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ONSOZ

Saglik Iletisiminin Hastane Kurum Imajina ve Kurumsal Kimligine Etkisi: Ozel ve
Kamu Hastanesi Ayriminda incelenmesi isimli galisma teorik ve sadece uygulama
kismindan olusmaktadir. Birinci boliimde; kurum kimligi ve imaji tanimi, 6nemi
konular1 kavramsal cercevede ele almmustir. ikinci boliimde; genel anlamda saglik
kavrami, saglik iletisimi kavrami amaci 6nemi, saglik iletisimindeki modeller ve
saglik calisanlarinda iletisim konularina yer verilmistir. Ugiincii boliimde ise; Saglik
iletisiminin hastane kurum imajina ve kurumsal kimligine etkisi: 6zel ve kamu
hastanesi ayriminda incelenmesi iizerine bir arastirmanin yontem ve yorumlarina yer
verilmistir.

Yiiksek lisans egitimimi bitirirken, 6grenim hayatim siiresince yardimlarini benden
esirgemeyen ve bununla birlikte sonsuz gayretleri ile yanimda duran aileme, tiim
Ogrenim kademelerindeki 6gretmenlerime, arkadaglarim Elif Tuba TEZCAN’a Kadir
AYDIN ile Ulviye BABASOY a ve sevgili Miinir ANAFARTAya tesekkiir ederim.
"Ozel ve Kamu Hastanelerinde Saglik Iletisiminin Hastane Kurum Imajina ve
Kurumsal Kimligine Etkisi' ile ilgili arastirmalar yapmami, bu konular ile alakali
bilgiler toplayip beni bir adim daha ileri gétiirmeme vesile olan degerli danisman
hocam Dr. Ogr. Uyesi Adem AYTEN'e tesekkiirlerimi sunarmm.

Haziran, 2019 Kiibra ZAGLI
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OZEL VE KAMU HASTANELERINDE SAGLIK iLETiSIMiNIN HASTANE
KURUM iIMAJINA VE KURUMSAL KiMLIGINE ETKIiSi: OZEL VE
KAMU HASTANESI AYRIMINDA INCELENMESI

OZET

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yagaminin siirdiiriilmesinde, belirli bir yasam
kalitesinin olusturulmasinda ve korunmasinda 6zel bir O6neme sahiptir. Saglik
personelinin hasta ve yakinlari ile olan iletisimleri, hasta ve yakinlarinin aldiklari
saglik hizmetinin kalitesi, yeterliligi ve memnuniyet diizeyinin bir hastanenin
kurumsal kimligine etkisi tartisilmaz bir gercektir. Bu bakimdan, saglik kurumlarinin
hizmetlerinin kalitesinin Olciilebilmesi; elde edilen veriler dogrultusunda hizmet
kalitesini artirarak saglik kurumlarinin gelecege doniik politika ve stratejilerini
belirlemesine 6nemli katkisi olacaktir.

Calisma kapsaminda, 6zel ve kamu hastanesi ayriminda saglik iletisiminin hastane
kurum imajma ve kurumsal kimligine etkisi ortaya konulmaya calisilmistir. Bu
amagla Istanbul ici ve gevre illerden gelerek Istanbul’daki hastanelerde tedavi gdren
hasta yakinlariyla, bazi1 hastalardan olusan 400 kisilik 6rneklem grubuna anket
uygulanmistir. Anket verileri SPSS’e girilerek istatistiksel tablolar elde edilmistir.
Yapilan anket calismasinda saglik calisanlarinin davranis ve tutumlarina, hasta ve
hasta yakinlarmmin hastanede yasadiklar1 problemlerin, hastanenin fiziksel
kosullarinin ve imkanlarinin hasta ve hasta yakinlarinin 6zel veya kamu hastane
tercihini nasil etkiledigi ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Ayrica bu ¢alisma, 6zel veya
kamu hastanesinde saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin bilgi alinan iletisim
kanallar1 ve yasadiklar1 problemlerin saptanmasi acisindan 6nem arz etmektedir.
Arastirmanin sonucuna gore hasta ve yakinlariyla gergeklestirilen iletisim kalitesiyle
hasta ve yakinlarmin memnuniyeti arasinda pozitif (olumlu) bir korelasyon s6z
konusudur. Bir bagka ifadeyle hasta ve yakinlarniyla etkin iletisim
gerceklestirildiginde hasta ve yakinlarinin memnuniyeti de artmaktadir. Ayrica saglik
kurumunda yapilan alt yapisal iyilesmelerin kalite algisin1 da artirdigr sdylenebilir.
Bunun yanm sira 6zel ve kamu hastanelerinin basar1 diizeyi agisindan hastaneler
arasinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, Kurum imaji, Kurum kimligi, Saglik hizmetleri
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THE EFFECT OF HEALTHCARE COMMUNICATION ON CORPORATE
IMAGE AND IDENTITY AT PRIVATE AND PUBLIC HOSPITALS

ABSTRACT

The serving of Health and medical service presentation have a specific importance
on maintaining and preserving a certain life quality and substaining human life. It is
an indisputable reality that the qualityi sufficiency and pleasure level of medical
service received by and communication of medical staff with patients and their
relatives, affect the corporate identity of an hospital. Therefore, the evolution of the
quality of medical institutions’ services can significiantly contribute to the
improvement of service quality and future policies and strategies of medical
institutions.

In this research, it is tried to be revealed the effect of healthcare communication to
the corporate image and corporate identity of on private and public hospitals. For this
purpose, a survey study has been made on 400 participants(patients and their
relatives)who came from Istanbul or nearby cities and are treated in hospitals of
Istanbul. The Obtained data are analyzed by SPSS and constituted schemas are
interpreted. It’s tried to be analyze how hospitals oppotunities and facilities, the
problems that patients and their relatives have faced and the medical staff’s attitudes
and behaviours affect the prefer of private or public hospital. Additionally, the
conducteal research has importance to determine the communication channels
between hospital and patients and their communication who get medical service in
private or public hospitals.

According to findings of the research, there’s a positive corelation between the
quality of communication with patients and their relatives and pleasure of patients
and their relatives. In other words, when medical stafss actively communicate with
patients and their relatives, the pleasure of patients and their relatives increases.
Also, it can be said that the facility and opprtunity improvements in medical
institutions increase quality perception. Besides, it is determined that private and
public hospitals have no any singificant difference in level of achievement.

Keywords: Health Communication, Corporate Image, Corporate Identity, Medical
Services.
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1. GIRIS

Saglik iletisimi, iletisim bilimlerinin ydntem,ara¢ ve stratejilerini kullanarak
insan saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi maksadiyla
uygulamaya yonelik bilgi tireten bir bilim dalidir. Saglikta iletisim bilim
alaninin giinliik uygulamalardaki yansimalarina bakildiginda yansimanin {ig

boyutta ele alinabilecegi goriilmektedir:

o Kisilerarast iletisim boyutu: Saglik personellerinin hastalarla ve hasta
yakinlariyla kurmus olduklari iletisim ve iligkiyi inceleyen boyutu, saglik
calisanlarinin kendi aralarinda kurduklar iletisim ve iliskiyi inceleyen

boyutu; saglik ¢alisanlarinin egitimi boyutu

o Tutum ve davramis gelistirme ve degistirme boyutu Halkin sagliksiz
tutum ve davraniglarimi degistirme, daha saglikli davranis gelistirme

boyutu

e Pazarlama iletisimi boyutu Saglik alanindaki hizmet ve {riinlerin

tanitim1 boyutu

Birey karsisindakileri ikna etmek, saygi ve sevgisini iletmek, duygu ve
diistincesini ifade etmek gerek calistig1 is yerinde gerekse sosyal hayatta duygu
paylasimi yapmak igin iletisime gereksinim duyar. Iletisim, duygu ve
diisiincesini ifade eden bireyin olumlu iliskiler kurmasini saglar. Bu nedenle
iletisimin temel amaci bireylerin birbirleriyle anlagsmasidir. Saglikli, dogru ve
etkili bir iletisim kurulmasinda, iletisimden kaynaklanan sorunlarin ortadan

kaldirilmasinda iletisim becerileri biiyiik dneme sahiptir.

Teknolojik gelismeler ve Bireylerin beklentileri dogrultusunda gerek kamu
gerekse Ozel hastanelerde vatandaslara yonelik kurumun sundugu hizmetlere
katki amaciyla ve olumlu imaj gelistirmek i¢in ¢esitli faaliyetler
ylriitiilmektedir. Hastane hizmetlerinin daha etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ve
karsilasilan sorunlarin en aza indirilmesi adina iletisim birimlerine Onemli

sorumluluklar diismektedir. Kaliteli hizmet sunmak, hastanelerin verimliligini



artirmak hem kurum ¢ikarlart hem de bireylerin menfaati igin gerek kurum
icinde gerekse kurum disindaki iletisim ¢alismalar1 ¢ok onemlidir. Tiim bunlar

da bir hastanenin hedef kitle tarafindan tercih edilme durumuna etki etmektedir.

Kurum imajimnin saglik sektoriindeki algisinin hedef kitlenin tercihine etkisi
olacagindan, bir biitiin olarak incelenmesi daha dogru bir yaklagim olabilir.
Hastanenin de hedef kitlesinin hastane tercihlerini yaparken goéz Oniinde
bulundurduklar1 kriterlere 6nem vermesi ve buna uygun c¢aligsmalar yapmasi

gerekmektedir.

Kurum imaj1, kurumla olan etkilesim sirasinda paydaslarinin zihninde olugmus,
o kurum veya bazi unsurlarina yonelik ilgili fikirlerin, duygularin, diislincelerin,
bilgilerin net sonucundaki algilarinin tamamidir (Koktirk, Yal¢cin ve
Cobanoglu, 2008:29). Bu algilamalar olumlu oldugu taktirde giiven unsurunun
olusmasiyla memnuniyet ve sadakat olusacak ve kurulusa artilart miisterilerin
artmasi seklinde saglanacaktir. Kurumsal imaj olumsuz oldugu durumda ise
kurumun miisteri potansiyelinin azalmasina ve kurumun giivenilirligini
yitirmesine sebep olacaktir. Bu nedenle sirketler kurumsal imajin olumlu
sekilde olusmast i¢in oldukg¢a ciddi miktarlarda finansman ayirmakta ve bu
konuda 6nemli ¢alismalar yiiriitmektedirler. Ozellikle de biinyelerinde bulunan
insan unsurunun kurumu yansitabilecek degerlerle dolu, alaninda egitimli ve

nitelikli olmas1 kurum imaj1 algis1 agisindan ¢ok dnemlidir.

Saglik sektoriinde, son zamanlarda kurumsal imaj calismalarinin gelistirilmesi
agisindan ¢ok onemli gelismeler ortaya ¢ikmaktadir. Ozel hastane sayisinda
goriilen artiglar ve sigortalilarin bu hastanelere sevk yaptirip iicretsiz tedavi
olma sansi1 yakalamasi, sektorde hareketlenmeye neden olmustur. Bu durum
hasta olan bireylerin hastane tercihlerini yaparken goz Oniinde bulundurduklari
hastane kriterlerine hastanenin de Onem vermesi ve c¢alismalar yapmasi

sonucunu dogurmustur.

Yapilan bu arastirma, kurumlar imajlarini olustururken tiim etkenlerin yan1 sira
Ozellikle kurumun miisteri ile en Onemli iletisim noktast olan saglik
calisanlarinin kurum imajina ve kurumsal kimlige etkisinin 6zel ve kamu
hastaneleri ayriminda incelenmesini amag¢lanmistir. Yapilan anket ¢calismasinda

saglik calisanlarinin davranis ve tutumlarina, hasta ve hasta yakinlarinin



hastanede yasadiklar1 problemlerin, hastanenin fiziksel kosullarinin ve
imkanlarinin hasta ve hasta yakinlarinin 6zel veya kamu hastane tercihini nasil
etkiledigi ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Ayrica bu ¢alisma, 6zel veya kamu
hastanesinde saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin bilgi alinan iletisim

kanallar1 ve yasadiklar1 problemlerin saptanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calisma igin Orneklem olarak Istanbul’da mevut olan Tiirkiye’nin en genis
hastane zincir grubuna sahip bir 6zel ve bir kamu hastanelerinin saglik iletisimi
kapsaminda personelin hasta ve yakinlarina yonelik iletisim politikasini ve
bunun hastanenin kurum kimligi igerisindeki konumlandirilmasin1 ortaya

koyabilmek adina anket ¢aligmasi yapilmaktadir.

Bu calisma, saglik kurumlarinda iletisim siirecinde hasta ve yakinlari ile saglik

personeli iletisimini arastirmakla sinirlidir.

Saglik iletisiminin hastane kurum imajina ve kurumsal kimligine etkisinin Ozel
ve Kamu hastaneleri ayriminda incelenmesine yonelik yapilan bu c¢alisma 4

bolimden olusmaktadir.

Calisma teorik ve nicel bir yontem olan anket kismindan olusmaktadir.
Ornekleme uygulanacak ankette ‘li likert tipi olgek kullamilmustir. Biitiin
sorulara verilen cevaplar kategorize edilerek SPSS programinda islenerek

degerlendirecektir.

Calismanin amaci Istanbul’daki Ozel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan
hasta ve yakinlarinin tedavi gordiikleri hastanelerde saglik personeli arasinda
gergeklesen saglik iletisiminin hasta ve yakinlari acisindan mevcut iletisim
boyutu, almis oldugu hizmetin kalitesi, yeterlilii ve memnuniyet diizeyi
hakkindaki verilere dayanarak kurum imajmna ve kurumsal kimligine etkisi

ortaya konmaya calisilacaktir

Calismanin giris boliimiinden sonraki ilk boliimde kurumsal kimlik ve kurum
imajinin kavramsal cergevesi belirlenmistir. Ayrica kurumsal kimligin tanimai,
unsurlart, kurum imaj1 kavrami, kurumsal imajin olusturulmas:t konular

hakkinda ayrintil1 bilgilere yer verilmektedir.

Calismanin {i¢lincii boliimiinde, saglik kavrami, saglik hizmetleri cesitleri,

saglik iletisimi ayrintili bir sekilde ele alinarak, saglik iletisimi modelleri,



kurumsal iletisim ve saglik ¢alisanlarinda iletisim konularina ayrintili olarak yer

verilmigtir.

Dordiincti  bolimde ise, arastirmanin kapsami, amaglar1 ve sinirliliklar
agiklanmis ve uygulanan anket ¢alismasindan elde edilen tablolara ve bulgulara

yer verilmigtir.

Saglik iletisiminin hastane kurum imajina ve kurumsal kimligine etkisinin 6zel
ve kamu hastanesi ayriminda incelenmesine yonelik yapilan bu ¢alismada, hasta
ve yakinlar1 ile iletisim kalitesinin artmasi ile orantili olarak hasta ve
yakinlarinin memnuniyetinin de arttigin1 ve saglik kurumunda yapilan fiziksel
iyilesmelerin kalite algisini da artirdig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira 6zel
ve kamu hastanelerinin basar1 diizeyi agisindan hastaneler arasinda énemli bir

fark olmadig1 tespit edilmistir.



2. KURUMSAL KiMLiK VE KURUM iMAJI

2.1 Kurumsal Kimlik Kavram ve Onemi

Her kurum kendine has 6zeliklere sahiptir. Bu durum da her kurumun kendine
has bir kimliginin olmasina neden olmaktadir. Bu bakimdan kurumsal kimlik
aslinda kurumun kendisini ifade etme bicimidir. Kurumsal kimligi meydana
getiren pek c¢ok faktor bulunmasiyla birlikte bu faktorlerde meydana gelen

degisiklikler kurumsal kimlige dinamiklik kazandirmaktadir.

Kurum kimligi biinyesinde kiiltiirel 6zelikler bulunmaktadir. Kurumsal kimlik
Ozelikle  kiltirel  o6gelerin  anlatilmast  ve  kurumlarin  imajlarinin
olusturulmasinda biiyliik gorev iistlenmektedir. Ayn1 zamanda kurumlar sahip
olduklar1 kurum imajiyla birlikte kendilerinin ve kiiltiirlerinin ne oldugunu
ortaya koymaktadirlar. Bu bakimdan kurumsal kimlik bu stire¢lerin olusabilmesi

acgisindan biiyiilk 6neme sahiptir. (Erdogan ve dig., 2007:49-50).

Kurumsal kimlik, kurumlarin iriinleri, hizmetleri, logosu, kurum binasi,
amblemi, calisgan personellerin miisterilere karst tutumlari, ¢alisanlarin
kiyafetleri, araclarinin tasarimlari, yoneticilerinin kalitesi, reklamlarinin igerigi,
kurumun yonetim big¢imi gibi olgularin tamami olarak agiklanabilmektedir. Bu
bakimdan kurumsal kimlik kavraminin kurumlar: ilgilendiren her tiirlii unsurun
blinyesinde barindirdig1 sodylenebilir. Kurumsal kimlikle ilgili olarak farkl

tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlar soyledir: (Alessandri, 2001:173-182).

e Firmalarin miisterilere, personellerine, halka, medyaya ve yatiricilarina
kurumlarmi tanitmak adma kullanmay1 sectigi 0gelerin tamamidir (Margulies,

1977:66-74).

e Isletmenin farklarmi ortaya koyan ve kurumun ne yonde ilerledigini gdsteren
detayli bir gosteridir (Portugal ve Halloran, 1986:43-45).

e Firmanin diger firmalarda olmayan becerileridir (Akerman, 1988:36).



Kurumsal kisilik kavrami dinamik bir 6zellik sergilenmektedir. Bu agidan belli
degismez kurallarin 6tesinde bir kavramdir (Carls, 1989:135-139).

Bir kurumun ortaya koydugu degislik olgularin tamamidir (Lambert, 1989:27).
Kurumsal kimlik, kurumun neler hedefledigini, neler tirettigini ve tiretimin nasil
yapildigini ortaya koymaktadir (Olins, 1990:21).

Bir kurumu digerinden ayiran planl gorsel etmenlerdir (Gregory and Wiechman,
1991:16).

Kurum kimligi kurumun realitesi yani kurumun digerlerinde olmayan
nitelikleridir (Gray ve Balmer, 1998:695-702).

Isletmenin sembolleri ile logolarinin bulundugu, hedefleri ile uyusan kurumsal
kimlik, kurumun kendini topluma tanittig1 bir olgudur (Alessandri ve Alessandri,
2000).

Kurum kimligi gorsel faktorleri kapsayan kurumsal iletisimin yani sira, kurumsal
dizayn, kurumsal felsefesi ve kurumsal davranis unsurlarini da biinyesinde
barindiran kavramdir (Okay, 2005:39).

Diger bir tanima goére kurumsal imaj1 bir kurumun ya da grubun bir kurum ile

ilgili rasyonel ve duygusal degerlendirmelerin biitiintidiir (Peltekoglu, 2007:584).

Kurumsal kimlige iliskin yukaridaki tanimlara baktigimizda, tanimlardaki ortak

olan sey genellikle kurumlarin kendine has olan dinamikleri ile kendisini

topluma tanittigini sdyleyebiliriz.

Schmidt’e go6re(1997) kurumsal kimligin kuvvetli olmasinin saglayacagi

yararlar1 asagidaki gibi siralandirmamiz miimkiindiir (45):

Kurumsal kimligin kuvvetli olmas1 miisteri iligkilerinin gelismesine yardimci
olur.

Kurumsal kimlik kuvvetli oldugunda kurumun kendini halka tanitmasi
kolaylagabilir.

Giicli kurumsal kimlik, marka ve iirlinii destekler.

Kurumsal kimligi kuvvetli olan kurumlara giiven artacaktir. Bu durumda finansal
olarak bazi avantajlar saglanmasina olanak verecektir.

Kurumsal kimlik ile birlikte bir {istiinliik ve biitiinliik saglanir.

Kurumsal kimligi gii¢lii olan kurumlar kurum kiiltiiriinii daha kolay ifade eder.



e Kurumsal kimligin giliclii olmasiyla birlikte kurumlar daha kolay reklam

yapabileceklerdir.

2.2 Kurumsal Kimligin Unsurlari

Genel olarak kisiler kurumsal kimligi amblemler, simgeler, semboller gibi
gorsel Ogeler olarak algilamaktadirlar. Fakat s6z konusu bu algi kurumsal
kimligi ortaya koyabilmek adina fazlasiyla yetersiz kalmaktadir. Kurumsal

kimlik yapisinda su unsurlar1 bulundurmaktadir (Okay, 2005:57).

e Kurumsal felsefe,
e Kurumsal tasarim,
e Kurumsal davranis,

e Kurumsal iletigim.

Yukarida ifade edilen unsurlara gore kurumsal kimligi yalnizca kurumsal
tasarimi olusturan gorsel etmenlere  baglayabilmemiz  miimkiin

gorinmemektedir.

2.2.1 Kurum felsefesi

Kurumsal felsefeyi, kuruluslarin diisiince tarzlarini ortaya koyan temel etmen
olarak nitelendirmemiz miimkiindiir. Kurumsal felsefe kapsaminda c¢alisanlarin
kendilerini kurumun bir parcast olarak gorebilmeleri olduk¢a Onemlidir.
Kendini kurumun parcasit hisseden calisanlarin islerine odaklanmalari daha
kolay olacaktir. Bunun disinda kurumsal felsefenin sdzel olarak kurum
icerisinde sik sik anilmasi kurumsal felsefenin anlasilmasi agisindan oldukga
yarali olacaktir. Hatta kurumsal felsefenin yazili hale getirilmesi onu
gerektiginde bagvurulabilecek bir kaynak haline getirecektir. Kurumsal
felsefenin sahip oldugu vizyon kisa bir sekilde asagida ifade edilmistir (Okay,
2005:61).

e Kurumsal felsefe, kurumlarin toplumsal islevlerinin oldugu ve kurumlarin
ekonomiye yon verdigini ortaya koymaktadir.
e Kurumun personellerinin ve hissedarlarma yonelik yiikiimliiliikleri kurumsal

felsefe kapsaminda ortaya konulmaktadir.



e Kurumsal felsefe, kurumlarda ekonomik biiyiimeye, kalkinmaya ve teknolojik
gelismelere katki saglar.
e Kurumsal felsefe, kurum faaliyetleri kapsaminda yerine getirilmesi gereken

sartlar1 ve kurallar1 ortaya koyar.

Kurum felsefesi, kurum davranigslarindan ve inancglarindan, hedeflerinden ve
ge¢misinden olusmaktadir. Bu bakimdan kurum felsefesi kurumlarin
faaliyetlerini topluma ileten i¢sel ve dissal tiim tutumlarin sosyolojik sebeplerini

ortaya koymaktadir (Okay, 2005:119-120).

Kurum felsefesi bir kurumun kurumsal Kkiiltiiriinii olusturan 06z ilkeleri ve

degerlerini sekillendirir.

Kurum felsefesi kurumlarin faaliyetleri kapsaminda yararlandiklar1 bilissel
ogelerle birlikte, kurumsal inanglar ile degerlerinin tamamidir (Gemlik ve S18r1,

2007:267-282).

Kurumsal felsefenin kesin hatlari ile olusabilmesi agisindan kurum misyonu ¢ok
onemli gorilmektedir. Kurum misyonu ile beraber kurumun deger yargilari,
amaglari, ilkeler ortaya konulabildigi i¢in kurumsal felsefe daha agik bir sekilde
olusturabilecektir. Bu agidan bu 6geler kapsaminda asagidaki unsurlar 6n plana

cikmaktadir (Okay, 2005:120-121).

e Kurumlar ile olan iletisim,

e Kalite ve miikemmeliyetgilik,

e Kurumun biiyiimesi ve kar etmesi,

e Ahlaksal tutumlarin saglanmasi,

e Miisteri arzu ve isteklerinin karsilanmasi ve bdylece miisteri tatmininin
saglanmasi,

e Isletmenin toplum ile iliski kurabilmesiyle kurumsal vatandaslik ve rekabet
edebilirliktir.

2.2.2 Kurumsal tasarim

Kurumsal tasarim kurumun gorsel anlamda kimligini ortaya koyan 6gelerden
meydana gelmektedir. Gec¢miste kurumsal tasarim kurum kimligi olarak
degerlendirilmigse de giinlimiiz itibariyle bu 6genin kurumsal kimligin bir

parcast oldugu bilinmektedir. Bu bakimdan kurumsal tasarimi, kurum



amaclarinin miisterilere, tiiketicilere ve topluma gosterilmesi adina kullanilan
gorsel 6geler olarak ifade edilebilmesi miimkiin goriilmektedir (Melewar ve dig.

2005:57-69).

Kurumsal tasarim olusturan bes tane temel 6ge bulunmaktadir. Bu 6geler su

sekildedir: (Tuna ve Tuna, 2007:70).

e Kurumun Ismi: Kurumu en basta 6n plana ¢ikaran unsurlardan bir tanesidir.
Kurum ismiyle birlikte diger kurumlardan ayrilmaktadir.
koyan bir 6gedir. Bu unsur bir ya da kag¢ climleden olusabilmektedir.

e Kurumun Logosu: Isletmeyi temsil eden sembol ile simgelerdir. Genellikle
logolarda kurum adini ve kurumun vizyonunu animsatan 6geler bulunmaktadir.

e Kurum Rengi: Tiiketici ve miisterinin kurumu hatirlayabilmesi agisindan énemli
bir etmendir.

e Isletmenin Tipografisi: Kurum ortaya koydugu yazili malzemelerde farkli yazi
karakteriyle degisik olgular ortaya koyarak, diger kurumlardan ayrisan niteliklere
sahip olmaktadir.

2.2.3 Kurumsal davranis

Kurumlarin davranmiglari, hizmet verdikleri ya da iiriin sattiklar1 miisterilerin
arzu ve isteklerini etkilemektedir. Hizmet sunulmak ya da iiriin satilmak istenen
miisteri kesiminin algilayislari, kurumlarin takindigi davraniglara gore
olmaktadir. Kurumlarin olusturduklar1 imaj miisterilerin algilamalarina, kaynak
edinme siireclerine, medya ile olan etkilesime, kamu kurum ve kuruluslar ile
olan etkilesimlere etki edecektir. Bu bakimdan degerlendirildiginde miisterilerin
kurumla ilgili olarak sahip olduklar1 bilgilerin kurum imajina etki ettiginin

sdylememiz miimkiin olacaktir (Okay, 2005:612).

Kurumlar kendi tutumlarini tespit ederken, cevrelerinde meydana gelecek
tutumlar1 saptayamamaktadirlar. Bu bakimdan kurum disindayken personellerin
0zel yasamlar1 dolayisiyla takindiklar1 davraniglar1 kurum tarafindan kontrol
edilemeyecektir. Fakat bu davranislar da kurum davranisi olarak
degerlendirilmektedir. Kurum kimligi kurumda bulunan herkesin tutumlarinin
ve davraniglarinin neticesinde meydana gelmektedir. Bu bakimdan kurumun

hangi fikirlere sahip oldugu, ne sekilde davrandigir kurum kimligi araciligiyla



cevreye sunulmaktadir. Kurum davraniginin bilgi saglama 6zeliginin disinda,
kurumdaki bireylerin ve gruplarin aralarindaki etkilesimi, s6z konusu
etkilesimlerin sebeplerini ve kurumun yapisiyla c¢alisanlarin bu yapi1 ile olan

etkilesimlerini ortaya sermektedir (Yal¢in ve Cobanoglu, 2008:24).

2.2.4 Kurumsal iletisim

Kurumsal iletisim, kurumlarin hizmet vermeyi planladiklar1 miisteri kesimiyle
aralarinda bir ahenk yakalama, etkilesim saglama adina kullanilan bir yonetim
siireci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kurumsal iletisim ayni1 zamanda, hedefler
ile kaynaklar arasinda iliskili olarak nitelendirilmektedir. Yani kurumsal
iletisim bir mesaj yaratmakta ve bu mesaji kaynaklardan hedeflere iletmis
olmaktadir. Kurumsal iletisim alaninda reklamlar, sponsorluk faaliyetleri ile

halkla iligkiler giinlimiizde ¢ok sik kullanilan araglardir.

Isletme imajimin dogruluguna katki saglayan reklamlar ayni zamanda kurum
itibarin1 yiikselten Ozellikler sergilemektedir. Reklamlar aracilifiyla pozitif
kurum imajinin olusturulmast miimkiin olmaktadir. Bu bakimdan reklamlar,
pazarda kurumun sattig1 ya da kurumun sundugu hizmetler hakkindaki negatif
diistinceleri, 6n yargilar1 ortadan kaldirmak adina oldukg¢a yarar saglayacaktir

(Balmer and Dinnie, 1999:182-194).

Kurumsal reklam araciligiyla miisteriler ile kurum arasinda bilgi iletisimi
miimkiin olmaktadir. Bu da miisterilerin kurumda bir farkindalik olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Kuruma yonelik farkindaligi olan miisterilerin kuruma
saygl duymasi, kuruma karsi olumlu davraniglar gostermesi sergilemesi daha
fazla miimkiin olacaktir. Bu bakimdan reklam kurumsal imaja oldukg¢a etki eden
bir enstriiman olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Reklamlar ele alindiginda
televizyonlarda gosterilen reklamlarin oldukg¢a etkili oldugu bilinmektedir.
Giinlimiizde televizyon disinda reklamlarin sik yer almaya basladig1 ortamlardan
biri de internettir. Bu durum bir¢ok kurumun internet iizerinde reklam faaliyeti

gostermesine de neden olmustur (Odabasi ve Oyman, 2002:146).

Sponsorluk, ticaret alaninda birtakim yararlar saglamak maksadiyla bir bireye,
kampanyaya, organizasyona ticari yardimda bulunmaktir. S6z konusu

sponsorlugu 6zel kurumlar yapabildigi gibi bazen kamu kurum ve kuruluslar1 da
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yapabilmektedir. Sponsorluk faaliyetleri kurumlarin kurum imajina birtakim

katkilar saglamaktadir. Bu katkilar soyledir: (Baskin ve Aronoff, 1997:44-49).

e Sponsorluk faaliyetleri kurum ve calisanlarinin kurumla ilgili goriislerini pozitif
yonde etkilemekte ve kurum i¢indeki halkla iliskilere katki saglamaktadir.

e Miisterilerin ve toplumdaki diger kisilerin kuruma giivenmelerini saglamakla
beraber yapilan faaliyetler kapsaminda kurumun itibarinin artirilmasit da
saglanacaktir. Bu durum kuruma rekabet avantaj1 saglamaktadir.

e Reklam ¢alismalar ile sponsorluk ¢aligmalarinin siirdiiriillmesi sonucunda kurum
imajina katki saglamaktadir.

e Sponsorlukta bulunulan bireyler ve kurumlarla anlasilarak bu kisi ve kurumlarin

destekleri saglanabilmektedir.

Kurumlarda halkla iligkiler, birtakim kesimlerle etkilesimi artirmayi, kurumsal
imaj1 yaratmayl hedefleyen faaliyetler olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar.
Kurumlarda halkla iliskiler, basinla kurulan irtibat, iiriin tanitimi, hedeflenmis
miisterilerle kurulan etkilesim, kurumun benimsenmesi adina yapilan kurumsal
iletisim, kamu kurum ve kuruluslar1 ile olan iletisimin artirilmasi i¢in yapilan
lobicilik ¢aligsmalar1 gibi unsurlarla saglanmaktadir. Halkla iligkiler toplumda
kurum imajin1 her zaman pozitif yonde etkilemektedir. Halkla iliskiler
calismalarinda {lizerinde durulmasi gereken unsur, kurumun kendi yanlislarinin
farkinda olmasi1 ve s6z konusu yanlislar1 gizlemek yerine bu hatalarin ortadan
kaldirilmasidir. Isletme imajin1 olusturmak adina sadece halkla iliskilerden
yararlanilmasi yeterli degildir. Ancak halkla iliskilerden yararlanilmasi kurum
imajin1 olusturmak adina biiylik katki saglamaktadir. Bunun disinda halkla
iligkilerin kurum bilinyesindeki herkesi kapsayacak bi¢imde olusturulmasi énem
arz etmektedir (Bakan ve dig., 2005:106). Kurumlarin halkla iliskiler
calismalarini  bu noktalar1 g6z oOnilinde bulundurarak gergeklestirmesi

beklenilmektedir.

2.3 Kurumsal imaj Kavram

Kurumsal imaj kavrami farkli kisiler ve kurumlarca g¢esitli bi¢imlerde
degerlendirilmektedir. Tirk Dil Kurumu (TDK)’a gore imaj “genel goris,

izlenim, imge” gibi anlamlara gelmektedir.
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Kurumsal imaj, birinin herhangi bir nesneyle ilgili olarak diistindiikleri,
inandiklar1 seklinde aciklanabilen bir kavram olarak Oniimiize ¢ikmaktadir.
Bunlarin disinda kurumsal imaj kisilerin tutumlarini sekillendiren bir olgudur.
Kurumsal imaj kavrami gii¢lii, iyi, kotii, gibi sifatlarla beraber kullanilmaktadir.
Kurumlar i¢in imaj, halkla iligkilerin 6nemli bir 6gesidir. Kurumsal imaji,
kurumlarin genel goriintiisii seklinde izah etmemiz de miimkiindiir. Kurumlarin
genel gorlntiisii bazen nesnelere dayali sunulurken bazen hayali 6gelere de
bagli bicimde sunulabilmektedir. Bunun yaninda imajin bir takim edinilen

bilgiler sonucunda saglanan “imge” seklinde agiklanmasi miimkiindiir (Uzoglu,

2001:337-353).

Kurumsal imaj bir nesnenin aklinda olusturdugu diisiince ya da meydana
getirdigi etki biciminde ele alinabilmektir. Imaj kavramiyla alakali olarak farkli
tanimlar yapilmigsa da imaj kavraminin 6ziinde bireyler bulunmaktadir. Kisiler
calisan, yoOnetici, patron, misteri gibi rollere biiriinerek imaji
degerlendirmektedirler. ~ Yani  misteriler  hizmet  aldiklar1  kurumu
degerlendirdikleri gibi ¢alisanlar da calistiklar1 kurumu degerlendirmektedirler.
Bu degerlendirmelerle beraber ise genel bir goriis olusumu s6z konusu
olmaktadir. Kisilerin bircok kurum ve kurulusla alakali birtakim imajlar
bulunmaktadir. Sahislar s6z konusu bu goriislerine gore en fazla imaja sahip
olduklar1 kurumu tercih etmektedirler. Ozellikle kisiler giiniimiizde kendilerini
kurumlarin yerine koyarak, kendilerine en yakin olan kurumu tercih etmesi s6z
konusu olmaktadir. Bu durum miisterilerin se¢cim yapabilmesini kolaylastiran bir

unsurdur (Koktiirk ve dig., 2008:29).

2.3.1 Kurumsal imajin tanimi ve 6nemi

Kurumsal imaj ile alakali olarak farkli tanimlamalar yapilmistir. Kurumsal imaj,
kurumun igerde ve disarda nasil goriindiigiinii ifade etmektedir (Kiigiik ve
Bayuk, 2007:801). Kurumsal imaj kurumlarin ger¢ekte ne konumda olmak
istediklerini ifade etmektedir. Bundan dolay1 kurumlarin siirekliligi ile yakindan
alakalidir. Bu kavram yapisal olarak bilissel nitelikler tasir ve ¢alisanlara
calismakta olduklar1 kurumu hatirlatir. Kurumsal imaj bazen gii¢lii, bazen zayif,
bazen kotii veya iyi sekilde ele alinabilir bir kavramdir. Bu kavramin ele alinis

sekli miisteriler ve paydaslarla olan etkilesime etki edecektir. Kurumsal imajla
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beraber miisterilerin kurumdan hizmet ya da {riin satin alma aralifi

belirlenecektir (Kasimoglu, 2009:102).

Kurum imaj1 olusturmak isteyen kurumlar nitelikli calisanlar edinmek
istemektedirler. Bu sebeple kurumun olumlu ve gii¢lii 6zelliklerini yansitacak
liderlere sahip olmak kurumlar agisindan 6nemli olmaktadir. Kurumlarin imaji
bazen iyi bazen kotii olabilmektedir. Ama burada unutulmamasi gereken nokta
imajin tesadiifi olarak kazanilmadigidir. Kurumsal imaj bir ugras sonucu elde
edilmektedir. Bunlarin disinda kurumsal imaj1 yalnizca kurumun goriinmeyen
yonii olarak degerlendirmek hatali olacaktir. Bunu yerine kurumsal imaji
kurumlarin ilerleyen déonemlerde ayakta durmalarini saglayacak bir 6ge olarak

degerlendirmek daha dogru olacaktir (Marziliano, 1998:5).

Kurumlar pozitif bir kurum imaj1 olusturmak istemelerinin nedeni, kurumlarin
uzun doénemli varliklarini devam ettirme amaci giitmeleridir. Bu nedenle
kurumlar miisterilerinin kendilerini en iyi sekilde tanimalarini saglamak adina
birtakim faaliyetler yiriitmektedirler. S6z konusu bu faaliyetler; sosyal
sorumluluk projeleri, kiiltir ve sanat etkinlikleri, ¢evre ile ilgili projeler
seklinde olabilmektedir. Goriildiigii gibi topluma yarart olan unsurlar kuruma
kurumsal imaj olarak geri donmektedir. Kurumlarin toplumda ne bigimde
bilindikleri ile alakali birtakim diisiinceler bulunmaktadir. S6z konusu bu
diislinceler ayni zamanda kurum imajini1 olusturmaktadir. Kurum imaji ile
kurumlar sahip olduklar1 birtakim 06geler ile rakiplerinden kurtulmakta ve

rekabet avantaj1 saglamaktadirlar (Marzilino, 1998:11).

2.3.2 Kurumsal imajin olusturulmasi

Kiiresellesme siirecinin hizlanmas1 ve teknolojinin gelismesi ile birlikte aratan
iletisim teknikleri ile birlikte kurum simgelerini, sembollerini, kurum tasarimini
kapsayan kurumsal imaj 6gesi giderek daha 6nemsiz hale gelmeye baslamistir.
S6z konusu bu durum tiiketicilerin ve ¢alisanlarin kurumlar hakkinda birtakim
Ogeleri Ogrenme istegi igerisinde olmalarina neden olmustur. Kurum imaji
tasarim yoOniinden ele alindigindan kurumlarin hedeflerini, misyonlarini ortaya
koymamaktadir. Bu bakimdan kurum imajinin giiniimiizde kurumun hedeflerini
amaclarin1 ortaya koymamaktadir. Bu a¢idan kurum imajinin giiniimiizde

kurumun amaglarini, hedeflerini ve misyonlarin1 yansitacak sekilde olmasi
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gerekmektedir. Kurumun amaglart ve misyonlart disinda kurum kiiltiir de hem
calisanlarda hem de miisterilerde kurumsal imajin saglanmasi bakimindan
onemli goriilmektedir. Bu bakimdan giinlimiiz sartlarinda kurumlarin ortaya
koyduklar1 tirlinler ya da hizmetlerle beraber s6z konusu bu iiriin ve hizmetleri
ortaya koyarken sahip olduklari ilkeler, amaglar, diisiinceler, davranislar da

onem arz etmektedir. (Giizelcik, 1999:173).

Kurum imajin1 olusturmak isteyen kurumlar birtakim siiregleri saglamak

durumundadirlar. Bu stirecleri asagidaki sekilde izah edebiliriz.

"Alt Yap1 Kurmak"

"D1s Imaj Olusturmak"

"I¢ Imaj Olusturmak"

"Soyut imaj"

Sekil 2.1: Kurumsal imajin Olusturulmasindaki Asamalar
Kiiresellesme ve Isletmelerde Degisen Kurum Imaji Kaynak: (Giizelcik, 1999).

2.3.2.1 Kurumsal imaj icin alt yapi1 kurmak

Kurumsal alt yapt kurmak ig¢in, kurumlarin kurumsal imaji olusturacak bir
vizyon belirlenmelidir. Kurumlar ilerleyen siirecler icerisindeki goriintiisii
vizyon tarafindan tayin edilecektir. Bu a¢idan kurumlarin iist kademelerinde
olan kisiler vizyon yetenegi gelismis kisilerden sec¢ilmektedir. Yani vizyon
yetenekleri gelismis bireyler giiniimiiz kosullarindan c¢ok gelecekle ilgili
olmaktadir. Kurumlar gelecekte varliklarini stirdiirebilmeleri, gelecegi ne kadar
iyl tahmin edebilmelerine baglhdir. Bu ag¢idan vizyon kurumlar agisindan son
derece onemli olmaktadir. Vizyonla birlikte kurumlarin rekabet giicleri tayin
edilmis olmaktadir (Gilizelcik, 1999:174). Miisterilerin kurumlar hakkinda bilgi
edinmeleri vizyon sayesinde olmaktadir. Kurumlarin vizyonunu bilen miisteriler
kurum hakkinda daha kolay karar alabilecekleridir. Fakat calisanlar
bulunduklar1 kurumun gelecegi ile alakali bilgi sahibi olmalari, g¢alisanlarin
motivasyonunu artiracaktir. Bu agidan tiim bu 6g8eleri saglayan vizyon, kurumun
pozitif bir imaj olusturmasi agisindan son derece Onemlidir (Giizelcik,
1999:174). Bilindigi gibi alt yap1 c¢alismasi gelecege yoOnelik yapilan

calismalardan meydana gelmektedir. Buradan hareketle vizyon ortaya koymanin

14



bir alt yapt c¢aligmast oldugunu sdylememiz miimkiindiir. Tim bu
anlatilanlardan hareketle, kurumlarin alt yapisi calismasiyla saglanan
farkliliklarla beraber miisterilere ulasmasinin daha kolay hale geldiginin

soylenmesi miimkiin goériinmektedir.
2.3.2.2 Kurum dis1 imaj olusturmak

Kurumlarin pozitif bir kurumsal imaja sahip olabilmeleri a¢isindan yapmalari
gereken bir diger 6ge ise dis imaj olusturmaktir. Dis imaj1 olusturan etmenler

asagida ozetlenmistir (Dowling, 1997:23). :

e Sponsorluk: Bir kisiye, bir organizasyona, bir projeye yardimda bulunarak,
miisterilerde marka imaj1 olusturmak adina kullanilan metotlardan biridir.

e Sosyal sorumluluk: Isletmelerin bir takim sosyal sorumluluk projelerinde yer
alarak miisterilerin ilgisini ¢ekmeleri dis imaj olusturulmasinda oldukga etkilidir.

e Reklam: Isletmeler reklam faaliyetleri ile hem mamullerini hem de kendilerini
miisterilere tanitmaktadirlar.

e Medya: Isletmeler medyada birtakim haberler ya da daha farkli 6geler icerisinde
bulunarak insanlara kendilerini sunmaktadir.

e Kalite: Miisteriler yararlandiklart hizmetlerin ve aldiklart mamullerin kaliteli
olmasma &nem vermektedir. Isletmeler kalite unsurunu sagladiklarinda
miisterilerin akillarinda kalici olmaktadirlar.

e Miisteri Memnuniyeti: Isletmelerin sagladiklari hizmetler ve sattiklarini iiriinlerle
miisterilerine hosnutluk yaratmast miisteri memnuniyeti olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

e Somut Imaj: Bu kavram miisterilerin duydugu, gordiigii, dokundugu 6gelerden

meydana gelmektedir. Yani bu 6ge fiziksel unsurlari iginde barindirmaktadir.
2.3.2.3 Kurum i¢i imaj olusturmak

Isletme imaj1 eskiden sadece miisteriler iizerinde degerlendirilen bir konuydu.
Bu bakimdan pozitif kurum imaj1 olusturmak isteyen kurumlar miisteri odakli
faaliyetler gergeklestirmenin pozitif imaj olusturacagin1 diisiinmekteydiler.
Fakat bu durum gilinlimiizde calisanlarin kurumlar agisindan ne kadar degerli
oldugunun anlasilmasiyla birlikte deginilmistir. Yani kurumlar miisterileri kadar
calisanlarinin da kendileri hakkinda ne diisiindiigline 6nem vermeye baslamistir.

Bu durum calisanlarin i¢ hedef kitle olarak degerlendirmesine yol a¢mistir.
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Calisanlarin kurum i¢i davranislart ve kurum i¢inde miisterilerle olan iligkileri
i¢ imajin olusumu acgisindan ¢ok O6nemlidir. Kurumlar i¢ imaji1 saglayabilmek

adina ¢alisanlarin1 mutlu etmeye ¢alismaktadirlar (Ozkan, 2009:115).
2.3.2.4 Soyut imaj

Soyut imaj miisterilerin kurumu nasil algiladiklarini ortaya koymaktadir. Bu
bakimdan soyut imaj ayni zamanda i¢ imaj ile dis imajin olugmasina sebep
olmaktadir. Kurumun dis imaj faaliyetlerinin sonucu olarak hizmetten
yararlanmalar1 ya da iiriin/ hizmetleri satin almalar1 s6z konusu olmaktadir.
Miisterinin kurum icin olumlu bir diisiinceye sahip olmasi, kurumun dis imaji
olmast gereken diizeyde gergeklestirdigini ortaya koymaktadir (Giizelcik,

1999:199).

Miisteriler kurum tarafindan ortaya konan dis imaj vasitasiyla kurum biinyesine
gelecekler ve kurum igerisinde karsilastiklar: i¢ imaj yani kurum i¢i tutumlar dis
imajla kiyaslayarak kurum imaji hakkinda bir fikir sahibi olacaklardir.
Miisterilerin edindikleri bu fikir olumlu olursa miisteri kurumla olan iliskilerini
sonlandiracaktir. Bu durumdan dolay1 kurumlar miisterileri memnun edebilmek
adina tiim olanaklardan yararlanmaya c¢aligsmaktadirlar. Kurumlarin varlig

miisterilere baglidir (Giizelcik, 1999:201).
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3. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK ILETiSiMi

3.1 Saghk Kavramm

Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) yapmis oldugu tanimlamaya goére saglik,
kisilerin sadece hasta olmamalar1 degil, ayn1 zamanda kisilerin ruhsal, duygusal
ve fiziksel ac¢idan iyi bir vaziyet i¢inde olmalaridir. Kisiler diinyada var
olduklar1 siirece saglikli olma istegindedirler. Bundan dolay1 saglik tiim yasamla
alakal1 bir terimdir. Bu durum sagligin sadece saglik hizmetlerini sunan kesimin
degil ayni zamanda tiim insanligin bir konusu haline gelmesine neden
olmaktadir. Saglik, sosyo-kiiltiirel iliskilerin iyi olmasin1 gerektiren bir olgudur.
S6z konusu bu olgular, sagligin korunabilmesi i¢in gerekli ogelerin
saglanmasinin disinda toplumsal iliskiler esnasinda bireylerin sagligina zarar
verecek unsurlara yonelik olarak oOnlemlerin alinmasini gerekli kilmaktadir.
Boylece hem bireylerin sagligt hem de toplumun sagligi korunabilecektir

(Tokalas, 2006:11).

Saglik; kadin, erkek, yasli, gen¢ yani biitiin herkesi yakindan ilgilendirmektedir.
Bu durum saglig1 gelecek nesil devamlilig1 agisindan zorunlu bir unsur haline
getirmektedir. Insan hayati saglik kavrami etrafinda sekillenmektedir.
Toplumun ve bireylerin hayatina yon veren en dnemli unsur saglik kavramidir.
Bu durum sagligin insanlarin ve toplumun kaderini ¢izen bize etmen olmasina
sebep olmaktadir. Diinyada en dnemli degerlerden biri insan hayatidir. Bu olgu
bireylerin yasamlarin1  siirdiirebilmeleri i¢in olast biitiin davraniglari
yapmalarina neden olmaktadir. Yani insanlar yasamlarini siirdiirebilmek adina
saglik kavramina gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle saglik insan hayatinda

en Oneli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 1981).

Toplumun saghiginin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi saglik sistemleri
kapsaminda verilen saglik hizmetleri ile yerine getirilmektedir. Bu agidan saglik
sistemlerinin 6nemli iki kolu bulunmaktadir. Bu kollardan birincisi saglik
hizmetleri iken, ikincisi ise saglik hizmetlerini sunmakla goérevli olan saglik

kurumlaridir. Saglik hizmeti vermekle yiikiimlii en 6nemli saglik kuruluslari
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hastanelerdir. Hastaneler hastalara tan1 koyan, hastalarin tedavisini iistlenen,
koruyucu saglik hizmetleri veren saglik kuruluslaridir. Bu anlatilanlardan yola
cikarak hastanelerin sahip olduklar1 kaynaklar1i verimli bir sekilde kullanarak
saglik hizmetine gereksinim duyan insanlara yardimci olmay1 amacgladiklarini

soylemek miimkiin gériinmektedir (Tokalas, 2006:26).

3.2 Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Goriiniimii

Tiirkiye’de saglik sektoriinde saglik hizmetleri 6zel ve kamu kuruluslar
kapsaminda yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de genel olarak saglhik hizmetleri

asagidaki ii¢ asama kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu asamalar;
e Koruyucu Saglik Hizmetleri,
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,

e Rehabilitasyon Saglik Hizmetleri,

3.2.1 Koruyucu saghk hizmetleri

Insanlarin sagliklarinin bozulmasini engellemesi amaciyla verilen saglik
hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleri kendi igerisinde iki kola

ayrilmaktadir. Bunlar; (Turan, 2004:3).

Bireyler i¢in verilen koruyucu saglik hizmetleri: Kisilerin hastalanmalarinin
engellenmesi amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu ac¢idan bu saglik
hizmetleri tedbir niteli§indedir. S6z konusu bireyler i¢in verilen koruyucu

saglik hizmetlerinden bazilar1 sunlardir:
o Erken tani ve tedavi,
e Asilama,
e Saglikli beslenme egitimleri,
e Cocuk ile anne saglig1 egitimi ve aile planlamasi,

Cevreye yonelik koruyucu c¢evre sartlarinin iyilestirilmesi ve ¢evrenin sagliga
zarar vermeyecek standartlara kavusturulmasi ile insanlarin ve toplumun
sagliginin korunmasi amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerin

bazilar1 sunlardir:
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e Sanayide ortaya ¢ikan atiklarin ortadan kaldirilmasi,

e Hava kirliliginin azaltilmas1 ya da hava kirliliginin 6nlenmesine yonelik

tedbirlerin alinmasi,
e Okyanus, deniz ve diger su kaynaklarinin korunmasinin saglanmasi,
e Cevre kirliligine yol agic1 faaliyetlerin 6nlenmesi,

Insanlarin hasta olmalarinin énlenmesi koruyucu saglik hizmetlerin ana amacini
olusturmaktir. Bu bakimdan bu hizmetler kapsaminda saglig1 bozacak faktorler

yok edilmeye calisilmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri toplum genelini ilgilendirmektedir. Yani
hizmetlerde kisisel faydalardan c¢ok toplumsal faydalar 6n plandadir. Bu
bakimdan bu hizmetler genel olarak bir kisiye yonelik olarak degil kiiresel
topluma yonelik olarak sunulmaktadir. Bu ag¢idan bu hizmetlerden kisiler de
yarar gordiigli gibi topluma fayda saglamaktadir (Tengilimoglu ve dig.,
2009:41).

3.2.2 Tedavi edici saghk hizmetleri

Insanlarin  hastalik ve benzeri durumlarda tedavi gdrmek amaciyla
yararlandiklar1 hizmetleri olusturmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde ilk
planda kisiler bulunmaktadir. Yani ilk bu hizmetler ilk 6nce toplumdan ¢ok
kisilere yoneliktir. Bunun temelinde bu hizmetlerin rahatsizlig1 olan kisilere

uygulanmas1 bulunmaktadir.

Her ne kadar tedavi edici hizmetler kisilere fayda saglasa da, kisilerin bir
parcasi olma nedeniyle toplumun da yarar saglamasi s6z konusu olmaktadir.
Tedavi edici hizmetler kisilerin yasamina tehdit olan unsurlar ile bireylerin
yasam kalitesini bozan 6geleri ortadan kaldirmaya ¢alismaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetleri dort asamada ele alinmaktadir Bunlar: Tengilimoglu ve dig.

(2001:47).
e Kisisel bakim,
e Birinci seviye saglik hizmetleri,
e Ikinci seviye saglik hizmetleri,

e Ugiincii seviye saglik hizmetleri,
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Kisisel bakim hastalarin kendi baslarina tedavilerini ustlendikleri durumlari
ifade etmektedir. S6z konusu tedavi asamasinda bireyler kendi baslarina ya da
ailelerinin yardimlar1 ile hastaligin iistesinden gelmeye ¢alismaktadirlar. Bu
agidan burada sahislar herhangi bir saglhik kurumunda saglik hizmeti

almamaktadir.

Birinci seviye saglik hizmetleri ¢ogunlukla ayakta gergeklesen tedavi siirecini
kapsamaktadir. Bu agidan muayene, evde bakim benzeri olgular birinci seviye
saglik hizmetleri kapsamindadir. Tiirkiye’de birinci seviye saglik hizmetlerinin
yuriitiilebilmesi agisindan aile doktorlari, saglik ocaklari, ana-gocuk sagligi

merkezleri benzeri kurumlar bulunmaktadir (Akdur, 2006:19).

Ikini ve ii¢iincii seviye saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin dnlenebilmesi
i¢in birinci seviye saglik hizmetlerinin biiyiik 6nemi bulunmaktadir. Bunun
nedeni ise durumu pek onem arz etmeyecek derecede olan hastalarin tedavisi
birinci seviye saglik hizmetlerinde ¢oziime ulastirilabilmekte ve boylece diger
seviye saglik hizmetleri mesgul edilmemekte hem de tibbi kaynak israfi

onlenebilmektedir.

Uzerinde fazla durulmasi gerekli olmayan hastalarin tedavisi icin birinci seviye
saglik hizmetleri aslinda diger seviyelerdeki gibi saglik hizmetlerinin is
ylkiiniin azaltilmast acgisindan olduk¢a Onemlidir. Giiniimiizde saglik
hizmetlerinden faydalanmak isteyen hastalarin %90’1 birinci seviye saglik

hizmetleri kapsaminda sagliklarina kavusabilmektedir (Altay, 2007:35).

Hastaneler igerisinde birinci  seviye saglik  hizmetleri kapsaminda
degerlendirilen polikliniklerin olusturulmus olmasi1 hastanelerin oldukca
kalabalik olmasina neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda hastane
kaynaklarinin verimsiz olarak kullanilmasina yol agmaktadir. Hastalarin ayakta
ya da evde tedavisinin miimkiin olmadigi durumlarda yararlanilan saglik
hizmetleri ikinci seviye saglik hizmetleridir. Eger ki hastalar birinci seviye
saglik hizmetlerine bagvurmuslarsa ve durumlar1 ayakta tedaviden fazla bir ilgi
gerektiriyorsa, ikinci seviye saglik hizmetine sevk edilmektedir. Genel olarak
ikinci  seviye saglik hizmetleri hastaneler tarafindan sunulmaktadir.

Hastanelerde yatakli tedavinin yapilmas1 miimkiin olmaktadir.
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Ikini seviye saglik hizmetlerinde sunulan olanaklarin iizerinde bir tedavi
gerektiren durumlar s6z konusu oldugunda iigiincii seviye saglik hizmetleri
devreye girmektedir. Ugiincii seviye saglik hizmetlerinde genel olarak yiiksek
teknolojilerin kullanilmasi s6z konusudur. Ugiincii seviye saglik hizmeti veren
kurumlar genel olarak belli dallara gore hizmet vermektedir. Yani onkoloji
hastaneleri, g6z hastaneleri gibi saglik kuruluslar1 bunlara 6rnek olarak
verilebilir. Bunun disinda egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite

hastaneleri iigiincii seviye saglik hastaneleri kapsaminda degerlendirilmektedir

(Akdur, 2006:29).

3.2.3 Rehabilitasyon saghk hizmetleri

Rehabilitasyon saglik hizmetleri, herhangi bir kaza, afet vb benzeri nedenlerden
dolay1 fiziksel ya da psikolojik problemlerle karsi karsiya kalan bireylerin
tedavi edilmesi ya da soz konusu bu problemlerin neden oldugu baskilarin
azaltilmast i¢in sunulan saglhik hizmetleri kisilerin kendi ihtiyaglarinin
giderebilmelerinin saglanmas1 agisindan oOnemlidir (Celikay ve Giimiis,
2011:55). Bu bakimdan bu hizmetler engelli kisilerin topluma kazandirilmasi
acisindan oldukca onem arz etmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri iki bigimde

yluriitiilmektedir. Bunlar:
e Tibbi Rehabilitasyon
e Mesleki Rehabilitasyon

Rehabilitasyon hizmetlerinden en fazla yararlanmasi gereken vatandaglarimiz
engelli durumunda olan kisilerdir. Fiziksel bir problemi bulunmayan bireyler
icin sorun teskil etmeyen eylemler engelliler igin biiyilk problemlere
doniisebilmektedir. S6z konusu bu durum engelli bireylerin kendilerini kotii
hissetmelerine hatta kendilerini yetersiz olarak nitelendirmelerine neden
olabilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri engelli bireylerin engel durumlarinin
glinliik hayatlarin1 etkilemesini bir nebze olsun azaltmaya ve ruhsal agidan
baskalarina bagimli olmadan yasamalarin1 saglamak amaciyla diizenlenen saglik

hizmetleridir (Atay, 2014).

Uzuv kaybi1 olan kisilere protez uzuv takilmasi, yiirime problemleri yasayan
insanlarin fizik tedavi siirecine sokulmasi gibi hizmetler tibbi rehabilitasyon

hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir.
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Mesleki rehabilitasyon hizmetlerinde hizmetlerin tekrar topluma kazandirilmasi
icin bu kisilerin is yasamina kazandirilmasi amaglanmaktadir. Bu bakimdan
engelli bireylerin kendi durumlarina alismalarina yardimci olmak, psikolojik
sorunlarla yiizlesiyorlarsa bunlar1 ¢ozlime ulastirmak ve bu kisilerin kendi
islerini yapabilecekleri duruma getirmek mesleki rehabilitasyon hizmetleri

kapsaminda degerlendirilmektedir (Atay, 2014).

3.3 Saghk lletisimi

Saglik iletisimi, multidisipliner bir alan oldugu i¢in tanimlanmasi ve
ozelliklerinin seffaf olarak ifade edilmesi kolay goriilmemektedir. Bundan
dolay1 saglik iletisimini sosyal bilimlerin ¢atis1 altina toplanmaya caligilmistir.
Saglik iletisimi ile alakali olan alan taramalar1 yapildiginda bu kavram
literatiirde saglik alaninda da iletisim sekillinde yer aldigi kabul gérmektedir.
Genel olarak konuya ve tanimina bakilmasi gerektigi; saglikla alakali olan canli
kigilerin ya da gruplarin amaglarina yonelik sekilde faaliyetlerde bulunduklari
saglik merkezli bir iletisim oldugu kabul gormektedir. Saglik iletisimi, halki
saglikla alakali olan kaygi, korku, ve endiseler hakkinda bilgilere sahibi yapmak
ve saglik merkezli 6nem teskil eden konular1 kamuoyunun giindemine tasiyarak
kamusal bir lobicilik fonksiyonu iistlenmesi agisindan 6nemli bir noktadadir

(Okay, 2009:21).

Saglik iletisimi, saglik kurum ve kuruluslar1 yonetimindeki personeller arasinda

kurumsal kiiltiir i¢inde ve iklim i¢inde gelisen iletisimdir (Tabak, 1999:30).

Bir bagka tanima gore saglik iletisimi; saglik kurumlarinda (klinik, hastane, tip
merkezi vb.) hekimden hastaya, hasta yakinina, hasta bakiciya, hemsireye kadar

ilgilendiren herkesin i¢cinde bulundugu iletisim seklidir (Mutlu, 2012:263).

3.3.1 Saghk iletisiminin amaci ve 6nemi

Halk saglig1 biinyesinde; kisilerin saglik hizmetlerine erisim saglayabilmeleri ve
hastaliklarin tedavisi eskisine gore daha da yer isgal etmeye baslamistir. Bu
durumu takiben anne, bebek izlenimlerinin kontrolli bir sekilde
gerceklestirilmesinde, bebeklerin asilamalari, ¢ocuklarin dis fircalama
aligkanliklarin1 kazanmalari, ¢cocuklarin tuvaletten sonra ellerin sabunlu su ile

bol bol yikamalar1 kamu kurum ve kuruluslarinin ¢ocuk saghigimi gelistirici ve
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hastaliklar1 onleyici politikalar gelistirmelerinin 6dnemli bir yeri oldugu kabul
gormektedir. Burada anlatilmaya ¢alisilan saglik iletisimi kavrami; gerek kamu
kurum ve kuruluslarin iletisim araglarimi kullanmasiyla gerek internetin
nimetlerinden faydalanilmasiyla gerekse de gezici saglik ekiplerinin varlig1 ve
yaptiklart caligmalar ile kendini gostermeye ve riistiinii ispat etmeye baslamistir

(Erbaydar, 2003:45).

Saglik iletisimi calismalarinda, stres adi altindaki medikal iliskinin konusma
dinamiklerine dikkat etmesine ihtiya¢ vardir. Genellikle hastaliklar hakkinda ne
bildigimiz olduk¢a Onemlim goriilmektedir. Hastalar1 tanimlamak, onlarin
beklentilerini, kaygilarin1 ve korkularini bilmek veya dogru tahmin, stres ve
gerilim durumundaki hastanin doktorun tavsiye ve yonlendirmelerine daha fazla

acik olmasini saglamaktadir (Uludag, 2011:13).

3.3.2 Kurumsal iletisim ve halkla iliskiler

Bu baslik altinda iletisim kavrami agiklanarak kurumsal iletisim konusuna yer

verilmekte ve saglik kurumlarinda iletisim konusu incelenmektedir.
3.3.2.1 Iletisim olgusu

Insanlarin birbirleri ile anlasabilmeleri agisindan iletisim en dnemli unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat insanlarin sosyal canlilar olmalar1 kisilerin
digerlerine ihtiyag duymasina neden olmaktadir. Bu agidan iletisim aym
zamanda bir ihtiya¢ olmaktadir. Literatiirde iletisimle alakali olarak farkli
tanimlar yapilmistir. Bu tanimlardan birinde iletisim, gilinlik yasamimizda
bizlere nesneleri, insanlar1 tanimlamakta, isboliimii i¢cinde degisik toplumsal
roller yiiklenmis insanlara bu gorevleri yerine getirirken, bu gorev dagilimindan
olusan toplumun o tarih donemindeki hayat tarzini 6gretir, yeniden iiretimi i¢in
gereken degerlendirme bigimlerini agilamaktadir. Toplumsal sistemin siirmesini,

kendini yeniden iiretmesini saglar.( Oskay, 2001:2)

Tanimlamalarin bir digerinde iletisim, kisilerin digerlerine gergekten olaylarla
alakali farkliliklar1 bildirmelerini, s6z konusu olaylarla ilgili bilgileri
aktarmalarini, problemlerin ortaya c¢ikmasi durumunda benzer tecriibeler
sebebiyle ortaya c¢ikan hislerin anlatmalarini saglayan diisiince, his ve davranis

sekilleri olarak tanimlanmaktadir (Gegikli, 2004:50).
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Iletisim, kisiden kisiye; kisiden gruba; gruptan kisiye; gruptan gruba bilgi,
tutum ve davraniglarin uygun ortamlar, kanallar kullanilarak aktarilmasi olarak

tanimlanabilir.(Aziz, 2016:30).

Bir diger tanimda ise iletisim, ileti alisverisi iliskisinden ibaret basit bir ¢izgisel
siire¢ degil, olduk¢a karmasik, ¢ok boyutlu, ¢ok yonlii, ¢ok amaclt bir iligki
ortamidir. Dolayisiyla da iletisim gonderici(veya kaynak), ileti, arag,
alici(hedef) gibi 6geler aras1 dogrusal isleyen bir siire¢ degil, olduk¢a ¢ok yonlii
girift bir iliski alani, bir isleyistir.(Glingor,2017:25)

Bir bagka ifade ile iletisim kisilerin ortamdaki unsurlari algilamalar1 ve bu
unsurlar1 kendi i¢erilerinde anlamlandirmalar: ile anlamlandirilan bu unsurlari
diinyayla paylasmalar1 seklinde ifade edilmistir (Yal¢in ve Sengiil, 2007:4).
Farkli bir tanimda iletisim, diisiince, duygu, bilgi benzeri 6gelerin digerleriyle
paylasilmasi, yani kisiler arasinda davraniglarda, diisiincelerde ve duygularda
ortak bir payda yaratma eylemi bi¢giminde tanimlamaktadir (Sever, 1998:51).
Diger bir tanimla iletisim, insanlarin birbirine yaydiklar1 bilgiler, karsilikli
yaptiklar1 konusmalar, beden dili, mimikler ile jestler, giizel sanatlar, heykeller

gibi 6gelerin tamam1 seklinde tanimlanmistir (Ozodasik, 2012:40-41).

fletisim, diisiincelerin birinden digerine aktarilmasini ifade etmektedir. Bu
kavram bireylerin sosyallesmesinin bir etmenidir (Nazik 2003:12). Sahislarin
istediklerini gerceklestirmek adina kelimeleri ve sdzciikleri kullanmasidir.
Iletisim kisilerin arasinda kullanilan sozciikler disinda ortaya konan duygular,
disiinceler, mimikler, yiiz ifadeleri gibi ogelerin ifade etmektedir (Eren

2001:333).

Iletisim bireylerin etkilesim igerisinde olmalarmi saglayan, bireylerin birlikte
hareket etmelerini saglayan bir bag olarak degerlendirilmektedir (Karagor ve
Sahin, 2001:5). Iletisim, bireylerin diisiindiiklerinin ifade edilmesi ve bu
diisiincelerin diger insanlara aktarilmasi yani bir nevi duygu ve diisiincelerin

diger insanlara paylastirilmasidir (Zillioglu, 2003:22).

Saglik hizmeti sunanlar agisindan iletisim, tani ile tedaviyle alakali bilgi
edinmede, saglik kurumlarinin bilgi diizeylerinin artirilmasinda, saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde olduk¢a gerekli bir siirectir (Hergeng,

2011:58).
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Iletisimle alakali olarak ortaya konulan c¢alismalar, iletisimin iki ana unsur

icerisinde ilerledigini ortaya koymustur. Bu unsurlardan ilki, iletisimin iletildigi

yonii ortaya koymakta ve dogrusal iletisim modeline odaklanarak bir diisiince,

his ya da fikrin ne bi¢cimde aktarildigini gostermektedir. ikinci unsur ise, iki

taraf arasinda gergeklestirilen bilgi, his ve diisiince aktarimindaki mesajlarin

aligverisinin nasil gergeklestigidir (Zillioglu, 1993:7). Genel olarak iletisim

bilgi almak ve vermek iizerine tanimlanmaktadir. Ancak kurumsal yapilarda

iletisim bir motivasyon unsuru olarak da ele alinmaktadir (Sozer, 2006:57).

Yazili kaynaklar taranarak elde edilen 15 ayri anlam iizerinde bir uzlagsma

saglanmistir. Bunlar soyledir: (Ed.Yiksel,2013:7).

Simge, konusma dili: Diislincen sozle anlatilmasi(konuma ile) karsilikli

aligverisi,

Anlama, mesajin alinmasi: Bireylerde benlikle alakali olarak belirsizliklerin

azaltilmasi

Karsiliklt  etkilesim, iligki: Karsiliklt kisilerin  birbirlerini anlamalari,

insanlarin karsisindakine kendilerini anlatabilmeleri,

Belirsizligin aza indirilmesi: Organizma diizeyinde bile olsa ortak davranisa

olanak veren etkilesim,
Stireg: Diisiincelerin, duygularin, bilgi ve becerilerin ifade edilmesi siireci,

Aktarim, degisim: Bir kisi ya da bir durum bagka bir kisiye/bir seye i¢inden

aktarmakla, aligverisle doniisme degisme durumu,

Baglama, birlestirme: Yasayan bir evrenin parcalarimin ilintilenmesi,

baglantilarinin kurulmasi siireci

Ortaklik: Bir kisinin tekelinde olanin baskalariyla paylastirilmasi, baskalarina

da aktarilmasi siireci

Kanal: Askeri dilde iletinin(komutun) gonderilmesi ile ilgili ara., usul ve

teknikler

Bellek, depolama: Iletiyi alanin belleginin, iletiyi gonderenin beklentisine

uygun yanit verecek bi¢cimde iletilmesi,
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e Ayrimcr tepki: Organizmanin ortamlardaki uyaricilara verdigi farkina
varilabilir yanit, ortamlardaki degisme uyarlanma yaniti, bu yanitla digerini

etkileyebilme,
e _Uyarict: Kaynaktan ¢iktiktan sonra iletiyi alan i¢in bir uyaran olan davranis
e Amagc: Kaynagin karsi taraftakileri etkilemeyi amaglayan durum,
e Zaman ve durum: Belli bir konumdan, yapidan bir digerine gegis siireci
e Giig: Iktidar kaynag1 olarak kullanilan mekanizma
3.3.2.2 Kurumsal iletisim kavrami

Toplumda belli hedefleri ifade etmek amaciyla kurulan, devamlilig1 olan, diger
kurumsal 6gelerle etkilesim igerisinde olan, fakat ilgili oldugu alanla alakali
olarak bir tane olan ve kendine has degerleri olan yapiya kurum adi
verilmektedir. Kurumsal iletisim ise, kurumun faaliyetlerini devam ettirebilmesi
i¢in, kurum i¢i ve kurum disinda kurumla alakali ya da dis etmenlerle alakali
durmadan bilgi ile fikir alisverisinde olmayi temin eden yap1 olarak ifade

edilebilecektir (Ozdemirci, 1996:92).

Isletmeler plan kurarken genel olarak planlarini kurum igine ve kurum disina
gore ayarlamaktadirlar. Calisanlar ve yoOneticiler bulunduklar1 kurumu is
zamanlarinda igten takip edebildikleri gibi calismadiklar1 zamanlarda distan
takip etme olanagina sahiptirler. Bu olgu kurumsal iletisim kurulacak
miisterilerin neler hissettiklerinin anlagilmasi ag¢isindan oldukg¢a 6nemlidir. S6z
konusu bu olgu hedef kitlenin anlasilabilmesi acisindan yarar saglamaktadir

(Koro, 2005:14).

Pek cok kisi acisindan kurumsal iletisim, belli sartlar ve kurallar dahilinde s6z
konusu kurumun hedeflerini gergeklestirebilmek amaciyla uygulanan iletisim
sekli olarak diistiniilmektedir. Bu ag¢idan kurumlardaki iletisim big¢imsel
iletisimdir. Bu bakimdan bigimsel iletisim yapisinda bir takim resmi yazilari,

resmi talimatlar1 bulundurmaktadir (Tutar, 2009:13).

Kurumlara iletisimle 6nemli bir olgu acgik iletisimdir. Agik iletisim, kurum
igcerisinde bilgilerin ve diger 6gelerin kurumun tiim katmanlarina bir¢ok kanal

vasitasiyla serbest ve dogru sekilde iletilmesini ifade etmektedir. Kurumsal
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iletisim bicimsel ve bigimsel olmayan iletisim kanallar1 seklinde ayrilmaktadir.

S6z konusu iletisim kanallar1 su sekildedir (Erdonmez ve dig., 2012:61-66).:

Dikey iletisim
e Yukaridan asagi iletisim,
e Asa’gidan yukari iletisim
Yatay iletisim
e Cok yonlii ve acik iletisim

Capraz iletisim

Kurumsal iletisim kapsaminda dikkat edilmesi gereken o6geler asagidaki gibi

stralanabilir (Okay, 2000:67):

Kurumsal iletisim kurum i¢inde gelisen pozitif ya da negatif olgulardan

calisanlarin haberdar olmasini saglamalidir.

Kurulusun amaglari, hedefleri, planlar1 kurumsal iletisimle birlikte ¢alisanlara

iletilmelidir.

Kurumun yayin organlari ile araglari vasitasiyla ¢alisanlarin bilgilendirilmesi

saglanmalidir.
Kurum ig¢i kararlara ¢alisanlarin dahil olmas1 saglanmalidir.

Kurumdakilerin kendi diisiince ve fikirlerini iletebilme imkaninin saglanmasi

gerekmektedir.

Kurumsal iletisimle c¢alisanlarinin morallerinin yiikseltilmesi, calisanlarin
kuruma yonelik diisiincelerinin ve davraniglarinin pozitif yonlii olarak

degistirilmesinin saglanmasi1 gerekmektedir.

Kurumun amaglarmin gergeklestirilmesi i¢in gerekli anlayis ile bilgi

birikiminin gelistirilmesi gerekmektedir.

Kurumsal iletisimle beraber kurum icerisinde ¢ikar catismalarinin ve

anlagsmazliklarin azaltilmasi gerekmektedir.
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e Kurumsal iletisim kurumda motivasyonun ve verimliligin artmasi1 agsindan
olduk¢a Onemlidir. Bu bakimdan kurumsal iletisimin temel amaclar1 bu

konular olmalidir.
e (alisanlarin kendilerini gelistirebilmeleri agisindan egitilmesi gerekmektedir.

e (alisanlarin iyi caligmalari halinde miikafatlandirilmasi ve takdir edilmesi

gerekmektedir.

e Yiksek basarilarin prim, maas zammi gibi Ogelerle 6diillendirilmesi

gerekmektedir.

e Belli araliklarla toplantilar diizenlenmeli ve aile ile kurumun etkilesime

gecmesine olanak taninmalidir.
3.3.2.3 Saghk kurumlarinda kurumsal iletisim

Saglik kurumlarinda sunulan hizmette en dnemli etmen insandir. Bu nedenle
saglik kurumlar1 igerisinde insan iligkileri her 0genin belirleyicisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda insanlara ve hastalara hizmet 6n
planda tutulmaktadir. Bu agidan kisilere verilen hizmette iletisim en onemli
etken olmaktadir. Hizmeti sunanlar ile hizmetten yararlanan arasindaki iletisim
saglik hizmetlerinin aksaksiz ylriitiilmesi ag¢isindan son derece Onemli

olmaktadir.

Saglik kurumlarinda kurumsal iletisim agisindan onemli etmenlerden biri hasta
ile doktorlar arasindaki iletisimdir. S6z konusu iletisimde ana 6ge hastalarin
problemlerini doktora anlatmasi ve doktorun da problemi anlayarak tani
koymas1 ile s6z konusu problem cercevesinde hastaya tedaviyle ilgili bilgi
vermesidir. Doktor ile hasta iligkileri kapsaminda doktorlardan beklenenler;
hastalar1 sakinlestirmeleri, onlarin korkularini1 azaltmalaridir. Bu agidan hasta ve
doktor iletisiminde etkin ve agik bir iletisimin kurulmasi gerekmektedir. Bu
olgular gerceklestirilmediginde problemlerin olusmasi muhtemeldir. Ancak
doktor ile hasta arasindaki bilgi farki iletisimin asimetrik olmasina neden
olabilmektedir (Engelhardt, 2000:192). Bu bakimdan doktorlarin olabildigince

basit bir dille hastalara agiklamalar yapmasi 6nemlidir.

Hastalar ve doktorlar agisindan ortaya ¢ikan iletisim sorunlarini asagidaki gibi

siralamamiz miimkiindiir (Belek, 2001:13):
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e Hastalarin iletisim sorunlari;

e Hasta sorununu ¢ok uzun siirmeden toplu bir sekilde anlatmasi

gerekmektedir.
e Hastanin doktora yonelik giivensizlik hissetmesi,
e Hastanin tedaviyle alakali sabirsizlik icerisinde olmasidir.
e Doktorlarin iletisim sorunlari;
e Hastanin problemlerini ilgisiz bir tavirla anlatmasi,
e Hastanin gegmisiyle alakali verdigi bilgilere inanmamak,
e Hastaya yonelik sicakkanli, giiler yiizlii davraniglar sergilememek,

e Teshis ve tedavilerde diizgiin ve bir dille yeterli bilgilendirme

olmamasindan dolay1 ortaya ¢ikan sorunlardir.
e Zaman yetersizliginden dolay1 hastayi yeterli dinleyememek,

Doktorlar disinda hastalarla en fazla iletisim icerisinde olan saglik calisanlari
hemsirelerdir. Hemsireler hastalarin temel ihtiyaclarin1 ve saglikla alakali
gereksinimlerini gidermekle gorevli saglik gorevlileridir. Hastalarla en fazla
ilgilenen saglik gorevlilerinin basinda hemsirelerin  olmasi, hemsirelerin
hastalarla iletisim problemleri yasamalarina neden olmaktadir (Velioglu ve

Babadag, 1991:20-27).

Hemsireler uzun mesailer, fazla is yiikii ile birlikte hastalarla iletisime ge¢mek
durumunda kalmaktadir. Bu durum hemsirelerin stresli olmasina neden
olmaktadir. Ayrica hastanin ruhsal halindeki sorunlar hemsireler ile hastalar
arasinda iletisim problemlerinin olusmasina neden olmaktadir. Fakat belirtmek
gerekmektedir ki hemsirelerin isleri neredeyse tamamen insan iligkilerine
odaklidir. Bu durum hemsireler ve hastalar arasindaki iletisimin ne kadar 6nemli

oldugunu ortaya koymaktadir (Babadagh ve dig., 2006:53-54).
3.3.2.4 Saghk hizmetlerinde hedef

Saglik hizmeti kapsaminda hedef kitle hastalar olmaktadir. Bu agidan saglik
hizmetleri kapsaminda hastalara miisteri goziiyle bakilmaktadir. Fakat hastalara

miisteri goziiyle bakilmasi etikle alakali tartismalarin olusmasina sebep
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olmaktadir (Hayran, 2000). Tartismaya sebep olan ana 6ge saglik hizmetlerinin
kar maksadi giidiip giitmemesi gerektigidir. Gliniimiizde saglik hizmetleri 6zel
ve kamu kuruluslari kapsaminda sunulan bir hizmetler olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozel kurumlarin kurulus amacinin kar etmek olmasi sdz konusu

tartismalarin olusmasina etki etmektedir.

Saglik hizmetlerinin kar saglamak amaciyla yiiriitiilmesi etik tartigmalara neden
olusmussa da giinlimiizde ¢ikarilan kanunlar, yonetmelikler kapsaminda
olusturulan kurallar ve standartlarla bu tartigmalar azaltilmaya g¢alisilmaktadir.
Bu bakimdan getirilen kurallar ve kanunlar kapsaminda kar saglamak isteyen
0zel saglik kurumlarinin saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamalar1 durumunda

kar elde etmeleri saglanmaktadir. (Celik, 2006:7).

Daha oOncede belirttigimiz gibi saglik hizmetleri kapsamindaki hedef kitle
hastalar olmaktadir. Fakat buradaki sorun kimin hasta olacaginin onceden
bilinememesidir. Bu durum saglik hizmetlerine talepte bulunacaklarin tespit
edilememesine sebep olmaktadir. Yani arz tarafi belli iken talep tarafi tam
olarak belirlenememektedir. Bu durum hedef Kitledekilerin toplumun hangi
kesiminden insanlar olacaginin belirlenememesine neden olmaktadir
(Tengilimoglu ve dig., 2009:89).

3.3.2.5 Saghk hizmetlerinde halkla iliskiler

Pazarlama karmasi kapsaminda tutundurma araglarindan biri olan halkla iliskiler
kavrami, toplumla ve miisterilerle iletisim igerisinde olarak hizmetleri ya da
triinleri tanitmak disinda, uzun soluklu olarak kurum imaj1 olusturmak amaciyla
yapilan faaliyetlerdir. Bir kurumun bulundugu toplumu tanimasi, toplumdaki
kisiler ile diger kurumlarin gereksinimlerini bilmesi ile topluma ve diger
kurumlara kendini tanitmasi halkla iligskiler kavramini ortaya koymaktadir. Bu
durum halkla iliskilerin karsilik iligkilere dayandigini ortaya koymaktadir
(Giimiis, 2005:67).

Isletmedeki halkla iliskiler departmanlarinin durumunu asagidaki etmenler ifade

etmektedir (Tengilimoglu ve dig., 2001:28).:
e Kurumun biiyiikligi,

e Kurum yo6netiminin halkla iligkilere yonelik bakis acisi,
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e Kurumun halkla iligkilere olan gereksinim miktari,

Giiniimiizde hastanelerin ve saglhik kurumlarinin giderek serbest piyasa
ekonomisi i¢ine dahil olmasiyla beraber halkla iligkiler giderek zorunlu bir hale
gelmistir. Bu zorunluluga neden olan unsurlar1 asagidaki gibi siralamamiz

miimkiin olmaktadir (Tengilimoglu ve dig., 2001:138).
e Saglik sektorii kapsaminda yapilan yapisal degisikler,
e Saglik sektoriindeki kompleks yapi,
e Uzmanlasma egiliminin oldukca fazlalagmasi,
e Tibbi dilden kaynakli sorunlar,
e Saglik tiiketicisinin bilgi yetersizligi ile saglik uzmanlarmin bilgi istiinliigi

Saglik hizmetlerinin pek ¢ok miisterisi vardir. Saglik hizmetlerinin hastalarin
disinda hasta ailelerini ve yakinlarini, saglik calisanlarini, doktorlart ve
neredeyse toplumun tamamini kapsayan bir yapist mevcuttur. Bu bakimdan
saglik hizmetlerinde de miisteriler i¢ ve dis miisteri seklinde ele alinmaktadir

(Kaya, 2011:34).

Saglik kuruluslarinin miisterileri kaybetmemeleri i¢cin miisterileriyle ve ¢evreyle
olan iletisimlerinin en iyi seviyede tutmak durumundadir. Bu da ancak saglik
kurumlarinda halkla iliskiler uygulamalar1 kapsaminda olabilir. Yapilan bir
calisma kapsaminda hastalarin bir hastaneyle ilgili olarak olumsuz goriisiiniin
olmas1 miisteri kayiplarina yol actigi goriilmektedir (Sahin ve Odacioglu,

1998:4).

Hastaneler ve diger saglik kurumlar1 halkla iligkiler agisindan tiim topluma hitap
eden kurumlardir. Bu bakimdan hedef kitlede olan hasta ve yakinlarinin fiziksel
ve ruhsal durumlar ile farkli saglik kurumlarinda bulunan hasta ve yakinlarinin
fiziksel ve ruhsal durumlar1 farkli oOzellikler sergileyebilmektedir. Saglik
kurumlarina bagvurmak durumunda kalan hastalar genel olarak sinirli, stresli
olmakla birlikte birtakim etmenlerden dolay1 korku duymaktadirlar. S6z konusu
bu etmenler halkla iliskilerin Oneminin artmasina neden olmaktadir

(Tengilimoglu ve dig., 2001:149).
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3.4 Saglik Iletisiminde Faydalanilan Iletisim Araglan

Teknolojik gelismelerle beraber internetin yayginlik kazandigi, hanelerin
kullanilmasina sunulmus oldugu hatta ceplere kadar ulasmayi1 basardigi bu
ylizyilda internet sayesinde saglik ile ilgili mesajlarin artmasi ve yayilmasinin
kolaylasmas: da garipsenecek bir durum olmaktan ¢ikmustir. Ornek olarak
kigiler; sagliklarini ilgilendiren bir durumla alakali olarak tanist konulmus
mevcut problem ve hastaliklarini internette iizerinde arastirip fikir sahibi
olurlar. Ister 6zel isterse de kamu saglik kurumlarinda hangi doktorlara
gideceklerini arastirp muayene olabilmektedir. Internet ortamlar1; hasta ile
doktoru bir araya getirmeleri ve iletisime konu olabilecek bir goriismeyi
saglamalar1 acisindan onemlidir. Son donemlerin en fazla tercih edilen saglik
iletisim araci olarak internetin goriinmesi ve kullanilmasi1 da ayrica dikkat

¢ekicidir (Kogak ve Bulduklu, 2010:6).

3.5 Saglik Iletisimindeki Modeller

Icinde bulundugumuz yiizyilda, gerek medyada gerek saglik hizmetlerinin
verildigi kurum ve kuruluslarda gerekse de saglik profesyonelleri, hastalar ve
hasta yakinlar1 arasinda siklikla yer bulan saglik iletisimi kavrami, gorevlerini
yerine getirirken birtakim enstriimanlar1 kullanmaktadir. Ozellikle de saglik
ihtiyac1 dogan ve bu saglik ihtiyaglarin1 giderme c¢abasi igerisinde olan
hastalarin iletisimsel baglamda tutum, tavir ve davranislarin1 degerlendirmede
dort farkli model ve teoriden genis capta faydalanilmaktadir. Sirasiyla deginmek
gerekirse bunlardan ilki; Planmis Davranis Teorisi, ikincisi; Saglik Inang
Modeli, lclinciisii; Korunma Motivasyonu Teoris ve dordiinciisii de; Sosyal

Bilis Teorisi’dir (Gelibolu, 2011:25).

3.5.1 Planlanmis davranis teorisi

Bu teori 1985 senesinde Ajzen tarafindan gelistirilmis olup, burada planlanmis
olan davraniglara etki eden 3 farkli bilesen vardir. Bu bilesenlerden ilki;
Kisilerin davranigsal tutumu, ikici bilesen; normlar gibi sosyal kurallar ve
ticlincii bilesen de fark edilen davranissal kontrollerdir. Bu teoride; kisinin
davraniglarinin hangi etkenlerin etkisiyle niyete ve daha sonra da davranisa

doniistiigli net bir bicimde aciklanmaktadir. Tiim davraniglarin 6ngoriillemez
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olmas1 nedeniyle bu teori oldukg¢a elestiri almaktadir. Bu teoriye yapilan
elestiriler; insanlarin her daim akilct davranislar sergileyemedikleri, 6zellikle
ask, siyaset ve ideoloji gibi duygularin1 6n planda tuttuklar1 ve istikrarsiz bir

sekilde hareket ettikleri yoniinde devam etmistir (Gelibolu, 2011:26).

Ozetle bu teori, bireylerin mevcut bilgilerini ve sergiledikleri davranislarda
goriilen agik veya kapali imalar1 agiklama ve anlamlandirmaya iliskin caba
gostermektedir. Teoriye gore davranislar ve niyetler, bireyin dogasi, toplumsal
etkinin bir yansimasi ve kontrol mekanizmasinin bir neticesi olarak ortaya c¢ikan

faktorlerdir (Kogak ve Bulduklu, 2010:6-7).

3.5.2 Saghk inang teorisi

Saglik inan¢ modeli genel olarak toplumdaki sahislarin sagliklarini koruyup
koruyamadiklar1 iizerine durulmustur. Bunun koékeninde; toplumdaki bazi
kisilerin sagliklarini koruma ve st diizeye ¢ikarma davraniglarini gosterirken;
bazilarinin ise koruyucu, tedavi edici ve hastaliklar1 engelleyici saglik
calismalarindan kacinma davranislari gostermeleri durumu yatmaktadir. Bu
model 1950 senesinde Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
gelistirilmistir. Bu donemde karsilasilmis olan en dnemli saglik problemlerinin
verem, rahim agzi kanseri ve asilama noksanligindan kaynaklanan hastaliklar

oldugu sdylenebilir (Aydogdu ve Bahar, 2011:35).

3.5.3 Korunma motivasyon teorisi

Korunma motivasyon teorisi; kisilerde herhangi bir saglik tehdidi durumu
karsisinda korku faktoriinii devreye sokarak korku olusturmak maksadiyla
gelistirilmistir. Sahislarda olusturulan bu korku o6gesi ile sahislarin saglik
davraniglarim1 iyilestirme yoniinde bir ilerleme kaydetmek amaci gilitmiistiir.
Sonug olarak da sahislarin pozitif saglik davranisi gelistirmeleri amag¢lanmistir.
Korunma motivasyonu teorisi 6zellikle saglik sektoriinde siklikla kullanim alani

bulan bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kogak ve Bulduklu, 2010:7).

Mesela sigara paketinin {lizerinde korkutucu caydirict resimleri ile insanlara,
igen kisilerin farkindalik seviyeleri artirilmakta ve sigaranin zararlari daha ¢ok
on plana cikarilmaktadir. Bireyler lizerinde yaratilan bu korku ile sigara icen

kisilerin sayisinda azalma amac¢lanmistir. Dolayisiyla sosyal bilis teorisi,
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bireylerin saglikli yasam bicimleri gelistirmeleri ve yasamlarin1 buna gore

devam ettirmeleri acgisindan saglik hizmetlerinde 6nemlidir.

3.5.4 Sosyal bilissel teori

Sosyal bilis kurami 6zelliklede islevsellik faktorii iizerinde odaklanmis olup
biligsel islevlerin ve hastalarin islevsellikleri arasinda bir moderator olarak
gorev  istlenmektedir. Saglik sektorlerindeki paradigma degisiklikleri
neticesinde bilissel islevler ve onlarin islevleri arasindaki dogrudan oranti
iligkilerinin giinlimiizde yerini sosyal bilisim, ndrobilisim ve islevsel sonlanim
arasindaki iliskilere biraktifi sdylemek miimkiin goriinmektedir. Hastalarin
motivasyonlar1 ve islevsellik diizeyi de bu araci iliskilerde negatif bir unsur

olarak yer almaktadir (Gelibolu, 2011:28).

Sosyal bilise iliskin ¢alismalar, toplumsal uyaranlar, gruplar ve kisiler lizerinde
odaklasan biligsel siirecleri incelerler. Sosyal bilis kavraminda sosyal alg1 (kisi
algis1) bilissel slire¢ oldugu goriisii yatmaktadir. Bu goriise gore, bireyler pasif
alicilar olmayip, etkin birer orgiitleyicidirler. Duyduklarini, goérdiiklerini bir
biitiin (algt ve izlenimler) halinde oOrgiitleme egilimindedirler (Donmez,

1992:132).

3.6 Saglik Sektorii Cahsanlariyla Hasta ve Hasta Yakim [letisimi

Saglik alaninda etkin rol oynayan saglik personellerinin iletisim becerilerinin
gelismis olmalar1 ve sahislar arasi etkin iletisim kurmalar1 gerek gormektedir.
Toplum saghiginin gelismesi ve iyilesmesi agisindan onem arz etmektedir.
Saglik personelleri toplumla, simsiki iletisim halindedir. Kaliteli bir saglik
hizmeti sunabilmek i¢in etkin bir iletisim kaginilmazdir. Saglik ¢alisanlar
bir¢cok farkli meslek grubundan olugmaktadir. Her meslegin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 farkli oldugu gibi meslek gruplarindan her birinin egitim
seviyesi, kisisel bilgi ve becerileri birbirinden farklilik gostermektedir. Tiim
saglik ekibi Tlyelerinin gorevlerinin ve yaptiklar1t islemlerin birbirlerini
tamamladiginin ve her birinin gdrevlerini uyum icinde yerine getirmeleri

gerektiginin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Uludag, 2011:17).

Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla iletisimine deginirken dikkat

edilmesi gereken onemli nokta ise kisileraras: iletisimdir. insanlar bir toplum
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igerisinde varliklarini siirdiiriirler. Ve bu varliklarini siirdiiriirlerken istekleri
dogrultusunda ya da istem dis1 olarak diger insanlarla etkilesim halinde olurlar.
Iletisim tanimlamalar1 icerisinde gegcen hemen her kelime ise kisilerarasi
iletisimi kapsamaktadir. Kisileraras1 iletisimde tiirler soyledir: Kisilerarasi
iletisim dar anlamu ile iki kisi arasinda olmakla birlikte, genis anlami ile birden
fazla kisi arasinda da olabilir. Iki kisi arasindaki iletisimde de iletisimin
amacina gore karsilikli konusma, sohbet seklinde olabilecegi gibi, miilakat
seklinde de olabilir. Kisiler arasi iletisim sozlii ve sozsiliz olarak ayirmak da
miimkiindiir. So6zli iletisimde iletisimi baglatan taraf(verici), iletisimin hedef
kitlesi(alic1) gonderilen sozlii mesajlar ve gonderilen iletisim kanali ile dildir,
sozciiklerdir. Kisiler arasi iletisimde sozlii iletisimin temel 6geleri asagidaki
gibidir:

e Amacin Belirlenmesi

e Konunun Onemi

e Konusmacimin Kimligi

e Dilin Onemi

e Sesin Kullanim1

e Dinlemenin Onemi

Kisiler arasi iletisimde sozsiiz iletisim tiirleri ise; Beden dili, Dil benzeri ve
Giysidir.(Aziz, 2016:111;116). Iletisim kurulurken yukarida siralanan temel
ogeler cercevesine 6zen gosterilmesi etkin bir iletisim saglamaktadir. Amacin
belirlenmesiyle konu cergevelenecek, konunun Onemi ile beraber periyot
cizilerek diizen olusturulacaktir. Iletisim esnasinda kullanilan dilin &zeni,
sozcliklerin anlamimin karsidaki kisinin anlayabilecegi oOl¢iide olmasi, ses
tonunun ayarlanmasi1 ve Onemli noktalardan biri olan aktif bir dinlemenin
gerceklesmesi siireci yonetmektedir. Sozlii iletisimin yaninda giysilerin, beden

dilinin iletisimi etkileyen diger 6nemli unsurlar oldugu da bilinmektedir.
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YENI ILETI

—

KODLAMA KODACIMLAMA
> ILETI ———— >

KODACIMLAMA ILETI KODLAMA

GERI BESLEME
Sekil 3.1: Kisilerarasi iletisimin isleyisi Kaynak: (Giingér,2017:180)

3.6.1 Doktor ve iletisim

Etkin bir doktor-hasta iliskilerinde, saglik hizmetlerinden duyulmus olan
memnuniyet seviyesi yiikselecek, hasta kisilerin hastaliklar1 ile basetme yetileri
giliclenecek, aydinlatilmis olan ve tedavi durumu hastalarla isbirligi yapma
meydana gelebilecek olan malpraktis davalarinda azalma goriilecektir. Ayni
zamanda tiilkenmislik sendromunu da en az seviyeye inecektir (Uludag,

2011:43).

Saglikli bir doktor-hasta iliskisi toplumun saglig1 acisindan Onem arz
etmektedir. Alinmakta olan saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet seviyesi
artmakta ve saglik hizmet sunucularinda dogabilecek olan tiikenmislik diizeyini
de azaltmaktadir. Sahislarin hastaliklarla basa ¢ikmasini kolaylastirmakta,
yapilabilecek islemler icin Onceden hastalarin onayini almis olmak, hastanin
tedavi siirecine katilmasini saglamakta ve daha sonradan ortaya ¢ikabilecek olan

malpraktis davalarina engel olmaktadir (Uludag, 2011:43).

3.6.2 Hemsire ve iletisim

Hemsire ve hasta iletisiminde hasta, yardima ihtiyag duyan konumundadir.

Aradaki iletisimde giiven duygusu Onem arz etmektedir. Hastalar saglik
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kurumunda en kolay hemsirelerle iletisim kurabilmektedirler. Sikintilarini en
kolay hemsirelerle paylasmaktadirlar. Hemseriler mesleki anlamda kendilerini
siirekli gelistirmeleri, bilgi diizeylerini artirmalar1 iletisimde etkinliklerini
artirmaktadirlar. Hastalarin hemsirelere sordugu sorulardan yeterli diizeyde
cevabr almalari, tatmin olmasina neden olmaktadir. hemsirelerin bilgi ve
becerilerine olan giiven duygusunun artmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin
hastalarla kurduklar iletisim de kullanmis olduklar1 kelimeler, konusma sekli,
ses tonu, kullanmis oldugu jest ve mimikler de etkin iletisim i¢in Onemli

goriilmektedir (Babadagli, 2006:3).

3.6.3 Yardimci saghk personeli ve iletisim

Iletisim insanlarin hayatinda yeri yadsinamaz seviyede onmeli goriiliirken,
saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda gorev yapan yardimci saglik
calisanlarinin hastalar ile ve hasta yakinlariyla olan iletisimleri de son derece
onemli gorilmektedir. Lakin yardimci saglik personellerine gore hasta ve hasta
yakinlarint anlamanin, saglik personellerinin dilinden konusmanin, hastalarin
yardime1 saglik personeline uyum saglamalari, hastalarin yardimci saglik
personeline gliven duymalarinin 6nemi kendilerine, hastalarin daha cabuk
iyilesmesinde ve giinlik yasamlarima daha kolay oryante olmalarini
gostermektedir. Bunun durumun ilk ve en oOnemli yolu iletisim 06gesidir

(www.evpersoneli.net).

3.6.4 Diger saghk calisanlari ve iletisim

Bir diger saglik ¢alisanlar1 basgligi altinda ebeler, dis doktoru, beslenme ve diyet
uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, laborantlar, rontgen ve 1sin tedavisi
teknisyenleri, fizik tedavi teknisyenleri ele alinmaktadir. Saglik kurumlarinda
dogum is ve islemleri ile ilgilenen ebeler, isletmeye bagvuran gebe bayanlarin
dogum hazirlig1 asamalarinda gérev mecralar1 i¢inde olan hazirliklar1 yapmakta
ve tedbirler almaktadirlar. Gebe bayanin herhangi bir komplikasyonu mevcutsa
bu durumu kadin dogum uzmanlarina bildirmektedir. Yasanan tiim bu

siireclerde ebeler, gebe olanlarla iletisim halindedirler (Celik, 2008:3).
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4. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde Saglik iletisiminin hastane kurum imajina ve kurumsal kimligine
etkisi: 6zel ve kamu hastanesi ayriminda incelenmesine iliskin, bulgular ve

yorum kismina yer verilmistir.

4.1 Yontem

Saglik iletisiminin hastane kurum imajina ve kurumsal kimligine etkisi: 6zel ve
kamu hastanesi ayriminda incelenmesi isimli ¢alisma teorik ve nicel bir yontem
olan anket kismindan olusmaktadir. Ornekleme uygulanacak ankette 5°li likert
tipi 6lgek kullanilmistir. Olgegin olusturulmasinda esas olan, anket formundaki
19 soru bireylerin kisisel ve tamimlayict 6zelliklerine ait bilgileri 6grenmeye
yoneliktir. Hasta ve yakinlarmmin saglik hizmeti aldigi 6zel veya kamu
hastanelerindeki tercihlerinde kurumsal imajin ve kurumsal kimligin roliinii
O0lecmeye yonelik ise toplam 36 soru bulunmaktadir. Elde edilen verilerin
ylzdeleri ilgili soruya verilen yanitlarin kendi i¢erisindeki yiizdelik dilimleri ile
hesaplanmistir. Biitiin sorulara verilen cevaplar kategorize edilerek SPSS

programinda iglenerek degerlendirilecektir.

Bu kapsamda Istanbul ilindeki 6zel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti almis
hasta ve yakinlarinin saglik iletisimi {izerine bulgular ve yorumlar1 yer
almaktadir. Bulgular 6zel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan hasta ve
yakinlart boyutunda incelenerek, hasta ve yakinlar1 ile saglik personeli iletisimi

tizerinde durulmustur.

4.2 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik kuruluslarinin artmasi, 6zel saglik kuruluslarinin agilmasi ve bu saglik
kuruluslarinin hastalarin teshis ve tedavilerinde kullanmis olduklari teknolojik
imkanlarin gelismesi insanlara tedavi olacagi kurumlar1 ve de tedavi

yontemlerini tercih etme sansini dogurmustur.
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Kurumsal iletisim, kurumlarin amaglarina ve hedeflerine ulagsmalari, kurumsal
iletisim igleyisinin saglamasi i¢in gereken iiretim ve yoOnetim siireci iginde,
saglik kurumlarini olusturan béliim ve 6geler arasinda esgiidiimii, motivasyonu,
biitiinlesmeyi, bilgi akisini, degerlendirmeyi, egitimi, karar almayr ve denetimi
saglamak maksadiyla belli kurallar i¢inde gergeklesen iletisim siirecini ifade
etmektedir. Diger bir ifadeyle saglik kurum ve kuruluslarinin ydnetiminde,

personeller arasinda, kurumsal kiiltlir i¢inde gelisen iletisimi ifade etmektedir.

Ozel ve kamu hastanelerinde saglik iletisiminin hastane kurum imajina ve
kurumsal kimligine etkisi: Ozel ve kamu hastanesi ayriminda incelenmesi isimli
calismanin amaci Istanbul’daki Ozel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan
hasta ve yakinlarinin tedavi gordiikleri hastanelerde saglik personeli arasinda
gerceklesen saglik iletisiminin hasta ve yakinlar1 agisindan mevcut iletisim
boyutu, almis oldugu hizmetin kalitesi, yeterlilii ve memnuniyet diizeyi
hakkindaki verilere dayanarak kurum imajina ve kurumsal kimligine etkisi
ortaya konmaya ¢alisilacaktir. Ozel veya kamu hastanelerinde hasta ve saglik
personelinin saglik iletisimini kurmasi, karsilikli birbirlerini anlayabilmeleri
saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi acisindan O6nemlidir.
Degismek ve gelismek zorunda olan saglik kurumlarinin saglik hizmetlerini
etkin, dinamik, verimli ve kaliteli iiretebilmesi i¢in ¢agdas anlamda faaliyet

gostermesine 151k tutacaktir.

4.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma icin 6rneklem olarak Istanbul’da mevut olan Tiirkiye’nin en genis
hastane zincir grubuna sahip bir 6zel ve bir kamu hastanelerinin saglik iletigimi
kapsaminda personelin hasta ve yakinlarina yonelik iletisim politikasini ve
bunun hastanenin kurum kimligi igerisindeki konumlandirilmasini ortaya
koyabilmek adina anket ¢calismas1 yapilmaktadir. Calisma %95 giliven diizeyi ve
0.005 giiven araligina gore toplam 384 hasta ve hasta yakini belirlenmis olup
anket 400 hasta ve hasta yakini lizerinde yapilmistir. Kamu hastanesinde giinliik

ortalama hasta sayis1 755, 6zel hastanede ise 450 kisidir.
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4.4 Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma, saglik kurumlarinda iletisim siirecinde hasta ve yakinlari ile saglik
personeli iletisimini arastirmakla sinirlidir. Calismanin konusu olan saglik
iletisiminin hastane kurum imajina ve kurumsal kimligine etkisi: 6zel ve kamu
hastanesi ayriminda incelenmesine ydnelik bu uygulama, Istanbul ilindeki Ozel
hastanelerde tedavi goren 152, Kamu hastanelerinde ise 248 olmak {izere saglik
hizmeti alan toplam 400 hasta ve yakinlar1 ile saglik personeli iletisimini

arastirmakla sinirlidir.

4.5 Bulgular ve Yorumlar

Burada, Saglik iletisiminin hastane kurum imajimna ve kurumsal kimligine
etkisinin 6zel ve kamu hastanesi ayriminda incelemesi yapilmistir. Bu kapsamda
Istanbul ilindeki 6zel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan hasta ve
yakinlarina uygulanan anket sonuglarindan elde edilen bulgular ve yorumlara

yer verilmistir.

4.5.1 Hasta ve hasta yakinlarina iliskin sosyo-demografik veriler

Hasta veya yakinlarinin cinsiyet dagilimina baktigimiz zaman arastirmaya
katilanlarin %60,5’in1 kadinlar olustururken, %39,5’1ni erkekler

olusturmaktadir.

Asagidaki grafikte ankete katilan hasta ve yakinlarinin cinsiyet durumlarini 6zel
ve kamu hastaneleri ayriminda inceledigimizde her iki hastane de hizmet gdren
katilimcilarin  %62’s1 6zel hastane %60’1 ise kamu hastanelerinde kadin

katilimcilarin hizmet gordiigii goriilmektedir.
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Ozel Hastane Kamu Hastane

V

= Kadn = Kadin
» Erkek » Erkek

Genel

= K=din
= Erk=k

Sekil 4.1: Hasta ve Yakinlarinin Cinsiyet grubuna Gore Ozel ve Kamu Hastanesi
Olarak Dagilim1

Arastirmada 6zel hastanede tedavi goren katilimcilarin ¢ogunlugunu % 59,9°u
hasta ve kalani1 (%40,1°1) ise hasta yakini olusturmaktadir. Kamu hastanelerinde
tedavi gorenlerin ise % 50,4’1 hasta yakini, % 49,6’s1 ise hasta grubunda yer

almaktadir.

Grafik 2°de ankete katilan hasta olarak 6zel hastane de hizmet gorenlerin %59,9
oraninda oldugu, hasta yakini olarak da kamu hastanesinde hizmet gorenlerin

%350,4 oraninda olduklar1 goriilmektedir.
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Sekil 4.2: Ankete Katilan Hasta ve Yakinlarinin Ozel ve Kamu Hastanesi Ayriminda
Durumlarina Goére Dagilimi

Ozel hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlarinin %58’i 18-40 yas arasidir. Bu
oransa kamu hastanelerinde %55,8°dir. Bu bize 6zel hastanclerden hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin oram1 tiim hastanelerin 0.9’udur. Kamu
hastanelerinde ise 0,8 idi kadardir. Dikkat ¢eken diger bir husus ise kamu
hastanelerinde ve 6zel hastanelerinde ise 60 yas iistii hastalarin oran1 oldukca
disiiktiir. Yapilan arastirmada 400 kisinin %56,5 hasta ancak ¢ikan veriler bize
18-40 yas arasinin hasta olarak geldigi goriilmektedir. Toplumumuzda 60 yas
iistli kisilerin hasta olarak hastaneleri daha ¢ok ziyaret ettiklerine dair algilarin

bu arastirmada tam tersini gosterdigini goriilmektedir.
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Sekil 4.3: Hasta ve Yakinlarinin Ozel ve Kamu Hastanesi Ayriminda Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %36,81 is¢i kamu hastanelerinde ise
bu oran %30,2°dir. Bu durum bize statiisindeki katilimcilarin daha fazla hizmet
gordiigiinii, dolayisiyla arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin hatir1 sayilir bir
oranda diizenli gelire sahip olduklarini gostermektedir. Dikkat ¢eken diger bir
durum ise serbest meslek ve diger statiideki gruptaki hasta oranlarinin daha
disiik olmasidir. Yapilan arastirmada 400 kisinin %33’ 6zel ve kamu
hastanelerinde hizmet alan is¢i statiisiindeki hasta ve yakinlar1 oldugu

gorilmektedir.

43



OzelHastane Kamu Hastanesi

® Calismiyorum

= Calismiyorum

= [ = Isci
= Memur A = Memur

Emekli — » Emekli
= Ev hanimi 93 = Ev hanimi
» Serbest Meslek = Serbest Meslek
u Diger = Diger

Genel

m Calbs mryorum
= isg
= Memur

= Emekli

= Serbest Meslek

18 m Diger

Sekil 4.4: Hasta ve Yakinlarmin Meslek grubuna Gore Ozel ve Kamu Hastanesi
Olarak Dagilimi

Aragtirmanin bulgularina gore 6zel hastaneden hizmet alan  hasta ve
yakinlarinin %63,8°1 iiniversite mezunudur veya Ogrenimini siirdiirmektedir.
Kamu hastanelerinde ise bu oran %51,6°dir. Bu oranlar bize ankete katilan hasta
ve yakinlarinin ¢ogunlugunun Universite ve iistii egitim diizeyinde olduklarin
gostermektedir. Yapilan arastirmada 400 kisinin %56’sinin {iniversite egitim
diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bulgular sonucunda anlamli bir farklilik olup,
egitim diizeyi arttikga saglik hizmetlerinden faydalanma oranlarinin da arttigini

soylenebilir.
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Sekil 4.5: Hasta ve Yakinlarinin Egitim Diizeylerinin Ozel ve Kamu Hastaneleri
Ayrimina Gore Dagilimi

Yapilan arastirmada 6zel hastanede tedavi goren hasta ve yakinlarinin en yiiksek
%92,1 oranla Istanbul ilinden katildiklari, bu oran kamu hastanelerinde
%87,9°dur. Genel olarak %89 oranla katilimcilarin Istanbul’da yasayan hasta ve
yakinlarinin daha fazla saglik hizmeti aldig: tespit edilen arastirmamizda, diger

illerden daha az katilimin ger¢eklestigini sdylenebilir.
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Sekil 4.6: Hasta ve Yakinlarmin Ozel ve Kamu Hastaneleri Ayriminda Yasadig I
Grubuna Gore Dagilimi

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %46,1’i 2000-4000 TL aras1 gelir
diizeyinde olduklarini belirtirken, bu oran kamu hastanelerinde %53,6’dir. Ozel
ve kamu hastanelerinde de saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin ¢ogunlukla
(%46,1 Ozel hastane ve %53,6 kamu hastanesi) 2000-4000 TL aras1 gelir
durumlarinin oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla bulgular sonucunda saglik
hizmeti almak igin diisiik gelire sahip olmanin engel teskil etmedigini, orta ve

diistik gelire sahip olanlarinda 6zel hastanelerde hizmet aldig1 s6ylenebilir.
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Sekil 4.7: Ankete katilan hasta ve yakinlarinin 6zel ve kamu hastane ayriminda gelir
durumlarina gore dagilimi

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %53,3ii SSK sosyal giivencesine
sahip olup, kamu hastanelerinde bu oran %73’diir. Dikkat ¢eken diger bir
hususu ise 0zel hastane de 0zel sigortadan faydalananlarin orami %21,1 iken
kamu hastanelerinde bu oran %4,4’diir. Bu durum 06zel sigortadan yararlanan
hasta ve yakinlarinin 6zellikle 6zel hastaneyi tercih ettigini gostermektedir.
Yapilan arastirmada hasta ve yakinlarinin genel olarak 400 kisinin %65,5 oranla

SSK sosyal giivencesine haiz olduklarini goriilmektedir.
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Sekil 4.8: Hasta ve Yakinlarinin Ozel ve Kamu Hastanesi Ayriminda Sosyal
Giivence Durumlarina Gore Dagilimi

4.5.2 Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneyle arasindaki iletisim kanallarina

iliskin bulgular

Ozel hastanede hizmet alan hasta ve yakinlarinin % 34,9 oranla hastaneye
randevusuz, kamu hastanelerinde ise internet lizerinden randevu alanlarin ¢ogunlukta

oldugu (%37,9) goriilmektedir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Hastaneye Nasil Ulastiklarina Iliskin Goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Telefonla randevu 52 34,2 87 35,1
Internet iizerinden randevu 23 15,1 94 37,9
Sevk 4 2,6 8 3,2
Acil 16 10,5 35 14,1
Randevusuz 53 34,9 19 7,7
Diger 4 2,6 5 2,0
Toplam 152 100 248 100
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4.5.3 Hasta ve hasta yakinlarimin hizmet aldig1 hastane birimlerine iliskin

veriler

OzelHastane Kamu Hastanesi
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Sekil 4.9: Katilimeilarin tedavi gordiigii saglik kurumunu tercih etme nedenine
iligkin gortisleri
Ozel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarimin saghk
kurumlarin1 ortak tercih sebeplerinin c¢ogunlukla “hastanenin yakin olmas1”
(%21), “alanlarinda uzman doktorlar bulundurmasi” (%18) ve “doktor kalitesi”

(%13) nedeniyle tercih ettiklerini sdylenebilir.
4.5.4 Hasta ve yakinlarinin saghk kurumu tercihine iliskin bulgular

Cizelge 4.2: Katilimcilarin tedavi gordiigii saglik kurumunu tercih etme
nedenine iligkin goriisleri

Tercihler Ozel Hastane Kamu Genel
Hastane
f % f % f %
Alanlarinda uzman doktorlar bulundurmasi 52 16,0 95 19,0 148 18,0
Doktor kalitesi 45 140 60 12,0 105 13,0
Hastanenin yakin olmasi 56 17,0 120 23,0 176 21,0
Kurumlarla anlasmasinin olmast 41 130 30 6,0 71 8,0
Sevk 2 1,0 8 20 10 1,0
Hastanede tanidigin ¢aligmasi 15 50 31 6,0 46 50
Tavsiye 18 50 30 6,0 48 6,0
Sosyal giivencenin kapsaminda bulunmasi 22 70 71 14,0 93 11,0
Saglik hizmeti kalitesinin iyi olmasi 34 100 33 6,0 67 80
Fiyatlarin uygun olmasi 18 50 16 30 34 40
Doktor sadakati 10 3,0 13 20 23 30
Diger 7 2,0 3 06 10 1,0
Reklamini sik goriiyorum 7 2,0 2 0,4 9 10

49



Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin saglik kurumunu tercih etme
nedenine iliskin olarak, %17’si hastanenin yakin olmasi1 sebebiyle tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Kamu hastanesinde ise yine ayni tercih sebebi olarak
hasta ve hasta yakinlarinin %23’1 tercih etmistir. Dikkat ¢eken diger bir husus
ise kamu ve 0zel hastanesinde hizmet alanlarin doktor sadakati nedeniyle tercih
oranlarinin ¢ok diisiik olmasidir. Veriler sonucunda katilimcilarin saglik hizmeti
aldig1 hastanelerinde kamu ve 0Ozel hastane ayriminda tercih nedenleri
oranlarinin hemen hemen ayni siralama seklinde olduklarini, dolayisiyla
Istanbul’daki gerek 6zel gerekse kamu hastanelerinde saglik hizmeti kalitesi,

doktor kalitesi gibi konular1 vurgulamak gerekir.

Cizelge 4.3: Katilimcilarin hastaneye ilk giriste kimle iletisim kurduklarina
iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Danigma/Banko 96 63,2 142 57,3
Doktor 9 59 14 5,6
Hasta kabul 46 30,2 87 351
Hemsire 1 0,7 5 2,0
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlarinin %63,2’si hastaneye ilk giriste
danigsma/banko ile iletisim kurduklarini belirtirken, kamu hastanesinde bu oran
%157,3’diir. Bunun yan1 sira 6zel hastaneye gelenlerin %30,2°si hasta kabul ile
ilk iletisim kurarken, kamu hastanelerinde bu oran %35,1°dir. Verilere gore
hasta ve hasta yakinlar1 hastaneye giriste cogunlukla danigma/banko ya da hasta
kabulle iletisime ge¢gmektedir. Bu baglamda bu birimlerin kurulus amaclarinin

gerceklestigi soylenebilir.
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Cizelge 4.4: Katilimcilarin hastane veya personeline karsi olumsuz bir
degerlendirmelerinin olup olmadigina iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Evet 43 28,3 108 43,5
Hayir 109 71,7 140 56,5
Toplam 152 100 148 100

Ozel hastanede saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin hastane
personeline karst olumsuz bir degerlendirmeleri olup olmadigina iliskin
%71,7°s1 hayir yanitint verirken, kamu hastanelerinde bu oran %56,5’dir. Bu
durum Istanbul’daki 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi goren hasta ve
yakinlarinin  hastane veya personeline karst olumsuz degerlendirme
yapmayanlarin oraninin yiikksek oranda olmasi dolayisiyla memnuniyet

diizeylerinin yiiksek oldugunu gosterir.

Cizelge 4.5: Katilimcilarin hastane veya personeline karsi olumsuz
degerlendirmenin nedenine iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Duyduklarim 10 23,0 24 23,0
Yasadiklarim 22 51,0 47 450
Medyadan izlediklerim 1 3,0 6 6,0
Toplumdaki olumsuz tutumlar 4 9,0 9 9,0
Diger 6 14,0 18 17,0
Toplam 43 100 104 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %51°1 hizmet aldiklar1 hastane veya
personeline karst olumsuz degerlendirme nedenlerine iliskin olarak

yasadiklarim yanitin1 verirken, kamu hastanelerinde bu oran %45°dir.
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Cizelge 4.6: Katilimcilarin hastane veya personeline kars1 yasadiklari problemi

hangi birime bildirdiklerine iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Doktora 13 21,0 21 14,0
Hemsireye 2 3,0 4 3,0
Hastane idaresine 22 36,0 59 38,0
Danisma 17 27,0 38 25,0
Diger 7 11,0 27 17,0
Problem yagamadim 1 2,0 5 3,0
Toplam 62 100 154 100

Ozel hastanede saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin %36’s1 hastane veya

personeline kars1 yasadiklari problemi hastane idaresine bildirirken, kamu

hastanelerinde bu oran %38’dir.

Cizelge 4.7: Katilimcilarin hastane veya personeline kars1 yasadiklar: problemin

¢oziliip ¢oziilmedigine iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Evet 42 70,0 89 64,0
Hayir 18 30,0 51 36,0
Toplam 60 100 140 100

Ozel hastanede hizmet alan hasta ve yakinlarmin %70’i hastane veya personeline

kars1 yasadiklar1 problemin ¢6ziildiigiinii belirtirken, kamu hastanelerinde bu oran

%64°diir. Genellikle Hasta ve yakinlarinin 6zel veya kamu hastanelerinde yasadiklari

problemlere iligskin ¢dziim bulduklarini séylenebilir.
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Cizelge 4.8: Katilimcilarin hastane veya personeline kars1 yasadiklari problemi
hangi birim tarafindan ¢6ziime kavusturduklarina iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Doktor 9 21,0 16 17,0
Hemsire 2 50 3 3,0
Hastane idaresi 16 37,0 40 42,0
Danisma/Banko 10 23,0 9 10,0
Diger 6 14,0 27 28,0
Toplam 43 100 95 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarmim %37’si yasadiklar1 problemin
Hastane idaresi tarafindan ¢oziildigiini belirtirken, kamu hastanelerinde bu
oran %42 olarak belirtilmistir. Ozel ve kamu hastanelerinde hastane idaresi
basta olmak iizere doktor ve danigsma birimlerinin hastanede yasanan
problemlere genellikle ¢6ziim bulduklar1 veriler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Ozel hastanelerde, hastane veya saghik calisaniyla sorun yasayan hasta ve
yakinlarinin sorunlarinin ¢6ziimii olarak Oncelikle hastane idaresini, ikinci
olarak danisma/bankoyu ve iigiincii olarak doktoru gormektedir. Kamu
hastanelerinde ise ilk ¢6ziim noktasi olarak hastane idaresi ikinci olarak doktor

ve ug¢iinci olarak danigma goriilmektedir.

Cizelge 4.9: Danisma personellerinin (Hastaya, hasta yakinina) yaklasimlarinin
(Kibar, yardimsever, giiler ylizlii) olumlu olduguna iliskin goriisler

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 44 28,9 77 31,0
Katiliyorum 84 55,3 90 36,3
Kararsizim 12 7,9 46 18,5
Katilmiyorum 11 7,2 21 8,5
Hig katilmiyorum 1 0,7 14 5,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastanede saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin %84,2’si damisma

personellerinin (Hastaya, hasta yakinina) yaklagimlarinin (kibar, yardimsever, giiler
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yiizli)) olumlu oldugunu belirtirken, kamu hastanelerinde bu oran %67,3diir. Genel
anlamda degerlendirdigimizde 6zel veya kamu hastanelerinde tedavi goren
katilimcilarin  danigsma personellerinin (hastaya, hasta yakinina) yaklagimlarinin

(kibar, yardimsever, giiler yiizlii) olumlu oldugu séylenebilir.

4.5.5 Hasta ve hasta yakinlarinin poliklinik sekreterlerinin yaklasimlarina

iliskin tutumlaryla ilgili veriler

Cizelge 4.10: Poliklinik sekreterlerinin (hastaya, hasta yakinina)
yaklasimlarinin (kibar, yardimsever, giiler yiizlii))  olumlu olduguna iligkin
goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 41 27,0 67 27,0
Katiliyorum 82 53,9 102 411
Kararsizim 19 12,5 41 16,5
Katilmiyorum 9 59 29 11,7
Hig katilmiyorum 1 0,7 9 3,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %80,9°u poliklinik sekreterlerinin
yaklagimlarinin olumlu oldugunu belirtirken, kamu hastanelerinde bu oran
%68,1 olarak belirtilmistir. Saglik hizmeti alan vatandaslarin hastanelerdeki
personellerin  yaklasimlarindaki memnuniyetsizliklerinin fazla oldugunu
diistiniirsek, yaptigimiz bu arastirmada ilgili birimlerdeki personellerin hasta ve
yakinlarina karsi yaklasimlarinin olumlu ydnde olmasi Istanbul’daki saglik

kuruluslari i¢in art1 bir deger olarak ifade edilmektedir.

Cizelge 4.11: Poliklinik sekreterlerinin Poliklinik isleyis diizenini saglamasi ve
islem yapma hizlarinin olumlu olduguna iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 39 25,7 67 27,0
Katiliyorum 84 55,3 104 41,9
Kararsizim 17 11,2 36 14,5
Katilmiyorum 10 6,6 28 11,3
Hig katilmiyorum 2 1,3 13 52
Toplam 152 100 248 100
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Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %90°1 poliklinik sekreterlerinin
Poliklinik isleyis diizenini saglamasi ve islem yapma hizlarinin olumlu
oldugunu belirtirken, kamu hastanelerinde bu oran %68,9 olarak belirtilmistir.
Ankete katilan hasta ve yakinlarinin Ozel ve Kamu hastanelerinde de Poliklinik
sekreterlerinin Poliklinik isleyis diizenini saglamasi ve islem yapma hizlarinin
olumlu karsilandigini sdylemek miimkiindiir. Ozel hastaneden saglik hizmeti
alan hasta ve yakinlarinin danisma personellerinin yaklagimlarindan, poliklink
sekreterlerinin yaklasimlarindan ve poliklinik isleyis diizeni ve islem yapma
hizlarindan memnuniyet diizeyleri kamu hastanelerinden hizmet alanlara gore

daha yliksektir.
4.5.6 Doktorlarin, hasta ve hasta yakinlarina yaklasimlarina iliskin veriler

Cizelge 4.12: Doktorlarin (hastaya, hasta yakinina) yaklasimlarinin (kibar,
yardimsever, giiler yiizlii) olumlu olduguna iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 59 38,8 69 27,5
Katiliyorum 69 454 108 435
Kararsizim 15 9,9 38 15,3
Katilmiyorum 7 4.6 25 10,1
Hig katilmiyorum 2 1,3 8 3,2
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %84,2’si doktorlarin (Hastaya, Hasta
yakinina) yaklagimlarinin (Kibar, yardimsever, giiler yiizli) olumlu oldugunu
belirtirken, kamu hastanelerinde bu oran %80’idir. Baz1 saglik kurumlarinda
doktorlarin hastalara kasri olan davraniglarinda olumsuz durumlarin yasandigi
lilkemizde, hasta ve yakinlarinin hem kamu hem de 06zel hastanede doktor
yaklasimlarin1 yiiksek oranda olumlu bulmalart olumlu bir durum olarak

degerlendirilmelidir.
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Cizelge 4.13: Doktorlarin katilimei1 hasta ve yakinlarinin hastaliklar1 ile ilgili
soru sorma firsatt verdiklerine iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 55 36,2 74 29,8
Katiliyorum 74 48,7 107 431
Kararsizim 12 79 35 14,1
Katilmiyorum 8 5,3 22 8,9
Hig katilmiyorum 3 2,0 10 4,0
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakilarmm %84,9’u doktorlarin hasta ve
yakinlarinin hastaliklar1 ile ilgili soru sorma firsati verdiklerini belirtirken,
kamu hastanelerinde bu oran %72,9’dur. Veriler sonucunda doktorlarin
hastalara kendilerini rahat hissedebilecekleri sekilde davrandiklarini, hastalarin

kendilerini utanip ¢ekinmeden ifade edebildiklerini goriilmektedir.

Cizelge 4.14: Doktorlarin katilimei hasta ve yakinlarinin sikayetlerini dinleyip,
rahatsizliklari ile ilgili sorulara anlayacaklar1 sekilde cevap verdiklerine iliskin
goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 56 36,8 71 28,6
Katiliyorum 72 47,4 109 44,0
Kararsizim 10 6,6 35 14,1
Katilmiyorum 11 7,2 21 8,5
Hig katilmiyorum 3 2,0 12 48
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %84,2’si doktorlarin hasta ve
yakinlarinin sikayetlerini dinleyip, rahatsizliklar ile ilgili sorulara anlayacaklari
sekilde cevap verdiklerini belirtirken, kamu hastanelerinde bu oran %72,6
olarak belirtilmistir. Bu durum gerek kamu gerekse 6zel hastanelerde saglik
hizmeti alan hastalarin doktor ile arasinda iletisim konusunda 6nemli bir engelin

olmadigin1 géstermektedir.
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Cizelge 4.15: Katilimcilarin Doktor bana verdigi tedaviyi nasil uygulayacagimi
acikca anlattr. (flag kullanimi, egzersizleri vb.) durumuna iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 53 34,9 73 29,4
Katiliyorum 75 49,3 104 41,9
Kararsizim 13 8,6 37 14,9
Katilmiyorum 8 53 24 9,7
Hig katilmiyorum 3 2,0 10 4,0
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %84,2°si doktorun hasta ve
yakinlarina verdigi tedaviyi nasil uygulayacagini anlattig1 goriisiinii savunurken,
kamu hastanelerinde bu oran %80,3 diir.Dikkat ¢eken diger bir husus 6zel ve
kamu hastanelerindeki doktorlar tarafindan hastalara verdikleri ila¢ vb.
tedavinin nasil uygulanacagina dair agik¢a anlatildiginin ¢ogunlukta oldugunu
gorsek de katilimcilarin bir kisminin bu goriise kararsiz ve katilmadiklarini
soyleyebiliriz. Ozellikle Kamu hastanelerinde tedavi gdren hasta ve yakinlarinin

% 14,9’unun bu goriise kararsiz ve % 9,7’sinin katilmadiklarini goriilmektedir.

Cizelge 4.16: Katilimcilarin doktorlarin hastay: bilgilendirme diizeylerinin 1y1
olduguna iliskin gorisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 51 33,6 71 28,6
Katiliyorum 12 47,4 99 39,9
Kararsizim 16 10,5 47 19,0
Katilmiyorum 8 53 22 8,9
Hig katilmiyorum 5 3,3 9 3,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarmim %90°1 doktorlarin hastay:
bilgilendirme diizeylerinin 1iyi oldugu goriisiinii  savunurken, kamu
hastanelerinde bu oran 9%68,5’dir. Her ne kadar doktorlarin hastay1
bilgilendirme diizeylerinde, 6zel hastane de bu durumun ¢ok etkin oldugunu

gorsek de, kamu hastanelerinde ise daha az oranda oldugunu goriilmektedir.
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Cizelge 4.17: Doktorlarin, bakim ve tedavi hususunda hasta ayirimi yapmadan
0zenli bir sekilde gerekeni yaptiklarina iliskin katilimc1 goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 51 33,6 74 29,8
Katiliyorum 67 441 111 44.8
Kararsizim 21 13,8 33 13,3
Katilmiyorum 9 59 21 8,5
Hig katilmiyorum 4 2,6 9 3,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarmim %77,7’si doktorlarin, bakim ve
tedavi hususunda hasta ayirimi1 yapmadan 6zenli bir sekilde gerekeni yaptiklari
goriisiinii savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %74,6 olarak belirtilmistir.
Gerek kamu gerekse 6zel hastanelerde bu durumun kurumsal davranis agisindan

olumlu yonde gelistigini sdylemek miimkiindiir.

Cizelge 4.18: Katilimcilarin hastanede kaldiklar: siire i¢erisinde doktorlar
tarafindan gereken saygiyr gordiiklerine ve kiiltiir degerlerine uygun
davranildigina iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 52 34,2 69 27,8
Katiliyorum 77 50,7 104 41,9
Kararsizim 10 6,6 34 13,7
Katilmiyorum 10 6,6 32 12,9
Hig katilmiyorum 3 2,0 9 3,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %84,9’u katilimcilarin hastanede
kaldiklart siire icerisinde doktorlar tarafindan gereken saygiy1 gordiiklerine ve
kiltiir degerlerine uygun davranildigina iligkin gorlisii savunurken, kamu
hastanelerinde bu oran %69,7 olarak belirtilmistir. Arastirmada 6zel ve kamu
hastanelerinde saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin hastanede kaldiklar
siire icerisinde doktorlar tarafindan gereken saygiyr gordiiklerine ve kiltiir
degerlerine uygun davranildigini diisiiniirsek ilgili saglik kurumlarinin halkla

iligkiler baglaminda art1 bir deger kattigin1 sdylemek miimkiindiir.
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4.5.7 Hemsirelerin hastaya yaklasimlarina iliskin veriler

Cizelge 4.19: Hemsirelerin hastaya yaklasimlarinin (kibar, yardimsever, giiler
ylizli) olumlu olduguna iliskin katilimct goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 44 28,9 64 25,8
Katiliyorum 83 54,6 104 41,9
Kararsizim 15 9,9 42 16,9
Katilmiyorum 8 53 29 11,7
Hig katilmiyorum 2 1,3 9 3,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarmmin %83,5 hemsirelerin hastaya
yaklasimlarinin (Kibar, yardimsever, giiler yiizlii) olumlu oldugu gorisiini
savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %77,7 olarak belirtilmistir. Ozel ve
kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan katilimcilarin ¢ogunlukla hemsirelerin

yaklasimlarinin olumlu oldugunu veriler sonucunda goriilmektedir.

Cizelge 4.20: Hemsirelerin el becerilerinin yeterliliginin iyi olduguna iliskin
katilimcr goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 41 27,0 61 24,6
Katiliyorum 85 55,9 103 41,5
Kararsizim 16 10,0 48 19,4
Katilmiyorum 6 3,9 27 10,9
Hig katilmiyorum 4 2,6 9 3,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve vyakinlarinin %82,9’u hemsirelerin el
becerilerinin  yeterliliginin i1yi  oldugu goriisiinii  savunurken, kamu
hastanelerinde bu oran %66,1 olarak belirtilmistir. Pratigi olmayan veya iyi
egitim almamis hemsire algisinin olmasi, hasta veya yakinlari iizerinde ciddi
sekilde olumsuz yargiya neden olabilir. Bulgular sonucunda gerek 6zel gerekse
kamu hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin el becerilerinin yeterliliginin iyi

oldugu goriilmektedir.

59



Cizelge 4.21: Katilimcilarin hemsirelerin, bakim ve tedavi hususunda hasta
ayrimi yapmadan 6zenli bir sekilde gerekeni yaptiklarina iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 43 28,3 63 25,4
Katiliyorum 72 47,4 101 40,7
Kararsizim 26 17,1 46 18,5
Katilmiyorum 8 5,3 29 11,7
Hig katilmiyorum 3 2,0 9 3,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %75,7’si hemsirelerin, bakim ve
tedavi hususunda hasta ayrimi1 yapmadan 6zenli bir sekilde gerekeni yaptiklarin
belirtirken kamu hastanelerinde bu oran %66,1dir. Ozel ve kamu
hastanelerinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin yarisindan fazlasinin
Hemgirelerin, bakim ve tedavi hususunda hasta ayrimi yapmadan 6zenli bir

sekilde gerekeni yaptiklarini vurguladiklar: goriilmektedir.

4.5.8 Hasta ve hasta yakinlarimin hastane hizmetlerine ve iletisimin kanallarina

iliskin tutumlariyla ilgili veriler

Cizelge 4.22:Katilimcilarin hastanede sikayet ve problemlerinin ¢ok hizli bir
sekilde ¢oziilebildigine iliskin gorisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 41 27,0 55 22,2
Katiliyorum 68 447 89 35,9
Kararsizim 22 14,5 56 22,6
Katilmiyorum 17 11,2 30 12,1
Hig katilmiyorum ) 2,6 18 7,3
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %71,7’si hastanede sikayet ve
problemlerinin ¢ok hizli bir sekilde ¢oziilebildigi goriisiinii savunurken, kamu
hastanelerinde bu oran %358,1°dir. Ancak dikkat ¢eken bir husus ise, kamu

hastanelerinde hatir1 sayilir bir kesimin (%22,6) bu konuda kararsiz ve bu
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goriise katilmadiklarini da (%19,4) sdylenebilir. Kamu hastanelerinde sikayet ve
problemlerin ¢oziimii noktasinda gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerektigi

hususunu vurgulamak gerekir.

Cizelge 4.23:Katilimcilarin ¢cagri merkezine kolaylikla ulasildigina iligkin
gorisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 36 23,7 70 28,2
Katiliyorum 85 55,9 97 39,1
Kararsizim 19 12,5 36 14,5
Katilmiyorum 8 5,3 32 12,9
Hig katilmiyorum 4 2,6 13 5,2
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %79,6’s1 ¢agr1 merkezine kolaylikla
ulasildigina iliskin goriisii savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %67,3
olarak belirtilmistir. Ozel ve kamu hastanelerinde tedavi gdren hasta ve
yakinlarinin yarisindan fazlasinin ilgili saglik kurumlari tarafindan c¢agn
merkezine kolaylikla ulastiklarint ve bu durumunun ilgili saglik kurumlar1 imaj1

i¢in olumlu bir unsur oldugunu belirtmek gerekir.
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Cizelge 4.24:Katilimcilarin hastanede rahat bir ortamda bekleyebildiklerine iligkin goriisleri

Goriisler Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Hi¢ katilmiyorum Toplam
katihyorum
Ozel Kamu  Ozel Kamu  Ozel Kamu Ozel Kamu  Ozel Kamu 0z Kamu
el

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Katilimcilarin hastanede rahat bir ortamda 4 26, 7 29, 8 53 10 41 2 13 4 16 6 3, 2 9 4 2 6 2, 15 10 24 10

bekleyebildiklerine iliskin gorisleri 0 3 4 8 1 3 3 5 1 8 1 5 9 4 7 6 4 2 0 8 0
Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayis: yeterli 2 17, 6 27, 4 27 75 30 1 11 4 17 4 26 4 19 2 17 1 5 15 10 24 10

olduguna iligkin goriisler 7 8 7 0 1 0 2 8 8 3 3 0 3 9 8 6 1 4 6 2 0 8 0

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %79,6’s1 Cagr1 merkezi yetkililerince hasta ve yakinlarinin bilgilendirildigi ve
yonlendirildigine iliskin goriisii savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %71,3 olarak belirtilmistir. Ozel ve kamu
hastanesinde tedavi goren hasta ve yakinlariin yarisindan fazlasinin tedavi gordiikleri saglik kurulusundaki ¢agri merkezi
yetkililerince bilgilendirildigi ve yonlendirildigini veriler sonucunda gérmekteyiz. Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin
%44,8’1 Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayisi yeterli oldugu goriisiinii savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %57,2
olarak belirtilmistir. Bu durum gerek 0zel hastane ve gerekse kamu hastanesinde bekleme salonlarindaki koltuk/sandalye

sayilarinin oldukca yeterli sayida olmadig1 sonucunu ortaya koymaktadir.
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Cizelge 4.25: Katilimcilarin hastanede ortami ve verilen hizmet durumuna iliskin goriisleri

Hig
Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum katilmiyorum Toplam

Ozel Kamu Ozel Kamu Ozel Kamu Ozel Kamu Ozel Kamu Ozel Kamu

Goriisler f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Katilimcilarin hastanede rahat bir ortamda

bekleyebildiklerine iliskin goriisleri 37 243 41 165 78 51,3 87 350 21 138 58 233 13 85 37 150 3 1,9 25 10,0 152 100 248 100
Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayis1

yeterli olduguna iliskin goriisler 32 210 38 153 72 473 77 310 34 223 63 254 10 66 34 13,7 4 26 36 14,5 152 100 248 100

Bekleme salonunun sicakligi,

havalandirmast iyi olduguna iliskin

goriisler 34 223 40 16,1 84 552 79 318 21 138 55 22,1 12 79 37 150 1 0,7 37 150 152 100 248 100
Katilimcilarin polikliniklerde bulunan

bekleme salonlarinin temizliginden

memnun olduklarina iligkin goriisleri 36 236 45 181 84 552 85 342 16 105 54 21,7 14 92 40 161 2 13 24 9,7 152 100 248 100
Katilimcilarin polikliniklerde bulunan

lavabolarin temizliginden memnun

kaldiklarina iligkin goriisleri 31 203 34 17 79 519 79 318 23 151 65 26,2 15 99 36 145 4 26 34 13,7 152 100 248 100
Katilimcilarin radyoloji (film, rontgen,

ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme

ve islem siiresinin az olduguna iliskin

gorisleri 31 203 37 150 78 513 81 326 25 16,4 57 229 15 99 43 173 3 2,0 30 12,0 152 100 248 100
Katilimcilarin laboratuar (kan, idrar, tahlil

vb.) hizmetlerinde sira bekleme ve islem

sliresinin az olduguna iligkin goriisleri 31 203 41 165 79 519 71 286 24 157 65 262 16 105 38 153 2 13 33 133 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %75,6°s1 hastanede rahat bir ortamda bekleyebildiklerine iliskin goriis belirtirken,
kamu hastanelerinde bu oran %68,3’diir. Kamu hastanelerinde bu oranin 6zel hastanedekine gore daha az oldugu, bu nedenle

ilgili kamu hastanelerinin fiziki faktorlerinin bu yonde iyilestirilmesi gerektigini soylemek miimkiindiir.
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Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %68,3 oranla bekleme salonunda
koltuk/sandalye sayisi1 yeterli oldugu goriisiinii savunurken, kamu hastanelerinde
bu oran %46,3’diir. Kamu hastanelerinde tedavi goéren grubun hemen hemen
yarisinin bu goriise katilmadiklarini sOylersek kamu hastanelerinde gerekli

iyilestirmelerin yapilmasini gerektigi sOylenebilir.

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakilarinin %77,5’i bekleme salonunun
sicakligi, havalandirmasi iyi oldugu goriisiinii savunurken, kamu hastanelerinde
bu oran %47,9’dur. Bekleme salonunun sicakligi ve havalandirmasinin iyi
oldugu goriisline ise katilimcilarin genellikle bu goriise olumlu baktiklarini
gorsek de kamu hastanelerinde bu oranin 6zel hastaneye gore diisiik oldugu

goriilmektedir.

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %78,8°i polikliniklerde bulunan
bekleme salonlarinin temizliginden memnun olduklarini belirtirken, kamu
hastanelerinde bu oran %>52,3’diir. Burada dikkat etmesi gereken husus 06zel
hastanedeki oranin kamu hastanesine gore fazla olmasi kamu hastanelerinde bu

konuda gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %72,2’si polikliniklerde bulunan
lavabolarin temizliginden memnun kaldiklarini belirtirken, kamu hastanelerinde
bu oran %52,3°diir. Bu durum kamu hastanelerinde hastane tercihinde 6ncelikle

temiz bir ortamin olmasina dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakilarinin %71,6’s1 radyoloji (film, rontgen,
ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme ve islem siiresinin az oldugu goriisiinii
savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %47,6’dir. Bu durum kamu
hastanelerinde bu konuda gerekli diizenlemelerin yapilmas: gerektigini,
dolayisiyla hastanelerin laboratuvar hizmetlerinde islem siirelerinin kisa siirede
islem yapilmast 1ilgili saglik kurumunun imaji acisindan biiyilk Onem

tagimaktadir.

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %71,9’u laboratuvar (kan, idrar,
tahlil vb.) hizmetlerinde sira bekleme ve islem siiresinin az oldugu goriisiinii
savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %45,1’dir. Burada yine kamu

hastanelerindeki oranin diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir. Dolayisiyla kamu
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hastanelerin laboratuvar hizmetlerinde islem siirelerinin azaltilmast Onem

tasimaktadir.

Cizelge 4.26: Katilimcilarin telefonla randevu aldiklar: iletisim temsilcisinin
gerekli ilgi ve nezaketi gosterdigine iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 42 27,6 77 31,0
Katiliyorum 74 48,7 97 39,1
Kararsizim 22 14,5 44 17,7
Katilmiyorum 9 5,9 20 8,1
Hig katilmiyorum 5 3,3 10 4.0
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakilarmin %76,3’ii telefonla randevu aldiklari
iletisim temsilcisinin gerekli ilgi ve nezaketi gosterdigini belirtirken kamu
hastanelerinde bu oran %70,1°dir. Cogunlukla hasta ve yakinlarinin 6zel ve
kamu hastanelerinde telefonla randevu aldiklar1 iletisim temsilcisinin gerekli
nezaketi gosterdiklerini belirttikleri, bu da 6zel ve kamu hastanelerinin halkla

iligkiler birimine gereken dnemi verdiklerini ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.27: Katilimcilarin hastane girisinde bulunan danismanlarin
yonlendirme ve bilgilendirme hizmetlerinin iyi olduguna iliskin goériisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 43 28,3 54 21,8
Katiliyorum 83 54,6 110 44 .4
Kararsizim 13 8,6 51 20,6
Katilmiyorum 10 6,6 23 9,3
Hig katilmiyorum 3 2,0 10 4,0
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %82,9’u hastane girisinde bulunan
danigmanlarin yonlendirme ve bilgilendirme hizmetlerinin iyi oldugu goriisiinii

savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %66,2’dir. Ozel ve kamu
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hastanelerinde danigsmanlarin

yonlendirme

vE

bilgilendirme

hizmetleri

konusunda iyi olmalar1 saglik kurumu imajina pozitif etkisini vurgulamak

gerekir.

Cizelge 4.28: Katilimcilarin poliklinik binas1 i¢cindeki birimlere (muayene

odalar1, kan boliimii ve rontgen iinitesi vs.) kolaylikla ulastiklarina iliskin

goriisleri
Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
% f %

Kesinlikle katiliyorum 42 27,6 5 20,6
Katiliyorum 77 50,7 96 38,7
Kararsizim 19 12,5 56 22,6
Katilmiyorum 11 7,2 28 11,3
Hig katilmiyorum 3 2,0 17 6,9
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarmim %78,3’{i poliklinik binas1 igindeki

birimlere (muayene odalari, kan bolimii ve rontgen Unitesi vs.) kolaylikla

ulastiklar1 goriisiinii savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %59,3 diir. Ozel

ve kamu hastanelerinde tedavi goren katilimcilarin yarisindan fazlasinin

poliklinik binasi i¢indeki birimlere kolaylikla ulastiklarini veriler sonucunda

gorilmektedir.

Cizelge 4.29: Hastane calisanlarinin hastalara iyi davrandigina iliskin katilimci

gortisleri
Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 42 27,6 47 19,0
Katiliyorum 78 51,3 102 41,1
Kararsizim 19 12,5 65 26,2
Katilmiyorum 8 5,3 25 10,1
Hig katilmiyorum 5 3,3 9 3,6
Toplam 152 100 248 100
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Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %78,9’u hastane ¢alisanlarinin
hastalara iyi davrandigi goriisiinii savunurken, kamu hastanelerinde bu oran
%60,1°dir. Veriler sonucunda 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi goren hasta ve
yakinlarinin yarisindan fazlasinin hastane g¢alisanlarinin hastalara iyi davrandigina

yonelik gortisleri belirtilmistir.

4.5.9 Hasta ve hasta yakinlarinin hizmete erisim hakkinda bilgi diizeylerine

iliskin veriler

Cizelge 4.30: Katilimcilarin hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun
kaldigina iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 42 27,6 45 18,1
Katilryorum 78 51,3 99 39,9
Kararsizim 15 9,9 65 26,2
Katilmiyorum 11 7,2 27 10,9
Hig katilmiyorum 6 3,9 12 48
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %78,9’u hasta ve yakinlarinin
hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun kaldiklarin1 belirtirken, kamu
hastanelerinde bu oran %58°dir. Ozel ve kamu hastanelerinde tedavi goren hasta
ve yakinlarinin yarisindan fazlasinin tedavi gordiikleri hastanedeki poliklinik

hizmetlerinden memnun kaldiklar1 veriler sonucunda goériilmektedir.

Cizelge 4.31: Hastanede bulunan hasta haklar1 birimine ne sekilde ve nasil
basvuracagim hakkinda gerekli bilgiye sahip olduklarina iliskin katilimci
goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 34 22,4 44 17,7
Katiliyorum 75 49,3 101 40,7
Kararsizim 18 11,8 58 23,4
Katilmiyorum 18 11,8 31 12,5
Hig katilmiyorum 7 4,6 14 5,6
Toplam 152 100 248 100
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Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %71,7’si hasta haklar1 birimine ne
sekilde ve nasil bagvuracagim hakkinda gerekli bilgiye sahip olduklarini
belirtirken, kamu hastanelerinde bu oran %58,4’diir. Veriler sonucunda hasta ve
yakinlarinin yarisindan fazlasinin tedavi gordiikleri hastanedeki hasta haklar
birimine ne sekilde ve nasil bagvuracaklari konusunda gerekli bilgiye sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.32: Katilimcilarin hastanede hasta haklar1 biriminin kolay ulasilabilir
bir yerde olduguna iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 35 23,0 36 14,5
Katilryorum 12 474 95 38,3
Kararsizim 28 18,4 64 25,8
Katilmiyorum 15 9,9 36 14,5
Hig katilmiyorum 2 1,3 17 6,9
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %70,3’ii hastanede hasta haklari
biriminin kolay ulasilabilir bir yerde oldugunu belirtirken, kamu hastanelerinde
bu oran %52,8°dir. Ozel ve kamu hastanelerin de tedavi gdren hasta ve
yakinlarinin ¢ogunlugu hasta haklar1 biriminin kolay ulasilabilir bir yerde
oldugunu belirttikleri veriler sonucunda goriilmektedir. Saglik kurumlart igin
pozitif yonde bir faktér olan bu hizmetin, bulgular sonucunda 6zel hastanede bu

oranin daha fazla (%80,4) oldugu goriilmektedir.
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4.5.10 Hasta ve hasta yakinlarinin saghk kurumunun Kkalitesiyle ilgili algisina

iliskin bulgular

Cizelge 4.33: Katilimcilarin hastanedeki aksakliklar1 bildirebilecegi bir sistem
olduguna iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 34 22,4 44 17,7
Katiliyorum 82 53,9 97 39,1
Kararsizim 13 8,6 59 23,8
Katilmiyorum 16 10,5 25 10,1
Hig katilmiyorum 7 4.6 23 9,3
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %76,3’ii tedavi gordiigii hastanedeki
aksakliklar1  bildirebilecegi bir sistemin oldugunu belirtirken, kamu
hastanelerinde bu oran %56,8’dir. Saglik hizmeti alan hasta veya yakinlarinin
hastanedeki aksakliklar1 bildirebilecegi bir sistem oldugunu bilmeleri kurum
imajina pozitif yonde katki saglar. Dolayisiyla yapilan ¢aligmada 6zel ve kamu

hastanelerinde bu goriise katilanlarin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.34: Katilimcilarin tedavi gordiigii saglik kurumunun kalitesini 1yi
bulduguna iliskin gorisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 43 28,3 47 19,0
Katiliyorum 76 50,0 110 44 .4
Kararsizim 19 12,5 53 21,4
Katilmiyorum 9 59 22 8,9
Hig katilmiyorum 5 3,3 16 6,5
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %78,3’{i tedavi gordiigii saglik

kurumunun kalitesinin iyi oldugu goriislinii savunurken, kamu hastanelerinde bu
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oran %63,4’diir. Her ne kadar kamu hastaneleri ¢ogunlukla bu ydnde pozitif

degerlendirme alsa da hizmet kalitesini daha da arttirmalar1 gerekmektedir.

Cizelge 4.35: Herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak i¢in yine bu
hastaneyi tercih edeceklerine iliskin katilimc1 goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 45 29,6 50 20,2
Katiliyorum 73 48,0 110 444
Kararsizim 20 13,2 54 21,8
Katilmiyorum 7 4.6 20 8,1
Hig katilmiyorum 7 4.6 14 5,6
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %77,6’s1 herhangi bir rahatsizlik
durumunda tedavi olmak icin yine bu hastaneyi tercih ettiklerini belirtirken,
kamu hastanesinde bu oran %64,6°diir. Ozel ve kamu hastanelerinde saglik

hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goériilmektedir.

Cizelge 4.36: Katilimcilarin ¢cevresindeki insanlarin tedavi olmalari i¢in bu
hastaneye bagvurmalarini tavsiye ettiklerine iliskin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Kesinlikle katiliyorum 37 243 62 25,0
Katiliyorum 84 55,3 96 38,7
Kararsizim 14 9,2 53 21,4
Katilmiyorum 13 8,6 24 9,7
Hig katilmiyorum 4 2,6 13 5,2
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %79,6’s1 ¢evresindeki insanlarin
tedavi olmalar1 i¢in tedavi gordiikleri hastaneye bagvurmalarini tavsiye ederken,
kamu hastanelerinde bu oran %63,7°dir. Veriler sonucunda 6zel ve kamu

hastanelerinde saglik hizmet alan hasta ve yakinlarinin yarisindan fazlasinin
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cevresindeki insanlarin tedavi olmalari i¢in hizmet aldiklar1 hastaneye

basvurmalarini tavsiye ettikleri goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hastanelerde olumlu kurumsal imaj, miisterilerin memnuniyetini artiran,
kurumun hedef kitle tarafindan daha ¢ok taninmasini ve kurumlarin
rakiplerinden ayirt edilebilmesini saglayan en 6nemli araglardan biridir. Burada
asil gorev saglik hizmeti iiretmek olan saglik kuruluglarinin faaliyetini gelecege
tastyabilmek ve hastalar tarafindan tercih edilen kurum olabilmek adina siirekli
degisen ve gelisen caga ayak uydurulmasi zorunlu hale gelmistir. Bu zorunluluk
hastanelerin sadece saglik hizmeti {ireten, hastalarin istek ve ihtiyaglarini,
memnuniyet derecelerini géz oniinde bulundurmayan bir kurum olmaktan
cikarak, saglik hizmetinden yararlanan kisilere etkin saglik hizmeti sunmayi

hedeflemektedir.

Saglik kuruluslarinin sayisindaki artis, 6zel hastanelerin kurulmasi ve her gecen
glin cogalmasi ve saglik talebinin artmasi ile beraber hastalara saglik kurumlari
arasinda tercih etme sanst dogmustur. Gelismeler disinda kalmayan kamu
hastaneleri ise hastalarin1 kaybetmemek i¢in klasik kamu ydnetim anlayisindan
siyrilarak gerek hastanenin fiziki yapisi gerekse hasta ile saglik ¢alisani

iletisimine 6nem vermek zorunda kalmistir.

Istanbul’daki 6zel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan hasta ve
yakinlarinin tedavi gordiikleri hastanelerdeki fiziki durumu, saglik c¢alisani ile
arasinda gergeklesen saglik iletisiminin hasta ve yakinlar1 agisindan mevcut
iletisim boyutu, almis oldugu hizmetin kalitesi, yeterliligi ve memnuniyet
diizeyi hakkindaki verilere dayanarak kurum kimligine etkisini ortaya koymak

amactyla yapilan bu ¢calismada asagidaki bulgulara ulagilmistir.

Arastirmaya katilan 6zel hastanelerde hizmet alanlarin ¢ogunlugunun (%59,9)
hasta, kamu hastanelerinde hizmet alanlarin ise %50,4 oranla hasta yakinindan
olustugunu, genel olarak kamu ve 0zel hastanelerde hizmet alanlarin %53,5

oranla hasta grubundakilerin fazla oldugu bulgular sonucunda elde edilmistir.
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Bulgular sonucunda, hasta ve yakinlarinin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu,
yas dagilimina bakildiginda en yliksek katilimct grubun % 56,5 oranla 18-29 yas
arast ve % 24,5 oranla 30-39 yas arast geng¢ yetiskinlerden olustugu
gorilmektedir. Yapilan ankete cevap verenlerin yas grubu yiikseldik¢ce oranin
azaldig1 dikkat ¢cekmektedir. Ozel ve kamu hastanelerinde hizmet alan hasta ve
yakinlarinin genellikle 18-29 yas grubunda oldugunu diisiinlirsek, bu da bize
hastaneye gelen hasta veya yakinlarinin genelde geng¢ niifustan olustugunu

gOstermektedir.

Katilimeilarin meslek gruplarini inceledigimizde; hasta ve yakinlarinin is¢i ve
memur meslek gruplarinda daha fazla (%33,0 is¢i ve %18,0 memur) olduklarini
gormekteyiz. Bu da aragtirmaya katilan hasta ve yakinlarinin diizenli bir gelire
sahip olduklarin1 bize gostermektedir. Ugiincii sirada ise %16,0 oranla

calismayan grubun oldugu goriilmektedir.

Yapilan anket calismasinda katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda,
%56’s1n1n iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahip oldugunu gérebiliriz. Ozel
ve kamu hastanelerinde hizmet alan katilimcilarda ise yine {iniversite ve lstii
egitim diizeyinin en fazla oldugunu (%63,8 6zel hastane ve %51,6 kamu
hastane) gormekteyiz. Egitim diizeyi diistiik¢e hastanelerden yararlanma
oranlarinin da diistiigli goriilmektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanan geng
niifus (18 - 40 yas aras1 oran %71) oraniyla bu veri birlikte diisiintildiigiinde

bireylerin sagliklarina daha fazla 6nem vermeye basladig1 soylenebilir.

Ozel ve kamu hastanelerinde tedavi gdren hasta ve yakinlarinin tedavi
gordiikleri hastaneler hakkindaki gorlis ve diisiincelerini konu aldigimiz
arastirmada, cogunlukla (%89,0) Istanbul’da yasayan katilimcilarin oldugunu

veriler sonucunda gormekteyiz.

Gelir diizeylerine gore, 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi gorenlerin %51°1
2000-4000 TL arasinda gelire sahiptir. Her iki kurumda da gelir diizeyi arttik¢a
saglik hizmeti alanlarin sayilart diismektedir. Verilere dayanarak, 0zel
hastaneden saglik hizmeti alabilmek ic¢in yiiksek gelire sahip olmanin
gerekmedigi, orta veya diisiik gelire sahip olanlarin da 6zel hastanede tedavi
olabildikleri goriilmektedir. Kanaatimce bunun sebebi Tiirkiye’de uygulanan

saglik politikasidir. Ister SSK’I1 olsun ister Emekli Sandigi mensubu olsun
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bireyler 06zel hastanelerin sunduklar1 hizmetlerden sosyal giivenceleri

kapsaminda yararlanabilmektedir.

Arastirmaya katilan 6zel ve kamu hastanelerindeki hasta ve yakinlarin %96,5

oranla sosyal giivence ve sigorta sahibidir, ¢ogunlugu da ssk’lidir.

Ozel hastanede tedavi goren katilimcilarin iicret karsiligi tedavi gordiiklerini
disiintirsek randevu almadan da saglik hizmeti alabileceklerinden hareketle
ankete katilan 6zel hastanede hizmet alan katilimcilarin tedavi olmak ig¢in
hastaneye %34,9 oranla randevusuz ve %34,2 oranla telefonla randevu
aracilifiyla ulastiklarini, kamu hastanelerinde ise %37,9 oranla internet
tizerinden ve %35,1 oranla telefonla randevu seklinde ulastiklar1 yapilan

arastirma sonucunda goriilmektedir.

Bulgulara gore hasta ve yakinlar1 6zel ve kamu hastanelerinde (%19,3 oranla
hasta ve %19,8 oranla da hasta yakinlari) ¢ogunlukla dahiliye polikliniginde

hizmet almaktadirlar.

Verilere gore arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin hizmet aldig1 6zel veya
kamu saglik kurumunu tercih etme nedenleri benzerlik gostermektedir. Ozel
hastanede tedavi olanlar sirasiyla %17’si “hastanenin yakin olmas1”, %16’s1
“alanlarinda uzman doktorlar bulundurmasi”, %14°i4 “doktor kalitesi”, %13’
“kurumlarla anlagmasinin olmas1” ve %10’u “saglik hizmeti kalitesinin iyi
olmas1” nedeniyle tercih ettiklerini; kamu hastanelerinde tedavi olan
katilimcilarin  ise sirasiyla %23’ “hastanenin yakin olmas1”, %19’u
“alanlarinda uzman doktorlar bulundurmas1, %12’s1 “doktor kalitesi” ve %14’
“sosyal giivencenin kapsaminda bulunmasi” nedeniyle tercih etmektedirler. Bu
durum Istanbul’daki hastanelerdeki saglik hizmeti kalitesi, uzman doktorlarin
olmas1 gibi konularda kamu ve 0zel hastane ayrimimnin olmadigini

gostermektedir.

Hasta ve yakinlarinin ilk giriste kimle iletisim kurduklarina iliskin 6zel ve kamu
hastanelerinde hizmet alanlarin ¢ogunlukla %59 oranla danigsma ve hasta kabul

ile iletisim kurduklarini veriler sonucunda goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin genel olarak, hastane veya personeline
kars1 olumsuz bir degerlendirmelerinin olup olmadigina iliskin goriislerini

inceledigimizde %62’sinin olumsuz degerlendirmesi s6z konusu degildir. Bu
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0zel ve kamu hastaneleri hakkinda olumsuz diisiince tasimayanlarin ¢ogunlukta
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin hastane veya personeline karsi olumsuz
diisiinceleri var ise, bu disiincelerinin nedenine bakildiginda, 6zel ve kamu
hastanelerinde hizmet alan katilimcilarin; yasadiklarim cevabini verenlerin
(%47) ilk sirada, duyduklarim yanitin1 verenlerin (%23) ise ikinci sirada yer

aldig1 goriilmektedir.

Ozel ve kamu hastanelerinde hizmet alan katilimcilarin tedavi gordiikleri
hastane veya personeliyle yasadiklari problemi %37’si hastane idaresine ve
%25’1 danigsmaya Dbildirmistir. Ozel hastanede hizmet aliminda sorun
yasayanlarin %70’1 yasadiklar1 problemin ¢oziildiigilinii belirtirken bu oran kamu

hastanelerinde %64 ’tir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarimin iigte ikisi (%73) o6zel ve kamu
hastanelerindeki danisma personellerinin, poliklinik  sekreterlerinin  ve
doktorlarin  yaklasimlarinin kibar, yardimsever, giiler yiizli oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin %73’1 poliklinik sekreterlerinin isleyis
diizeninin saglamas1 ve islem yapma hizlarimi da olumlu bulmaktadir.
Ulkemizdeki saglik hizmeti alan hastalarmn saglik kurumlarindaki personellerin
yaklasimlarindaki memnuniyetsizliklerinin  fazla oldugunu disilniirsek,
yaptigimiz bu arastirmada ilgili birimlerdeki personellerin hasta ve yakinlarina
kars1 yaklasimlarinin olumlu yénde olmasi Istanbul’daki saglik kuruluslar icin

art1 bir deger olarak ifade edilmektedir.

Verilere gore 6zel ve kamu hastanesinde tedavi gdren hasta ve yakinlarinin
%77’si doktorun kendilerine hastaliklar: ile ilgili soru sorma firsatin1 verdigini
belirttigi goriilmektedir. Bu durum saglik kurumlarindaki doktorlarin hastalara
kendilerini rahat hissedebilecekleri sekilde davrandiklarini, hastalarin
kendilerini utanip ¢ekinmeden ifade edebildiklerini gostermektedir. “Doktorlar
sikayetlerimi dinleyip, rahatsizliklarim ile ilgili sorulara anlayacagim sekilde
cevap verdi” yargisina ise katilimcilarin %77°si olumlu yanit vermistir. Yapilan
aragtirma hasta ile doktor arasinda iletisim konusunda 6nemli bir engel

olmadigimi gostermektedir.

Arastirmada 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi goren katilimeilarin %76 sinin

”doktor bana verdigi tedaviyi nasil uygulayacagimi agik¢a anlatt” ifadesine ve
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%73 linlin “doktorlarin bilgilendirme diizeylerinin iyi oldugu” ifadesine olumlu
cevap vermesi ilgili 6zel ve kamu hastanelerindeki kurumsal iletisimin basariyla
ylriitiildiigiinii ortaya koymaktadir. Yine katilimcilarin %75’inin 6zel ve kamu
hastanelerindeki doktorlarin bakim ve tedavi konusunda hasta ayirimi yapmadan
ozenli bir sekilde gerekeni yaptiklarini, %75’inin doktorlar tarafindan gerekli
saygly1 gordiikleri, hastalarin kiiltiir degerlerine uygun davranildigi goriisiiniin
cogunlukta oldugunu gormekteyiz. Doktorlarin hasta ve yakinlariyla olumlu
iletisimi hem kamu hem de 6zel hastanelerin imaji1 ve itibar1 i¢in olumlu bir
katki  saglamaktadir. Marka sadakati duygusaldir ve bir marka
deneyimlendiginde insanlarda olumlu duygular uyandiriyorsa degerini

artirmaktadir.

Arastirmada 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi goren katilimcilarin %74 iiniin
“hemsirelerin hastaya yaklasimlarinin olumlu oldugu”, %73’iinlin hemsirelerin
el becerilerinin yeterliliginin iyi oldugunu ve %70’inin “hemsirelerin, bakim ve
tedavi hususunda hasta ayrimi yapmadan Ozenli bir sekilde gerekeni
yaptiklarin1” ifadelerine olumlu bakmalar1 kurumsal davranis boyutunda ilgili
saglik kuruluslarindaki kurumsal imaj1 olumlu yonde artirdigini gostermektedir.
Bir saglik kurulusunda el becerisi, pratigi veya iyi egitim almamis hemsire
algisinin olmasi, hasta veya yakinlar1 iizerinde ciddi sekilde olumsuz yargiya

neden olmaktadir. Bu durum kurum imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Arastirma verilerini degerlendirdigimizde, 6zel ve kamu hastanelerinde hasta ve
yakinlarinin %63 liniin sikdyet ve problemlerinin ¢ok hizli bir sekilde
coziilebildigi  goriisiini  savunanlarin = ¢ogunlukta oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ancak kamu hastanelerinde hatir1 sayilir bir kesimin (%22,6) bu
konuda kararsiz ve bu goriise katilmadiklarini da (%19,4) sdyleyebiliriz. Kamu
hastanelerinde sikayet ve problemlerin ¢6ziimii noktasinda gerekli hassasiyetin

gosterilmesi gerektigi hususunu vurgulamak gerekir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin ¢ogunlugunun hizmet aldiklar1 6zel ve kamu
hastanelerindeki %72’sinin ¢agr1 merkezine kolaylikla ulastiklar1 ve %74 linilin
cagr1 merkezi yetkililerince bilgilendirildigi ve yonlendirildigini sdyleyebiliriz.
Bu durumun ilgili saglik kurumlar1 imaji i¢in olumlu bir unsur oldugunu

belirtmek gerekir.
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Arastirmada hasta ve yakinlarinin hizmet aldiklar1 6zel hastaneden %44,8’inin
randevu almakta zorlandiklari, kamu hastanesinde ise bu goriise %57,2’sinin
katildigin1 gérmekteyiz. Buna karsin ilgili kamu hastanelerinde %70,1 inin
telefonla randevu aldiklar1 iletisim temsilcisinin gerekli ilgi ve nezaketi
gosterdikleri gorlisiinii savunduklari, 6zel hastanede hizmet alan hasta ve
yakinlarinda bu oranin (%76,3) daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Buna gore
kamu hastanesi icin saglik hizmeti alacak olan hastanin randevu sistemi
konusunda gerekli kolayligin saglanmasina yonelik sistemin revize edilmesini

vurgulamak gerekir.

Veriler sonucunda katilimeilarin %71 inin istedikleri doktora muayene ve tedavi
olabildiklerini, 6zel hastanede tedavi olan hastalarin iicretle tedavi oldugu ve
secim sansinin oldugunu disiinlirsek 6zellikle 6zel hastanede tedavi géren hasta
ve yakinlarinin (%85,5) daha yiiksek oranda istedikleri doktora muayene ve

tedavi olabildiklerini sdylemek miimkiindiir.

Arastirmada 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi olan hasta ve yakinlarinin %83
oranla hastane girisinde bulunan danigmanlarin yonlendirme ve bilgilendirme

hizmetlerinden memnun kaldiklar1 istatistikler sonucunda goériilmektedir.

Bulgular sonucunda 6zel ve kamu hastanelerinde hizmet alan katilimcilarin
%352 sinin poliklinik binasi i¢indeki birimlere (muayene odalari, kan bolimii ve
rontgen lnitesi vs.) kolaylikla ulastiklarini goériilmektedir. Bu durum ozel ve
kamu hastaneleri arasinda saglik kurumlarindaki 6nemli fiziksel eksikliklerinin
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Arastirmada genel olarak, hasta ve yakinlarinin
%60’1min  hastanede rahat bir ortamda bekleyebildiklerini sdyleyenlerin
cogunlukta oldugunu sodylenebilir. Ancak kamu hastanelerinde bu oranin 6zel
hastanedekine gore daha az (%51,6) oldugu, bu nedenle ilgili kamu
hastanelerinin fiziki faktorlerinin bu yonde iyilestirilmesi gerektigini sdylemek

mumkundiir.

Arastirmada 6zel hastanede hizmet alan hasta ve yakinlarinin %68,5’1 bekleme
salonunda koltuk/sandalye sayisinin yeterli oldugu goriisiinii savunurken, kamu
hastanelerinde hizmet alan grubun bu goriise %46,3 oranla katildiklar:
gorilmektedir. Ayrica bekleme salonunun sicakli§i ve havalandirmasinin iyi

oldugu goriisiine ise katilimcilarin %59 oranla olumlu baktiklarini goriilse de
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kamu hastanelerinde (%47) bu oran 6zel hastaneye (%77,7) gore diisiiktiir.
Dolayistyla kamu hastanelerindeki fiziki yeterliligin arttirilmasi, daha konforlu
hale getirilmesi hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyini artirarak kurum

imajini da gii¢lendirecektir.

Ozel ve kamu hastanelerinde tedavi gdren hasta ve yakilarmim %62’si
polikliniklerde bulunan bekleme salonlarinin temizliginden memnun olduklarini
belirtmislerdir. Ozel hastanede hizmet alan hasta ve yakinlarinin %72,4’i
polikliniklerde bulunan lavabolarin temizliginden memnun kaldiklarini
belirtirken, kamu hastanelerinde hizmet alanlarinsa %45,6’s1 memnun
olduklarin1 belirtmislerdir. Dolayisiyla kamu hastanelerinde hastane tercihinde

oncelikle temiz bir ortamin olmasina dikkat etmek gerekmektedir.

Veriler sonucunda 6zel ve kamu hastanelerinde hizmet alan hasta ve
yakinlarinin %57’si radyoloji hizmetlerinde sira bekleme ve islem siiresinin az
oldugunu belirtmislerdir. Ozel ve kamu hastaneleri ayriminda bu durumu
inceledigimizde, 6zel hastanede bu hizmetin daha kisa siirede gerceklestirildigi
sOylenebilir. Ayrica katilimci1 hasta ve yakinlarinin yaklasik ticte ikisi (%70,4)
laboratuvar hizmetlerinde sira bekleme ve islem siirelerinin az oldugu, kamu
hastanelerinde ise bu oranin daha diisiik (% 45,1) oldugunu gormekteyiz.
Hastanelerin laboratuvar hizmetlerinde islem siirelerinin kisa silirede islem

yapilmasi ilgili saglik kurumunun imaj1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmada 6zel ve kamu hastanelerinde hizmet alan hasta ve yakinlarinin
%~67’sinin hastane ¢alisanlarinin hastalara iyi davrandigini, ayrica katilimcilarin
%66’sinin hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun kalmas:1 kurumsal
davranis agisindan ilgili saglik kuruluslari igin arti bir deger olarak

goriilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin %64’ hizmet aldiklar1 6zel ve kamu hastanesindeki
hasta haklar1 birimlerine ne sekilde ve nasil bagvuracaklar1 hakkinda gerekli
bilgiye sahip olduklarint ve %59 unun hasta haklar1 biriminin kolay ulasilabilir
bir yerde oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Bu durum 6zel ve kamu
hastanelerindeki Halkla iliskiler birimine gereken onemi verdiklerini ortaya

koymaktadir.
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Ankete katilan 6zel ve kamu hastanesinde hizmet alan hasta ve yakinlarinin
%64’ tedavi gordiikleri hastanedeki aksakliklar1 bildirebilecegi bir sistemin var
oldugu bilgisine sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu durum ilgili saglik

kurumlarinin tercih edilmesinde 6nemli bir faktor kaynagidir.

Bulgulara goére hem 6zel ve hem de kamu hastanelerinde hizmet alan hasta ve
yakinlarinin %69’un tedavi goérdigii saglik kurumunun kalitesinin iyi oldugunu
diisiinmektedir. Ayrica hem 6zel hem de kamu hastanesinde tedavi goren hasta
ve yakinlarinin %701 tedavi olmak i¢in yine ayni hastaneyi tercih edeceklerini
belirtmiglerdir. Bu da saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin

memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Ankete katilan 6zel ve kamu hastanesinde hizmet alan hasta ve yakinlarinin
%70’1 cevresindeki insanlarin tedavi olmalar1 i¢in hizmet aldiklar1 hastaneye

basvurmalarini tavsiye ettikleri verilerde goriilmektedir.

Saglik iletisiminin hastane kurum imajia ve kurumsal kimligine etkisinin 6zel
ve kamu hastanesi ayriminda incelenmesine yonelik yapilan arastirmada, hasta
ve yakinlar ile etkin iletisimin gerceklestirilmesine bagli olarak hasta ve
yakinlarinin memnuniyetinin de arttig1 ve saglik kurumunda yapilan fiziksel
tyilesmelerin kalite algisini da artirdigini sdyleyebiliriz. Bunun yani sira 6zel ve
kamu hastanelerinin basar1 diizeyi agisindan hastaneler arasinda 6nemli bir fark
olmadig: tespit edilmistir. Kamu ve 6zel hastanelerinin hizmet algisina iliskin
en Onemli farklilik altyapt (hijyen, bekleme salonlarinin yetersizligi Vs)
hizmetlerindedir. Ozel hastanede altyap1 hizmetlerine iliskin memnuniyet orani

%70’lerde iken kamu hastanesinde bu oran %50’inin altinda kalmaktadir.

Nihai degerlendirmede hem kamu hem 6zel hastanelerde uygulanan etkin saglik
iletisimi; hasta ve yakinlarinin hastane kurum imajina iliskin diislincelerine,
hastanenin kurumsal kimligine ve memnuniyet diizeylerine dogrudan olumlu bir
etkisinin oldugu sdylenebilir. Alanda yapilacak farkli calismalarla saglik
iletisiminin nasil gerceklestirilebilecegine dair veriler elde edilerek yeni

bulgular ortaya konulabilir. Bu ¢alisma da bu dogrultuda bir katki saglayabilir.
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Ek 1: Anket Formu
T.C.
ISTANBULAYDIN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
HALKLA ILISKILERVE TANITIM ANABILiM DALI

ANKET FORMU

Degerli katilimci;

Bu anket, Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla
Iliskiler ve Tamitim Yiiksek Lisans Programinda yiiriitilen “Saglik Iletisiminin
Hastane Kurum Imajina ve Kurumsal Kimligine Etkisi: Ozel ve Kamu Hastanesi
Ayriminda Incelenmesi” baslikli tez ¢alismasi cercevesinde yapilmaktadir. Sizlerden
edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amacli kullanilacaktir. Katkilariniz bizim igin

cok onemlidir. Simdiden katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Kiibra ZAGLI Dr. Ogr. Uyesi Adem AYTEN

Tez Ogrencisi Tez Danismani
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1. BOLUM (Tanimlayic Bilgiler)

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle okuduktan sonra ilgili kutucugun

icine (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Cinsiyetiniz: a) Kadmn () b) Erkek ()
2. Yasiniz: a) 18-29 yas aras1 () b) 30-39 yas arasi ()
C) 40-59 yas aras1 () d) 60 yas tistii ()
3. Mesleginiz a) Calismiyorum ( ) b) Isci ()
c) Memur () d) Emekli ()
¢) Ev hanimi ( ) f) Serbest Meslek ( )
¢) Diger ()
4. Egitim Durumunuz: a) Okuryazar ( ) b) Ilkokul ( )
c) Ortaokul ( ) d) Lise ()
e) Yiiksekokul ( ) f) Universite ve {istii ()
5. Gelir Durumunuz: a) 2000 TL alt1 ( ) b) 2000-4000 TL aras1 ( )

c) 4001-6000 TL aras1 () d) 6001-8000 TL aras1 ( )
e) 8000 TL iizeri ( )

6. YasadiZmz Il ........coooovovvieiiieeeieeeeeeeeeeee e,

7. Sosyal Giivenceniz:  a) Bag-kur () b)Emekli Sandig1 ()

¢) SSK () d) Ozel Sigorta ()

e) Genel Saglik Sigortasi ( ) f) Sosyal Glivencem Yok (
)

8. Hangisi durumunuza uygun diiger?

a) Hastayim () b) Hasta yakintyim ( )

9. Tedavi/muayene oldugunuz hastane

a) Ozel hastane () b) Kamu hastane ( )

10. Hastaneye nasil ulastiniz?

a) Telefonlarandevu ( )  b) Internet iizerinden randevu ( ) ¢) Sevk ( )

d) Acil () e) Randevusuz () £) Diger....ccoovvevieeieeieenee.
()

11. (8. soruya a sikkini isaretlediyseniz) Hangi poliklinikte muayene/tedavi oldunuz?

12. (8. soruya b sikkini isaretlediyseniz) Hastaniz hangi poliklinikte muayene/tedavi

86




13. Bu saghk kurumunu tercih etme nedeninizi belirtiniz. ( Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

a) Alanlarinda uzman doktorlar bulundurmasi ( ) b) Doktor kalitesi ( )

¢) Hastanenin yakin olmas1 ( ) d) Kurumlarla anlagmasinin
olmasi1 ()

e) Sevk ()  f) Hastanede tanidigin ¢alismasi ( )
g) Tavsiye ( ) h) Sosyal glivencenin kapsaminda bulunmasi( )
1) Saglik hizmeti kalitesinin iyi olmasi () 1) Fiyatlarin uygun olmasi ( )
j) Doktor sadakati ( ) k) Diger.....ccccevvveriiiiiennnnnn. ()

1) Reklamini sik goriiyorum.

14. Hastaneye ilk girigsinizde kimle iletisim kurdunuz?

a) Danmisma/banko ( )  b) Doktor ( ) c) Hasta kabul ( ) d) Hemsire ( )

15. Hastane ve personeline karsi olumsuz bir degerlendirmeniz var mi1?

a) Evet b) Hayir

16. (14. soruya a sikkini isaretlediyseniz) diisiincenizin nedeni asagidakilerden
hangisi olabilir)
a) Duyduklarim ( ) b) Yasadiklarim ( ) ¢) Medyadan izlediklerim ( )
d) Toplumdaki olumsuz tutumlar ( ) e) Diger....cccoevvveeneenne. ()

17. Hastane veya personeline karsi yasadiginiz problemi kime/hangi birime
bildirdiniz?

a) Doktora () b) Hemsireye ( ) c¢) Hastane idaresine ( )

d) Danismaya ( ) e) Diger....cccoeveveeeeiiennen, ()

18. Hastane veya personeline kars1 yasadiginiz problem ¢oziildii mii?

a)Evet () b) Hayir ()

19. (17. soruya a sikkini isaretlediyseniz) Hangi birim tarafindan ¢6ziim tiretildi?
a) Doktor ( )  b) Hemsire ( ) ¢) Hastane idaresi ( ) d) Danigsma ( )
e) Diger ()
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2. BOLUM

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle

okuduktan sonra bu ifadelere ne dlciide

katildigimizi ilgili kutucugun (x) isareti koyarak

belirtiniz

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ katilmiyorum

Asagidaki ifadeleri, Hastanede Saghk Hizmeti Aldigimz DANISMA ve
POLIKLINiK SEKRETERLERINI diisiinerek cevaplayiniz.

1. Damsma personellerinin  (Hastaya, hasta | 1 2 3 4 5
yakinina) yaklagimi (Kibar, yardimsever, giiler
yiizlli) olumluydu.

2. Poliklinik  sekreterlerinin  (Hastaya, hasta | 1 2 3 4 5
yakinina) yaklagimi (Kibar, yardimsever, giiler
yiizlii) olumluydu.

3. Poliklinik sekreterlerinin  Poliklinik isleyis | 1 2 3 4 5

diizenini saglamasi ve islem yapma hizlarn

olumluydu.

Asagidaki ifadeleri, Hastanede Saghk Hizmeti Aldigimz DOKTOR ve HEMSIRELERI
diisiinerek cevaplayimiz.

1. Doktorlarin  (Hastaya, Hasta  yakinmna) | 1 2 3 4 5
yaklasimi (Hastaya, hasta yakinina) yaklagimi
(Kibar, yardimsever, giiler yiizlii) olumluydu.

2. Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsat1 | 1 2 3 4 5)
verdi.

3. Doktor sikayetlerini dinleyip, rahatsizligimla | 1 2 3 4 5
ilgili sorulara anlayacagim sekilde cevap verdi.

4. Doktor bana  verdigi tedaviyi nasil | 1 2 3 4 5
uygulayacaginu acikca anlatt. (llag kullanimi,
egzersizleri vb.)

5. Doktorlarin hastayi bilgilendirme diizeyi iyi. 1 2 3 4 5)

6. Doktorlar, bakim ve tedavi hususunda hasta | 1 2 3 4 5

ayirimi yapmadan 6zenli bir sekilde gerekeni
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yapmaktadirlar.

Hastanede kaldigim siire igerisinde doktorlar
tarafindan gereken saygiy1 gordiigiime ve kiiltiir

degerlerime uygun davranildigina inantyorum.

Hemsirelerin  hastaya  yaklasimi  (Kibar,

yardimsever, giiler yiizlii) olumluydu.

Hemsirelerin el becerilerinin yeterliligi iyi.

10.

Hemsireler, bakim ve tedavi hususunda hasta
ayrimi yapmadan Ozenli bir sekilde gerekeni

yapmaktadirlar.

11.

Hastanede sikayet ve problemler ¢ok hizli bir
sekilde ¢oziilebilmektedir.
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3.BOLUM

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle

okuduktan sonra bu ifadelere ne ol¢iide

katildigimizi ilgili kutucugun (x) isareti koyarak

belirtiniz

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ katilmiyorum

Asagidaki ifadeleri, HASTAN ENIN HASTA VE YAKINLARIYLA
TLETISIMINI diisiinerek cevaplaymiz.

1. Cagri merkezine kolaylikla ulagiliyor 1 2 3 4 5

2. Cagr1 merkezi yetkilileri beni bilgilendirdi ve | 1 2 3 4 5
yonlendirdi

3. Randevu almakta zorlandim 1 2 3 4 5

4. Telefonla randevu aldigim iletisim temsilcisi | 1 2 3 4 5)
gerekli ilgi ve nezaketi gosterdi.

5. Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi | 1 2 3 4 5
olabilmekteyim.

6. Giriste bulunan danigmanlarin yonlendirme ve | 1 2 3 4 5
bilgilendirme hizmetleri iyi

7. Poliklinik binasi ic¢indeki birimlere (muayene | 1 2 3 4 5
odalari, kan boliimii ve rontgen {initesi vs.)
kolaylikla ulasiliyor

8. Hastanede rahat bir ortamda | 1 2 3 4 5
bekleyebilmekteyim.

9. Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayisi | 1 2 3 4 5
yeterlidir.

10. Bekleme salonunun sicakligi, havalandirmasi | 1 2 3 4 5
iyi.

11. Polikliniklerde bulunan bekleme salonlarinin | 1 2 3 4 5
temizliginden memnun kaldim.

12. Polikliniklerde bulunan lavabolarin | 1 2 3 4 5

temizliginden memnun kaldim.
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13.

Radyoloji  (film, rontgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde sira bekleme ve islem siiresi

azdir.

14.

Laboratuvar  (kan, idrar,  tahlil vb.)
hizmetlerinde sira bekleme ve islem siiresi

azdir.

15.

Hastane ¢alisanlar1 hastalara iyi davraniyorlar.

16.

Hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun
kaldim

17.

Hastanede bulunan hasta haklar1 birimine ne
sekilde ve nasil bagvuracagim hakkinda gerekli

bilgiye sahibim.

18.

Hastanede hasta haklar1 birimi kolay ulasilabilir

bir yerde bulunmaktadir.

19.

Hastanedeki aksakliklar1 bildirebilecegim bir

sistem mevcuttur.

20.

Bu saglik kurumunun kalitesini iyi buluyorum.

21.

Herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi

olmak i¢in yine bu hastaneyi tercih ederim.

22.

Cevremdeki insanlarin tedavi olmalari i¢in bu

hastaneye bagvurmalarini tavsiye ederim.
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Ek 2: Etik Kurul Raporu

TG
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligi

Sayr :88083623-020
Konu : Kiibra ZAGLI'nin Etik Onay1 Hk.

Sayn Kiibra ZAGLI

Tez galigmanizda kullanmak {izere yapmayi talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin
Universitesi Etik Komisyonu'nun 07.06.2018 tarihli ve 2018/15 sayih karariyla uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ragip Kutay KARACA
Miidiir

25/06/2019 Enstitii Sekreteri NESLIHAN KUBAL

Evraki Dogrulamak f¢in : https://evrakdogrula.aydin.edu.tr/enVision.Dogrula/BelgeDogrulama.aspx?V=BE8R34567

Adres:Besyol Mah. Inénii Cad. No:38 Sefakéy , 34295 Kiigiikgekmece / ISTANBUL Bilgi igin: NESLIHAN KUBAL E =
Telefon:444 1 428 Unvanr: Enstitii Sekreteri %
[Er

Elektronik Ag:http://www.aydin.edu.tr/
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Kiibra Zagh

Cinsiyet: Kadin

Dogum Tarihi ve Yeri: 23.08.1990, Bakirkoy

Mletisim Bilgileri

E-posta: zaglkubra@gmail.com

Egitim Bilgileri

Yiiksek Lisans: istanbul Aydin Universitesi- Halkla iliskiler ve Tanitim-Tezli
Lisans: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Isletme

Lise: Yedikule Anadolu Lisesi

Ortaokul: Yildiztepe 1.0.0

Is Bilgileri

Mazars denge bagimsiz denetim asistani.
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