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ABSTRACT

Amag: Orguitlerdeki iletisim sistemi, organizasyonlarin etkinliginin
yani sira yoneticilerin basarisi tizerinde rol oynayan ¢nemli stireclerden
biri olarak degerlendirilmektedir. Tanimlayici tipteki bu calisma,
hastanelerdeki iletisim sistemini ve yonetici hemsirelerin bu sistemde
yasadiklar sorunlari ortaya koymak amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Calismada, arastirmacilar tarafindan literattir desteginde
olusturulan soru formu kullamldi. Soru formunda, yonetici hemsgirelerin
kisisel bilgileri, hastanelerdeki iletisim sistemini, yonetici hemsirelerin
bu sistemi nasil kullandiklarini, yasadiklari sorunlari ve yonetici
hemsirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki durumlarin
belirlemeye yonelik toplam 38 soru bulunmaktadir. Arastirmanin
orneklemini; izin alinan 17 hastanedeki 259 yonetici hemsire olusturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon semalarinin genellikle iletisim hattim
gosterdigi, once sdzlti sonra yazih iletisime bagvuruldugu, kurum ici
ve disiyla en fazla telefonla iletisim kuruldugu belirlendi. Ayrica
yoneticilerin %46.7’sinin odasinda dogrudan dis hatta acik telefonun
oldugu, %45.6’si1n bilgisayardan yararlandigi ve %33.6’siin iletisim
sistemlerinin iyi isledigini belirttigi saptandi.Yonetici hemsirelerin en
fazla kurum dist iletisimde, toplant saatlerinin belirlenmesinde ve
astlari-tistleriyle iletisimde sorunlar yasadiklari ve iyi bir dinleyici
olmadiklari goriilda.

Sonug: Hastanelerde iletisim sisteminin iyi islemedigi, iletisim
teknolojisinden yeterince yararlanilmadig1 belirlenmis olup bu sonuglar
dogrultusunda yonetici hemsirelerin ¢ncelikle iyi dinleyici olmalari,
toplant1 yonetimi ve bilgisayar kullanimi konusunda egitilmeleri,
dogrudan dis hat telefon ve sekreter desteginin saglanmasi 6nerilebilir.

Anahtar sézciikler: Hastane; iletisim; ile tisim teknolojileri; y onetici hemsire.

Objective: The communication systems within organizations are
considered one of the most important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used in hospitals and the problems experienced by nurse managers
in this system.

Method: A questionnaire designed from the literature by the researchers
was used in this study. The questionnaire includes 38 questions on
personal attitude variables of nurse managers, the communication
systems in hospitals, how nurse managers use the system, the problems
faced by nurse managers and the attitudes of nurse managers as active
listeners. The study sample was composed of 259 nurse managers
from 17 hospitals.

Results: It was determined that the organization chart of hospitals
demonstrated communication lines in general with verbal
communication chosen over written communication, and the
communication via phone was the most used method both within and
outside the organization. In addition, 46.7% of managers used direct
phone communication while 45.6% used computer communication.
33.6% of managers found the communication system well-functioning.
However, nurse managers had problems with communication outside
of the organization, with arranging meeting hours and with
communication between their juniors and seniors. In addition, it was
found that nurse managers were not good listeners.

Conclusion: It was determined that communication systems in hospitals
were not functioning well, and communication technology was not
adequately used; consequently, it was suggested that nurse managers
should become better listeners, and be trained in meeting management
and computer use. Lastly, they should be provided with direct telephone
and secretarial support.

Key words: Hospital; communication; communication technologies; nurse manager.
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Giris

atiin toplumsal unsurlar arasindaki iliski, etkilesim ve
B uyumlu iletisim yoluyla gerceklesmektedir. Orgiitler,
de etkin sekilde varliklarini koruyabilmek i¢in diger
toplumsal yapilar gibi iyi isleyen bir iletisim sistemine gereksinim
duymaktadirlar. Orgiitsel uyum ve iliskiler yani etkin iletisim,
hem orgiitsel etkinligi artirmakta, hem de tretim ve hizmet
sunum siirecini olusturan etmenler arasinda guicli bir bag
olusturmaktadir. Orgiitsel basart igin érgtitlerin ¢cok yonli
bilimsel ve sistematik bir iletisim sistemi kurmalar:
gerekmektedir.!"!

Orgiitlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletisim ve
insan iligkilerinin iyilestirilmesi bitytik énem tasgimaktadur. Iletisim
yetersizlikleri veya bozukluklari, kisiler arasinda iyi iliskilerin
gelismesini engellerken, ¢alisan motivasyonunun dtismesine de
neden olmaktadir. Diistik motivasyon ise verimsizligin ve
kalitesizligin en temel nedenleri arasinda kabul edilmektedir.
Bu durum ayrica, nitelikli insan giictintin kuruma kazandirlmasim
zorlastirmakta veya calisan isgictintin kaybima yol acabilmektedir.
Kisi ve kurumlarin, dis dtnya ile anlamh bir buttnliik icinde
bulunabilmeleri i¢in acik ve iyi isleyen iletisim kanallarini
olusturmalan gerekmektedir. Kurumlarin etkili yénetimi, saglikh
bir iletisim sisteminin olusturulmasina dayanmaktadir.!?!

Yoneticiler icin iletisim biuyitk énem tasimaktadir. Iletisim
becerilerini kullanabildikleri ¢lciide yoneticiler basarili veya
basarisiz olarak kabul edilmektedir. {letisim yonetsel bir davranis
olup, yoénetici i¢in degisik kosullar altinda olusan bir stirectir.
[letisim becerisi, teknik, analitik, problem ¢6zme, karar verme,
kavrama ve beraber calisma becerilerini de kapsayan yonetsel
roliin gerektirdigi bir zorunluluktur. Yoneticiler, ¢alisanlar
arasindaki iletisimi iyilestirme ve gelistirmenin yan sira, ¢alisanlar
arasindaki benzerlik ve farklihiklar algilama ve basanl bir bicimde
degerlendirebilme yetenegine de sahip olmalidirlar.!"!

Hastaneler, cok yonlit bilgiyi toplayan, bu bilgiyi isleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yogun organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.”®! Yiiksek kaliteli saghk bakim hizmeti ve etkin
bir yonetim, hastanelerde tiretilen bilgilerin kapsamli ve dikkatli
bir bicimde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Gelismis tilkelerde,
klinik verilerin depolanmasi, islenmesi ve saglk bakiminda
etkinlik ve kalitenin gelistirilmesi dogrultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlanilmaktadir. Hastanelerin giiclii bir finansal
yapisinin olmasi ve eldeki kaynaklarin en verimli sekilde
kullamlmasinin yolunun bilgi sistemlerinden gectigi, hastane
yoneticileri tarafindan kabul edilmektedir.¥ Ulkemizde 6zellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine gecis
olduk¢a yavas olmaktadir. Saghk Bakanhgi'min 1997 yihnda
yayinladigi otomasyon genelgesi ile modern bilgi islem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlamlmas:
planlanmis olmakla birlikte!” giiniimtizde istenen gelismenin
tam olarak saglandig1 soylenememektedir.

1960’lardan sonra kisinin ‘hasta’ olmaktan ¢ok saghk bakim
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hizmetlerinin bir ttiketicisi olarak algilanmas: diistincesinin
dtnyada giderek 6nem kazanmaya baslamasiyla, saglik
hizmetlerinde gorev alan ¢alisanlarn rahatlatict ve etkin iletisim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
énemli bir etmen olarak ortaya ¢ikmistir.l®) Kisacasi, saglik
hizmetlerinde iletisim kavrami, hasta tatmini agisindan en 6nemli
belirleyici etmen olmakta ve saglik titketicileri sunulan hizmeti
ancak saglik personeli ile girdigi iletisim stirecinin etkinligi
dogrultusunda degerlendirebilmektedir. "

Hemsirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla dogrudan yakin
iliski i¢inde olmast ve saghk hizmetinin kesintisiz 24 saat stirekli
strdurilmesini saglamada verdigi énemli katkilar nedeniyle
hastanelerdeki iletisim sisteminin odak noktasini olusturmaktadr.
Yonetici hemsirelerin ise yetenekleri dogrultusunda hemsirelerini
motive eden ve onlarin memnun olmasini saglayan bir calisma
ortami yaratmalarl gintmiizde giderek daha énemli hale
gelmektedir. Yonetici hemsirelerin astlariyla olan iletisimi, bilgi
alis-verisinin ¢ok dtesinde onun performansini ve motivasyonunu
artirma, yeniligi kabul etmelerini saglama gibi cok genis kapsamda
ele alinmaktadir. Yonetici hemsireler, astlaryla direkt iletisim
kurma ve bolum i¢inde uyumlu bir iletisim ortami yaratmada
ilk adim olarak, ¢alisanlarin duygu, distince ve sorunlarini rahat
bir sekilde a¢iklamalarina olanak saglayacak bir yaklasim
benimsemelidir. Ayrica astlariyla dolayh iletisimde, yonetici
davranislarinin etkisi biiyitk énem tasidigindan, soyledikleriyle
uyumlu davraniglan sergilemeye de 6zen gostermelidirler.!®!

Ulusal literatiir incelendiginde, hastanelerde iletisim sistemi ve
yonetici hemsirelerin bu sistemdeki rolii ve etkinligine yonelik
olarak dogrudan yapilmis bir calismaya rastlanmamistir.
Arastirmanin amact; 6zel ve kamu hastanelerindeki iletisim
sisteminin mevcut yapist ve isleyisi ile hemsirelik hizmetleri
grubunun ve ozellikle de yoneticilerin yasadiklan sorunlari
tanimlamaktir.

Arastirma sorulari:

¢ Hastanelerdeki iletisim sistemi nasildir/ nasil
ylirimektedir?

* Ydnetici hemsirelerin iletisimle ilgili yasadiklan sorunlar
nelerdir?

Yontem

Arastirmanin amact ve tipi: Bu tamimlayict calisma,
hastanelerdeki iletisim sistemini ve yonetici hemsirelerin bu
sistemde yasadiklari sorunlar1 ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Evren ve 6rneklem: Arastirmanin érneklemini istanbul ili
Avrupa bolgesinde yer alan 100 yatak ve tizerindeki hastanelerden
izin alinan 17 hastanede gorevli tim yonetici hemsireler
olusturmustur. Arastirma 6rneklemine sadece yonetici
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hemsirelerin alinmasinin gerekgesi; iletisim sistemini yonetici
hemsirelerin daha iyi bilecekleri, dolayisiyla konuyla ilgili daha
iyl veri saglayacaklar ve yonetici hemsirelerin kullanabildikleri
iletisim teknolojisi ve olanaklarinm daha iyi olacag dtistincesidir.
Calisma icin izin alinan 10 6zel, bes Saghk Bakanligi ve iki
tiniversite hastanesinde gorevli ve arastirmaya katilmak isteyen
380 yonetici hemsireye soru formu dagitilmis, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri alimmistir. Soru formunun geri
dontis oran1 %68’dir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin kisisel ve mesleki
durum degiskenleri incelendiginde; cogunlugunun tniversite
hastanesinde (%38.2) ve i¢ hastaliklariyla ilgili birimlerde
(%42.5) calisuig, lisans egitimi aldigi (%35.5), alt kademe
yoneticisi (%80.2) oldugu ve yas ortalamalarinin 35.84+6.69,
meslekte calisma yili ortalamalarmin 15.62+6.70 yil, yonetici
olarak calisma yil1 ortalamalarinmin ise 8.01+5.88 yil oldugu
belirlenmistir.

Veri toplama araci: Calismada, arastirmacilar tarafindan
literattir!-9-12! desteginde olusturulan soru formu kullamlmustr.
Soru formunda, yonetici hemsirelerin kisisel-mesleki durum
degiskenlerini, hastanelerdeki iletisim sistemini, yonetici
hemsirelerin bu sistemi nasil kullandiklar ve iletisimde yasadiklar
sorunlari belirlemeye yonelik secenekli ve actk uclu sorular ile
yonetici hemsirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlarini belirlemeye yonelik ifadeler olmak tizere toplam
38 soru bulunmaktadir. Yoneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak tizere hazirlanan 12 soruluk kendi
kendini degerlendirme formunda, dinleme konusundaki
davraniglara yonelik ifadeler yer almakta olup, yoneticilerden
dinlemeye yonelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hayir” yaniti
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hayir (2) seklinde puanlanmakta
ve puan ortalamasi artikea iyi bir dinleyici olundugu seklinde
degerlendirilmektedir.

Verilerin toplanmasi: Arastirmanin verileri, érneklem
kapsaminda yer alan tiniversite hastanesinden etik kurul onay1
alindiktan, Il Saglik Mudtirlagi ile resmi protokol imzalandiktan
ve Ozel hastanelerin yoneticilerinden resmi izinler alindiktan
sonra toplanmaya baslanmistir. Ilgili hastanelerin yonetici
hemsireleriyle 6n gortismeler yapilarak, hastanelere gidilmis ve
aragtirmacilar tarafindan hastanelerde gorevli tiim yoneticilere
gerekli aciklamalar yapilarak veri toplama araci elden dagitilmis
ve daha sonra belirlenen giinlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmus olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortamina aktarilarak istatistik
paket programlarn ile ytizdelik ve ki kare analizleri ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanmin simirhiliklar: Arastirma, yonetici hemsirelerin
iletisim sistemiyle ilgili gorisleriyle simrh olup, hemsire ve diger
saglk calisanlarinin gortisleri alimmamustir.

Bulgular

Hastanelerdeki iletisim sistemiyle ilgili bulgular incelendiginde;
hastanelerin ¢ogunda organizasyon semasinin oldugu (%64.9)
ve organizasyon semasinin iletisim iliskisini ggsterdigi (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplariyla yapilan karsilastirmalarda ileri
derecede anlaml farkin oldugu (p<0.001) ve bu oranlarmn &zel
hastanelerde diger hastanelere gore daha ytiksek oldugu
gorulmustur. Hastanelerde kullanilan iletisim yontemi
sorgulandiginda siklikla once sozliu-sonra yazil iletisimin
kullamldig (%60.4), hastane gruplari arasinda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yazili iletisimin 6zel hastanelerde (%34), sozlu
iletisimin ise Saglik Bakanlig1 hastanelerinde (%15.9) daha sik
kullanildigr saptanmistir. Kurum i¢i ¢agri sisteminin %38.2
oraninda kullanildig1, gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
ileri derecede anlaml (p<0.001) farkin bulundugu ve ozel
hastanelerde bu oramn daha ytiksek (%70.1) oldugu belirlenmistir.
Kurum dis1 ¢agn sistemi kullanimimin da benzer sekilde ¢zel
hastanelerde daha ytiksek oldugu (%22.7) ve gruplar arasindaki
karsilastirmalarda istatistiksel farkm oldugu (p<0.05) gorulmuistiir
(Tablo 1). Yonetici hemsirelere cagri sisteminde yasadiklari
sorunlar soruldugunda ise; sikhkla cagnya karsi geri dontilmemesi
ve cagri sisteminin mesgul olmasi tizerinde durduklar
belirlenmistir.

[letisim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendiginde;
sikhkla telefon-faksin (%54.8) kullamldigy, bilgisayar kullanimimm
en fazla 6zel hastanelerde (%61.9 ) oldugu ve gruplar arasmda
yapilan karsilastirmalarda cok ileri derecede anlamh farkin
(p<0.001) oldugu, sekreter gibi insan kaynagmdan destek almanm
ise Saglik Bakanlhig1 hastanelerinde (%30.2) daha sik kullaruldigy,
yapilan karsilastirmada ileri derecede anlamh (p<0.01) farkin
oldugu saptanmustir. Yonetici hemsirelerin, iletisimi iyilestirmek
icin sikhkla ilgili kisilerle sozlii iletisime gectikleri (%69.5), ilan
tahtasi ve panosunun en fazla tiniversite hastanelerinde (%58.6)
kullanildig1 ve gruplar arasinda yapilan karsilastirmada ileri
derecede anlamh farkin oldugu (p<0.01) belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin kurum i¢i ve kurum dist iletisimlerinin kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, ozel hastanelerde ise hasta odasindaki dogrudan veya
santrale bagh telefonla yapildigi; kurumlar arasindaki istatistiksel
karsilastirmada ileri derecede anlamh fark (p<0.001) oldugu
belirlenmistir. Yonetici hemsirelere gore servis hemsirelerinin
kurum i¢i ve kurum disi telefon goriismelerini nasil yaptiklar
soruldugunda; Saghk Bakanligi hastanelerindeki servis
hemsirelerinin kurum i¢i dogrudan, kurum disina santralle
(%90.5), 6zel hastanelerdeki servis hemsirelerinin kurum disina
dogrudan bagl servis telefonuyla (%46.4), tniversite
hastanelerindeki servis hemsirelerinin ise kurum i¢i dogrudan,
kurum disina ankesorlii veya cep telefonuyla (%63.6) goriismeler
yapugl; gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalarin
ileri derecede anlamh fark olusturdugu (p<0.001) saptanmustir.
Yonetici hemsirelerin kurum i¢i ve kurum digi iletisimleri
incelendiginde; yaklasik yarisinin (%46.7) kurum ici ve kurum
dist gortismelere dogrudan acik telefonlariyla ve Saghk Bakanhg
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hastanelerinde ise siklikla kurum ici dogrudan, kurum dist ile
santralle veya cep telefonuyla (%47.6) iletisim kurduklarr;
kurumlar arasinda yapilan karsilastirmalarin anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir (Tablo 2).

Toplant y6netimiyle ilgili bulgular incelendiginde; hastanelerde
farkli yonetim dtizeyleri arasinda siklikla toplantilarnn yapildig
(%77.2); tniversite (%66.7)ve Saghk Bakanhg (%41.3)
hastanelerinde hemsireler arasinda daha dtizenli toplantilar
yapilirken; ¢zel hastanelerde ttim meslek gruplarn arasinda
(%46.4) toplantilarn yapildig: ve yapilan karsilastirmada gruplar

Hastanelerde Iletisim Sistemi ve Yonetici Hemsirelerin Yasadiklari Sorunlar

belirlenmistir. Toplanuda dikkate alinan noktalar ele ahndiginda;
dzellikle toplantinin verimli ge¢mesinin ¢zel hastanelerde (%64.9)
daha fazla 6nemsendigi, giindemi belirleme, katlim, zamaninda
baslama ve bitme gibi konulara tiniversite hastanelerinde daha
fazla onem verildigi ve hastane gruplari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamhi (p<0.05) oldugu gorilmiistiir.

Toplant1 yonetiminde yasanan en ¢nemli sorunun toplantinin
baslama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldugu ve yapilan
karsilastirmada farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
(p<0.001) oldugu saptanmustir (Tablo 3).

arasinda cok ileri derecede anlamh farkin oldugu (p<0.001)

Tablo 1: Hastanelere Gére lletisim Sistemiyle llgili Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=259)

Universitc-? Ozel Saglik Bak. Toplam

Hastanesi Hastane Hast. ki-kare P
iletigim Sistemi n % n % n % n %
Eggz;?i'gs%fgeﬁzﬁggggir 65 | 657 80 |85 | 23 | 365 | 168 @ 649 355 p<0.001*
ﬁ;gkf‘s’l‘flzsggtg Serame lletisim | 55 | 566 | 77 794 | 23 365 | 156 | 602 30.21 p<0.001%*
Kurumda kullanilan iletigim
yontemleri
Once sézlii, sonra yazil duyurma 63 63.6 54 55.7 39 61.9 156 60.4 1.40 p>0.05
Yazili iletigim 24 | 242 33 | 340 14 22 | 7 27.4 3.48 p>0.05
S62zIU iletigim 12 121 10 | 103 10 159 | 32 12.4 1.10 p>0.05
Kurum igi cagr sistemi var 15 152 68 | 701 16 254 | 99 382 68.46 p<0.001**
Kurum digi gagr sistemi var 11 1141 22 227 7 1141 40 17.5 6.22 p<0.05*
iletisim teknolojilerinden
yararlanma
Bilgisayar 37 | 374 60 | 61.9 21 333 | 118 456 16.86 p<0.001**
Faks-telefon 54 | 545 57 | 588 31 492 | 142 | 548 1.41 p>0.05
Sg's‘tfg}(e;m digerkaynaklardan | o5 o253 | 9 | 93 19 | 802 | 53 | 205 1249 | p<0.01™
Teknolojiyi etkili kullanamama 5 5.1 5 52 11 175 | 21 8.1 9.77 p<0.01**
Yodnetici olarak, iletigimi
iyilestirmek igin;
Duzenli toplantilar yapma 39 394 29 299 18 286 | 96 3741 2.80 p>0.05
Eﬁﬂ;gmgs' veya panosu 58 | 586 45 | 464 19 302 | 122 4741 12.52 p<0.01*
Yazili rapor - duyuru génderme 27 273 28 289 10 15 65 2541 3.83 p>0.05
ggi(';n‘flif"e”e sbzli iletisime 63 636 | 70 722 | 47 | 746 | 180 695 2.70 p>0.05
Acik kapi yéntemini kullanma 66 66.7 54 | 557 46 730 | 166 | 64.1 5.45 p>0.05

*p<0.05; *p<0.01; p<0.001
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[letisimde yasanan sorunlar ele alindiginda; 6zel hastanelerde
gorevli yonetici hemsirelerin daha ytiksek oranda (%61.9) iyi
isleyen bir iletisim sistemine sahip olduklari belirttikleri; Saghk
Bakanlig1 hastanelerinde siklikla iletisim aksakliklar: nedeniyle
hastalarla, hasta yakinlariyla ve kurum dist iletisimde sorunlarin
yasandifl, hastane gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklarin (p<0.05) oldugu belirlenmistir.
[letisim eksikliginin nedenleri incelendiginde; yonetici
hemsirelerin sikhikla geribildirim verilmemesi ve haberdar
edilmeme (%77.5), iletisim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
gec bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanls bilgi verilmesi (%46.2)
tizerinde durduklan ve gruplar arasinda yapilan karsilastirmalanm
ise anlamh farklar yaratmadig1 (p>0.05) saptannustir (Tablo 4).

Yonetici hemsirelerin astlar1 ve tstleriyle yasadiklar sorunlar
incelendiginde; astlarla yasanan en énemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlarn yénetim basamaklarm atlayarak iletisim
kurmalar ve catisma yasamalar1 (%91); 6zel hastanelerde ise
astlarla dtizenli toplanti yapamama (%39.2) oldugu, gruplar
arasinda yapilan karsilastirmalarda da gruplar arasinda cok ileri
derecede anlamh farklarin (p<0.001) oldugu saptanmistir.
Yonetici hemsirelerin tstleriyle iletisimde yasadiklari en ¢énemli
sorunlarim ise; yoneticinin yogun olmasi ve ulasamama (%81.2),
yoneticinin dinlememesi ve sorunlart énemsememesi (%48.2),
siklikla tiniversite hastanelerinde olmak tizere sorunlarin ¢6zim
kaynaklarinin yetersizligi (%40.5), iletisime acitk olmama ve
catisma yasama (%40.5) oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 2: Hastanelere Gére Kurum igi ve Kurum Digi iletigimin Saglanma Bigiminin Karsilastirimasi (N=259)

Universite Ozel Saglk Bak. = L
Kurum i¢i ve kurum digi Hastanesi Hastane Hast. el ki-kare P
iletisimin saglanma bicimi

n % n % n % n %
Hastalar
Belirl saatlerde bankodaki 57 576 | O 00 | 48 762 | 105 405 | 11127 | p<0.001*
Ankesorli veya cep telefonuyla 72 72.7 4 41 42 66.7 | 118 45.6 107.92 p<0.001***
Hast ¢
dggr?ygdba;émggfo%?;“da” 5 51 75 773 | 1 16 | 8 313 | 15319 | p<0.001™
Hasta odasindan santrale bagh | 4 40 o4 | 247 | 1 16 | 29 112 | 2885 p<0.001***
ol durumlarda bankodaki 13 1381 | 3 31 | 10 159 | 26 100 | 861 p<0.05*
Servis hemsireleri
R Senrog. dan, kurum 16 162 | 51 526 | 57 | 905 | 124 479 | 8658 | p<0.001™
oo ol Sfoa ek baglantil 38 384 | 45 464 | 6 95 | 89 344 | 2417 | p<0.001™
Kurum i¢i dogrudan, kurum
disina ankesorli veya cep 63 63.6 5 52 8 127 | 76 293 91.95 p<0.001**
telefonuyla
Bilgisayarla 12 121 15 155 | 8 127 | 35 135 | 52 p>0.05
Yodnetici hemsireler
Kurum ici-digi direk bagh
roon aLes J 58 | 586 | 41 423 | 22 | 349 | 121 467 | 990 p<0.01*
Kurum i¢i dogrudan, kurum
disina santralle veya cep 28 28.3 36 37.1 30 476 | 94 36.2 6.27 p<0.05*
telefonuyla
Bilgisayarla 20 202 | 177 175 | 8 127 | 45 174 | 151 p>0.05
Odamda telefon yok, servis
teleforuyla " ' 30 303 | 28 287 | 20 317 |73 282 | 157 p>0.05

*p<0.05; *p<0.01; **p<0.001
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Yonetici hemsirelerin etkin dinlemeye yonelik ifadelerden aldiklar
puan ortalamasmin 7.86+1.99 oldugu; 6zel hastanelerde gorevli
yonetici hemsirelerin puan ortalamasinm (8.16+1.88), tiniversite
(7.83+2.15) ve Saghk Bakanligi (7.44+1.87) hastanelerinde
calisan yonetici hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tartisma

Hastanelerde iletisim sistemi ve yonetici hemsirelerin yasadiklar
sorunlar1 belirlemeye yonelik olarak ézel, tiniversite ve devlet
hastanelerinde gorevli 259 yonetici hemsireyle gerceklestirilen
bu ¢alismada, geri donts oraninin diisitk olmast (%68), yonetici
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hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi ve soru formunu
doldurmaya zaman ayiramamalarindan kaynaklandig:
dustintlmiistiir.

Kurumsal iletisimin ve bilgi akisinin bir gdstergesi olan
organizasyon semasimin bulunma durumunun 6zel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en diistik olmasi (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Saglik Bakanligi’na bagh devlet
hastanelerinde yasal dtizenlemeler dogrultusunda hemsirelik
hizmetleri yonetimiyle ilgili orgtitsel yap: tanimlanms olmasina
karsin, yanitlarin bunu desteklememesi yonetici hemsirelerin
bu soruyu yanhs yorumladiklarini, gecici gorevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklarni veya yasal oérgtitlenme yapilarimi
bilmediklerini distindtrmusttr.

Tablo 3: Toplanti Yénetimi ile llgili Ozelliklerin Hastanelere Gére Karsilastirimasi (N=259)

Universite Ozel Saglk Bak.
i Toplam

Hastanesi Hastane Hast. ki-kare P

n % n % n % n %
Toplanti yonetimi
Hastanemizde farkl yénetim
dlzeyleri arasinda dizenli 81 81.8 75 773 44 69.8 | 200 77.2 3.14 p>0.05
toplantilar yapilir
Diizenli toplant yapan gruplar
Hemsireler arasinda 66 66.7 30 30.9 26 M3 | 122 471 26.25 p<0.001***
Tdm meslek gruplan arasinda 16 16.2 45 46.4 18 286 | 79 30.5 27.42 p<0.001***
Hekimler arasinda 21 21.2 15 155 ih 175 47 18.1 1.12 p>0.05
Eﬁgﬁs diizeyinde tim caliganlar | 13 | 131 2 227 | 13 | 206 | 48 185 3.20 p>0.05
Toplantida dikkate alinan
noktalar
Guindemin belirlenmesi 69 69.7 60 61.9 31 492 160 61.8 6.85 p<0.05*
Tam katihim 57 57.6 34 35.1 25 39.7 116 448 10.93 p<0.01*
Herkesin rahatca konusabilmesi 56 56.6 45 46.4 23 36.5 124 47.9 6.34 p<0.05*
Toplantinin verimli gegmesi 61 61.6 63 64.9 26 413 150 57.9 9.69 p>0.01*
Toplantinin zamaninda 45 | 455 | 34 | 351 | 25 | 397 | 104 402 221 p>0.05
baslamasi ve bitmesi
Toplantilarda yasanan
sorunlar
Uygun saatlerde yapilmamasi 21 21.2 31 32.0 20 317 72 39.2 347 p>0.05
Baslama ve bitig saatinin 40 | 405 12 145 | 20 349 | 76 413 20.54 p<0.001+
belirtiimemesi
Gulindemin belirtiimemesi 6 6.1 7 72 6 9.5 19 10.3 0.68 p>0.05
Katiimcilarin segimine dikkat 5 5.1 5 52 7 111 17 9.2 281 0>0.05
edilmemesi ’ ’ ’ ’ ’ ’

*p<0.05; *p<0.01; **p<0.001
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Arastirmada, hastanelerin ttimiinde ¢nce sozli sonra yazili
iletisimin tercih edildiginin belirlenmis olmasi beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). Iletisimle ilgili arastirmalarda, iletisim
teknolojilerinin ve kilttirel kosullarin iletisim araci se¢imini ve
iletisimin etkililigini belirledigi belirtilmektedir.!">! Ekizler ve
Erdogan!™ tarafindan hastanelerdeki kurumsal iletisim diizeyini
ve iletisim sorunlarna iliskin personelin algisini belirlemeye
yonelik olarak dokuz hastane ve 214 hemsire tizerinde yapilan
bir arastirmada; hastanelerde %75.1 oraninda sozli
haberlesmenin, haberlesme araci olarak da %38.7 oraninda
telefonun kullanildigi belirtilmistir. Budak!'” tarafindan kamu
kurumlarmdaki orgiitsel iletisime yonelik yapilan diger bir
arastirmada; memurlarin amirleriyle bizzat goriiserek (%71)
sorunlarim ilettikleri, tistleriyle rahatca konusabildigi (%49),
%75'inin goze ve kulaga hitap eden iletisim kanallarin tercih
ettikleri, yarisindan ¢ogunun (%54) ilk amirlerinden sozl bilgi
ve emir aldiklar saptanmigtir.!!”! Bu arastirmada da iletisimde
%54.8 oraninda telefon-faks kullanilmasi ve ayrica yonetici

hemsirelerin iletisimi iyilestirmek i¢in siklikla ilgili kisilerle sozlit
iletisime gecmeyi (%69.5) tercih etmeleri toplumsal kultur
yapimiz ve hastanelerdeki yonetim anlayisi dikkate alindiginda
beklenen bir durum olup, yoneticilerin resmi iletisimden ¢ok
resmi olmayan iletisim yollarimi kullandiklarini gostermektedir.

Hastanelerde kurum ici ve kurum disi ¢agri sisteminin en fazla
Ozel hastanelerde kullanildiginin ve en sik yasanan sorunlarmn
cagriya dontlmemesi ve sesin duyulmamas: oldugunun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donamm dikkate
alindiginda beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.
Hemsire cagri sistemi, sadece hastalarin hemsireleri odasina
cagirmasinda kullanilan bir sistem olmayip, tiim saghk bakim
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberlesmesini saglamaktadur.
Bu sistemlerin diger énemli bir avantaji ise, hemsirelerin gereksiz
git-gel yapmalarini 6nlemek, hasta ve tim saghk calisanlar
arasinda verimli bir iletisim saglamak, personel verimini artirmak
ve acil durumlarda hizl karar verilmesini saglamakur.!*!

Tablo 4: iletisimde Yaganan Sorunlarin Hastanelere Gére Kargilagtinimasi (N= 259)

Universite Ozel Saglk Bak.
. Toplam

Hastanesi Hastane Hast. ki-kare P

n % n % n % n %
iletisimde yasanan sorunlar
Vi isleyen biriletisim sistemimiz | 5, 502 | 60 619 | 7 111 | & | 336 5697 | p<0.001*"
iletigim aksaklikl iyl
hotisim aksakiik ig;:,ﬂig;y € 21 212 | 4 44 16 | 254 4 158 1646 | p<0.001*
iletisim aksakliklar nedeniyle
hasta yakinlariyla sorun 31 313 7 7.2 21 333 | 59 22.8 21.44 p<0.001**
yasaniyor
iletigim aksakliklari nedeniyle
calisanlar arasinda sorun 22 222 9 9.3 10 159 | 41 15.8 6.16 p<0.05*
yasaniyor
iletigim aksakliklari nedeniyle
kurum digiyla haberlesmede 47 47.5 8 82 33 544 | 88 34.0 46.18 p<0.001**
sorun yasaniyor
Kurumsal iletisim iyilestirmek igin
calismalar yapiliyor 10 10.1 13 13.4 8 12.7 | 31 12.0 0.55 p>0.05
iletigim eksikliginin
nedenleri****
Geg bilgi veriimesi 13 13.1 17 175 13 206 | 43 51.2 1.66 p>0.05
Eksik ve yanlis bilgi verilmesi 11 11.2 17 17.5 11 175 | 39 46.2 1.95 p>0.05
Geribildirim verilimemesi, 128 284 | 23 | 237 | 16 | 254 | 167 | 775 0.54 p>0.05
haberdar ediimeme
iletisim sistemindeki yetersizlikler 21 21.3 11 14 13 212 | 45 53.9 3.94 p>0.05
Baskalannin énlinde elestiriime, 12 12.1 9 93 5 8.0 26 29.4 0.85 >0.05
kotu davranig sergileme ) ) ) : ) p>0.

*p<0.05; *p<0.001; p<0.001 **Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (2): 18-27

24



Ozel hastanelerde, hastalarin odasindaki dogrudan disan
gortismelerine acik telefonu (%77.3) kullanmalari, hizmet
standartlar1 dikkate alindiginda beklenen bir durum iken;
tiniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesorlii
telefonlan kullanarak gortisme yapabilmeleri iletisim kaynagina
ulasmada sorun yasadiklarini dustindirmektedir (Tablo 2).
Yonetici hemsirelerin, 6zel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemsirelerinin kurum ici iletisimde
dogrudan, kurum dis1 iletisimde santrali kullandiklarini
belirtmeleri (Tablo 2), tiniversite hastanelerindeki servis
hemsirelerinin ise, kurum disina ankesorli telefonla ulasmalari,
hastalanyla ilgili veya 6zel iletisimlerinde sorun yasanabilecegini
gostermesi agisindan onemlidir. Yonetici hemsirelerin ise 6zel
ve tiniversite hastanelerinde kurum disina dogrudan bagh hatlar
kullandiklar1, devlet hastanelerinde ise santral araciligiyla baglanti
sagladiklarmi belirtmeleri (Tablo 2); yonetsel islevleri sirasinda
iletisim ve koordinasyon saglamada telefon gibi vazgecilmez bir
aracin yoneticilere yeterince saglanmadigim diistindtirmesi
acisindan ¢nemle dikkate ahnmalidir.

Yonetici hemsirelerin siklikla 6zel hastanelerde olmak tizere
%45.6 oraninda bilgisayar tizerinden intranet sistemini
kullanmalari, kamu ile 6zel kurumlarin iletisim alt yapilarmdaki
farklilhk ve gelisme acisindan tizerinde durulmas: gereken bir
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bulgudur. Yerebatan'm!'®! 6zel hastanelerde (n=132) yapug bir
arastirmada, ttim hastanelerin %83.3'tinde bilgisayar ag
bulundugu, hastanelerin %38.9’'unda tim fonksiyonlar,
%44.4’tinde ise baz1 fonksiyonlarin otomatize edildigi belirtilmis
olmas: da bu gortistimtizti destekler niteliktedir. Ayrica, Baykal
ve ark.!'7l 755 yonetici hemsire 6rnekleminde yapuklar bir
arastirmada; yonetici hemsirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmadiginin ve olanlarin ancak %2.9’unun internet erisimine
sahip oldugunun belirlenmis olmasi yonetici hemsirelerin
bilgisayar kullamimi konusunda iyi durumda olmadiklarini
dustndirmektedir. Arastirmada belirlenen ¢zellikle kamu
hastanelerinde gortlen smnirli bilgisayar kullaniminin teknik
yetersizlik yaninda, hemsirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizliginden de kaynaklandig soylenebilir. Bu
nedenle gintimiizde yaygin kullanilan iletisim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan ¢zellikle kamu kurumlarinda gorevli
yonetici hemsirelerin kurum ici ve disi iletisimde yeterince
yararlanmalarini saglayici 6nlemlerin alinmast gerekmektedir.

Yonetici hemsirelerin iletisimi iyilestirmek icin; ilgili kisilerle
sozlu iletisime gecme, acik kapi yontemiyle herkesle iletisime
actk oldugunu gosterme, ilan tahtas: veya panosu kullanma,
dtizenli toplant yapma gibi yaklasimlan kullandiklan saptanmistir
(Tablo 1). Aktar'n!"” hemsirelik hizmetlerindeki bicimsel iletisimi

Tablo 5: Ast ve Ustlerle iletisimde Yasanan Sorunlarin Hastanelere Gére Karsilagtinimasi (N= 259)

Universite Ozel Saghk Bak. | L
Ast ve Ustlerle |Iet|§|mde Hastanesi Hastane Hast. P ki-kare P
yasanan iletisim sorunlari 7 7 7 7

n (] n (] n (] n (]

Astlar
Astlarla gérismeye zaman
ayiramamak ve zamaninda geri 18 18.2 17 175 8 12.7 43 484 0.93 p>0.05
bildirim alamamak
Astlarla diizenli t
T haxeni toplant 13 1381 | 38 392 | 14 222 | 65 745 | 1804 | p<0.001*
Astlarin ydnetsel basamaklari
atlayarak iletisim kurmalari ve 37 374 15 155 24 38.1 76 91.0 14.42 p<0.001*
catisma yasamalari
Ustler
Yoneticinin yogun olmasi ve
ulasamama 27 27.3 23 23.7 19 302 | 69 81.2 0.85 p>0.05
Yoneticiden geribildirim
alamama 11 111 8 8.2 12 190 | 3 383 434 p>0.05
Sorunlarin ¢ézim kaynaklarinin N
yetersizligi 23 232 4 41 9 132 | 36 405 14.96 p<0.001
iletisime agik olmama ve gatisma *
yasama 24 242 6 6.2 6 9.5 36 40.5 14.68 p<0.001
Yoneticinin dinlememesi ve
sorunlarl 8nemsememesi 17 172 10 103 13 20.7 40 482 3.48 p>0.05

* p<0.001
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inceleyen calismasinda benzer sekilde, hemsirelik miidtrltginden
hiyerarsik olarak birim bashemsireliklerine emir ve yonergelerin
gonderildigi, ancak geri bildirim mekanizmasinin kullanilmadig;,
kurum ici iletisimi gticlendiren periyodik bir yaymin olmadigy,
duvar ve duyuru tahtalannm hemsirelik hizmetleri miidtrlugiince
kullamlmadig, ancak alt kademe yo6netici hemsirelerin tistlerden
gelen yazilart duyurmak amaciyla buralart kullandig, hemsirelik
hizmetleri mudurligi tist makamlara yillik faaliyet raporu
verirken kendi alt yonetim kademelerinden bunu istemedigi, alt
kademelerde ortaya cikan sikayet ve sorunlarin yukariya
iletilmeden halledildigi, bi¢imsel iletisim sisteminin yeterli
islemedigi i¢cin kurumda bicimsel olmayan iletisimin ¢ok yaygmn
oldugu, bilgi yonetiminde bilgisayarlarin kullanilmadig ve ttim
kayit ve raporlarin elle tutulup dosyalandigr belirlenmistir.

Farkh yonetsel basamaklar arasinda toplanti dtizenlenmesi, devlet
hastanelerinde diistik olmakla birlikte, ttim hastane gruplarinda
sikhkla yapilan bir uygulama olmas: oldukea istendik bir durum
olarak degerlendirilebilir. Toplantilar, 6zel hastanelerde tim
meslek gruplar arasinda ortak (%46.4) kaulimh iken, tniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemsirelerin
kendi aralarinda dtizenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak cahstiklarimi, ekip tiyelerinin
bilgi paylasim konusuna énem vermediklerini dtistindtirmektedir.
Toplanu diizenlemede dikkate alinan durum, ézel hastanelerde
toplantinin verimli ge¢mesi (%64.9) iken; tniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gtindemin belirlenmesi seklinde
belirtilmistir. Toplanti ydnetiminde yasanan sorunlar agisindan
da 6zel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplantilarin uygun zamanda yapilmamast belirtilirken; tiniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
baslama saatinin belirtilmesi tizerinde durulmustur. Koyltioglu
ve ark'nin!'®! ti¢ 6zel hastane ve 146 saghk calisam {izerinde
yaptiklan bir arastirmada; cahsanlarin tstleriyle bilgi ahsverisinde
toplantiyt ilk sirada %1.5 oraninda tercih ettikleri saptanirken;
214 hemsire tizerinde yapilan diger bir arastirmada da benzer
sekilde toplanti ve raporla iletisimin ¢ok dustik (%2.6) oldugu
belirtilmistir.'*! Diger bir arastirmada ise, benzer sekilde
hemsirelik hizmetleri midurligintn birim bashemsireleriyle
ve sorumlu hemsirelerle rutin toplantilar yaptigi, boltmler icinde
rutin olmayan toplantilarin yapildigi, ancak toplantilarin
teknigine uygun yapimadigi saptanmstir.'! Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplanti yonetiminin temel unsurlarinin dahi
dikkate alimmadigini dustindiirmektedir. Oysa toplantlar, yatay,
dikey ve capraz iletisim kanallarinin timtntn ayni anda
kullanilabildigi ortamlar olarak, son derece hizli, etkili ve verimli
bilgi paylasma ve karar alma stirecini destekleyen ¢nemli
islevlerden biridir. Hastanelerde toplantilarin 6ncelikle tercih
edilmemis olmasi, saglik ekibi icinde etkili ve hizli iletisimi
saglayan toplantilara gereken énemin verilmedigini, yoneticilerin
bu iletisim stirecini iyi kullanamadiklarini dustindtrmektedir.

Yonetici hemsirelerin iletisimde yasadiklan sorunlar ele ahndiginda
(Tablo 4); %56.9'u iyi isleyen bir iletisim sistemi oldugunu
belirtirken, %46.1 oraninda kurum disi iletisimde sorun
yasadiklarmz, hasta ve hasta yakinlariyla sorunlarmnin oldugunu

ve bunun Saglik Bakanhg hastanelerinde daha sik goruldugu
belirlenmistir. Yonetici hemsireler ayrica iletisim eksikliginin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletisim sistemindeki yetersizlikler, ge¢ bilgi verilmesi, eksik ve
yanlis bilgi verilmesi tizerinde durmuslardir. Ekizler ve Erdogan!!¥
tarafindan hastanelerdeki kurumsal iletisim dtizeyini ve iletisim
sorunlarina iliskin personelin algisini belirlemeye yoénelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemsire tizerinde yapilan bir arastirmada;
hastanelerde haber akisinin tistten alta (%56.7) oldugu, hastalarn
tedavisiyle ilgili iletisimde sozlti (%48.3) ve yazili iletisimin
(%48.3) kullanildigy, hasta devir islemlerinin sozli yapildig
(%65.1) ve iletisim sorunlarindan en fazla hemsirelerin (%31.4)
zarar gordiikleri belirlenmistir. Ginay' 2! cesitli organizasyonlara
tiye 200 orta kademe yonetici tizerinde yaptig bir arastirmada,
yoneticilerden iletisim sorununa neden olan etmenleri siralamalart
istendiginde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken seylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanhs yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmasi, yanls
bilgi verilmesi, alay edici, kisiyi hedef alan ve duygulara yonelik
iletisim, baskalarinin éntinde elestirilme, gonderilen mesajt
destekleyen davranisi gostermeme Uzerinde durduklar:
gortlmusttr.['2) Budak!'! tarafindan kamu kurumlarindaki
orgutsel iletisime yonelik yapilan bir arastirmada; memurlarmn
iletisim diizenini %29 oraninda iyi bulduklar, iletisim sorunlarimin
nedenleri olarak da yoneticilerin kisilik yapilar ve astlara bakis
acilari, isbirligi ve koordinasyon eksikligi ve orgtitsel yapidaki
eksiklikler tizerinde durulmustur. Yildirm ve ark.!'® tarafindan
yapilan diger bir arastirmada PTT'de yonetici ve ¢alisanlar
tizerinde yapilmis ve elde edilen sonuclarda; calisanlarin
yoneticileri ile iletisimde resmi kanallar1 kullandiklari (%80.1),
calisanlarin yoneticileri ile kurduklar iletisimin etkili olmasini
saglayacak yararh uyarilari az da olsa (%16.6) yaptklar: ifade
edilmistir.

Koyltioglu ve ark.l'8! tarafindan hastanelerdeki kurumsal iletisim
duzeyini ve iletisim sorunlarina iliskin personelin algisini
belirlemeye yonelik olarak ti¢ 6zel hastanede, 146 saghk calisan
tizerinde yapilan bir arastirmada, hastanede iletisim sorunlariyla
ilgili olarak ¢alisanlarin en az katildiklar: 9nermelerin; ‘calistigim
hastanede aldigimz odiiller ve tesvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elestiriden fazladir’ (%45.89), ‘calistigim hastanenin
yonetimi her seyin kendisine sorulmasini pek istemez, eger
yaklasimimiz dogru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘eger
bir hata yaparsaniz, bu hastanede tiistlerinizden fazlaca anlays
goremezsiniz’ (%41.10) oldugu belirlenmistir. [letisim sorunlarimn
kaynagina yonelik olarak da en ¢ok katildiklan ifadeler ‘is
yogunlugu, mesajlarin iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kisiye ulasmak icin gecilmesi gereken kanallarm
sayist cok fazla buna bagh gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘cok
stk personel degisikligi yapilmast, ¢alisanlar arasinda ortak dil
olugsmasini giiclestiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmustur. Ayrica,
saglik personelinin kurum ici isleyis sorunlarinin kaynaklarma
yonelik degerlendirmelerinde ise, ‘is ortaminin stresli olmasi
kisiler arasi iliskileri olumsuz yonde etkiliyor’ (%28.76), ‘isimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmayisim, diger
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calisanlarla/birimlerle iletisimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yanitlart ahnmigtir.!'®!

Halis!!! tarafindan “orgiitsel iletisim ve calisanlarin tatmini’ne
yonelik farkli endstriyel 6rgtitlerde 382 Kkisi tizerinde yapilan
arastirmada; orgiitsel iletisimin is tatmini a¢isindan oldukea
onemli oldugu, orgiitsel iletisim basarisi ve iletisim tatmininin
yas, egitim ve cinsiyete bagl olarak tatminin ytiksek oldugu, is
deneyiminin ise farklilik yarattigi, ayrica tstlerin agik olmayan
davranislar ve destekleyici olmayan denetim tarzlarmin is
gorenleri bityiitk oranda etkiledigi, iletisimin gelisim firsatlarma
olan katkis1 yaninda isyeri iliskilerindeki belirsizligi ¢ozticii etkisi
oldugu belirtilmektedir. Posmes ve ark. nmin% yapug calismada
ise, dikey iletisimin 6rgtitsel baghlik ve kimlik algisi tizerinde
yatay iletisimden ¢ok daha fazla etkili oldugu ve ¢alisanlarin
gorevleriyle ilgili bilginin resmi iletisim kanallarindan
ulagmalarinin, kisinin érgiite daha fazla baghilik hissetmesini ve
orguitsel kimlik algisinin daha ytiksek olmasini saglayan énemli
bir etken oldugu belirtilmistir. Yonetici hemsirelerin astlar1 ve
ustleriyle yasadiklar iletisim sorunlari ele alindiginda da benzer
sekilde kamuda hiyerarsiye uygun iletisim yollarinin
izlenmemesinde otokratik ve btirokratik yénetim anlayisinin
onemli bir etken oldugu gorulmektedir (Tablo 5).

Tum bu arastirmalara ait bulgular bir biitin olarak
degerlendirildiginde; iyi isleyen bir iletisim sisteminin drgtt ve
isgoren performanst, verimliligi acisindan ne kadar énemli oldugu
gortlmekte olup yoneticilerin bu konuda bicimsel olmayan
iletisim sisteminden ¢ok bicimsel iletisim yapisini gticlendiren,
mevcut yapida iyilesme saglayan dtizenlemeler yapmalan gerektigi
soylenebilir.

Yonetici hemsirelerin iyi bir dinleyici 6zelliklerinden aldiklar
puan ortalamalar1 incelendiginde; 6zel hastanelerde gorevli
yonetici hemsirelerin kamu hastanelerinde gorevli olanlara gore
daha yiiksek puan almalar ve daha iyi dinleyici olmalari, bu
hastanelerin kurum kiilttirii ve demokratik yénetim anlayislarmn
yani sira bu anlayisin olusmasinda btiytik 6nemi olan kalite
calismalarinin daha yerlesik olmasiyla iliskilendirilebilir.

Sonucg

Hastanelerdeki iletisim sisteminin mevcut yapist ve isleyisi ile
hemsirelik hizmetleri grubunun ve ozellikle de yoneticilerin
yasadiklar1 sorunlar belirlemek amaci ile yapilan calismada;
hastanelerde iletisim sisteminin iyi islemedigi, kurum ici ve dist
iletisimde siklikla telefonun kullamldig, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlanilmadig belirlenirken; yonetici hemsirelerin
en fazla kurum dist iletisimde, toplant saatlerinin belirlenmesinde,
astlar1 ve tustleriyle iletisimde sorunlar yasadiklari; iletisim
eksikligi yaratan nedenler arasinda siklikla gec bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanhs bilgi verilmesi tizerinde
durduklar saptanmistir. Ayrica, yonetici hemsirelerin iyi bir
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dinleyici olmadiklan da bulunmustur.

Arastirma sonuglart dogrultusunda; yonetici hemsirelerin ¢ncelikle
iyi dinleyici olma, toplant1 yonetimi teknikleri, resmi iletisim
yontemleri ve bilgisayar kullanim1 konusunda egitilmeleri;
yonetici hemsireler i¢in kurum i¢i ve kurum dist iletisimde
dogrudan baglanti saglayan telefonlarin verilmesi ve yazil
iletisimde sekreter destegi gibi olanaklarin saglanmas: énerilebilir.
Bulgularn hastanelere gore dagilmlart dikkate alindiginda,
Saglik Bakanhg hastanelerinde orgiitsel iletisim teknolojileri ve
isleyisi konusunda daha fazla iyilestirmelerin yapilmasi
gerekmektedir.
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