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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

HASTANELERDE KURUM iCi ILETISIM

INTERNAL COMMUNICATION IN HOSPITALS

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Siiheyl POZANTI!

OZET

Hastaneler iletisim siireglerinin farklt bigimlerde yiiriitiildiigii karmasik organizasyonlar olarak tanimlanir.
Calisanlarin kendi aralarindaki kurum i¢i iletisimin saglikli yiiriimesi 6ncelikli bir zorunluluktur. Bu siire¢ dogru
isledigi takdirde ¢alisanlar ile hastalar ve yakinlari arasindaki iletisim de istenilen diizeyde olabilecektir. Sonugcta
hastanenin ana gorevi olan hastalarin teshis ve tedavi giivenligi i¢in ¢ok dnemli bir adim atilacaktir. Bu ¢aligma ile
hastanelerde kurum igi iletisim siireclerinin tiim boyutlari ile incelenmesi amaglanmistir. Hastane ¢alisanlarinin
tibbi, idari, mali ve teknik gorevliler gibi ¢cok farkli dzellikler tasidig1 g6z 6niine alindiginda aralarindaki iletisimin
sorunsuz yiiriimesinin énemi daha iyi anlagilacaktir. Calisma Tiirkce ve Ingilizce makaleler, arastirmalar, kitaplar
ve akademik caligmalarin incelenmesi yani sira, yazarin ¢aligma yasamindaki gozlem ve deneyimlerinin bilegimi
ile hazirlanmugtir. Iletisim siireclerinin yiiriitiimiinde karsilasilan engeller ve ¢oziim &nerileri de kurumsal 6rnekler
ile desteklenmistir. Literatiir incelemesi ve drneklerin tartisilmast ile ulagilan sonuglar dogrultusunda hastanelerde
kurum i¢i iletisimin iyilestirilmesi i¢in Oneriler siralanmistir.

Anahtar kelimeler: Kurum Ici Iletisim, Hastane Iletisimi, letisim Engelleri

ABSTRACT

Hospitals are defined as complicated organizations in which communication processes are carried out in different
ways. Itis a primary obligation to ensure healthy internal communication between workers. If this process functions
correctly, communication between workers and patients and their relatives will also be at the desired level. As a
result, a very significant step will be taken for the diagnosis and treatment safety of patients, which are the main
duties of the hospital. In this study, it is aimed to examine the internal communication processes in hospitals with
all their dimensions. Considering the fact that hospital workers have many different characteristics such as medical,
administrative, financial and technical staff, the importance of smooth communication between them will be
understood better. The study was prepared by the combination of the author's observations and experiences in the
work life, in addition to the examination of Turkish and English articles, research, books, and academic studies.
Obstacles encountered during the implementation of communication processes and solution proposals were
supported by institutional examples. In accordance with the results of the literature review and the discussion of
the examples, recommendations for improving internal communication in hospitals were listed.
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1. GIRIS

Bu ¢alismada hastane 6zelinde kurum igi iletisim siirecleri incelenmistir. Oncelikle hastane
calisanlar1 arasindaki iletisim siireclerinin nasil yiiriitiildiigli tanimlanmis, daha sonra bu
stireclerde yasanan iletisim engellerinden ve sonugta bu engellere karsi onerilen veya
uygulanan ¢oziimlerden s6z edilmistir. Hastanede tiim calismalar son asamada hasta odakl
veya amagcli olmakla birlikte, boliimler ve bireyler arasi etkin iletisim ile bu amacin basarilt
olmasi i¢in gereken alt yap1 saglanmalidir.

2. KURUM ICi ILETIiSIM

Cagimizda iletisim kuskuya yer birakmayacak bicimde sosyal ve is yasamimizda en 6nemli
ara¢ olmustur (Kwateng vd., 2014). Mershamman Skinner’e gore iletisim organizasyonlarin
biitiin siireglerinde ¢ok kritik bir rol oynar (Kwateng vd., 2014). Karar verme, planlama,
orgiitleme, yoneltme ve kontrol igeren yonetim fonksiyonlarimin islerligi etkin bir iletisime
baghdir (Tengilimoglu vd.,2015). Kurumsal siireclerin yani sira, iletisim ayni zamanda
calisanlarin giinlik yasamlarinda da zorunlu bir faaliyettir. Bireyler bir organizasyonda yer
aldiklarinda ortak bir amaca ulasmak i¢in birbirleri ile iletisim kurmak zorundadirlar. Bireyler
arasindaki iletisim her organizasyondaki ana stirectir (Baskin 1980). EASHW 2010 ve Watson
Wyatt 2006 arastirmalarina gore iletisimin diizeyi organizasyonlar i¢in gii¢lii bir motivasyon
kaynagidir (Hola 2012 ). Her diizeydeki yoneticiler organizasyon i¢ paydaslari olan ¢alisanlar
ile etkin iletisim kurma ihtiyacindadir (Longest vd., 2008). Garnett ve arkadaslarina gore de
etkin bir kurum ig¢i iletisim olumlu kurumsal sonuglara onciiliik yapmaktadir (Garnett vd.,
2008). Kurumsal iletisim kiltiiriiniin gelisimi i¢ iletisim ile kisiler arasi iletisimin stratejik
kullanimina baglidir (Parsons 2001).

3. HASTANE iCI ILETiSIM

Hastanelerde i¢ iletisim denildiginde kurum i¢inde gérev yapan birey ve gruplarin aralarindaki
iletisim tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, i¢ iletisim hastane i¢ paydaslari i¢in yiiriitiilen bir
stiregtir (Joson 2012). Saglik kurumlar1 emek yogun isletmeler oldugu i¢in saglik personelinin
birbirleriyle ve hastalariyla iletisimi gii¢lii olmak zorundadir (Yardan vd., 2015). Verimsiz
iletigim hastanelere 6nemli ekonomik yiik getirmektedir (Agarwal vd., 2010). ABD’de yapilan
bir ¢alismada saglik ¢alisanlar1 arasindaki yetersiz iletisimin hastanelere yillik 12.4 milyar
dolara mal oldugu, bunun da hastane basina ortalama 4 milyon dolar oldugu belirlenmistir
(Agarwal vd., 2010). Saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletigim is iligkisinin kalitesine, is tatminine
ve derin bigimde hasta gilivenligine etki etmektedir (Ihc 2011). Bir hastanede i¢ iletisimin
onemi ¢esitli nedenlerle dogrulanmis ve kurum igin yararli bir siire¢ olan iletigim stratejilerinin
uygulanmasini kolaylastirdig1 gosterilmistir (Smith 2005). I¢ iletisimin hastane icin ¢ok gesitli
etkisi bulunmaktadir ve hastaneye klinik gereksinimleri, beklentileri ve hastalarin bireysel
gereksinimlerini daha iyi anlama olanag1 verir (Halley 2007). ¢ iletisim ayn1 zamanda tibbi
hatalar1 da onlemektedir (Euster 2003). Department of Defense and Agency for Healthcare
Research and Quality isimli kurulus tarafindan 1995-2005 yillar1 arasinda ABD’de yapilan bir
aragtirmanin gosterdigine gore, tibbi hatalarin yaklasik %66’sinm temel nedeni yetersiz ekip
iletisimidir (Ihc 2011). Hastanelere ne tiir hastanin, ne zaman gelecegi bilinemez, bu nedenle
hizmete 6zel organize olmak miimkiin degildir. Her hasta i¢in ayr1 bir iletisim kanali faaliyete
gecer, organize olunur. Hastane 6zelinde incelendiginde, dort giin siireli bir hastane yatisinda
bir hastanin 50 farkli hastane ¢alisani ile karsilagtig1 ve iletisim iginde oldugu saptanmistir
(O’daniel vd., 2008). Hastalarin sadece bir yatista onlarca doktor, hemsire ve diger saglik
calisani tarafindan degerlendirilme ve tedavi edilmeleri hi¢ de seyrek degildir (Collins 2017).
Dogaldir ki hastalar bir saglik kurumunun vazgecilmez varlik nedenleridir ve bu nedenle
oncelikle ele alinmalidirlar. Hastanenin ana islevinin hastalarin teshis ve tedavilerinin en etkin
bicimde yapilmasi oldugu gergegi géz oniine alindiginda bu is ancak kurum caligsanlarinin
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uyum ve basarisi ile gerceklestirilebilir. Harvard tip fakiiltesi biinyesindeki risk yonetim vakfi
tarafindan hazirlanan bir rapora gore, son bes yilda malpraktis davalar1 en az %30 oraninda
iletisim sorunlar1 nedeni ile agilmistir ve 1744 6liim ile 1.7 milyar dolar tazminat talebini
kapsamaktadir (CRICO Strategies 2015). Benzer bir 6rnek olarak, JCAHO (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations) tarafindan 2004 ile 2015 yillar1 arasinda
toplanan tekil olaylara ait bilgiler, iletisim hatalarinin diizenli olarak 6nde gelen ii¢ neden
arasinda oldugunu gostermistir (Marcus 2016).

3.1. Hastane Calisanlarinin Yapisi

Hastane ¢alisanlari saglik calisanlar ve saglik disi ¢alisanlar olarak iki ana kategoriye ayrilir.
Bir farkli boliim de gerek maasl gerekse maag almayan doktorlardir. Maas almayan doktorlar
tanimu ile hastane disinda serbest caligsan veya baska kurumda gorev yapan, ancak hasta
tedavisi i¢in hastaneyi kullanan doktorlar kastedilmektedir. Bu doktorlar gegici siire ile gorev
yapsalar da hastanenin galigsma ve iletigim siire¢lerine katilmis olmaktadirlar. Boylece ii¢ ana
yapidan olusan i¢ paydaslar tanimlanmaktadir. Doktorlar digindaki saglik ¢alisanlari arasinda
hemsire, eczaci, diyetisyen, anestezi, radyoloji ve laboratuvar teknikerleri, fizyoterapist, ebe,
ATT (acil tip teknikeri) ve digerleri sayilirken; saglik dis1 ¢alisanlar olarak da insan kaynaklari,
iletisim, muhasebe, anlasmali kurumlar, halkla iligkiler, bilgi islem, kayit-kabul, satin alma,
depo, kat hizmetleri, teknik, giivenlik ve digerleri siralanmaktadir. Boyle ¢ok boyutlu bir
calisan yapisinda, iglerin etkin ve verimli yiiriitiilmesi icin isbirligi ve takim ¢aligmasi bir
zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.

4. HASTANE CALISANLARI ARASINDA iLETiSiM SURECLERI

Kurumlar iletisim gereksinimlerini kargilamak amaciyla formal (resmi / bigimsel) ve informal

(resmi olmayan) olarak tanimlanan iletisim siireclerini kullanmaktadirlar (Coiera 2006).
Calismamizda Oncelikle formal iletisim siiregleri incelenecektir. Calisanlar arasi formal
iletisim Yukaridan asagi, Asagidan yukari, Yatay ve Capraz olarak tanimlanmistir (Longest
vd.,. 2008).

4.1. Formal (Bicimsel —Resmi) iletisim

4.1.1. Yukaridan Asag iletisim: Geleneksel olarak iist-ast arasindaki iletisim bu tanim ile
adlandirilir ve organizasyonlarin baskin karakterli bir 6zelligidir (Luthans 1992). Ana 6zellik
olarak hastane ve saglik kurumlarinda her kademe yoOneticilerden astlarina mesajlarin
iletilmesidir (Longest vd.,2008). Hastane i¢i iletisimi en yukaridan baglayarak inceledigimizde
hastane yoneticisi ve baghekim ile yonetim kurulu arasindaki iletisim en tepedeki siirectir.
Organizasyonun alt kademelerine dogru ilerledigimizde daima bir ast ve bu ast kisinin bir
amiri yani istii oldugu goriilecektir. Bu durumun kurum i¢inde dogal olarak iki 6zel durumu
vardir ki en iist makamdakinin {istii, en alttaki kisinin de ast1 olmayacaktir.

4.1.1.1. Yukanidan Asag lletisim Siirecleri: Bu siiregler olarak emirler, talimatlar,
genelgeler, islerin yapilma bi¢imi, hastanede kurumsal geligsmelerin, planlarin ve hedeflerin
duyurulmasi gibi tiim c¢alisanlar1 veya sadece ilgili boliim ¢aliganlarini ilgilendiren mesajlar
tanimlanmaktadir (Longest vd.,2008). Ayrica ¢alisanlarin performanslarinin degerlendirilmesi
ve is tanimlar1 da bu kapsamda degerlendirilir.

4.1.1.2. Yukaridan Asag iletisim Kanallari: Sozii edilen mesajlar birgok farkli kanal ile
iletilmektedir. Glinliimiizde kurum igi iletisimin en 6nemli kanali intranettir. Yazili bigcimdeki
emir, talimat ve benzeri duyurulara gereksinim ge¢mis yillara oranla gorece azalmistir.
Intranet disinda e-posta, sms ve benzeri mesaj yazilimlar1 da sik kullanilan diger cagdas
iletisim kanallaridir. Mesaj gonderen ve alan sayist ne denli az olursa mesajin igerigi de
daralmakta ve birgok durumda sadece bireysel diizeye kadar inmektedir. S6zIii mesaj bireysel
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iletisimde tiim teknolojik gelismelere kargin en sik kullanilan kanaldir. Bu baglamda, servis
hemsiresinin kat gorevlisine, hasta hizmetleri sorumlusunun kayit-kabul goérevlisine, bilgi
islem miidiiriiniin yazilim ve donanim elemanlarina, sorumlu radyoloji teknikerinin diger
teknikerlere sozli iletigimi sayilabilir. Sozli ve elektronik yontemler disinda, toplantilar,
duyuru panolari, afisler, el kitaplar1 gibi kanallar ise daha ziyade ¢ogul amacl iletisim igin
kullanilmaktadir. Toplantilar hastanede hemen her kademede genis ve dar kapsamli olarak
yapilmaktadir. Baz1 durumlarda sadece boliim sorumlulart ve diger yoneticiler ile yapilan
toplantilar sonucunda verilmek istenen mesajlar bu katilimcilar tarafindan daha alt kademelere
iletilmektedir. Toplanti yonteminin bir avantaji, hem verilmek istenen mesajlar astlara
iletilmekte hem de katilimcilardan yani astlardan gelen soru ve goriis alma yontemi ile aksi
yonde de bir iletisim olanag1 da saglanmis olmaktadir.

4.1.2. Asagidan Yukariya iletisim: Asagidan Yukariya fletisim kisaca bir astin iistiine veya
yOneticiye bir mesaj iletmesi anlamina gelir. Calisanlarin ilgi ve endiselerini yonetime iletme
olanag verir (Kwateng vd.,.2014). Bu siire¢ ayn1 zamanda iistlere ve yoneticilere karar verme
icin bilgi saglar, sorunlu durumlar1 gosterir, performans degerlendirme igin bilgi iiretir, moral
durumlar1 gosterir ve genel olarak astlarin ne diisiindiikleri hakkinda bilgi verir (Longest vd.,.
2008). Calisanlarin moral beklentilerini tatmine de yardim eder (Longest vd.,. 2008). Bununla
birlikte, uygulamada yukaridan asagi sistem, asagidan yukari sistemi neredeyse tiimiiyle
baskilamaktadir (Luthans 1992).

4.1.2.1. Asagidan Yukariya iletisim Kanallari: Kullamlan kanallar agisindan yukaridan
asagl iletisim ile temelde belirgin fark olmamakla birlikte, kullanim sikliklar1 agisindan fark
goriilmektedir. letisimin toplu mesajlasma ile degil, ¢ok biiyiik ¢ogunlukla bireysel diizeyde
gerceklesmesi en 6nemli farktir. Intranet ve diger elektronik yontemler ile iletilen mesajlar
daha resmi yani formal olmakla birlikte, giinliik yagamda sozlii iletisim yontemi de ¢ok yaygin
kullanilmaktadir. Calisanlarin oneri, dilek ve sikayetlerini iletebilmeleri i¢in giiniimiizde
Intranet yani hastanenin i¢ bilgisayar ag sistemi en yogun kullanilan kanaldir. Teknolojik
gelismeler sonucu e-posta, Sms ve benzeri mesaj yazilimlar1 da artarak kullanilmaktadir.
Hola’ya gore, Intranet sadece elektronik bir yap1 olmaktan g¢ikartilip, bir iletisim portalina
doniistiriilmelidir (Hola 2012).

4.1.2.2. Asagidan Yukariya iletisim Siirecleri: Hiyerarsik zincire uyumlu olarak éneriler,
dilekler, raporlar ve sozlii mesajlar asagidan yukariya iletisimde ana siireglerdir. Bunlarin
disinda, agik kapi politikalari, ilk amiri gegerek yapilan sikayetler, anket uygulamalari, ayrilis
goriismeleri, katilimer yontemler ve toplantilar da asagidan yukariya yonde diger iletisim
stiregleridir (Longest vd., 2008). Asagidan yukariya iletisim siireci, kurumlarin dolayisi ile
hastanelerin i¢ dinamiklerinin siirdiiriilmesi ¢alisanlarin verimliligi ve is doyumlar1 agisindan
cok onemlidir. Hastanede islerin her hasta igin farkli yiliriidigii veya farklilik gosterdigi goz
Oniine alindiginda isi bizzat yapan calisanin 6nerilerini {istlerine iletebilmesinin 6énemi daha
iyi anlagilir. Bu Oneriler ile yapilmasi gereken degisiklikler veya alinmasi gereken dnlemler
dogru zamanda ve bigimde uygulanabilir. Ornegin bir servis hemsiresinin vardiya degisim
stirecleri, ameliyathane ¢alisanlarinin ameliyat siralamalari, kayit kabulde galisan bir elemanin
hasta kaydi sorgulamasinda farkli bir yontem &nerisi, radyoloji teknikerinin hasta hazirlig
stireci, glivenlik elemaninin ziyaretgilerin aranma kurallari, muhasebe ¢alisaninin fatura takibi
ile ilgili diisiincesi ve benzer bir¢ok &neriler sayilabilir. Onemli olan calisanlara bu iletisim
olanaginin hem verilmesi hem de verilen bu olanagin istler tarafindan degerlendirilmesidir.
Astlar soru sorma veya kurallar ve kurumsal gelismeler hakkinda endiselerini iletmede
kendilerini yetkilendirilmis hissetmeli ve bu hareketlerinden dolay1 cezalandirilma korkusu
tasimamalidirlar (Garman et al. 2006). Hastane intranet sistemine basit geri bildirim formlar
konulabilir. Calisanlarin bu yontem ile goriislerini iletmeleri tesvik edilebilir hatta bir 6diil
sistemi de eklenebilir (Heinl 2003). isle ilgili dneriler disinda her galisanin iistlerine iletecegi
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bireysel istekleri de olabilecektir. Giinliik izinler, ndbet degisimleri ve her is 6zelindeki farkl
istemler bu kapsamdadir. Ust yoneticilerin giinliik ¢aligma siirelerinin %80’i gelen bilgileri
degerlendirme, yeni fikirleri anlama ve toplantilarda karar vermek amaciyla dinlemekle
gegmektedir (Ferrari 2013). Guttman’a gore hastanelerde ig iletisim i¢in kurulacak bagimsiz
bir boliim c¢aliganlar aras1 motivasyon eksikligi, isyerine giivensizlik ve boliimler arasi goriis
ayriliklar1 gibi sorunlari etik degerleri 6zenle gozeterek ¢cozmeye caligmalidir (Guttman 2003).
Bir diger siireg de ilk amirin gegilerek dilek ve sikayetlerin iletilmesidir. Yasal ve sozlii olarak
calisanlara bu hak verilmekle birlikte, uygulamada bu siire¢ zor yiirimektedir. Sorunun
iletildigi {ist konumdaki amirin dengeli ve adil yaklasimi bu siiregte yasanabilecek engeli
kaldiracak veya en aza indirecektir. Yonetici bilmelidir ki, ekip iiyeleri tarafindan her giin
devamli izlenmekte ve yapilanlar hakkinda sessizce hiikiim verilmektedir (Garman vd., 2006).
Cok benzeyen bir baka asagidan yukariya iletisim siireci de Ag¢ik Kapi Politikas1 olarak
adlandirilan  yaklasimdir. Calisanlarin  yonetim kademelerine sorunlarin1  dogrudan
iletebilmeleri olarak tanimlanabilir. Birgok yonetici géreve basladiklarinda veya ¢alisanlar ile
yaptiklar1 toplantilarda, kendilerine rahatlikla ulasilabilecegini ifade etmektedirler.
Uygulamada ise 6nemli zorluklar ile karsilagilmakta bir¢ok kez goriisiilmek istenen yoneticiye
ulasmak miimkiin olmamaktadir. Ornegin, hastanenin hasta kayit kabul boliimiinde dort yil
gibi bu pozisyon i¢in uzun sayilacak bir siire ile gdrev yapan bir eleman kendisine hakkaniyetle
davranilmadigini diisiinmekte, kendisinden ¢ok daha kidemsiz arkadaslarina daha 6n planda
gorevler verilmesini kabul edememektedir. Sorununu ilettigi boliim yoneticisinden tatmin
edici yanit alamadigi igin, yasadigi mutsuzlugu boliim yoneticisinin bagli oldugu genel miidiir
yardimcisina iletmek ister. Bu agsamada sorununu iletme ve ¢dzebilme umudu tasimaktadir.
Ust ydneticiye ulagsma cabasi sonugsuz kaldiginda ise mutsuzlugu artik umutsuzluga
donisecektir. Calisan kurum ile deyim yerinde ise goniil baglarini koparmis olacaktir. Sonugta
hem verimsiz bir eleman olacak, hem de olumsuz yonde etkileyecegi bagka elemanlar
olacaktir. Yukaridaki gibi 6rnekler giinliik hastane yasaminda karsimiza siklikla ¢ikmaktadir.
Aksi uygulamada yani ¢aliganin iist yoneticiye her girisiminde ulasabilmesi de bir¢ok baska
yonetimsel sorunu olusturabilecektir. Coziim ise ¢alisanlarin listlerine gerektigi zaman ancak
kurum kiiltiirii ile belirlenmis ve sinirlanmis Olciilerde ulagabilmeleri gibi goriinmektedir.
Boylece iletisim kanalindaki engel biiyiik 6l¢iide kalkmis olacaktir. Kuskusuz, sorun sadece
ulasmak ile smirl degildir. Onemli olan iletilen sorunun ciddiye alnarak yanitlanmasi ve
gerektiginde eyleme gecilmesidir. Coonan’a gore de “galisan devir hizinin yiiksekliginden
endise duyan yonetim iletisim konularina dikkat yoneltmelidir” (Coonan 2011). Hastane
i¢inde her diizeydeki toplantilar daha 6nce de soz edildigi gibi genel olarak yukaridan asagi
iletisim siireci olarak algilanmakla birlikte her toplanti ayn1 zamanda bir asagidan yukari
yonde iletigim siirecini de igermektedir. Ustlerin diizenledigi toplantilarda agiklanan fikirler,
goriisler ve oneriler bu duruma 6rnektir. Onemli olan astlarin bu tiir katkilarinin ciddiye
almmasi ve sonrasinda da uygulandiginin gosterilmesidir. Ornegin, sorumlu hemsirenin, kat
ve diger temizlik gorevlileri ile yaptig1 bir toplantida o kisilere ilettigi bazi talimatlar, yeni
uygulamalar ve kurallarin anlatilmasindan sonra toplantinin yukaridan asagi boliimii bitmis,
katilimcilara sdz verilmesi ile aksi yonde siire¢ baglamustir. Bu siiregte katilimcilarin
goriislerinin adeta dinlenmemesi, hatta biraz da giiliimsenerek karsilanmasi bir daha bu yolla
iletisim saglama sansini ortadan kaldiracaktir. Aksi yonde, yani tesvik edici bir yaklagim ise
olaylar1 bizzat yasayan kisilerin ¢ok degerli katkilariin giderek daha da ¢ogalmasinin oniinii
acacaktir. Bir diger asagidan yukariya iletisim yontemi de anket uygulamalaridir. Calisanlarin
seslerini ulastirmas1 nedeniyle giinlimiizde anket uygulamalarina ciddi derecede Onem
verilmeye baslanmigtir (Kwateng vd., 2014). Hastane ¢alisanlari arasinda diizenli ve zorunlu
olarak yapilan Calisan Memnuniyet anketlerinin disinda da bir¢cok konuda anket yapilabilir.
Anket uygulamasi ¢ok az masrafli, buna karsin ¢ok etkili bir iletisim yontemidir. Onemli olan
anket caligmasi sonucunda elde edilen bilgilerin, isteklerin ve dileklerin ciddiye alinmasi,
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olanaklar 6l¢iisiinde uygulanmasi ve nihayetinde de sonuglarin ¢alisanlar ile paylasilmasidir.
Ornegin, calisanlarin 6diil ve disiplin uygulamalarindaki degisimler, doner sermaye
uygulamalari, servis ulagimi, kres, yemekler, hastane mesai saatleri, vardiya siireleri, muayene
ve tedavilerde ¢alisan ve yakinlarina uygulanan indirim oranlari ve benzeri konularda goriisleri
almabilir. Anket sonuglarin hayata gecirilmesi durumunda yapilan iglem sadece anket
konusu ile sinirli kalmayacak ayni zamanda ¢alisanlar kendi goriislerine deger verilmesi
sonucu moral agidan da olumlu etkileneceklerdir. Tam tersine 6zellikle ¢alisan memnuniyeti
gibi hassas konulardaki anketlerin, olumsuz yanit verenlerin kimliklerinin tespiti gibi
yaklasimlar ile ele alinmasi konuyu bir iletisim kanali olmaktan tamamen uzaklastiracaktir.
Kurum ig¢i bir feedback sistemi kurulmasi da bir bagka iletisim kanalidir. Feedback sistemine
ornekler olarak oneri kutulari uygulamasi ve intranet ortaminda tartisma olanagi verilmesi
gosterilebilir (Hola 2012). Asagidan yukariya iletisim siireglerine bir diger 6rnek de Ayrilig
Gortismeleridir. Tiirkiye’de ¢ok yaygin olmayan ancak batida sik ve rutin kullanilan bir
uygulamadir. Kurumdan 6zellikle kendi istegiyle ve olumlu izlenimlerle ayrilan kisiler ile
yonetici ve insan kaynaklar1 yetkilisinin genellikle birlikte yaptigi goriismedir. Boyle bir
goriismede Ozellikle hastane gibi 24 saat hizmet verilen bir kurumda dikkat edilmeyen, fark
edilmeyen, iletilmeyen, bilinmeyen hatta gizlenen bir¢ok konu hakkinda bilgi sahibi
olunabilir. Bu goériismede dogal olarak kisisel hirslar, yargilar, mutsuzluklar gibi nedenlerle
yanlis veya yanl bilgiler de verilebilecektir. Yonetime diisen gorev bu yanlislar1 ayiklayip,
yararli olabilecek olanlar1 kullanmaktir. Bu uygulama ile acil, yatan hasta katlari, yogun
bakimlar, ameliyathane, satin alma, depo, muhasebe, kayit kabul, kafeterya, kat hizmetleri,
giivenlik ve daha birgcok yer ile ilgili farkli bilgilere ulasmak miimkiin olacaktir. Bir
arastirmacinin deyisi ile “ayrilis gériigmeleri bilginin altin madenidir” (Buhler, 2011). Yeter
ki kisiler iyi duygular ile ayrilmakta olsunlar. Maalesef (iilkemizde) isten ayrilmalar
¢ogunlukla istemsiz ve mutsuz bi¢imde oldugundan bu iletisim siirecinin yeterli diizeyde
degerlendirildigi sdylenemez. Hiyerarsik farkliliklarin oldugu durumlarda, hiyerarsik sistemin
alt boliimiindeki kisiler sorunlar veya sikintilar hakkinda konusmakta rahat olmayacaklardir
(O’daniel 2008). Yapilan bir arastirmada hastane ¢alisanlar1 yukaridan asagi iletisimin etkin
bir stire¢ oldugunu buna karsin asagidan yukariya iletisimin farkli kademedeki yoneticilerle
iletisim icinde olmalarina ragmen o denli etkin olmadigim diisiindiiklerini agiklamislardir
(Kwateng vd., 2014). Ayni aragtirmaya gore calisanlar yazili duyurular ile toplantilarin en
etkin iletisim yolu oldugunu diisiinmektedirler (Kwateng vd., 2014). Sutcliff ve arkadaslarimin
2003 yilinda yaptiklari arastirmanin sonuglari, tibbi siireclerdeki iletisim sorunlarinin dikey
hiyerarsik farkliliklar, yukar1 yonlii etkiden kaynaklanan endiseler, rol ¢atismalar1 ve karsilikli
anlam belirsizligi ile bireysel gii¢ ve ¢ekismelerden kaynaklandigini gostermektedir (O’daniel
2008). Hola tarafindan 2011 yilinda yapilan bagka bir arastirmaya goére de hastane
calisanlarinin %85 oranindaki biiyiik ¢ogunlugu bilgilerin glincellenmesi, ¢caligma gruplarinda
diizenli iletisim ve ¢alisanlara agiklamalar yapilmasi gibi yontemlerin uygulandigi i¢ iletigim
stireclerinin davraniglari1 ve performanslarini olumlu etkiledigini belirtmislerdir. Aym
arastirmada, calisanlar hastane yonetimi ile iletisimlerinin de ¢ok Onemli oldugunu ifade
etmislerdir (Hola 2012). Calisanlarin iletisim sorunlarini iletebilecekleri, bireysel ve ¢evresel
engellerin giderilebilecegi bir boliim olmalidir. Bu bdliimiin dogrudan iist yonetime bagh
calismasi onerilmektedir (Aguerrebere 2015). Bu goriisle baglantili olarak stratejik ve iglevsel
anlamda bagimsiz bir iletisim departmani kurulmalidir. Béliimiin ydneticileri, hastane {ist
yonetimi ile calisanlar arasinda bir koprii gorevi yapacaklardir (Aguerrebere 2015). Ayni
zamanda i¢ iletisimin diizenli ylriitiilmesi ile kurumsal diizeyde i¢ diyaloglar ve takim
caligmasi artacak, bu yolla kurumsal performans da yiikselecektir (Aguerreberre 2015). Baska
bir goriis de, bagimsiz bir iletisim bdliimii kurulmasi yerine tiim hastane icin tercihan iist
yonetimden bir kisinin iletisim sorumlusu olarak tayin edilmesidir. Ancak bu kisinin gereken
yetki ve teknik olanaklar ile donatilmasi gerekir (Hola 2012).
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4.1.3. Yatay Iletisim: Yatay iletisim aym: yetki diizeyindeki kisilerin organizasyon iginde
kurduklar iletisim (Kwateng vd.,.2014), veya ayni pozisyonlar ve kademeler arasindaki
iletisim (Tengilimoglu vd.,2015) olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler yatay iletisim siirecinin
¢ok yogun yasandigi yerlerden biridir (Kwateng vd., 2014). Kullanilan iletisim kanallar1 dikey
siiregler ile benzerdir. Hastanelerin temel islevi olan hastalarin teshis, tedavi ve diger
gereksinimlerinin ¢oziimiinii konu ile ilgili ayn1 veya farkli boliimlerden kisiler birlikte
yiiriitmektedirler. Bu durumu en giizel “her hasta bir projedir” tanimi agiklamaktadir. Hasta
i¢in bir zorunluluk olan yatay iletisim, ayn1 zamanda ¢alisanlarin kendi aralarindaki diger
konular igin de gecerlidir. Ornegin, ameliyathane, yogun bakim, servisler, kayit-kabul,
muhasebe, kat hizmetleri ve diger tiim birimler birbirleri ile yatay iletisimi sorunsuz veya en
az sorunlu bi¢imde kurmak zorundadirlar. Ancak bu saglandiktan sonradir ki, hasta odakl
yatay iletisim sorunsuz igleyebilir. Maalesef, bir¢ok saglik kurumu calisani diisiik beklentiler
tasimakta ve takim c¢aligmasi yaklasimindan uzak bir iletisim ile gérev yapmaktadirlar. Bu
kiiltiiriin sonucu olarak yetersiz ve hatali bilgi paylasimi potansiyel uyarilarin géz ardi
edilmesine veya yanlis anlagilmasina neden olmaktadir (Chassin vd.,. 2002). Rosenstein ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, hastane ¢alisanlar1 arasindaki yikici ve
rahatsiz edici nitelikteki davranislar sonucunda 6nlenebilir yan etkiler, ¢esitli diizeyde hatalar,
kalite sorunlar1 ve nihayetinde hasta oliimleri yasanmaktadir. Coziim Onerileri arasinda
iletisim siire¢lerinde iyilestirme oncelikle onerilmektedir (Rosenstein et al. 2008). Gittell ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada gosterildigi gibi, sistem yaklagimi ile ekip iletisiminin
kolaylastirilmasi sonucunda kalite diizeyi anlaml1 bigimde yiikselmektedir (Gittell vd., 2000).
Hastane ¢alisanlar1 arasinda yatay iletisim iki farkli bigimde yiirlimektedir. Caliganlar giinliik
igleri i¢in, gerek kendi boliimlerinde ve gerekse farkli boliimlerdeki baska calisanlar ile
iletisim icindedirler. Ornegin, serviste nobeti sona eren hemsirenin, ndbeti devredecegi
meslektasi ile iletisimi bir yatay iletisimdir. Burada ast iist iliskisi yoktur. Islerin nasil
yiiriiyecegi, hastalarin tedavi planlari, servisin genel durumu ile benzeri konular hakkinda bilgi
paylasimini igeren bir iletigim siireci s6z konusudur. Giivenlik gorevlisinin bir sonraki ndbeti
devralacak meslektagina verdigi bilgi de yatay iletisimdir. Bu tiir yatay iletisime 6rnek olarak
“hangi hastani ziyaret¢isine dikkat edilmesi gerektigi veya ¢evrede goriilen kuskulu kisilerin
durumu” gibi bilgilerin aktarimi gosterilebilir. Laboratuvar teknikerinin gece ndbetgisi
arkadasina cihazlarda devam etmekte olan tetkikler, bir cihazdaki teknik sorun veya
ameliyathanede devam etmekte olan vakalar gibi aktaracagi bilgiler de yatay iletisim
stirecleridir. Yatay iletisim ayni1 gorevlerde bulunan kisiler disinda, farkli gérev ve boliimlerde
calisan esdeger statiideki kisiler arasinda da vardir. Servis hemsiresi ile laboratuvar teknikeri,
hasta yatis ile muhasebe, bilgi islem gorevlisi ile kat sekreteri gibi iletisimler bu duruma 6rnek
verilebilir. Glinlimiizde giderek 6nem kazanan bir siire¢ de hastalarin farkli boliimlere veya
farkli kisilerin sorumluluklarina devredilmeleri sirasindaki yatay iletisimdir. Bu siirecte
hastaya 6zel bilgilerin gercek zamanli olarak bir kisi veya ekipten digerine siireklilik ve
giivenlik gozetilerek tasinmasi amaglanmaktadir (Tjc,sentinel event alert, 2017).

4.1.3.1. Yatay lletisim ve Komiteler: Yatay iletisim siireci hastanelerde komite olarak
tanimlanan 6zgiin ve ¢ok énemli ¢ogulcu bir yapi ile de gerceklesmektedir. Komiteler gegici
veya kalici olabilir (Robbins, 1983-262). Komitelerde hiyerarsik bir yapilanma olmadigindan
yatay bir iletisim siireci vardir. Hastaneler i¢in komitelerden yonetim kuruluna dogru bir
iletisim akis1 saglanmasi genel bir zorunluluktur (Kurtz 2016). Komiteler genellikle belirli bir
konuda ilgili kisilerin katilimyla kurulur. Ornegin enfeksiyon kontrol komitesi bu alanda en
yaygin ve en bilinen komitedir. Ayrica kalite, ilag, yogun bakim, etik, laboratuvar hizmetleri,
hasta bakim, destek hizmetleri, acil, egitim, ¢aligsan giivenligi ve daha bir¢ok konuda ve islevde
komiteler kurulmustur. Giiniimiizde ¢agdas hastane isletimi komiteler aracihigi ile
yiiriitiilmektedir denebilir. Bu komitelerin en belirgin 6zelligi katilimeilarin yani {iyelerin asli
gorevlerinden bagimsiz olarak gérev yapmalar1 ve dolayist ile ¢aligsmalarda belirli bir hiyerarsi
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olmamasidir. Dolayisi ile yatay bir iletisim yasanmaktadir. Komiteler belirli araliklarla
toplanir, gelismeleri goriisiir, yeni hedefleri tanimlayarak calismalarini siirdiiriirler. Komite
toplantilarindan sonra gelismelerin her boliim ¢alisani tarafindan kendi iistlerine ve astlarina
iletilmesi bir zorunluluktur. Béyle bir dikey iletigsim ile de komite ¢aligmalarinin, hastane hedef
ve caligmalarina uyarlanmasi saglanir. Bu tip siirekli komiteler disinda daha seyrek bir
uygulama da belirli bir gérev veya amag icin kurulan gecici komitelerdir. Bu komiteler bir
calisma grubu gibi calisir ve gorev tamamlaninca veya amacg gergeklesince islevi
kendiliginden sona erer. Ornek olarak, hastaneye alinacak biiyiik biit¢eli ve ¢ok boyutlu bir
tibbi cihaz olan MR alimi i¢in bir komite kurulabilir. Alim karar1 verilmesinden hizmete girige
kadar tiim siirecler bir komite tarafindan yiiriitiiliir ve sonrasinda da komite islevini tamamlar
ve dagilir. Komiteler, Calisma Gruplari ve bdliimler aras1 Proje Ekipleri de yararli yatay
iletisim siireci 6rnekleridir (Longest vd., 2008).

4.1.4. Capraz (Diyagonal) Iletisim: Diyagonal iletisim giderek artan bigimde Gnem
kazanmaktadir (Longest vd., 2008). Farkli boliimlerde ve farkli hiyerarsik diizeylerde gorev
yapan kisiler arasindaki iletisim diyagonal veya ¢apraz iletisim olarak tanimlanir (Myron et al.
2015). Ornegin, poliklinikte gérevli hekim ile radyoloji sekreteri arasinda tetkik sonug
raporunun hazir olmasi hakkinda yasanan iletisim diyagonaldir. Bagka bir 6rnek ise, hastane
arayarak uyarmasi olarak gosterilebilir (Longest vd., 2008). Benzer bi¢cimde, muhasebe
miidiiriiniin kayit —kabul gorevlisi ile yeni fark oranlarimin uygulanmasi hakkinda, depo
sorumlusu ile laboratuvar teknikeri arasinda malzeme istemi hakkinda, laboratuvar sorumlu
teknikeri ile bilgi islem ¢aligan1 arasinda da test kodlar1 hakkinda gergeklesen iletigim siirecleri
sayilabilir. Bir baska 6rnek de, IK yoneticisinin hastane calisanlar1 ile maas disindaki ek
kazanglar hakkinda goériismesi veya yemek hazirlama boliimii sorumlusunun servis hemsiresi
ile hasta diyeti hakkinda goriismesi sayilabilir (Myron et al. 2015). Yukaridaki érnekler iistten
asta olarak verilmis olmakla birlikte, her biri ayn1 zamanda ters yonlii olarak da gelisebilir.
Diyagonal iletisim bir bakima yukaridan asagi, asagidan yukar1 ve yatay olarak tanimlanan
formal iletigim siireglerini ihlal etmekte ve yapiy1r bozmaktadir, ¢iinki iletisim kuran kisiler
organizasyonun farkli yer ve diizeylerindedir (Longest vd., 2008). Bununla birlikte diyagonal
iletisim bir zorunluluktur (Longest vd., 2008). Yatay iletisime benzer bi¢imde komiteler,
calisma gruplari, kalite gelistirme takimlar1 ve ¢ok islevli proje gruplarinda da diyagonal
iletigim siireci yaganmaktadir (Longest vd., 2008).

4.1.4.1. Capraz iletisim ve Matriks Yap:: Bilindigi gibi hastanelerde hastalarn tedavileri
her hastaya 6zel bir siire¢ olarak yiiriitiillmektedir. Bir diger deyisle her hasta bir projedir ve
bu projenin sorumlusu ve yoneticisi de hekimdir. Bu projede yer alan saglik personeli projenin
yiiriitiilmesi agisindan hekime, teknik ve mesleki konularda da fonksiyonel yoneticilerine karsi
sorumludur (Tengilimoglu vd.,2015). Bu siirecte bir hemsire bir hastanin tedavi plani
hakkinda ilgili hekimden yani proje yoneticisinden emir almaktadir. Ayn1 hemsire performans,
giinliik ¢alismalar, kilik kiyafet, mesai ve benzeri konularda ise sorumlu hemsireden yani
fonksiyonel yoneticisinden emir almaktadir. Ayni kisinin proje ve fonksiyon konularinda iki
farkli yoneticiden emir almasi matriks yapi olarak tanimlanmaktadir. Matriks yapida proje
yoOneticisi ile projede yer alan saglik calisani arasinda ¢apraz bir iletigim vardir.

4.1.5. Formal iletisimin Avantaj ve Dezavantajlari: Yukaridan asag siiregler dogrudan ve
alt kademelerden yanit beklenmeden yiiriitiildiigli i¢in mesajlarin etkinliginin anlik veya kisa
donemli Ol¢limil giictiir. Bu durum bir dezavantaj olarak goriilebilir. Kurum i¢i yapisal
biitiinliik saglanmasi agisindan ise olumlu yonii yiiksek bir yontemdir. Calisanlarin performans
degerlendirilmeleri birgok kurumda karsilikli goriisme ile yiiriitiildiigii icin bu siiregte
yukaridan verilen mesajlara anlik yanitlar alinabilmektedir. Bu durum da bir baska olumlu y6n
olarak nitelenebilir.
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Asagidan yukartya yiiriiyen iletisim siirecleri ¢aliganlarin {ist kademelere dogrudan bireysel
ulagimlar1 ve mesajlarin1 iletebilmeleri acisindan bagli basina olumlu bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Bu mesajlarin yanlis kisilere, yanlis zamanlarda ve yanlis yontemler ile
iletilmesi ise olumsuz yon olarak nitelenebilir. Gerekmedigi anda ilk amirini atlayarak bir iiste
ulagmak, mesaj1 anlayamayacak durumdaki iist kisiye mesaj iletmek veya mesaji sosyal medya
gibi bir kanal ile iletmek bu durumlara 6rnek olabilir.

Yatay ve ¢apraz iletigsim hastanelerde ¢ok yaygin kullanilmaktadir. Birgok gérevin ndbet esaslt
olmasi yaninda hastalarin teshis ve tedavilerinin farkli birimlerde yiiriitiilmesi de yatay ve
capraz iletisimi zorunlu kilmaktadir. Yatay ve ¢apraz iletisim islerin hizli yiiriimesine katki
saglamaktadirlar. Dikey kanallar kullanilmadan siire¢ tamamlanmaktadir. Bu siireglerde yetki
asimlarinin yasanmasi ise dnemli bir olumsuzluktur. Boyle bir durumda kurum i¢i dinamikler
olumsuz etkilenmektedir.

4.2. informal iletisim

Hastane ve saglik kurumlarinda formal iletisim yani sira bireylerin kendilerine ait iletisim
aglart ile yurittiikleri informal bir iletisim siireci de yasanmaktadir (Longest vd..2008).
Organizasyonlar iletisim gereksinimlerini formal ve informal yapilar ile desteklemektedir
(Coiera 2006). Bireyler arasindaki iletisim genellikle informal, diizensiz ve degiskendir (Lo
2011). informal mesajlar ¢ok cesitli yapilarda olabilir ve sesli mesajlar ile e-postalar da buna
dahildir (Coiera 2006). Etkin formal iletisim kanallari, etkin informal iletisim kanallarinin
olusumuna da yardime1 olmaktadir (Fottler vd., 2015). informal iletisim farkli aglar biciminde
islemektedir. Baslica dort farkli ag modeli tanimlanmigtir. Bunlar mesajin bir kisiden baska
kisiye iletildigi iplik bigimindeki dogrusal ag, bir kisinin dogrudan birgok kisiye bilgi aktardig1
dedikodu olarak tanimlanan ag, mesaj iletiminin rastgele yapildig: rastlantisal ag ve mesajin
kisilere secilerek iletildigi kiime ag olarak adlandirilmaktadir. Kiime ag en sik kullanilan
informal iletisim ag1 olarak tamimlanmaktadir (Longest vd.,2008). Informal iletisim ayn
zamanda dedikodu olarak da tanimlanir (Longest vd., 2008), ancak kanimizca bu tanimlama
dedikodu sozciigiiniin dilimizdeki olumsuz ¢agrisimi nedeniyle tam ve dogru bir karsilik
degildir. Dedikodu belki de ancak informal iletigsimin bir tiirii olarak adlandirilabilir. Dedikodu
disinda resmi olmayan tiim insani iletisimler de informal iletisim kapsaminda ele alinmalidir.
Giinliik resmi olmayan toplantilar ve goriismeler gibi informal yontemler de degerli yiizeysel
bilgiler saglayabilirler ve kaynak, uygunluk, anlamlilik gibi agilardan derinlemesine
degerlendirilerek sonraki adimlar hakkinda karar verilmelidir (O’Daniel vd., 2008). Saglik
kurumlarinda is akisi ile ilgili sorunlar1 gidermek ve birlikte calisabilmeyi kolaylagtirmak
amaciyla, cesitli informal etkilesimler, iletigimler, duruma 0&zgii kurallar ve informal
uygulamalar gelistirilmistir (Pirnejad 2008). Bu durumun baslica nedeni olarak her kademede
insan faktoriiniin varligi 6ne ¢ikmaktadir. Dedikodu ve diger informal iletisim siireglerinin
hastane yasaminin vazgegilmez bir sosyal boyutu oldugu kabul edilmelidir. Bu kabullenme
oncelikle yoneticiler i¢in gegerli olmalidir. Boylece kurum igindeki informal iletisim
stireclerine gerektiginde miidahale etmek veya bu siirecleri yakindan izlemek olanag
bulunacaktir (Fottler vd., 2015). Informal iletisim kanallar1 olumlu veya olumsuz yoénde
kullanilabilmektedir. Bu siireglerin gerektigi sekilde izlenmemesi halinde, gerek formal
gerekse informal kanallarda yiiriitilen iletisim, g¢alisanlari uygun olmayan davranislara
yoneltebilir (Fottler vd., 2015). Hastanelerde informal iletisim kanallar1 6zellikle sdylenti ve
dedikodularin yonlendirilmesinde olumsuz bi¢cimde kullanilmaktadir (Longest vd.,.2008). Bu
durumu bir 6rnek ile acikladigimizda, bir erkek hemsire bosalacak olan bir supervisor
pozisyonuna ge¢meyi diistinmektedir. Ayn1 goreve talip olan bir de kadin hemsire vardir.
Hemen her acidan yapilan kiyaslamalarda performans, egitim, davranis, kidem, sicil ve diger
Olgiitler bakimindan kadin hemsire daha 6ndedir. Bu siirecte erkek hemsire tarafindan, “list
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yonetimin ve hemsirelik direktorliigliniin kadin hemsirelerden yana tercihleri oldugu ve bir
erkek hemsirenin bdyle bir pozisyona gelmesini istemedikleri” yoniinde bir dedikodu
yayllmaya baslanir. Bu konu hastanenin yemekhane, kafeterya, sosyal medya ve daha bir¢ok
ortak informal platformunda konusulmaya baglanir ve erkek hemsirenin magduriyeti
neredeyse giinliik konugmalarin ana giindemini olusturur. Yonetim zor durumdadir. Iki aday
arasindaki kadin hemsire lehine olan farkliliklarin dogal olarak konunun ¢ok da iginde
olmayan hastanenin ¢esitli boliimlerdeki ¢alisanlarina detayli anlatilmast miimkiin degildir.
Sonug¢ her durumda yonetim igin sikintilidir. Yonetimin bu asamadan sonra alacagi her iki
yondeki karar da tatmin edici olmayacaktir. Erkek hemsire s6z konusu goreve getirilirse
objektif Olciitlere gore haksizlik olacak, kadin hemsire getirilirse de calisanlarin bakis agisina
gore haksizlik olacaktir. Bu durum dedikodu veya informal iletisim kanallarimin kotii
kullanim1 i¢in bir 6rnektir (Rakich vd., 1985). Baz1 arastiricilara goére dedikodunun veya
informal iletisimin organizasyonlar i¢in yararli yonii bulunmamaktadir. Buna karsin bir diger
grup arastirmaci ise informal iletisim akisinin dogru bigimde yonetilmek kosulu ile yararl
oldugunu 6ne silirmektedirler. (Kwateng vd., 2014). Basitge ifade edildiginde, informal
mesajlar bir hastanenin i¢ dinleyici kitlesine yani ¢alisanlarina erismekte yararlidir. Sloganlar
kaldirarak, grafikleri anlasilir yaparak iletisim siiregleri eglenceli hale getirilebilir (Rodak
2013). Yasanan deneyimler 1giginda informal kanallara hakim olundugunda ve dogru
yonetildiginde genel olarak yararli oldugu yargisina varilmistir. Bu yaklagim i¢in asagidaki
ornek verilebilir. “Hastane calisanlarinin fazla mesaileri uzun siiredir para olarak
O6denmemekte buna karsin izin kullandirilmaktadir. Bu uygulama her ne kadar yonetim
acisindan maddi bir tasarruf gibi gériinse de son donemlerde hasta sayilarinda artis ve islevde
baz1 aksakliklar nedeniyle uygulamadan vazgegilmesi disiiniilmektedir. Uygulama uzun
yillardir benimsenmis ve 6nemli bir yakinma ile de karsilasilmamigtir. Yo6netimin oniinde iki
secenek bulunmaktadir. Belirlenecek bir tarihten itibaren fazla mesailerin izin degil parasal
olarak karsilanacaglr duyurulacak veya calisanlara yonelik bir anket yapilarak egilim
Ogrenilecektir. Her iki uygulama da bazi sakincalar icermektedir. Degisikligin ¢aliganlar
tarafindan olumsuz karsilanma riski vardir. Bu durum ciddi verimlilik diisiislerine veya eleman
ayrilmalarina yol agabilecektir. Coziim olarak bir siire sonra yeni uygulamadan
vazgegilebilecektir, ancak bdyle bir durum da yonetimin, calisanlar goziinde bir prestij
kaybina neden olabilecektir. Daha sikintili bir diger durum ise, ileride bagka konulardaki
degisimlerin ve uygulamalarin da c¢alisanlarin tepkileri sonucu geri ¢ekilmesi ile
sonuglanabilecegidir. Diger secenek olarak goriinen anket uygulanmasi ise egilimleri
6grenmek igin 6nemli bir segenektir. Ancak hem katilimeilar tercihlerinin dogru yansitildigi
kuskusu tasiyabilecek veya anket sonuglart dogru uygulansa dahi, ¢ikacak sonug birbirine
yakin oldugunda gerek mevcut uygulamaya devam edilmesi, gerekse yeni uygulamaya
gecilmesi potansiyel bir mutsuz kitleyi geride birakacaktir. Dolayis ile anket de goriindiigii
kadar1 ile sorunsuz bir secenek degildir. Buna karsin, yonetim olarak herhangi bir eyleme
gecmeden Once yemekhane, personel servisleri, kafeterya ve diger topluca birlikte olunan
ortamlarda farkli kademedeki yoneticiler ile diger giivenilir kisiler tarafindan konu agilarak
yeni uygulama hakkinda informal konusmalar baslatilabilir. Bagka hastanelerdeki 6deme
secenekleri ve uygulamalari anlatilir ve tartisilmasi saglanabilir. Bir siire sonra yonetim bir
anket yapmak yerine 6nemli bir egilim verisine ulasmis olacak ve yeni uygulamay1 hayata
gecirip gecirmemeye karar verebilecektir. Boylece informal kanal kullanimi ile maliyetsiz ve
risksiz bir bilgi elde edilmis olacaktir. Sayilan nedenlerle informal iletisimin iki ucu keskin bir
stire¢ oldugu ve ¢ok dikkatli ve iyi yonetilme zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir (Aguerrebere
2015).Yukaridan asagi iletisim siirecinde informal akis bir zorunluluk degildir, ancak
uygulandiginda formal sisteme gore daha hizl isledigi goriiliir. Yukaridaki 6rnek yukaridan
asagl informal akisa bir Ornektir. Widmark ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi bir
aragtirmaya gore, birlesen iki hastanenin ayni islevdeki iki departmaninda mevcut informal
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giic dengelerinin ayni kaldig1 goriilmiistiir. Diger deyisle hastanelerin birlesmesinden geriye
sadece informal yapinin etkileri kalmistir (Widmark vd.,. 2012). Asagidan yukariya ve yatay
iletisim akislarda ise informal sistem bir tiir zorunluluktur. Bir saglik kurulusunda birimler
arasi yatay iletisim ve koordinasyon siiregleri ¢ogunlukla informal bilgi aligverisi bigiminde
gerceklesmektedir. Asagidan yukari yonlii akiglarda informal iletisim calisanlarin
performansi, fikirleri, goriisleri, davranislar1 hakkinda zengin bir kaynaktir. Hastane i¢
iletisiminin baglica sorunlar1 ortamin belirsizlikler ve dedikodular igermesi, béliimler arasi
cekismeler, motivasyon eksikligi ve giiven eksikligidir (Aguerrebere 2015). Yoneticinin
gorevlerinden birisi de, informal kanali organizasyonun hedefleri dogrultusunda
yonlendirmektir. Hastane ortaminda Informal iletisim dogrudan sézel iletisim, telefon, intranet
ve sosyal medya kanallar ile gergeklesir. Farkli birimlerin ¢alisanlarinin birlikte bulundugu
yemekhane, kafeterya ve personel ulasim servisleri ile Intranet, Internet, SMS, Twitter,
Facebook, Instagram ve benzer sosyal medya platformlar1 informal iletisimin ¢ok yogun
yasandigr ortamlardir. Calisanlar bu yer ve ortamlarda bir araya geldiklerinde ¢ok fazla
konuyu goriisebilmekte ve sasilacak bigimde ¢ok fazla sorunu bu ortamlarda informal iletisim
ile cozmektedirler. Bazi durumlarda giiven eksikligi veya 6n yargili olmak Twitter kullanmaya
engel olmaktadir (Ruck vd., 2017). Hastane disinda piknik, konser, gezi gibi sosyal etkinlikler
de informal iletisim alanlar1 olarak sayilir. Ornegin, laboratuvar raporlama ve sonug
stirecindeki yakinmalara tartisilarak ¢oziim getirilmesi, bilgi islem elemaninin hastanede
kullanilmakta olan yazilimin farkl bir 6zelligini kullanicilara anlatmasi, faturalama siirecinde
6n muhasebe gorevlisinin kayit kabuldeki arkadasina medula uygulamasindaki bir ayrintinin
nasil yarar sagladigini gostermesi ve daha birgok 6rnek sayilabilir. Saglik kuruluslarinda
informal iletisim kanalinin bir baska onemli yonii de hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili
iligkilerdedir. Bilindigi gibi hasta tedavisi her gecgen siirede gelisen teknolojinin de etkisi ile
daha yogun bir takim ¢alismasi ve sorumlulugu ile yiiriitiilmektedir. Bu takimlar her zaman
kesin hatli ve net bir yapilanma gostermezler, yani formal iletisim kanallar1 yeterli olmayabilir.
Tip ve diger bilim dallarinin gelisimine paralel olarak hasta bakim ve tedavisinde rol alan
disiplinler ¢ok fazla sayiya ulagsmis ve ilgili yap1 ¢ok geniglemistir. Bazi durumlarda istemli,
bazen de ¢esitli ortamlarda kendiliginden gelisen diyaloglar sonucu hastalar ile ilgili konularda
informal iletisim ile siirecler hizlanabilmektedir. informal iletisim siiregleri de bazi 6zgiin
engeller ile karsilagabilir. Ornegin, iist yonetimin tercihi ile hastane i¢inde intranetin bireysel
mesajlasmada kullanilmasina yasaklama getirilmesi, mesai saatleri i¢inde sosyal medya
kullanimina sicak bakilmamasi, internet erisimine ve telefon goriismelerine kisitlama ve
kontrol getirilmesi informal iletisimi zorlastiracaktir. Sosyal medya ve sosyal aglara erisim
orgiitler tarafindan kisitlanabilmektedir. Sosyal medya ve sosyal aglarda, orgiite yonelik
duyuru ve bilgilendirmelerin, genellikle orgiit ¢alisanlarinin bireysel hesaplar1 araciligiyla
yapildig1 gorilmektedir (Danayiyen vd., 2017). Buna ek olarak yemekhane ve kafeteryada
gecirilen zamanlara sinirlama getirilmesi de engel nedenidir. Bir diger uygulama olarak
dedikodulardan kaynaklanan bazi davramiglara kati disiplin uygulamalar1 getirilmesi de
calisanlarnt irkiitecektir. Ayrica heniiz hastanelerde yaygin olmamakla birlikte diger
sektorlerde ¢ok yaygin olan yemek kartlart uygulamasi da ozellikle farkli birimlerdeki
calisanlarin topluca goriisebilecekleri en etkin yer olan yemekhanelerdeki informal iletisim
olanagina engel olmaktadir.

5. ILETISIM ENGELLERI VE COZUM ONERILERI
lletisim siirecleri hemen daima engeller ile birlikte anilmaktadir. iletisim Engellerin olmadig

bir diinya ¢ok giizel hatta ideal olacaktir, ancak iletisim var oldukga engellerin de varligi
kagimilmaz goriinmektedir. Yapilacak is engelleri en aza indirmek ve yaratacaklar1 olumsuz
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etkiyi olabildigince gidermek olacaktir. Engeller formal ve informal iletisim siireclerinde
benzer bigimlerde yasanmaktadir. Bu nedenle engeller topluca ele alinacaklardir.

Tletisim engelleri genel olarak Cevresel ve Bireysel olarak iki ana baslikta incelenir (Longest
vd.,. 2008, Rakich vd., 1985).

Yukaridaki agiklamalarin hastane o6zelinde yasanan Ornekler ile biitiinlestirilerek anlam
kolaylig1 saglanmasi hedeflenmektedir. Engeller ile birlikte iyilestirme ve ¢6ziim Onerileri de
birlikte agiklanmustir.

4.1. Cevresel Engeller

Bu tiir iletisim engelleri olarak ortam giiriiltiisii, dikkat vermeme, mesajin karmasikligi, zaman
ayirmama, yonetim felsefesi, doygunluk, giic ve statii farkliligi, terminoloji gibi konular
tanimlanmaktadir (Longest vd., 2008, Tengilimoglu vd.,2015, Rakich vd., 1985, Kwateng
vd.,2014). Cevresel engeller asagida verilen drnekler ile daha iyi anlasilabilecektir. Ornegin
hasta odasinda temizlik yapmakta olan gorevliye, hemsire tarafindan iletilen s6zlii bir mesaj
kullanilan cihazlarin neden oldugu giiriiltii engeli nedeniyle dogru anlagilmayabilir. Ambulans
ile acil servis arasindaki mesaj da her iki taraftan kaynaklanabilen ortam giiriiltlisii nedeniyle
engellenebilir. Eczanenin ¢ok yogun oldugu bir anda depodan iletilen bir mesajin dogru
bigimde alinmamasi ise is yogunlugu nedeniyle karsilasilan bir dikkat vermeme engelidir. Bir
baska cevresel engel Ornegi de, giivenlik boliimiiniin haftalik toplantisinda ziyaretgi
kurallarinda yapilan bazi degisikliklerin 6zellikle yeni ise baglayanlar tarafindan yeterince
anlagilmamasi olabilir. Bu siirecte karsilasilan ¢evresel engel ise verilen mesajin
karmagikligidir. Yeni eleman heniiz mevcut kural ve uygulama hakkinda dahi yeterli bilgiye
sahip olmadigi i¢in, yapilan degisikligi anlamakta giicliik ¢ekmistir. Asagidan yukariya
iletisime 6zgii bir 6rnek olarak 6neri ve dileklerin iletilmesinde giinliik yasamda bir¢ok iletisim
engeli ile karsilagiimaktadir. Ustler siklikla is yogunlugu, telefonlar gibi nedenlerle astlarin
mesajlaria yanit vermemekte veya yanlis anlamaktadirlar. Zaman ayirmamak bu durumda
iletisim engelidir. Ust yonetimlerden gonderilen mesajlara yonelik doygunluk yasanmasi
o6nemli bir iletisim sorunudur. Bu durum yonetim felsefesi engeli nedeniyle yasanmaktadir.
Ornegin, hastane {ist yonetimi tarafindan hemen her konuda gerek saglik otoritelerinden gelen,
gerekse hastane i¢ isleyisi ile ilgili mesajlar ¢ok yogun bir bigimde calisanlarin tiimiine
iletilmektedir. Bir siire sonra mesaj1 alan kisiler artik okumamakta igerigine dahi bakmamakta,
yanhs yorumlamakta veya aldiris etmemektedirler (Rakich vd., 1985). Giiniimiizde 6nlem
olarak getirilen elektronik imza ¢oziimii ise, giine baglarken “okundu” segenegi topluca
isaretlenerek ¢oziilmektedir. Maalesef bir¢cok kez gergekten kisiyi dogrudan ilgilendiren bir
mesaj da bu nedenle atlanmakta, gbzden kagmaktadir. Ciinkii ¢alisanlar yonetimin yaklasimi
nedeniyle mesaja bogulmus, neredeyse giinliik islerini yapamaz hale gelmislerdir. Burada
iletisimin siklig1 ve yonlendirilis bicimi yani yonetim felsefesi bir engel olusturmustur.
Yonetim felsefesi engelinden kaynaklanan bir baska iletisim sorunu da, agik kapi
politikalarinin gerektigi gibi uygulanmamasi nedeniyle olusmaktadir. Yonetim felsefesindeki
yaklagim, engellerin dozunu da yansitacaktir. Kurumun {ist yonetimindeki kisilerden gelen
kiigiimseyici davranislar iletisimi engellemekte ve bu kisilerin erisilemez oldugu izlenimini
vermektedir (Rosenstein et al. 2008). Asagidan yukari bir iletisim siireci olan anket
uygulanmasinda katilimin yetersizligi veya yanitlarin ilgisizligi gibi durumlar sik¢a
yasanmaktadir. Katilimci1 goriislerine deger verilmesi, gergek sorunlar konusunda anket
yapilmast ve belki en 6nemlisi anketlerdeki dnerilerin uygulanmasi daha sonraki anketlere
katilim1 arttiracaktir. Yonetim felsefesi bu durumda da engel olma veya engeli asma
secenekleri arasinda belirleyici durumdadir. Giig ve statii farkliliklar1 da hastanelerde sik
karsilasilan 6nemli bir iletisim engelidir. Hiyerarsik kiiltiir sonucu doktorlar hiyerarsik yapinin
en tepesinde yer alirlar. Bu durumun sonucunda hemsireler ve dogrudan kendileri ile ¢alisan
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kisiler iletisim sorunlari yasarken, hekimler ortamin igbirligine yonelik oldugunu ve iletigim
kanallarmin da acik oldugunu varsaymaktadirlar (O’Daniel vd., 2008). Ornegin, poliklinikte
doktora yardime1 olan hasta kabul elemani, doktorun teshis kodlarini hatali girdigini gérmekte
ancak daha onceki uyarilarina aldigi tersleyici tepkiler sonucu bir daha miidahale etmekten
¢ekinmektedir. Eleman giiling duruma diisecegi veya asagilanacagi endisesiyle iletisime
gegmekten vazgecmistir. Bu durumda gene iletisim engellenmis, mesaj verilememis,
olumsuzluk devam etmistir. Gli¢ ve statii farklilig1 iletisim i¢in engel olarak ortaya ¢ikmustir.
Gii¢ ve statii farki matriks yapida da engel olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, tedaviyi
planlayan hekimin verdigi s6zlii talimat ile ayn1 hekimin sisteme girdigi talimat arasinda fark
oldugunu goéren hemsirenin hekimi aramaktan ¢ekinmesi bu tiir engele bir 6rnektir. Hekimler
ve hemsireler arasindaki iletisim sorunlari, hastalar i¢in olumsuz sonuglara yol agmis ve bu
durum yaklasik yilda 200.000 hasta ¢liimiinde rol oynamistir (Coonan 2011). Yatay iletisimin
yogun yasandigl komite caligmalarinda da cesitli iletisim engelleri ile karsilasilmaktadir.
Hastanede boliim sorumlusu, uzman hekim, miidiir gibi iist pozisyonlarda gérev yapmakta
olan kigiler komite iyesi olduklarinda giic ve statii farkliliklar1 iletisim engeli
olusturabilmektedir. Diyagonal iletisim sirasinda, klinik boéliimler ile klinik dis1 boliimler
arasinda terminoloji kullaniminda yagsanan farklilik bir iletisim engeli olabilmektedir.
Ozellikle laboratuvar, radyoloji gibi klinik boliimler ile muhasebe veya kayit-kabul gibi idari
boliimler arasinda terminoloji farki nedeniyle siklikla iletisim sorunu yasanabilmektedir.
Hastanelerde ¢ok sik yapilan toplantilar da ortam, zaman, siire, igerik, katilimcilarin kimligi,
sayisi, mesajlarin verilis yontemi, olumsuz mesajlarin alinmak istenmemesi gibi bir¢cok
engelin bir arada yasandig siireglerdir. Toplantilar i¢in agik ve uygulanir kurallar getirilmeli,
karsilikli saygi ortaminda tartisma olanagi verilmelidir (Hola,2012). Orneklerle agiklanmis
olan c¢evresel kokenli iletisim engelleri, nedenlere yonelik alinacak oOnlemler ile
giderilebilmektedir.

4.2. Bireysel Engeller

Diger iletisim engel grubu olan bireysel engeller, bireylerin birbirleri ile iletisim kurdugu her
zaman mevcuttur (Longest vd., 2008). Bireysel engeller olarak diisiince yapisi, kiiltiir, inang
ve deger farkliliklar1, 6nyargi, algida segicilik, kiskanglik, korku, kaynak degerleme, durumu
koruma, kelime anlamlari, semboller ve empati yoksunlugu kavramlar1 tanimlanmaktadir
(Longest vd., 2008, Rakich vd., 1985, Tengilimoglu vd., 2015, Kwateng vd., 2014). Bu
engeller ile tekil veya birlikte olarak da karsilagilmaktadir. Bireysel engeller giic
tamimlanmakta ve o denli giic giderilebilmektedir. Istemli veya istemsiz olarak
olusmaktadirlar. Ornegin, bazi kiiltiirler géz temasina 6zel anlamlar yiikledigi gibi, baz1 yiiz
mimikleri, dokunmalar, ses tonu ve bag sallama gibi hareketler de kiiltiirel iletisim engelleri
olusturmaktadirlar. Kiiltlirel engeller ayn1 zamanda s6zsiiz iletisimi de engelleyebilmektedir.
Bir arastirmaya gore iletisim %93 oraninda viicut dili, davranig ve tonlamadan etkilenmekte,
kelimelerdeki gergek anlamlar ve igerikler sadece %7 oraninda kalmaktadir (O’daniel vd.,
2008). Ornegin acil bir durumun iletilmesinde veya bir agrinin taniminda konuyu iyi bilmeyen
kisinin tepkisi yetersiz veya farkli olabilmektedir. Bir diger engel de kiskanglik, korku ve
endise olarak tanimlanir. En iist kademeden gelen bir kutlama mesajinin ¢alisana iletilmemesi
sayilan nedenlerin tiimii veya herhangi biri nedeniyle engellenebilir. Olumsuz bir kétii haber
veya istenmeyen bir mesajin alt kademelere iletilmemesi veya degistirilerek iletilmesi ise
durumun korunmasi olarak 6rneklenebilir. Yapilan bir arastirmada nobet degisimi sirasinda
hasta bilgilerinin iletimi ile ilgili yeni bir uygulamaya deneyimli hemsireler tarafindan
gosterilmis olan diren¢ de durumun korunmasi engeline bir 6rnektir (Natafgi vd., 2017). Baz
durumlarda mesaj1 génderen kisinin daha 6nceki olumsuz tavirlari nedeniyle yeni gonderdigi
bir mesajin da olumsuz bir yaklagimla ele alinmasi kaynak degerleme engeline 6rnek
verilebilir. Kelime anlamlari ile semboller de, kullanim yerleri ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle
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farkli algilanabilirler. Cografi lehgeler, kiiltiirel isaretler bu duruma drnektir. Cinsiyet farklilig
temelindeki kiiltiir farklilig1 da is ortamindaki rutin iletisim engelleri arasindadir (O’daniel vd.,
2008). Hasta bilgilerinin kisi veya ekipler arasi degisiminde de dil veya kiiltiir farklilig1 bir
engel olabilmektedir (tjc, sentinel event alert 2017). Bazi durumlarda hareketler de engel
nedeni olabilmektedir. Ornegin, bir amir ¢alisanma kendisinden memnun oldugunu, tam da
hatali bir eylemden sonra veya arkasini donerek gittigi sirada sdylediginde inandiriciligt
azalacaktir. Farkli ve gii¢ tanimlanan, ancak sik karsilasilan bir bireysel iletisim engeli ise
algida segiciliktir. Algida se¢ici olmak bilingli veya bilingsiz yapilan bir davranistir. Bireyler
bu davranisi bazen sadece savunma refleksi gibi ortaya koymaktadirlar. Algida secicilik
asagidaki Ornek ile aciklanabilir. Hastanenin bir boliimiindeki hemsire ise giris cikis
sayilarinin yiiksek olmasi, boliim sorumlu hemsiresi tarafindan maaslarin disiikligi ile
aciklanmaktadir. Buna karsin, yakin cevrede yapilan bir sorusturmada maaglarin baska
hastaneler ile hemen hemen ayni diizeyde hatta bazi durumlarda yiiksek dahi oldugu
belirlenmistir. Ayrica hastanenin diger boliimlerinde de hemsire ise giris ¢ikislart s6z konusu
boliime gore daha diisiiktiir. Sorumlu hemsirenin yonetim bigimi ve kisisel iliskileri ise
calisanlar arasinda uzun siiredir elestirisi konusudur. Bu durumda sorumlu kisi olayin gercek
nedenini gérmezden gelmekte, algida segicilik yaparak duymak ve almak istedigi mesaj olan
“maas diigiikligi” gibi gercekte dogru olmayan bir mesaji algilamaktadir (Rakich vd., 1985).
Bireyler mesaj gonderdikleri veya aldiklar1 zaman bunu bakis acilar1 veya inanglarimin etkisi
altinda gerceklestirmektedir. Bilingli veya bilingsiz olarak algida segicilik yapmakta ve
saglanan iletisim korku veya kiskangligin etkisi altina girebilmektedir (Longest vd., 2008). Bir
iist veya ast tarafindan karsilikli gonderilecek bir mesajda kisinin o giin yasadigi dnemli bir
travmatik olaymn gérmezden gelinmesi de empati yoksunluguna &rnek olacaktir. iletigim
engelleri bircok defa goriindiigiinden daha derin ve karmasik sorunlardir. Ozellikle ayrilis
goriismelerinde yasanan mutsuzluk ve olumsuz ayrilis nedeniyle kuruma ve goriismeyi yapan
kisilere gliven duyulmamasi dnemli bir iletisim engelidir. Hiyerarsik farkliliklar, asagidan
yukariya iletisimde yasanan endiseler, gorev ve yetkilerdeki belirsizlik ve ¢eliskiler ile bireyler
aras1 gii¢ ve ¢ekismeler gibi sorunlar gerek tek basina gerekse bir arada yasanabilir (Sutcliff
vd., 2004). Etkin Hastane i¢ iletisimi i¢in farkli bir goriis de a) farkli dinleyiciler igin farkl
teknikler, farkli kanallar kullanilmali b) devaml iletisim i¢inde olunmali ¢) mesajlar anlaml
olmali d)coklu kanallar kullanilmali e) 6l¢iim yapilmali olarak siralanmistir (Rodak 2013).
Saglik calisanlarinin etkin iletisim i¢inde olmadigi durumlarda ise kritik 6nemde bilgilerin
yoklugu, bilgilerin yanlis yorumlanmasi, emir ve talimatlarin agik olmamasi ve hasta
durumundaki degisikliklerin gozden kagirilmasi gibi nedenlerle hasta giivenligi de risk altinda
olacaktir (O’daniel vd., 2008). Hastane iist yonetimleri i¢ iletisimi iyilestirmek amaciyla
Gamble’a gore a)vizyonlarini i¢ biinye ile paylasmali b)calisanlarin kurum hedeflerini
benimsemelerini, ¢evre ile paylagsmalarini ve savunmalarin1 saglamali ¢) gii¢lii bir iletisim
ekibi i¢in yatirim yapmali d) dinlemeye ¢ok fazla 6nem vermeli e) ¢evrelerinde uygun olan
tiim iletigim araglarindan yararlanmalidir (Gamble 2011). Basarili bir uzak goriis ve stratejinin
anahtari, 6zgilin bir iletisim ile hareket etmektir. Bunun i¢in dncelikle sloganlardan ve bikkin
bir dil kullanmaktan kagimmali, ¢itayr yiiksege ¢ekmeli, 6zgiin olmalidir (Gamble 2011).
Kalite, yonetim ve veri konularinda olusturulacak bir ortak dil ile kurum i¢i ve kurumlar arasi
iletisim sorunlar1 6nemli 6l¢iide ¢oziilecektir (Pozant1 2001).

5. SONUC VE ONERILER

Yazida hastanelerde iletisim siirecleri, iletisime engel durumlar ve engellere yonelik ¢éziimler
incelendikten sonra bu alanda ne tiir iyilestirmeler yapilabilecegi asagida maddeler halinde
getirilen Oneriler ile agiklanmistir.
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Hastanenin bir iletisim stratejisi ve plam1 olmalidir. Bu plan belirli dénemlerde
giincellenmeli ve galisanlar ile paylasilmalidir.

Es zamanli olarak farkli aragtirmacilarin da belirttigi gibi bagimsiz bir iletisim
departmani  kurulmasi yararli goriinmektedir. Boylece hastane iginde iletigim
bakimindan sikinti yasayan, engeller ile karsilasan calisanlarin basvurabilecegi,
sorunlarin ¢oziilebilecegi kurumsal bir makam olacaktir. Bu departmanin iist yonetim
kademelerinden bagimsiz 6zerk bir yapi ile yonetilmesi, ¢alisanlarin 6zellikle iist
kademeler ile yasayabilecekleri iletisim engellerinin tarafsiz bigimde ¢6ziilecegine
olan inanglarim giiclendirecektir.

Tiim ¢aliganlar iletisim egitimi almalidir.

Yonetici pozisyonunda gorev almanin 6n kosullarindan biri iletisim egitimi almak
olmalidir.

Calisanlarin farkli kurumlar, okullar ve kiiltiirlerden geldigi unutulmamalidir.
Kurum hedefleri ve kurum i¢i gelismeler calisanlar ile diizenli paylasilmadir.
Hastane bilgisayar programinin da destegi ile kurum igi ortak dil olusturulmalidir
Kurumsal semboller, sloganlar hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Oneri ve fikir kutular: sistemi hayata gegirilmelidir. Degerlendirmeler ¢alisanlarin da
icinde olacag bir komite tarafindan yapilmalidir. Onerileri uygun ve basarili olanlara
mutlaka 6zgiin ve tatmin edici 6diil verilmelidir.

fletisim siireglerinde iyilestirme saglanmasinin hastane kalite diizeylerini olumlu
yonde etkileyecegi calisanlara benimsetilmelidir.

Iletisim engellerinin alan 6nlemlere karsin devamlilik gdstermesi durumunda ilgili
engelin giderilmesi veya tekrar olusmamasi amaciyla engel komiteleri kurulmalidir.

Iletisim siiregleri ile ilgili yenilikler ve diizenlemeler calisanlarla paylasiimalidr.
Kurum i¢i yazigmalar ortak simgesel ve yapisal 6zellikler tasimalidir.
Kurum igi telefon konusmalarinda ortak hitabet 6zellikleri olusturulmalidir.

Kurum ig¢i toplantilarda hazirlik, giindem belirleme, toplant1 sonu not hazirlanmasi ve
dagitimi, devamlilik, konusma bigimleri, siire, yonetim, katilim, baslama ve bitim
saatleri ile salon kullanim kosullar1 konularinda standart getirilmelidir.

Ust yonetimden gonderilen mesajlarda yasanan doygunluk sorunu ¢dziilmelidir. Bu
amagla donem iginde gonderilen mesaj sayilar1 konulan hedefler ile kiyaslanarak
iyilestirmeler saglanmasi amaglanabilir. Ust yoneticilerin mesajlari genel ortama gok
az sayida gondermesi, bunun yerine ¢ogu mesajlar toplantilarda bolim sorumlulari
ile paylagmalar1 nerilir.

Kurumdan ayrilanlar ile mutlaka ayrilig goriismesi yapilmalidir. Bu yolla ¢ok degerli
bilgiler elde edilebilecek, bir¢cok engel ortadan kalkabilecektir.

Acik kap1 uygulamalan bir slogan olmaktan ¢ikartilmali, uygulanir olmali ve bu
stirecte ara yoneticilerin konulara daha olumlu yaklagmalar1 saglanmalidir.

Calisanlara yonelik farkli konularda anketler yapilmalidir. Sonuglar hem g¢aliganlar ile
paylasilmali hem de sonuglara uyumlu hareket edilmelidir.
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- Calisanlarin performans degerlendirilmesinde 360 derece iletisim g6z Oniine
almmalidir.

- Informal yapinin bir gergeklik oldugu iist yonetim tarafindan benimsenmelidir.
Informal yapmin &nderleri ile yakin iletisim iginde olunmalidir. Gerektiginde bazi
konular informal ortamda tartisildiktan sonra uygulama karar1 alinmalidir.

- Intranet sadece formal bir kanal degil, bir iletisim portali olarak goriilmeli, ancak
belirli kontrollar da yapilmalidir.

- Calisanlara komite islevleri ve yapist hakkinda egitim verilmeli ve komite kiiltiirii
benimsetilmelidir.
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