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aglik hizmetlerinin konusu

yasam ve yasam kalitesi-

dir. Olaylar hayati boyutta

cereyan eder. Saglk

hizmetinin ~ sunumunda

hizmetten yararlananlar ve
onlarin yakinlariyla iyi niyete dayal ve
karsilikll yarar ¢ergevesinde iki yonlu
iletisim, hem saglik hizmetinin giktilarinin
degerlendiriimesi hem de hizmetin et-
kinligi agisindan énemlidir. Bu énem, iki
tarafll bir boyuta sahiptir. Saglik kurumu
acisindan imaj, itibar, tercih edilirlik ve
daha fazla hasta anlami tasir. Hasta
acisindan tamiyilik haliicin dogru tercih,
zaman kaybetmeme, kafa karisikligindan
kurtulma ve tedavide etkinlik sonuglarini
ortaya cikarir. Hasta ile saglk hizmeti
sunucusunun karsilikli anlayisini gelis-
tirmeye yonelik uygulamalar denilince
akla halkla iligkiler gelmektedir. Halkla
iliskiler, saglik hizmeti sunucularinin ve
saglik hizmeti sunan érgutlerin stratejik
dlzeyde kullanabilecekleri, rekabette
fark yaratabilecekleri bir etkilesim
desenidir. Beklenmeyen durumlari ve
halkla iligkilerin bu kosullardaki islevi,
gbzlem ve Literattr taramasi yoluyla bu
makalede agiklanmakta, beklenmeyen
kosullar ve yonetimine iligkin dnerilerde
yer almaktadir.
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Halkla iligkilerin Saglikta
Beklenmeyen Durumlarda
Kullanimi

Saglik hizmetlerinin sunumu, insan sev-
gisini iceren saygiya dayali bir suregtir
ve kisilerin deneyimlerinin guvenilir bir
bicimde ve sefkat cercevesinde incelen-
mesini gerektiren bir ortakliktrr. ligkisel
sUreg, taraflarin birlikte calismasini ve
karsilikli isbirligini icerir. Isbirligi bireylerin
ortak yarar algiladiklari durumda ortaya
¢cikan bir durumdur. Ortak yarar ya da
anlayis halkla iligkilerin temel felsefesini
olusturur. iletisimin stratejik diizeyde
uygulanmasi i¢in de halkla iligkiler ko-
nusunda uzmanlasmis bireylere ihtiyac
vardir. Saglik hizmetleri yapisi geregi
riskleri bunyesinde taslyan bir nitelige
sahiptir. En kl¢Uk tibbi mudahalenin
bile sonuglari bireyin yasamini ve yagsam
kalitesini etkiler niteliktedir. Rutin uygu-
lanagelen yontemler konusunda saglik
hizmeti sunuculari kendilerini gelistirmis
olsalar da zaman zaman siradanlasan
uygulamalarin kendileri, sorunun kaynagi
olabilmektedir. Hasta ve yakinlari igin
onemli kaygilari ortaya c¢ikaran bazi
uygulamalar, saglik hizmetinin sunuculari
acisindan siradan islemler olarak kabul
edilmekte, kiicUk bir 6zensiz davranis
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tibbi hatalara ve hatayla baglantil hukuki
sorunlara yol agmaktadir. Cogunlukla
uygulanan ve sonucu her zaman 6n-
gorulebilen siradan durumlar disinda
ortaya ¢lkan ve taraflarin istemedigi
sonuglar dogurmasi olasi kosullar sag-
lIk hizmetinin karakterinin bilesenidir.
Surekli yapilan eylemlerde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar, dusuk bir oranda da
olsa hizmet sunucusunun bekledigi bir
durumken, hizmetin alicisinin bekle-
medigi bir sonug olabilmektedir. Hasta
ile hizmet sunucusunun etkilesiminde
beklenmeyen sonuglarin Snemsiz olarak
kurgulanmasi, hastanin olumlu sonug¢
bekleme dlzeyini artirmaktadir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda
rutin ile olaganustt ya da beklenilmeyen
durumlarin taraflar arasinda ayriminin
yapilimasi olduk¢a guctar.

Beklenmeyen durum, saglikta hekim
ya da hastanin uygulanan islemlerin
baslangicinda éngéremedikleri, arzu
edilen sonuglardan bir sapma durumu,
olarak tanimlanabilir. Beklenmeyen du-
rumun en dramatigi kuskusuz 6lumdur.
Tibbi hatalar, yanlis tetkik veya tedavinin
uygulanmasi, operasyon ya da tedavi
sirasinda ortaya cikan aksilikler, ihmal
ya da kusur nedeniyle olasiligr dusuk



olan sakat birakmalar, ¢calisanlarin tavir-
larindan kaynaklanan iletisim sorunlari,
iletisim araglarinin yaptigi yayinlar ve
cesitli gerekgeler sonrasi ortaya ¢ikan
kriz kosullar, beklenmeyen saglk
durumlarina érnek olarak goésterilebilir.
Bu noktada beklenmeyen durum, ortaya
¢ikan ancak hendz krize yol agmamig
sonuglari ifade eder.

Beklenmeyen olaylar, kafa karisikligi, be-
lirsizlik, glven kaybi ile karakterize edilir.
En basit sonucu, saglik kurumunun ya da
saglik profesyonelinin hasta sadakatini
yitirmesidir. Hastayi kaybetmemek ve
onu daha fazla tzmemek igin saglikta
beklenmeyen durumlarda hastanin yarari
ve ona merhamet etme gudusU, beklen-
meyen durumlarda gergegin hastadan
gizlenmesi gudusunl ortaya ¢ikaran
durumlardir. Saglikta bekleniimeyen
kosullar, pek ¢ok faktor tarafindan ortaya
cikarilabilir. Asagida bu faktérlerden
bazilan siralanmistir:

a) Bir girisimin dogasindan kaynakla-
nanlar,

b) Nadir olarak ortaya gikan ve girisimin
bir pargasi olan komplikasyonlar,

¢) Hastanin durumu nedeniyle 6ngoru-
lemeyen sonuglar,

d) Bireysel ya da takim olarak ortaya
¢ikan etmenler ve insani bir hata ya da
ihmal,

e) Kliniksel ya da cevresel ortamdan
kodken alan sorunlar,

f) Hizmeti sunarken sistemde meydana
gelen 6nlenebilir ya da énlenmesi ola-
naksiz aksakliklar.

Beklenmeyen durumlarda bilginin
aclk olarak kamulara ya da kisilere
aktariimamasi saglk kuruluslar ve
hizmet sunuculari tarafindan yapilan
6nemli bir hata olarak éne ¢cikmakta-
dir. Ayrica durumu ortaya ¢ikaran ve
beklenmemesine neden olan hatalar
gizlemeye calismanin kisa bir sdre igin
basarilabilecegi, gercegin er ya da
gec ortaya cikacagl da unutulmaktadir.
Beklenmeyen durumlarda yaygin olarak
yapilan iletisim hatalari asagidaki gibi
siralanabilir:

a) Eksik veya yanlis bilgilerle durumu
aciklamaya galismak,

b) Tam ve acgik olarak saptanmamis
klinik verilerle desteklemeyen yetersiz
bilgilerle kurumu ya da kisiyi savunmaya
galismak,

c) Arastirma sonucunda elde edilmis
bilgiyi paylasmak veya iletmekte isteksiz
davranmak, bireylerin ya da kurumun
zararina olma olasiligi bulunan bilgileri
degistirmek,

d) Sonuglarin ve hizmetin gtvenilirliginin
dogru oldugunu savunmaya ¢alismak,

Beklenmeyen durumlarin
ortaya ¢lkma olasiligini
artirmak ve olasi zarar
duzeyini azaltmak dncelikle
tum calisanlarin iletisim
becerilerini meslegin
hazirligr asamasinda
ogrenmesi ile olanakhdir.
Bu noktada saglik

alanina isgucu ve bilim
insani yetistiren egitim
kurumlarinda, halkla
iligkiler, iletisim ve kriz
iletisimi konularinin ders
olarak okutulmasi yararli
olacaktir. Zira beklenmeyen
durumlarin ve krizlerin en
sik yasandigi alan saglik
hizmetleri alanidir.

e) Hasta ya da yakinlarini ve onlarin
kosullarini mazeret olarak sunmak.

Saglik hizmeti talebinin  kendisi
beklenmeyen bir durum sonrasinda
ortaya ¢lkmaktayken, hizmetin sunu-
munda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan
beklenmeyen durumlarin yénetilmesi
uzmanlik ve stratejik iletisim yénetimini
gerektirir. iletisimin stratejik yonetilmesi,
akla halkla iliskileri getirmektedir. Saglik
hizmetlerinde halkla iligkiler, genellikle
bilgiyi yaymak icin kullanilir. Ayrica
halkla iligkiler, hasari azaltmak ya dariski
denetim altina almak i¢in de kullaniimak-
tadir. Tim halkla iligkiler faaliyetlerinde
oldugu gibi, beklenmeyen durumlarda
kurulacak iletisimin etkinligi Gzerinde
kamu politikalari, toplumsal normlar,
kurumsal faktorler, kulttrel unsurlar,
kisilerarasi iligkiler, sonuglar Uzerinde
6nemli rol oynar. Halkla iligkiler, bek-
lenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini
Onleme ve etkisini azaltma amagli olarak
kullanilabilecek en etkili yontemdir. Buna
gbre halkla iligkilerin stratejik olarak yéne-
tilmesi yoluyla beklenmeyen durumlarin
Ustesinden gelinebilir veya 6rgute ya da
profesyonel yasama verecegi zararlarin
etkisi azaltilabilir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda beklenmeyen durumlar, iki
turden halkla iligkiler yontemi kullanilarak
yonetilebilir.
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1. Proaktif halkla iligkiler

Proaktif yaklasim, olay ya da sorun
ortaya ¢clkmadan 6nce 6nlem almayi
gerektirir. Proaktif halkla iligkilerin saglik
hizmetlerinde etkin kullanimi, kurum
ikliminin ve kurumsal iletisimin yénetimi
ile basarilabilir. Buna goére saglik kuru-
munun ya da biriminin proaktif halkla
iliskiler baglaminda yapmasi gerekenler
asagidaki gibi siralanabilir:

a) Beklenmeyen durumlarin derecesine
gore bir risk haritasinin olusturulmasi,
her bir duruma eylem planlarinin olus-
turulmasi,

b) Kurumici acik ve glivene dayali iletisim
sisteminin kurulmasi,

c) Takim calismasina iligkin farkindaligin
artinimasi ve takim ic¢i glveni bozan
konu ya da sorunlarin tespiti ve ortadan
kaldinimasi,

d) Medya ile yakin ve duzeyli iliskilerin
kurulmasi,

e) Kamularla iletisimde gtven unsurunun
odak noktasl olacak bigimde tutum ve
tavirlarin sergilenmesi,

f) HukUmet organlari ve sivil toplum
kuruluslanyla yakin iletisim ve iligki icinde
olunmasi,

g) Sosyal sorumluluk uygulamalari ve
y6netimine énem veriimesi, kurumun
kendi gucl nispetinde toplumsal dlizeyde
konulara goénullt ilgi gdstermesinin
saglanmasi,

h) Saglik kurumunun iligki iginde oldugu
¢ikar ve baski gruplarinin tanimlanmasinin
yapllmasi, bu gruplarla iligki ve iletisimde
karsilikli ¢ikar anlayisinin hakim olmasi,

i) Rakiplerle iliskilerde saygi ¢cercevesinin
disina ¢ikilmamasi,

j) Tibbi etik ilkelere ve ¢zellikle hasta
mahremiyetine en Ust dlzeyde duyar-
lIhgin gosterilmesi, iletisim ve iligkinin
yapilandirimasinda ¢zellikle hastanin
mahrem bilgilerinin ifsa edilmesinden
uzak durulmasi,

k) Saglik galisanlarinin saglik okuryazari
olmasini saglayacak egitimlerin veriimesi,
calisanlarin kendi duzeylerine uygun
sekilde saglik iletilerini okuma, yorumlama
ve dogru anlama becerilerini kazanma-
sinin saglanmasi,

) Kisilerarast iliskiler ve medya konusunda
calisanlarin bilgilendiriimesi, yetistirimesi,

m) Kurum kulttr ve kurum amaclarinin
tim paydasglar tarafindan bilinirliginin ve
kabullnin saglanmasi,

n) Ihtiyaci olan bazi alanlarin desteklen-
mesi amaclyla sponsorluk faaliyetlerine
kurumun 6lgegine gore ilgi géstermesi.

Dogasinda var olan belirsizlik nedeniyle
saglhkkurumlarinin, distinmedikleriyada
ongoéremedikleri konularla ytzlesmeleri
kaciniimazdir. Bu tirden durumlara hazir
olmak, yapilacaklari dnceden tasarla-
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mak, olasi sektdrel sorunlardan daha
az etkilenmek demektir. Beklenmeyen
durumlari dogru yoneten ve hazirlikli
olan kurumlar, rekabet avantajini da elde
etmis olurlar.

2) Reaktif halkla iligkiler

Halkla iligkilerin reaktif boyutu, olay
olduktan sonra etkilerini ortadan kal-
dirmaya ve hasari hafifletmeye yénelik
yapllan gabalari ifade eder. Beklenme-
yen durumlarda reaktif yaklagim, 6ngo-
rilememis ancak kurumu, birimi veya
kisiyi cesitli dUzeylerde tehdit edecek
sonuclarin etkisini azaltmayl amagclar.
Reaktif anlamda saglik kurumlarinin bek-
lenmeyen durumlarda yapabilecekleri
bazi uygulamalar asagidaki gibidir:

a) Beklenmeyen durum aninda kamu-
larla ya da hasta ve yakinlariyla iletisimi
kuracak kisinin belirlenmesi,

b) Olayin medyaya aktarimi halinde,
kurum sdzcUsundn belirlenmesi,

c) Konuya iligskin 6n arastirmanin hiz-
lica yapilmasi, sorumlulugu olanlarin
saptanmasil,

d) Aktarilacak bilginin niteliginin ve
miktarinin kararlastiriimasi,

e) Durum, hukuksal sonuglari dogurma
olasiligi tasiyorsa, hukuki danismanlarin
gdrdsunun alinmasi; olayi tazmin edilme
olasiligi var ise hizlica bu tazminata iligkin
calismanin yapiimasi,

f) Kurum ya da birimlerin kendini koruma
gudusu yerine halkla iligkiler profesyone-
linin ®nerisi dogrultusunda bir agiklama
metninin olusturulmasi, sorumluluk varsa
gerekirse 6zUr dilenmesi,

g) Zaman yonetiminin farkinda olunmasi,
ilk andan itibaren iletisim kanallarinin
acik tutulmasi,

h) Kamuoyu &énderlerinden yardim
alinmasi olasiligi varsa degerlendirmenin
yapilmasi ve kisi/kisilerin belirlenerek
kurum adina konugmasinin saglanmasi,

i) Beklenmeyen durum, krize neden ol-
mussa kurum Ust yoneticisinin medyada
sik yer almasinin saglanmasi,

Reaktif halkla iligkiler kapsaminda
kamularla kurulacak iletisimde unutul-
mamasi gereken ana nokta, sonuglar ne
kadar olumsuz olursa olsun hasta veya
onun ailesi bir agiklama yapilmayi hak
etmekte oldugudur. Agiklama, durum ne
olursa olsun agik yureklilikle ve nezaket
cercevesinde yapilmalidir. Bu etik bir
sorumluluktur. Aciklama sonrasi hasta
ya da yakinlarinin tepkisi; duruma, uygu-
lamaya ve hasta ya da yakinlarinin kisilik
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.
Buna goére yapilacak agiklamanin tonu,
bicimi ve agiklamanin ortami hasta ya
da kamularin durumlari g6z é6ntinde bu-
lundurularak yapiimalidir. Beklenmeyen
bir durum sonrasi, yakini sakat kalmis

ya da hayatini kaybetmis bireyden iletiyi
duydugu anda metanet beklemek dogdru
bir yaklagim olmayacaktir. Bu noktada
dogru bilgi, dogru ortamda, empatik
cercevede sunulmak durumundadir.

Reaktif halkla iligkiler cercevesinde
beklenmeyen durumlarin seffaf ve
anlasilabilecek bigimde kamulara ak-
tariimasi kamular ve hizmetin sunuculari
acisindan cesitli yararlar sunar:

a) ilk anda yapilan agiklamalar, sonug-
larin neden beklenildigi gibi olmadiginin
aile ve hasta tarafindan anlasiimasina
yardimci olur. Bu konuda bilgi kirliliginin
olusmasinin énudne gecilmis olacaktir.
Kurum gercegi tam olarak ifade ettiginde,
kamularin sempatisini de kazanacaktir.

b) Hastalarin saglik sistemine ve hizmet
sunucusuna olan guvenini artirabilir. Agik
ve anlasilir bilgi, saglik kurumlarinin
elinden geleni yaptigina iligkin inancin ve
kaderci bakis ac¢isinin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Bu haliyle de sisteme ve
kuruma duyulan glven zedelenmemis
olacakitir.

c) Beklenmeyen durumlarda iligkinin
planlanmasinda en ¢ok yapilan hata
durumu idare ederek kamu giindemin-
den dusUrtmeye ¢cabalamaktir. Hasta,
durumun idare edildigini hissederse
ofkesi ve ihanet duygusunun arttigi ileri
sUrdlmektedir. Hasta gizlenen bir seylerin
oldugunu hissederse, bu durumda daha
farkl kaynaklardan bilgi elde etme ca-
basi gostermektedir. Kaynagin kurum
olmamasi, beklenmeyen durumlarin
yoénetimini zorlastirmaktadir.

d) ilk anda, hizli ve acik iletisim, hastanin
tedaviye iliskin bilgiyi uygun ve zama-
ninda elde etmesi yoluyla uygulamaya
iliskin gorusleri degerlendirebiimesine
olanak saglar.

e) Saglik hizmetinin diger sunucularina
sonrasinda kullanmak igin ihtiya¢ duya-
caklari uygun saglik bakim hizmetine
iliskin bilgisi sunar.

f) Beklenmeyen durumlarin dogrudan
hasta ya da yakinina uygun dil ile akta-
riimasl, hizmet saglayicilarin yardimiyla,
hatanin kabullnl ve hastanin ya da
yakinin hatanin duygusal etkisinden
kurtulmasini kolaylastirabilir,

g) Hizmet sunanlarin yapilan hata ya
da ortaya ¢ikan istenmeyen kosullarin
duzeltmelerine olanak saglar. Bu sa-
yede Kisi, birim ya da kurumun kendi
uygulamalarini gelistirmesine katkida
bulunabilir; kendi hatalarini kabul et-
tiklerinde uygulamanin gelistirimesi ve
degistirilmesine yonelik yapici elestirilerle
kendi hizmet bigimlerini iyilestirebilirler.

Saglik hizmeti sunumu, olagan kosullarda
veya beklenmeyen durumlar sonrasinda
olugan iki yonlu iletisim deseni cerceve-
sinde planlanmak zorundadir. Olagan
durumda halkla iki yonlu iletisim kurmak



onemliyken, olagandisi kosullarda hasta-
nin durumu 6grenmesini saglamak daha
bUyuk 6nem arz etmektedir. Bu noktada
beklenmeyen duruma maruz kalan kisi
ya da kamularla iligkinin iletisim yoluyla
halkla iligkiler cergevesinde sunulmasi
basarili durum yénetiminin geregidir.

Halkla iligkiler uygulamalarinin ve halkla
iliskiler galisanlarinin strecin bir par-
¢asi oldugu bilindiginde saglik hizmeti
sunumunda beklenmeyen durumlarin
yonetimi daha da kolaylasacaktir. Streg
ve isbirligi denilince takim galigsmasinin
farkinda olmak gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir. Hizmetin sunumunda takim
¢aligmasi, dncelikle uyguni¢ ortamin ya-
ratiimasi ile olanaklidir. Saglik hizmetinin
sunumunda uygun ortamin yaratimasi
dahalkla iligkiler uygulamalarinin hayata
gecirilmesi ile olanakhdir. Uygun ortam
yaratiimasinin saglik hizmetleri agisindan
yararlarl asagidaki gibi siralanabilir:

a) Hastaya sunulan hizmetin etkinliginin
saglanmasi: Bireyler huzurlu ve her seyi
paylasabildikleri cevrede daha verimli
olurlar. Diger bireylerle etkilesim, kisinin
mesleki agidan gelismesini ve dolayisiyla
hizmetin etkin sunumunu saglamis
olacaktr.

b) Hizmet karmasikliginin azaltimasina
yardimci olur: Saglik konusunda sunulan
hizmet, bir bireyin tek basina sahip
oldugu bilgi ya da yetenekle Ustesin-
den gelemeyecegi kadar karmasik bir
nitelige sahiptir. Bu karmasiklik en iyi
takim calismasi ile yonetilebilir.

c) Calisan guvenligine olanak saglar:
iletisim ve iliskilerin gelismesi igin glivene
dayali ortamin yaratiimasi, ekip Uyelerinin
birbirlerine kargi agik ve samimi olmasi
sonucunu dogurur. Hizmetin sunumu
sirasinda Uyelerin birbirleri ile agik
etkilesimleri, olasi hatali veya yanlis
uygulamalarin éncesinde ya da sirasinda
kisilerin géremedikleri veya gbz ardi
ettikleri konularin agik paylasimina imkan
saglayacak, bu sekilde olusacak gliven
ortami da ¢alisanlarin hata yapmasinin
onlne gecgecektir.

d) Calisanlarin birbirlerini suglamalari
yerine, hatalarindan ders almalarina
imkan sunar: Acik iletisim, basarinin pay-
lagiimasi kadar hatalarin ve suglamalarin
da godguslenmesine olanak saglar.

e) Isgorenler icin daha fazla tatmin
edici 6dullendirici bir ortamin olusma-
sini saglar: Stratejik olarak planlanan
halkla iligkiler, olumlu 6rgutsel iklimi
yaratir. Olumlu iklim, daha ¢ok isg6ren
doyumunu ortaya ¢ikarir.

f) NitelikliisgUcunun kurumda tutulmasini
saglar: Saglik hizmeti sunan organizas-
yonlardaki huzurlu takim ¢caligsmasi orta-
mi, dnemli saglik profesyonellerinin elde
tutulmasini saglar, nitelikli isgtictnin de
bodyle organizasyonlari tercih etmesi bu
sayede kolaylasir.

Sonugc ve éneriler

lyi saglik profesyonellerinin yetistiriimesin-
de iletisim stratejilerinin de 6gretiimesi ve
iyi tibbi uygulamalarin ortaya gikmasinda
builetisim yeteneklerinin kullanimi saglik
hizmetlerinin tatmini acisindan olduk¢a
onemlidir. Her gegen guin degisen tip
uygulamalari sadece bilimsel verilere
ve teknik yargilara ihtiyac duymamakta
ayni zamanda iletisim stratejilerinin de
kullanimini zorunlu kilmaktadir. Saglk
calisanlari ayni ortamda tek tip gibi
gdrunseler de ¢ok farkli sosyoekonomik
duzeyden ve egitim seviyesinden gelen
Kisilerdir. Sistemin ana iki unsuru hekimler
ve hemsirelerin de yetisme sekilleri birbir-
lerinden farklidir. Ulkemizde hemsirelerin
yetismesini saglayan mufredatta sosyal
ve Kisisel gelisime yonelik derslere yer
verilirken, tip fakulteleri ¢cogunlukla
pozitif bilimlere yonelik derslere agirlik
vermektedir. Bunun sonucu olarak da
hemsireler daha gok iletisim kurma gabasi
gosterirlerken hekimler dogrudan sorunu
¢dzmeye yonelik iletisim kurmaktadirlar.
Beklenmeyen durumlarin ortaya ¢cikma
olasiligini artirmak ve olasI zarar dtze-
yini azaltmak éncelikle tim ¢alisanlarin
iletisim becerilerini meslegin hazirhgi
asamasinda 6grenmesi ile olanaklidir.
Bu noktada saglik alanina isgtict ve bilim
insan yetistiren egitim kurumlarinda,
halkla iligkiler, iletisim ve kriz iletisimi
konularinin ders olarak okutulmasi yararli
olacaktir. Zira beklenmeyen durumlarin
ve krizlerin en sik yasandigi alan saglik
hizmetleri alanidir.

Guven, hekim hasta iletisiminin zorunlu bir
parcasidir ve duygusal agidan hastanin
acllmasina yardimci olmaktadir. Beklen-
meyen durumlarda, konunun muhatabi
olan birimler arasinda olusan guven,
sorunun Ustesinden gelinmesini kolaylas-
tirmaktadir. Kisilerarasi iligkilerde guveni
yaratan unsur iletisimdir. Beklenmeyen
kosullarda iletisim, diger iletisim yonetim
bicimlerinde oldugu gibi en basta stratejik
bir bakis agisini zorunlu kilar. ilk anlamda
sorunun analiz edilmesi, stratejik taktiklerin
secimi, hedef kitle analizi, davranigsal
amaglar, mesajin gelistirimesi, iletisim
kanallarinin saptanmasi, paydaslarin belir-
lenmesi ve degerlendirme agamalarindan
sonra iletisim taktiklerinin uygulanmaya
baslanmasi krizin ortaya ¢ikmasini ya da
bUydmesini dnleyecektir.

Beklenmeyen durumun dlzeyi ne olursa
olsun; her zaman yuUksek derecede
gerilim yaratir. Gerilim ve 6fkeyle basa
¢clkabilen birey ya da gruplar uzun
vadede ve uzun sureli kazanimlari elde
ederler. Gerilim ve ¢fkeyle karsilasma-
manin yolunun rutinlerin farkinda olmak
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Rutinlerin farkinda olmak, mesleki
bzeni gdstermenin yani sira iletisimi de
gelistirir. Ayni sekilde rutinleri siradan-

lastirmayan calisanlar, ekip uyumu ve
takim calismasi durtuleri olan kisilerdir.
Ekip Gyeleri arasinda acik iletisim ve ekip
ici strekliiletisim, olasi sorunlarda veya
soruna yol agmasi muhtemel durumlarda
Kisilerin birbirlerini agik bicimde uyarmasi
sonucunu ortaya ¢ikarir. Ekip ici kotu
iletisim ise vurdumduymazlik, kiskanglik
ve intikam duygularini gagristirir.

Karari dogru ve hizli verebilmek,
planlama ile ilgilidir. Kurumlarin veya
bireylerin olasi durumlarda nasil tep-
kiler vereceklerini énceden planlamis
olmalari, kararin hizli, dogru ve etkin
olmasini saglayacaktir. Yaniti verirken
Uzerinde ayrintil dustndlmesi halinde
kararin etkinliginin artacag bilinmelidir.
Ancak ayrintill dustinme, beklenmeyen
durumun krize déntsmesine yol agacak
kadar uzun olmamalidir. Medya ihtiyag-
larinin karsilanmasi ve bilginin erigilebilir
tutulmasi gerceg@in kamulara aktariimasi
acisindan 6nemlidir. Beklenmeyen
durumlarda halkla iligkilerin etkinligi ve
sorunun dogru yonetiimesi medya ile
proaktif sekilde yurutulen iligkilerin iyi
olmasina bagldir. Kriz ve beklenmeyen
diger durumlarda medyanin durumu
dogru yansitmasi, olagan kosullarda
medya ile iyi iliskiler kurmus olmakla
yakindan ilikilidir. lyi iliski icinde olunan
gazeteci ya da editortn, bilgiyi saglk
kurumunun istedigine yakin bigcimde
sunma olasiligl daha fazladir.

Saglik kurumunun 6zel ya da kamu giri-
simi olduguna bakiimaksizin, toplumsal
duzeyde stratejiler gelistirmesi, cevresel,
kultdrel ve sosyal konulara agirlik verme-
si, beklenmeyen durumlarla karsilasmasi
olasiigini azaltacaktir. Ayni sekilde krize
dénusen kosullarda da daha az kayip
ile sonuglanacak, krizin derinlesme-
sinin dndne gegilmis olacaktir. Saglk
hizmetinin esas unsuru hastadir. Hasta
ve hizmeti sunanlarin insan olduklarinda
hareketle, olumlu érgut iklimi, calisanlarin
iliski ve iletisimi gelistiriimelidir. Sunulan
hizmetlerde takimlar olusturulmali, takim
ici ve takimlar arasi uyumu gelistirecek
programlara agirlik verilmelidir. Calisan-
larin kurumsal aidiyetlerinin artirilmasina
yonelik, kimlik calismalarina ve etkinlik
yonetimine agirlik veriimelidir.
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