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Sehir hastaneleri Saglikta Doniistim Programi kapsaminda planlanmigtir.
Bir kism1 tamamlanmig ve insanimiza hizmet etmekte, bir kisminin yapimi
devam etmekte ve bir kismi da planlama agsamasinda olmak {izere toplam
yirmi bes sehir hastanesinin yapimi hedeflenmistir. Biiyiik yatirimlar ile
gerceklestirilmekte olan hastanelerin iilkemiz ekonomisine etkisi de biiytik
olmaktadir.

Bu c¢alismada, saglik turizmi kavrami sehir hastaneleri ile birlikte ele
alinmig ve diinyadaki ornekleri analiz edilmistir. Saglik sektoriimiiziin
var olan potansiyeli ve sehir hastanelerinin isletilmesi ile kazanacagi
potansiyelin barindirdig: firsatlar ve giiglii yonleri belirlenmistir. Bunlarin
daha iist seviyeye nasil ¢ikarilacag tartisilmistir. Ulkemizin saglhk turizmi
icin hangi eksikliklerinin oldugu, hangi tehditler ile kars1 karsiya oldugu
analiz edilmistir. Burada literatiire dayali olarak SWOT teknigi ile sonuclar
degerlendirilmistir.
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Evaluation of the Effect of Integrated City Hospitals on Health
Tourism by Swot Analysis

ABSTRACT

Twenty-five city hospitals are planned under the Health Transformation
Program. Some of them have been completed and they serve our people,
some of them are still under construction, and some of them are planned
to be built. City.hospitals which are realized with large investments, also
have a big impact on our country’s economy.

In this study, the concept of health tourism is handled together with city
hospitals and its examples in the world are analyzed. The existing potential
and strengths of our health sector and the potential to be gained through
the operation of city hospitals are determined. How to raise them to a
higher level has been discussed. It is The defirences of health tourism of
our country and the threats to be faced are analyzed.. Here are the results
evaluated by the SWOT technique based on the literature.

Keywords: City Hospitals, Health Tourism, Public-Private Partnership,
SWOT Analysis

Giris

Saglik, canlilarin islevsel veya metabolik verimlerinin seviyesidir. Bir
insanin zihninin ve viicudunun genel durumudur. Genellikle hastalik,
yaralanma veya agridan uzak olmak anlamlarinda kullanilir. Sosyal refah
olusturmak, bireysel ozerkligi ve saygmligi artirmak, tesvik etmek ve
giivence altina almak giiniimiiz toplumunun kilit zorluklaridir (Larson,
1996; OECD, 2020).

Turizm sektort, biiyiik ilgi ceken bir sektdr olarak konumunu korumaktadir.
Onemli bir gelir ve istihdam kaynagi olan bu alanda iilkelerin kalkinmas:
icin rekabet hizlanmis durumdadir. Diinya Turizm ve Seyahat Konseyi
(WWTC)’nin 2016 y1l1 raporuna gore, seyahat ve turizmin gayri safi milli
hasilaya toplam katkis1 %10,2 olmustur (OECD, 2020).

Saglik turizminin 6zii, saglik turistinin yasadiklar1 yerden saglik amaciyla
baska bir yere seyahat etmesidir. Phua, saglik turizmini “yasadiklar
yerlerden saglik hizmeti amaciyla baska bir yere seyahat eden kisilerin
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turizmi” olarak tanimlamustir (Phua, 2016). Ote yandan, saglik personeli
ve doktorlarin tibbi tedavi saglamak i¢in yasadiklar1 yerden seyahat
edebilmeleri i¢in medikal turizm kavrami ele alinmakta ve drnegin “sinir
Otesi calisan doktorlar” bu tanimin icinde yer almaktadir (Erdogan &
Yilmaz, 2011).

Sektore talep baglaminda bir smiflandirma Cohen (2008) tarafindan
yapilmustir. Cohen, turistlerin veya ziyaretgilerin saglik turizmi pazarinda
bes temel kategoriye ayrilabilecegini belirtmistir (Herberholz &
Supakankunti, 2009).

* Herhangi bir saglik hizmetinden veya tedavisinden faydalanmayan
diizenli turist grubu, tatillerini deniz, giines ve kumsalda harcayan ilk
gruptur.

* Tatildeyken tibbi tedavi goren turistler, aniden ortaya ¢ikan bir hastalik
veya kaza nedeniyle seyahatleri sirasinda tibbi bakim ve tedavi goren
insanlardir. Bu turistler acil hasta kategorisine dahil edilir.

» Ugiinciisii seyahat tedavi amagli turistlerdir. Bu gruba dahil turistler,
sadece tibbi nedenlerle seyahat ettikleri iilke veya bolgeye gitmezler.

* Digeri, tedavi amaclh olarak bir bolgeye giden turist hasta grubudur,
ancak tedavi sirasinda veya sonrasinda bolgede seyahat ederler.

* Sonuncusu, c¢ogunlukla tibbi turistler olan ve bir bdlgeye seyahat
etmelerinin tek nedeni, tedavi veya tibbi bir operasyon almak olan ve
eglence amagli seyahat amaci olmayan diizenli hasta grubudur.

Diinyada 2010 yilinda saglik turizmi gelirlerinin yaklasik 40 milyar ABD
dolar1 oldugu bilinmektedir. Son bes yilda kaydedilen yillik gelir artisi,
Cek Cumbhuriyeti (%28) ve Polonya (%42) gibi tilkeler i¢in oldukca yiiksek
oranlara sahiptir. En 6nemli kiiresel medikal turizm destinasyonlari arasinda
Tiirkiye, Brezilya, Tayland, Tayvan, Hindistan, Singapur, Pakistan, Kore,
Meksika, Malezya, Orta ve Dogu Avrupa’da Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Polonya, Romanya, Rusya ve Letonya sayilabilir (Beale, 2011).
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Kamu-6zel ortaklik (KOO) yaklasimi, dis kaynak kullanimindan
neredeyse tiimiiyle 6zellestirmeye kadar genis bir yelpazede olan modelleri
kapsamaktadir. Genel olarak, “istenen kamu politikas1 sonucunu ortaya
cikarmak amaciyla kamu ve 6zel sektor arasinda risk paylagimi iligkisini”
icerir. Temel olarak, kamu-6zel ortakliklar1 fon yaratmanin bagka bir
yoludur. Grafik 1’de KOO modelindeki sorumluluklar verilmektedir.
Ortaklik diizenlemelerinde, 6zel sektdr ortagi genellikle finansman
diizenlemesinden sorumludur. Her iki durumda da, borcun geri 6denmesi
kamu kesimine diiser. Saglik bakim varliklart i¢in bir¢ok kamu-6zel
karisim kombinasyonu miimkiindiir, risk yonetimi, finansman ve ddeme
mekanizmalarinin yapilandirilmasinda biiyiik farkliliklar vardir (Roehrich
vd., 2014).

Bu ortakliklarin saglik hizmetlerinde kullanilmasina yonelik hem destek
hem de ciddi elestiriler vardir. Tablo 1’de genel kabul gérmiis avantaj
ve dezavantajlar 6zetlenmektedir. Potansiyel faydalarin, saglik hizmeti
saglayicilarinin altyapiyr yonetmek yerine klinik hizmetlere konsantre
olmalarini ve proje sunumunda etkinligi arttirmalarini icerdigi sdylenebilir.

Kamu Sorumlulugu Taahhit;

Hizmet sozlesmesi,
Yonetim sozlesmesi

Tasarla-Yap

Tasarla-Yap-Bakim

Kamu Sektori Risk Derecesi

Kirala-iglet-Bakim

Tasarla-Yap-islet-Bakim

Yap-islet-Devret

imtiyaz

KOO'lerin Kapsami Yap-Sahip Ol-islet

Elden Gikarma / Tam Ozellestirme

»
>

Ozel Sektér Sorumlulugu

Grafik 1: Ozel ve Kamu Sorumlulugunun Olgegi ve Kapsami
(Roehrich vd., 2014)
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Tablo 1: KOO Avantaj ve Dezavantajlar1 (Beale, 2011)

Avantaj ve Dezavantaj

Kamu kesimi sermaye
kitligi ¢oziimii (+)

Kisa Aciklama

Kamu-6zel ortaklik yatirimlart finanse edilmesi
zor olabilen varliklar olabilir

Saglik hizmeti saglayicilart
klinik hizmetlere daha fazla
konsantre olabilir (+)

Klinik olmayan hizmetler (bakim ve giivenlik
gibi) ozel yiikleniciye birakilmistir

Ozel sektor verimliligini
artirir (+)

Zamaninda ve biitcede proje teslimi saglanir

Yeni teknoloji ve yonetim
modellerinin benimsenmesi
(+) veya yeniligin
saglanamamasi (-)

Hizmet seviyelerini belirterek performansi
arttirmak; ¢ikti ozellikleri ile yenilik ve iyi
tasarim

Daha yiiksek islem, izleme
ve kurulum maliyetleri (-)

Karmasik, uzun vadeli s6zlesmeler ve kurumlar
arasi iliskiler kurulmali ve yonetilmelidir;
Sozlesmelerin degistirilmesi ve izlenmesi zor
oldugundan, s6zlesme esnekliginin azaltilmasi

Klinik modeller ve
altyap1 tasarimi arasinda
entegrasyon eksikligi (-)

Altyapt ve klinik hizmetlerin sorumlulugu
cogunlukla tek bir kurulus tarafindan
saglanmadigindan, tesviklerin uyumlastiriimasi
¢ok onemlidir

Uzun siireli iligkinin
yonetimi zor (-)

30 yila kadar bir zaman dilimi boyunca genis bir
ag1 (bankalar, tedarikciler, danismanlar dahil)
yOnetme ihtiyaci

Risk dagilim1 (+/-)

Risklerin taraflara en iyi sekilde yonetilebilmesi;
Nihai risk kamu sektoriine aittir; Uzun vadeli ve
yliksek sozlesme degeri nedeniyle artan ticari
riskler

Bu c¢alismada, literatlirde saglik turizmini basarili uygulayan iilkeler ve
gelistirdikleri politikalar analiz edildikten sonra, sehir hastanelerinin
isletime gegmesi ile birlikte iilkemizde saglik turizminin gelismesi igin
neler yapilacagi tartisilmaktadir. Literatiire dayali olarak SWOT teknigi
ile sonuglar degerlendirilmistir.
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Materyal ve Metot

Bu caligmada ilk olarak Web of Science ortaminda sehir hastaneleri ile
literatlir taramasi gercgeklestirilmistir. Literatlir taramasi sonucunda
26 makale ve 34 bildiri metni elde edilmistir. Bildiriler bu ¢alismada
degerlendirilmemistir. Ayrica makaleler tek tek incelendigince saglik
turizmi kapsaminda sehir hastanelerinin degerlendirildigi 14 ¢alisma elde
edilmistir. Bu ¢alismada literatiirde saglik turizmini basarili bir sekilde
uygulayan iilkeler ve gelistirdikleri politikalar analiz edildikten sonra, sehir
hastanelerinin isletime gegmesi ile birlikte iilkemizde saglik turizminin
geligmesi icin neler yapilacagi tartisilmaktadir.

Malezya, modern 6zel saglik tesisleri ve yiiksek verimli tip uzmanlari
tarafindan tercih edilen medikal turizm destinasyonlarindan biri olarak
{inlenmistir (Gorener & Tasci, 2016). Ulkenin 2020 medikal turizm
hedefi, 1,9 milyon yabanci hastadan yaklasik 3,2 milyar ABD dolar1 gelir
elde etmeyi hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmak i¢in Malezya hiikiimeti,
2009’dan bu yana Saglik Bakanlig1 biinyesinde Malezya Saglik Seyahat
Konseyi (MHTC) kurulmasmi saglamistir. Malezya, 2013 yilinda 216
milyon USD gelir elde eden 770.134 yabanci hasta kabul etmistir (Musa
vd., 2012). Miisliiman bir iilke olarak Malezya, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika (MENA) tilkelerinden gelen tibbi turistleri ¢ekmek i¢in gereken
her seye sahipken, su anda, en fazla Endonezya’dan yabanci hasta
cekmektedir (N. Lunt & Horsfall, 2014). MHTC, yerel ve denizasiri
tamitim faaliyetleri (6rn. fuarlar, ag oturumlari, paketleme atdlyeleri,
saglik goriismeleri, tanitim turlari, vb.) ve tibbi turizmi tesvik etmek i¢in
birlikte ¢alisarak ve ilgili paydaslar1 bir araya getirerek aktif Kamu-Ozel
Ortakligini (PPP) desteklemektedir (Top & Sungur, 2019). Ozel bir turizm
web sitesi, bir cagr1 merkezi, medikal turizm konsiyerjleri ve uluslararasi
havalimanlarinda ve yurt dis1 temsilcilik salonlari, ilgili bilgi ve katma
degerli hizmetler (6rnegin hastane randevulari, tibbi aragtirmalar, turizm
oOnerileri, vb.) saglamak i¢in kurulmustur. Malezya hiikiimeti, Malezya’ya
giren yabanci hastalara, tibbi turistler i¢in vizenin gerektiginde 30 giinden
90 giine uzatildig1 tedavi icin esnek bir giris kolayligr saglar (N. Lunt &
Horsfall, 2014).

Tayland uluslararas turistler i¢in egzotik plajlar, eglence olanaklar1 ve
tibbi tedaviler ile cazip bir konumdadir. Aslinda, Tayland medikal turizmi
1970’lerden bu yana baslamistir (Rerkrujipimol & Assenov, 2011).
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Tayland, yaklasik 2.53 milyon saglik turisti aldigin1 ve 2012°de yaklasik
4 ila 4.6 milyar ABD dolar1 arasinda bir gelir elde ettigini bildirmektedir.
Tayland’daki saglik turistlerinin cogunlugu Japon, Amerikali, Ingiliz, Orta
Dogu ve Avustralyali iken, saglik turizmi gelirlerinin yaklagik %35’inin
Gliney Dogu Asya iilkelerinden gelen hastalardan edinildigi bilinmektedir
(Herberholz & Supakankunti, 2009). Tayland’a gelen saglik turistleri
ilkeye kolayca girebilirler. Giriste vize ¢ogu iilke i¢in gecerlidir. Saglik
turistleri, gdb¢men olmayan bir vize i¢in tibbi nedenlerle iilkede 90 giin
kalmalarini saglayan basvuruda bulunabilirler.

Singapur, kiiciik bir niifusa sahip bir sehir devletidir, dolayisiyla bu, saglik
hizmeti finansmaninin 6zellestirilmesinde ve saglik hizmeti sunumunun
kurumsallastirilmasinda daha belirleyici olmasini saglamaktadir. Singapur
hiikkiimeti 1 milyon saglik turisti getirmeyi hedeflerken, 2012 yilinda
Singapur Turizm Kurulu (850.000) tarafindan bildirilen istatistikler
saglik turizmi ilgilileri tarafindan elestirel bir grafikte degerlendirildi.
IMT], sayilarin, eslik eden aile tiyeleri ve yerel gurbetcilere dahil oldugu,
bu nedenle Singapur’a giden gercek saglik turisti sayisinin yalnizca
yaklagik 200.000 oldugu, bunun %47’sinin Endonezya’dan ve %12’sinin
Malezya’dan geldigi bildirilmistir (Neil Lunt vd., 2011). Malezya’ya
benzer sekilde, Singapur Saglik Bakanligi, 2003 yilinda bir devlet-sanayi
ortaklig1 olan Singapur T1ip’1 kurmustur.

Hindistan, bugiin diinyanin en diisiik maliyetli ve en hizli biiyiiyen
medikal turizm merkezlerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir (Herberholz &
Supakankunti, 2009). Hindistan’1n benzersizligi unani, yoga, meditasyon,
ayurveda ve homeopatik tedaviler gibi alternatif tip hizmetleri sunma
kabiliyetinden gelmektedir (Roehrich vd., 2014). Diisiik tibbi maliyetlere
sahip olmanin avantajina ragmen, Hindistan hiikiimeti saglik turizminin
onemini vurgulayarak saglik turizmi endiistrisinin tanitiminda farkli bir
yaklasim izlemektedir. Saglik sistemini daha da genisletmek ve kalitesini
arttirmak i¢in hiikiimet aktif olarak dogrudan yatirimlar i¢in tesvikler ve
yabanci firmalara 6zel onaylar vermektedir (Herberholz & Supakankunti,
2009).

Kiiresel saglik harcamalarmin 2014’ten 2017’ye kadar %5,3 oraninda
artmas1 ve gayri safi yurtigi hasilada (GSY1H) ortalama %10’ unun iizerinde
olmasi tahmin edilmektedir Saglik, gelismis tilkeler arasinda harcanan en
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yiiksek ikinci kalem olma niteligindedir [ABD’deki GSYIH nmn %17.4’{i
(ABD), Bat1 Avrupa’daki GSYIH nin %10.7’si]. Artan tibbi maliyetler
nihayetinde gelismekte olan iilkelerden gelen insanlar1 (ABD, Ingiltere,
Avustralya), ozellikle de sigortalar1 kapsaminda olmayan tedavileri (g6z,
dis, kozmetik ve dogurganlik tedavisi gibi) denizasir1 {ilkelerden tedavi
talep etmektedir. Mevcut Asya doviz kuru degisim orani1 90’larin sonlarina
gore en az avantajli olmakla birlikte, ABD ile Asya saglik turizmi
destinasyonlar1 arasinda birkag popiiler tedavi maliyetinin karsilastirilmasi
yine de %40 ile %95 arasinda bir maliyet tasarrufuna isaret etmektedir.
ABD ve Avustralya’daki sigorta sirketleri tarafindan sunulan saglik
turizmi sigortasi poligesi, denizasir1 iilkelerden tedavi talep ederken saglik
turistlerinin de rahat hissetmelerini saglamaktadir (Aslan vd., 2012).

Tiirkiye, su anda sayist 49 olan en fazla JCI onayli hastane sayisina
sahip iilkeler arasinda sayilan bir saglik turizmi varig iilkesi olarak kabul
edilmektedir. Diger bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de sektorel
planlar1 iceren kalkinma planlar1 yapilmigti. Mevcut kalkinma planm
2014-2018 Onuncu Kalkinma Planin1 almaya hak kazanmistir ve saglik
harcamalarinin artmasi beklenmektedir. Bu siirecin gelen saglik turizmini
tesvik edecegi belirtilmektedir. Ayrica, turizm sektoriindeki tirtin teklifinin
cesitlendirilmesinin 6nemi, Tiirkiye’nin kiiresel saglik turizmi sektoriindeki
siralamasin1  artirmak amaciyla, saglik turizmi iyilestirme programi
kapsaminda saglik turizmine verilen 6zel bir odaklanma ile vurgulanmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda, kurumsal ve yasal altyapinin iyilestirilmesi ve
kamu ile 6zel sektor arasindaki igbirliginin gliclendirilmesi gerektigi 6zel
olarak belirtilmistir.

Bulgular ve Tartisma

SWOT (Gtiglii Yonler-Zay1f Y 6nler-Firsatlar-Tehditler) strateji uygulamak
amactyla TOWS (Tehditler-Firsatlar Zayif Yonler-Giiclii Yonler) matrisi
olusturmak i¢in uygulanabilir. Zayifliklar1 en aza indirerek tehditleri
onlemek i¢in giiglii yonleri ve firsatlar1 kullanmak SWOT Analizinin temel
amacidir (Aslan vd., 2012).

Bu ¢alismada ilk olarak literatiirde saglik turizmi alaninda 6nde gelen
iilkeler ile ilgili yapilan SWOT analizleri, ayrica diger iilkelerin saglik
turizm potansiyellerini analiz eden calismalar degerlendirilmistir. Son
olarak ise iilkemizin saglik sistemini ve saglik turizmini analiz eden
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calismalar incelenmistir. Ulkemizin saghk turizmi potansiyeli icin
dikkate alinmas1 gereken faktorler belirlenmistir. Bu faktorler Tablo 2°de
verilmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda yetigmis, uluslararasi mevzuata hakim ve
birden ¢ok yabanci dile sahip kalifiye yonetici eksikligi biiylik bir sorun
olmaktadir. Ozel sektdriin ozellikle sigorta sirketlerinin uluslararas
akreditasyonlarinin eksiklikleri de yine saglik turistleri i¢in 6nemi bir
dezavantaji olusturmaktadir. Saglik turizmi paydaslarinin tek bir cati
altinda yonetilmemesi, sektérde herkesin basina buyruk olmasi da énemli
bir sorun olarak goriilmektedir. Saglik personelinin yabanci dil eksikligi,
hasta ve yakinlari ile iletisimde 6nemli sorunlar dogurmaktadir. iletisim
teknolojilerinin geligmesi ile birlikte tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin
daha kolay ve ucuz olacagi sdylenebilir.

Tablo 2: Ulkemizin Saglik Turizminin Degerlendirilmesinde Dikkate
Alinmasi Gereken Faktorler

Giiclii Yonler Zayif Yonler

Cografi konum Bolgesel istikrarsizliklar

Diinyanin gesitli yerlerindeki Saglik turizmi yonetim eksikligi

soydaslar

Yeterli kalifiye personel Saglik turizminde tanitim/pazarlama

Yiiksek teknoloji kullanimi Saglik turizminde standardizasyon
eksiklikleri

Devlet desteginin olmasi Saglik turizmi bilincinin yerlesmis
olmamasi

Uluslararasi sertifikasyona Saglik personelinin yabanci dil eksikligi

sahip hastane sayis1

Saglik hizmetlerinin nispeten Sigorta sirketlerinin uluslararasi

ucuz olmast deneyim eksikligi

Diger turizm kollarinin olmasi Uluslararasi saglik mevzuatini bilen

yonetici eksikligi
Cografi konum itibariyle sahip Kurumlar arasi koordinasyon ve iletisim
olunan lojistik imkanlar eksikligi

Yetismis insan giicliniin go¢ etmesi

Aydin Saglik Dergisi - Y1l 6 Say1 2 - Haziran - 2020 (139-153) 147



Sehir Hastanelerinin Saglik Turizmine Etkisinin Swot Analizi ile Degerlendirilmesi

Firsatlar Tehditler
Sehir hastanelerinin yapilmasi Bolgesel terdr ve savas
Gelisen bilgi teknolojileri Ulkemizin yurt disindaki olumsuz imaji
Bolgesinde siyasi istikrara Ekonomik istikrarin saglanamamig
sahip tek tilke olmasi olmasi
Devlet tesvikinin olmast Saglik turizminde uluslararasi rekabet
Saglik turizminin devlet Saglik turizmi paydaslarinin bir arada
tarafindan stratejik alan olarak hareket etmemesi
belirlenmesi

Saglik sisteminin doniisiimiin gergeklestirilmesi kapsaminda yapimi
bitmis ve halen devam etmekte olan sehir hastaneleri iilkemizin saglik
sektoriinii bir Ust smifa g¢ikaracagi diistiniilmektedir. Saghk sektoriine
yapilan bu biiyiik yatirimlarin saglik turizmine olumlu yansiyacagi agiktir.
Boylesi biiyiik yatirimlarin iyi yonetilmesi ve saglik turizmi kapsaminda
en ist seviyede fayda saglamasini beklemek yerinde olacaktir. Sehir
hastanelerinin saglik sektoriine getirecegi faydalar dort baslik altinda
verilebilir (Aslan vd., 2012).

* Yapisal avantajlar

* Enerji ihtiyacinin dogalgaz ve biyogaz sistemlerinden elde edilmesi

* Geri doniisiimlii su sistemlerinin bulunmasi (gri su)

* Depreme siirtiinmeli sarkag sistemi ile dayanikli olmast

* Yatak basina kapali alanin diinya standartlarinda olmas1

* Arag trafigini azaltmak i¢in acgik ve kapali otopark sistemleri

* Genis alanlarda rahat dolasmak i¢in yliriiyen merdiven ve hastane ici
yesil enerjili araclar

* Spor merkezlerinin olmasi

* Hasta yakinlar i¢in otel

* Kres ve gilindiiz bakim evlerinin olmasi

* Ekonomik avantajlar

« Kamu arazilerinin degerlendirilmis olmas1

» Kamu-06zel ortaklig1 oldugu i¢in kamu borcunun azalmasi

* Hastalarin yatis siirelerini azaltmasi

* Hastanelerde olusan enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in maliyetleri azaltmak
* Teknolojik uygulamalarin maliyetini diisiirmek

* T1bbi avantajlar
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* Uygulanan tedavi ¢esitlerinin lilke geneline yayginlagsmasi

* Saglik hizmeti kalitesinin artmasi

* Yeterli sayida yatak kapasitesi

* Saglik hizmeti sunumunda yeni yaklasimlarin ve teknolojilerin
kullanilmast

* Hasta ve yakinlari tizerinde olumlu psikolojik etkilerin olmas1
* T1bbi yeniliklere ulagimin saglanmasi

* Hastalarin nitelikli oda kullanmalar1

» i¢ avantajlar

* Saglik ¢alisanlari i¢in konforlu ¢alisma ortamlari

* Calisan giivenligi, kolaylig1 ve memnuniyetinin artmasi

« Is giicii ve saglik ¢alisani kalitesinin artmas1

» Isletme anlaminda yiiksek standartlar saglanmasi

Diinyada, sehir hastaneleri yapildiktan sonra daha ¢ok insaat siirecinde
dikkate alinmayan ya da 6zenli davranilmamasi sonucu ¢esitli sorunlar
yasanmistir. Bunlar bakim maliyetlerinin 6ngoriilenden yiiksek ¢ikmasi,
hastanelerin tesisatlarindaki bozulmalar/ttkanmalar, hastanenin bazi
yerlerinde ucuz malzeme kullanilmasi sonucu olusan olumsuzluklar,
hastanelerin biiyiik olmasi sebebiyle yatalak hastalarin taginmasindaki
zorluklar, hastanedeki havalandirma sistemlerinin ve filtrelerin siirekli
bozulmasi, hastanelerdeki asansorlerin siirekli olarak ariza vermesi
seklindedir (Herberholz & Supakankunti, 2009).

Sehir hastanelerinin Tablo 2’de verilen iilkemizin saglik turizminin
SWOT analizi sonucunda ortaya ¢ikan zayif yonler ve tehditleri ne 6l¢iide
giderecegi tartisilmalidir. Sehir hastanelerinin isletime ge¢mesi ile birlikte
saglik turizmi paydaslar1 bolgesel olarak konumlanacaklar1 ve iletisim
koordinasyon kuracaklar1 birimlere erisimleri kolaylasacaktir. Grafik 2’de
SWOT analizi sonuclar1 verilmektedir.
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Bolgesel Istikrarsizliklar

Y onetim Eksikligi

Tanitim/pazarlama Eksikligi

Standardizasyon Eksiklikleri

Saglik Turizmi Bilincinin

Olmamasi

Yabanci Dil Eksikligi

e  Sigorta Sirketlerinin
Uluslararast Deneyim
Eksikligi

e Uluslararas: Saghk Mevzuatim
Bilen Yonetici Eksikligi

e  Koordinasyon Ve iletisim

e Cografi Konum

Diinyanin Cesitli Yerlerindeki
Soydaslar

Yetismis Personel

Yiksek Teknoloji Kullanimi
Devlet Destegi

Uluslararas: Sertifikasyona
Sahip Hastane Sayisi

e Saglik Hizmetlerinin Ucuz

Olmast Eksikligi ]
e Diger Turizm Kollarinin e Yetismis Insan Giictiniin Gog
Varligt

Bolgesel Teror Ve Savas

e Ulkemizin Yurt Digindaki
Olumsuz imaj1

e  Ekonomik Istikrarin
Saglanamamis Olmasi

e  Saglik Turizminde Uluslararas1
Rekabet

e  Saglik Turizmi Paydaslarmnin

Isbirligi Etmemesi

e Sehir Hastanelerinin Yapilmas1

e Gelisen Bilgi Teknolojileri

o Bolgesinde Siyasi Istikrara
Sahip Tek Ulke Olmasi

e Devlet Tesvikinin Olmasi

e Saglik Turizminin Devlet
Tarafindan Stratejik Alan
Olarak Belirlenmesi

Grafik 2: SWOT analizi sonuglari

Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan Saglik Turizmi birimi Sehir
hastaneleri eli ile saglik turistlerinin sigorta islemlerini, vize islemlerini
daha kolay izleyebilecektir. Sehir hastanesi biinyesindeki saglik turizmi
birimi ile hastane diizeyinde ve zamanla vatandas diizeyinde saglik turizmi
bilinci gelisecektir. Bes yildizli otel konforu, yiiksek teknoloji ve kaliteli
hizmet sunmasi1 beklenen sehir hastaneleri gelen hastalar lizerinden kalic1
reklam olusturacaktir. Kalic1 reklam sayesinde iilkemize karsi olusan
olumsuz imaj da zamanla azalacaktir. Bu ayn1 zamanda konforlu ¢aligma
ortami saglandig1 igin saglik calisanlarinin (6zellikle doktor) beyin
gbclinii engelleyebilecegi sOylenebilir. Sehir hastaneleri zaman icerisinde
saglik turizminde belli bir standardizasyonu yakalayabilecektir. Sehir
hastanelerinin Saglik Bakanlig1 bilinyesinde saglik turizmini yiiriitmesi ile
kurumlar aras1 koordinasyon sorunu ortadan kalkacaktir. Saglik turizminin

150



Cigdem ALBAYRAK, Abdiilkadir GUCLU

onemli bir rekabet olusturdugu giiniimiiz diinyasinda, sehir hastaneleri
sayesinde hem iilke saglik sektorii gelisecek hem de uluslararasi rekabette
tilkemizin elini gii¢lendirecektir.

SONUC VE ONERILER

Saglik turizminde uluslararast mevzuata hakim nitelikli yonetici eksikligi
tilkemizin Oniindeki Onemli sorunlardan biridir. Sehir hastaneleri
bilinyesindeki saglik turizmi birimlerinin 6niindeki en biiyiik engel de
budur. Bunun agilmas1 durumunda ise pazarlama ve tanitim faaliyetleri
de daha nitelikli hale gelecektir. Ayrica saglik personelinin yabanci dil
eksikligi her ne kadar Saglik Bakanlig1 ¢abalar1 ile giderilmeye calisilsa
da heniiz istenen seviyede degildir.

Birinci sinif ameliyathanelerin iilke geneline yayilmasi sonucunda asistan
doktorlarin tecriilbe kazanmasi ve kendilerini yetistirmelerine sehir
hastaneleri katki saglayacaktir. Ayrica bolgesel olarak daha fazla sayida
ve cesitli vakalarin hastanede degerlendirilmesi ile saglik ¢alisanlarinin
bilgi ve tecriibe edinmesi ve paylasmasi sonucunda ihtisaslarina olumlu
katkilar1 olacaktir. Sehir hastanelerinin biiyiikliigii ve kapasitesi géz Oniine
alindiginda ozellikle lise ve yiiksekokul diizeyinde stajyer dgrencilerin
deneyim kazanmasi olasidir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda Sehir hastanelerine bakis cok da
olumlu degildir. Bunun nedenlerinden biri saglik calisanlar1 agisindan
tageronlagmanin artacagina dair inancin olmasidir. Sagligin ticarilesecegini
ifade eden bazi calismalarda ise saglik kavraminin insan hayati i¢in ¢ok
onemli oldugu ama sehir hastaneleri ile bu kavramin i¢inin bosaltilacagi
ve saglik kavramimna tamamen ticari bir bakis agisinin gelisecegi
diistiniilmektedir.

Grafik 2’de de verildigi gibi Sehir hastanelerinin Saglik sektoriine
sunacag1 potansiyelin iyi degerlendirilebilmesi i¢in sigortacilik, saglik
mevzuati ve pazarlama yeteneklerinin {ist seviyede oldugu nitelikli insan
profiline ihtiya¢ vardir. Bu insan kaynaginin yetistirilmesi i¢in 6zellikle
{iniversitelere 6nemli gorevler diigmektedir. Egitimlerin Ingilizce olarak
yapilmasi, diinya literatiiriinii bilen insan kaynaginin yetistirilmesi son
derece onemlidir.
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Cumhuriyet dncesi ve sonrasinda bireysel girisimcilik tilkemizde gelisen
bir olgu degildir. Bireysel girisimler daha c¢ok kisa siireli ticari iliskiler
izerine kurulmaktadir. Bu nedenle devletin saglik turizmi sektoriinii
0zel sektore birakmamali, tesvik ve denetimlerini, politikalar1 ile
yonlendirmelidir. Grafik 2°de verildigi gibi bir diger 6nemli sorun saglik
turizmi bilincinin {ilkemizde yok denecek kadar az olmasidir. Agikgasi
saglik turizminden Once, turizm bilincinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Devlet eli ile liniversiteler bilinyesinde yillardir egitim veren turizm ile
iligkili boliimlerin bu problemi ortadan kaldirmadigi bilinmektedir. Bu
nedenle turizm bilinci ve saglik turizmi bilincinin gelistirilmesi i¢in devlet
ve 0zel sektoriin ivedilikle ¢oziimler iiretmesi gerekmektedir.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Saghk Sektoriinde Orgiitsel Iletisimin Orgiitsel
Baghlik Uzerine Etkilerini Belirlemeye Yonelik
Bir Arastirma

Ayla BEKTASOGLU", Haluk SENGUN?

(0Y4

Gilintimiizsaglik calisanlarinda orgiitsel iletisimin orgiitsel bagliligi iizerinde
etkileri incelenmis ve bu anlamda pozitif bir orgiit ici iletisimin, orglitsel
baglilig1 saglayan ve bu baghlig arttiran bir unsur oldugu gorilmiistiir.
Bu bilgilerden yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alismada orgiitsel iletisime bagli
olarak orgiitsel baglilik olusumunun nasil etkilendigi arastirilmistir. Bu
arastirma,saglik alaninda hizmet veren Ozel Sisli Memorial Hastanesi’ndeki
saglik calisanlarindan toplam 118 saglik personeli (25 doktor, 55 hemsire,
21 saglik memuru, 17 diger) lizerinde orgiitsel iletisimin orgiitsel bagliliga
etkilerini aragtirmaya yonelik anket calismasi ile gergeklestirilmistir.
Anketimiz demografik sorular, orgiitsel iletisim Olcegi, orgiitsel baglilik
0lcegi sorular1 olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Elde edilen veriler
SPSS 21.0 Paket programinda degerlendirilmistir. Calismamizin amaci,
calisanlarin aralarindaki iletisime bagl olarak, orgiitsel bagliliklariin
nasil etkilendigini incelemektir. Calismamizda elde edilen bulgular,
orgiitsel iletisimin olumlu isleyisinin baghilik algilamasini etkiledigini
ortaya koymaktadir. Son olarak yapilan ¢aligma sonucu degerlendirilmis
ve bazi dneriler getirilmistir. Istatistik analiz sonuglarina gore, ¢alisanlarn,
orgiitsel iletisim ve Orgiitsel baglilik bakimindan farkli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, arastirmada orgiitsel iletisim arttikga Orgiitsel baglilik
seviyesinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir.
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A Research of The Effects of Organizational Communication on The
Organizational Commitment in Healthcare Sector

ABSTRACT

The effects of organizational communication on the organizational
commitment of healthcare workers in contemporary societies have been
examined and it has been found that a positive communication within an
organization is a factor which provides both the organizational commitment
and the enhancement of it. Based on this finding, how is the formation
of the organizational commitment influenced by the organizational
communication has been studied within the scope of this research. In
this research, a survey on the effects of organizational communication
on the organizational commitment was carried out with 118 healthcare
professionals (consisting of 25 doctors, 55 nurses, 21 health care staff
and 17 others) working in Private Sisli Memorial Hospital. The survey
comprises of three main parts; demographic questions, organizational
communication scale and organizational commitment scale questions. The
obtained data was assessed by using the SPSS 21.0 packet program. The
aim of our study is to examine the influence of the communication among
employees on their organizational commitment. The data gathered in our
study reveals that there is a positive relationship between the organizational
communication and the perception of organizational commitment. Finally,
the findings of the study have been evaluated and some suggestions have
been made. According to the statistical analysis results, a difference has
been found between the organizational communication of employees and
their organizational commitment. Also, it is concluded in the study that as
the organizational communication increases, the level of organizational
commitment increases, too.

Keywords: Communication, organizational communication, organizational
commitment
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Giris

Zamanimizdaki  piyasa kosullarinda firmalarinin = devamliligim
stirdiirebilmeleri i¢in iletisim kavramina énem vermeleri gerekmektedir.
Kurum i¢i basarisinin saglanmasi ¢alisanlar arasinda etkili bir iletisim
ile gerceklesir. Iletisimi kontrol edemeyen gruplar arasinda iletigim
kopuklugu olusur ve zamanla bu iletisim sikintis1 kuruma zarar verebilecek
seviyeye ulagir. Kisilerin beraberliklerini uyum igerisinde siirdiirebilmek
icin iletisim 6nemli bir yer kaplar. Orgiitler birbirinden farkli duygu ve
diisiince yapisinda olan kisilerin bir amag etrafinda birlesmesiyle olusur.
Bu amaci varligini siirdiirebilmesi igin, orgiit ici iletisimin kisilerini
basarilarina, grup igerisinde uyumlarina, orgiitlerine baghliklarina etki
etmesinden dolay1 ¢calismanin konusu orgiitsel iletisimin rgiitsel bagliliga
etkisi olarak belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada amag; saglik sektoriinde orgiitsel iletisimin orgiitsel
baglilik iizerine etkilerini belirlemektir. Bu amagla, orgiitsel iletisim ve
orgiitsel baglilik kavramlarina deginilmis ve arasindaki iliskinin boyutlar
aciklanmaya calisilmistir. Orgiitsel iletisim, rgiitler aras1 belirlenen amaca
ulagilabilmek i¢in kisilerin uyum igerisinde ¢alismalarina uygun kosullar
saglamaktir.

Iletisimi etkili bir firmanin izlemesi gereken yol, amaci belirlenmis
ve kisiler arasi kabul edilmis, bireylerin orgiit igerisinde gorevlerinin
bilincinde olan, kendini o Orgiitiin parcasit gibi goriip sorumluluklarim
yerine getiren bir davranis sekli olusturmaktir (Giillioglu , 2012).

Orgiitsel baglilik tanimu, kisilerin degisik agilardan birlesmesiyle olusur.
Gerekli olan 6geleri; ¢alisanlar arasi belirlenen ortak hedefe duyulan inang,
kurumun basarilarinin devamliligini saglamak adina beklenenin lizerinde
bir istekle calisma arzusudur (Reichers,1985).

Daha verimli olan personelin, orgiitsel baglilik seviyesi daha yiiksek,
baglilik duygusu sorumluluklarinin farkinda olarak ¢aligmakta ve bunun
sonucunda orgiite katkis1 daha fazla, maliyeti daha az seviyede olacaktir
(Bayram, 2005).

Allen ve Meyer, oOrgiitsel bagliligin var olmasi i¢in bazi kosullarin
olmas1 gerektigini belirterek orgiitsel baghligi, duygusal baglilik, devam

Aydin Saglik Dergisi - Y1l 6 Say1 2 - Haziran - 2020 (155-182) 157



Saglik Sektoriinde Orgiitsel Iletisimin Orgiitsel Baghilik Uzerine Etkilerini Belirlemeye Yonelik Bir
Arastirma

baglilig1 ve normatif baglilik olmak ii¢ bolimde incelemislerdir (Kaya,
0. 2007). Duygusal baglilik, orgiitsel baglilik tanimi incelendiginde
en ¢ok tercih edilen baglilik tiiri oldugu goriilmiistiir. Bireyin Orgiitiin
amaglarmi duygusal bir bag ile benimsemesidir. Bu bagllikta, orgiit,
kisi acisindan bliylik 6nem tasimakta ve bu orgiit icerisinde bagliligini
stirdiirmek icin beklentilerin iistiinde bir ¢aba sarf etmektedir (Allen,
Meyer,1990). Devamlilik baglilig1 ise, kisinin sarf ettigi ¢aba, var oldugu
konum, kazandig1 maas gibi durumlarin isten ayrildig1 zaman, yok olacagi
diisiincesiyle olusan baglilik boyutudur (Yalgin ve Iplik, 2005). Bu
sebeple kurumlarin fazla tercih ettigi bir baglilik boyutu degildir. Ciinkii
burada, kisinin kurumu kabullenmesine ragmen kazandigi olanaklari
kaybetmek istememesi diisiincesi yatar. Bu kosullarda calisan, orgiitte
varligint siirdiirebilecegi zamana kadar c¢aba sarf etmektedir (Benligiray
ve Sonmez.2011). Normatif baglilik boyutunda ise kisinin calistig
kuruma karst olusturdugu zorunluluk diislincesidir. Bu diislince is yeri
calisanlarinin olusturduklar is yeri kiiltirtiyle baglantilidir. Kisinin zaman
icerisinde bu kuruma bagli kalma zorunlulugu diisiincesinin yiiksek oldugu
bir baglilik boyutudur. Calisanin kendini kurumuna karsi zaman igerisinde
vicdan yaparak birakamama diisiincesidir (Demirel,. 2008).

Orgiitsel iletisim, Orgiitlerin devamliliklarmi siirdiirebilmek ve orgiit
hedeflerini gerceklestirebilmek i¢in, orgiitii siirekli bir bilgi aligverisine
tutan ve bolimler icerisinde iliskilerin gelismesine olanak taniyan bir
stirectir (Giimiissuyu, Sénmez , Oyur, 2008). Basaril1 bir yonetim, saglikl
kurulan bir iletisim sistemi demektir (Oztek, 2002). Zamanla orgiit ici
sistemlerin zorlagsmasi, teknolojinin giderek gelismesi, orgiitsel iletisimin
anlaminm1 ve gerekliligini onemli kilan etkiler arasindadir (Yiiksel ve ark
2003)

Yontem
Bu ¢alismada; saglik kurumlarinda orgiitsel iletisim unsurlar ile 6rgiitsel
baglilik arasindaki iliskiyi incelemek amacglanmustir.

Arastirmamiz 6zel bir kurum olan Ozel Sisli Memorial Hastanesi’nde
yapilmistir. Bu kurumu se¢gmemizin en belirgin sebebi, Memorial
Hastanesi’nin saglik alaninda hizmet veren bir kurum olmasi ve bizim
arastirma konumuzun da orgiitsel iletisimle orgiitsel bagliligin iligkilerine
odaklanmasidir.
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Arastirma problemine uygun olarak belirlenen modelde, 6rgiitsel iletisimin
orgiitsel bagliligin ii¢ alt boyutu olan duygusal baglilik, normatif baglilik
ve devam bagliligini nasil etkiledigi aragtirilacaktir.

Bu arastirmanin yontemi literatiir taramasi ve uygulamali bir ¢alismay1
kapsamaktadir. Arastirmanmn uygulama kisminda; Ozel Sisli Memorial
Hastanesi’nde calisanlarin, oOrgiitsel iletisimi nasil degerlendirdigi
ve oOrglitsel bagliligin saglanmasi i¢in neler yaptigi Olgiilecektir. Bu
arastirmanin uygulamasinda s6z konusu hastanede 118 saglik personeli
iizerinde 17.12.2019ile 01.01.2020 tarihleri arasinda veri toplama formunu
iceren anket uygulamasi yapilmistir.

Arastirma evrenini; Istanbul Avrupa yakasinda faaliyet gdsteren Ozel Sisli
Memorial Hastanesi, drneklemini ise Ozel Sisli Hastanesi’nde tibbi ve idari
boéliimlerde c¢alisan doktor, hemsire ve saglik memurundan olusan saglik
personeli olusturmaktadir. Arastirma veri toplama araci olarak kullanilan
anket formu; uygulamanin gergeklestirildigi 6zel hastanede ¢alisan 300
personelden, ulasilabilecek azami 6rneklemeyle yiiz yilize anket yontemi
ile uygulanmistir (N=300).

n=Nt?*p.q/d*(N-1)+t*p.q formiili kullanilarak evrenden 6rneklem ¢ekilmesi
islemi yapilmisti. Bu hesaplamayla yaklasik 150 personele anket
yapilmasi planlanmig, anketler dagitilmigtir. Uygulamanin yiiriitildigi
dénemde, aragtirma evreninde tabakali 6rnekleme yontemi ile 150 kisiye
anket uygulamasi gergeklestirilmis, 120 anket doldurulmus bir sekilde
geri alinmistir. 120 anket icerisinde eksik ve yarim doldurulan 2 anket
elenip 118 anketin eksiksiz ve dogru olmasina bagl olarak, aragtirmanin
orneklem biiyiikliigii n=118 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak literatiir tarama ve anket yontemi
tercih edilmistir. Literatiir taramasindan ve ge¢mis yillarda orgiitsel iletisim
ve orgiitsel baglilik tizerine yapilan bilimsel arastirmalardan elde ettigimiz
16 soruluk Karlane ve Charles’in (Karlane, Charles 1974) orgiitsel iletisim
Olcegi ile Meyer ve Allen’in (Allen, Meyer,1990). ii¢ boyutlu 23 soruluk
orgiitsel baglilik 6l¢egi kullanilmistir. Anketimizin 11 soruluk demografik
Ozellikleri tarafimizca hazirlanmis ve hastanedeki saglik personeline
uygulanmistir. Anket formunun birinci boliimiinde; arastirmaya katilan
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saglik personelinin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik
11 soru yer almaktadir. Formun ikinci boliimiinde; saglik personelinin
orgiitsel iletisim dlgeginde 16 soruluk Karlane ve Charles Orgiitsel iletisim
oleegi kullanilmistir. Ugiincii béliimde ise Meyer ve Allen’in ii¢ boyutlu
23 soruluk orgiitsel baglilik dlgegi kullanilmis olup toplamda 50 soru
sorulmustur.

Arastirma konusuyla ilgili genig bir literatiir taramasi yapilarak konu
ile ilgili kavramsal cerceveler ve alt boyutlar1 ele alinmistir. Literatiir
taramasinin ardindan hazirlanan anket Istanbul’da faaliyet gdsteren
Ozel Sisli Memorial Hastanesi 150 ¢alisanina dagitilmis, eksik ve bos
birakilanlar ¢alisma kapsamindan ¢ikarildiktan sonra 118 anket verisi daha
analiz i¢in uygun gorilmiistiir.

Ozel Sisli Memorial Hastanesi saglik calisanlarina uygulanan anket
sonuglarinda elde edilen veriler, bilgisayar kullanilarak SPSS 22.0
istatistik paket programinda islenmis ve degerlendirilmistir. Arastirmanin
ilk asamasinda anketin gegerlilik ve glivenirlik (i¢sel tutarlilik) analizi i¢in
Cronbach Alpha istatistik testi yapilmis ve tanimlayici istatistik testler
ile tablolar olusturulmustur. Hipotezlerin sinanmasinda ve anlamlilik
degerlendirilmesinde normallik testini miiteakiben elde edilen verilerin
normal dagilim gostermemesi nedeniyle ikili grup karsilastirmalarinda t
testi yerine Mann Whitney U testi ve ikiden ¢ok grup karsilastirmalarindaise
Varyans Analizi yerine Kruskal Wallis Varyans Analizi testi kullanilmigtir.
Ayrica degiskenler arasi iligki aranmasinda ise Korelasyon Analizi ile test
tamamlanmastir.
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Tablo 1: Demografik Degiskenlerin Dagilimi Ozellikleri

Degiskenler Gruplar s(?l)),l Y(l‘l,/zo()le
Doktor 25 21,2
Hemgire 55 46,6
Gorev Saglik Memuru 21 17,8
Diger 17 14,4
Toplam 118 100,0
Kadin 79 66,9
Cinsiyet Erkek 39 33,1
Toplam 118 100,0
ii;ﬁf ve daha 69 58.5
Yas 30-39 yas arasi 23 19,5
40 yas ve lizeri 26 22,0
Toplam 118 100,0
aglik Meslek
iisgesi 3 26,3
o Lise 14 11,9
E%mm . On Lisans 24 20,3
Dizeyleri Lisans 21 17,8
Lisans Ustii 7 5,9
Toplam 118 100,0
. Evli 55 46,6
Medeni Bekar 63 53.4
Durum
Toplam 118 100,0
Evet 83 70,3
Meslek Se¢imi | Hayir 35 29,7
Toplam 120 100,0
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Poliklinik 66 55,9
Calistig1 Idari Boliim 40 33,9
Boliim Diger 12 10,2
Toplam 118 100,0
Evet 70 59,3
Memnuniyet Haywr 14 11,9
Kismen 34 128.8
Toplam 118 100,0
Sadece giindiiz 81 68,6
Cahsma Nobet usulii 37 31,4
Saatleri
Toplam 118 100,0
Bir yildan az 30 254
1-5 yi1l arast 60 50,8
Kurumda .. |6-10 y1l aras1 17 14,4
Calisma Siiresi
11 y1l ve lizeri 11 9,3
Toplam 118 100,0
Bir yildan az 12 10,2
Meslek 1-5 y1l aras1 53 44,9
IT{:;V]TI‘;‘“ 6-10 yil arast 19 16,1
Calisma 11-15 y1l aras1 16 13,6
Siiresi 15 y1l ve sti 18 15,3
Toplam 118 100,0

Yapilan arastirmaya katilanlarin 79’u kadin 39’u erkektir. Kadinlar
arastirmanin =~ %66,9’luk  kismuni, erkekler ise %33,1°lik kismi
olusturmaktadirlar. Ankete katilanlarin yas aralifina bakildiginda,
%358,5’inin 29 yas ve daha kiiclik, %19,5’inin 30-39 yas arasi, %22’sinin
ise 40 yas ve tlizeri oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin egitim
durumu incelendiginde; saglik meslek lisesi mezunu olanlarin say1s1 31°dir.
Yapilan arastirmanin %26,3’liik boliimiinii, lise mezunu olanlarin sayist ise
14 olup arastirmanin %11,9’luk kismini, 6n lisans mezunu olanlarin sayisi
24 ve arastirmanin %20,3’liik kismini, Tipta uzmanlik mezunu olanlarin
sayist ise 21 olup %17,8’1lik boliimiinii ve lisansiistii mezunlar ise 7 kisi
olup %5,9’luk boliimii olugturmaktadirlar.
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Ankete katilan evli kisi sayist 55 olup arastirmada % 46’lik boliimii
olusturmaktadirlar. Aragtirmaya katilan bekar katilimci sayisi ise 63’tiir.
Aragtirmanin % 53’ liik kismin1 olusturmaktadirlar. Meslek se¢cimi kisminda
ise evet diyenlerin sayist 83 ve % 70,3’liikk boliimii olusturmakta ve hayir
diyenler ise 35 kisi olup % 29,7’lik boliimii olusturmaktadirlar. Kurumda
caligmaktan memnun olanlar 70 kisi olup % 59,3’liik boliimii, memnun
olmayanlar ise, 14 kisi olup % 11,9’luk bolimii ve kismen memnunum
diyenler ise 34 kisi olup % 28,8’lik boliimii olusturmaktadir. Sadece
giindiiz calisanlarin sayis1 81 personeldir ve % 68.6’lik kismi1 ve ndbet usulii
caliganlar ise 37 olup arastirmanin % 31,4 liikk kismin1 olusturmaktadirlar.
Calisma siiresi bir yildan az olanlarin sayist 30 olup % 25,4’liik bolimii,
1-5 yil aras1 olanlarin say1s1 60 olup % 50,8’lik kismi, 6-10 y1l aras1 olanlar
17 kisi olup % 14,4°liik kism1 ve 11 yil ve iizeri olanlar 11 kisi olup %
9,3’lik kismi olusturmaktadirlar. Ankete katilanlarin toplam c¢alisma
stiresi bir yildan az olanlar 12 (% 10,2), 1-5 yil arasi olanlar 53 (% 44.,9),
6-10 y1l aras1 olanlar 19 (% 16,1), 11-15 y1l aras1 16 kisi (% 13,6), 15 yil
ve st 18 (% 15,3)dir.

Tablo 2: Orgiitsel Iletisim, Orgiitsel Baglilik ve liskileri Olgeginin
Giivenilirlik Analiz Sonuglari

2 Olcekte yer alan Cronbach’s
Olgek soru sayisl Alpha Degeri
Orgiitsel iletisim 16 0,898
Orgiitsel baglilik 23 0,894
Orgiitsel iletisim ve
Orgiitsel Baglilik 39 0,917

I¢sel tutarlilips test edilen Orgiitsel Iletisim Olgeginin Cronbach’s Alpha
Degeri=0,898 olarak bulunmustur. Olcek yiiksek diizeyde gegerlidir.
Cronbach’s Alpha Degeri=0,894 olarak ¢ikan Orgiitsel Baglilik Olgegi de
yiiksek diizeyde giivenilirlige sahiptir. Cronbach’s Alpha Diizeyi =0,917
olarak bulunan Orgiitsel Iletisim ve Orgiitsel Baghlik dlcegi de yiiksek
diizeyde giivenilirlige sahiptir.
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Tablo 3: Arastirmadan Elde Edilen Verilerin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. | Statistic | df [ Sig.
Orgiitsel Iletisim 0,111 118 | 0,001 | 0,938 | 118 | 0,000

Orgiitsel Baglilik 0,085 118 [ 0,037 [ 0,976 |[118]0,033
Duygusal Baglilik 0,115 118 | 0,001 | 0,964 [ 118 | 0,003
Devamlilik Baglilig1 | 0,091 118 | 0,018 | 0,987 | 118 0,295
Normatif Baglilik 0,086 118 [ 0,032 | 0970 |[118]0,010

Normallik testinde (p<0,05) normal dagilim gostermedikleri bulundugu
icin verilerin analizinde non-parametrik testler ile istatistiki analiz
yapilmugtir.

Tablo 4: Saglik Calisanlarinin Cinsiyet, Medeni Durum ve Meslek
Secimi Degiskeni Bakimindan Orgiitsel Iletisim, Orgiitsel Baglilik ve
Orgiitsel Bagliligin Alt Boyutlari Puan Ortalamasini Incelemek I¢in
Yapilan Mann Whitney- U Testi Sonuglar1

Degiskenler | n=118 | Sira Ortalamasi Test/p Degeri
Cinsiyet
Orgiitsel Iletisim
Kadin 79 56,85 U=1331,500
Erkek 39 64,86 p=0,231
Orgiitsel Baglilik
Kadin 79 56,42 U=1297,500
Erkek 39 65,73 p=0,164
Duygusal Baglilik
Kadin 79 55,84 U=1251,000
Erkek 39 66,93 p=0,097
Devamlilik Baglilig
Kadin 79 59,63 U=1530,000
Erkek 39 59,23 p=0,952
Normatif Baglilik
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Kadin 79 57,25 U=1362,500
Erkek 39 64,06 p=0,307
Medeni Durum
Orgiitsel Iletisim
Evli 55 57,08 U=1599,500
Bekar 63 61,61 p=0,472
Orgiitsel Baglilik
Evli 55 62,09 U=1590,000
Bekar 63 57,24 p=0,442
Duygusal Baglilik
Evli 55 64,45 U=1460,500
Bekar 63 55,18 p=0,141
Devam Baglilig
Evli 55 57,56 U=1626,000
Bekar 63 61,19 p=0,565
Normatif Baglilik
Evli 55 62,55 U=1564,500
Bekar 63 56,83 p=0,300
Meslek Secimi
Orgiitsel fletisim
Evet 83 64,03 U=1076,500
Hayir 35 48,76 p=0,270
Orgiitsel Baghlik
Evet 83 64,25 U=1058,500
Hayir 35 48,24 p=0,020
Duygusal Baghhk
Evet 35 66,77 U=849,000
Hay1r 83 42,26 p=0,000
Devamhilik Baghhg:
Evet 83 60,73 U=1350,000
Hay1r 35 56,57 p=0,545
Normatif Baghhk
Evet 35 61,98 U=1247,000
Hayir 83 53,63 p=0,225
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Tablo 4’de, cinsiyet degiskeni bakimindan oOrgiitsel iletisim, Orgiitsel
baglilik ve 6rgiitsel baglilik alt boyutlari olan; duygusal baglilik, devamlilik
baglilig1 ve normatif baglilik agisindan elde edilen saglik ¢alisanlar1 puan
ortalamasi agisindan fark olup-olmadigini test etmek icin Mann Whitney
U testi uygulanmis ve fark bulunamamistir. Cinsiyet degiskeni bakimindan
orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve orgiitsel baghiligin alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Yine, medeni durum degiskeni bakimindan orgiitsel iletisim, orgiitsel
baglilik ve orgiitsel baglilik boyutlar1 olan duygusal baglilik, devamlilik
bagliligi ve normatif baghlik i¢in elde edilen saglik c¢alisanlar1 puan
ortalamasinda fark olup olmadigini test etmek icin Mann Whitney U testi
uygulanmis ve fark bulunamamistir. Medeni durum degiskeni bakimindan
orgiitsel iletisim, oOrgiitsel baglilik ve orgiitsel baghiligin alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Meslek se¢cimi degiskeni bakimindan, orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve
orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baglilik, devamlilik baglilig
ve normatif baglilik agisindan elde edilen puan ortalamalar1 bakimidan
fark olup olmadigini test etmek i¢in Mann Whitney U testi yapilmuistir.
Meslek se¢imi degiskeni bakimindan orgiitsel baglilik ve duygusal baglilik
puan ortalamalar1 agisindan fark bulunmustur (p=0,020 ve p=0,000).
Orgiitsel iletisim ve drgiitsel bagliligim alt boyutu olan devamlilik baglilig
ve normatif baglilik agisindan fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 5: Saglik Calisanlarinin Puan Ortalamalarimi incelemek i¢in
Yapilan Kruskal Wallis-H Testi sonuglart.

Saghk Calisanlar: Puani
Gruplar n=118 Sira , a
Ortalamasi X P
Yas Aralig1
) 29’dan kiigiik 69 62,94
Orgiitsel
e 30-39 yay araligi 23 | 5652 | 1817 | 2 | 0403
Iletisim
40 ve tistii 26 53,00
Oreiitsel 29 dan az olanlar 69 60,62
rgiitse
Baghhk 30-39 yas aralig1 23 57,74 0,181 | 2 | 0914
40 ve lstii 26 58,08
N | 29 dan az olanlar 69 57,46
WBUSAL 13039 yas arali 23 59.20 0973 | 2 | 0,615
Baghhk e
40 ve ustii 26 65,19
D hhk 29 dan az olanlar 69 64,44
B:Yﬁﬁ‘,i ™ 130-39 yas araliz 23 52,35 3,488 | 2 | 0,175
SHIEL 40 ve usta 26 52,71
it 29 dan az olanlar 69 57,83
Normatif 5020 as aralig: 23 63,59 0,512 | 2 | 0,774
Baghhk
40 ve Ustii 26 60,33
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 31 55,48
Lise 14 52,50
N On Lisans 24 57,40
Orgiltsel : 2574 | 5 | 0,765
Iletisim Lisans 21 63,21
Tipta Uzmanlik 21 65,60
Lisansiistii 7 69,07
Saglik Meslek Lisesi 31 65,44
Lise 14 56,82
- On Lisans 24 58,10
tsel >
Orgiitse . o —150 | 10425 | 5 | 0,064
Baghhk Lisans )
Tipta Uzmanlk 21 40,33
Lisansiistii 7 64,86
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Saglik Meslek Lisesi | 31 58,97

Lise 14 52,07
Duz'gusal O.n Lisans 24 48,25 7118 0212
Baghhk Lisans 21 67,07

Tipta Uzmanlik 21 63,76

Lisanstistii 7 79,79

Saglik Meslek Lisesi | 31 73,56

Lise 14 57,96
Devamhiik | On Lisans 24 69,81
Baghhg: Lisans 21 67,83 31,070 0,000

Tipta Uzmanlik 21 26,21

Lisanstistii 7 39,79

Saglik Meslek Lisesi | 31 66,16

Lise 14 65,39
Not'matif O.n Lisans 24 52,88 9.421 0,093
Baghhk Lisans 21 69,71

Tipta Uzmanlik 21 42,81

Lisanstistii 7 60,36

Goreviniz

Hekim 25 59,92
'Org‘u.tsel Hefnslre 55 53,97 4,507 0212
Hletisim Saglik Memuru 21 72,50

Diger 17 60,71

Hekim 25 49,04
Orgutsel Hefll$lre 55 63,53 3.189 0.363
Baghhk Saglik Memuru 21 61,64

Diger 17 59,21

Hekim 25 68,50
Duz'gusal Hefnslre 55 54,76 2.902 0.407
Baghhk Saglik Memuru 21 61,79

Diger 17 58,76

Hekim 25 33,92
DEYam}lllk Hefnslre 55 73,02 23.725 0,000
Baghhg Saglik Memuru 21 52,33

Diger 17 62,24

Hekim 25 52,00
Not'matif Hevmslre 55 65,45 4.706 0.195
Baghhk Saglik Memuru 21 61,69

Diger 17 48,59
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Cahisilan Boliim
. Poliklinikler 66 55,52
Orgiitsel 17 B oTamler 20 6643 | 2554 | 2 | 0279
Tletisim Diger 2 58.29
} Poliklinikler 66 5412
Orgiitsel 174 i Bolamler 40 6691 | 3760 | 2 | 0.153
Baghhk Diger 2 64,38
Poliklinikler 66 60,61
Duygusal I Bolimler 40 59,10 0313 | 2 | 0,855
Baghhk —
Diger 12 54,71
Poliklinikler 66 51,24
Devamhlik | o imler 40 71,64 9,183 | 2 | 0,010
Baghhg —
Diger 12 64,46
[ Poliklinikler 66 54,16
Normatit I e Rolimler 40 66,19 3,673 | 2 | 0,159
Baghhk —
Diger 12 66,58
Memnuniyet
- Evet 70 67,65
gertgi;’it;el Hayir 14 3393 | 12,969 | 2 | 0,002
Kismen 34 53,25
- Evet 70 68,61
g:g:lslfl Hayir 14 42,96 12,414 | 2 | 0,002
Kismen 34 47,54
Evet 70 72,58
g:gﬁﬁls(al Hayir 14 33,14 26,191 | 2 | 0,000
Kismen 34 43,43
Evet 70 59,86
Devamlilik Hayir 14 60,75 0,072 | 2 | 0,965
Baghhg
Kismen 34 58,25
. Evet 70 66,99
g:;ﬁ‘l?l?f Hayir 14 48,14 8291 | 2 | 0,016
Kismen 34 48,76
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Calisma Saatleri
Oreiitsel Sadece Giindiiz 81 58,53
CrBUIEl Nbet Usulii 37 61,62 | 0208 | 2 | 0,648
Iletisim =
Diger 0
Oriitsel Sadece Giindiiz 81 58,56
FEUSEL 'NGbet Usulii 37 61,55 | 0,195 | 2 | 0,659
Baghhk —
Diger 0
b | Sadece Giindiiz 81 59,88
HYBUSAL - NGbet Usuli 37 58,66 | 0,033 | 2 | 0,857
Baghhk —
Diger 0
D hhk Sadece Giindiiz 81 55,83
evamilis "Nobet Usuli 37 67,54 2,99 | 2 | 0,084
Baghhk —
Diger 0
N i Sadece Giindiiz 81 57,25
ormatil 'Nebet Usuli 37 6443 | 1127 | 2 | 0,288
Baghhk —
Diger 0
Kurumda Calisma Siiresi
Bir yildan az 30 74,40
Orgiitsel 1-5 yil arast 60 55,38
. 0,208 | 3 | 0,648
Iletisim 6-10 yil arast 17 44,18 ’ ’
11 y1l ve tizeri 11 65,00
Bir yildan az 30 60,45
Orgiitsel 1-5 yil arast 60 55,11
0,195 3 | 0,659
Baghhk 6-10 y1l aras1 17 57,85
11 y1l ve tizeri 11 83,41
Bir yildan az 30 59,08
Duygusal 1-5 y1l aras1 60 57,09
0,033 3 | 0,857
Baghhk 6-10 y1l arast 17 55,97
11 y1l ve tizeri 11 79,23
Bir yildan az 30 62,30
1-5 yil
Det/amjlllk 5 yil arasi 60 56,36 2.994 3 | 0,084
Baghhg 6-10 y1l aras1 17 59,82
11 y1l ve iizeri 11 68,50
Bir yildan az 30 59,13
Normatif 1-5 yil arast 60 54,84
1,127 | 3 | 0,288
Baghlik 6-10 y1l aras1 17 59,91 ’ ’
11 yil ve iizeri 11 85,27
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Meslek Hayatinda Toplam Calisma Siiresi
Bir yildan az 12 62,13
} 1-5 yil arast 53 63,99
S P T e pros o [ 3197 | 5324 | 4 | 0256
Iletisim
11-15 y1l aras1 16 66,56
15 y1l ve istii 18 46,19
Bir yildan az 12 44,79
. L 1-5 yil aras1 53 62,76
Or%“tsel 6-10 yil arast 19 56,11 3024 | 4 | 0554
Baghlik M i arast 16 60,75
15 yil ve lizeri 18 62,17
Bir yildan az 12 48,29
1-5 yi1l aras1 53 58,94
g:gyﬁl‘ial 6-10 yil arast 19 59,13 2314 | 4 | 0,678
11-15 y1l aras1 16 61,34
15 y1l ve tstii 18 67,36
Bir yildan az 12 53,21
1-5 yi1l arast 53 66,18
gzgﬁi‘l‘glihk 6-10 yil arast 19 53,29 4,027 | 4 | 0402
11-15 y1l aras1 16 51,34
15 y1l ve tizeri 18 57,83
Bir yildan az 12 40,46
. 1-5 yil arast 53 62,08
Normatif o s 19 59,55 4,027 | 4 | 0372
Baghhk
11-15 y1l aras1 16 62,75
15 y1l ve tizeri 18 61,64

Tablo-5"de yas degiskeni bakimindan, orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve
orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baghlik, devamlilik baglilig
ve normatif baglilik agisindan elde edilen puan ortalamalar1 bakimindan
fark olup olmadigini test etmek icin Kruskal Wallis-H Testi yapilmuistir.
Yas degiskeni bakimindan orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve orgiitsel
bagliligin alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05).

Egitim durumu degiskeni bakimindan, 6rgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve
orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal bagllik, devamlilik baglilig
ve normatif baglilik a¢isindan elde edilen puan ortalamalar1 bakimindan
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fark olup olmadigini test etmek icin Kruskal Wallis-H Testi yapilmuistir.
Egitim durumu degiskeni bakimindan devam baglilig1 puan ortalamasi
acisindan fark bulunmustur (p=0,000). Orgiitsel iletisim orgiitsel baglilik
ve Orgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik ve normatif baglilik
acisindan fark bulunamamaistir (p>0,05).

Saglik calisanlariin yaptiklar1 goérev degiskeni bakimindan, oOrgiitsel
iletisim, Orgiitsel baglilik ve orgiitsel baglhlik alt boyutlar1 olan; duygusal
baglilik, devamlilik bagliligi ve normatif baglilik agisindan elde edilen
puan ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yaptiklar: gérev degiskeni
bakimindan devam baglilig1 puan ortalamasi agisindan fark bulunmustur
(p=0,000). Orgiitsel iletisim &rgiitsel baglilik ve &rgiitsel bagliligm
alt boyutu olan duygusal baglilik ve normatif baglilik a¢isindan fark
bulunamamustir (p>0,05).

Caligtiklart boliim degiskeni bakimindan, oOrgiitsel iletisim, oOrgiitsel
baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baglilik, devamlilik
bagliligi ve normatif baglilik acisindan elde edilen puan ortalamalar
bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis-H Testi
yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin galistiklart bolim degiskeni bakimindan
devam baglilig1 puan ortalamasi agisindan fark bulunmustur (p=0,010).
Orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve orgiitsel baghiligin alt boyutu olan
duygusal baglilik ve normatif baghlik agisindan fark bulunamamistir
(p>0,05).

Calisanlarimin  memnuniyet degiskeni bakimindan, oOrgiitsel iletisim,
orgiitsel baghlik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baglilik,
devamlilik bagliligi ve normatif baglilik agisindan elde edilen puan
ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi yapilmigtir. Saglik c¢alisanlarinin memnuniyet degiskeni
bakimindan oOrgiitsel iletisim, oOrgiitsel baglilik, duygusal baglilik ve
normatif baglilik puan ortalamasi agisindan fark bulunmustur (p=0,002,
p=0,002, p=0,000 ve p=0,016). Orgiitsel baglilhgin alt boyutu olan
devamlilik baglilig1 agisindan fark bulunamamaistir (p>0,05).

Calisma saatleri degiskeni bakimindan, orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik
ve Orgiitsel baghlik alt boyutlar1 olan; duygusal baghlik, devamlilik
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bagliligt ve normatif baglilik acisindan elde edilen puan ortalamalari
bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis-H Testi
yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saatleri degiskeni bakimindan
orgiitsel iletisim, orgilitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlari olan;
duygusal baglilik, devamlilik baglilig1 ve normatif baglilik agisindan fark
bulunamamastir (p>0,05).

Kurumda caligma siireleri degiskeni bakimindan, orgiitsel iletisim, orgiitsel
baglilik ve 6rgiitsel baglilik alt boyutlari olan; duygusal baglilik, devamlilik
bagliligr ve normatif baglilik agisindan elde edilen puan ortalamalar
bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis-H Testi
yapilmistir. Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma siireleri degiskeni bakimindan
orgiitsel iletisim, Orglitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan;
duygusal baglilik, devamlilik baglilig1 ve normatif baglilik agisindan fark
bulunamamustir (p>0,05).

Meslek hayatinda toplam c¢alisma siireleri degiskeni bakimindan, orgiitsel
iletisim, orglitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal
baglilik, devamlilik baghligi ve normatif baglilik agisindan elde edilen
puan ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin toplam ¢alisma siireleri
degiskeni bakimindan orgiitsel iletisim, oOrgiitsel baglilik ve Orgiitsel
baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baghlik, devamlilik baghligi ve
normatif baglilik agisindan fark bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 6: Orgiitsel Iletisim ve Orgiitsel Baglilik Ortalamalar

Orgiitsel Iletisim Orgiitsel Baghlik
Ortalamasi Ortalamasi
N 118 118
Ortalama 3,8067 3,1746
Standart Sapma 0,56502 0,51271
Minimum 1,00 1,00
Maximum 5,00 5,00
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Tablo-6’ya bakildiginda; saglik calisanlarinin  orgiitsel  iletisim
ortalamasinin 3,80 (%76) ve oOrgilitsel baglilik ortalamasmin ise 3,17
(%63) oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu verilerin sonucunda, saglik
caliganlarinin orgiitsel iletisimi yiiksek ve orgiitsel bagliliginin biraz diisiik
oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 7: Duygusal Baglilik, Devamlilik Baglilig1 ve Normatif Baglilik
Puanlar1 Tablosu

Duygusal Devamlilik Bagliligi |  Normatif
Baglilik Puani Puani Baglilik Puani
N 118 118 118
Ortalama 28,42 21,53 26,19
Standart Sapma 5,85 4,73 5,04
Minimum 8,00 7,00 8,00
Maximum 40,00 35,00 40,00

Tablo 7 incelendiginde; saglik personelinin duygusal baglilik puanlarinin
yiiksek ve devamlilik bagliligr ile normatif baglilik puanlarinin ise biraz
diisiik oldugu soylenebilir.

Tablo 8: Orgiitsel Iletisim ve Orgiitsel Baglilik Korelasyon Analizi

Orgiitsel | Orgiitsel
iletisim | Baglhilik
Oreiitsel Correlation Coefficient 0,382*
rgiitse : :
fletisim Sig. (2-tailed) 0,000
Spearman’s N 118
rho & | Correlation Coefficient | 0,382
rglitse . .
Baglilik Sig. (2-tailed) 0,000
N 118
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 8’de Spearman’s rho Korelasyon analizi yapilmis ve orgiitsel iletisim
ile orgiitsel baglilik puani arasinda pozitif yonlii (r=0,382) ve anlaml1 iligki
tespit edilmistir (p=0,000). Orgiitsel iletisim arttiginda orgiitsel bagliligin
da artt1g1 sonucuna varilabilir.
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Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Yapilan arastirmada; cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma saatleri, caligma
stireleri ve toplam ¢alisma siireleri degiskeni bakimindan orgiitsel iletisim,
orgiitsel baghlik ve orgiitsel bagliligin alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir.

Meslek se¢imi degiskeni bakimindan oOrgiitsel baglilik ve duygusal
baglilik puan ortalamalar1 acisindan fark bulunmus, orgiitsel iletisim ve
orgiitsel bagliligin alt boyutu olan devamlilik baglilig1 ve normatif baglilik
acisindan fark bulunamamustir.

Egitim durumu degiskeni bakimindan devam bagliligi puan ortalamasi
acisindan fark bulunmus, ancak oOrgiitsel iletisim, Orgiitsel baglilik ve
orgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik ve normatif baglilik
acgisindan fark bulunamamustir.

Saglik calisanlarmin yaptiklar1 gorev degiskeni bakimindan devam
bagliligi puan ortalamasi agisindan fark bulunmus, Orgiitsel iletisim
orgiitsel baglilik ve orgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik ve
normatif baglilik ag¢isindan fark bulunamamastir.

Saglik calisanlarinin ¢aligtiklart boliim degiskeni bakimindan devam
bagliligt puan ortalamasi agisindan fark bulunmus, Orgiitsel iletisim,
orgiitsel baglilik ve orgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik ve
normatif baglilik ag¢isindan fark bulunamamastir.

Aragtirma konular1 ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, Yildiz’in
calismasinda Orgiitsel iletisimin, drgiitsel baghlik iizerinde etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir (Yildiz, 2019). Korelasyon analizi neticesinde
Orgiitsel iletisim ve orgiitsel bagllik lcekleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda
orgiitsel iletisim arttik¢a, orgiitsel bagliligin da artacagi sdylenilmis olup
ulastiklar1 sonug neticesinde aragtirmamizi destekleyen bir ¢alisma oldugu
gorillmiistiir.

Oztiirk’{in ¢alismasinda ise yapilan analiz neticesinde cinsiyet degiskeni
ile duygusal baglilik ve normatif baglilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Oztiirk, 2013). Tek yonlii
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varyans analizi neticesinde yas ile duygusal baglilik alt boyutu arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Medeni durum
degiskeni ile duygusal baglilik alt boyutu arasinda istatistiksel anlamda
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evli olanlarin ortalamasinin bekar
olanlarin ortalamasindan daha biiyiik olmasinda, evli olanlarda, ailevi
nedenlerden dolay1 baslayan orgiitsel bagliligin zaman igerisinde duygusal
baglilik yoniiniin olustugu diisiiniilmektedir. Uygulanan tek yonlii varyans
analizi neticesinde ¢aligma sekli ile duygusal baglilik, devamlilik baglilig
ve normatif baglilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu degerlendirmede ‘“galisma sekillerini
benimsemis, yaptiklari isten memnun durumda olduklarini géstermektedir”
seklinde ¢alismamizi destekleyen bulgular gérilmiistiir.

Kirag¢’in arastirmasinda ise (Kirag, 2012), orgiitsel iletisim ile orgiitsel
baglilik arasindaki iliskiyi gosteren R degeri 0,660 olarak hesaplanmustir.
Orgiitsel baglilik bagimli degisken, orgiitsel iletisim bagimsiz degisken
olarak ele alinmis ve iletisimin 6rgiitsel baglilik lizerinde anlamli pozitif
yonlii bir etkisi oldugu bulunmustur.

Oztiirk‘{in arastirmasinda (Oztiirk, 2014) ise, verilerin analizi sonucunda,
gelir durumu, yas, sirkette calisma yili ve evlilik degiskenlerine gore anlaml
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Uygulama analizlerinin devaminda
degiskenlerinin birbirleriyle iliskilerini belirlemeye yonelik korelasyon
analizi yapilmig, buna gore oOrgiitsel iletisimin bagimsiz degiskeniyle
orgiitsel baghlik bagimli degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
regresyon analizi yapilmis, bunun sonucunda orgiitsel iletisimin orgiitsel
baglilig1 kismen etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Iletisim, kisilerin duygu ve diisiince aligverisini saglayan 6gedir. Sosyal
hayatin devamlilig1 ve insan iligkilerinin bir diizen igerisinde olabilmesi
icin etkili bir aractir. Yoneticiler, orgiitteki islerin is gorenler tarafindan
yapilmasi i¢in iletisimi arag¢ olarak kullanmakta, iletisimle birlikte orgiitte
diisiincelerini  aktarmakta, onlara talimatlar vermektedir. Yoneticiler,
talimatlarin Orgiit tarafindan nasil degerlendirildigini anlamak icin
iletisimi kullanmaktadir. Yoneticilerin, ¢alisanlariyla bilgi paylasiminda
bulunmasi, calisma kosullar1 igerisindeki belirsizlikleri azaltmakla
birlikte, ¢alisanlarin islerindeki motivasyon seviyelerinde artis saglamay1
amaclamaktadir.
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Orgiitlerdeki birimlerde birbirinden farkl1 6zelliklere sahip olan bireylerin
bulunmasi, orgiitlin isleyisi acisindan birtakim zorluklarla karsilasilmasini
sebep olmaktadir. Ancak Orgiitteki yonetimin iletisime gerekli 6nemi
vermesi, ¢aliganlarina net ifadelerle gorevlerini nasil yapacaklari konular
hakkinda bilgilendirmeleri, islerindeki performanslar1 hakkinda geri
bildirimde bulunmalari, calisanlarda oOrgiitiin kendilerine deger verdigi
goriisiiniin  olusmasim saglamaktadir. Orgiitiin iletisimde verimliligi
saglamak adina bu sekildeki uygulamalara yer vermesi, bireylerin kisisel
basarilarinin desteklenmesinin yani sira, ¢alistiklari birimlerin basarilarini
da olumlu yonde etkilemekte ve dolayisiyla bu durum orgiitlerin
basar1 seviyesini de etkilemektedir. Orgiitlerin iletisime gerekli 6nemi
vermemeleri, ¢caliganlarina gérevlerini nasil yapacaklar1 konusunda yeterli
derecede aciklama yapmamalari, onlarin isteki motivasyonlarini, orgiite
olan bagliliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Orgiitsel iletisim ise, drgiitiin tamamim icine alan ve calisanlar arasinda
gerceklesen bilgi aktarim siirecidir. Insan kaynaklari yonetimleri
orgiitlerinin politikalarini, hedeflerini, ¢calisanlara saglikli iletisim sistemi
ile iletirlerse ¢alisanlarin bu amaclar1 uygulamalari kolaylasir. Calisanlara
stirekli bilgi akiginin yapilmasi ile 6rgiitiin samimi, giiven duyulan ortami
saglanmis olur.

Etkili bir iletigim sistemi ile firmalar ¢alisanlarina hedeflerini, politikalarini
diizgiin bir sekilde aktarabilir ve calisan saglikli iletisim sistemi ile
bu bilgileri aldig1 zaman orgiite duydugu giiveni artar, bununla birlikte
net bir sekilde Orgiitiin misyonunu 6grenmis olur ve buna gore ¢aligma
diizeni sekillenir. Birimler arasinda gorev dagilimlarinin etkin bir sekilde
Ogrenilmesiyle boliimler arasinda koordinasyon saglanmis olunur.

Zayif iletisimin olusturdugu durumlar ise su sekilde agiklanabilir;
calisanlarin gerekli bilgileri alamamasi kuruma karsi giiven eksikligi
olusturur, bu da beraberinde ise duyduklar1 baghliklarin zayiflamasina
neden olur. Boliimler arasinda verimli iletisim kullanilmamasindan
kaynakli sorunlar olusur. Gorev dagilimi ve gorev tanimlar1 karisiklig
yiiziinden kuruma olan bagliliklar1 azalir. s kazalari, birtakim Oniine
gecilemeyecek olumsuz durumlar olusur.
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Sonug itibariyle iyi bir iletisim diizeni ya da olusturulmamis bir iletisim
sistemi isletmelerin amaglar1 olan basariya ulagsmalarint 6nemli derecede
etkilemekte bu da uzun vadede isletmelerin amaglarina ulagmalarina engel
olmaktadir. Yoneticiler bunun erken farkina varmali bu konuda 6nlemler
almalidirlar. {letisim sistemleri bozuk ise bunu onarmaya calismali ya da
bunu olusturacak faktorleri gidermelidirler.

Orgiitsel iletisim ise, orgiitiin biitiiniinii icine alan ve ¢alisanlar arasinda
gerceklesen bilgi degisimi siirecidir. Insan kaynaklar1 y&netimleri;
orgiitlerinin politikalari, hedeflerini, misyonunu c¢alisanlara saglikli
iletisim sistemi ile duyururlarsa calisanlarin bunlar1 benimsemeleri
uygulamalar1 kolaylasir. Calisanlara stirekli bilgi akisinin yapilmasi
aile ortaminin olusmasini saglar. Iyi bir 6rgiitsel iletisim ile calisanlarin
orgiitsel bagliliklar1 artar ve bunun sonucunda isletmenin amaglarini
gergeklestirmede birbirine bagli bir orgiit ile basariya ulasmasi daha basit
bir sekilde saglanir.

Yapilan bu arastirmada arastirmanin konusu, saglik sektoriinde calisanlarin
insan iligkilerini, iletisimlerini bunun beraberinde Orgiitsel iletisimlerini
incelemeye almak ve orgiitsel bagliliklarinin 6rgiitsel iletisimle baglantisini
bulmak amaglanmistir.

Calisanlarin her birinin demografik 6zelliklerinin farkli olmasi1 medeni
halleri, yaslari, egitim seviyeleri, calisma stireleri, tecriibeleri, meslek
gruplarinin  farkli olmasi, farkli kiltirlerden geldikleri, duygu ve
diistincelerinin farkli olmasi, kendilerine has fikirlerinin olmasi1 onlari
diger calisanlardan farkli kilan Ozelliklerdir. Calisanlarin iletisim
sekillerinin birbirleri ile baglantili oldugu gézden kagirilmayarak yonetim
kademesinden alt kademelere dogru c¢alisma ile iletisimi ne sekilde
sergiledigi, orgiitsel iletisime olan katkilari, orgiite olan baghliklarinin
seviyeleri en iyi sekilde ortaya konulup incelenmesi arastirilmistir.

Calismamizin bulgularinin neticesinde, ¢alisanlarin orgiitsel bagliliklarini
artirmak amaci ile orgiitsel iletisimi, rgiiticerisinde artirmak i¢in siirekliligi
olan caligmalar yapilmasi gerekir. Ciinkii orgiitsel iletisim arttiginda
calisanlarin Orgiitsel bagliligi arttign goriilmiistiir. Iletisim ve orgiitsel
baglilik kavram olarak calisanlarin giindemine getirilmesi, agiklanmasi,
anlatilmasi ve bunun sonucunda 6rgiitiin basarisinin artacagini, ortak hedef
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ve amaglarin basarilmasinda her birimin iistiine diisen gdrevleri yapmasi
gerektiginin agiklanmasi, orgiit yoneticileri tarafindan ¢alisma merkezine
alinmalidur.

Bu calisma, saglik calisanlarinda oOrgiitsel iletisimin Orgiitsel baglilik
olusumundaki etkisini ortaya koymaya ¢alismistir. Bu amagla faaliyet alan1
saglik olan bir kurum segilmis ve anket calismasi Ozel Sisli Memorial
Hastanesi’nde yapilmistir. Yapilan anket calismalarinda ve anket dagitimi
sirasindaki gdzlemlerle elde edilen goriis, Ozel Sisli Memorial Hastanesi
calisanlarinin  ¢ogunlugunun islerinden ve kurumlarindan memnun
oldugudur. Bu ¢alismayla, ileride bu sahada yapilacak olan ¢alismalara
basamak teskil edecek nitelikte katki1 saglamak amaclanmistir.

Orgiitlerdeki iletisimin 6rgiitsel baglilik algilamasi {izerindeki etkilerini
inceledigimiz birinci varsayimimizda, orgiitsel iletisimin anket 6l¢egine
gore iletisim boyutunun orgiitsel baglilik algilamasini etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Orgiitsel iletisime bagl olarak, calisanlarin drgiitsel baglilik
algilamalar1 degigsmektedir. Bu anlamda orgiitsel baglilig: stirekli kilmak
adina yoneticiler, orgiit i¢i iletisim konusunda bilgi sahibi olmalidirlar.
Orgiitte isten ayrilmalar, is yerinde birimler arasinda olusan sorunlar gibi
durumlar olusursa, yoneticiler ilk olarak, orgiitsel iletisimin olumsuz
yonlerini bulmali, bu olumsuz yonleri giderebilecek diizeltmeleri yapmali
ve tlim ¢alisanlarin da fikirlerini agik bir sekilde ifade edebilecek ortami
saglamalidir. Unutmamalidirlar ki; 6rgiitici iletisim sorunlari giderildiginde
orgilite duyulan baglilik o derece artacak ve orgiitii rakiplerinden farkli
kilan bu baglhilik derecesi orgiitiin gelecekteki basarisina onemli derecede
etki edecektir.

Orgiitsel iletisimin yonetim tarafinda iyi bir sekilde iletilmesi ve 6rgiit
tarafindan verimli bir sekilde algilanmasi ¢alisanlari tarafindan iyi sekilde
anlasilabilmesi orgiitteki baglilik derecesi bakimindan oldukg¢a dnemlidir.
Orgiit yoneticileri, caliganlar arasindaki bilgi alisverisi siirekliligi
saglanmali ve bunun sonucunda kuruma duyulan baglhilik arttirilmalidir.
Boylece calisanlar orgiit i¢i etkin bir iletisim sistemi ile drgiite duygusal
olarak baglanmaya baglayacak ve orgiit bagarili bir sekilde isleyigini devam
ettirecektir.
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Memorial Hastanesi calisanlarinin = oOrgiitsel iletisimlerinin iletigim
boyutunun, orgiite duygusal baglilik iizerinde etkisi oldugu sonucuna
ulastigimiz bu arastirmadan ¢ikarilabilecek en genel sonug, calisanlarin
iletisim etkisiyle orgiite duyulan baglilik hissettikleri ve 6rgiitiin basarisini
on planda tuttuklaridir. Calisanlarin genel olarak birbirleriyle iletisimleri
olumlu olarak gozlemlenmistir. Orgiitlerde calisanlar arasindaki iletisim
yeterli olarak algilanmazsa, oOrgiite duyulan baghliklar1 da o yo6nde
etkilenecegi izlenilmistir.

Bir orgiitlin iletisimi ve kisiler arasi iliskileri iyilestiremezse, verimlilik
ve motivasyonlar1 azalacaktir. Bu kopuk iletisim ve kisilerin olumsuz
iliskileri, orgiitsel bagliliklarin1 Snemli derecede etkiler. Orgiit igi iletisimi
azalan ¢alisan, zamanla orgiitten uzaklasma, ise gec¢ kalma hatta orgiitten
ayrilmaya kadar varacaktir bu durum.

Yapilan arastirmada c¢aliganlar Orgiitsel iletisimin oOrgiitsel baglilig
etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu sebeple yetersiz veya diizensiz bir
iletisim olusumu durumu varsa ydneticiler bunlar1 6nceden tespit etmeli
ve gerekli onlemleri almalidirlar.

Arastirmamin sonucu ile daha 6nceden yapilmig arastirmalarin sonuglariin
orgiitsel iletisim ile Orgiitsel baglilik tizerinde olumlu bir etkisi vardir,
anlamli iligkileri vardir seklinde benzerlik gostermektedir. Yapilan diger
arastirmalarda da Orgiitsel iletisim arttifinda orgiitsel baglilik seviyesi
artmig, Orgiitsel iletisimin eksik oldugu durumlarda oOrgiitsel baglilik
oranlarinda diisiisler izlenmistir.

Diger sektorlerde calisanlar icin Orgiitsel iletisim calismalarinin orgiite
bir¢cok deger kazandiracagi ve bir¢ok sorunu Onleyecegi diisiiniilmelidir.
Yonetim, ¢alisanlarinin birlik igerisinde ve orglitlenmis sekilde ¢alisarak
orgiite daha nasil bir katki saglarim diisiincesine sahip olmasinin
arastirilmasi her zaman 6rgiit i¢in belirli araliklarda takip edilmesi gereken
orgiitsel iletisim kavramini siirekli gilincel bilgilerle desteklemelidir.
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