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GIRIS VE AMAC

0z

Amag: Saglk kurulu, 8zel ya da devlet kurumlarinca kisilerden istenen saghigiyla ilgili bilgileri iceren saglk
raporlarinin alindi§i yerdir. Bu kurullar, hastayla calisanin ytiz yize iletisimde olmasi sebebiyle iletisim sorunlarinin
yasandigi yerdir. Bu sebeple ¢alismada, saglik kurulunda calisanlarin iletisim sorunlarinin neler oldugu ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim onerilerinden bahsedilmistir. Metod: Calisma kapsaminda saglik kurulunda calisan
7 personel ile amacli drneklem yontemi kullanilarak derinlemesine gértismeler yapilmistir. Gorismelerin
¢ozlimlenmesi icerik analiz yéntemiyle gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda sorunlarin ne oldugu belirlenmis
ve ¢Oziim onerileri sunulmustur. Bulgular ve Sonug: Arastirma sonucuna gére ise calisanlarin hem hastalarla
hem de calisma arkadaslari ile asil sorunlarinin iletisim yetersizliginden kaynaklandii ortaya ¢ikmis ve bu konuda
egitim almalari gerektigi anlasiimistir.

ABSTRACT

Aim: The health board is the place where health reports containing information about the health requested
from individuals by private or state institutions are received. These boards are the places where communication
problems are experienced due to the fact that the patient and the employee are in face-to-face communication.
For this reason, in the study, the communication problems of the employees in the health board and the solution
suggestions for these problems are mentioned. Method: Within the scope of the study, in-depth interviews were
conducted with 7 personnel working in the health board using the purposeful sampling method. The analysis
of the interviews was carried out with the content analysis method. As a result of the research, the problems
were determined and solution suggestions were presented. Findings and Conclusion: According to the results
of the research, it was understood that the main problems of the employees, both with the patients and their
colleagues, were caused by the lack of communication and it was understood that they should receive training
on this subject.

cevresiyle iletisim halinde olan insanoglu bilingli
ya da bilingsiz ¢evresini etkilemeye ve ¢evresinden

[letisim kisilerin duygulariny, diisiincelerini, ihtiyaglarini
ve bilgilerini paylagmasi sonucunda birbirini anlamasi
ve etkilesmesi siirecidir. Iletisim kelimesi Latince
“Communis” kelimesinden tiiretilmis olup Bat1 dillerinin
gogunda “Communication” olarak adlandirilan “iletigim”
sozcuigii bir anlamlastirmay, toplumsallagsmis olmay1 ve
birlikteligi anlatmaktadir (1).

Insan, yagamini devam ettirebilmek i¢in diger canlilarla
etkilesim igerisinde olmalidir. Dogdugu andan itibaren
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etkilenmeye baslar. Aralarinda etkilesimin olabilmesi,
saglikli iliski kurulabilmesi i¢in, bilgi, goriis ve davranis
bicimlerinin, duygularin, disiincelerin, ihtiyaclarin ve
tecriibelerin degis-tokus edilmesi gerekmektedir (2).

Dogrudan insani hedef alan saglik kurumlarinda
iletisim, diger kurumlara kiyasla daha fazla 6nemlidir.
Hastaneler, yapisindan dolay: bir¢ok farkli alanda
calisan1 biinyesinde barindirmaktadir. Hastanelerde
alinan ve sunulan hizmetin fazla teknik terim icermesi,
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uzmanlik alanlarinin fazla olmasi gibi nedenlerden
birgok problem ¢ikmaktadir (3).

Saglik kurumlarindaki iletisim, saglik ¢aliganlarinin
caligma arkadaslar1 ve yoneticileri ile hastalar arasinda
iletisimi olmak tizere iki sekildedir.

Guniimiizde yasanan gelismelerle toplumun
bilinglenmesi, saglik kurumlarindaki iletisim kavraminin
benimsenmesi saglik hizmetinin 6énemini artirmistir.
Bireyler sagliklarinin farkina vardiklar: ve kendilerine
sunulan hizmeti kullanabilmeleri i¢in saglik kurumlarina
basvurmaktadir. Buradaki en biiyiik problem hastalarin
ve ¢aliganlarin kendilerini ifade ederken yasadig:
zorluklardir (4).

Saglik calisani ile hasta arasindaki iletigim, hastanin
problemini anlatmasiyla baslar. Bu yiizden saglik
caliganinin hastanin sikayetlerini iyi dinlemesi gerekir.
Saglik calisani, hastanin tedavi siirecinde agiklayic
tutum icerisinde olup mesleki terim kullanmamaya
dikkat etmelidir. Saglik ¢alisaninin hastaya beden
diliyle olumlu bir tavir sergilemesi hastanin hastaneye
olan giivenini artirir. Béylelikle saglik ¢alisani ile hasta
arasinda ilk iletisim kurulmus olur. Hastanin da saglik
¢alisanini dinlemesi bu siireci daha etkin kilacaktir (5).

Saglik calisani yoneticileriyle, astlariyla ve bagka
birimdeki ¢aliganlarla siirekli iletisim halindedir.
Yoneticilerle iletisiminde diistincelerini ve fikirlerini
oOzgiirce ifade etmesi ve herhangi bir sorun oldugunda
hemen yoneticisine bagvurabilmesi gerekir. Astlarryla
iletisiminde ciddi, 6z ve anlasilir sekilde iletigim
kurmalidir. Astlarin ve stlerin birbiriyle iletisimi ve
kendi i¢indeki iletisimi hastanelerde giiveni ve kurum
bagliligini arttirmaktadir. Ayrica diger birimlerle
de iletisimde olmak hastane icindeki problemlerin
azalmasini ve birimler arasi giivenin artmasini
saglamaktadir. Iyi bir hizmet ¢iktisinin saglanmasi
bunlara bagldur.

Hastanelerde fiziksel- tibbi nitelik ve teknoloji
bityitk 6nem arz etse de hastaneler emek yogunluklu
kurumlardir (6). Hastane igin en 6nemli sey girdi
ve ¢iktilar1 yaratmay1 saglayan ¢alisanlaridir. Bu
noktada yoneticilerin sorumluluklarindan bazilari
calisanlarin istek ve ihtiyaglarini bilmek, beklentilerini
karsilamak ve dogru iletisim kanallariyla saglikli
bir iletisim kurabilmektir. Bu nedenle hastanelerde
¢alisan kisilerden beklenen verimin elde edilmesi,
caligma ortaminda huzurun saglanmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyeti i¢in hastane yonetimi ve
calisanlar arasinda koprii olarak saglikli bir iletisim
siireci olusturulmali ve diizen i¢inde bu iletigim
yonetilmeye ¢alisiimalidir (7).

Saglik caliganlarinin ¢alisma arkadaslariyla iletisiminin
saglikli olmast, is iliskisinin kalitesine, is tatminine ve
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hasta giivenligine etki etmektedir. Hastanedeki tiim
hizmet birimlerinin baglantili olmasi sebebiyle bir
islemin aksamasi tiim siireci etkilemektedir (8).

Saglik kurulu, devlet daireleri ve 6zel sirketler tarafindan
farkli islemler yapabilmek adina istenen ve kisinin
saglig ile ilgili bilgileri gosteren saglik raporunun
alindig1 yerdir. Saglik kurullari kamu hastanelerinde,
egitim-arastirma hastanelerinde ve 6zel hastanelerde
bulunmaktadir. Onemli olan hastanelerin tam tesekkiillii
olmasidir (9).

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Tiirii ve Orneklemi

Bu arastirma, saglik kurulu biriminde ¢alisanlarin
iletisim sorunlarina ve ¢oziim onerilerine iliskin bakis
acilarini anlayabilmek amaciyla yapilmis nitel bir
caligmadir. Amagli 6rneklem yontemi kullanilarak,
saglik kurulunda ¢alisan 7 kisi ile derinlemesine goriisme
yapilmuistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak derinlemesine
goriisme teknigi kullanilmistir. Derinlemesine
goriisme teknigi aragtirilan konunun tiim boyutlarini
kapsar. Genellikle a¢ik uglu sorularin kullanildig: ve
detayli cevaplarin alinmasina olanak saglayan birebir
gortismelerle bilgi toplanmasidir. Katilimcinin her tiirli
duygu, bilgi, tecriibe ve gozlemlerine goriigme yoluyla
ulasilir (10).

Derinlemesine goriigme tekniginde yar1 yapilandirilmig
formdan yararlanilmigtir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formunun arastirmadaki kullanim nedeni 6nceden
hazirlanmis belirli diizeydeki goriisme tutanagina bagl
olarak devam ettirilip sistematik ve karsilastirilabilir bilgi
sunmasidir (11). Arastirma verileri literatiirden elde
edilen agik uglu sorular ve demografik 6zelliklere iliskin
sorulardan alian cevaplara gore elde edilmigtir. Acik
uclu sorular ve demografik ozelliklere iliskin sorular
tablo 1 ve tablo 2 de verilmistir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklere iligkin Sorular
Yas
Cinsiyet
Ogrenim Durumu
Medeni Durum

Tecriibe Yili

Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde, icerik analiz yontemi kullanilmistir.
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Igerik analizi bir aragtirmanin nesnel, sistematik
ve niteliksel olarak ¢oztimlemesinde kullanilan bir
aragtirma yontemidir (12). Bu yontemin kullanilmasini
nedeni, saglik kurulunda ¢alisanlarin iletisim
sorunlarinin ve ¢6ziim Onerilerinin sistematik bir
sekilde incelenmesini saglamaktir. Réportajlardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda, mevcut veriler kodlanmus,
kodlanan bu veriler temalastirilmistir. Diizenlenen
temalar tablo halinde yorumlanarak analizi yapilmistir.
Tablolardan elde edilen veriler, séylem sayis1 esas alinip
sayisallastirilarak ifade edilmistir (13).

Tablo 2: Saglik Kurulunda Calisanlara Sorulan Agik Uclu
Sorular

Hastalarla  birim sorunlarla

karsilastyorsunuz?

icinde ne  gibi

Hasta sizi dinlemediginde neler hissediyorsunuz? Bu
durumda ne yapryorsunuz?

Hastalar size sesini yiikselttigi zaman bu olayla nasil basa
¢ikmaya ¢alistyorsunuz?

Kurul igerisinde ¢alisma arkadaslarinizla aranizda ne gibi
sorunlar yastyorsunuz? Bu problemler karsisinda nasil bir
yol izlersiniz?

Iletisimsel ve sistemsel
onerileriniz var m1?

problemleri ¢6zmek igin

Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Nitel arastirmalarda gecerlilik, sonuglarin dogruluguna
veya problemi ¢ézmeye odaklanir. Aragtirmaci,
arastirmada konu ile ilgili problemi nesnel bir bakis
actyla ¢ozmeyi amaglar. Arastirmada problemin her
seyini ayrinti sekilde incelemek gegerlilik ol¢iitii
sayllmaktadir (14, 15). Nitel arastirmada giivenirlilik,
aragtirmanin birgok kez yapilmasiyla ayni sonuglarin
¢tkmasidir (16). Bu arastirmada toplanan verilerin ayrinti
sekilde incelenip kodlanmasi ve farkli veriler iizerinde
ayni sonuglarin ¢ikmasi gecerlilik ve gtvenirligin
saglanmasinda etkili olmustur.

BULGULAR

Bu bolimde aragtirmaya katilan saglik kurulu
calisanlarina Tablo 1 ve 2de ki sorular sorulmus ve
alman cevaplara gore tablolar olusturulmustur.

Tablo 3 incelendiginde, saglik kurulunda ¢aligan kisilerin
demografik ozelliklere gore dagilimi verilmistir. Bu
tabloya bakildiginda saglik kurulunda ¢alisan kisilerin
%57,2 si kadin ve %42,8inin ise erkeklerden olustugu
gortlmektedir. Medeni durumlarinin %57,2’sinin evli
oldugu, yas ortalamasinin %28,6’sinin 26 yasla 36
yas listii oldugu goriilmektedir. Ogrenim durumuna
bakildiginda en ¢ok %57,2%sinin lise mezunu oldugu,
tecriibe yilinin ise en ¢ok %42,8’inin 2- 10 yil arasim
kapsadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4 incelendiginde, saglik kurulu biriminde ¢alisan
kisilerin hastalarla birim i¢cinde yaganan sorunlar: ifade
eden goriislerinin oldugu gorillmistir. Saglik kurulu
galisanlarinin hastalarla birim i¢inde yasadig1 sorunlar
yiizdeye gore siralandiginda; kars: tarafin soyledigini
dinlememek %25, isteklerde 1srarci davranis sergilemek
%20, baskici tavir sergilemek %20, hastalarin birbirine
kars1 anlayissiz davranislar1 %15, hastalarin islemler
hakkinda bilgi sahibi olmamas1 %10, maddi kaygilar
icinde olmak %5, devlet tarafindan belirlenen kurallara
uymamak %5 olarak ifade edilmektedir. Hastalarin,
saglik kurulu caliganlarina en ¢ok yasattig1 sorunlar,
kars: tarafin soyledigini dinlememek, isteklerinde
wsrarcilik, baskici tavirlar sergilemek ve diger hastalarla
iletisiminde birbirine anlayigsiz olduklar1 saptanmustir.

Tablo 5 incelendiginde, saglik kurulu biriminde ¢alisan
kisilerin hastalarin ¢ikarmis oldugu sorunlarda nasil
hissettiklerini ifade eden goriislerin oldugu gorilmiistiir.
Saglik kurulu ¢aliganlarinin hastalara kars: hislerine
bakildiginda ¢ogunlugun yani %23,52’lik kisim hi¢bir
sey hissetmedigini, %17,66’lik kisim hastalarin agiriya
giden davraniglarina karsilik verdiklerini ve %17,66° ik
kisim ise hastalara sakin davrandiklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 6 incelendiginde, saglik kurulu biriminde
calisan kisilerin hastalara kars1 gelistirdikleri savunma
sistemlerinin oldugu gortlmistiir. Yapilan analizlere
gore calisanlarin hastalara karg1 gelistirdikleri savunma
davranislars; %18,51'lik kisim duruma goére ¢oziim
bulmak, %14,83’liik kisim sakin bir sekilde cevap
vermek, %14,83’liik kisim islemleri tekrar tekrar
anlatma, %11,11’'lik kisim beyaz kod vermek, %11,11°lik
kisim hastalar dinlemediginde sozlii sekilde uyarmak,
%11,11’lik kisim hasta sesini yiikselttiginde ayni
sekilde yani sesini yiikselterek cevap vermek seklinde
gozlemlenmistir.

Tablo 7 incelendiginde, saglik kurulu birimi icerisinde
yasanilan sistemsel sorunlar oldugu goriilmistiir.
Calisanlarin sistemsel olarak karsilastiklar1 sorunlar
%28,57’lik kisim is yitkiintin\ yogunlugun fazla olmasi,
%28,57’lik kisim islemlerin uzun stirmesi ve bekleme
suresinin fazla olmasidir. %21,43’lik kisim sira ve
randevu almakta zorluk yasandigi ve %21,43’likk kismin
ise personel yetersizliginden dolay sistemsel sorunlarin
yasandigini ifade etmistir.

Tablo 8 incelendiginde, saglik kurulu ¢alisanlarinin
kendi aralarindaki sorunlar ytizdelik kisma gore
siralandiginda; is yogunlugundan dolay: is dagiliminin
diizgiin yapilmamasi %20,68, evraklarda eksiklik ya da
evraklarin birim i¢inde kaybolmas1 %17,24, caliganlarin
kendi baglarina hareket etmesi %13,80, yapilan islerde
dikkatsizlik ve kii¢iik hatalarin sik sik yasanmasi %13,80,
caliganlarin islerin nasil yapilmasi gerektigi konusunda
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Tablo 3: Demografik Ozellikler

Degiskenler Diizey Frekans Yiizde
Cinsiyet

Kadin 4 57,2

Erkek 3 42,8
Medeni Durum

Evli 4 57,2

Bekar 3 42,8
Yas

25 ve alt1 yas 1 14,2

26-30 yas 2 28,6

31-35 yag 2 28,6

36 ve stil yas 2 28,6
Ogrenim Durumu

Lise 4 57,2

On lisans 1 14,2

Lisans 2 28,6
Tecriibe Yili

0-1y1l 2 28,6

2-10 yll 3 42,8

11-25y1l 2 28,6

Tablo 4: Hastalarla Birim Icinde Yasanan Sorunlar

Soylem Sayisi %
Karsi tarafin soyledigini dinlememek 5 25
Isteklerde 1srarci davranis sergilemek 4 20
Baskici tavir sergilemek 4 20
Hastalarin birbirine kars1 anlayigsiz davraniglar: 3 15
Hastalarin islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi 2 10
Maddi kaygilar iginde olmak 1 5
Devlet tarafindan belirlenen kurallara uymamak 1 5
Tablo 5: Calisanlarin Hastalara Karg1 Hisleri

Soylem Sayisi %
Higbir sey hissetmemek 4 23,52
Hastalarin agiriya giden davranislarina karsilik vermek 3 17,66
Hastaya sakin davranilmasi gerektigini hissetmek 3 17,66
Caliganin is sorumluluklarini yerine getirmiyormus gibi goriillmesi 2 11,76
Kendinin neye hizmet ediyor oldugunu sorgulamak 2 11,76
Hastaya anlattiklarini boga anlatmis hissetmek 2 11,76
Kendini degersiz hissetmek 1 5,88
Tablo 6: Calisanlarin Hastalara Karg1 Gelistirdikleri Savunma Sistemi

Soylem Sayisi %
Duruma gore ¢6ziim bulmak 5 18,51
Sakin bir sekilde cevap vermek 4 14,83
Islemleri tekrar tekrar anlatmak 4 14,83
Beyaz kod vermek 3 11,11
Hastalar dinlemediginde s6zlii sekilde uyarmak 3 11,11
Hasta sesini ytikselttiginde ayni sekilde sesini yiikselterek cevap vermek 3 11,11
Ust yonetime bildirmek 2 7,40
Hastanin tavrina gore sesini yiikseltmek 2 7,40
Bir defa anlattiktan sonra ikinci defa anlatmamak veya sessiz kalmak 1 3,70
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Tablo 7: Saglik Kurulu Birimi Igerisindeki Yasanilan Sistemsel Sorunlar

Is yiikiiniin\ Yogunlugun fazla olmast
Islemlerin uzun siirmesi ve bekleme siiresinin fazla olmasi
Sira ve randevu almakta zorluk yagsanmasi

Personel yetersizliginin olmas1

Tablo 8: Saglik Kurulu Calisanlarinin Kendi Aralarindaki Sorunlari

Is yogunlugundan dolay1 is dagiliminin diizgiin yapilmamast

Evraklarda eksiklik ya da evraklarin birim i¢inde kaybolmasi

Calisanlarin kendi baslarina hareket etmesi

Yapilan islerde dikkatsizlik ve kiigiik hatalarin sik sik olmasi

Calisanlarin iglerin nasil yapilmas: gerektigi konusunda birbirine karigmasi

Hasta kayd yapilirken yanlis rapor kaydinin agilmasi

Calisanlarin bencil davranmas, olaylar kendi basina gelmedikge stireci anlamama yanlisi olmalari

Tablo 9: Saglik Kurulu Galiganlarinin iletisgim Sorunlarina Coéziim Onerileri

Calisma saatine uygun randevu verilmeli

Topluma saglik okuryazarligi kazandirilmal

Caliganlara egitimler verilmeli

Evrak eksikligi veya kaybolmasi durumlarinda sorumlunun kaynagini bulmak gerekir
Biitiin islemlerin elektronik ortama ge¢mesi gerekliligi

Medyanin saglik calisanlarina kars: paylagimlarinda daha dikkatli davranilmasi igin yasalar
getirilmeli

Kamu veya ozelde fiziki veya sozlii siddet uygulayanlar hakkinda yaptirimlar uygulanmali
Saglik ¢alisanlarina psikolojik terapiler verilmeli
Onceligi olan hastalarda doktorlara iglemlerin 6ne alinmast igin rica etme

Ust yoneticilerin hem ¢aliganlari hem hastalar dinleyerek ¢6ziim bulmas, olaylar karsisinda
tarafsiz davranmasi gerekir
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birbirine karismasi %13,80, hasta kayd1 yapilirken yanlis
rapor kaydinin agilmast %10,34, c¢alisanlarin bencil
davranmasi, olaylar kendi basina gelmedikge siireci
anlamama yanlis1 olmalar1 %10,34 saptanmugtir.

Tablo 9 incelendiginde, saglik kurulu ¢alisanlarinin
iletisim sorunlarina yonelik ¢6ztim onerileri oldugu
goriilmiistiir. En ¢ok 6nerinin yani %27,77’lik kisim
caligma saatine uygun randevunun verilmesi oldugu
saptanmugtir.

TARTISMA SONUC

Bu caligmada, saglik kurulunda ¢alisanlarin iletisim
sorunlarinin neler oldugu ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim
onerilerinin bulunmasi amaglanmigtir. Arastirmada
saglik kurulunda galisan 7 kisi ile amagli 6rneklem
yontemi kullanilarak derinlemesine goriismeler
yapimistir. Goriismelerin ¢oziimlenmesi igerik analiz
yontemiyle gerceklestirilmistir. Aragtirma sonucunda
one ¢ikan bulgular ve bunlara yonelik 6neriler su sekilde
Ozetlenebilir:

Yapilan icerik analiz yontemi sonucunda saglik
kurulunda calisan kisilerin sorulara verdigi yanitlarda
hastalarla birim icindeki sorunlardan, hastalara karsi
hislerinden, hastalara kars: gelistirdikleri savunma
sistemlerinden, birim i¢erisinde ¢aligma arkadaslariyla
yaganilan sorunlardan, birim i¢inde yaganilan sistemsel
sorunlardan ve bu sorunlara karsi ¢6ztim 6nerilerinden
bahsettikleri goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda
cevaplar 6 farkli kategoriye ayrilmustir:

Caligsanlar hastalar ile en ¢ok karsilagtiklar: sorunlarin
sOylenilenleri dinlemediklerini, isteklerinde 1srarc1 olup
baskici tavir sergilediklerini, hastalarin birbirine kars:
anlayigsiz olduklarini, yapilan islemler hakkinda bilgi
sahibi olmadiklarini ve maddi kaygi icerisinde olup
stirekli bununla ilgili sorular sorduklarini séylemislerdir.
Hastalarin bu gibi davranislar: karsisinda gelistirdikleri
savunma mekanizmalary; duruma gore ¢éziim bulmak,
sakin bir gekilde hastaya cevap vermek, yapilan
islemleri tekrar tekrar anlatmak, kot bir davranig
sergilerse beyaz kod vermek, hastalar dinlemediginde
uyarmak, iist yonetime séylemek, hastanin tavrina
gore cevap vermek ve bir defa anlattiktan sonra ikinci
defa anlatmamaktir. Bu problemlerin yaganmasi hasta
agisindan yaptiracagl islemlerin uzamasina neden
olurken ¢alisan agisindan zaman kaybinin yasanmasina,
psikolojik olarak yipranmasina neden olmaktadir.
Calisanlarin zamanla yasadiklar1 problemler karsisinda
hastalara kars1 hislerinde degisiklik oldugu gortlmiistiir.
Bunlar; herhangi bir duygu hissetmedikleri, asiriya
giden davranislarda karsilik verdigi, hastanin engel
durumundan dolay1 daha sakin davrandig, kendinin
neye hizmet ediyor oldugunu sorguladigi, hastaya
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anlattiklarinin bosa anlatryormus gibi geldigi ve kendini
degersiz hissetmesidir.

Saglik kurulunda iletigim, hastanin ne i¢in rapor
istedigini soylemesiyle baslar. Calisanin hastay1 anlayip
onu dogru yonlendirmesi ¢ok onemlidir. Hastanin
ortamin kalabalik olmasindan dolay: kendini ifade
etmesi onun i¢in oldukga streslidir. Caliganin ise hasta
yogunlugundan dolay: hastayla dogru bir iletigim
kuramamasi ve yanlig yonlendirmesi kaginilmazdir.
Boyle bir durumda her iki tarafin birbirini etkili bir
sekilde dinlemesi 6nemlidir. Problemlerin olusmamasi
i¢in her iki taraf birbirine anlayisla ve saygili yaklasmaly,
gliler ylizlit davranmalidir.

Calisanlarin kendi aralarinda genellikle yasadig:
sorunlarin is yogunlugundan dolay1 is dagiliminin
diizglin olmamasi, evraklarda eksiklik ya da evraklarin
birim icinde kaybolmasi, ¢alisanlarin kendi baslarina
hareket etmesi, yapilan islerde dikkatsizlik ve sik sik
hatalarin olmasi, ¢aliganlarin islerin nasil yapilmasi
gerektigi konusunda birbirine karismasi, ¢aliganlarin
bencil davranmasi, olaylar kendi baglarina gelmedikee
stireci anlamama yanlist i¢inde olmalaridir. Caliganlarin
kendi aralarinda yasadig1 sorunlara bakildiginda genel
anlamda goérev tanimlarinin olmadigy, statiilerini 6n
planda tuttuklari, kararlara katilimin ¢alisanlar arasinda
az yapildig1 bu ylizden de herkesin birbirinin isine
karistig1 ve islemlerde sik sik hatalarla karsilasildig
goriilmektedir. Ayrica hastanenin karmagik yapisindan
dolayi farkli alanlarin birbiriyle ¢alismasi da bu gibi
sorunlara yol agmaktadir.

[s yiikiiniin/yogunlugunun fazla olmasi, islemlerin
uzun sirmesi ve bekleme siirelerinin fazla olmasi,
eleman yetersizliginin olmas: gibi sistemsel sorunlar
hasta galisan arasindaki iletisimi olumsuz etkileyip
birim iginde tartigmalara yol a¢tig1 gibi aliganlarin
birbiri arasinda da sorunlara yol agmaktadir. Mesela
islemlerin uzun siirmesi ve bekleme siirelerinin fazla
olmast hasta ve hasta yakini agisindan tahammiilsiizliige
yol acip tartisma ¢ikarmasina neden olabilir. Eleman
yetersizliginin olmasi ¢aliganlara daha fazla is yuki
anlamina gelmektedir.

Bu degerlendirmelere dayali olarak;

o Calisma saatine uygun randevu verilmesi, ¢aligan
acisindan daha az is yiikii ve daha az hata anlamina
gelecektir.

o Topluma saglik okuryazarliginin kazandirilmasi,
hastalar acisindan yapacagi islemler konusunda daha az
sorun yagamasina, sagligi ile ilgili bilincinin olusmasina
yarari olacaktir.

« Onceligi olan hastalar i¢in doktorlara islemlerin éne
alinmasi igin rica edilmeli.
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o Calisanlara egitimler verilmesi, is ortaminda ¢aliyma
arkadaglarina karsi nasil davranilmasi gerektigi ve kisisel
anlamda yeni beceriler 6grenilmesi saglanabilir.

o Evrak eksikligi veya kaybolmasi durumlarinda,
sorumlunun sorunun kaynagini bulmasi sonraki
¢ikabilecek sorunlara kargi 6nlem olabilir.

o Ust yoneticilerin hem ¢aliganlari hem hastalar1
dinleyerek ¢6ztim bulmasi, olaylar karsisinda tarafsiz
davranmasi gerekir. Boylelikle ¢alisanlar ve hastalar
arasinda esit davranilmis olur.

o Biitiin islemlerin elektronik ortama ge¢mesi
gerekliligi, kagit israfinin azalmasini saglarken evrak
eksikligi veya kayiplarinin da 6niine ge¢ilmis olur.

o Medyanin saglik ¢alisanlarina kars: paylasimlarinda
daha dikkatli davranmasi i¢in yasalar hazirlanmasi,
saglik calisanlarina karsi bakis acisini degistirebilir.

o Kamu veya ozelde fiziki veya s6zli siddet
uygulayanlar hakkinda yaptirimlar uygulanmalidir.
Clinki toplumumuzda saglik ¢alisanina kars: ¢cok fazla
siddet vakas1 gortilmektedir.

o Saglik calisanlarina psikolojik terapiler verilmelidir.

Sonug olarak saglik kurulunda ¢ikan problemlerin
kaynaginin dinlememek tizerine oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmada gortisiilen kisilerin hastalar ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlarda hastanin kendisini
dinlemedigi i¢in ayni seyleri sordugunu bu yiizden
baskici tavir sergiledikleri goriilmektedir. Hastalarin
genelde yaptiracag islemler hakkinda bilgi sahibi
olmamasi saglik okuryazarligi alaninda yetersiz
oldugu gortilmektedir. Bu agidan toplumumuza
saglik okuryazarliginin kazandirilmasi icin ¢alismalar
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica kendi igindeki
sorulan sorulara verdikleri yanitlarda birbirinin iglerine
karigmalari, herkesin kendi bagina hareket etmesi kurul
i¢cinde sorun olusturmaktadir. Bunun 6nlenmesi i¢in
calisanlara iletisim konusunda ve kisisel gelisimleri
konusunda egitimler verilebilir. Onemli olan igin
goriilmesi degil saglikli bir sekilde hem isin hem de
iletisimin devam ettirilebilmesidir.
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