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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanesinde (%38.2) ve iç hastal›klar›yla ilgili birimlerde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama arac›: Çal›flmada, araflt›rmac›lar taraf›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinleme konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri, örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanmaya bafllanm›flt›r. ‹lgili hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra belirlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizleri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanelerde di¤er hastanelere göre daha yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimin
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sisteminin meflgul olmas› üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Hastalar›n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerinin kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l› servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yönetici hemflirelerin kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimleri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurduklar›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversite (%66.7)ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal iletiflimin ve bilgi ak›fl›n›n bir göstergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letiflim eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflirelerin s›kl›kla geribildirim verilmemesi ve haberdar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede anlaml› farklar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat›flma yaflama (%40.5) oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki örgütsel iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendirilebilir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlarda h›zl› karar verilmesini sa¤lamakt›r.[9]
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Özel hastanelerde, hastalar›n odas›ndaki do¤rudan d›flar›
görüflmelerine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartlar› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› iletiflimde santrali kulland›klar›n›
belirtmeleri (Tablo 2), üniversite hastanelerindeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yöneticilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürmesi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilgisayar üzerinden intranet sistemini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt›rmada, tüm hastanelerin %83.3’ünde bilgisayar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤unun belirlenmifl olmas› yönetici hemflirelerin
bilgisayar kullan›m› konusunda iyi durumda olmad›klar›n›
düflündürmektedir. Araflt›rmada belirlenen özellikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤erlendirilmektedir. Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas›l kulland›klar›n›, yaflad›klar› sorunlar› ve yönetici
hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmaktad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim kuruldu¤u belirlendi. Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, iletiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant› yönetimi ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; ile tiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

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.

Gelifl Tarihi: 30.03.2011, Kabul Tarihi:26.08.2011

Communication Systems in Hospitals and the
Related Problems Experienced by Nurse Managers*

** Ü Baykal, Doç. Dr.
‹stanbul Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi
Hemflirelikte Yönetim Anabilim Dal›, fiiflli / ‹stanbul
Tel.: 0 212 440 00 00-27034 Faks: 0 212 224 49 90
e-posta: ulkubay@yahoo.com

*** S Altuntafl, Yard. Doç. Dr.
Atatürk Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi
Hemflirelikte Yönetim Anabilim Dal›, Erzurum
Tel.: 0 442 231 23 61 Faks: 0 442 236 09 84
e-posta: serap342002@yahoo.com

**** fi Seren ‹ntepeler, Doç. Dr.
Dokuz Eylül Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi
Hemflirelikte Yönetim Anabilim Dal›, ‹nciralt› / ‹zmir
Tel.: 0 232 412 47 51   Faks: 0 232 464 81 35
e-posta: seydaseren@gmail.com

* Bu çal›flma, 5-8 Eylül 2007 tarihinde Baflkent Üniversitesi taraf›ndan düzenlenen “4. Uluslar aras› & 11. Ulusal Hemflirelik Kongresi”nde poster bildiri olarak
sunulmufltur.

ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum sürecini oluflturan etmenler aras›nda güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r. Örgütsel baflar› için örgütlerin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizli¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabilmeleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletiflim sisteminin oluflturulmas›na dayanmaktad›r.[2]

Yöneticiler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi¤i bir zorunluluktur. Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldeki kaynaklar›n en verimli flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
ortam› yaratmalar› günümüzde giderek daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›klamalar›na olanak sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olarak do¤rudan yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi: Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt›rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan 17 hastanede görevli tüm yönetici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanesinde (%38.2) ve iç hastal›klar›yla ilgili birimlerde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama arac›: Çal›flmada, araflt›rmac›lar taraf›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinleme konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri, örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanmaya bafllanm›flt›r. ‹lgili hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra belirlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizleri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanelerde di¤er hastanelere göre daha yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimin
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sisteminin meflgul olmas› üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Hastalar›n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerinin kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l› servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yönetici hemflirelerin kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimleri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurduklar›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversite (%66.7)ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal iletiflimin ve bilgi ak›fl›n›n bir göstergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letiflim eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflirelerin s›kl›kla geribildirim verilmemesi ve haberdar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede anlaml› farklar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat›flma yaflama (%40.5) oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki örgütsel iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendirilebilir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlarda h›zl› karar verilmesini sa¤lamakt›r.[9]
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Özel hastanelerde, hastalar›n odas›ndaki do¤rudan d›flar›
görüflmelerine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartlar› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› iletiflimde santrali kulland›klar›n›
belirtmeleri (Tablo 2), üniversite hastanelerindeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yöneticilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürmesi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilgisayar üzerinden intranet sistemini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt›rmada, tüm hastanelerin %83.3’ünde bilgisayar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤unun belirlenmifl olmas› yönetici hemflirelerin
bilgisayar kullan›m› konusunda iyi durumda olmad›klar›n›
düflündürmektedir. Araflt›rmada belirlenen özellikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.

KAYNAKLAR
1. Halis M. Örgütsel iletiflim ve iletiflim tatminine iliflkin bir araflt›rma. 

‹ktisadi ve ‹dari Bilimler Dergisi 2000; 14(1):217-230.

2. Tabak R S. Kurumsal iletiflim. www.eylem.com/tem/wruhtabki.htm. 
(Eriflim tarihi: 28 Mart 2007)

3. Blobel B. Hospital information systems in today’s health care. World 
Markets Series Business Briefing:  Next – Generation Healthcare; 2001.p. 1-4.

4. Özata M, Mete M. Hastane bilgi sistemleri. Hastane Yönetimi Dergisi 
2005:1(1):59-63

5. Özsar› H. Sa¤l›k projeleri ve sa¤l›k enformasyon sistemleri çal›flmalar› 
hakk›nda genel bilgi. Hastane Yönetimi Dergisi 1998; 2(6):15-18.

6. Gould SJ.  Macrodynamic trends in health care: a distribution and retailing
perspective.  In: Brown M. Editor. Health care marketing management. 
USA:  An Aspen Publication; 1992. p.179- 186.

7. fiahin Ü, Elçio¤lu Ö. Sa¤l›k hizmetlerinde iletiflim. Modern Hastane 
Yönetimi Dergisi 2002; 2(2):40-42.

8. Rowland H,  Rowland B. Nursing administration handbook. 4th.ed. 
Maryland: An Apsen Publication; 1997. p.491-511.

9. Öntürk A. Hastanelerde hemflire ça¤r› organizasyon sisteminin önemi ve
yararlar›. Modern Hastane Yönetimi Dergisi 1999; 5(5):34-36.

10. Aktar S.  Hastanelerde hemflirelik hizmetlerinde biçimsel iletiflim sistemleri
ve bir örnek olay›n incelenmesi [Yüksek Lisans Tezi] ‹stanbul: ‹stanbul 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Hastane ve Sa¤l›k Kurulufllar› 
Yönetimi Bilim Dal›; 1995.

11. Oktay S, Baykal Ü. Toplant› yönetimi ve organizasyonu. Sa¤l›k Bakanl›¤›
fiiflli Etfal Hastanesi Hemflireler Dergisi 1997; 1:28-33.

12. Günay E. ‹letiflim ve yönetici için önemi. Modern Hastane Yönetimi 
Dergisi 1998;  2(8):11-14.

13. Donabedian B, Mc Kinnon SM, Bruns Jr. WJ. Task characteristics, 
managerial socialization, and media selection.  Management 
Communication Quarterly 1998; 11 (3):372-400.

14. Ekizler H, Erdo¤an N. Hastanelerdeki haberleflme uygulamalar›n›n 
hemflirelik hizmetlerine olan etkileri.  II. Ulusal Hemflirelik Kongresi 
Kitab›; ‹zmir; Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu; 1990. s.765-772.

15. Budak GS, Budak G. Örgütsel iletiflim: kamu kurumunda bir uygulama.
 II. Yönetim ve Organizasyon Kongresi Kitab›. ‹zmir; Dokuz Eylül 

Üniversitesi;1994. s.376-385.
16. Yerebatan M. Özel hastaneler araflt›rmas›, mevcut durum, sorunlar ve 

çözüm önerileri. ‹stanbul Ticaret Odas› Yay›nlar›, Yay›n No: 2000-26. 
‹stanbul: Mega Ajans; 2000.

17. Baykal Ü, Altuntafl SY, Sökmen S. Yönetici hemflirelerimiz kimlerdir? Ege
Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu Dergisi 2006; 22(2):55-69.

18. Köylüo¤lu M, Erbaydar T, Sonmaz S. Hastanelerde örgütsel iletiflim ve 
çal›flanlar›n iletiflim sorunlar›na iliflkin düflünceleri. IV. Ulusal Sa¤l›k ve
Hastane Yönetimi Sempozyum Kitab›. ‹stanbul; 2001. s.402-408.

19. Y›ld›r›m S, Ar›kan S, Aflan Ö. Örgütlerin yönetiminde iletiflimin önemi.
Hacettepe Üniversitesi ‹ktisadi ve ‹dari Bilimler Fakültesi Dergisi 1996; 
14(1):177-187.

20. Posmes T, Tanis M, De Wit B. Communication and commitment in 
organizations:  A social identity approach. Group Processes and Intergroup
Relations 2001; 4:227-246.

Hastanelerde ‹letiflim Sistemi ve Yönetici Hemflirelerin Yaflad›klar› Sorunlar

Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 18-27

18

Hastanelerde ‹letiflim Sistemi ve Yönetici
Hemflirelerin Yaflad›klar› Sorunlar*

ÜLKÜ BAYKAL**
SERAP ALTUNTAfi***
fiEYDA SEREN ‹NTEPELER****

ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum sürecini oluflturan etmenler aras›nda güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r. Örgütsel baflar› için örgütlerin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizli¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabilmeleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletiflim sisteminin oluflturulmas›na dayanmaktad›r.[2]

Yöneticiler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi¤i bir zorunluluktur. Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldeki kaynaklar›n en verimli flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
ortam› yaratmalar› günümüzde giderek daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›klamalar›na olanak sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olarak do¤rudan yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi: Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt›rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan 17 hastanede görevli tüm yönetici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanesinde (%38.2) ve iç hastal›klar›yla ilgili birimlerde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama arac›: Çal›flmada, araflt›rmac›lar taraf›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinleme konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri, örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanmaya bafllanm›flt›r. ‹lgili hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra belirlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizleri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanelerde di¤er hastanelere göre daha yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimin
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sisteminin meflgul olmas› üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Hastalar›n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerinin kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l› servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yönetici hemflirelerin kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimleri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurduklar›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversite (%66.7)ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal iletiflimin ve bilgi ak›fl›n›n bir göstergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letiflim eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflirelerin s›kl›kla geribildirim verilmemesi ve haberdar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede anlaml› farklar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat›flma yaflama (%40.5) oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki örgütsel iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendirilebilir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlarda h›zl› karar verilmesini sa¤lamakt›r.[9]
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Özel hastanelerde, hastalar›n odas›ndaki do¤rudan d›flar›
görüflmelerine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartlar› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› iletiflimde santrali kulland›klar›n›
belirtmeleri (Tablo 2), üniversite hastanelerindeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yöneticilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürmesi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilgisayar üzerinden intranet sistemini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt›rmada, tüm hastanelerin %83.3’ünde bilgisayar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤unun belirlenmifl olmas› yönetici hemflirelerin
bilgisayar kullan›m› konusunda iyi durumda olmad›klar›n›
düflündürmektedir. Araflt›rmada belirlenen özellikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum süreci ni oluflturan etmenler aras›nda  güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r.  Örgütsel  baflar›  için örgütl erin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizl i¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabil meleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletifl im sistemin in oluflt urulmas›na  dayanma ktad›r .[2]

Yönetici ler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r.  ‹letifl im
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi ¤i bir zorunluluktur.  Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldek i kaynaklar›n en veriml i flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
orta m› yaratmalar› günümüzde  giderek  daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›k lamalar›na olanak  sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olar ak do¤rudan yap›lm› fl bir çal›flma ya rastla nmam›flt›r .
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi:  Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt› rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan  17 hastaned e görevli tüm yöne tici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanes inde (%38.2)  ve iç hastal›klar› yla ilgil i birimle rde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama  arac›: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf ›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hasta neler deki iletiflim sist emini, yönet ici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinle me konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri,  örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanm aya bafllanm› flt›r. ‹lgil i hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra bel irlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizle ri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanele rde di¤er hastan eler e göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland ›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimi n
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark ›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sistemin in meflgul olmas›  üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Has talar›n  kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerin in kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l›  servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yöneti ci hemfli releri n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflim leri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurduklar›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversite (%66.7)ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).

Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 18-27

23

Hastanelerde ‹letiflim Sistemi ve Yönetici Hemflirelerin Yaflad›klar› Sorunlar

Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 18-27

24

Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal iletiflimin ve bilgi ak›fl›n›n bir göstergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letiflim eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflirelerin s›kl›kla geribildirim verilmemesi ve haberdar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede anlaml› farklar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat›flma yaflama (%40.5) oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki örgütsel iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendirilebilir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlarda h›zl› karar verilmesini sa¤lamakt›r.[9]
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Özel hastanelerde, hastalar›n odas›ndaki do¤rudan d›flar›
görüflmelerine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartlar› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› iletiflimde santrali kulland›klar›n›
belirtmeleri (Tablo 2), üniversite hastanelerindeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yöneticilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürmesi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilgisayar üzerinden intranet sistemini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt›rmada, tüm hastanelerin %83.3’ünde bilgisayar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤unun belirlenmifl olmas› yönetici hemflirelerin
bilgisayar kullan›m› konusunda iyi durumda olmad›klar›n›
düflündürmektedir. Araflt›rmada belirlenen özellikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi

Tablo 1:  Hastanelere Göre ‹letiflim Sistemiyle ‹lgili Özelliklerin Karfl›laflt›r›lmas› (N=259)

‹letiflim Sistemi

Üniversite
Hastanesi

Özel
Hastane

Sa¤l›k Bak.
Hast.

n %

Pozisyonunuzu gösteren bir
organizasyon flemam›z var

Organizasyon flemam›z iletiflim
iliflkisini gösteriyor

Kurumda kullan›lan iletiflim
yöntemleri

Önce sözlü, sonra yaz›l› duyurma

Yaz›l› iletiflim

Sözlü iletiflim

Kurum içi ça¤r› sistemi var

Kurum d›fl› ça¤r› sistemi var

‹letiflim teknolojilerinden
yararlanma

Bilgisayar

Faks-telefon

Sekreter gibi di¤er kaynaklardan
destek alma

Teknolojiyi etkili kullanamama

Yönetici olarak, iletiflimi
iyilefltirmek için;

Düzenli toplant›lar yapma

‹lan tahtas› veya panosu
kullanma

Yaz›l› rapor  - duyuru gönderme

‹lgili kiflilerle sözlü iletiflime
geçme

Aç›k kap› yöntemini kullanma

n % n %

Toplam

n %

ki-kare P

65 65.7 80 82.5 23 36.5 168 64.9 35.5 p<0.001***

56 56.6 77 79.4 23 36.5 156 60.2 30.21 p<0.001***

63 63.6 54 55.7 39 61.9 156 60.4 1.40 p>0.05

24 24.2 33 34.0 14 22.2 71 27.4 3.48 p>0.05

12 12.1 10 10.3 10 15.9 32 12.4 1.10 p>0.05

15 15.2 68 70.1 16 25.4 99 38.2 68.46 p<0.001***

11 11.1 22 22.7 7 11.1 40 17.5 6.22 p<0.05*

37 37.4 60 61.9 21 33.3 118 45.6 16.86 p<0.001***

54 54.5 57 58.8 31 49.2 142 54.8 1.41 p>0.05

25 25.3 9 9.3 19 30.2 53 20.5 12.49 p<0.01**

5 5.1 5 5.2 11 17.5 21 8.1 9.77 p<0.01**

39 39.4 29 29.9 18 28.6 96 37.1 2.80 p>0.05

58 58.6 45 46.4 19 30.2 122 47.1 12.52 p<0.01**

27 27.3 28 28.9 10 15 65 25.1 3.83 p>0.05

63 63.6 70 72.2 47 74.6 180 69.5 2.70 p>0.05

66 66.7 54 55.7 46 73.0 166 64.1 5.45 p>0.05

*p<0.05; **p<0.01; p<0.001
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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: I t was determined that the organization chart of hospitals
demonstrated communication lines in general with verbal
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum süreci ni oluflturan etmenler aras›nda  güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r.  Örgütsel  baflar›  için örgütl erin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizl i¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabil meleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletifl im sistemin in oluflt urulmas›na  dayanma ktad›r .[2]

Yönetici ler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r.  ‹letifl im
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi ¤i bir zorunluluktur.  Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldek i kaynaklar›n en veriml i flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
orta m› yaratmalar› günümüzde  giderek  daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›k lamalar›na olanak  sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olar ak do¤rudan yap›lm› fl bir çal›flma ya rastla nmam›flt›r .
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi:  Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt› rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan  17 hastaned e görevli tüm yöne tici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanes inde (%38.2)  ve iç hastal›klar› yla ilgil i birimle rde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama  arac›: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf ›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hasta neler deki iletiflim sist emini, yönet ici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinle me konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri,  örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanm aya bafllanm› flt›r. ‹lgil i hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra bel irlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizle ri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanele rde di¤er hastan eler e göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland ›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimi n
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark ›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sistemin in meflgul olmas›  üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Has talar›n  kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerin in kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l›  servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yöneti ci hemfli releri n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflim leri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurdukla r›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversit e (%66.7)ve Sa¤l›k  Bakanl› ¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane  gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal iletiflimin ve bilgi ak›fl›n›n bir göstergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letiflim eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflirelerin s›kl›kla geribildirim verilmemesi ve haberdar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede anlaml› farklar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat›flma yaflama (%40.5) oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki örgütsel iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendirilebilir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlarda h›zl› karar verilmesini sa¤lamakt›r.[9]

Tablo 2:  Hastanelere Göre Kurum ‹çi ve Kurum D›fl› ‹letiflimin Sa¤lanma Biçiminin Karfl›laflt›r›lmas› (N=259)

Kurum içi ve kurum d›fl›
iletiflimin sa¤lanma biçimi

Üniversite
Hastanesi

Özel
Hastane

Sa¤l›k Bak.
Hast.

n %

Hastalar

Belirli saatlerde bankodaki
telefonla

Ankesörlü veya cep telefonuyla

Hasta odas›ndan do¤rudan
d›flar›ya ba¤l› telefonla

Hasta odas›ndan santrale ba¤l›
telefonla

Acil durumlarda bankodaki
telefonla

Servis hemflireleri

Kurum içi do¤rudan, kurum
d›fl›na santralle

Kurum d›fl›na direk ba¤lant›l›
servis telefonuyla

Kurum içi do¤rudan, kurum
d›fl›na ankesörlü veya cep
telefonuyla

Bilgisayarla

Yönetici hemflireler

Kurum içi-d›fl› direk ba¤l›
telefonumla

Kurum içi do¤rudan, kurum
d›fl›na santralle veya cep
telefonuyla

Bilgisayarla

Odamda telefon yok, servis
telefonuyla

n % n %

Toplam

n %

ki-kare P

57 57.6 0 0.0 48 76.2 105 40.5 111.27 p<0.001***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

72 72.7 4 4.1 42 66.7 118 45.6 107.92 p<0.001***

5 5.1 75 77.3 1 1.6 81 31.3 153.19 p<0.001***

4 4.0 24 24.7 1 1.6 29 11.2 28.85 p<0.001***

13 13.1 3 3.1 10 15.9 26 10.0 8.61 p<0.05*

16 16.2 51 52.6 57 90.5 124 47.9 86.58 p<0.001***

38 38.4 45 46.4 6 9.5 89 34.4 24.17 p<0.001***

63 63.6 5 5.2 8 12.7 76 29.3 91.95 p<0.001***

12 12.1 15 15.5 8 12.7 35 13.5 .52 p>0.05

58 58.6 41 42.3 22 34.9 121 46.7 9.90 p<0.01**

28 28.3 36 37.1 30 47.6 94 36.2 6.27 p<0.05*

20 20.2 17 17.5 8 12.7 45 17.4 1.51 p>0.05

30 30.3 23 23.7 20 31.7 73 28.2 1.57 p>0.05
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Özel hastanelerde, hastalar›n odas›ndaki do¤rudan d›flar›
görüflmelerine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartlar› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› iletiflimde santrali kulland›klar›n›
belirtmeleri (Tablo 2), üniversite hastanelerindeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yöneticilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürmesi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilgisayar üzerinden intranet sistemini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt›rmada, tüm hastanelerin %83.3’ünde bilgisayar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤unun belirlenmifl olmas› yönetici hemflirelerin
bilgisayar kullan›m› konusunda iyi durumda olmad›klar›n›
düflündürmektedir. Araflt›rmada belirlenen özellikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum süreci ni oluflturan etmenler aras›nda  güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r.  Örgütsel  baflar›  için örgütl erin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizl i¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabil meleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletifl im sistemin in oluflt urulmas›na  dayanma ktad›r .[2]

Yönetici ler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r.  ‹letifl im
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi ¤i bir zorunluluktur.  Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldek i kaynaklar›n en veriml i flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
orta m› yaratmalar› günümüzde  giderek  daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›k lamalar›na olanak  sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olar ak do¤rudan yap›lm› fl bir çal›flma ya rastla nmam›flt›r .
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi:  Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt› rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan  17 hastaned e görevli tüm yöne tici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanes inde (%38.2)  ve iç hastal›klar› yla ilgil i birimle rde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama  arac›: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf ›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hasta neler deki iletiflim sist emini, yönet ici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinle me konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri,  örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanm aya bafllanm› flt›r. ‹lgil i hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra bel irlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizle ri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanele rde di¤er hastan eler e göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland ›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimi n
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark ›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sistemin in meflgul olmas›  üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Has talar›n  kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerin in kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l›  servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yöneti ci hemfli releri n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflim leri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurdukla r›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversit e (%66.7)ve Sa¤l›k  Bakanl› ¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane  gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal iletiflimin ve bilgi ak›fl›n›n bir göstergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letifl im eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflireleri n s›kl›kla geribildi rim verilm emesi  ve haberd ar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde ; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede  anlaml › fark lar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm› flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat ›flma  yaflama (%40.5) oldu ¤u belirlenmifltir  (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki örgütsel iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendirilebilir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlarda h›zl› karar verilmesini sa¤lamakt›r.[9]

Tablo 3:  Toplant› Yönetimi ile ‹lgili Özelliklerin Hastanelere Göre Karfl›laflt›r›lmas› (N=259)

Üniversite
Hastanesi

Özel
Hastane

Sa¤l›k Bak.
Hast.

n %

Toplant› yönetimi

Hastanemizde farkl› yönetim
düzeyleri aras›nda düzenli
toplant›lar yap›l›r

Düzenli toplant› yapan gruplar

Hemflireler aras›nda

Tüm meslek gruplar› aras›nda

Hekimler aras›nda

Servis düzeyinde tüm çal›flanlar
ortak

Toplant›da dikkate al›nan
noktalar

Gündemin belirlenmesi

Tam kat›l›m

Herkesin rahatça konuflabilmesi

Toplant›n›n verimli geçmesi

Toplant›n›n zaman›nda
bafllamas› ve bitmesi

Toplant›larda yaflanan
sorunlar

Uygun saatlerde yap›lmamas›

Bafllama ve bitifl saatinin
belirtilmemesi

Gündemin belirtilmemesi

Kat›l›mc›lar›n seçimine dikkat
edilmemesi

n % n %

Toplam

n %

ki-kare P

81 81.8 75 77.3 44 69.8 200 77.2 3.14 p>0.05

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

66 66.7 30 30.9 26 41.3 122 47.1 26.25 p<0.001***

16 16.2 45 46.4 18 28.6 79 30.5 27.42 p<0.001***

21 21.2 15 15.5 11 17.5 47 18.1 1.12 p>0.05

13 13.1 22 22.7 13 20.6 48 18.5 3.20 p>0.05

69 69.7 60 61.9 31 49.2 160 61.8 6.85 p<0.05*

57 57.6 34 35.1 25 39.7 116 44.8 10.93 p<0.01**

56 56.6 45 46.4 23 36.5 124 47.9 6.34 p<0.05*

61 61.6 63 64.9 26 41.3 150 57.9 9.69 p>0.01**

45 45.5 34 35.1 25 39.7 104 40.2 2.21 p>0.05

21 21.2 31 32.0 20 31.7 72 39.2 3.47 p>0.05

40 40.5 12 14.5 20 34.9 76 41.3 20.54 p<0.001***

6 6.1 7 7.2 6 9.5 19 10.3 0.68 p>0.05

5 5.1 5 5.2 7 11.1 17 9.2 2.81 p>0.05
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Özel hastanelerde, hastalar›n odas›ndaki do¤rudan d›flar›
görüflmelerine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartlar› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› iletiflimde santrali kulland›klar›n›
belirtmeleri (Tablo 2), üniversite hastanelerindeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yöneticilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürmesi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilgisayar üzerinden intranet sistemini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt›rmada, tüm hastanelerin %83.3’ünde bilgisayar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤unun belirlenmifl olmas› yönetici hemflirelerin
bilgisayar kullan›m› konusunda iyi durumda olmad›klar›n›
düflündürmektedir. Araflt›rmada belirlenen özellikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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: I t was determined that the organization chart of hospitals
demonstrated communication lines in general with verbal
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum süreci ni oluflturan etmenler aras›nda  güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r.  Örgütsel  baflar›  için örgütl erin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizl i¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabil meleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletifl im sistemin in oluflt urulmas›na  dayanma ktad›r .[2]

Yönetici ler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r.  ‹letifl im
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi ¤i bir zorunluluktur.  Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldek i kaynaklar›n en veriml i flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
orta m› yaratmalar› günümüzde  giderek  daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›k lamalar›na olanak  sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olar ak do¤rudan yap›lm› fl bir çal›flma ya rastla nmam›flt›r .
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi:  Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt› rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan  17 hastaned e görevli tüm yöne tici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanes inde (%38.2)  ve iç hastal›klar› yla ilgil i birimle rde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama  arac›: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf ›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hasta neler deki iletiflim sist emini, yönet ici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinle me konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri,  örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanm aya bafllanm› flt›r. ‹lgil i hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra bel irlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizle ri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanele rde di¤er hastan eler e göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland ›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimi n
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark ›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sistemin in meflgul olmas›  üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Has talar›n  kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerin in kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l›  servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yöneti ci hemfli releri n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflim leri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurdukla r›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversit e (%66.7)ve Sa¤l›k  Bakanl› ¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane  gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal ilet iflimi n ve bilg i ak›fl›n ›n bir gös tergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl ›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letifl im eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflireleri n s›kl›kla geribildi rim verilm emesi  ve haberd ar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde ; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede  anlaml › fark lar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm› flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat ›flma  yaflama (%40.5) oldu ¤u belirlenmifltir  (Tablo 5).

Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 18-27

22

Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki örgütsel iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendirilebilir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlarda h›zl› karar verilmesini sa¤lamakt›r.[9]

Tablo 4: ‹letiflimde Yaflanan Sorunlar›n Hastanelere Göre Karfl›laflt›r›lmas› (N= 259)

Üniversite
Hastanesi

Özel
Hastane

Sa¤l›k Bak.
Hast.

n %

‹letiflimde yaflanan sorunlar

‹yi iflleyen bir iletiflim sistemimiz
var

‹letiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla sorun yaflan›yor

‹letiflim aksakl›klar› nedeniyle
hasta yak›nlar›yla sorun
yaflan›yor

‹letiflim aksakl›klar› nedeniyle
çal›flanlar aras›nda sorun
yaflan›yor

‹letiflim aksakl›klar› nedeniyle
kurum d›fl›yla haberleflmede
sorun yaflan›yor

Kurumsal iletiflim iyilefltirmek için
çal›flmalar yap›l›yor

‹letiflim eksikli¤inin
nedenleri****

Geç bilgi verilmesi

Eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi

Geribildirim verilmemesi,
haberdar edilmeme

‹letiflim sistemindeki yetersizlikler

Baflkalar›n›n önünde elefltirilme,
kötü davran›fl sergileme

n % n %

Toplam

n %

ki-kare P

20 20.2 60 61.9 7 11.1 87 33.6 56.97 p<0.001**

*p<0.05; **p<0.001; p<0.001 ****Birden fazla seçenek iflaretlenmifltir.

21 21.2 4 4.1 16 25.4 41 15.8 16.46 p<0.001**

31 31.3 7 7.2 21 33.3 59 22.8 21.44 p<0.001**

22 22.2 9 9.3 10 15.9 41 15.8 6.16 p<0.05*

47 47.5 8 8.2 33 54.4 88 34.0 46.18 p<0.001**

10 10.1 13 13.4 8 12.7 31 12.0 0.55 p>0.05

13 13.1 17 17.5 13 20.6 43 51.2 1.66 p>0.05

11 11.2 17 17.5 11 17.5 39 46.2 1.95 p>0.05

128 28.4 23 23.7 16 25.4 167 77.5 0.54 p>0.05

21 21.3 11 11.4 13 21.2 45 53.9 3.94 p>0.05

12 12.1 9 9.3 5 8.0 26 29.4 0.85 p>0.05
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Özel hastanelerde, hastalar›n odas›ndaki do¤rudan d›flar›
görüflmelerine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartlar› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› iletiflimde santrali kulland›klar›n›
belirtmeleri (Tablo 2), üniversite hastanelerindeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yöneticilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürmesi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilgisayar üzerinden intranet sistemini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt›rmada, tüm hastanelerin %83.3’ünde bilgisayar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤unun belirlenmifl olmas› yönetici hemflirelerin
bilgisayar kullan›m› konusunda iyi durumda olmad›klar›n›
düflündürmektedir. Araflt›rmada belirlenen özellikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem:  Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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: I t was determined that the organization chart of hospitals
demonstrated communication lines in general with verbal
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum süreci ni oluflturan etmenler aras›nda  güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r.  Örgütsel  baflar›  için örgütl erin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizl i¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabil meleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletifl im sistemin in oluflt urulmas›na  dayanma ktad›r .[2]

Yönetici ler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r.  ‹letifl im
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi ¤i bir zorunluluktur.  Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldek i kaynaklar›n en veriml i flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
orta m› yaratmalar› günümüzde  giderek  daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›k lamalar›na olanak  sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olar ak do¤rudan yap›lm› fl bir çal›flma ya rastla nmam›flt›r .
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi:  Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt› rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan  17 hastaned e görevli tüm yöne tici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanes inde (%38.2)  ve iç hastal›klar› yla ilgil i birimle rde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama  arac›: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf ›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hasta neler deki iletiflim sist emini, yönet ici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinle me konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri,  örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanm aya bafllanm› flt›r. ‹lgil i hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra bel irlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizle ri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanele rde di¤er hastan eler e göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland ›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimi n
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark ›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sistemin in meflgul olmas›  üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Has talar›n  kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerin in kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l›  servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yöneti ci hemfli releri n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflim leri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurdukla r›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversit e (%66.7)ve Sa¤l›k  Bakanl› ¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane  gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal ilet iflimi n ve bilg i ak›fl›n ›n bir gös tergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl ›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letifl im eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflireleri n s›kl›kla geribildi rim verilm emesi  ve haberd ar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde ; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede  anlaml › fark lar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm› flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat ›flma  yaflama (%40.5) oldu ¤u belirlenmifltir  (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki  örgütse l iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri  toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi  ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendi rilebil ir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel  yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlar da h›zl› karar verilmesini sa¤lamak t›r .[9]
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Özel hastanelerde, hastalar›n odas›ndaki do¤rudan d›flar›
görüflmelerine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartlar› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› iletiflimde santrali kulland›klar›n›
belirtmeleri (Tablo 2), üniversite hastanelerindeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yöneticilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürmesi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilgisayar üzerinden intranet sistemini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt›rmada, tüm hastanelerin %83.3’ünde bilgisayar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤unun belirlenmifl olmas› yönetici hemflirelerin
bilgisayar kullan›m› konusunda iyi durumda olmad›klar›n›
düflündürmektedir. Araflt›rmada belirlenen özellikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi

Tablo 5: Ast ve Üstlerle ‹letiflimde Yaflanan Sorunlar›n Hastanelere Göre Karfl›laflt›r›lmas› (N= 259)

Üniversite
Hastanesi

Özel
Hastane

Sa¤l›k Bak.
Hast.

n %

Astlar

Astlarla görüflmeye zaman
ay›ramamak ve zaman›nda geri
bildirim alamamak

Astlarla düzenli toplant›
yapamamak

Astlar›n yönetsel basamaklar›
atlayarak iletiflim kurmalar› ve
çat›flma yaflamalar›

Üstler

Yöneticinin yo¤un olmas› ve
ulaflamama

Yöneticiden geribildirim
alamama

Sorunlar›n çözüm kaynaklar›n›n
yetersizli¤i

‹letiflime aç›k olmama ve çat›flma
yaflama

Yöneticinin dinlememesi ve
sorunlar› önemsememesi

n % n %

Toplam

n %

ki-kare P

18 18.2 17 17.5 8 12.7 43 48.4 0.93 p>0.05

* p<0.001

Ast ve üstlerle iletiflimde
yaflanan iletiflim sorunlar›

13 13.1 38 39.2 14 22.2 65 74.5 18.04 p<0.001*

37 37.4 15 15.5 24 38.1 76 91.0 14.42 p<0.001*

27 27.3 23 23.7 19 30.2 69 81.2 0.85 p>0.05

11 11.1 8 8.2 12 19.0 31 38.3 4.34 p>0.05

23 23.2 4 4.1 9 13.2 36 40.5 14.96 p<0.001*

24 24.2 6 6.2 6 9.5 36 40.5 14.68 p<0.001*

17 17.2 10 10.3 13 20.7 40 48.2 3.48 p>0.05
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum süreci ni oluflturan etmenler aras›nda  güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r.  Örgütsel  baflar›  için örgütl erin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizl i¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabil meleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletifl im sistemin in oluflt urulmas›na  dayanma ktad›r .[2]

Yönetici ler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r.  ‹letifl im
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi ¤i bir zorunluluktur.  Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldek i kaynaklar›n en veriml i flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
orta m› yaratmalar› günümüzde  giderek  daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›k lamalar›na olanak  sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olar ak do¤rudan yap›lm› fl bir çal›flma ya rastla nmam›flt›r .
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi:  Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt› rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan  17 hastaned e görevli tüm yöne tici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanes inde (%38.2)  ve iç hastal›klar› yla ilgil i birimle rde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama  arac›:  Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf ›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hasta neler deki iletiflim sist emini, yönet ici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinle me konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri,  örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanm aya bafllanm› flt›r. ‹lgil i hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra bel irlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizle ri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanele rde di¤er hastan eler e göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland ›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimi n
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark ›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sistemin in meflgul olmas›  üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Has talar›n  kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerin in kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l›  servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yöneti ci hemfli releri n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflim leri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurdukla r›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversit e (%66.7)ve Sa¤l›k  Bakanl› ¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane  gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal ilet iflimi n ve bilg i ak›fl›n ›n bir gös tergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl ›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letifl im eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflireleri n s›kl›kla geribildi rim verilm emesi  ve haberd ar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde ; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede  anlaml › fark lar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm› flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat ›flma  yaflama (%40.5) oldu ¤u belirlenmifltir  (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki  örgütse l iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri  toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi  ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendi rilebil ir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel  yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlar da h›zl› karar verilmesini sa¤lamak t›r .[9]
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Özel hastan elerde , hast alar›n odas›nd aki do¤rudan  d›flar›
görüflmel erine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartla r› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki  servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› ilet iflimd e santrali kullan d›klar›n ›
belir tmele ri (Tab lo 2), üniversite  hastan eler indeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yönetic ilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürm esi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilg isayar üzerinden intranet sist emini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt ›rma da,  tüm hastaneleri n %83.3’ünde bilg isay ar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤u nun belirlenmifl olmas›  yönetici hemflireleri n
bilgisayar kullan›m› konusunda  iyi durumda olmad›klar›n›
düflündür mektedir. Araflt›rmada belirlenen özell ikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kademelerde ortaya ç›kan flikayet ve sorunlar›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirtilmifltir.[14] Di¤er bir araflt›rmada ise, benzer flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin olmayan toplant›lar›n yap›ld›¤›, ancak toplant›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapraz iletiflim kanallar›n›n tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar alma sürecini destekleyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtirken, %46.1 oran›nda kurum d›fl› iletiflimde sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetici ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen sonuçlarda; çal›flanlar›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzeyini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na yönelik olarak da en çok kat›ld›klar› ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemeye sahip olmay›fl›m, di¤er

Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 18-27

27

çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum süreci ni oluflturan etmenler aras›nda  güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r.  Örgütsel  baflar›  için örgütl erin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizl i¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabil meleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletifl im sistemin in oluflt urulmas›na  dayanma ktad›r .[2]

Yönetici ler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r.  ‹letifl im
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi ¤i bir zorunluluktur.  Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldek i kaynaklar›n en veriml i flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
orta m› yaratmalar› günümüzde  giderek  daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›k lamalar›na olanak  sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olar ak do¤rudan yap›lm› fl bir çal›flma ya rastla nmam›flt›r .
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi: Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt› rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan  17 hastaned e görevli tüm yöne tici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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hemflirelerin al›nmas›n›n gerekçesi; iletiflim sistemini yönetici
hemflirelerin daha iyi bilecekleri, dolay›s›yla konuyla ilgili daha
iyi veri sa¤layacaklar› ve yönetici hemflirelerin kullanabildikleri
iletiflim teknolojisi ve olanaklar›n›n daha iyi olaca¤› düflüncesidir.
Çal›flma için izin al›nan 10 özel, befl Sa¤l›k Bakanl›¤› ve iki
üniversite hastanesinde görevli ve araflt›rmaya kat›lmak isteyen
380 yönetici hemflireye soru formu da¤›t›lm›fl, ancak eksiksiz
doldurulan 259 soru formu geri al›nm›flt›r. Soru formunun geri
dönüfl oran› %68’dir.

Araflt›rmaya kat›lan yönetici hemflirelerin kiflisel ve mesleki
durum de¤iflkenleri incelendi¤inde; ço¤unlu¤unun üniversite
hastanes inde (%38.2)  ve iç hastal›klar› yla ilgil i birimle rde
(%42.5) çal›flt›¤›, lisans e¤itimi ald›¤› (%35.5), alt kademe
yöneticisi (%80.2) oldu¤u ve yafl ortalamalar›n›n 35.84±6.69,
meslekte çal›flma y›l› ortalamalar›n›n 15.62±6.70 y›l, yönetici
olarak çal›flma y›l› ortalamalar›n›n ise 8.01±5.88 y›l oldu¤u
belirlenmifltir.

Veri toplama  arac›: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf ›ndan
literatür[1,9-12] deste¤inde oluflturulan soru formu kullan›lm›flt›r.
Soru formunda, yönetici hemflirelerin kiflisel-mesleki durum
de¤iflkenlerini, hasta neler deki iletiflim sist emini, yönet ici
hemflirelerin bu sistemi nas›l kulland›klar› ve iletiflimde yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik seçenekli ve aç›k uçlu sorular ile
yönetici hemflirelerin etkin bir dinleyici olma konusundaki
durumlar›n› belirlemeye yönelik ifadeler olmak üzere toplam
38 soru bulunmaktad›r. Yöneticilerin etkin dinleme konusundaki
durumunu ortaya koymak üzere haz›rlanan 12 soruluk kendi
kendini de¤erlendirme formunda, dinle me konusundaki
davran›fllara yönelik ifadeler yer almakta olup, yöneticilerden
dinlemeye yönelik ifadelerle ilgili olarak “evet/hay›r” yan›t›
vermeleri istenmektedir. Evet (1), hay›r (2) fleklinde puanlanmakta
ve puan ortalamas› art›kça iyi bir dinleyici olundu¤u fleklinde
de¤erlendirilmektedir.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rman›n verileri,  örneklem
kapsam›nda yer alan üniversite hastanesinden etik kurul onay›
al›nd›ktan, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile resmi protokol imzaland›ktan
ve özel hastanelerin yöneticilerinden resmi izinler al›nd›ktan
sonra toplanm aya bafllanm› flt›r. ‹lgil i hastanelerin yönetici
hemflireleriyle ön görüflmeler yap›larak, hastanelere gidilmifl ve
araflt›rmac›lar taraf›ndan hastanelerde görevli tüm yöneticilere
gerekli aç›klamalar yap›larak veri toplama arac› elden da¤›t›lm›fl
ve daha sonra bel irlenen günlerde tekrar gidilerek elden geri
toplanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Eksiksiz olarak doldurulmufl olan
259 adet soru formu, bilgisayar ortam›na aktar›larak istatistik
paket programlar› ile yüzdelik ve ki kare analizle ri ile
de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›: Araflt›rma, yönetici hemflirelerin
iletiflim sistemiyle ilgili görüflleriyle s›n›rl› olup, hemflire ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›n›n görüflleri al›nmam›flt›r.

Bulgular

Hastanelerdeki iletiflim sistemiyle ilgili bulgular incelendi¤inde;
hastanelerin ço¤unda organizasyon flemas›n›n oldu¤u (%64.9)
ve organizasyon flemas›n›n iletiflim iliflkisini gösterdi¤i (%60.2)
belirlenirken, hastane gruplar›yla yap›lan karfl›laflt›rmalarda ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001) ve bu oranlar›n özel
hastanele rde di¤er hastan eler e göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Hastanelerde kullan›lan iletiflim yöntemi
sorguland ›¤›nda s›kl›kla önce sözlü-sonra yaz›l› iletiflimi n
kullan›ld›¤› (%60.4), hastane gruplar› aras›nda fark olmamakla
(p>0.05) birlikte; yaz›l› iletiflimin özel hastanelerde (%34), sözlü
iletiflimin ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%15.9) daha s›k
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kurum içi ça¤r› sisteminin %38.2
oran›nda kullan›ld›¤›, gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
ileri derecede anlaml› (p<0.001) fark ›n bulundu¤u ve özel
hastanelerde bu oran›n daha yüksek (%70.l) oldu¤u belirlenmifltir.
Kurum d›fl› ça¤r› sistemi kullan›m›n›n da benzer flekilde özel
hastanelerde daha yüksek oldu¤u (%22.7) ve gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel fark›n oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür
(Tablo 1). Yönetici hemflirelere ça¤r› sisteminde yaflad›klar›
sorunlar soruldu¤unda ise; s›kl›kla ça¤r›ya karfl› geri dönülmemesi
ve ça¤r› sistemin in meflgul olmas›  üzerinde durduklar›
belirlenmifltir.

‹letiflim teknolojilerinden yararlanma durumu incelendi¤inde;
s›kl›kla telefon-faks›n (%54.8) kullan›ld›¤›, bilgisayar kullan›m›n›n
en fazla özel hastanelerde (%61.9 ) oldu¤u ve gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalarda çok ileri derecede anlaml› fark›n
(p<0.001) oldu¤u, sekreter gibi insan kayna¤›ndan destek alman›n
ise Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde (%30.2) daha s›k kullan›ld›¤›,
yap›lan karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› (p<0.01)  fark›n
oldu¤u saptanm›flt›r.  Yönetici hemflirelerin, iletiflimi iyilefltirmek
için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü iletiflime geçtikleri (%69.5), ilan
tahtas› ve panosunun en fazla üniversite hastanelerinde (%58.6)
kullan›ld›¤› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada ileri
derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.01) belirlenmifltir (Tablo 1).

Has talar›n  kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimlerin in kamu
hastanelerinde belirli saatlerde ve acil durumlarda bankodaki
telefonla, özel hastanelerde ise hasta odas›ndaki do¤rudan veya
santrale ba¤l› telefonla yap›ld›¤›; kurumlar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rmada ileri derecede anlaml› fark (p<0.001) oldu¤u
belirlenmifltir. Yönetici hemflirelere göre servis hemflirelerinin
kurum içi ve kurum d›fl› telefon görüflmelerini nas›l yapt›klar›
soruldu¤unda; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki servis
hemflirelerinin kurum içi do¤rudan, kurum d›fl›na santralle
(%90.5), özel hastanelerdeki servis hemflirelerinin kurum d›fl›na
do¤rudan ba¤l›  servis telefonuyla (%46.4), üniversite
hastanelerindeki servis hemflirelerinin  ise kurum içi do¤rudan,
kurum d›fl›na ankesörlü veya cep telefonuyla (%63.6) görüflmeler
yapt›¤›; gruplar aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmalar›n
ileri derecede anlaml› fark oluflturdu¤u (p<0.001)  saptanm›flt›r.
Yöneti ci hemfli releri n kurum içi ve kurum d›fl› iletiflim leri
incelendi¤inde; yaklafl›k yar›s›n›n (%46.7) kurum içi ve kurum
d›fl› görüflmelere do¤rudan aç›k telefonlar›yla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

hastanelerinde ise s›kl›kla kurum içi do¤rudan, kurum d›fl› ile
santralle veya cep telefonuyla  (%47.6) iletiflim kurdukla r›;
kurumlar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n anlaml› oldu¤u
(p<0.05)  belirlenmifltir (Tablo 2).

Toplant› yönetimiyle ilgili bulgular incelendi¤inde; hastanelerde
farkl› yönetim düzeyleri aras›nda s›kl›kla toplant›lar›n yap›ld›¤›
(%77.2); üniversit e (%66.7)ve Sa¤l›k  Bakanl› ¤› (%41.3)
hastanelerinde hemflireler aras›nda daha düzenli toplant›lar
yap›l›rken; özel hastanelerde  tüm meslek gruplar› aras›nda
(%46.4) toplant›lar›n yap›ld›¤› ve yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar
aras›nda çok ileri derecede anlaml› fark›n oldu¤u (p<0.001)

belirlenmifltir. Toplant›da dikkate al›nan noktalar ele al›nd›¤›nda;
özellikle toplant›n›n verimli geçmesinin özel hastanelerde (%64.9)
daha fazla önemsendi¤i, gündemi belirleme, kat›l›m, zaman›nda
bafllama ve bitme gibi konulara üniversite hastanelerinde daha
fazla önem verildi¤i ve hastane  gruplar› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml›  (p<0.05) oldu¤u görülmüfltür. 

Toplant› yönetiminde yaflanan en önemli sorunun toplant›n›n
bafllama ve bitirilme saatinin belirlenmesi oldu¤u ve yap›lan
karfl›laflt›rmada fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
(p<0.001) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Yönetici hemflirelerin etkin dinlemeye yönelik ifadelerden ald›klar›
puan ortalamas›n›n 7.86±1.99 oldu¤u;  özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin puan ortalamas›n›n (8.16±1.88), üniversite
(7.83±2.15) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› (7.44±1.87)  hastanelerinde
çal›flan yönetici hemflirelere göre daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Tart›flma

Hastanelerde iletiflim sistemi ve yönetici hemflirelerin yaflad›klar›
sorunlar› belirlemeye yönelik olarak özel, üniversite ve devlet
hastanelerinde görevli 259 yönetici hemflireyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada, geri dönüfl oran›n›n düflük olmas› (%68), yönetici

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› ve soru formunu
doldurmaya zaman ay›ramamalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür.

Kurumsal ilet iflimi n ve bilg i ak›fl›n ›n bir gös tergesi olan
organizasyon flemas›n›n bulunma durumunun özel hastanelerde
en fazla, devlet hastanelerinde ise en düflük olmas› (Tablo 1)
beklenmeyen bir bulgudur. Sa¤l›k Bakanl ›¤›’na ba¤l› devlet
hastanelerinde yasal düzenlemeler do¤rultusunda hemflirelik
hizmetleri yönetimiyle ilgili örgütsel yap› tan›mlanm›fl olmas›na
karfl›n, yan›tlar›n bunu desteklememesi yönetici hemflirelerin
bu soruyu yanl›fl yorumlad›klar›n›, geçici görevlendirmeyle bu
pozisyonda bulunduklar›n› veya yasal örgütlenme yap›lar›n›
bilmediklerini düflündürmüfltür.

‹letiflimde yaflanan sorunlar ele al›nd›¤›nda; özel hastanelerde
görevli yönetici hemflirelerin daha yüksek oranda (%61.9) iyi
iflleyen bir iletiflim sistemine sahip olduklar›n› belirttikleri; Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde s›kl›kla iletiflim aksakl›klar› nedeniyle
hastalarla, hasta yak›nlar›yla ve kurum d›fl› iletiflimde sorunlar›n
yafland›¤›, hastane gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
istatistiksel olarak anlaml› farklar›n (p<0.05) oldu¤u belirlenmifltir.
‹letifl im eksikli¤inin nedenleri incelendi¤inde; yönetici
hemflireleri n s›kl›kla geribildi rim verilm emesi  ve haberd ar
edilmeme (%77.5), iletiflim sistemindeki yetersizlikler (%53.9),
geç bilgi verilmesi (%51.2), eksik ve yanl›fl bilgi verilmesi (%46.2)
üzerinde durduklar› ve gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar›n
ise anlaml› farklar yaratmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4).

Yönetici hemflirelerin astlar› ve üstleriyle yaflad›klar› sorunlar
incelendi¤inde ; astlarla yaflanan en önemli sorunun, kamu
hastanelerinde astlar›n yönetim basamaklar›n› atlayarak iletiflim
kurmalar› ve çat›flma yaflamalar› (%91); özel hastanelerde ise
astlarla düzenli toplant› yapamama (%39.2) oldu¤u,  gruplar
aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda da gruplar aras›nda çok ileri
derecede  anlaml › fark lar›n (p<0.001) oldu¤u saptanm› flt›r.
Yönetici hemflirelerin üstleriyle iletiflimde yaflad›klar› en önemli
sorunlar›n ise; yöneticinin yo¤un olmas› ve ulaflamama (%81.2),
 yöneticinin dinlememesi ve sorunlar› önemsememesi  (%48.2),
s›kl›kla üniversite hastanelerinde olmak üzere sorunlar›n çözüm
kaynaklar›n›n yetersizli¤i (%40.5), iletiflime aç›k olmama ve
çat ›flma  yaflama (%40.5) oldu ¤u belirlenmifltir  (Tablo 5).
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Araflt›rmada, hastanelerin tümünde önce sözlü sonra yaz›l›
iletiflimin tercih edildi¤inin belirlenmifl olmas› beklenen bir
bulgudur (Tablo 1). ‹letiflimle ilgili araflt›rmalarda, iletiflim
teknolojilerinin ve kültürel koflullar›n iletiflim arac› seçimini ve
iletiflimin etkilili¤ini belirledi¤i belirtilmektedir.[13] Ekizler ve
Erdo¤an[14] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini
ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye
yönelik olarak dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan
bir araflt›rmada; hastanelerde %75.1 oran›nda sözlü
haberleflmenin, haberleflme arac› olarak da %38.7 oran›nda
telefonun kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Budak[15] taraf›ndan kamu
kurumlar›ndaki  örgütse l iletiflime yönelik yap›lan di¤er bir
araflt›rmada; memurlar›n amirleriyle bizzat görüflerek (%71)
sorunlar›n› ilettikleri, üstleriyle rahatça konuflabildi¤i (%49),
%75’inin göze ve kula¤a hitap eden iletiflim kanallar›n› tercih
ettikleri, yar›s›ndan ço¤unun (%54) ilk amirlerinden sözlü bilgi
ve emir ald›klar› saptanm›flt›r.[15] Bu araflt›rmada da iletiflimde
%54.8 oran›nda telefon-faks kullan›lmas› ve ayr›ca yönetici

hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için s›kl›kla ilgili kiflilerle sözlü
iletiflime geçmeyi (%69.5) tercih etmeleri  toplumsal kültür
yap›m›z ve hastanelerdeki yönetim anlay›fl› dikkate al›nd›¤›nda
beklenen bir durum olup, yöneticilerin resmi iletiflimden çok
resmi olmayan iletiflim yollar›n› kulland›klar›n› göstermektedir.

Hastanelerde kurum içi ve kurum d›fl› ça¤r› sisteminin en fazla
özel hastanelerde kullan›ld›¤›n›n ve en s›k yaflanan sorunlar›n
ça¤r›ya dönülmemesi  ve sesin duyulmamas› oldu¤unun
belirlenmesi (Tablo 1) hastanelerin teknolojik donan›m› dikkate
al›nd›¤›nda beklenen bir durum olarak de¤erlendi rilebil ir.
Hemflire ça¤r› sistemi, sadece hastalar›n hemflireleri odas›na
ça¤›rmas›nda kullan›lan bir sistem olmay›p, tüm sa¤l›k bak›m
ekibinin birbiriyle ve hastalarla haberleflmesini sa¤lamaktad›r.
Bu sistemlerin di¤er önemli bir avantaj› ise, hemflirelerin gereksiz
git-gel  yapmalar›n› önlemek, hasta ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda verimli bir iletiflim sa¤lamak,  personel verimini art›rmak
ve acil durumlar da h›zl› karar verilmesini sa¤lamak t›r .[9]
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Özel hastan elerde , hast alar›n odas›nd aki do¤rudan  d›flar›
görüflmel erine aç›k telefonu (%77.3) kullanmalar›, hizmet
standartla r› dikkate al›nd›¤›nda beklenen bir durum iken;
üniversite (%72.7) ve devlet (%66.7) hastanelerinde ankesörlü
telefonlar› kullanarak görüflme yapabilmeleri iletiflim kayna¤›na
ulaflmada sorun yaflad›klar›n› düflündürmektedir (Tablo 2).
Yönetici hemflirelerin, özel (%52.7) ve devlet (%90.5)
hastanelerindeki  servis hemflirelerinin kurum içi iletiflimde
do¤rudan, kurum d›fl› ilet iflimd e santrali kullan d›klar›n ›
belir tmele ri (Tab lo 2), üniversite  hastan eler indeki servis
hemflirelerinin ise, kurum d›fl›na ankesörlü telefonla ulaflmalar›,
hastalar›yla ilgili veya özel iletiflimlerinde sorun yaflanabilece¤ini
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Yönetici hemflirelerin ise özel
ve üniversite hastanelerinde kurum d›fl›na do¤rudan ba¤l› hatlar›
kulland›klar›, devlet hastanelerinde ise santral arac›l›¤›yla ba¤lant›
sa¤lad›klar›n› belirtmeleri (Tablo 2); yönetsel ifllevleri s›ras›nda
iletiflim ve koordinasyon sa¤lamada telefon gibi vazgeçilmez bir
arac›n yönetic ilere yeterince sa¤lanmad›¤›n› düflündürm esi
aç›s›ndan önemle dikkate al›nmal›d›r.

Yönetici hemflirelerin s›kl›kla özel hastanelerde olmak üzere
%45.6 oran›nda bilg isayar üzerinden intranet sist emini
kullanmalar›, kamu ile özel kurumlar›n iletiflim alt yap›lar›ndaki
farkl›l›k ve geliflme aç›s›ndan üzerinde durulmas› gereken bir

bulgudur. Yerebatan’›n[16] özel hastanelerde (n=132) yapt›¤› bir
araflt ›rma da,  tüm hastaneleri n %83.3’ünde bilg isay ar a¤›
bulundu¤u, hastanelerin %38.9’unda tüm fonksiyonlar,
%44.4’ünde ise baz› fonksiyonlar›n otomatize edildi¤i belirtilmifl
olmas› da bu görüflümüzü destekler niteliktedir. Ayr›ca, Baykal
ve ark.[17] 755 yönetici hemflire örnekleminde yapt›klar› bir
araflt›rmada; yönetici hemflirelerin %51.5’inin evinde bilgisayar
olmad›¤›n›n ve olanlar›n ancak %2.9’unun internet eriflimine
sahip oldu¤u nun belirlenmifl olmas›  yönetici hemflireleri n
bilgisayar kullan›m› konusunda  iyi durumda olmad›klar›n›
düflündür mektedir. Araflt›rmada belirlenen özell ikle kamu
hastanelerinde görülen s›n›rl› bilgisayar kullan›m›n›n teknik
yetersizlik yan›nda, hemflirelerin bilgisayar konusundaki bilgi
ve deneyim yetersizli¤inden de kaynakland›¤› söylenebilir. Bu
nedenle günümüzde yayg›n kullan›lan iletiflim teknolojilerinden
biri olan bilgisayarlardan özellikle kamu kurumlar›nda görevli
yönetici hemflirelerin kurum içi ve d›fl› iletiflimde yeterince
yararlanmalar›n› sa¤lay›c› önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimi iyilefltirmek için; ilgili kiflilerle
sözlü iletiflime geçme, aç›k kap› yöntemiyle herkesle iletiflime
aç›k oldu¤unu gösterme, ilan tahtas› veya panosu kullanma,
düzenli toplant› yapma gibi yaklafl›mlar› kulland›klar› saptanm›flt›r
(Tablo 1). Aktar’›n[10] hemflirelik hizmetlerindeki biçimsel iletiflimi
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inceleyen çal›flmas›nda benzer flekilde, hemflirelik müdürlü¤ünden
hiyerarflik olarak birim baflhemflireliklerine emir ve yönergelerin
gönderildi¤i, ancak geri bildirim mekanizmas›n›n kullan›lmad›¤›,
kurum içi iletiflimi güçlendiren periyodik bir yay›n›n olmad›¤›,
duvar ve duyuru tahtalar›n›n hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünce
kullan›lmad›¤›, ancak alt kademe yönetici hemflirelerin üstlerden
gelen yaz›lar› duyurmak amac›yla buralar› kulland›¤›, hemflirelik
hizmetleri müdürlü ¤ü üst makamlara y›ll›k faaliyet raporu
verirken kendi alt yönetim kademelerinden bunu istemedi¤i, alt
kadem elerd e orta ya ç›kan flikayet ve soru nlar ›n yukar›ya
iletilmeden halledildi¤i, biçimsel iletiflim sisteminin yeterli
ifllemedi¤i için kurumda biçimsel olmayan iletiflimin çok yayg›n
oldu¤u, bilgi yönetiminde bilgisayarlar›n kullan›lmad›¤› ve tüm
kay›t ve raporlar›n elle tutulup dosyaland›¤› belirlenmifltir.

Farkl› yönetsel basamaklar aras›nda toplant› düzenlenmesi, devlet
hastanelerinde düflük olmakla birlikte, tüm hastane gruplar›nda
s›kl›kla yap›lan bir uygulama olmas› oldukça istendik bir durum
olarak de¤erlendirilebilir. Toplant›lar, özel hastanelerde tüm
meslek gruplar› aras›nda ortak (%46.4) kat›l›ml› iken, üniversite
(%66.7) ve devlet (%41.3) hastanelerinde sadece hemflirelerin
kendi aralar›nda düzenlenmektedir (Tablo 3). Bu bulgu, kamu
hastanelerinin ekip ruhundan uzak çal›flt›klar›n›, ekip üyelerinin
bilgi paylafl›m› konusuna önem vermediklerini düflündürmektedir.
Toplant› düzenlemede dikkate al›nan durum, özel hastanelerde
toplant›n›n verimli geçmesi (%64.9) iken; üniversite (%69.7)
ve devlet (%49.2) hastanelerinde gündemin belirlenmesi fleklinde
belirtilmifltir. Toplant› yönetiminde yaflanan sorunlar aç›s›ndan
da özel hastanelerde (%32) ve devlet hastanelerinde (%31.7)
toplant›lar›n uygun zamanda yap›lmamas› belirtilirken; üniversite
hastanelerinde (%35.4) ve devlet hastanelerinde (%31.7) sadece
bafllama saatinin belirtilmesi üzerinde durulmufltur. Köylüo¤lu
ve ark’n›n[18] üç özel hastane ve 146 sa¤l›k çal›flan› üzerinde
yapt›klar› bir araflt›rmada; çal›flanlar›n üstleriyle bilgi al›flveriflinde
toplant›y› ilk s›rada %1.5 oran›nda tercih ettikleri saptan›rken;
214 hemflire üzerinde yap›lan di¤er bir araflt›rmada da benzer
flekilde toplant› ve raporla iletiflimin çok düflük (%2.6) oldu¤u
belirt ilmifltir. [14]  Di¤er bir araflt ›rmada ise,  benzer  flekilde
hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün birim baflhemflireleriyle
ve sorumlu hemflirelerle rutin toplant›lar yapt›¤›, bölümler içinde
rutin  olmay an toplant›lar ›n yap›ld ›¤›, ancak toplant ›lar›n
tekni¤ine uygun yap›lmad›¤› saptanm›flt›r.[10] Bu bulgular, kamu
hastanelerinde toplant› yönetiminin temel unsurlar›n›n dahi
dikkate al›nmad›¤›n› düflündürmektedir. Oysa toplant›lar, yatay,
dikey ve çapra z iletiflim kanallar›n›n  tümünün ayn› anda
kullan›labildi¤i ortamlar olarak, son derece h›zl›, etkili ve verimli
bilgi paylaflma ve karar  alma süre cini destek leyen önemli
ifllevlerden biridir. Hastanelerde toplant›lar›n öncelikle tercih
edilmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi içinde etkili ve h›zl› iletiflimi
sa¤layan toplant›lara gereken önemin verilmedi¤ini, yöneticilerin
bu iletiflim sürecini iyi kullanamad›klar›n› düflündürmektedir.

Yönetici hemflirelerin iletiflimde yaflad›klar› sorunlar ele al›nd›¤›nda
(Tablo 4); %56.9’u iyi iflleyen bir iletiflim sistemi oldu¤unu
belirtir ken, %46.1 oran ›nda kurum d›fl› iletiflimd e sorun
yaflad›klar›n›, hasta ve hasta yak›nlar›yla sorunlar›n›n oldu¤unu

ve bunun Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde daha s›k görüldü¤ü
belirlenmifltir. Yönetici hemflireler ayr›ca iletiflim eksikli¤inin
nedenleri olarak; geribildirim verilmemesi ve haberdar edilmeme,
iletiflim sistemindeki yetersizlikler, geç bilgi verilmesi, eksik ve
yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde durmufllard›r. Ekizler ve Erdo¤an[14]

taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim düzeyini ve iletiflim
sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n› belirlemeye yönelik olarak
dokuz hastane ve 214 hemflire üzerinde yap›lan bir araflt›rmada;
hastanelerde haber ak›fl›n›n üstten alta (%56.7) oldu¤u, hastalar›n
tedavisiyle ilgili iletiflimde sözlü (%48.3) ve yaz›l› iletiflimin
(%48.3) kullan›ld›¤›, hasta devir ifllemlerinin sözlü yap›ld›¤›
(%65.1) ve iletiflim sorunlar›ndan en fazla hemflirelerin (%31.4)
zarar gördükleri belirlenmifltir. Günay’›n[12] çeflitli organizasyonlara
üye 200 orta kademe yönetici üzerinde yapt›¤› bir araflt›rmada,
yöneticilerden iletiflim sorununa neden olan etmenleri s›ralamalar›
istendi¤inde ilk dokuz neden olarak; bilinmesi gereken fleylerden
haberdar edilmemek, eksik bilgi/veri verilmesi, yanl›fl yoldan
bilgi verilmesi, emir-komuta zincirinde atlamalar olmas›, yanl›fl
bilgi verilmesi, alay edici, kifliyi hedef alan ve duygulara yönelik
iletiflim, baflkalar›n›n önünde elefltirilme, gönderilen mesaj›
destekleyen davran›fl› göstermeme üzerinde durduklar›
görülmüfltür.[12] Budak[15] taraf›ndan kamu kurumlar›ndaki
örgütsel iletiflime yönelik yap›lan bir araflt›rmada; memurlar›n
iletiflim düzenini %29 oran›nda iyi bulduklar›, iletiflim sorunlar›n›n
nedenleri olarak da yöneticilerin kiflilik yap›lar› ve astlara bak›fl
aç›lar›, iflbirli¤i ve koordinasyon eksikli¤i ve örgütsel yap›daki
eksiklikler üzerinde durulmufltur. Y›ld›r›m ve ark.[19] taraf›ndan
yap›lan di¤er bir araflt›rmada PTT’de yönetic i ve çal›flanlar
üzerinde yap›lm›fl ve elde edilen  sonuçlar da; çal›flanlar ›n
yöneticileri ile iletiflimde resmi kanallar› kulland›klar› (%80.1),
çal›flanlar›n yöneticileri ile kurduklar› iletiflimin etkili olmas›n›
sa¤layacak yararl› uyar›lar› az da olsa (%16.6) yapt›klar› ifade
edilmifltir.

Köylüo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan hastanelerdeki kurumsal iletiflim
düzey ini ve iletiflim sorunlar›na iliflkin personelin alg›s›n›
belirlemeye yönelik olarak üç özel hastanede, 146 sa¤l›k çal›flan›
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada, hastanede iletiflim sorunlar›yla
ilgili olarak çal›flanlar›n en az kat›ld›klar› önermelerin; ‘çal›flt›¤›m
hastanede ald›¤›m›z ödüller ve teflvikler genellikle tehdit ve
olumsuz elefltiriden fazlad›r’ (%45.89), ‘çal›flt›¤›m hastanenin
yönetimi her fleyin kendisine sorulmas›n› pek istemez, e¤er
yaklafl›m›m›z do¤ru ise bunu uygulayabiliriz’ (%42.47) ve ‘e¤er
bir hata yaparsan›z, bu hastanede üstlerinizden fazlaca anlay›fl
göremezsiniz’ (%41.10) oldu¤u belirlenmifltir. ‹letiflim sorunlar›n›n
kayna¤›na  yönel ik olarak da en çok kat›ld›klar›  ifadeler ‘ifl
yo¤unlu¤u, mesajlar›n iletilmesinde gecikmeye neden oluyor’
(%18.49), ‘ilgili kifliye ulaflmak için geçilmesi gereken kanallar›n
say›s› çok fazla buna ba¤l› gecikmeler oluyor’ (%15.06) ve ‘çok
s›k personel de¤iflikli¤i yap›lmas›, çal›flanlar aras›nda ortak dil
oluflmas›n› güçlefltiriyor’ (%9.58) ifadeleri olmufltur. Ayr›ca,
sa¤l›k personelinin kurum içi iflleyifl sorunlar›n›n kaynaklar›na
yönelik de¤erlendirmelerinde ise, ‘ifl ortam›n›n stresli olmas›
kifliler aras› iliflkileri olumsuz yönde etkiliyor’ (%28.76), ‘iflimle
ilgili yeterli kaynak ve malzemey e sahip olmay›fl›m, di¤er
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çal›flanlarla/birimlerle iletiflimimi olumsuz etkiliyor’ (%10.27)
yan›tlar› al›nm›flt›r.[18]

Halis[1] taraf›ndan “örgütsel iletiflim ve çal›flanlar›n tatmini”ne
yönelik farkl› endüstriyel örgütlerde 382 kifli üzerinde yap›lan
araflt›rmada; örgütsel iletiflimin ifl tatmini aç›s›ndan oldukça
önemli oldu¤u, örgütsel iletiflim baflar›s› ve iletiflim tatmininin
yafl, e¤itim ve cinsiyete ba¤l› olarak tatminin yüksek oldu¤u, ifl
deneyiminin ise farkl›l›k yaratt›¤›, ayr›ca üstlerin aç›k olmayan
davran›fllar› ve destekleyici olmayan denetim tarzlar›n›n ifl
görenleri büyük oranda etkiledi¤i, iletiflimin geliflim f›rsatlar›na
olan katk›s› yan›nda iflyeri iliflkilerindeki belirsizli¤i çözücü etkisi
oldu¤u belirtilmektedir. Posmes ve ark.’n›n[20] yapt›¤› çal›flmada
ise, dikey iletiflimin örgütsel ba¤l›l›k ve kimlik alg›s› üzerinde
yatay iletiflimden çok daha fazla etkili oldu¤u ve çal›flanlar›n
görevleriyle ilgili bilginin resmi iletiflim kanallar›ndan
ulaflmalar›n›n, kiflinin örgüte daha fazla ba¤l›l›k hissetmesini ve
örgütsel kimlik alg›s›n›n daha yüksek olmas›n› sa¤layan önemli
bir etken oldu¤u belirtilmifltir. Yönetici hemflirelerin astlar› ve
üstleriyle yaflad›klar› iletiflim sorunlar› ele al›nd›¤›nda da benzer
flekilde kamuda hiyerarfliye uygun iletiflim yollar›n›n
izlenmemesinde otokratik ve bürokratik yönetim anlay›fl›n›n
önemli bir etken oldu¤u görülmektedir (Tablo 5).

Tüm bu araflt›rmalara ait bulgular bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; iyi iflleyen bir iletiflim sisteminin örgüt ve
iflgören performans›, verimlili¤i aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u
görülmekte olup yöneticilerin bu konuda biçimsel olmayan
iletiflim sisteminden çok biçimsel iletiflim yap›s›n› güçlendiren,
mevcut yap›da iyileflme sa¤layan düzenlemeler yapmalar› gerekti¤i
söylenebilir.

Yönetici hemflirelerin iyi bir dinleyici özelliklerinden ald›klar›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; özel hastanelerde görevli
yönetici hemflirelerin kamu hastanelerinde görevli olanlara göre
daha yüksek puan almalar› ve daha iyi dinleyici olmalar›, bu
hastanelerin kurum kültürü ve demokratik yönetim anlay›fllar›n›n
yan› s›ra bu anlay›fl›n oluflmas›nda büyük önemi olan kalite
çal›flmalar›n›n daha yerleflik olmas›yla iliflkilendirilebilir.

Sonuç

Hastanelerdeki iletiflim sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile
hemflirelik hizmetleri grubunun ve özellikle de yöneticilerin
yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac› ile yap›lan çal›flmada;
hastanelerde iletiflim sisteminin iyi ifllemedi¤i, kurum içi ve d›fl›
iletiflimde s›kl›kla telefonun kullan›ld›¤›, bilgisayar teknolojisinden
yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenirken; yönetici hemflirelerin
en fazla kurum d›fl› iletiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde,
astlar› ve üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar›; iletiflim
eksikli¤i yaratan nedenler aras›nda s›kl›kla geç bilgi verilmesi,
haberdar edilmeme, eksik veya yanl›fl bilgi verilmesi üzerinde
durduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca, yönetici hemflirelerin iyi bir

dinleyici olmad›klar› da bulunmufltur.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda; yönetici hemflirelerin öncelikle
iyi dinleyici olma, toplant› yönetimi teknikleri, resmi iletiflim
yöntemleri ve bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itilmeleri;
yönetici hemflireler için kurum içi ve kurum d›fl› iletiflimde
do¤rudan ba¤lant› sa¤layan telefonlar›n verilmesi ve yaz›l›
iletiflimde sekreter deste¤i gibi olanaklar›n sa¤lanmas› önerilebilir.
Bulgular›n hastanelere göre da¤›l›mlar› dikkate al›nd›¤›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde örgütsel iletiflim teknolojileri ve
iflleyifli konusunda daha fazla iyilefltirmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Örgütlerdeki iletiflim sistemi, organizasyonlar›n etkinli¤inin
yan› s›ra yöneticilerin baflar›s› üzerinde rol oynayan önemli süreçlerden
biri olarak de¤e rlendi rilmektedir.  Tan›m lay›c›  tipteki bu çal›flm a,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu sistemde
yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flmada, araflt›r mac›lar taraf›ndan literatü r deste¤inde
oluflturulan soru formu kullan›ld›. Soru formunda, yönetici hemflirelerin
kiflisel bilgileri, hastanelerdeki iletiflim sistemini, yönetici hemflirelerin
bu sistemi nas ›l kulland› klar›n› , yaflad›klar›  sorunlar›  ve yönetici
hemflirele rin etkin bir dinley ici olma konus unda ki durumlar›n›
belirlemeye yönelik toplam 38 soru bulunmakt ad›r. Araflt›rman›n
örneklemini; izin al›nan 17 hastanedeki 259 yönetici hemflire oluflturdu.

Bulgular: Hastane organizasyon flemalar›n›n genellikle iletiflim hatt›n›
gösterdi¤i, önce sözlü sonra yaz›l› iletiflime baflvuruldu¤u, kurum içi
ve d›fl›yla en fazla telefonla iletiflim  kurul du¤u belirlendi . Ayr›ca
yöneticilerin %46.7’sinin odas›nda do¤rudan d›fl hatta aç›k telefonun
oldu¤u, %45.6’s›n›n bilgisayardan yararland›¤› ve %33.6’s›n›n iletiflim
sistemlerinin iyi iflledi¤ini belirtti¤i saptand›.Yönetici hemflirelerin en
fazla kurum d› fl› il etiflimde, toplant› saatlerinin belirlenmesinde ve
astlar›-üstleriyle iletiflimde sorunlar yaflad›klar› ve iyi bir dinleyici
olmad›klar› görüldü.

Sonuç: Hastanele rde  iletifl im sist eminin iyi ifl lemedi¤ i, ile tiflim
teknolojisinden yeterince yararlan›lmad›¤› belirlenmifl olup bu sonuçlar
do¤rultusunda yönetici hemflirelerin öncelikle iyi dinleyici olmalar›,
toplant›  yöneti mi ve bilgisaya r kullan›m› konusunda e¤iti lmeleri ,
do¤rudan d›fl hat telefon ve sekreter deste¤inin sa¤lanmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Hastane; iletiflim; iletiflim teknolojileri; yönetici hemflire.

Objective: The communicati on systems withi n organizatio ns are
considered one of the mos t important processes influencing
organizational effectiveness and management success. This descriptive
study was carried out to determine the kind of communication system
used i n hospitals and the problems experienced by n urse 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 manager s, the communicat ion
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
commu nication  chosen over writ ten commu nication , 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 wel l, 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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ütün toplumsal unsurlar aras›ndaki iliflki, etkileflim ve
uyumlu iletiflim yoluyla gerçekleflmektedir. Örgütler,
de etkin flekilde varl›klar›n› koruyabilmek için di¤er

toplumsal yap›lar gibi iyi iflleyen bir iletiflim sistemine gereksinim
duymaktad›rlar. Örgütsel uyum ve iliflkiler yani etkin iletiflim,
hem örgütsel etkinli¤i art›rmakta, hem de üretim ve hizmet
sunum süreci ni oluflturan etmenler aras›nda  güçlü bir ba¤
oluflturmaktad›r.  Örgütsel  baflar›  için örgütl erin çok yönlü
bilimsel ve sistematik bir iletiflim sistemi kurmalar›
gerekmektedir.[1]

Örgütlerde verimlilik ve kalitenin elde edilmesinde iletiflim ve
insan iliflkilerinin iyilefltirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. ‹letiflim
yetersizlikleri veya bozukluklar›, kifliler aras›nda iyi iliflkilerin
geliflmesini engellerken, çal›flan motivasyonunun düflmesine de
neden olmaktad›r. Düflük motivasyon ise verimsizl i¤in ve
kalitesizli¤in en temel nedenleri aras›nda kabul edilmektedir.
Bu durum ayr›ca, nitelikli insan gücünün kuruma kazand›r›lmas›n›
zorlaflt›rmakta veya çal›flan iflgücünün kayb›na yol açabilmektedir.
Kifli ve kurumlar›n, d›fl dünya ile anlaml› bir bütünlük içinde
bulunabil meleri için aç›k ve iyi iflleyen iletiflim kanallar›n›
oluflturmalar› gerekmektedir. Kurumlar›n etkili yönetimi, sa¤l›kl›
bir iletifl im sistemin in oluflt urulmas›na  dayanma ktad›r .[2]

Yönetici ler için iletiflim büyük önem tafl›maktad›r.  ‹letifl im
becerilerini kullanabildikleri ölçüde yöneticiler baflar›l› veya
baflar›s›z olarak kabul edilmektedir. ‹letiflim yönetsel bir davran›fl
olup, yönetici için de¤iflik koflullar alt›nda oluflan bir süreçtir.
‹letiflim becerisi, teknik, analitik,  problem çözme, karar verme,
kavrama ve beraber çal›flma becerilerini de kapsayan yönetsel
rolün gerektirdi ¤i bir zorunluluktur.  Yöneticiler, çal›flanlar
aras›ndaki iletiflimi iyilefltirme ve gelifltirmenin yan› s›ra, çal›flanlar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar› alg›lama ve baflar›l› bir biçimde
de¤erlendirebilme yetene¤ine de sahip olmal›d›rlar.[1]

Hastaneler, çok yönlü bilgiyi toplayan, bu bilgiyi iflleyen, kullanan
ve depolayan, bilgi yo¤un organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir.[3] Yüksek kaliteli sa¤l›k bak›m hizmeti ve etkin
bir yönetim, hastanelerde üretilen bilgilerin kapsaml› ve dikkatli
bir biçimde yönetilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde,
klinik verilerin depolanmas›, ifllenmesi ve sa¤l›k bak›m›nda
etkinlik ve kalitenin gelifltirilmesi do¤rultusunda hastane bilgi
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Hastanelerin güçlü bir finansal
yap›s›n›n olmas› ve eldek i kaynaklar›n en veriml i flekilde
kullan›lmas›n›n yolunun bilgi sistemlerinden geçti¤i, hastane
yöneticileri taraf›ndan kabul edilmektedir.[4] Ülkemizde özellikle
kamu hastanelerinde bilgisayar destekli bilgi sistemlerine geçifl
oldukça yavafl olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1997 y›l›nda
yay›nlad›¤› otomasyon genelgesi ile modern bilgi ifllem
teknolojilerinden ve hastane bilgi sistemlerinden yararlan›lmas›
planlanm›fl olmakla birlikte[5] günümüzde istenen geliflmenin
tam olarak sa¤land›¤› söylenememektedir.

1960’lardan sonra kiflinin ‘hasta’ olmaktan çok sa¤l›k bak›m

hizmetlerinin bir tüketicisi olarak alg›lanmas› düflüncesinin
dünyada giderek önem kazanmaya bafllamas›yla, sa¤l›k
hizmetlerinde görev alan çal›flanlar›n rahatlat›c› ve etkin iletiflim
konusundaki yetkinlikleri verilen hizmetin kalitesini belirleyen
önemli bir etmen olarak ortaya ç›km›flt›r.[6] K›sacas›, sa¤l›k
hizmetlerinde iletiflim kavram›, hasta tatmini aç›s›ndan en önemli
belirleyici etmen olmakta ve sa¤l›k tüketicileri sunulan hizmeti
ancak sa¤l›k personeli ile girdi¤i iletiflim sürecinin etkinli¤i
do¤rultusunda de¤erlendirebilmektedir.[7]

Hemflirelik hizmetleri grubu, hizmet alanlarla do¤rudan yak›n
iliflki içinde olmas› ve sa¤l›k hizmetinin kesintisiz 24 saat sürekli
sürdürülmesini sa¤lamada verdi¤i önemli katk›lar nedeniyle
hastanelerdeki iletiflim sisteminin odak noktas›n› oluflturmaktad›r.
Yönetici hemflirelerin ise yetenekleri do¤rultusunda hemflirelerini
motive eden ve onlar›n memnun olmas›n› sa¤layan bir çal›flma
orta m› yaratmalar› günümüzde  giderek  daha önemli hale
gelmektedir. Yönetici hemflirelerin astlar›yla olan iletiflimi, bilgi
al›fl-veriflinin çok ötesinde onun performans›n› ve motivasyonunu
art›rma, yenili¤i kabul etmelerini sa¤lama gibi çok genifl kapsamda
ele al›nmaktad›r. Yönetici hemflireler, astlar›yla direkt iletiflim
kurma ve bölüm içinde uyumlu bir iletiflim ortam› yaratmada
ilk ad›m olarak, çal›flanlar›n duygu, düflünce ve sorunlar›n› rahat
bir flekilde aç›k lamalar›na olanak  sa¤layacak bir yaklafl›m
benimsemelidir. Ayr›ca astlar›yla dolayl› iletiflimde, yönetici
davran›fllar›n›n etkisi büyük önem tafl›d›¤›ndan, söyledikleriyle
uyumlu davran›fllar› sergilemeye de özen göstermelidirler.[8]

Ulusal literatür incelendi¤inde, hastanelerde iletiflim sistemi ve
yönetici hemflirelerin bu sistemdeki rolü ve etkinli¤ine yönelik
olar ak do¤rudan yap›lm› fl bir çal›flma ya rastla nmam›flt›r .
Araflt›rman›n amac›; özel ve kamu hastanelerindeki iletiflim
sisteminin mevcut yap›s› ve iflleyifli ile hemflirelik hizmetleri
grubunun ve özellikle de yöneticilerin yaflad›klar› sorunlar›
tan›mlamakt›r.

Araflt›rma sorular›:

• Hastanelerdeki iletiflim sistemi nas›ld›r/ nas›l 
yürümektedir?

• Yönetici hemflirelerin iletiflimle ilgili yaflad›klar› sorunlar
nelerdir?

Yöntem

Araflt›rman›n amac› ve tipi:  Bu tan›mlay›c› çal›flma,
hastanelerdeki iletiflim sistemini ve yönetici hemflirelerin bu
sistemde yaflad›klar› sorunlar› ortaya koymak amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Evren ve örneklem: Araflt› rman›n örneklemini ‹stanbul ili
Avrupa bölgesinde yer alan 100 yatak ve üzerindeki hastanelerden
izin al›nan  17 hastaned e görevli tüm yöne tici hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma örneklemine sadece yönetici
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