesajlarin etkisinin artiginin 6rnegidir. Etkilesim ve aninda
geri bildirim saglanmasina olanak veren ve boylece iletisimi simetrik hale getiren
yeni iletisim teknolojilerinin bu ag¢idan iletisim doyumuna katkis1 daha fazla ola-



Hastanelerde Yeni Iletisim Teknolojileri Kullanimmnin...

cagl on goriilmiis ve yeni iletisim teknolojileri ile iletisim doyumu diizeyi test
edilmistir. Hastanelerde yeni iletisim teknoloji araglarindan en ¢ok kullanilan %
93,9 oranla web sitesi olmustur. Web sitesini % 85,8 oranla e-mail takip etmek-
tedir. Intranet kullanim1 % 76,1 tiglincii sirada yer alirken kurum ici haber grup-
lar1 % 52,8 oranla dordiincii siradadir. Sosyal medya ve kurumsal bloglarin ise %
24,3 ve % 21,7 oranlariyla son iki siray1 paylastigi goriilmektedir. Deniz Calik’in
(2013) konuyla ilgili yaptig1 calismada (arastirma evreni olarak Fortune 500 Tiir-
kiye 2011 siralamasina giren Tiirkiye'nin biiyiik ol¢ekli firmalari) benzer bir sira-
lama s6z konusudur. Hastanelerde de kurum igi iletisim siire¢lerinde yeni ileti-
sim teknoloji araglarindan en ¢ok kullanilanlardan birinin web sitesi olmas1 bu
acidan beklenen bir sonuctur. Orgiite yonelik bilgilendirici bir islev goren web
sitelerinden calisanlar kendilerine yonelik olusturulan bagliklar araciligiyla ya-
rarlanilabilmektedir. Orgiit web siteleri kapsaminda orgiite yonelik bilgiler,
iirtinler ve sundugu hizmetler ile giincel gelismeler yer almakta; orgiitiin i¢ ve
dis hedef kamu kategorileriyle simetrik iletisim kurarak gelistirebilmesi olanakli
hale gelebilmektedir.

Kurumlarda en ¢ok kullanulan diger bir iletisim araci ise e-mail olmustur. Bu
arastirmada hastane ¢alisanlarina yeni iletisim araglarini kullanim sikli§1 sorul-
dugunda % 59,2 oranla e-mail ilk sirada yer almistir.Bu aracin yogun olarak ter-
cih edilme sebepleri; arsivleme olanagi, kolayca farkli birimlere iletilerin ve bel-
gelerin iletilmesini saglamas1 hizli ve is akisini engellemeksizin orgiit igi iletisim
olanag1 sunmasidir.

Katilmailarin % 41,1'i intranet-0rgiit i¢i aglarn siirekli agik tuttuklarini ifade et-
miglerdir. Intranetler, yalnizca Orglit ¢alisanlarinin erisimini olanakl kilan orgiit-
le ilgili gesitli bilgilerin ve duyurularin i¢ miisterilere aktarilmasinda kullanil-
maktadir. Kamu hastanelerinde intraneti hi¢ kullanmayanlarin oran1 % 50,3 iken
ozel hastanelerde % 37,5 ‘dir. Bu etken iletisim doyumu diizeyine yansimistir.
Kurum iginde bilginin ¢ok hizli yayilmasini saglayan ve ¢ok hizli giincellenebil-
mesine olanak veren Orgiit i¢i aglar ve intranet kullaniminin iletisim doyumuna
katkis1 goz ardi edilmemeli ve dolayisiyla yonetim tarafindan etkin kullanim
gerekli olan diger bir mecra olarak degerlendirilmelidir.

Hastanelerde kurum igi iletisim siirecinde kullanilmadig1 halde % 44,9 oranla
sosyal medyanin, % 40,8 ile mail-list ve % 31,4 ile video konferanslarin kurum igi
iletisimde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Gorerek, duyarak ve karsilikl etki-
lesimle iletisime gecerek gergeklestirilen video konferanslar hastanelerde vakalar
i¢in uzak bir nokta bulunan uzman gortisiine bagvurmak tizere kullanilmaktadur.
Ozellikle farkli bolgelerde yer alan ayni gruba bagh hastanelerin merkezden yo-
netimi i¢in zaman, mekan, mali tasarruf saglayan bu iletisim kanali iletisim do-
yum diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.
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Kurum igi iletisim siirecinde hastanelerde sosyal medya ve kurumsal bloglarin
kullanimmin ise % 24,3 ve 21,7 oranlariyla son iki siray1 paylagmistir. Sosyal
medya ve sosyal aglara erisim Orgiitler tarafindan kisitlanabilmektedir. Sosyal
medya ve sosyal aglarda, Orgiite yonelik duyuru ve bilgilendirmelerin, genellikle
orgiit calisanlarinin bireysel hesaplar araciligiyla yapildig: goriilmektedir. Aras-
tirma veri toplama siirecinde hastanelerde sosyal medyanin kullanimi ile ilgili
katilimcilarin gekinceleri oldugu, kurumlarinin sosyal medya ve sosyal aglarin
kurum iginde kullanimina iliskin prosediirlerinin ve kurallarmin agitk olmamasi
sebebiyle cevaplar verilirken katilimcilarin tereddiitle soruya yaklastigr gozlem-
lenmistir (sosyal medyay1 stirekli kullandig1 halde katilimcilarin ara sira ya da
hi¢ segenegini isaretlemeyi uygun bulduklar1 gozlenmistir). Kurum igi iletisim
siireclerinde sosyal medya ve sosyal aglar1 kullanan ¢alisanlarin kullanmayan
calisanlara gore iletisim doyum diizeylerinde artis oldugu bu ¢alismada ortaya
konmustur. Saglik yoneticilerinin 6zellikle sosyal medya kullanim prosediirleri
ve kurallarini ortaya koyarak ¢alisanlarin kurumsal kimligi dogru yansitilmasin
bu mecralarda gozetmelidir.

fletisim doyumu puam deneklerin yeni iletisim araglarini kullanip kullanmama
durumuna gore farklilik gostermektedir. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin yeni ileti-
sim teknolojilerini kurum igi iletisimde kullanim diizeyleri, 6zel hastane ¢alisan-
larma gore diisiik ¢ikmis ve bunun iletisim doyumunu azalttig1 gozlenmistir.
Kamu hastanesi ¢alisanlarinin iletisim doyumu ortalama puani 79,4 ile orta dii-
zeyde iken Ozel hastane ¢alisanlarinin iletisim doyumu ortalama puani 87,9 ile
yliksek diizeydedir. Kurum iginde iletisim kanallarin agik olmasi, o kurumun
canli oldugunun bir simgesi durumundadir. Bu siiregteki etkin isleyis aym za-
manda “calisan” sifatindan once “insan” sifatina verilen degerin bir yansimasi-
dir.fletisim yoluyla is gorenle yonetici arasinda etkilesim igin gerekli olan ortak
yasanti alan1 genisler. Ortak yasant1 alani karsilikli giiven ve verimli isbirligi igin
gereklidir. Alt basamaklara mesaj ileten yOneticilerin onlardan gelen bilgilere
kapilar agik tutarak is gorenlerle yeterli iletisim olanag1 saglamasiyla inovasyon
ve yeni fikir tiretiminin yolu agilir. Siirekli gelisim icerisinde olan hastane ekosis-
temi, etkisi altina girdigi dijitallesmeden faydalar saglamaya devam edecek ya-
sanan degisim ve doniisiimden payina diisiine alacaktir. Orgiitler sosyal medya-
nin giiclinii ve Ozelliklerini kullanarak kurumesal iletisimi yoneterek hem i¢ pay-
daslar ile hem dis paydaslar ile iletisimlerini gii¢glendirebilirler. Giilliioglu'nun
(2011 ) doktora tezinde belirtigi ve Kongchan (1985), Pincus, (1986), Putti vd.,
(1991), Potvin (1991), Downs (1991), Downs, Varona ve Potvin (1996), Nuss
(1996), Hargie (2002) ve Varona (2002)'nin arastirma sonuglariyla da desteklendi-
gi lizere toplumsal bir varlik olarak insanin temel amaglari arasinda kendini an-
latma ve kargi taraftan anlayis gorme yer almaktadir. Giiniimiiz insan1 bu etkile-
simin aninda saglanmasini beklemektedir. Bu iletisimin simetrikliginin artirilma-
s1 ve interaktivitenin saglanmas: ile miimkiin olabilmektedir. Kurumlarindan
yeterli diizeyde ve zamaninda bilgi edinen ¢alisanin kurumuna yonelik algisi
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olumlu yonde gelismektedir. Kafasinda soru isareti olmayan, bekledigi bilgiyi
iist biriminden zamaninda ve yeterli diizeyde, dogru iletisim kanaliyla alan ¢ali-
sanin, kurumuna olan giiveninin ve inancinin pekisecegi; kendine deger verildi-
gini ve dnemsendigini hisseden ¢alisanin ise kurumunu sahiplenecegi ve kurum-
sal aidiyetinin artacag ifade edilmektedir. Diger bir ifade ile calisanlarin kurum-
larindan elde ettikleri iletisim doyumu ile kurumlarina olan bagliliklar: arasinda
yakin bir iliski mevcuttur ve yeni iletisim teknolojilerinin buna katkis1 yadsimaz
diizeydedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da bu savi destekler niteliktedir ve saglik
yoneticilerinin kurumsal iletisim yontem ve araglarina ve bu arag ve yontemlerin
yeterlilik diizeylerine ne denli egilmeleri gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Hasta-
nelerde planlama, uyumlastirma, karar verme, giidiileme ve denetim etkili bir
kurum igi iletisimle saglanabilecektir. Saglik kurumlari, i¢ iletisimde yeni iletisim
teknolojileri araglarinin karsilikli ve etkilesimli yapisindan tam olarak yararlani-
labilir ise ¢alisan iletisim doyumu artirilabilecek ve doyumun is tatminine olan
katkis1 nedeniyle de kurumsal baglilig1 artirilabilecektir.

Bu calisma Istanbul Anadolu yakasinda yer alan iki 6zel ve iki kamu hastanesi
calisanlariyla yapilmistir. Arastirma baska bolgelerde tekrarlanarak karsilastir-
malar yapilabilecegi degerlendirilmistir.
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