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GIRIS

Gilinlimiizde halkla iliskiler ve miisteri memnuniyeti kavramlari artik tim kurumlarin
tizerinde onemle durduklar1 kavramlar haline gelmislerdir. Bilhassa ¢agimizin iletisim ve
bilisim ¢ag1 olarak adlandirilmasi bu 6nemi agikca ortaya ¢ikarmaktadir. Bu 6nem her iki
kavramin iletisim kavrami ile ayrilmaz baglarinin olmasindan ileri gelmektedir. Her bir
kurumun kendisini hedef kitlesine ifade edebilmesi ve ardindan da bu hedef kitlesinin
memnuniyetini saglayabilmesi giiniimiiz sartlarinda hicte kolay degildir. Ozellikle hizmet
sektoriinde bulunan kurumlarin artan rekabet sartlarinda planli ve programli siiregler ile
kendilerini toplum nezdinde olumlu bir imaj olusturarak olumlamalar1 ge¢mise nazaran
¢ok daha zordur. Uretilen mal ya da hizmetin gelisen teknoloji sayesinde rakip firmalarca
cok kisa bir siirede ve rahatlikla edinilebildigi ve taklit edilebildigi giinlimiizde kurumlar
hedef kitlelerine farkli yonlerini tanitabilme ve farkindalik olusturabilme arayisinda

olmaktadirlar.

Saglhik kumlarinda yiiriitiillen halkla iligkiler faaliyetleri saghkli bir toplumun
tilkelerin gelismislik diizeyleri icin bir Olgiit kabul edildigi giliniimiizde daha da 6nem
kazanmistir. Saglik kurumlarmin hedef kitleleri toplumun tamamidir. Bu nedenle bu
kurumlarin yiizii tim hedef kitlelere doniik olmalidir. Iste bu noktada halkla iligkiler
devreye girer. Gerek hedef kitlelere kurum ile ilgili bilgilerin iletilmesinde, gerekse de
iletilen bilgiler ve tanmitim faaliyetleri sonucunda kurumu tercih etmis olan hastalarin
memnuniyetlerinin saglanmast noktasinda halkla iliskiler birimlerine 6nemli gorevler

diismektedir.

Bu aragtirmada halkla iliskiler ve miisteri memnuniyeti konularina yer verilecek ve
bu konularin bilhassa saglik kurumlarinda ne sekilde uygulandig: iizerinde durulacaktir.
Orgiitsel yapida her bir kurumun kendisini gerek ¢alisanlarma yani i¢ hedef kitlesine,
gerekse de miisterilerine yani dis hedef kitlesine tanitmasinda; onlarla iki yonlii, siirekli ve
karsilikli faydayr amaglayan iletisim ortaminin tesis edilmesinde hig¢ siiphe yok ki halkla
iligkiler birimlerinin rolii biiyiik olacaktir. Bu baglamda bu calisma ile kurumlarin
oncelikle hedef kitlelerine tanitilmasinda, ardindan da kurumu tercih eden miisterilerin
memnuniyetinin saglanmasi ic¢in gerekli olan sartlarin bir araya getirilmesinde ve tiim bu
caligma siireclerinin sonunda ortaya c¢ikan durumun veriler ve analizler yolu ile
Olctimlenerek yorumlanmasinda halkla iliskilerin rolii iizerinde durulacaktir. Bu baglamda,
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saglik kurumlarinda yiiriitiilen halkla iliskiler faaliyetleri ve bu faaliyetlerin hasta
memnuniyetine etkisinin yapilan anket ¢alismasiyla ortaya konulacagi bu c¢alisma dort

boliimden olusmaktadir.

Arastirmanin birinci boliimiinde halkla iliskiler ve hasta memnuniyeti iizerine
kurulmus olup halkla iliskiler, hasta, hasta memnuniyeti, hasta beklentileri ve tatmini ile
saglik kurumlarinda halkla iliskiler tarihi ele alinacaktir. Ikinci bdliimde saglik kurumlari,
bu kurumlarin yapisi, 6zellikleri ve tiirleri ile bu kurumlarda yiiriitiilen halkla iliskiler
faaliyetleri ele almacaktir. Ugiincii bdliimiinde ise arastirmanin uygulama ve son boliimii
olmasindan dolay1 saghk kurumlarinda yiiriitilen halkla iliskiler faaliyetleri ve hasta
memnuniyetine etkisi lizerine gelistirilen hipotezler ve aragtirmanin yapisina uygun olarak

ylriitiilecek anket caligmasinin yorumlanmasi yer alacaktir.
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BiRINCi BOLUM
HALKLA ILISKILER VE HASTA MEMNUNIYETI

1.1. HALKLA ILIiSKILERIN TANIMI

Halkla iliskiler kavram olarak toplumsal, ekonomik ve teknolojik degisimlerin
hizlica yasandigi giinlimiizde 6nem kazanmaktadir. Bu kavramin igerigine vakif olan
kurumlar, rekabet sartlarinin katiligin1 muhafaza ettigi bir ortamda ancak halkla iliskilerin
yardimi ile rakiplerine ustiinliikk kurabileceklerini anlamislardir. Ciinkii halkla iligkiler
cevre ile kurum arasinda bir kdprii vazifesi gormektedir. Orgiitlerin toplumun isteklerine
cevap vermelerine yarayan bir uygulama olarak sahneye ¢ikan halkla iligkiler, kendisini

kabul ettirmeye caligmaktadir.

Yabanci literatiirde halkla iliskiler sozciigiiniin ifadesi olarak Ingilizcede ‘Public
Relations’, Fransizcada ‘Relations publiques’ sozciikleri kullanilir. Bu sdzciiklerin
basindaki harfler (PR), halkla iligskiler uzmanlarinca yaygin bir sekilde kabul edilen ve
kullanilan simgedir (Sabuncuoglu, 2004: 3).

Halkla iligkiler ile ilgili cok sayida tanim yapilmistir. Halkla iligkiler tanimlar1 20.
ylzyilin baslarinda o déonemde yapilan uygulamalara dayanarak, hem siyasal/kamusal
alanda hem de 6zel sektdr alaninda duyurma, bildirme, tanitma, katilma, benimsetme ve

destek alma iizerine odaklanmaktadir (Erdogan, 2006: 19).

Konuyla ilgili 65 uzmanin yaptig1 bir calismada 1976 yilina kadar yapilmis olan 472
halkla iligkiler tanimi tespit edilmis, bu tanimlarin ana fikri belirlenmis ve bu ana fikir
1s1ginda bir halkla iligkiler tanimina varilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda benimsenen
halkla iligkiler tanimi “bir isletme ile hedef kitle arasinda karsilikli iletisimi, anlayisi
olusturmaya ve siirdiirmeye yardimci olan ayricaliklt bir yonetim gorevi” seklindedir

(Peltekoglu, 2007: 2-3).

Halkla iligkiler bir orgiitle hedef kitleleri arasinda iyi niyeti ve karsilikli anlayigi

olusturmaya ve siirdiirmeye yonelik planli ve stirekli ¢gabadir (Jetkins, 1995: 7).
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Bir tanima gore halkla iligkiler, 6zel ya da tiizel kisilerin belirlenmis topluluklar ile
diirlist ve giivene dayali baglar kurup gelistirerek onlari olumlu diisiince ve eylemlere
yoneltmesi, tepkileri degerlendirerek tutumuna yon vermesi, bdylece karsilikli yarar
saglayan iligkiler siirdiirme yolundaki planli faaliyetleri igeren bir yoneticilik sanatidir

(Uludag, 2001: 9).

Baska bir tanima gore halkla iliskiler, kisilerin veya kurumlarin dogrudan ya da
dolayli olarak iligki kurdugu kitleler ile temas saglamasi veya mevcut iligkilerini

ilerletmesi i¢in gosterdikleri ¢abalarin tiimiinii igerir (Altintag, 2005: 32).

Bir diger tanima gore halkla iliskiler; bir kurulusu ya da isletmeyi hedef kitlelerine
benimsetme, onlarin desteklerini kazanma amaciyla somut veriler 1s1ginda strateji
olusturma bilimi, bu stratejiler dogrultusunda politikalar gelistirip etkinlik planlayip

uygulama sanat1 ve ¢aligmalar1 yeniden degerlendirme bilimidir (Aydede, 2006: 14).
Ideal bir halkla iliskiler fonksiyonu su nitelikleri tasir (Segim, 1994: 4-5):

e [sletme (organizasyon) yonetimi tarafindan siirdiiriilen planli ve siirekli bir
programdir.

¢ Organizasyon ile i¢ ve dis ¢evreleri arasindaki iligkiler ile ilgilidir.

e Organizasyonun i¢ ve dig ¢evrelerini olusturan kisi ve kurumlarin tutum,
davraniglarini izler.

e Orgiitsel politikalarin ve faaliyetlerin cesitli ¢evreler iizerindeki etkilerini analiz
eder.

e Kamu yarari ile organizasyonun ¢ikarini dengelemek iizere bu orgiitsel faaliyetleri
ve politikalar1 gézden gegirir.

e Organizasyon ile ilgili ¢evrelerine karsilikli olarak fayda saglayacak yeni
politikalarin olusturulmasi konusunda yonetime danigmanlik yapar.

¢ Organizasyon ile ilgili cevreleri arasinda karsilikli iletisimi saglayip stirdiiriir.

e Organizasyonun i¢ ve dis c¢evrelerinde organizasyon lehine tutum ve davranis
degisikligi olusturmaya g¢alisir.

¢ Organizasyon ile ilgili ¢cevreleri arasinda yeni, yapici iligkiler gelistirir.
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Genis anlamda halkla iliskiler, bir kurumun toplum ile kaynasma dogrultusunda sarf
ettigi cabalarin tiimii olarak tanimlanabilir. Ancak her kurumun iliski i¢inde bulundugu
toplum kesimi degisiklikler arz eder. Ornek olarak bir hiikiimet agisindan halk iilke
sinirlart i¢cinde olanlardir. Bir dernek agisindan halk kendi tiyeleri, bir gazete agisindan
kendi okur kitlesi, bir spor kuliibii agisindan taraftarlar1 olabilir. Bir igletme agisindan ise
halk, orgiit i¢inde is gorenler ile orgiit disinda yer alan ve kurum ile iliskisi olan tiim kisi ve

kurumlar1 kapsamina alir (Sabuncuoglu, 2004: 4).

Halkla iligkiler tanimlarinda bahsi gecen “hedef kitle” kavrami ile kurumun
basarisina veya basarisizligina fiilen veya dolayli olarak etkide bulunan, 6zel ya da tiizel
kisilerden olusan topluluklar kastedilmektedir. Hedef kitle kavrami sadece kurum disi
cevreyi degil, aym1 zamanda kurum i¢i ¢evreyi de barindirmaktadir. Ciinkii kurumlarin

basarisinda, kurum disindaki ¢evre kadar kurum calisanlari da etkili olabilmektedir.

Halkla iliskilerin birgok kavram ve bilim dali ile ortak ydnleri bulunmaktadir. Insan
iliskileri, reklam, propaganda ve iletisim gibi kavramlar bunlardan bazilaridir. Cilinkii
sosyal bilimler alanina giren halkla iligkiler bir¢cok bilim dali ile beslenmekte ve ¢cok genis

bir ¢alisma alanina sahip bulunmaktadir (Sefkatli, 2006: 7).

1.2. HALKLA ILISKILERIN ONEMIi

Halkla iligkiler, temel nitelikleri agisindan diizenli ve planli bir c¢aligma olarak
cagimizda ortaya ¢ikan ve yeni sayilabilecek bir olgudur. Giinlimiizde modernlesmenin
beraberinde tagidigi karmagiklik, is boliinmesinin artmasi gibi nedenler insanlarin kafasini
fazlasiyla karigtirmaktadir. Hicbir donemde olmadigi kadar insanlar bagkalarindan bilgi
edinme ihtiyaci hissetmektedirler. iste bdyle bir ortamda halkla iliskiler kurumlara ¢aga
uygun yol ve yontemler ile seslenmekte, kurumlar1 icgine diisebilecekleri birtakim
problemlerden haberdar etmekte ya da kurumlara karsilasilan kriz durumlarindan nasil

kurtulabileceklerine dair regeteler sunmaktadir (Uludag, 2001: 13).

Halkla iligkilerin 6nem kazanmasi 90’larda piyasada yasanan ani degismelere

baglanmaktadir. Artik 1980’11 yillarin pazarlama teknikleri etkilerini yitirmeye baslamistir.
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alanli bir nitelik kazanmistir. Mesaj bombardiman tiiketicilerin zihinlerini bulandirmaya
baslamistir. Genigleyen iletisim agiyla biling diizeyi yiliksek bir tiiketici kitle meydana
gelmistir. Sanayi ¢aginin geride birakilmasi ve bilgi cagina gecilmesiyle birlikte bilgiyi
yayinlamak ve iletmek icin gerekli olan teknolojinin de son derece gelistigi goriilmiistiir.
Diger yandan televizyon yayinlari ve televizyon reklamlar1 biitceleri yiiksek, ayrica
etkinlikleri tartigilan yontemler haline gelmistir. Televizyon ve radyo reklaminin yerini
bireye dogrudan ulasan teknikler almustir. Iste bu tekniklerin basinda halkla iliskiler, hedef
kitlesine dogrudan ulasmasi, etkin iletisim tekniklerini kullanmasi ve karsilikli fayday:
gozeterek topluma yaklagmasi gibi oOzellikleri ile 6n plana c¢ikmistir. Bu siirecin
pazarlamaya yonelik halkla iligkiler kavramini ortaya ¢ikarmasi kacinilmaz hale gelmistir

(Aydede, 2002: 27).

Halka iligkiler, ister uygulamada yer alan ancak son yillarda iyice Onemsenen
pazarlama iletisimindeki yeri, isterse yonetim fonksiyonundaki yeri ile kabul edilsin, ortak
nokta hedef kitleye olan yakinlik ve kurdugu iletisimin stirekliligidir. Halkla iliskiler,
teknolojik ve sosyal alanda meydana gelen hizli gelisim ve degisim ile birlikte hedef
kitlenin degisen ihtiyaclarma, isletme adna cevap vermek durumundadir. Oyle ise halkla
iligkiler kisi veya kurumun hedeflerine ulagmasina yardim eden, 6nem siras1 kimi zaman
tiikketici, kimi zaman dagitimci ve iggdrenler gibi kurumun yapisina gore farkliliklar tagiyan

hedef kitleler ile gerceklestirilen stratejik 6neme sahip bir yontemdir (Peltekoglu, 2001: 6).

Halkla iligkiler, kurum ve kuruluslarin yonetimlerinin izlemekte oldugu politikanin
halka benimsetilmesi, halkin giiven ve desteginin saglanmasi, yonetimin gerceklestirdigi
veya gerceklestirmeyi planladigi calismalarin siirekli ve etkin bir bi¢cimde halka
duyurulmasi, yonetime ve dolayisiyla kuruma karst olumlu bir hava olusturulmasi
acisindan 6nemli bir iglev goriir. Bunun yani sira halkla iligkiler, toplumun kurum
hakkindaki diisiincelerinin ne oldugunun, hedef kitlenin kurumdan beklentilerinin ve
onceliklerinin ve kurumdan ne istediklerinin bilinmesi noktasinda, halkla isbirligi

saglamasi islevini yerine getirmesi agisindan 6zel dneme sahiptir (Altintag, 2005: 52).

Halkla iliskilerin 6nem kazanmasini saglayan kosullardan biri de, kamu ve 6zel
sektordeki yonetim anlayisinda bilis, biling ve tavir sekillendirme ve yonlendirme
gereksinimine yonelik gidisin olmasidir. Bu da, yonetime davranis bilimlerinin girmesi ve

iletisimin. onemli _hale_gelmesi. verimliligi_maksimize etme_ve kari_arttirma_cabalar ile
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desteklenmis ve insan psikolojisini yoOnlendirme, olusturma, yeniden olusturma ve
yonlendirme zorunlulugunu arttirmistir. Dolayisiyla, iletisim stratejileri geligtirme ve
uygulamaya yonelik girisimler de artmistir. Bununla beraber kaginilmaz bir bigcimde
yoneticilerin egitimi, kurum ve kurulus i¢i ve dis1 halkla iligkiler faaliyetleri 6nem

kazanmaya baslamistir (Erdogan, 2006: 173).

Isletmelerde stratejik kararlarm alimmasinda ‘sosyal fayda’ teriminin gittikge dnem
kazanmasi, halkla iligkiler birimlerinin kurum iginde ve ozellikle yonetim kurullarindaki

yerinin ve dneminin artmasina sebep olmustur.

Isletmelerin hedefe ulasabilmesinde i¢ ve dis hedef Kkitleleri ile olan iletisim
kurabilme yetenegi ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Iletisim, yonetimde en etkili aractir. Bu
baglamda isletmelerde iletisim kurma ve bu iletisimi siirekli gelistirme gorevini {istlenen

halkla iligkiler, isletmeler i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Sabuncuoglu, 2004: 5-6).

Halkla iligkilerin bir diger 6nemi ise kuruluslara olumlu imaj kazandirmasi, degisen
durumlara gore bu imajin desteklenmesine ve olusturulan olumlu imajin siirdiiriilmesine

katk1 saglamasidir.

Amerikan Halkla Iliskiler Dernegi (PRSA), halkla iliskilerin bulundugu durumu ve
Onemini su sekilde ifade etmektedir (Altintas, 2005: 52):

e Toplumda halkin istek ve menfaatlerinin kuruluslar tarafindan anlasilabilmesi i¢in
gerceklestirilen bir arag¢ olan halkla iligkiler genelde tiim toplum i¢in gayret gdsterir
ve calisir.

e Halkla iliskiler, kurumlarin i¢ ve dis hedef kitlesini meydana getiren guruplar ve
cikar ¢evreleriyle ortak bir noktada bulusulmasina yardim eder.

e Halkla iliskiler, uyum i¢inde yasamay1 kolaylastiracak ortamin olusmasina katki
saglayarak, uzlasmazliklar1 ve ¢atigsmalar1 en aza indirger.

e Halkla iligkiler toplumsal bilincin olusmasina yardimci olur.

e Halkla iliskiler, evrensel bir nitelik tasir. Halkla iligkilerin ¢esitli ilkeleri kabul

edilmek, is birligi saglamak ve baskalarini etkilemek i¢in kullanilir.
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e Halkla iliskilerin saglik gostergeleri ahlak, gerceklik ve giivence iken; yetersiz
halkla iligkilerin gostergeleri ise gizlilik, bozulma ve kotii niyettir.
e Halkla iligkiler, yonetimin kurallarinin olusturulmasi ve diizenlemelerin buna

uygun hale getirilmesi i¢in yol gostericilik yapar.

Halkla iliskiler reklamdan daha az bir biit¢e ile insanlarin {iriinii fark edebilmeleri
acisindan biiylik bir etkiye sahiptir. Potansiyel giiciinii nispeten siirli kullanimindan
dolayr halkla iligkilere, ¢ogunlukla pazarlamanin iivey kardesi goziiyle bakilmistir. Bu
durum giiniimiizde farklilagsmaktadir. Artik bir¢ok isletme, kurumsal bir kimlik olusturmak
ve isletmenin biitiin fonksiyonlarin1 pazarlama bakis agisiyla yeniden tasarlamak igin

halkla iligkiler departmanlarini talep etmektedir (Kocabag vd., 1999: 84).

Orgiitle hedef kitleleri arasinda sosyal sorumluluk anlayisi dogrultusunda, her iki
tarafin da menfaatini gozeten iliskiler kurulmalidir. Halkla iligkiler bu islevi yerine getirme
noktasinda bliyiikk 6nem tasir. Ayrica, tiim Orgiitlerin hedef kitlelerini tanima ve onlara
kendilerini tanitma noktasinda, halkla iliskiler etkili bir aragtir. Bu yonleriyle halkla
iligskilerin, glinlimliz orgiit yonetimlerinin 6nem verdigi bir konu haline geldigi

sOylenebilir.

1.3. HALKLA ILISKILERIN AMACLARI

Cagdas bir yaklagimla uygulanan halkla iliskiler faaliyetleri, kurumlarin basarisinda
onde gelen etmenlerden biri olarak goriilmektedir. Bu sebeple halkla iligkilerde takip

edilen amaglar genel olarak ve kurumlar acgisindan degerlendirilmelidir (Sefkatli, 2006:

26).

Halkla iliskiler belirlenmis amaglara gore yapilan orgiitlii faaliyetleri ifade eder. Bu
orgiitlii faaliyetler yoluyla halkla iliskiler yapisi, hem kendi varligini hem de kendini var
eden yapilan siirdiiriir. Bu faaliyetler “hizmet” olarak nitelenerek onlara olumlu bir imaj
yiiklenir. Bu hizmetlere arastirma, imaj yapma, danismanlik yapma, yonetme, erken uyari,
yorumlama, iletisim, pazarlik gibi gesitli fonksiyonel isimler verilir. Halkla iligkilerde

yapilanlar, sergilenen roller ve yerine getirilen islevler kendi baslarina son amag¢ degildir;
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veya danismanlik yapma, halkla iligkileri veya halkla iliskilerin amacii tanimlamada

yeterli degildir (Erdogan, 2006: 224).

Halkla iligkiler faaliyetlerinin temel amacini tanima ve tanitma faaliyetleri
olusturmaktadir (Biilbiil, 2000: 7). Halkla iligkilerde en genel amac; kamuoyu ile iletisim
kurmak, bu iligkilere siireklilik kazandirmak ve bu iligkileri gelistirmektir (Sefkatli, 2006:
26). Halkla iliskilerde amag, kurum i¢in olumlu diisiinen insanlardan olusan bir ¢evresel

ortam olusturmak ve bu ortamin giivenligini saglamaktir (Ozkara, 1999: 105).

Orgiitii hedef Kkitlelerine ve topluma tanitmak, halkla iligkilerin amaglarindan
birisidir. Orgiitiin kiiltiirii, farkliliklar1, misyonu, vizyonu ve kimligi ¢esitli iletisim araglari
ile topluma aktarilamaya c¢alisilir. Bu tiir tamitim faaliyetleri, toplumla biitiinlesmek ve

kurumun amaglarini1 gergeklestirmek i¢in 6nemli bir iglev goriir (Sabuncuoglu, 2004: 12).

Halkla iligkilerin temel amaglarindan birisi de, kurumlar hakkinda kamuoyunda
olumlu bir imaj olusturmak, kurumlarin degerini arttirmak, kurumlara genel bir giiven,
anlayis ve katki saglamaktir. Bu amacin gergeklestirilmesi i¢in, iyi bir faaliyetin
yiriitiildigl ¢ok uzun bir donemin gegmesi gerekmektedir (Uludag, 2001: 11). Her kurum
degisik kesimlerle halkla iligkiler vasitasiyla iletisim kurar ve bu iletisim sonucunda
mutlaka olumlu sonuclar elde etmek ister. Cevre ile kurulan iletisimden kurum igin
sonuglar ¢ikarmak, ayni kurumun daha sonraki faaliyetlerine yon kazandirabilir ve 1s1k
tutabilir. Boyle bir amac¢ agiklik ve seffaflik demektir. Bu 6zellige ulasmis kurumlarla
vatandas ya da tiiketici daha rahat iletisime gegebilmektedir. Yine boyle kurumlara, hem

halkin hem de devletin destegi s6z konusudur (Kazanci, 2004: 30).

Halkla iliskilerin bir diger amaci ise, elverisli bir ¢evresel ortam olusturmak ve
korumak i¢in Orgiitiin kararlarina yon vermektir. Eger isletmeler halkla iligkiler
faaliyetlerine temel olusturabilecek basarili bir kurum kiiltiiri meydana getirmek
istegindeyseler hizli, icten ve ¢cok yonlii iletisimi 6nemsemeli, esnek bir yapi ile ve yonetim
anlayis1 ile kaliteli hizmete yonelmeli, ayrica kamuoyunun giivenini kazanabilmek icin

sosyal yarar1 olan hizmet yatirimlar1 da yapabilmelidir (Tengilimoglu, 2001: 36-37).
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Tortop (1993: 3) halkla iliskilerin amaglarini; verimli bir iletisim sistemi kurmak,
kurum ve kurulus i¢inde ¢alisanlar arasinda olumlu iliskiler tesis etmek, herhangi bir proje

iiretiminde kapsamli bilgiler elde etmek seklinde ele almistir.

Halkla iliskilerin orgiit adina iistlendigi diger yiikiimliiliikleri arasinda; Orgiit ici
olumlu bir imaj olusturma, medya ile iyi iliskiler kurma, kendi programlarinin biit¢esini
planlama gibi islevler yer almaktadir. Burada sayilan amaglar1 da kapsayacak bigimde,

halkla iligkilerin genel amaglar1 su sekilde siralanabilir (Altintas, 2005: 43—44):

¢ Kurulusu tanitmak,

e Kamuoyu ile kurulus arasinda kuvvetli bir iletisim olusturmada arac1 olmak,

e Medya (Basin ve TV) ile iletisim halinde olmak,

e Kurumsal imaj1 gii¢clendirmek,

e [letisimi saglamak i¢in strateji ve taktikler olusturmak,

e Personelin kurulusun plan ve politikalar ile ilgili bilgi sahibi olmas1 i¢in kurum igi
iletisim kanallarini agik tutmak,

¢ Basin biiltenleri, dokiimantasyonlar, sergi, fuar, postalama vb. yontemlerle kurulus
ile hedef kitlesi arasinda bag kurmak,

¢ Basin, kanaat dnderleri, kuruluslar ve miisterilerle yakin iliskiler kurmak,

e Kurulusun ticari ve kurumsal kimligini oturtmak,

e Kurulus ile dogrudan ya da dolayl iletisimde olan tiim halk kesimlerini, kurum ve
politikalar1 ile ilgili gerekli tiim bilgileri ileterek aydinlatmak,

e Halkta yonetime kars1 olumlu bir yaklagim olusturmak,

e Halkin y6netim ile ilgili olan islerinde kolaylik saglamak,

e Kararlarin isabetli olmasi acisindan halka danismak,

e Kanun ve nizamlara uyulmasini saglayarak bu konularda halki aydinlatmak,

e Halkla birlikte hareket edip, hizmetlerin hizl1 ve kolay yiiriitiilmesini saglamak,

e Ozel ve kamu yararma faaliyetler yiiriiterek kurumun sosyal sorumlulugunu yerine

getirmesini saglamak ve bu sayede toplumda gii¢lii bir imaj olusturmak.
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1.4. SAGLIK KURUMLARINDA HALKLA ILiSKiLER TARiHi

Saglik kurumlarinda halkla iligkilerin tarihi ¢ok eskilere, hasta hekim iletisiminin
baslangicina kadar uzanmaktadir. Saglik kurumlarinda siirekli ve yogun bir iletisim
yasanmaktadir. Saglik uzmanlar1 ve yardimcei saglik personelleri; hastalar, hasta yakinlari
ve diger hizmet satin alicilar ile birebir iletisim i¢indedir. Saglik kurumlari, hastalarin yani
sira diger saglik kurumlari, aile hekimleri, toplum saglik merkezleri, koruyucu saglik
hizmetleri sunan dispanserler, hastaneler, kamu kurumlari, medya kuruluslari, sigorta

sirketleri ile de karsilikli iletisim halindedir (Tengilimoglu, 2001: 11).

Halkla iliskiler kamu kesimleri ile kurulus arasinda karsilikli is birligi, anlayis ve
onaya dayal iligkiler kurulmasini saglar. Bu iliskiler kamu kesimlerinden kuruma ve
kurumdan kamu kesimine dogru iki yonlii bir iletisim ile olur. Dolayisiyla orgiitiin,
Ozellikle hizmet kalitesini dogrudan etkileyen miisteriler, i gorenler ve tedarikgiler gibi
kamu kesimlerinin de orgiitten istek ve beklentilerini 6grenmesi onem tasir. Bu istek ve
beklentilerin, orglitiin hizmet ve destek siireclerinin yeniden diizenlenmesine yansitilmasi;
karar ve uygulamalardaki degismelerin kamu kesimlerinden gerekli onay ve destegi almak
icin iletilmesi, hem halkla iligkiler silirecinin, hem de hizmet kalitesini gelistirme

cabalarinin bir geregidir (Ozkara, 1999: 113).

Ulkemizde saglik kurumlarmin geneli agisindan, halkla iligkiler faaliyetinin heniiz
oldukea yeni, gerektigince ve yeterince uygulanmayan bir ¢calisma oldugu sdylenebilir. Son
yillarda sayilari, hizmet alanlar1 giderek fazlalasan 6zel kurumlarin bu alandaki gayretlerini
gormezden gelmek elbette miimkiin degildir. Ancak hem sayisi, hem de hasta kitlesi 6zel
kurumlarla kiyaslanamayacak boyutlarda olan kamu saglik kurumlarinin “halkla iliskiler”

den sinifta kaldigini 6ne siirmek ¢ok abartili olmayacaktir (Sivrikaya, 2007:1).

Saglik kurumlarinda halkla iligkiler kavraminin ¢agdas anlamda yer almasi, yaklagik
25 yil oncesine dayanmaktadir. Daha onceleri halkla iligkiler yalnizca hastane i¢i iletisim
ile, hekimler icin sosyal faaliyetlerle ve goniillii organizasyonlarla sinirliydi. Bugiin halkla
iligkiler ¢calismalar1 genisleyerek, hastanede calisan personele yonelik faaliyetlere ilaveten
dis hedef kitle, mevcut ve potansiyel hastalar, isletmeler, hiikiimet ve goniillii kuruluslarla

iliskileri de igerir bir duruma gelmistir (Tengilimoglu, 2001: 12).
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Giliniimiizde hem kamu saghik kurumlarinin, hem de 6zel saglik kuruluslarimin,
kurumsal amaglarin1 gergeklestirme noktasinda halkla iliskilere gereksinim duyduklari
sOylenebilir. Bu dogrultuda gerekli ¢alismalarin yapilmasi, saglik alanindaki orgiitlerin

basarisin1 olumlu yonde etkileyebilir.

1.5. HASTA VE SAGLIKTA MUSTERI KAVRAMI

Hasta, “hastanelerde sunulan hizmetleri talep eden miisteriler” seklinde
tanimlanmaktadir (Sahin, 1999: 50). Hastanin, “bir saglik kurumunun iirettigi ve sundugu
hizmeti satin alan kisi” biciminde yapilan taniminin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Bu
tanima gore insanlar, yalnizca saglik hizmetini satin aldiklarinda ya da tiikettiklerinde hasta
niteligini tasimaktadirlar. Bu nedenle hastanin “bir saglik kurulugsunun iirettigi ve sundugu
saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce
bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin timii” seklinde tanimlanmasi daha uygun

goriilmektedir (Kiling, 2005: 90).

Bir kimsenin hastaligindan sadece kendisi rahatsizlik hissetmez. Ailesinden
baslayarak tiim toplumu ilgilendiren bir siire¢ yasanir (Velicangil, 1985: 8). Se¢cim (1994:
23) hastanelere bagvuran hasta ve hasta yakinlarini; sikinti, endise, gerginlik, huzursuzluk
veya korku duygusuyla stres i¢cinde olan, hatta duygusal yoksunluk ya da kriz i¢inde olan
kisiler olarak tanimlamaktadir. Boyle bir durumda olan hastalar ¢ogu kez stresli olduklarin
gizlemekte, sikintilarindan bahsetmemekte veya iginde bulunduklari bu durumu kabule

yanasmamaktadirlar (Uludag, 2001: 1).

Hasta kavramu ile ilgili yapilan arastirmalar, saglik kurumlarindan hizmet satin alan
bireyleri ve genis manada saglik hizmetlerinin tiiketicilerini kapsadigindan, “miisteri” ve

“saglik hizmetlerinin tiiketicileri” kavramlariin tanimlanmasi gerekir.

Miisteri bir mal ya da hizmeti satin alan kurum veya kisidir. Bir hastane i¢in miisteri,
o hastaneden hizmet alan kisidir. Bu kisi, ayn1 hastayla ilgilenen, hasta ile beraber

hastaneye gelen akrabasi ya da refakatcisi de olabilir (Tokugoglu, 2000: 2).
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“Miisteri” kavrami saglik hizmet siirecinde yer alan pek ¢ok meslek grubunu ve
kitleyi kapsar. Hedef kitlesi “hasta” olan saglik hizmetinde, “miisteri” terimi her ne kadar
pek hos karsilanmasa da, rakiplere istiinliik saglayabilmek ve toplam kalitenin 6ziini
olusturan “miisteriyi memnun edebilmek” olgusu agisindan bakildiginda, her asamada
sunulan saglik hizmet kalitesini degerlendirecek kitleyi “miisteri” olarak tanimlamak
isabetli olacaktir (Pakdil, 2007: 4). Gec¢miste yalnizca hastalar saglik hizmetlerinin
miisterileri olarak kabul goriirken; bugiin bu anlayis yerini gercek anlamda saglik hizmeti
siirecine dahil olan tiim bireylerin miisteri olarak kabul edilmesi gerekliligine birakmuistir.

Bu sebepten otiirli, hastanelerde miisteri denilince akla yalnizca hastalar gelmemektedir

(Altintag, 2005: 81).

Saglik alaninda miisteri; hizmet sunum siirecini baslatan doktorlar, hemsireler, diger
saglik personeli, siiregte yer alan hastalar ve baz1 asamalarda hizmeti hastadan daha etkili

olarak degerlendirebilen hasta yakinlaridir (Pakdil, 2007: 5).

Saglik kuruluslarinin tek miisterisini hastalarin olusturdugu varsayimi, giiniimiizde
git gide gegerliligini yitirmektedir. Eskiden saglik kurumlarinin yegane miisterisi olarak
algilanan hasta, giiniimiizde “saglik hizmetleri liretim siirecine katilan tim birey ve
kurumlar” olarak kabul gormektedir. Saglik kurumlarinin miisterileri iki ana grupta ele

almabilir (Kiling, 2005: 91):

e I¢ miisteriler kavrami, saglik kurumunun biinyesinde calisan ve saglik kurumu ile
organik iliskisi bulunan kisi ve gruplar1 ifade etmektedir. Bu tanimlama dogrultusunda,
saglik kurumlarinda i¢ miisterilere 6rnek olarak saglik kurumunun personeli (hekimler,
hemsireler vb.), pay (hisse) sahipleri ve saglik kurumunda faaliyette bulunan danismanlar

gosterilebilir.

¢ Dis miisteriler kavramu ile, saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan (hizmetlerinden)
dogrudan veya dolayl olarak yararlanan kisi ve kurumlar ifade edilmektedir. Buna gore,
saglik kurumlarinin dis miisterileri arasinda hastalar, hasta ailesi ve hastanin yakin ¢evresi,
refakatciler, ziyaretciler, devlet, diger saglik kurumlari, anlasmali kuruluslar, eczaneler,
dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme tedarikgileri ve ilag firmalar1 yer

almaktadir.
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Daha onceden de belirtildigi gibi hastaneden hizmet alan her birey veya kurum
miisteridir. Hasta bu grubun bir iiyesidir. Her ne kadar hasta i¢in miisteri kelimesinin
kullanilmas1 kulaga hos gelmese de, bir standardizasyon saglama adina bu kelimenin

kullanilmas1 daha dogru olacaktir (Tokugoglu, 2000: 2).

Her bireyin kendisini bir idrak etme bigimi, buna dayali olarak da bir saglik ve
hastalik anlayis1 vardir. Insanlarin viicutlar1 ya da ruhsal hallerindeki anormal belirti ve
duygulara gosterdikleri tepkiler oldukga farkli olabilmektedir. Bu farklilik, kisinin iginde
dogup biiyiidiigli ¢evrenin saglik ve hastalik kavramlar ile ilgili kiiltiirel yaklagimi ve

saglik diizeyinden kaynaklanmaktadir (Hayran, 2007: 4).

Saglik konusunun, ancak uzun bir donemi kapsayan bir egitim sonunda uzmanlasmis
bireyler tarafindan yiiriitiilebilecek karmasiklikta olusu, hastanenin miisterileri konumunda

olan hastalarin pasif miisteri olarak tanimlanmasina neden olmaktadir (Sahin, 1999: 66).

Saglik hizmetleri tiiketicileri ya da daha dar kapsamda hastane tiiketicileri,
toplumlarin ¢ok biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Tiirkiye’de 1995 yilinda 41.578.790
kisi hastanelerde ayaktan, 2.210.726 kisi ise yatarak tedavi hizmeti satin almislardir. Bu
saylya, bu esnada yanlarinda yer alan ve ziyarete gelen hasta yakinlar1 dahil edildiginde,
neredeyse Tiirkiye’nin o donemdeki niifusu kadar bir say1 ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 1999:

134).

Kendisini rahatsiz hisseden bir bireyin, 6ncelikle rahatsizligina yol acan belirti ya da
bulgunun neden kaynaklanmis olabilecegini, kendi kendine ifade etmeye calistigi
sOylenebilir. Daha sonra, normalin disindaki durumu ile ilgili bu konuda, uzman olan bir
kisiden yardim almasi gerektigi kanaatine varir ise, saglikta uzmanlagsmig bir kisiye,

ornegin bir doktora bagvurur (Hayran, 2007: 4).

Ozetle, insanin hasta olduguna hiikmederek saghik hizmeti satin alma isteginde
bulunmas: ii¢ asamali bir siiregtir. Bu siirecin islemesi toplumdan topluma, bireyden bireye

farklilik gosterebilmektedir (Hayran, 2007: 5).
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1.5.1 HASTA BEKLENTILERI

Bir kurum tarafindan sunulan hizmetin amaci, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilamaktir. Bu iki kavram birbirleri ile bagintili olmakla beraber, ayni seyi ifade
etmezler. Ote yandan ihtiyag ve beklentilerin karsilanmasinin, memnuniyet diizeyinin

tespit edilmesinde 6nemli bir yeri oldugundan s6z edilebilir.

Ihtiyag gerekli olan, istenilen veya yararli olan bir dzelligin var olamamasidir.
Beklenti ise gelecekte meydana gelebilecek bir durumu sezme ve 6ngdrebilme, 6zellikle de
var olan bir ihtiyacin karsilanmasinin ardindan elde edilebilecek yararlarin
arttirtlabilmesidir. Beklenti kisiden kisiye farklilasabilir, degiskendir, stipheli, bulanik ve
hatta dile getirilmesi ¢ogu zaman zor olabilir (Tokugoglu, 2000: 4). Beklentiler,
misterilerin daha 6nceden kurum ve rakipleri tarafindan iiretilmis olan mal ya da hizmet

ile ilgili gelistirdikleri tepkilere yani deneyimlerine dayanir (Pakdil, 2007: 4-5).

Bu kavramlar1 saglik hizmetleri acisindan diisiinecek olursak, ihtiya¢ sagliktir.
Hastaneye basvuran bireyler sagliklarini yitirmistir. Hastaneden beklenen, yitirilmis olan
saghk ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Beklenti ise, gelecege doniik olarak saglikli

yasamlarmin stirmesi ve rahatsizliklarinin devam etmemesidir (Tokugoglu, 2000: 4).

Saglik kurumlarina bagvuran her birey, kendine has bir beklenti tasimaktadir. Bu
beklentiler hasta — saglik personeli arasindaki iletisimin ileride olumlu ya da olumsuz

kurulmasinda ve gelismesinde etkili olacak olan faktorlerin 6nemlilerindendir.

Fichter’e gore beklenti, umut etmekten daha fazla bir anlama sahiptir. Bir bagka
deyisle, kisiler ¢ok sey iimit edebilmekte, fakat bu beklenti seklini alirsa daha ciddi bir hal
almaktadir (aktaran Uludag, 2001: 102-103). Longman’ a gore ise beklenti, “herhangi bir
seyin olacagim diistinmek veya olacagina inanmak” olarak tanimlanmaktadir (aktaran

Yilmaz, 2001: 72).

Son dénemde toplumda saglik bilincinin artmasi ve buna bagli olarak insan sagligina
verilen 6nemin artmasi, toplumlarda ve bireylerde saglik hizmetlerine olan talebin artig

gostermesi gibi bir sonucu dogurmustur. Bu ve benzeri sebeplerle, son yillarda toplumda
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103). Ancak hastanin beklentileri daha c¢ok saglik bakim hizmetleri ile ilintili olarak
farklilik gosterebilmektedir. Clinkii daha 6nce hastaneden yatarak tedavi hizmeti satin alan
bireyler, bu esnada hasta bakim hizmeti verenlerle etkilesmektedir. Bu durumun sonucunda
kazandiklar1 edinimler beklentilerini belirlemektedir. Daha 6nce hastaneden yatarak saglik
hizmeti almamis bireylerde ise, boyle bir etkilesimde bulunmadiklarindan beklenti sinirl
kalabilmektedir. Forbes ve Brown‘un yaptiklar1 ¢alismada, daha dnce hastaneye yatmis
olan hastalarin, ilk kez hastaneye yatan bireylere gore hemsirelik bakimindan

beklentilerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir (aktaran Yilmaz, 2001: 72).

Insanlar hastanede ¢alisan doktorlardan, yardimeci saghk personelinden ve diger
calisanlardan ¢ok sey beklemektedirler. Bu beklentiler arasinda sorumluluk alma, saygi
gosterme, mahremiyete dnem verme, sinir koyma, anlayis ve empati, sicaklik, yumusak

huyluluk ve bunlara benzer diger vasiflar yer almaktadir (Uludag, 2001: 102-103).

Bireylerin viicutlar1 veya ruhsal durumlarindaki anormal belirti ya da duygulara
gosterdikleri tepkiler farklilik gosterebilmektedir. Bu farklilik, kisinin dogup biiytidiigi
toplumun saglik ve hastalik ile ilgili gelistirdigi kiiltiirden ve saglik konusundaki bilgi
diizeyinden ileri gelmektedir. (Kiling, 2005: 89- 90).

Insanlar sahip olmak istedikleri ya da satin aldiklar1 mal ve hizmetlerin kullanilmasi
neticesinde, fiziksel ve duygusal ihtiyaglarim1 gidermeyi amaclarlar. Hastalarin, yalnizca
kendi tespit ettikleri ihtiyaclarint karsilamak, onlarin beklentilerinin giderilmesi ve tatmin
edilmeleri i¢in yeterli olacaktir. Ancak, hastalar birtakim ihtiyaglarinin farkinda olurken,

dogal olarak bazi ihtiya¢larini fark edemezler (Kiling, 2005: 90).

Bireylerin medikal ihtiyaglari, kendilerini iyi hissetmemeleri, kaza ya da daha
degisik sagligt bozan bir duruma girmeleri sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Deneyim
kavrami ise, hastalarin bir saghk kurumuna gitmeden Once bagka saglik kurumlarindan
elde ettikleri deneyimleri ifade eder. Hastalar daha once edindikleri tecriibeler ile bir
beklenti diizeyi gelistirebilecekleri gibi, yakinlarinin bu saglik kurumu ile ilgili olarak

ilettikleri deneyimlerine yakin beklentiler i¢ine girebilirler (Engiz, 2007).

Hastalarin, verilen hizmetlerle alakali olarak beklentilerini etkileyen dort ana etken
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e Hastanin tibbi ihtiyaclari,
e Farkli saglik kurumlarindan elde ettikleri tecriibeler,
e Sosyo-kiiltiirel diizeyleri ve i¢inde bulunduklar1 psikolojik sartlar,

e Diisiincelerindeki kalite tanima.

Tibbi Thtiyaglar

Diger Saglik

Kuruluslarindan Edinilmis Sosyo-Kiiltiirel

Hasta Beklentileri

Tecriibeler Konum ve Psikolojik

Durumlari

Kalite Olgusu

Sekil 1.1. : Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler Kaynak: Giirgen, 2003: 73

Yukarida sozii edilen bu faktorler, hizmet kalitesinin saptanmasinda ve
algilanmasinda onemli rol oynayan faktorlerdir. Bu faktorlerin tespit edilmesinde en
onemli belirleyici de hastadir (Giilmez, 2005: 148). Hasta beklentilerinde etken olan bir
diger faktor ise kalite olgusudur. Kalite kavraminda degerlendirme se¢enekleri, hastalarin
sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel deger yargilarina gore degisiklikler gosterebilmekte ve bu
seceneklerin sayisi artip azalabilmektedir (Giirgen, 2004: 74). Saglik hizmetlerindeki
kalite ise, hastalar ile saglik hizmeti sunanlar arasindaki iki yonlii psikolojik ve sosyal
iligkiler ile yatak carsaflarinin temiz, verilen yemeklerin leziz olmasi, bekleme salonlarinin
sikic1 olmamasi ve hasta odalarinda telefon bulunmasi gibi ayrintilari igerir (Giilmez, 2005:
148). Ayrica hasta olsun olmasin, toplumda yasayanlarin, saglik hizmetlerinin
ylriitiilmesinde kalite konusuyla ilgileri giderek artmaktadir. Herkesin ulagilabilir en iyi
saglik hizmetinden faydalanma hakki vardir. Bu durum, mevcut ekonomik imkéanlar el

verdigi olglide saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli arttirilmasini gerektirir (Uz, 2007).

Hastalar, i¢cinde bulunduklar1 durum ve ihtiyaglarinin farkliligi sebebiyle, saglik
hizmeti sunan kuruluslar agisindan 6nemli bir yere sahiptirler. Tibbi ihtiyaclara binaen
hastalarin birbirinden farkli olan durumlarina gore olusan degisik davranislar nedeniyle,
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hastanin tutumu ve beklentileri ile ilgili erisilen bilgilerin, hizmeti sunan kurulus agisindan

ayr1 bir 6nemi vardir.

Bir hastanin deneyimi birbiriyle iliskili olan klinik sonug, tedavinin yapildig1 fiziksel
cevre, doktorlarin hastalara yaklagim seklini i¢ine alan ii¢ parametre ile tespit edilir. Klinik
sonug, hastanin beklentisine, hastalifin ne olduguna, cevresinden duyduklarma, en
Onemlisi iyilesme orani, gozlenen yan etkiler, gorevlilerin klinik bulgular hakkinda
sOyledikleri faktorlere dayanmaktadir. Fiziksel ¢evrenin incelenmesinde ise park yeri,
temizlik, dis cevrenin goriintiisii, ulagim kolaylig1 gibi fiziksel ortami igeren degiskenler
hasta iizerinde etkilidir. Ancak klinik sonugtan ve ilgiden memnun kalan bir hastanin
fiziksel ¢evre faktorii ile fikrini degistirmesi zor olmakla birlikte, fiziksel cevrenin
tistiinlligiine ragmen, klinik sonugtan ve ilgiden memnun olmayan bir hasta ise ¢gogunlukla

memnun kalmayacaktir (Giirgen, 2004: 73- 74).

Hasta beklentilerini dogru algilayabilen ve hastalarin ihtiyaglarini giderebilen
kurumlarin, giiniimiizde hasta memnuniyetini saglayarak toplum nezdinde olumlu bir imaj
elde etmesi, rakiplerine oranla daha kolay olabilir. Bunun saglanmasi i¢in yOnetim
anlayisinin da degismesi ve cagi yakalayan bir yonetim anlayisiyla kurumlarin idare

edilmesi gerekmektedir.

Hastanelerde yonetimin basarisinin Slgiilmesi yaklagimi degismistir. Giiniimiizde
hastane yOnetimlerinin basaris1 ka¢ tane hastaya hizmet verildigi, tetkik yapildigi, cerrahi
miidahale yapildigi, ne kadar kar elde edildigi ile degil, hastanelerden hizmet alanlarin
beklentilerinin ne Olgiide giderildigi ile Slgiilmektedir. Hastanelerde, hastalar yeterince
kaliteli hizmet alarak beklentilerinin karsilandigin1 diisiiniiyorlarsa, hastaneden almis
olduklar1 hizmeti olumlu olarak degerlendireceklerdir. Hastalara sunulan hizmet kalitesi ve
hastalarin hastaneyi algilayis diizeyleri, hastanenin basarisint dogrudan etkilemektedir

(Altintas, 2005: 74).

Hasta istek ve beklentileri, hizmet kalitesinin tespit edilmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Ciinkii sunulan saglik hizmetlerinin istenilen kaliteyi barindirmasi veya
hastalarin beklentilerini karsilayacak diizeyde olmasi durumunda, hasta hizmet aldigi

kurumu tercih edecek ve o saglik kurumu bekledigi diizeyde kaliteli hizmet iirettigi siirece
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Saglik personeline herhangi bir nedenle bagvuran hastalar, bir beklenti i¢ine
girmektedirler. Bu hastalar, saglik personelinden yardim istemektedirler. Daha ilk
karsilagsmada saglik personelinin tutum ve davranislarinin, bu beklenti diizeyini karsilamasi
cok onemlidir. Eger boyle bir diizey saglanamazsa, hastanin olusturdugu deneyimsel siireg
icerisinde, ileride o kurum ve calisanlarin negatif bir etkisi her zaman yer alacaktir

(Uludag, 2001: 103).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin hasta ihtiyaclarini ve beklentilerini algilamalar1 ve
bu dogrultuda hizmet iiretmeleri, bu kurumlara sektdrlerinde bir rekabet istiinliigl
saglayabilir. Ihtiyaglar1 ve beklentileri karsilanan hastalarin, o kurum ile ilgili olarak
cevrelerine aktaracaklar1 bilgiler de olumlu olabilir. Bu dogrultuda hareket eden
kurumlarm, hasta memnuniyetini saglama noktasinda da saglam adimlarla ilerledikleri

sOylenebilir.
1.5.2. HASTA TATMINi

Miisteri tatmini, misteri beklentilerinin karsilandiginin yine miisteri tarafindan
algilandigr tatmin derecesidir. Miisteri sikayetleri, miisteri tatmininin c¢ok diisiik
derecelerde seyrettiginin agik bir gostergesidir. Bununla birlikte, sikdyet olmamasi demek
misteri tatmininin tam anlamiyla saglandigin1 gdstermez. Hatta miisteri ile mutabik
kalinmig ve ihtiyaglarinin karsilanmis olmasi bile, zorunlu olarak yiiksek bir miisteri
tatminini tarif etmez. Tokucoglu (2000: 2) miisteri tatmini tanimi ile su faktorleri 6n plana

cikarmistir:

1- Miisteri tatmininin, miisterilerin fikirleri ile saptanmasi gerekliligi,

2- Miisteri isteklerinin giderilmesinin ardindan tatmin oranmin arttiracagi fikrinin
yanlis olacag,

3- Miisteri sikayetinin olmamasinin miisteri tatmininin tam anlamiyla saglandigi

anlamina gelmeyecegidir.

Son zamanlarda hizmet sektoriinde gozlenen artis ve rekabetin hiz kazanmasiyla

beraber, sunulan hizmetlerin kalitesinin gelistirilmesine yonelik cok sayida arastirma,
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yonetimi sikistirma ve etkileme bilincine ge¢misten farkli olarak daha fazla sahip
olmaktadir. Merkezi yOnetimi olusturan hiikiimetlerin ve yerlesim alanlarinda yerel
yonetimlerin halkin istegi ile sec¢ilmesi, miisteri tatminini giin gectikce daha da 6nemli bir

hale getirmektedir (Ozkara, 1999: 96).

Kalite kavrami ile iliskili ve ¢ogunlukla ayni anlamda “tatmin” kavrami kullanilir.
Her ne kadar ortak 6zelliklere sahip olsalar da, tatmin daha genis bir anlama sahiptir.
Hizmet kalitesi ise, daha ¢ok hizmet fonksiyonlarini {izerine toplar. Aralarindaki 6nemli
farkliliklardan biri ise, hizmet kalitesinin deneyimsel bir siiregten ge¢gmeden de tespit
edilebilmesidir. Sonug olarak, fark edilen hizmet kalitesinin miisteri tatmininin bir boyutu

oldugu ozellikle 6ne siirtilebilir (Kiling, 2005: 60).

Glvenirlilik
Karsilik
Verebilmek
Durumsal
Giivence Hizmet Kalitesi Etkiler
Empati —— —
Urtin Kalitesi .| Miisteri Tatmini
. yy
Fiziksel
Varliklar
Fiyat Kisisel Etkiler

Sekil 1.2. :Miisterinin Algiladig1 Kalite ve Miisteri Memnuniyeti Kaynak: Odabasi, 2000: 94

Sekilde goriildiigli gibi, hizmet kalitesi, miisterinin bes fonksiyonu nasil tanimladigi
lizerine yogunlagmistir. Diger yandan tatmin daha genis bir igerige sahiptir ve hizmet
kalitesinin yan1 sira iiriin kalitesinden, fiyattan, ortamsal ve kisisel etkenlerden

etkilenmektedir (Odabasi, 2000: 94).

Miisteri tatmini kurumun basarili olabilmesinin &n sartidir. Isittikleri, gordiikleri ve

algiladiklarindan tatmin olan miisteriler, daha fazlasi i¢in geri doneceklerdir. Miisteriler,
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dogru iiriintin, dogru fiyatlar ile dogru yerde bulunur olmasi ve kolay ulasilabilmesi ile
saglanir. “Misteriler iriiniin Ozellikler seti ile fonksiyonu, kullanilirligi, performansi,
giivenilirligi ve destek sunulurlugu, fiyati ve bulunabilirligi ile ilgilenirler”. Bir kurumun
basarili olarak nitelendirilebilmesi i¢in bu sartlarin karsilanmasi gerekir (Pakdil, 2007: 4—

5).

Hasta tatmini; hastalarin aldiklart hizmetten bekledikleri yararlara, hastalarin
cekmekten kurtulduklar1 zahmetlere, hizmetten bekledikleri performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine ( kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal sinif ve statiisiine,
kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, Onyargilarina) uygunluguna bagli bir

fonksiyondur (Engiz, 2007).

Bu sebeple hasta memnuniyetinin muhafaza edilmesi ve daha iyi bir diizeye
taginmasi icin, hastanin hizmetten yararlanma Oncesinde, sunulan hizmet hakkinda bilgi
sahibi olmasindan, bu hizmeti alip hizmet alim siirecinin tamamlanmasina kadar gecen
stirecte, yukaridaki tanimda ifade edilen faktorlere siirec icerisinde dogru karsilik verilmesi

bir 6n kosuldur (Kiling, 2005: 95).

Hastalar kesinlikle yalniz baslarina birer tiiketici olarak ifade edilmemelidir. Hasta
tatmininden s6z edilebilmesi i¢in gerekli olan 6n kosullardan birisi de, bir hastaya verilen
hizmetten yakilarinin da memnun kalmasidir. Ornegin; poliklinik hizmeti saglanan bir
cocuk ya da yash hastanin, sunulan hizmetten tatmin olmasi, dncelikle hasta yakinlarinin
verilen hizmeti begenmesi ile saglanabilecektir. Aile fertlerinin sunulan hizmetin
kalitesinden memnun kalmasi ve hizmeti yeterli bulmasi, hasta tatminini biiyiik olgiide

etkilemektedir (Kiling, 2005: 97).

Bunun yaninda hasta tatmininin tam manasiyla ger¢eklestirilmesinin diger bir yarar
da, hastalarin hizmetlerinden memnun kaldiklar1 kurumlar hakkinda, diger potansiyel hasta
kitlesi ile konugsmasidir. Bu agizdan dokiilen 6viicii kelimeler ile yeni hastalar kuruma
kazandirilmig olmaktadir (Kiling, 2005: 92). Her seye ragmen hastaneye bagvuran
hastalarin biiytik bir boliimii, yeterli tedavi hizmetini alamayarak tatmin olmamaktadir. Bu
durumun 6nde gelen sebeplerinden biri ise, hastane yOnetimlerinin uyguladiklar1 yanlis

yonetim ve organizasyon bi¢imidir (Se¢im, 1991: 2).
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Miisteri odaklilik, tim sunumlarinin merkezine miisteriyi yerlestirmeyi ve miisteri
tatminini saglamayi igerir. Once miisteri kavrammin somut islevlere ve iyilestirmelere
dontstiiriilmesi, bu temel olusum ve tavir siireclerinin miisteri tarafindan gelistirilmesinde
gozlemlenebilir. Birgok kurumda uygulanmakta olan miisteri odaklilik programlari, orgiit
sisteminin dikey hiyerarsilerden yatay siireclere doniismesi, esneklik, miisteriye yakinlikla

son bulmustur (Ozkara, 1999: 107).

Hasta, hissettigi kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi karsilagtirma sonunda
tatmin olup olmadigma hiikmetmektedir. Hasta tatmini, hasta uyumu ile sonug {izerinde
pozitif bir etkiyi de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle tatmin olmus bir hasta, saglik
kosullarinin gerektirdigi birtakim kurallara uyma noktasinda daha agik ve net, kararh
tutumlar i¢inde olabilir ve bu da verilen hizmetin sonucu iizerinde olusabilecek

olumsuzluklari, daha meydana gelmeden ortadan kaldirabilir veya en az diizeye indirebilir.

Hasta tatminini etkileyen kistaslar olarak temizlik, alaka, teknolojik altyapi,
zamanlilik gibi hizmetin fiziksel unsurlarinin yaninda, gereksinim duyuldugunda
erisilebilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma oOlgiitleri de goz Onilinde

bulundurulmalidir (Tiikel vd., 2004: 206).

Hasta tatmininde goézlenen diger bir durum ise, dikkat ¢ekicidir. Hastalarin hasta
karsilama konusunda egitilmis personeli olan profesyonel hastaneleri tercih etmekte
zorlandiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak hastalar, bu tiir kurumlarin ¢ok yogun
olmasmi ve kendileri ile ilgilenilmeyecek bir ortamin kendilerini bekledigini

zannettiklerini belirtmislerdir (Fleming, 1981: 59).

Hastalar bakimlar ile ilgili kaniya, bireysel izlenimlerine dayanarak, beklentileri ile
yasadiklar1 tecriibelerini kiyas ederek varmaktadirlar. Bu kanilar, hasta tatmin 6l¢iimlerini
saglayabilmek i¢in yeterli goriilmektedir. Hasta tatmin Ol¢limlerinin, hasta yasamina
endekslenerek olusturulmasinin, sorunlar1 ¢éziimleyecegi kabul gérmektedir. Hastalarin
ozellikle yakin temasta bulunduklar1 birim ve kisilerle ilgili kanilari, tatmin olusumunda

onemli diizeylere ulagsmaktadir.
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Hasta tatmin arastirmalarinin iizerinde durduklar1 faktorlerin degerlendirilmesi
sonucu, literatiirde, hastalarin tatminlerini degerlendirmelerinde dokuz faktdriin ¢ok sik

kullanildig1 tespit edilmistir. Bu faktorleri Tiikel vd. (2004: 207) sOyle siralamistir:

a.Hasta-hekim iletigimi,

b.Hasta-hemsire iletisimi,

c.Hasta-diger yardimci personel iletigimi,
d.Bilgi verme,

e.Beslenme hizmetleri,

f.Fiziksel ve gevresel sartlar,
g.Biirokrasi,

h.Giiven,

1. Fiyat.

Kurumlarda miisteri tatmini gibi, hastanelerde de hastanenin kurumsal imajimnin hedef
kitle nezdinde olumlu olmasinda hasta tatmininin rolii blyiiktiir. Kurumlarda miisteri
odaklilik 6nemli oldugu gibi, hastanelerde de hasta odakli hizmet sunumu o denli 6nem
tagimaktadir. Ciinkii hastaneler tarafindan sunulan hizmetin saglik hizmeti olmasi
sebebiyle, hastanelerin en temel miisterileri hastalardir. Hastalar ise, hastanelerdeki kalite
beklentilerinde, yasadiklar1 problemlerin ¢6ziimiinde ve hastanelerin  imajmin

giiclenmesinde zinciri tamamlayan en giiclii halkadir.

Hastalarin tatminini hastalarin beklentileri, saglik hizmetlerinin kalitesi, beklenti-
alg1 kiyaslamasi, diger hastalarin fayda ve tatmin diizeyleri, daha 6nce edinilen tecriibeler
etkilemekle birlikte, fiziksel sartlardan, kisisel ilgilerden hosnutsuzluk, ulasilabilirlik,
insancillik, dinleme, nezaket, insanlar arasi iligkiler, teknik performans yeterliligi, park
hizmetlerinden memnuniyet gibi faktorler de etkileyebilir. Hastanelerde hasta tatminini
saglayan faktorler genelde temizlik, ziyaretci politikalari, doktor, hemsire, personelin
hizmet sunus bicimi, genel bakim, giris ve taburcu hizmetleri, park hizmetleri, beslenme

hizmetleri bi¢iminde siralanmaktadir (Altintas, 2005: 83).

Hasta tatmini, hastalarin saglik kurumlarina gelmeden 6nce o kurumlarla ve de
icinde bulunduklar1 rahatsiz edici durumdan kurtulmalarinda onlara yardimci olacak saglik

persongli_ile_ilgili beklentilerinin_karsilanmasi_sonrasinda_ortaya_cikan_bir dur}lmu ifade
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eder. Hasta tatmininin, kisinin deneyimsel siirecinden gecirdigi fikirler ve beklentilerinden
ileri gelen hislerle sekillendigi sodylenebilir. Hasta memnuniyeti ise; kaliteli hizmet ile
tatmin olmus hastalari, bir bagka deyisle saglik hizmetleri tiiketicisi konumunda olan
kisiler lizerinde olusan olumlu izlenimi ve duyguyu ifade eden genis ve karmagik bir

durumdur. Bir sonraki boliimde hasta memnuniyeti ayrintili bicimde ele alinacaktir.

1.5.3. HASTA MEMNUNIYETI

Memnuniyet, en sade anlatimla, mal ve hizmeti satin alma ya da kullanma O6ncesi
beklentileri ile satin alma sonrasi ayni liriinden veya hizmetten beklenen geri doniistimiin
karsilastirilmas1 sonucunun olumlu veya olumsuz olmasi durumunda, miisteride olusan

izlenim olarak tanimlanabilir (Atalay, 2006: 126).

Hasta memnuniyeti bir¢ok etkenden etkilenen karmasik bir olgu olup, kaliteli hasta
hizmetinin en 6nde gelen gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini tanimlayan teoriler
yeterli izah1 getiremediginden hasta memnuniyeti, genel manada, sunulan hizmetin
hastanin memnuniyetini saglamasi veya hastanin sunulan hizmeti algilamasina
dayanmaktadir (Yilmaz, 2001: 69—73). Saglik hizmetlerinin kalitesi s6z konusu oldugunda,

temel kistaslardan birisini hasta memnuniyeti teskil etmektedir (Karadag, 2007: 45).

Hasta memnuniyetini saglamak bir saglik kurum i¢in olmazsa olmaz bir sarttir ve
cok hassas bir durumdur. Konunun hassasiyeti, hizmetin alicis1 olan hastalarin beklenti
diizeyleri ile sunulan hizmetin her zaman birbirini karsilayacak durumda olamamasindan
ileri gelmektedir. Aslinda kurumlar bu dengeyi, yani ‘beklenti-kaliteli hizmet’ dengesini

stirekli korumak zorundadirlar (Engiz, 2007).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin sunumunda kalite anlaminda bir gosterge
fonksiyonu goérmektedir. Hasta memnuniyeti hakkindaki bilgiler, saglik hizmetlerinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda ¢ok 6nemli unsurlardan birisi durumundadir. Saglik
calisanlarinin sunacagi kaliteli hizmet ve bu hizmeti siirekli hale getirmek ve de bu
hizmetin kalitesini arttirmak i¢in, hasta memnuniyeti 6nemli bir belirleyici gorevi

gormektedir (Glirgen, 2004: 63).
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Miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayacak mal / hizmeti sunarak miisterinin
talep ettigi tim seylerde memnun edilmesi, bu vesile ile kurumlar agisindan devam edecek
rekabet istiinliigline sahip miisteri baghliginin kazanilmasi olduk¢a 6nemlidir (Pakdil,

2007: 1).

Miisterilerin memnun edilebilmeleri i¢in bazi sartlarin karsilanmasi ve bazi kalite
diizeylerinin yakalanmasi zorunlulugu vardir. Bu sartlarin tam olarak olusturulmasi ile

miisteri memnuniyeti arasindaki iliskiyi kano modeli ifade eder;

LUKS SINIF
MEMNUNIYET
DERECESI
4 SUPER
KALITE
CEZBEDEN
KALiTE/
) GEREKLILIK
BEKLENTILER
SARTLARIN
> KARSILANMASI
/\
ZORUNLULUK

BELIRLENEN  BEKLENEN
KALITE KALITE

Sekil 1. 3.:Kano Modeli Kaynak: Tokug¢ogu, 2000: 5

Miisteri memnuniyeti acisindan olusturulmas: gereken kalite cesitlerini Tokugoglu

(2000: 5-6) soyle ifade etmektedir:

a-) Beklenen kalite: Miisterinin mal ya da hizmette Ozellikle olmas1 gerektigine

inandig1 kaliteyi ifade eder. Miisteri bu tiir 6zelliklerin iiriin veya hizmetin yapisinda var
oldugu kanaatini muhafaza ettigi i¢in, bu Ozellikleri talep etmeyi gerekli goérmez. Bu
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ozelliklerin olmamasi ise miisteride ciddi memnuniyetsizlige sebep olur. Ornegin
bankamatikten para ¢ekmek isteyen bir kisi agisindan paranin olmasi normal bir durum
olarak algilandig1 i¢in, memnuniyeti arttiracak bir durum degildir. Oysaki ayn kisi igin,
bankamatikte paranin olmamast ve para c¢ekememek ne derece anormal ve

memnuniyetsizlige sebep olacak bir durumdur.

b-) Normal kalite: Miisterilerin bilingli bir sekilde ifade ettikleri beklentilerdir. Bu
beklentilerin getirdigi 6zelliklerin o kurumda var olmas1 miisteri memnuniyetini saglarken,
olmamasi memnuniyetsizligi beraberinde getirir. Doktora muayene olmak isteyen bir
hastanin doktor odasmin oniinde fazlaca beklemeden hizmet almak istemesi, hastaneden
hizmet satin almak isteyen hemen herkesin bekledigi ve istedigi kalite diizeyine isaret eder.
Bunun yaninda poliklinik kapisinda uzun zaman beklenilmesi veya siranin bagka birine
verilmesi durumunda hasta memnuniyetinden bahsetmek imkansiz olacaktir. Bu kalite
diizeyine gelen kurumlarda miisteri memnuniyeti olussa dahi rakiplerine iistiinliik

saglayabilecek bir diizey yakalanamaz.

c-) Cezbeden kalite: Bir iiriin veya hizmette miisterilerin ihtiya¢ hissettikleri ancak

farkina varmadiklar1 ve talepte bulunmadiklar1 6zelliklerdir. Bu 6zelliklerin miisteriler
tarafindan fark edilmemeleri, bu Ozelliklerin olmadigi  durumlarda miisteri
memnuniyetsizligine yol agmaz iken, bu 6zelliklerin var oldugu durumlarda, o kurum igin
miisteri sadakati olusur. Ornegin bir hastanede hasta odalarinda televizyon bulunmaya-
bilir. Ancak; bulundugunda o hastane rakiplerine oranla daha avantajli bir konuma gelir ve

miisteri memnuniyeti sadakate doniigebilir.

d-) Likks smif kalite: Miisterilerin ihtiyag ve beklentilerinin Gtesinde sunulan

oOzellileri kapsayan kalitedir. Bu kalite kapsamina giren kurumlar hizmet sunumlar1 ve
miisterilerin diistinmedikleri hizmet tiirleri ile onlara seslenmeyi, farkindalik olusturacak

Ozellikleri ile miisteriyi memnun etmeyi amaglarlar.

Kalite ile ilgili biitiin teorilerin ana unsurlarindan birisi de, miisterinin tam
memnuniyetidir. Hizmetlerin planlanmasinda, tatbik edilmesinde ve takip edilmesinde
hasta memnuniyeti mutlaka 6nemli bir asama olarak Ol¢iilmeli ve sonuclar1 dikkate
alinmalidir. Ancak gerek saglik kavraminin kendisi, gerekse saglik hizmetlerinin

yapisindan otiirii bazen memnuniyetsizlik kagimilmaz_goriinmektedir (Uz, 2007). Bununla
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birlikte hastanin memnun edilmesi, hasta bakim hizmetinin bir sonucudur. Hastanin
memnuniyetsizligi durumunda, hizmet kalitesinin de tam anlamiyla saglandig1 yoniinde bir

yargiya varmak imkansiz olmaktadir (Karadag, 2007: 46)

Saglik hizmetlerinden faydalanacak bireylerin ve tiim toplumun hasta haklari, ahlak
ve kalite bakimindan verilen hizmetleri degerlendirmesi dzendirilmelidir. Icap ettiginde
personelin ve yoOnetimin karsilasilan sorunlar ve yasanan memnuniyetsizlikler ile ilgili

olarak uyarilmasi da tesvik edilmeli ve bireyler bu konuda egitilmelidir (Uz, 2007).

Son yillarda hasta memnuniyeti, tip alaninda ve sosyal alanda ¢ok ©nemli bir
ylkselis gostermistir. Buna karsin, hasta memnuniyetine yonelik yapilan arastirmalarin
sayis1 yeterli degildir. Hasta memnuniyetinin saglik kalitesinin bir gostergesi olmasi yasal
anlamda oOnerilmistir; fakat su ana kadar hastanelerin yalnizca hastanenin gelir-gider
dengesine yonelik yapilan ¢aligmalara yogunlastigi ve hasta memnuniyetini bu sekilde

algiladiklar1 gézlemlenmistir (Fleming, 1981: 43).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti, ilk defa 1956 senesinde Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsirelik sahasinda degerlendirilmistir. Son yillarda ise 6zellikle Amerika
ve Ingiltere gibi kalkinmus iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug

gostergesi olarak onemli bir konuma yerlesmistir.

Donebedian hasta memnuniyetini: “Hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandigr konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini
gosteren temel 6l¢iit” olarak tamimlamistir. Gereenich’ te Risser’ in tanimina benzer bir
sekilde hasta memnuniyetini: “Hastamin beklentileri ve aldigi hizmetin uyumu” olarak

tanimlamistir (aktaran Yilmaz, 2001: 69-73).

Hasta memnuniyeti; hissedilen kalite ile beklenen kalitenin bir 6zelligidir. Buna
gore; bir hasta saglik hizmeti almadan 6nce birtakim beklentiler tasimaktadir ve bu hizmeti

satin aldiktan sonra edindigi tecriibelere bagl olarak bazi algilara sahip olmaktadir (Tiikel

vd., 2004: 206).
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Hasta memnuniyetinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi; sunulan hizmetin taninmasi,
hastanin beklentileri, katlanmaktan kurtuldugu zorluklar ve hizmet sunumunun sosyo-

kiiltiirel degerlere uygunlugu ile ilgili bir fonksiyondur (Karadag, 2007: 41).

Saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan hasta memnuniyeti, hastalarin biiyiik bir
cogunlukla elde tutulmasi, kulaktan kulaga yayilan haberlerin olumlu olmasi ve yiiksek
gelir seviyesi, hastanin doktor tarafindan kendisine Onerilen ve yapmasi gerekli olan
islemlere riayet etmesi agisindan faydali sonuglar saglar. Bu sebeplerden otiirii, saglik
kurumlar1 tarafindan hasta memnuniyetinin bilinmesinin ¢ok olumlu etkileri olmaktadir

(Atalay, 2006: 127).

Saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini elde edebilmeleri i¢in, saglik hizmetlerini
iist diizeye ¢ikarmada iki ana fonksiyonu 6n plana tasimalar1 gerekmektedir (Tiikel vd.,

2004: 200) :

a) Modern tibbi bakimin zorunlu kildig1 en iist seviyedeki saglik hizmetlerinin
sunulmasi,

b) Hasta hak, ihtiyac, beklenti ve taleplerinin karsilanmasidir.

Kisinin / hastanin memnuniyetini etkileyen nedenler: Hastalara, hizmeti sunanlara ve
cevreye ya da kuruma gore degisen nedenler bigiminde siralanabilir. Kisilerin ge¢mis
tecriibeleri, arkadaslar1 vasitasi ile edindikleri bilgiler, yazili, s6zlii ve gorsel basin araciligi
ile edindikleri talepleri, yaslari, cinsiyetleri, egitim seviyeleri, sosyal pozisyonlari, saglik
durumlari, tanilari, hastalarin kendi saglik durumlarini algilayislart hasta memnuniyetini

etkileyebilmektedir.

Saglik hizmeti sunan personelin kisilik 6zellikleri, gdsterilen nezaket, merhamet,
alaka ve anlayis, profesyonel tavirlari, bilgi ve becerilerini ifade etme big¢imleri, 6zellikle
hasta-hemsire iliskisi hasta memnuniyeti iizerinde ¢ok onemli rol oynamaktadir (Yilmaz,
2001: 69-73). Ornegin hastalar doktorlar tarafindan kendilerine sunulan hizmetin kalitesini
ifade edip bu hizmetten memnun olup olamama diizeyleri hakkinda bilgi verirken,
doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok dinleme, ilgili olma, nezaket ve saygi gdsterme

gibi davraniglar temel aldiklarini belirtmektedirler (Adigiizel, 2005: 54).
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Hastanenin kolay ulasilir olmasi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri igermektedir. Hastanenin
fiziksel ve sosyal yonden sunacagi rahatlik, kisilerin kendilerini evinde hissetmelerini
saglamakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgi aktarilan, deger verilen
ve kendisini evindeymis gibi hisseden hastalar, hem sunulan tedavi ve bakima, hem de bu

hizmeti sunan saglik personeline daha fazla giiven duymaktadir (Yilmaz, 2001: 69-73).

Saglik hizmeti satin alirken giin yiiziine ¢ikmayan bir sorun zamanla olusabilmekte
ve insanin sagligini bozabilmektedir. Biitiin bunlardan 6tiirii miisterinin saglik sektoriinde
kaliteli hizmet satin alip almadigini tespit etmesi, bir malin kalitesini belirlemesi kadar
kolay olmamaktadir (Sahin, 1999: 109). Giiniimiizde hastalarin % 90’1mnin problemleri
yeteri kadar ele alinamamakta ya da gereksiz, masrafli bir bigimde ele alinmaktadir (Sahin,
1999: 127). Yapilan bir arastirmada, saglik kurumlarindan hizmet satin alan kisilerin o
kurumlarla ilgili imajlarmin, kuruma gelislerini izleyen 2-2.5 dakikada olustugu

saptanmigstir (Sahin, 1999: 104).

Saglik kuruluslarinin memnun etmek zorunda oldugu biiyiik ve hetorejen bir musteri
kitlesi bulunmaktadir. Saglik kurumlarmin basarili olmasit ve varliklarim1i devam
ettirebilmeleri, biliyilk oranda bu miisterilerin beklenti ve isteklerini tespit edip
karsilayabilme kabiliyetine baghdir. Tiim hedef kitle gruplarinin kendilerine ait istek ve
beklentileri oldugundan, saglik kurumlar1 yoneticilerinin her miisterisini memnun etmek

icin uygulayacag: strateji ve taktikler biitiinii farkli olmalidir (Kiling, 2005: 91).

Hastalarin  saglik personeli ile ilgili olan memnuniyetsizligine siklikla
rastlanmaktadir. Giliniimiizde, hastalarin saghik hizmetleri ile ilgili hosnutsuzluk
belirtilerinin giderek attig1 tespit edilmistir (Kalender ve Uludag, 2004: 117). Bu durum
halk arasinda saglik personeline ve dolayisiyla saglik kurumlarma olan gilivenin

azalmasiyla dogru orantilidir (Gordon ve Edwards, 1997: 6).

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel ozellikleri dikkate alindiginda, bes ana
psikolojik unsurun yani sira temel sosyo- kiiltlirel unsurlarin da miisteri memnuniyetini
etkiledigi saptanmaktadir. Psikolojik Ogeler; kisilik, idrak etme, motive etme, tutum,

yenilik¢ilik diizeyi olarak ifade edilmektedir. Sosyo- kiiltiirel unsurlar ise sosyal sinif,
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Bunun yani sira hasta memnuniyeti saptanirken, hastanin yapisindan kaynaklanan ve
isletmeleri yanlis degerlendirmelere itebilecek durumlar séyle siralanabilir (Pakdil, 2007:
2-3):

e Hastalar kimi zaman tibbi miidahaleler sebebiyle, sunulan hizmet siirecinin
tamamimi hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Ornegin ameliyat olan bir hasta, ameliyatta
oldugu bir anda verilen genel anestezinin etkisi ile bu silireci hatirlayamaz ve
degerlendiremez.

e Hastalar, diger kisilerden farkli olarak hassas bir psikolojiye sahip olduklarindan,
aldiklar1 hizmeti degerlendirmelerinde oldukca duygusal davranirlar.

e Hastalarin kendilerine saglik hizmeti veren birincil saglik personeli yani doktor ve
hemsire ile ilgili olumlu kanaatleri, onlarin kurumun geneli ile ilgili olumlu bir sonuca

varmalarini saglayabilir.

Saglik kurumlar1 kendilerinden hizmet satin almak isteyen miisterilerine kaliteli
hizmet sunmali, ¢ok yiiksek olan maliyetlerini diisiirecek teknikler olusturmali, hizmet
verme siiresini en iist seviyeye ¢ikarmali, teshis, tan1 ve tedavi silirecinde higbir hataya yer
vermeyecek sekilde g¢alisma prensibini yerlestirmelidir. Ayni1 zamanda bu kurumlar,
imkani oldugu kadar1 ile hastay1 saglikli hale getirebilmeli, hastaneden ayrildiktan sonraki
siirecte hastaya yapmasi gerekenler ile ilgili gerekli bilgiler vermeli ve miisterinin memnun

olarak hastaneden ayrilmasini saglamalidir (Pakdil, 2007: 1).

Diger bir yandan toplum, kiiltiirel yapisindaki degisimlerle dogru orantili olarak
saglik hizmetlerini de sorgulayan ve sunulan hizmetlerden zor memnun olur hale gelen bir
yapiya biirlinmiistiir. Gegmiste doktorun verdigi bir karara kars1 sessiz kalan hasta, yerini
kendinde yapilacak islem ne ise onun hakkinda gerektigince bilgi sahibi olma ve ikna
edilme hakkini gbren ve hatta kimi durumlarda baska hekimlere basvurmak suretiyle bu
bilgiye ulagsma bilincine varmis hastaya birakmistir. Bu sebepledir ki saglik sektoriinde

hasta memnuniyeti giin gegtikge gliclesmektedir (Tokugoglu, 2000: 1).

Hastaneler saglik hizmet sunumunu saglayan, oncelikle hastalarin teshis ve
tedavilerini gerceklestiren diger bir anlatimla misterilerine yarar saglayan hizmet
kurumlari olduklar1 i¢in, bu kurumlarda olmasi gereken, hasta tatmini ve memnuniyetinin

en lst, seviveve. tasmmasidir. -Saghk - kurnmlarnwn hin gerceklestirebilmeleri igin de
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hastalara kaliteli hizmet sunmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinden memnun olan bir
hasta, hastanenin devamli miisterisi haline gelir ve olumsuz bir durum meydana gelmedigi

siirece de ayn1 kurumu tercih etmeye devam eder (Giilmez, 2005: 148).

Hizmet sunan kurumlar, hastalarina verdikleri hizmetin igerigi ve kalitesini tespit
etme ve Olgme sansina sahip degildirler. Hizmet kalitesini hastanin memnuniyeti ortaya
koyar. Hasta memnuniyetinde, hastanin kurumu tercih etmesinden, teshis, tani, tedavi ve
bakim sonucglarinin alinmasina kadar gecen zaman igerisindeki iletisim, tavir ve bilgi

verme faaliyetleri de onemli rol oynamaktadir (Giilmez, 2005: 149)

Saglik sektoriiniin miisterilerinden olan hastalar, hastane personelinden arkadaslik
seviyesinde yakin alaka beklemektedirler (Giilmez, 2005: 151). Ornegin doktorlar
hastaliklarin tedavisi ve hastalarin iyilestirilmesinde modern toplumlarda 6nemli rol
oynamaktadirlar. Bu ac¢idan doktor — hasta arasindaki iletisimin saglikli olma zorunlulugu
bulunmaktadir. Ozellikle teshis ve tedavi asamasinda, hastalarin doktorlarina duyduklar
giiven ve doktorlarin gosterdikleri yakin ilgi, hastalarin hastaliklarindan kurtulmalarinda
onemli rol oynamaktadir (Ertas, 2007: 18). lyi bir doktor-hasta iletisimi, hastalara somut
faydalar saglamaktadir. Bir¢ok arastirma hekimlerin iletisim yetenekleri ile hasta
memnuniyeti arasinda olumlu ve anlaml bir iliskinin varligin1 ortaya koymustur (Y1lmaz,

2005: 17).

Hastalara saygiyla yaklasmak, saglik hizmeti satin alan bireyler {izerinde olumlu
etkiler birakacak ve daha az sorun yasanmasii saglayacaktir. Saghk kurumlarinda
olusturulacak bu ortam sayesinde, hastalar daha az iletisim problemi ile karsi karsiya
kalacaklardir. Bu sayede, hastalarin sunulan hizmetten memnun kalarak kurumdan

ayrilmalari temin edilmis olacaktir (Adigiizel, 2005: 53).

Hizmet kalitesi ve buna bagli olarak hasta memnuniyeti, hastane personeli olan
doktor, hemsire ve 1idari c¢alisanlarin davraniglarindan ve kilik kiyafetlerinden
etkilenmektedir. Hastane personelinin iyi giyimli olmalari, gelen hastalara yakin ilgi
gostermeleri ve giiler yiizlii davranislart hastalarin memnuniyetini arttiracaktir. (Gililmez,
2005: 165). Ayrica hastaya gosterilen ilgi ve hastay1 bilgilendirme adina yiiriitiilen

faaliyetler sonucunda hastalarin memnun olduklari, yapilan arastirmalarca kanitlanmistir
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Hasta ile hastane calisanlar arasinda stirekli, iki yonlii ve olumlu bir iletisim diizeyi
olmalidir. Hastane personelinin hastaya kars1t nazik, saygili ve ilgili olusu hasta
memnuniyetini  arttiran  Ozelliklerdir. Diger bir yandan hasta memnuniyetinin
saglanmasinda hastanin bekledigi kaliteli hizmete ulagma hiz1 da 6nemli bir faktordiir.
Sunulan hizmetin kalitesiz olmasi, hizmeti sunan kurumla birlikte hizmeti satin alan
hastayr da olumsuz yonde etkileyebilir. Sunulan hizmeti be§enmeyen yani hizmetten
memnun kalmayan bir hastanin, yine ayni hastaneyi tercih etmesi ¢ok zor bir ihtimal

olacaktir (Giilmez, 2005: 166).

Hasta memnuniyetinin saglanmasi ve muhafaza edilmesi i¢in, hastanin kurum
hakkinda hizmeti satin almadan oOnce edindigi bilgiler, hizmeti satin alma esnasinda
yasadig1 tecriibeler ve zaman i¢inde o kurum ile ilgili gelistirecegi tepkiler ¢cok 6nemlidir.
Hasta memnuniyetinin odak noktasini teskil eden saglik bakim kalitesi konusunda
gerceklestirilen ulusal alanli caligmalar ortaya koymaktadir ki, sadece hastanin tibbi
ihtiyaclarinin karsilanmasi hastanin birtakim beklentilerinin karsilanmasina yetmemekte ya
da hastanin salt beklentilerine odaklanip tibbi ihtiyaclarin1 karsilayamayan kurumlar hasta

memnuniyetini saglayamamaktadirlar.

Saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini saglayabilmeleri, saglik hizmet kalitesine iki

acidan oncelik vermeleri ile miimkiin olacaktir (Engiz, 2007):

1-) Gilintimiiz teknolojisinin gerektirdigi anlamda tibbi bakimin miimkiin olan en iyi
bigimde ve en kisa slirede sunulmasi,
2-) Hastanin psikolojik diizeyde ve fiziksel anlamda ihtiya¢ ve beklentilerinin

karsilanmasi.

Hasta memnuniyetinin Ol¢lilmesi, hasta beklenti, dneri ve geri bildirimlerin ortaya
konmas1 ve kuruluslarin 6nleyici ve diizenleyici faaliyetleri, hizmet sunumunun daha
kaliteli gerceklestirilmesini miimkiin kilmaktadir. Bir baska ifade ile hasta memnuniyeti
hasta bakim hizmetlerinin temel sonucu olmakta ve saglik bakim hizmetlerinin mahiyeti,

stireci ve ¢iktis1 hakkinda bilgileri gézler oniine sermektedir (Giirgen, 2004: 64).
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Hasta memnuniyetinin saglanmasi, saglik sektoriinde faaliyet gdsteren kurumlar igin
hayati 6neme sahiptir. Glinlimiiz rekabet sartlarinda, pazara hakim olup siirekli kaliteli
hizmet sunma gayreti i¢inde olan diger tim kuruluslar gibi, saghk kuruluslar1 da
hizmetlerinin hedef kitleler tarafindan nasil algilandigini ve ne derece memnun kalindigini

arastirmak, 6lgmek, degerlendirmek ve bilmek zorundadirlar.

Hastalardan geri bildirim almay1 ve bu bilgileri degerlendirmeyi devamli hale getiren

saglik kurumlari su 6zelliklere sahiptir (Engiz, 2007);

e Verimliligi, etkinligi ve kaliteyi yakalarlar,
e Siirekli kaliteli hizmet sunumu i¢inde olurlar,
e Kalite odakli kurumsal kiiltiir ile hareket ederler,

e Rekabette bir adim 6ne gegip sektor devi olurlar.

Saglik kurumlar1 genelde tani, teshis ve tedavi siireglerinin isletildigi kuruluslar
oldugundan, bu siireglerde bagrolii insan oynamakta ve konu da insan saglig1 oldugundan
hizmetin kalitesi ¢ok 6nemli bir hal almaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nem
kazanan kalite yaklagiminda hasta memnuniyetinin saglanmasinda amag, tedavi icin
kuruma gelen hastalarin beklenti ve isteklerinin giderilmesidir (Giirgen, 2004: 64). Ayrica
saglik kuruluslari, yasanilan kati rekabet ortaminda hasta memnuniyetinin ¢ok énemli bir

unsur oldugunu unutmamalidirlar (Karadag, 2007: 42).

Arastirmalar kurumlardan memnuniyetsizlik duyan kisilerden % 96’ sinin bir daha
ayni kurumu tercih etmediklerini ve bu memnuniyetsizliklerinden en az 9-10 kisiye de
bahsettiklerini gostermistir. Saglik hizmetlerinde asil olan hizmet kalitesi olunca, miisteri
memnuniyetini 0telemek kurumun ilerleyen donemlerde biiylik krizlerle karsilagsmasina

neden olacaktir (Giirgen, 2004: 66).

Sonug¢ olarak yukarida ifade edildigi gibi hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu,
hasta ile hizmet verenlerin iletisimini, hizmetin varligini, hizmetin stirekliligini, hizmeti
verenlerin yeterliligini ve kisilik 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir olgudur. Bundan 6tiirti
hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir

gostergesi olarak kabul géormektedir (Yilmaz, 2001: 73).
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1.5.4. HASTA ILE ILETiSIM KURMA YONTEMLERI

Hedef kitlesi tamamiyla insanlardan olusan, tiim bireyleri her yerde, her an ve her
yasta ilgilendirecek saglik hizmetlerinde, iletisimin ¢ok énemli bir yeri vardir. Oyle ki

saglik hizmeti satin alma siirecini sorunsuz atlatanlardan bahsetmek imkansiz gibidir.

Saglik hizmetleri, iletisimin c¢esitli diizeylerde ve karmasiklikta uygulandigi
sektorlerden biridir. Saglik personeli ise iletisim tekniklerini en sik uygulamak durumunda
kalan bireylerin basinda gelmektedir. Bu sebepledir ki saglik hizmetlerinde iletisim
profesyonel diizeyde 6grenilmeli ve uygulanmalidir. Yeni yaklasimlara gore saglik hizmeti
sosyal bir ortamda yiriitiilen karsilikli bir iletisim, bir bilgi alisverisi olarak ifade
edilmektedir. Bu iletisim siirecini yoneten kisilerin konuya bakis agisi, degerleri ve

kararlar1 artik dGnemsenen bir duruma gelmektedir (Adigiizel, 2005: 41).

Saglik hizmetlerinin sunumunda en koklii ve oncelikli konulardan birisinin iletisim
oldugu ve bunun da, daha ¢ok doktor ile hasta arasindaki iletisimin niteliginden
kaynaklandig1 ortaya konmaktadir. Ciinkii uygulanmasi gereken iletisim teknikleri
kullanilmadan, diger biitiin tibbi ¢abalar sonug¢suz kalabilmektedir (Kalender ve Uludag,
2004: 118). Saglik iletisimi, kisilerin saglik konusunda yaptiklar1 konusmalar1 ve benzer
iligskileri kapsar. Saglik alaninda bilgi verilmesinde, gelistirilmesi istenen becerilerin
Ogretilmesinde ve uygulanmasinda dogru algilama, idrak, anlagilma ve iletisim oldukca
onemli bir hale gelmistir. Ciinkii algilanan her sey, iletisim siirecinin bir ifadesidir

(Yilmaz, 2005: 12).

Hasta saglik personeli iletisiminde 6zellikle, hastalarin veya hasta yakinlarinin veya
hicbir rahatsizlig1 olmayip personele bir konuda danismak isteyen kisilerin iletigim istekleri
ve beklentileri, birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Bu sahislar oneriye, ilgiye, glivene
veya sosyal iliskiye ihtiya¢c duyabilmektedirler. Saglik personelinin ise bu ihtiyaca ne
derece cevap verebildigi onun iletisim bilgisine, becerisine ve giiciine baghdir (Uludag,

2001: 75).

Saglik personelinin hastalarla kurduklar1 iletisim sekilleri iizerine yapilan bir
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kiran tavirlar1 siklikla sergiledikleri tespit edilmistir. Bu duruma neden olan davranislar

sOyle siralanabilir ( Gordon ve Edvards, 1997: 109):

— Hasta ile onun anlayamayacagi teknik, tibbi bir dil ile iletisim kurma,

— Saate bakma ya da diger hastalar ile ilgili bilgileri kontrol etme,

— Hasta ile ilgili bir bilgiyi sadece kendisi bilmesi gerekiyormuscasina mirildanarak
diistinme,

— Hastanin soziinii kesme veya iletisimi sonlandirma,

— Hastaya muayenenin bittigini haber vermeden ¢ikma,

— Hastanin sorunlarii dinlememe ve dnemsememe.

Saglikla ilgili bir¢ok iletisim faaliyetleri yiiriitiilmeye calisilsa da, bazilarinda
istenilen bagar1 diizeyine erigilememistir. Bunun bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Bunlardan
birisi, uygun teknolojinin kullanilmasi ile etkili iletisimin saglandigiin diistiniilmesidir.
Oysa iletisimi kurmak 6nemli degildir. Onemli olan ikna edici, etkin ve olumlu bir iletisim

bicimi gelistirebilmektir (Uludag, 2001: 2).

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarda asirt uzmanlagma ve teknolojik
gelismeler sonucu, saglik personeli ¢ogu kez tibbi terimleri kullanmak durumunda
kalmistir. Bu durum hasta — hekim iletisimini de etkilemis, hekimlerin hastalarla iletisim
kurduklar1 sirada tibbi terminolojiyi sik¢a kullanmalari, hastalarla olan iletisimlerinde dil

problemini ortaya ¢ikarmistir (Tenginimoglu, 2001: 31).

Saglik kurumlarinda ¢alisan bireyler, ayn1 anda hem saglikli hem de hasta bireylerle
iletisime girmektedirler. Bu nedenle saglik personelinin iletisim kurdugu bireyler ile etkili
ve ikna edici bir iletisim yontemi kullanmasi gerekir. Arastirmalarin ¢ogunda, hastalarin
biiylik bir yiizdesinin saglik personeli ile olan iletisimlerinden memnun kalmadiklari
sonucuna varilmistir. Bu sonucun nedenini, saglik personelinin iletisim tekniklerini etkin
bir sekilde kullanamamasinda aramak dogru olacaktir. Cilinkii hastalar ile saglik personeli

arasinda yeterince etkili olmayan bir iletisim siirdiiriilmektedir (Uludag, 2001: 76-77).

Vatandas-saglik personeli arasinda kurulan iletisimde, 6zellikle hastalarin ya da hasta
olmayip saglik ile ilgili bir konuda damismanlik hizmeti almak isteyen kisilerin, ¢ok

degisik _ iletisim_ _ihtivaclar_ _olabilmektedir.._Bu_ _kisiler_ taysiyeye. _ yonlendirilmeye,
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bilgilendirilmeye veya sosyal iliskilere ihtiyag duymaktadirlar. Saglik personelinin bu
ihtiyaclar1 karsilamadaki kabiliyetleri, onlarin iletisimi bilme ve uygulamadaki basarilarina

baghdir (Adigiizel, 2005: 42)

Bir¢ok arastirmaci saglik personeli ile olan iletisimini etkili ve ikna edici bulan yani
bu iletisim sonucunda memnun olan hastalarin tedaviden ¢ok memnun olduklarini,
ameliyattan sonra daha kisa siirede sagliklarina kavustuklarimi ve hekimin 6ngdrdigi
tedaviye daha arzuyla uyma istegi gelistirdiklerini gosteren fazlaca kanitlar elde etmislerdir

(Uludag, 2001: 76-77).

1.5.4.1. HASTA iLE DOGRUDAN iLETiSiM KURMA

Kisiler aras1 iletisim; iki veya daha fazla kisi arasindaki sozel ya da sozsiiz, simgesel
etkilesim olarak ifade edilebilir (Kocabas vd., 2002: 35). Kisiler arasi iletisim, kisilerin yiiz
ylze karsilikli iletisim kurduklar1 ortamlarda olmaktadir. Kitle iletisimi geri bildirim,
iletisimin gerceklestigi ortam, ulagim kisitlamasi ve etki yonleriyle kisiler arasi iletisimden

ayrilmaktadir (Uludag, 2001: 30).

Genel anlamda en etkili iletisim tarzi sozlii ve yiiz ylize iletisim olarak kabul
edilmektedir. Bunun sebebi mesaj1 alanin yalniz duymakla kalmayip, gondericinin duygu

ve niyetini ifade eden beden dilini gorebilmesidir (Uludag, 2001: 36).

Yiiz yiize iletisimin meydana gelmesinde iletisim kanalinin hava ve ses dalgalari
oldugu ifade edilmektedir. Haberlesme kaynaginda, yani kisinin belleginde berraklasan
diisiince, sifreleyici, yani ses telleri, agiz vb. kanaliyla s6z, yani mesaj haline gelmekte ve
buradaki iletisim kanali olan hava ile beraber ses dalgalar1 olarak hedefe ulagsmaktadir.
Hedefin sifre ¢oziiclisii olan kulak, sinir sistemi vb. bu iletilen mesaji alarak beyne
ulastirmakta ve bdylece mesaj algilanmakta, bununla haberlesme isleminin birinci etabi
tamamlanmis olmaktadir. Alici bu mesaji yanitladiginda haberlesmenin ikinci etabi
baslamis olmakta, sistem tersine islemeye baslamaktadir (Uludag, 2001: 30). Yiiz yiize

iletisimde amag herhangi bir sorunu gidermektir (Kazanci, 1997: 132).

Kisiler aras1 iletisim hakkinda fikirleri olan Ustiin Dékmen kisiler aras iletisimi bir

modele indirgemistir (aktaran Uludag, 2001; 30).

This document was created with the trial version of Print2PDF!
Once Print2PDF is registered, this message will disappear!
Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/



http://www.software602.com/

45

Kisiler arasi iletigim

‘/Sijzlﬁ\4 / Sozsiiz
Dil Dil Otesi Yiiz ve Beden

Mekan Kullanim Araglar

Bedensel Temas

-Niyet edilmis -Niyet edilmis
-Niyet edilmemis -Niyet edilmemis

Sekil 1.4. Kisiler Aras iletisim Modeli Kaynak: Uludag, 2001: 30

Hastalar ile yiiz ylize kurulan her tiirlii iletisimde kurulusun imaj1 algilanacag: igin,
bu iletisim bi¢imindeki en kii¢lik aksama kurulusun imajmi sarsacak, hasta memnuniyeti
ve sadakati iizerinde olumsuz etkiye sebep olacaktir. On cephe personeli olarak
adlandirilan sekreterler ve hosteslerden olusan bu c¢alisan grubunun hastayla olan her
iletisimi kurumu temsil etti§inden, bu personelin iletisim tekniklerini bilen, etkili, yetkili,

iliski gelistirebilen kisilerden olugsmas1 gerekmektedir (Engiz, 2007).

Hastalar ile yiiz yiize iletisim kurmak, goriismeler; ziyaretler, toplantilar, davetler vb.
seklinde de olabilir.

e Hasta ile dogrudan iletisim kurmanin faydalarin1 Tokucoglu (2000: 9) su sekilde
siralamistir:

e iliskilerin siirekli ve samimi tutulmasi

e isbirligi i¢in iliski kurulmasi

e Kurumun imajinin hasta agisindan degerlendirilmesi

e Hastalar1 tanimak

e Hastalarin tam anlamiyla neye deger verdiklerini anlamak

e Hasta onceliklerini algilayabilmek

e lyilestirme ve gelistirme icin yeni ortamlar hazirlayabilmek.
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Kisisel iliskiler ile birlikte uzun vadeli is iliskileri kurmak, bu is iliskilerinde
hastalara toptan ¢oziimler sunmak i¢in hasta iligkilerinin bir siire¢ i¢cinde yonetilmesi

sadakati arttiracak unsurlardandir (Engiz, 2007).
1.5.4.2. HASTA ILE KiTLE ILETiSIM ARACLARIYLA iLETISiM KURMA

Kitle iletisimi gerek kullanilan teknik araclar gerek iletinin bigimi ve kodlanmasi ve
gerekse de ulastig1 veya ulasmay1 amacladig: kisilerin sayis1 ve gesitliligi agisindan, yiliz

yiize iletisim olayindan birtakim ayriliklar ve degisikliler gdstermektedir.

Kitle iletisimi, kitle iletisim araclar1 vasitasiyla yiirlitiilen iletisim bi¢imidir. Bu
iletisim bi¢iminde kullanilan aracglara kitle iletisim araglar1 (mass media) denilmektedir.
fletisim basin, radyo, televizyon gibi bu iletisim bicimi i¢in 6zel olarak faaliyet gosteren

kuruluglar araciligi ile gergeklestirilmektedir (Uludag, 2001: 34-35).

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar da kitle iletisim araglarini kullanarak
hedef Kkitlelerini bilgilendirmeyi hedeflemekte ve bu yolla hastalarina ulagmay1

amagclamaktalar.

Hasta ile medyadan yararlanarak iletisim kurmanin amaci; mevcut teknolojik
imkanlar1 hasta ile iletisimi saglamak icin kullanmak ve bu sayede saglik kurumu ile hasta
iliskisinin kalitesini arttirmaktir. Bu amagcla televizyon, web sitesi, ¢agr1 merkezleri, yazil

basin vb. iletisim arag¢larindan faydalanilabilmektedir (Tokugoglu, 2000: 9).

Medyatik iletisimi kullanmakla saglanabilecek faydalar asagidaki gibi siralanabilir
(Tokugoglu, 2000: 9):

e Daha genis bir hedef kitleye ulasilabilecegi icin hasta elde etme maliyeti diiser,

e Hastanin hizmetler hakkinda bilgi edinme zamani kisaldigi i¢in hizmet veya
isteklerinin karsilanma siiresi ve maliyetleri azalir,

e Kurum kendisini daha genis bir hedef kitle grubuna tanitma olanagi bulur,

e Elektronik iletisim kullanilarak kurum imajinin hasta tarafindan benimsenmesi

saglanabilir.
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1.6. HALKLA TLISKiLER VE HASTA MEMNUNIYETI

Hastanelerde uygulanmakta olan halkla iligkiler faaliyetinin seviyesi, hasta
memnuniyeti ve hastanin tedavi olmak istedigi kurulusu tespit etmesi acisindan Onem

kazanmaktadir (Sivrikaya, 2007: 1).

Saglik hizmetlerinde, bilinen ve uygulanan kavramlar ve teknikler yolu ile hizmet
kalitesi gelistirilebilir. Bu tekniklerden birisi de halkla iligkilerdir. Halkla iliskilerin
hastalar ile ilgili boyutu, hizmetlerin hasta odakli olarak sunulmasini saglayabilir. Is
gorenler ile ilgili boyutu da, hizmet sahasinda is gorenlerin kaliteyi etkileyen tutum ve
davraniglarinin daha olumlu diizeylere taginmasini saglayabilir. Diger yandan, tanitim
caligmalariyla hastalarin  hizmetler konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglenmesi
saglanabilir. Bu yolla hasta saglik kurumu hakkinda olumlu bir kantya sahip olabilir ve
kurumu tercih ettiginde, kendisine iletilen bilgilerin dogru oldugunu goériirse, memnun

olarak kurumdan ayrilabilir.

Halkla iligkilerin hasta odakli hizmet sunumu, tasarlanmasi1 ve gelistirilmesi

konusuna destegi hastalarla iliskiler acisindan soyle aciklanabilir (Ozkara, 1999: 109):

e Halkla iliskilerin ana fonksiyonu toplumsal ortami veya g¢evreyi etkili bir sekilde
algilamak; toplumsal hareketleri siirekli bir bicimde incelemek; kurumun amacg,
strateji ve eylem planlarinin hedef kitle iizerindeki etkilerini gérmek ve bu konuda
yonetimi siirekli olarak bilgilendirmektir. Bu amagcla halkla iliskiler birimleri, gerek
kurum ig¢inde gerekse de kurum disinda hasta memnuniyetini Slgiimleme

arastirmalar1 yapmaktadirlar.

e Halkla iliskiler faaliyetlerini tespit etmek amaciyla uygulanan bu arastirmalar,
hastalarin kurumlardan beklentilerini ve sunulan hizmetleri ne sekilde
algiladiklarin1 tespit ederek, hizmetlerin hasta beklentilerine uygun bir bigimde

diizenlenmesini gergeklestirir.

E This document was created with the trial version of Print2PDF!
, Once Print2PDF is registered, this message will disappear!
E Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/



http://www.software602.com/

48

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini gelistirmek maksadiyla tercih edilen hasta
odaklilik, isgorenlerin katilimi, tedarikgiler ile ortak hareket edilmesi gibi kavramlar,

halkla iliskilerin bircok kavram, ilke ve teknikleri ile uyusmaktadir (Ozkara, 1999: 113).

Saglik hizmetlerinden yararlanacak bireylerin ve tiim toplumun hasta haklari, etik ve
kalite yoniinden verilen hizmetleri degerlendirmeye tesvik edilmelidir. Gerek
goriildiiginde ¢alisanlarin ve yOnetimin, kars1 karsiya kalman sorunlar ve yasanan
memnuniyetsizliklere bagli olarak hedef kitleler tarafindan ikaz edilmeleri
desteklenmelidir. Ayrica, bu konuda toplum egitilerek duyarli hale getirilmelidir.
Kuskusuz tiim bu faaliyetleri yiiriitmek, saglik kurumlarindaki halkla iliskiler birimlerinin

sorumlulugu altindadir (Uz, 2007: 8).

Kaliteli saglik bakim hizmetlerinin olusturulmasinda insan faktoriiniin 6nemli bir yer
tuttugu kabul edilmektedir. Bu sebeple, saglik kurumlarinin oncelikle personelinin
kalitesini arttirmalar1 gerekmektedir. Bu noktada hizmet i¢i egitim c¢alismalarinin
arttirtlmas1 6nem tasimaktadir. Hizmet i¢i egitim ¢alismalari, her mevkideki calisanlara

tespit edilecek ihtiyaglar dogrultusunda uygulanmalidir.

Halkla iligkiler boliimiinde calisan uzmanlar, hastalara ve hasta yakinlarina karsi
daha alakal1 yaklasmali ve onlara aydinlatici bilgi vermelidirler. Gerekli bilgilerin ihtiyag
duyanlara iletilmesinde goérev alan personelin, konusunda uzmanlasmis kisiler olmasi
saglanmalidir. Bu sayede, hasta ve hasta yakinlaria ihtiya¢ duyduklar1 bilgiler, etkin bir
iletisim ile uzmanlagsmis personel vasitasiyla iletilmis ve hasta memnuniyeti saglanmis
olur. Gerek hastalara kaliteli bir hizmet sunumunun gerceklestirilmesinde kurum i¢i egitim
faaliyetlerini diizenlemek, gerekse de iletisim alaninda uzmanlasmis bir kadro ile hedef
kitleye seslenmek ve onlarin memnuniyet diizeyini arttirmak, yine halkla iliskiler

birimlerinin gorevleri arasindadir (Tiikel vd., 2004: 213).

Saglik hizmetleri diger hizmetlere kiyasla daha soyuttur. Hastalarin sunulan
hizmetleri satin almadan Once, deneme ve tecrilbbe etme imkani bulunmamaktadir. Bunun
yani sira, hastalar kendilerine sunulan tedavi hizmetinin seklini, niceligini ve kalitesini
tespit etme ve degerlendirme imkanina sahip degildir. Yani diger tiiketim mallar1 aliminda
s0z konusu olan satic1 ve alict iliskisi yasanmamaktadir. Hizmet sunucusu pozisyonunda

olan ¢alisanlarin listinliigii. soz konusudur. Hasta_kendisi _icin _gerekli olan seyleri fark
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edemediginden Gtiirii suistimale aciktir. Hastalarin menfaatlerinin korunmasi noktasinda
saglik kurumlart devreye girmelidir. Bu yonden hastanin ve hasta yakinlarinin memnun
edici bir bigimde bilgilendirilmesi, tedavi konusunda egitilmeleri ve aydinlatilmalar1 6nem
tasimaktadir. Saglik kurumlarmin hedef kitlesini olusturan kesimlerin bilgilendirilmesi

konusunda ise halkla iligkilere is diismektedir (Tengilimoglu, 2001: 32).

Son yillarda hastanin ve toplumun memnun edilmesi ve saglik hizmetlerinde kalite
anlayisinin 6nem kazanmasi amaciyla, yonetimlerin ¢aligmalar yiiriittiikleri goriilmektedir.
Halkla iliskiler, hizmetlerin hastalar veya yakinlarmin ihtiyaglarina uygun olarak
diizenlenmesini ve halkin sunulan hizmetlerden en uygun sekilde yararlanmalar igin
bilgilendirilmelerini destekleyecek faaliyetleri icermesi sebebiyle, biiylik kolaylik
saglamaktadir. Bunun 6nemli oldugunun idrakine varmis uzmanlagmis yoneticilerin genel
hastane organizasyon semasinda, halkla iligkiler birimine de yer verdikleri goriilmektedir.
Ciinkii hastanelerin dis ¢evre ile olan iletisimini gergeklestirecek birim, halkla iligkiler
birimidir. Hastanelerin basariy1 yakalamasi ancak hasta ve yakinlarinin memnun edilmesi,
onlarin beklenti ve gereksinmelerinin kargilanmasi  dogrultusunda miimkiindiir

(Tengilimoglu, 2001: 34).

Hastanelerde halkla iligkiler birimleri, hastalarin memnuniyet diizeylerini arttirarak
kurumsal imajin giiclenmesi i¢in c¢aba sarf ederler. Halkla iligskiler birimi hasta
memnuniyeti konusu iizerinde yogunlasarak yiiriitecegi olumlu faaliyetler ile kurumsal
imajin olusmasinda 6nemli bir gorev istlenir. Bu sayede belirli kurumlar, hedef kitlenin
memnuniyet duydugu ve saglik ihtiyaci hissettiginde, tekrar saglik hizmeti satin almaya

karar verecegi kurumlar olma 6zelligini kazanabilirler (Altintag, 2005: 83).
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IKINCi BOLUM

SAGLIK KURUMLARI VE HALKLA ILiSKIiLER

2.1. HASTANELERIN TANIMI

Hastaneler ilk kurulduklarinda kimsesi olmayan yoksul hastalarin bakimi ig¢in
kurulmus ve genelde dini kuruluslarin ya da hayir kurumlarinin biinyesinde bulunmustur.
Bunun sonucunda dogal olarak tip mesleginden olmayan kisiler tarafindan yonetilen
hastanelerde bu durum on dokuzuncu yiizyilin sonuna kadar devam etmistir. T1p alanindaki
ilerlemelere paralel olarak, hastalarin tibbi ve cerrahi bakimlari i¢in hastanelerde calisan
doktorlar da onem kazanmis ve hastane yonetimleri doktorlar tarafindan ylriitiilmeye

baslanmistir (Kiling, 2005: 88).

Kokeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastaneler
glinlimiizde, toplumda 6nemli bir konuma ytikselmistir. Bunun baslica iki sebebi vardir.
Birincisi, hastanelerde iyilestirici ve koruyucu olmak iizere iki farkli saglik hizmetinin
sunuluyor olmasidir. Saglikli yagamak her bireyin temel gereksinimidir ve insanlarin
saglikli yasamalarinda hastanelere diisen gorev giderek onem kazanmaktadir. Hastanelere
verilen onemin artmasinin ikinci sebebi ise, hastanelerde sunulan hizmetin maliyetinin

bliyiik ¢ogunlukla yiiksek olmasidir (Se¢im, 1991: 1).

Hastaneler tiim hizmet sektorii iginde farkli ve 6zel bir konuma sahiptir. Bir tilkedeki
hastaneler, kar amaci giitsiin veya giitmesin, toplumun tiim kesimlerine hitap ederler.
Bundan dolay1 tarim sektorii, imalat sektorii ve hizmet sektoriinde isgdren kisiler
rahatsizlandiginda ya da herhangi bir is kazas1t meydana geldiginde bu sisteme bagvurulur

(Biyikli, 2007: 11). Hastanelere iliskin bazi tanimlar sunlardir:

Diinya Saglik Teskilati (WHO) Hastaneleri, ‘miisahede, teshis, tedavi ve iyilestirme
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri sunan, hastalarin uzun ya da kisa siireli

tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar’ olarak tanimlamaktadir (aktaran Se¢im, 1991: 5).

Saglik sistemi icerisinde hastaneler, hastalik bulgularimin tanimlanmasina yonelik

cok farkli faaliyetlerin siirdiiriildiigli, ¢ok sayida birbiri ile yakin iliskide bulunan
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Saglik hizmetlerinin bel kemigini olusturan hastaneler, saglik hizmetlerinin temel
gorevi olan tedavi hizmetlerinin yiiriitiildiigi ekonomik, teknik ve hukuki boyutlara sahip

bir isletme tiiriidiir (Altintas, 2005: 71).

Secim (1994: 22) hastaneleri birer hizmet kurumu olarak tanimlamaktadir. Hizmet
kurumu tanimi, burada ¢ok 6zel bir manada kullanilmaktadir. Bu kavram ile hastaneye
basvuran bireylerin kendilerine sunulacak islemler ve sonrasinda yasanacak stiregler ile
ilgili bilgi sahibi olmamalar1 ve bunu ancak yasayarak dgrenebilecekleri bir durumu ifade
etmesi acisindan degerlendirmek gerekmektedir. Hastaneler ¢cok karmasik yapiya sahip
kurumlardir. Bunun nedeni, hastanelerin asir1 is boliimii ve uzmanlagmanin bulundugu

sistemler olmalaridir.

Hastaneler tedavi edici saglik hizmetlerinin sunuldugu ekonomik, teknik ve hukuki
Ozellikler igeren isletme tiirleridir. Fakat hastaneler birer hizmet sunum merkezleri
olmalarina karsin, genel isletmelerden ¢ok farkli yapida olmaktadirlar. Hastaneler birer
sosyal kurumdur, bundan dolay1 kar amaci 6nceligi tasiyan kurumlar degillerdir. Ancak bu
durum, hastanelerin kar amaci tastyan kurumlar gibi isletme yOnetim kurallari ile
yonetilemeyecegi anlamini1 tasimamaktadir. Diger bir farklilik, hastanelerin toplumun her

kesimine hitap etmesidir (Tokugoglu, 2000: 1).

Yukaridaki tanimlar fonksiyonel tanimlardir. Hastaneleri sistem yaklasimi i¢inde
degerlendirerek tanimlamak da miimkiindiir. Bu yaklasima gore hastaneler hareketli,
degisken bir ¢evre iginde, aldiklar1 girdileri doniistiirme isleminden gegirerek, ¢iktilarin
bliyiik bir kismini gene ayni ¢evreye sunan, geri bildirim diizenegine sahip sistemlerdir.
Hastanelerin girdileri hastalar, insan giicii, malzemeler ve finansal kaynaklardir. Ciktilari
ise gelen hastalara sunmus oldugu tedavi hizmeti ile iyilestirme, kendi personelini egitme

ve arastirma-gelistirme faaliyetlerinden olusur (Giimiis, 2005: 67).

Sahin’e gore (1999: 6) hastaneler, insanlarin en 6nemli ihtiyaclarindan olan saglik

hizmetlerinin sunulmasi maksadiyla kurulmus saglik hizmeti veren sistemlerdir.

Hastaneler, ifade edilen tanimlar haricinde ayni zamanda birer organizasyon olarak

karsimyza ¢ikmaktadir. Organizasyon terimi_iki degisik manada kullailmaktadir. Birincisi,
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onceden diigiiniilmiis iligkiler manasini igeren yapi olarak; ikincisi ise bu yapinin meydana
getirilmesi siirecinin katmanlarin1 ifade etmektedir. Organizasyon belirli amaglar
dogrultusunda kisilerin g¢abalarini birlestirdikleri yapilandirilmis bir siireci ifade eder
(Kiling, 2005: 65). Hastanelerde tibbi yapinin iyi organize edilmis olmasi yetmez. Bununla
birlikte idari yapinin da iyi organize edilmis olmasi, yonetim faaliyetlerinin bilimsellige
uygun Yyiiriitiilmesi, son gelismeler ve yeni tekniklerden yararlanilmasi olduk¢a 6nemlidir
(Tengilimoglu, 2001: 34). Bir organizasyon olma niteligi tagidigina gore hastaneler, hasta

isleyen ve uzmanlagma gerektiren organizasyonlar olarak tanimlanabilir (Kiling, 2005: 65).

Yukarida sunulan tanimlardan bir ¢ikarimsamada bulunmak gerekirse hastaneler,
saglik hizmetleri i¢inde yer alan, 24 saat hizmet iireten ve karmasik yapiya sahip birer

sosyo-ekonomik isletme seklinde de tanimlanabilir (Sahin, 1999: 6).
2.2. HASTANELERIN AMACLARI

Hastanelerin en onde gelen amaci toplumun 6nemli gereksinmelerinden olan saglik

hizmetlerinin karsilanmasidir ( Biyikli, 2007: 12).

Hastaneler oncelikle topluma fayda saglayan hizmet organizasyonlar1 olarak kabul
edilmistir. Ciinkii hastanelerin ortaya c¢ikmasinda, bu kurumlardan hizmet alan ve
hastanenin miisterileri konumunda olan hastalar rol oynamistir. Diger bir soylemle,
hastaneler hastalarin iyilestirilmesi amacina dayali olarak varliklarmi siirdiirmektedirler.
Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katki saglayan fonksiyonu diisiiniildiigiinde,
hastanelerin kamu yararina faaliyette bulunan kurumlar arasinda yer almasi gerektigi
diisiintilebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus amaci, hastalara tedavi edici saglik hizmeti

vermek oldugu i¢in hizmet organizasyonlari i¢inde sayilmigtir (Se¢im, 2007: 1).

Hastanelerde temel amag, her tiirli koruyucu hekimlik islemlerine ragmen
olusabilecek rahatsizliklar karsisinda erken teshis, zamaninda ve etkin tedavi ile hastanin
kisa siirede iyilestirilmesidir. Bu amacin gergeklestirilmesi esnasinda, hasta ve toplumun

tatmin edilmesi de gerekmektedir (Kelat, 2007: 30).

Hastanelerin diger bir amaci hizmet sunum kalitesini arttirmak ve egitim islevini

yerine _getirmektir. Giiniimizde _tip _bilimi _ve_teknolojisinin_ geldigi _nokta,_ insanlarin
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ortalama Omriinii arttirmakta ve bu dogrultuda biitiin saglik organizasyonlarinin en biiyiik
talep kaynagini kronik hastalar olusturmaktadir. Kronik hastalarda saglik durumunun iyiye
girmesi oram1 ¢ok diisiiktiir. Bu sebeple bu hastalarda islevleri saglama, hastalarin
ilerleyisini yavagslatma, agr1 ve diger rahatsizliklar1 azaltma temel amactir. Bu amaca
hastaneler ancak kaliteli hizmet sunan personel ve egitilmis hastalar ile ulasabilirler (Sahin,

1999: 67).

Hastanelerin farkli amaglar1 bulunmakla birlikte egitim, arastirma ve gelistirme ile
beraber toplumun saglik seviyesine katki saglama ve saglik hizmet programlarina katilma
amaglar1 da vardir. Hastaneleri sistem olarak gordiigiimiizde, hastanelerin girdilerini
hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklarin meydana getirdigi;
dontistiirme siirecini ise farkli hizmet birimlerinin kendi gorev alanlar1 ile bagintili olarak
ortaya koyduklar1 planlama, orgiitleme, yiirlitme ve denetleme faaliyetlerinin olusturdugu
goriilmektedir. Ayrica ¢iktilar ise hastalarin iyilestirilmesi, personelin hizmet i¢i egitimi,
ogrencilerin klinik egitimleri ve aragtirma-gelistirme etkinliklerinin oldugu goriilecektir.
Hastaneler, sistem yaklasimi agisindan degerlendirildiklerinde hizmet birimleri birer alt

sistem olarak kabul edilebilir (Kiling, 2005: 66—67).

Hastanelerin kurulusundaki esas gaye, hasta ve yaralilarin iyilestirilmesi siirecinin
basartyla tamamlanmasidir. Hastanelerin esas gayeye ulasabilmesi i¢in hasta ve yakinlarini
bu siire¢ boyunca egitmesi zorunludur. Ciinkii hastaneye yatan hastalarin ¢ok biiyiik bir
kisminin yakindig: seyler, onlarin kisa zamanda kurtulabildikleri sikayetler olmamaktadir.
Bu nedenle hasta ve yakinlarma hastalikla ilgili ayrintili bilgiler verilmesi, ileride

karsilasilabilecek bazi kotii durumlarin 6nlenmesini saglayacaktir (Se¢im, 1991: 15).

Hastanelerin diger bir amaci ise insanlar1 hastaliklardan korumak ve kurtarmak
olarak goriilmektedir. Saglik alaninda c¢alisanlarin 6zellikle de hekim, ebe, hemsire, saglik
memuru gibi kisilerin, bu amaca daha basit bir sekilde ulagsabilmeleri i¢in mesleki bilgi ve
becerilerinin yami sira insanlarla iyi iliski yollarin1 da bilmeleri gerekmektedir. Saglik
personeli hastalarin tedavi edilmesine ve saghigin ylikseltilmesine yonelik tutum

gelistiremezse, saglik hizmetleri zarar gérebilmektedir (Uludag, 2001: 74).

Sonug olarak insan sagliginin esas alindig1 ve toplumun ¢ok biiyiik bir kesimine hitap
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devam etmektedirler. Kisilerin sagligini koruyabilmek icin once saglik hizmetlerini
toplumun biiyiik bir kesimine ulastirmak gerekir. Iste bu noktada hastaneler, iizerlerine
diisen gorevi yerine getirmek amaciyla hastalarima gerekli olan saglik hizmetini sunma

amacindadirlar (Giirgen, 2004: 4).
2.3. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler verdikleri hizmetlerin tiirlerine, hastanenin miilkiyetine, hastalarin
hastanede ortalama kalma zamanlarina ve yatak adetlerine gore siniflandirilabilmektedir
(Doganay, 2008: 47). Fakat yapilan smiflandirmalarda g¢ogunlukla, sunulan tedavi
hizmetlerinin tiiri, hastalarin hastanede kalma siireleri, finansal kaynaklarin tiirii yani
miilkiyet tiirii ve biiyiikliikleri esas kabul edilmektedir. Siniflandirmalar ¢ogunlukla su

sekilde yapilmaktadir (Aydin, 2006: 6):

e Verilen tedavi hizmetlerinin tiiriine gore hastaneler: Genel Hastaneler, Ozel Dal

Hastaneleri, Egitim ve Aragtirma Hastaneleri (Biyikli, 2007: 12).

¢ Ait olduklar1 kurumlara gore hastaneler: Devlete Dogrudan Bagli Hastaneler,

Devlete Dolayli Bagli Hastaneler, Ozel Hastaneler (Kiling, 2005: 83).

e Ortalama kalis siiresine gore hastaneler: Kisa Siireli Hastaneler, Uzun Siireli

Hastaneler (Sec¢im, 1994: 4).

e Biiyiikliiklerine gore hastaneler: 50- 100- 200- 400- 800 yatakli hastaneler
(Kaya, 2007: 50).

2.3.1. VERDIKLERI HIZMET TURUNE GORE HASTANELER

Hastaneler oOncelikle topluma fayda saglayan hizmet kuruluslar1 arasinda
sayillmiglardir. Hastaneleri diger hizmet iireten kurumlardan ayiran en onemli ozellik,
hastalara verilen iyilestirici hizmetlerin tliriiniin, niteli§inin ve kalitesinin belirlenme ve

degerlendirilmesinde yasanan giigliiklerdir (Kiling, 2005: 75).
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Hizmet tiirlerine gore hastaneler ii¢ gruba ayrilmistir (Biyikli, 2007: 13).

2.3.1.1. GENEL HASTANELER

Genel hastaneler her tiirlii acil durum ile yas ve cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin,
icerigindeki uzmanlik dallart ile ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir (Se¢im, 1991:
8).

Doganay (2008: 47) genel hastaneleri, her tiirlii acil olay ile yas ve cinsiyet ayrimi
yapilamaksizin, kurum i¢inde bulunan uzmanlik béliimleri ile ilgili hastalarin kabul
gordiigli ve ayaktan ya da yatarak hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50

yatakli saglik kuruluglari olarak tanimlamaktadir.

Genel hastaneler, topluma saglik hizmetlerinin verilmesinde ¢ok énemli rol oynarlar.
Bu sebeple genel hastaneleri, saglik hizmetlerinin temel tagi veya odak noktasi seklinde

tanimlamak da miimkiindir (Kiling, 2005: 77).

2.3.1.2. OZEL DAL HASTANELERI

Belirli bir yas ve cinsiyete sahip hastalar ya da bilirli bir hastaliga yakalananlarin
yahut bir organ veya organ gurubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
iyilestirilmelerinin yapildigi saglik kurumlaridir (Doganay, 2008: 47). Ornegin cocuk

hastaneleri ve dogum evleri bu grubun birer liyesidir (Se¢im, 1994: 4).

Ozel Dal Hastaneleri ayrica hizmet verdikleri hastalarm hastanede ortalama yatis
siiresine gore de Akut Bakim Hastaneleri ve Kronik Bakim Hastaneleri olarak ikiye
ayrilirlar. Ozel Dal Hastanelerinin agilmasi birgok avantaji da beraberinde getirmektedir.
Bu sayede ilgili alanlarda uzmanlasmis hekimlerin bir araya toplanmasi ve topluma yeterli

diizeyde saglik hizmetinin sunulmasi saglanabilmektedir (Kiling, 2005: 77).

2.3.1.3. EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANELERIi

Ogretim, egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigii uzman ve yan dal
uzmanliklarinin verildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (Doganay, 2008: 47).

Burada _konu_ edilen_ egitim,_ hekimlere. uzmanlk_ kazandumayi. amaglayan_ egitimdir.
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Hastanelerin biiyiik bir kisminda yardimci tip personeli ve 6grenci hemsirelere verilen
klinik egitim, bu hastanelerin egitim hastaneleri adiyla anilmasi i¢in yeterli olmamaktadir

(Sec¢im, 1994: 4).

Egitim ve arastirma hastaneleri cergevesinde tip fakiiltelerinin egitim hastanesi
olmasi ve ¢ogunlukla bagl bulundugu fakiiltenin adini1 almasi, {iniversite hastanelerinin
tibbi arastirmalarin yiiriitiildiigii kuruluglar olarak adlandirilmalarindan dolay1 6zel bir

Oonem atfedilen hastanelerdir (Kiling, 2005: 80).

Egitim ve aragtirma hastanelerinin dnde gelen gorevi, ileri tetkik ve arastirma
gerektiren hastaliklarin  tedavisini yiiritmek, gereken egitim ve arastirma islevini
saglamaktir (Biyikli, 2007: 13). Ancak yiiklendigi 6zel gorevi geregince, alt saglik
birimlerinden secilerek gelen vakalari kabul etmesi ve bu karmagsik tibbi sorunlarda
yogunlasmasi gereken {iniversite hastaneleri, {lilkemizde bu gorevlerini yerine
getirememektedir. Bu sebeple toplumun yogun ilgisine cevap verebilmek i¢in poliklinik
hizmeti sunmaya ¢abalamaktadirlar. Bu da bu hastaneleri egitim ve arastirma

fonksiyonlarmi yerine getirmede ¢ok gii¢c durumlarda birakmaktadir (Kiling, 2005: 80).

2.3.2. AIT OLDUKLARI KURUMLARA GORE HASTANELER

Hastanelerin ait olduklar1 kurumlara gore siniflandirilmalari, baska bir siniflandirma
tiiridiir (Secim, 1991: 8). Burada hastanelerin miilkiyetinin hangi kurum ve kurulusa ait
olduguna ya da kurum ve kuruluslarin sahip oldugu nitelige gore siniflandirma

yapilmaktadir (Aydin, 2006: 7).
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Hastanelerin ait olduklar1 kurumlara gore siniflandirmasi; devlete dogrudan bagh
hastaneler, devlete dolayli bagli hastaneler ve 0zel hastaneler basliklart altinda

incelenecektir (Kiling, 2005: 84).
2.3.2.1. DEVLETE DOGRUDAN BAGLI HASTANELER

Hastanelerin ait olduklar1 kurumlara gore siniflandirilmalar1 hastane organizasyonu
bakimindan ¢ok dnemlidir. Ciinkii miilkiyet sahibi kurum ve kuruluslar, yonetim ve idare
hakkina sahip olmalari durumunda, hastanenin iist diizey yonetim bdliimlerinde yer

almaktadirlar (Giimiis, 2007: 69).

Miilkiyet ve yonetimi devlete ait olan hastanelere kamu hastaneleri denir (Doganay,
2008: 47). Bugiin hastanelerin biiyiikk bir kismmi kamu hastaneleri olustururken, bu
hastaneler belli bir merkeze bagli olup tasra yapilanmasi i¢inde faaliyet gostermektedir.
Ayrica kamu hastanelerinde, merkeziyet tabanli, yerinden yonetimin agir basti§i yonetim

sekli uygulanir (Kiling, 2005: 85).

2.3.2.2. DEVLETE DOLAYLI BAGLI HASTANELER

Devlete dolayli bagli hastaneler yardim derneklerine, hayir kurumlarma, ozel
vakiflara ya da belli baslh meslek gruplarmma bagh olarak yiiriitiilen hastanelerden

olusmaktadir (Doganay, 2008: 49).

Devlete dolayli bagli hastaneler SSK, Devlet Demir Yollari, Makine ve Kimya
Endiistrisi Kurumu, PTT, Kizilay, Deniz Yollar;, Komiir Isletmeleri Kurumu ve Esnaf
Hastaneleri olarak siralanabilir (Kiling, 2005: 87). Bu hastanelere Belediye ve Universite
Hastanelerini de eklemek miimkiindiir (Biyikli, 2007: 14). Bu hastaneler yiiriittiikleri
islerde kar amaci gilitmemeleri yonlinden devlete dogrudan bagli hastanelere

benzemektedirler (Doganay, 2008: 49).
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2.3.2.3. OZEL HASTANELER

Saglik harcamalarint kendi ekonomik kaynaklari ile finanse eden hastanelerdir. Bu
hastaneler kisiler, azinliklar ve yabancilar tarafindan yonetilmektedir (Biyikli, 2007: 14).
Ozel hastane isletmelerinde organizasyon Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler
Tiiziigii ve hastanenin ticari kurulus bi¢imi agisindan Tiirk Ticaret Kanunu Hiikiimlerine

uygun olarak gerceklestirilir (Kaya, 2007: 58).

Ozel hastanelerin tarihi gelisimi izlendiginde Cumhuriyet déneminde sadece
azinliklara hizmet eden birka¢ 6zel hastanenin varligir dikkat ¢ekmektedir. 1961° deki
saglik hizmetlerini kamulastiran yasa ile birlikte, bu hastaneler de toplumun geneline
hizmet verecek sekilde millilestirme programina uygun hale getirildi. 1990 senesinden bu
yana 0zel hastaneler, devlet hastanelerinin yiikiinii paylasmak ve karsilayamadiklar1 hasta
kapasitesini iistlenmek icin gelistirilmistir. Bugilin devlet hastanelerinin daha 1iyi sartlara
sahip olmasina karsin, 6zel hastanelerin hastalarca tercih edildigi gézlenmektedir. Bunun
nedeni, 6zel hastanelerin gelen hastalara daha ilgili ve giiler yiizlii davranmalaridir (Oyul,

2006: 19).

Miilkiyeti, yonetim ve denetimi Ozel sahislara ait olan 6zel hastaneler, kar amaci ile
0zel sahislar ve sirketler tarafindan kurulup isletilmektedir. Giiniimiizde 6zel hastaneler
konumlar1 geregi saglik sektoriine farkli bir hava getirerek, ozellikleri geregi kamu

hastaneleri i¢in iyi bir 6rnek teskil etmistir (Doganay, 2008: 49).

Ulkemizde 6zel hastaneciligin gelisen ve biiyiimeye ihtiyaci olan bir sektor oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Su anki hasta talep durumuna bakildiginda, kaliteli 6zel hastane
sayisinin beklentilerin ¢ok altinda bir sayiya ulastig1 fark edilmektedir (Kiling, 2005: 87).
Son yillarda ise lilkemizde 6zel hastanelerin sayisinin giderek arttigi gézlenmektedir. Bu
gelismenin sonucunda, sektdorde yogun bir rekabetin yasandigr goriilmektedir. Kamu
hastaneleri, kalite belgeleri alarak kaliteli saglik hizmeti sunduklarini kanitlamaya
calisirlarken, 6zel hastanelerin de bu konu ile ilgilenmeleri dikkat ¢ekmektedir (Varinli ve

Cakir, 2004: 34).
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2.3.3. ORTALAMA KALIS SURELERINE GORE HASTANELER

Hastalarin hastanede kalis stireleri dikkate alinarak yapilan bu siniflandirmada esas
olan, hastalarin tedavi olmak icin gittikleri saglik kurumlarinda 30 giinden fazla kalip

kalmadiklaridir (Se¢im, 1991: 8).
2.3.3.1. KISA SURELI HASTANELER

Akut bakim hastaneleri olarak da adlandirilan kisa siireli hastaneler, ¢ogunlukla
ortalama yatig siiresi otuz giinden az olan genel ya da 6zel dal hastanelerinden meydana

gelmektedir (Doganay, 2008: 49).

Tiirkiye’deki devlet hastaneleri kisa siireli hastanelere ornek verilebilir (Giimiis,
2005: 68). Bunun yaninda tip merkezleri gilintibirlik hasta yatis1t yapilabilen

merkezlerdendir. Bu agidan kisa siireli hastaneler sinifina girer (Se¢im, 1991: 8).

2.3.3.2. UZUN SURELI HASTANELER

Eger bir saglik kurumunun hastalarinin yaris1 30 giinden fazla o kurumda kaliyor ise

bu hastaneler uzun siireli hastaneler sinifina girer (Se¢im, 1991: 8).

Uzun siireli hastaneler kronik bakim hastaneleri olarak da adlandirilir. (Doganay,

2008: 49) Psikiyatri ve tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba girmektedir (Giimiis, 2005: 68).

2.3.4. BUYUKLUKLERINE GORE HASTANELER

Organizasyon agisindan  O6nemli  simiflandirmalardan  birisi;  hastanelerin
biiytikliiklerine gore siniflandirilmalaridir. Hastane biiytidiikce bazi ek hizmet birimlerine
gereksinim duyulacagi gibi, diger baz1 birimler de yeterli biiyiikliige eriseceklerinden idare
edilis tarzlarinda degisiklik olacak; bdylece hastane igindeki yonetim birimlerinin ve

pozisyonlarin sayisinda fazlalagmalar goriilecektir (Giimiis, 2005: 69).
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Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirilmalarinda genellikle kadro, personel,
finansman, malzeme dagitimi ve istatistik bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir (Aydin, 2006:
7). Yatak adetlerine gore yapilan siniflandirmalar asagida belirtildigi gibidir (Kelat, 2007:
34).

¢ 50 yatakli hastaneler

e 100 yatakl1 hastaneler

e 200 yatakl1 hastaneler

¢ 400 yatakl1 hastaneler

¢ 800 yatakli hastaneler (Doganay, 2008: 49).

2.4. HASTANELERIN FONKSiYONLARI

Hastaneler tanimlanirken zorunlu olarak fonksiyonlarindan s6éz edilmektedir.
Gilinlimiizde bu fonksiyonlar genellikle ‘hasta ve yaralilarin iyilestirilmesi’, ‘egitim’,
‘arastirma ve gelistirme’ ile ‘toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katki saglama’

olarak siniflandirilmaktadir (Se¢im, 1991: 9).

Hastanelerin saglik sistemi igerisindeki vazge¢ilmez konumu ve Onemi, ileri
teknolojiye ulagma sorunu, yiiksek maliyet, uzman personel c¢aligtirilmasi bu kurumlarin
modern isletmecilik felsefesi ile yonetilmesini giindeme getirmektedir. Elde edilen iiriin ve
nihai amag herhangi bir sanayi isletmesinden farkli olmasina karsin, bugiin her hastane i¢in
etkililik, tiretkenlik, kalite ve varligini siirdiirme birer amag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu amaglara ulagsmada uygulanacak yontem; bilgi birikiminin saglanmasi, ulagilacak

bilgilerin degerlendirilerek karar organlarina sunulmasi olmalidir (Kiling, 2005: 68)

Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katki saglama fonksiyonu
diistintildiiglinde, hastanelerin kamu yararina faaliyet iireten kurumlar arasinda yer aldig:
One siiriilebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus nedeni, hastalara tedavi hizmeti sunmak

oldugundan hizmet organizasyonlar1 arsinda kabul edilmislerdir (Sahin, 1999: 6).

Diinya saghk Orgiitii hastanelerin fonksiyonlarini; kisilerin evlerinde, doktor

muayenesinde veya kliniklerde iyilestirilmeleri ya da bakimlarimin yapilmasi, tedavisi
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mimkiin goriilmeyen hastalarin bakimlarinin yapilmasi, doktor ve yardimci tibbi

personelin egitimi ve tibbi aragtirmalar olarak siralamistir (Biyikli, 2007: 16).

Isletmelerin oldugu gibi, bir isletim sistemi olarak kabul edilen hastanelerin de
fonksiyonlar1 farkli bigimlerde ele alinmaktadir. Bu fonksiyonlar sdyle siralanabilir (Kelat,

2007: 36) :

1-) Tibbi Fonksiyonu: Hastalara, kendisini hasta olarak gorenlere ve saglikli olup
olmadiklarini 6grenmek isteyenlere verilen tip tedavisi, teshis, gozlem, iyilestirme, klinik,
poliklinik, ameliyathane islemlerini kapsamaktadir. Genel olarak hastanelerin var olus
sebebi ve ana gorevi tibbi hizmet sunumudur. Bunun disinda kalan gorevler ise yardimci
destek hizmetleri olarak kabul edilmektedir. Ancak hastanelerin tiim fonksiyonlar1 bir

viicudun organlar1 gibi birbirinden ayrilmaz pargalari olusturur (Doganay, 2008: 42)

2-) Egitim Fonksiyonu: Hastaneler birer egitim kurumu olarak diisiliniilebilir.
Hastalar hastaneden ayrildiktan sonra hastaligin kaynagini olusturan yasam aligkanliklarini
degistirebilmeli ve saglik ile ilgili birtakim kurallar1 uygular hale gelmelidir (Kaya, 2007:
51). Hasta ve ailelerinin egitilmesi sonucu, bu kisilerin hastalara uygulanacak bakim
hizmetlerine daha katilimci yaklagsmalar1 ve bu hizmetlerle ilgili bilgi sahibi olmalari
saglanabilir (Ergenoglu, 2006: 96). Iste bu boyut, hastanelerde hastalara ve hasta
yakinlarina verilen egitimin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Hastanelerde yardime1
saglik personeli hizmet ic¢i egitimleri siirekli olarak uygulanmaktadir. Ayrica tipta

uzmanlik egitimi de hastanelerde verilen diger bir egitim tipidir (Kaya, 2007: 51).

Egitim, saglik hizmetlerinin sekillendirilmesinde ©Onemli bir aractir. Egitim
vasitasiyla bilgilendirilis ve isteklendirilmis kisiler, sunulan saglik hizmetlerinin kendi
saglik seviyelerini koruma ve yiikseltme amacina yonelik oldugunu kavrayabilirler. Bu
kapsamda yiiriitiilecek olan egitim faaliyetleri i¢in saglik kurumlar1 da kendi aralarinda
yardimlagmali, goniillii kuruluglar ve derneklerle ortak calismalar yiiriitilmelidir (Biyikls,

2007: 19).

3-) Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu: Hastanelerin 6nde gelen islevlerinden biri

de arastirma ve gelistirmedir. Hastaneler, tip bilimi alaninda arastirmalarin yapildigi
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Hastaliklar stirekli olarak degismekte ve dolayisiyla insan bedenini degisik
bicimlerde etkilemektedir. Nitekim hastaliklarin meydana ¢ikmasinda ve tedavi edilmesi
esnasinda kullanilacak tibbi yoOntemlerin tespit edilmesinde, hastanelerin aragtirma
faaliyetleri 6n plana c¢ikmaktadir (Kelat, 2007: 36). Hastanelerin arastirma-gelistirme
fonksiyonlarini hastane i¢inden bir grup yonetebilecegi gibi, bazen hastane disindan uzman
bir grup da bu gorevi yerine getirebilmektedir (Biyikli, 2007: 19). Ayrica hastaneler alkol,
sigara, uyusturucu gibi saghiga zararli aligkanliklara karst miicadelede ©nemli rol
istlenmekte ve bu yontemle toplum sagligimin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Kaya,

2007: 51).

4-) Teknik Fonksiyonu: Hastanelerde var olan tiim arag, gere¢ ve malzemelerin
bakimi ve onarimi; fiziksel ortamin olusturulmasi, hastalar icin gerekli olan yemek,
camasir, berber gibi hizmetler hastanelerin teknik islevleri arasinda yer almaktadir (Kelat,
2007: 36). Teknolojik gelismeler sonunda pek cok yeni teknik ara¢ ve elektronik cihaz
cagimizda hastanelerin 6nemli pargasi haline gelince, teknik hizmetler de 6nemli bir

konuma gelmistir (Doganay, 2008: 43).

5-) Mali Fonksiyonu: Hasta c¢alisanlar1 ve hastalar i¢in gerekli olan ekonomik
islevleri igerir. Hastalarin ihtiyaci i¢in yapilan harcamalar ve hastane personelinin gerek
temin edilmesi gerekse de birtakim mali ihtiyaglarimin giderilmesi fonksiyonlarim

icermektedir. (Doganay, 2008: 43)

6-) Idari Fonksiyonu: Tiim organizasyonlar i¢in gegerli olan idari fonksiyonlar
hastaneler i¢in de gecerlidir. Planlama, orgiitleme, yliriitme, yonetme, denetleme, karar
verme islevlerinin uygulanmasi, hastanelerin idari gorevi kapsamina girmektedir (Kelat,

2007: 36).
2.5. ORGANIZASYON ACISINDAN HASTANELERIN OZELLIKLERI

Hastaneleri diger hizmet kurumlarindan ayiran kendisine ait Ozellikleri
bulunmaktadir. Oyle ki bu 6zellikleri, hastanelerin yonetimini ve isletilmesini ayr1 bir

bilim dali haline getirmistir. Hastaneleri cesitli parcalardan olusmus bir biitiin olarak
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gormek yanlig bir yaklagim olmaz. Hastaneler sosyal, agik ve hareketli bir sistem 6zelligi

tagimaktadirlar (Kaya, 2007: 53).

Saglik hizmetlerinin en Onemli saglayicisi konumunda olan hastanelerin tasidigi

ozellikler asagidaki gibi siralanabilir (Doganay, 2008: 50).

2.5.1. HIZMET ORGANIZASYONLARI OLARAK HASTANELER

Hastanelerin en temel kurulus sebebi hastalara tedavi hizmeti sunmak oldugundan,
hastaneler hizmet organizasyonlar1 arasinda sayilmiglardir. Hastaneler, hem bir hizmet
kurulusu olmas1 sebebiyle hem de saglik hizmeti biinyesinde bulunmasi sebebiyle bu iist

sistemlerin o0zelliklerini de igermektedirler (Doganay, 2008: 50).

Hizmet kurumlarinin, dolayisiyla hastanelerin 6nde gelen 6zelligi hastalara sunulan
tedavi hizmetlerinin tiiriinii, icerigini ve kalitesini tespit etme ve degerlendirme durumunda
olmamalaridir. Bu durum, hastaneleri diger organizasyonlarin ¢ogundan ayiran bir
Ozelliktir. Hasta kendisi i¢in gerekli olani bilmediginden suistimale agiktir. Hastanin

menfaatinin gézetilmesi hastanenin gorevidir (Se¢im, 2007: 1).

Hizmet isletmelerinin biiyilk bir kismi emek yogun isletmeler oldugu halde,
hastaneler sermaye yogun isletmeler olarak gbéze carpmaktadir. Tip bilimindeki ve
teknolojisindeki ilerlemeler, saglik alanindaki ihtiyaglar1 karsilayabilmek i¢in belirli bir
kapasiteyi ve biiyiik yatirimlari gereksinme duyulmaktadir. Hastanelerin tiim hizmet
sektorii iginde 6zel bir konumu vardir. Bir lilkede hastaneler, ekonomik organizasyonlara
katilsin ya da katilmasin, toplumun tamamina hizmet verirler. Bundan dolay tarim sektorti,
imalat sektorli ve hizmet sektoriinde calisan isgorenler rahatsizlandiginda ya da herhangi

bir kaza baslarina geldiginde bu sisteme basvururlar (Sahin, 1999: 7).

2.5.2. KARMASIK YAPIDA ORGUTLER OLARAK HASTANELER

Karmasik organizasyonlardan birini olusturan hastanelerde hastalar ve hasta
yakinlarina yonelik olarak verilmeye calisilan hizmet, her gegen giin 6nemini arttiran bir

konu olarak _dikkat_cekmektedir.. Hastanelerde _hastalara_yonelik _artan_bu_ilgiyi ve bu
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ilginin sebeplerini kavrayabilmek ig¢in, Oncelikli olarak hastane organizasyonunun

karmasik yapisin1 bilmek gerekmektedir (Kiling, 2005: 64).

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biyiikliikteki
organizasyonlar arasinda en karmasik yapiya sahip olani hastanelerdir. Hastanelerin
karmasik yapida olmasinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane disindan
hastaneyi etkileyen etmenlerin, yani hastane cevresinin oldukca karmasik olmasidir

(Secim, 1991: 20).

Hastanelerdeki asir1 is boliimii ve uzmanlasma; yapisal karmasikliga neden olan
etmenlerden bir digeridir. Hastaneler benzer biyiikliikteki organizasyonlarla
karsilastirildiklarinda, hastanelerdeki is boliimii ve uzmanlasma diizeyinin ¢ok daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hastanelerde gorevler; birbirinden ¢ok degisik 0grenim, egitim,
yetenek, ge¢mis deneyimler, degerler, ihtiya¢c ve islevlere sahip meslek elemanlarini
bilinyesinde bulunduran gruplar tarafindan yerine getirilir. Hizmet i¢i egitim ¢alismasi ile
yetistirilen yardimec1 saglik personelinden, oldukca yiiksek seviyede egitilmis beyin
cerrahina kadar degisen insan kaynaklari, yapilan faaliyetlerin yasam ve olim ile ilgili
olmasi, hastanelerin karmagsik oOrgiitler olarak adlandirilmasinda 6nemli rol oynar
(Doganay, 2008: 51). Bu kadar degisik yap1 ve oOzellikteki saglik calisanin islemleri
arasindaki uyumun saglanmasi, bagli basina bir sorun teskil etmektedir. Bu sebeple hastane
organizasyonlarinda koordinasyon, halkla iliskiler ve haberlesme araglar1 orgiitiin basarisi

acisindan dnem tasiyan konular olmaktadir (Kaya, 2007: 54).

Hastanelerdeki karmasikligin diger bir sebebi de, kullanilmakta olan teknolojinin
karmasik olmasindan ileri gelir. 1969 yilina kadar hastanelerde kullanilmak i¢in 100 000
farkli cihaz iiretilmistir. Her yil ortalama yiiz kadar tibbi cihazin sektérde yer almasiyla,
doktorlarin bu hizla gelisen cihaz teknolojisinde ve uygulamasinda yeterli olabilmeleri
saglanmalidir. Bu nedenle yeni ilave cihaz alma, alinanlarin kullaniminin 6grenilmesi,
koruyucu bakim ve bakim giderlerinin karsilanmasi igin hastanelerin her yil belirli

miktarda para ayirmalar1 gerekmektedir (Sahin, 1999: 10).

Hastanelerin egitim fonksiyonlar1 orgiitsel karmasikligi beraberinde getirmektedir.
Hastanelerin egitim fonksiyonu; egitim hizmetlerinin hayata ge¢irilmesi, 6grencilerin

hastangye _ giris_ _ve _ ¢ikislarmin _takip_ _edilmesi,_ _bu_ 68rencilere _ sunulacak egitim

This document was created with the trial version of Print2PDF!
Once Print2PDF is registered, this message will disappear!
Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/



http://www.software602.com/

65

hizmetlerinin programlanmasi, Ggrenciler ile hastane ¢alisanlart arsindaki iletisin
sorunlarinin giderilmesi gibi ek sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Doganay, 2008:

51).
2.5.3. MATRIKS YAPIDA KURULUSLAR OLARAK HASTANELER

Hastaneler —matriks yapida  organizasyonlardir.  Matriks  organizasyonlar,
faaliyetlerinin fonksiyon temeline gore simiflandirildigi bir organizasyon iizerine proje
organizasyonunun yerlestirilmesi ile meydana gelen bir yapidir. Bu organizasyon yapisi,
tarifi geregi iki degisik iliski {izerine oturtulmus konumdadir: Dikey ve yatay iliskiler.
Diger organizasyon yapilarinda dikey iliskiler temel alinirken yatay iliskiler azinliktadir ve
uygulanmas1 6zel bicimde aciklanmistir. Ornegin bir fonksiyonel yetkinin yerine
getirilmesi gibi. Buna nazaran, matriks bir yapida hem dikey hem de yatay iliskiler esit
derecede O6neme sahiptir ve aralarinda bir iistiinliik miicadelesi yasanmaz (Sahin, 1999:

11).

Matriks organizasyonlarda iki farkli yonetici bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
fonksiyonel yonetici, digeri ise proje yoneticisidir. Fonksiyonel yonetici, gruplanmig
birtakim islerin, dolayisiyla o birimin yonetimini iistlenmis idarecidir. S6z gelimi herhangi
bir isletmede dagitim islevinin yerine getirildigi boliimiin sorumlulugunu iistlenmis olan
idareci, fonksiyonel ydnetici grubuna girer. Proje yoOneticisi ise, belli bir mal ya da
hizmetin {retilmesi 1ile ilgili her tlrli faaliyetin planlanmasi organizasyonunun
olusturulmasi ve islemesi faaliyetlerini gergeklestiren kisidir. Ornegin bir insaat sirketinin
yuriittiigii baraj ingaatinin miihendisi, proje yoneticisi olarak nitelendirilebilir. Fonksiyonel
yonetici eylemin kimler tarafindan, nerede ve isin dogasi geregi nasil yiiriitiilecegi gibi
konularla ilgilenmektedir. Proje yOneticisi ise neyin, ne zaman ve ne sebeple yapilmasi

gerektigini tespit etmektedir (Sec¢im, 2007: 3).

Proje ekibi dahilinde isgorenler, hem fonksiyonel hem de proje yoneticisine bagl
calistiklar1 i¢in, her iki idareciyi de memnun etmek zorundadirlar. Biitlin bu 6zellikler, ayni
zamanda, matriks yapiin idare edilmesindeki zorluklari da gozler oniine sermektedir.
Matriks orgilit yapisi, bu 6zellikleri geregi pek ¢cok problemi biinyesinde barindirmaktadir.
Klasik hiyerarsik bir yapilanma igerisinde is goren kurumlarda basit bir problem, matriks

yapida__cok _ biiyilk _ bir _ soruna _ doniisebilmektedir. . Bu _ baglamda _matriks yapida
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karsilagilabilecek en temel sorun, farkli amirlere ayni zamanda bagli olan c¢alisanlarin

yaptiklari igler ile ilgili bilgi aktarimi esnasinda, gérev ve sorumluluklariin ¢akismasidir.

Bunun yaninda, matriks organizasyonda kisilerin performans degerlendirme problemi, tam

bir iletisim zorunlulugu, karisiklik ve diizensizlige agik olusu, insan iligkilerinde gevseklik,

is iliskilerinde seffaflik ve sorun giderme anlayisinin gerekliligi ve catigmalara acik olusu

diger sorunlar1 olusturmaktadir (Doganay, 2008: 53).

Fizik Tedavi

Yonetim Kurulu
I
I I
Tip Hizmetleri Hastane
Organizasyonu Yonetimi
I I I |
Hemgire Beslenme Sosyal
Miidiirligi Hizmetleri Hizmetler

=1 Hekim-Dahiliye

1 Hekim-Cerrahi

— Hekim-Gocuk

Hekim
Kadin
Hastaliklari

Sekil 2.2 Hastanelerde Matrix yap1 Kaynak: Doganay, 2008: 54
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2.5.4. CALISMA SAATLERI BAKIMINDAN HASTANELER

Hastaneye basvuran hastanin tedavisi acillik ve reddedilmezlik 6zelligi igerdigi ve
hastanelerde bulunan bir kisim hastanin siirekli gozetim altinda tutulmalar1 zorunlulugu
bulundugu i¢in, hastanelerde tiim giin saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu agidan ozellikle
ameliyathane, yogun bakim, acil servis ve klinik hizmetlerinde; hastanelerin kalite anlayis1
cercevesinde hatasiz calisabilmeleri icin, giliniin her saatinde ayni kalitede hizmet

sunumunu gergeklestirmeleri gerekmektedir (Doganay, 2008: 52).

Hastanelerin 24 saat hizmet verebilmesi i¢in, ¢alisan personelin bir boliimii vardiyali
veya ndbet sistemiyle calismaktadir (Secim, 2007: 4). Ozellikle bu durum, vardiya
sistemine gore gece ¢alisan personelin performanslarinin degerlendirilmesinde problemlere
yol agmaktadir. Gece calisan personelin kisiler arasi iletisimlerinde yasanan olumsuzluklar
nedeniyle ve gorev sorumluluklarini tam yerine getirememelerinden dolayi, hastanelerin
gece ve aksam vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane giderlerinin takibi gerekse de

hastanin saglig1 agisindan 6nem tasimaktadir (Sahin, 1999: 13).

Goriildigi gibi hastaneler, uzmanlagsma seviyesinin ve fonksiyonel bagimliligin
yuksek oldugu, 24 saat kesintisiz hizmet liretilen Orgiitlerdir. Ayn1 zamanda hastanaler,
temel girdisi ve ¢iktis1 insan oldugundan dolay:1 hataya yeri olmayan, gelismis teknolojik
sistemlere sahip olmasina ragmen, emek yogun teknolojiye sahip ve diger hizmet

kurumlarindan ayricaligi olan kurumlardir (Kaya, 2007: 54).
2.5.5. PERSONEL BAKIMINDAN HASTANELER

Hastanedeki insan giiclinlin 6nemli bir kismi bayanlardan olusmaktadir. Bayan
personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin nedeni, bayan personelin arasinda doniisiim
hizinin yiiksek olmasidir. Aksam ve gece nobetlerinde, tatil giinlerinde caligiliyor
olunmasi, Ozellikle bayan isgorenler i¢in bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir

(Secim, 2007: 4).

Hastanede calisan personelin biiyiik bir boliimiiniin bayanlardan olugsmasinin nedeni,

hastanede calisan hemsire ve ebe gibi igsgdrenlerin sayisindaki fazlaliktan ileri gelmektedir.
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da beraberinde getirmektedir. Ayrica bayan personelin, nobet ve vardiya sistemiyle
calismasi, ulasim zorluklari, cocuk bakimi, esler arsindaki uyum problemleri, evlendikten

sonra igten ayrilma gibi durumlarla sonuglanmaktadir (Kaya, 2007: 54).

Hastaneler agisindan bu denli 6nem arz eden bayan personelin devir orant da géze
alimarak Orgiitte tutulmast caligmalarinin  saglanmasi, yOnetimin bagsta gelen
gorevlerindendir. Bu gorevin yerine getirilmesiyle nitelikli, dinamik ve isletme agisindan
faydali olan ¢alisanlar1 orgiitte tutmak ve etkin isgéren politikalar1 uygulayarak, kalifiye

personeli isletmeye kazandirmak onemli bir sorun olmaktan ¢ikarilacaktir (Sahin, 1999:

14).

2.6. SAGLIK KURUMLARINDA HALKLA iLiSKiLER FAALIYETLERIi

Isletmeler acisindan halkla iliskiler, iliskide bulundugu kurum ve kuruluslarla iki
yonlii, saglikli, dogru ve giivene dayali iletisim kurmak, gelistirmek, kamuoyunda olumlu
bir imaj olusturmak ve toplumla kaynasmak olarak tanimlanabilir. Bu acidan isletmelerin
halkla iligkiler yolu ile hedef kitlesini tanimaya ¢alismasi, hedef kitlesinin nezdinde olumlu
bir izlenim olusturmasi ve uyumlu iliskiler kurarak bu iligkileri siirekli hale getirmesi

gerekmektedir (Sar1, 2006: 5).

Saglik  hizmetlerinin sunuldugu isletmelerin 6nde gelenlerinden birisi de
hastanelerdir. Saglik kurumlarinda yiriitiilen halkla iligkiler faaliyetleri, hastanenin disa
acilan penceresi olarak 6zel bir oneme sahiptir (Sivrikaya, 2007: 1). Saglk hizmetleri
veren kuruluslar olarak hastanelerin bakim kalitesini arttirmaktan etkin idareye, maliyet
dengesini saglamaktan, calisanlarin memnun olmasini saglamaya ve toplumun hastane
yonetimi hakkindaki imajinin olumlanmasina kadar pek ¢ok sorun alaninda, halkla iligkiler
faaliyetlerini yiiritmelerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Altintag, 2005: 72). Cilinkii
kurum i¢i ve kurum dis1 halkla iligkiler faaliyetlerinin biitiin igerigiyle yerine getirilmesi
zorunlulugu bulunan hastanelerde, hastane yonetiminin gerek calisanlarina gerekse de
hedef kitlesini olusturan hastalara yonelik biitiin sorunlar1 asmasi1 gerekmektedir (Esatoglu

vd., 1999: 1).
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Hastanelerde halkla iligkiler faaliyetlerinin profesyonelce icra edilebilmesi amaciyla,
0zellikle kurumu idare edenlerin olaya daha sorumlu yaklagsarak, kurumlarinda bu konuyla

ilgili siirekli bir organizasyonu olusturmalar1 gerekmektedir (Esatoglu vd., 2008: 9).

Halkla iliskiler, halkin tutumlarini degerlendirip toplumun kurumu sahiplenmesine
yardimci olacak iletisim programlarini uygulamaya koyan bir ara¢ olarak, ¢cok énemli bir
konuma sahiptir. Fakat 6zellikle uzun yillarca ihmal edilmistir. Bugiin bile bir¢ok saglik
kurumunun halkla iliskilere gereken énemi vermedigi goriilmektedir (Giimiis, 2005: 105).
Hastanelerdeki halkla iligkiler birimlerinin etkinligi, birimin orgiit kademesinde hangi
konuma oturtulduguna gére degismektedir. Ornegin damismaya yerlestirilen, daha dogrusu
yamanan ‘halkla iligkiler’ biriminin, 6rgiit politikalarinda ve orgiitiin etkin bir bigimde is
gormesiyle ilgili sorun tespiti ve c¢oOziimiinde hi¢cbir fonksiyonu bulunmamaktadir

(Erdogan, 2006: 206).

Hastanelerde yiiriitiilen halkla ilisiler uygulamalar1 degerlendirildiginde, hem hastane
yonetimi ile dis ¢evre arasinda hem de hastane personelinin kendi arasinda iletisimi
saglayacak araglardan faydalanilmasi beklenir. Hastane hakkinda bilgi veren brosiir, dergi,
biilten, el kitab1 ve rehber gibi yaymnlarin ¢ok yetersiz olusu, kamuoyu arastirmalarinin
yapilmayisi, hastane hizmetlerinin idaresinde ve finansmaninda ¢evre ile iki yonlii faydaya
dayali iligkilerin kurulamamasi veya kisa siireli iligkiler kurulmasi, halkla iligkiler

uygulamalarinin ¢agdas anlayisi yansitmadigini gosterir (Sar1, 2006: 55).

Halkla iligkiler agisindan hastanelerin en énemli 6zelligi, toplumun her kesiminden
her yas ve cinsiyette insana hizmet sunan, diger bir sdylemle tiim bu kesimlerin ilgili
bulunduklar1 kuruluslar olmalaridir. Cocuk olsun yash olsun, erkek ya da kadin olsun,
zengin veya fakir olsun saglik problemi olan herkes hastanelere gitmek durumundadir. O
anda ihtiyac1 bulunsun veya bulunmasin, hastaneler hakkinda ¢ikan olumlu ya da olumsuz

bir haber toplumun dikkatini cekmektedir (Se¢im, 1994: 21).

Hastanelerde yiiriitilmekte olan halkla iligkiler faaliyetleri degerlendirildiginde bu

faaliyetlerin baslica su 6zelikleri igerdigi saptanmistir (Altintas, 2005: 69) :

E This document was created with the trial version of Print2PDF!
, Once Print2PDF is registered, this message will disappear!
E Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/



http://www.software602.com/

70

e Hastaneler faaliyetleri ve hizmet verdikleri kitleler acisindan diger kurumlardan
farkli bir yapiya sahiptirler. Bunun nedeni, hastanelerin toplumun tiim kesimlerine

hitap eden bir konuma sahip olmasidir.

e Halkla iligkiler agisindan hastanelerin diger onemli Ozelligi ise, hastanelerin
cevreye biraktigi tibbi atiklar bakimindan c¢evreyi kirleten kurumlar olmalaridir.

Bundan dolay1 toplumun ve basinin ilgisi siirekli hastanelerin iistiindedir.

e Hastanin menfaatinin korunmasi acgisindan bakildiginda, hastanelerde sunulan
hizmetin algilanmasi, hizmet satin alindiktan sonra ger¢eklesmektedir. Bu bakimdan
hastanin tiim siireglerle ilgili bilgilendirilmesi, kurumun halkla iligkiler yaklagimina

sahip olmasi ve bu yaklasimi uygulamasiyla ilgilidir.

e Hastanede halkla iliskiler faaliyetlerinin belki de en 6nemli 6zelligi, kurumun toplu

halde halkla iliskiler faaliyeti yiiriitmesi gerekliligidir.

Hastanelerin varlik nedeni, hastalara kaliteli saglik hizmeti sunabilmektir. Miisteri bir
bakkala ya da manava girdiginde satin almak istedigi malin fiyatin1 ve kalitesini tespit
edebilmektedir. Fakat hastaneye gelen hastalarin, alacaklar1 hizmetin niceligini 6lgme
yetenegi yoktur. Bir baska deyisle hasta, kendisi i¢in gerekli olan hakkinda bilgi sahibi
olmadig i¢in istismara agiktir. Hastanin ¢ikarinin korunmasi ve kendisi i¢in gerekenin
yapilmasi, halkla iligkiler acisindan hastane calisanlarinin basta gelen gorevidir (Erkaya,

2007: 28).

Hastane hizmetlerinde halkla iliskilere daha fazla gereksinme hissedilmektedir.
Bunun sebepleri, hizmet kurumu olan hastanelerin, insan ve insan sagligimi konu
edinmeleri, saglik hizmeti veren ve satin alan arasindaki iletisimin 6nemli duruma gelmesi;
hastanelerde hasta ile degisik toplum kesimleri, doktorlar, hastalar ve diger saglik
kurumlar1 ile haberlesmeyi ve bilgi iletimini saglama ihtiyacidir. Ayrica hastalik, saglik ve
saglik kuruluslarini konu edinen ve toplumun saglik seviyesini arttirmaya doniik haberlere
her gegen giin daha fazla yer ayiran medyanin bu konudaki etkisi unutulmamalidir (Erin,

2006: 66).
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Halkla iligkiler departmanlarinin faaliyet gosterdigi saglik kurumlarinda, biitlin
hassas ve Onemli caligmalar1 igeren organizasyonlarda halkla iliskiler uzmani yer alir.
Saglik kuruluslarinda halkla iligkiler departmani, bircok onemli bilgiyi yorumlayan ve
halkla i¢ i¢e olarak bu bilgileri onlarla paylasan bir konuma sahiptir. Halkla iligkiler
departmaninda ¢alisan uzmanlarin, saglik alaniyla ilgili kullandiklar1 bir politikadan ziyade

tanitim taktikleri bulunur (Gordon ve Kelly, 2000: 147).

Hastaneler acgisindan yiiriitiilen halkla iliskiler faaliyetleri degerlendirildiginde;
hastanelerde bu faaliyetlerin temel konusunu, toplumu tanimak ve hedef kitlelere kurumu
tanitarak olumlu bir kurum imaji elde etmek olusturmaktadir. Hastanenin hedef kitleleri
arasinda hasta, hasta yakinlari, doktor, yardimci saglik personeli, dernekler, basin,
belediyeler, partnerler, tedarikgiler, teknik elemanlar ve diger sivil toplum kurumlar1 yer

almaktadir (Tuna, 2006: 35).

Genel olarak halkla iligkiler faaliyetleri denilince kastedilen, tanima ve tanitma
faaliyetleri olmaktadir. Hedef kitlenin veya halkin bilgilendirilmesi, kurumun eylem ve
faaliyetlerinin agiklanmasina ve duyurulmasina tanitma; toplumun ya da hedef kitlelerin
beklentilerini, sikayetlerini tespit etme, tanima olarak nitelenmektedir (Tengilimoglu,

2001: 78).
2.6.1. TANIMA

Halkla iligkiler kisa soyleyisle bir tanima ve tanitma islevidir. Tanitim1 yapilacak
olan kisi, kurum, orgiit veya isletmenin istenilen bi¢imde tanitiminin yapilabilmesi igin,
kamuoyunun ve hedef kitlelerin 6zelliklerinin bilinmesi ve onlarin istek ve beklentilerine
uygun hareket edilmesi gerekmektedir. Yapilacak ¢alisma O6ncesi demografik ve sosyo-
psikolojik agidan toplum ayrilmali, hedef kitleyi olusturan guruplar kiiltlir seviyesinden
gelir durumuna, cinsiyetlerinden mesleki dagilimlarima ve yas gruplarina kadar iyice
incelenmelidir. Tanima faaliyetleri yalnizca dis hedef kitleler icin degil, ayn1 zamanda
kurum i¢inde calisanlar yani i¢ hedef kitle i¢in de gergeklestirilmelidir. Cilinkii halkla
iligkiler, orgiit disinda oldugu kadar orgiit icinde de yiiriitiilen faaliyetleri kapsamaktadir

(Sar1, 2006: 10).
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Halkla iligkiler faaliyetlerinde g¢aligmalarin bir kismi g¢evreye bakarken, diger bir
kismi ise yonetimin karar almada yasayacag: bilgi eksikligini ortadan kaldirmak, gevreyi
tanimak, halkla bazi konularda sorumlulugu paylasmak, degisen durumlari ve bu degisen

durumlara halkin gosterdigi tepkileri 6grenmekle alakalidir (Kazanci, 2004: 135).

Halkla iligkilerin tanima misyonu, ¢evredeki degisimleri ve beklentileri tespit ederek
isabetli karar almanin ilk adimidir. Tanima misyonu, c¢evre ile kurulacak iligkilerde
yonetimin ufkunu genisletmenin ve halkla iligkiler faaliyetlerine temel olusturmanin yani
sira ¢evreden etkilenmeyi de igerir. Halki tanima ve halkin gereksinmeleri hakkinda bilgi
sahibi olma yoluyla saglik kurumu yoneticileri, karsilasabilecekleri problemi 6nceden
belirleyerek hedef kitlelerine daha kaliteli hizmet sunma sansini yakalayabileceklerdir

(Tengilimoglu, 2001: 92).

Halkla iligkilerin tanima gorevi, ¢evredeki degismeleri ve beklentileri tespit ederek
kararlarin ona gore alinmasini, ¢evre ile olumlu ve iki yonlii iletisim kurularak yonetimin

bilgi sahibi olmasini i¢erir (Sar1, 2006: 10).

Yonetimin halki tanimast ve sorunlari 6grenmesi, toplumu daha rahat yonetme ve
topluma kendini rahatca kabul ettirme sonuglarini beraberinde getirir. Bilen, bilgilendirilen
yoOnetimin, tipki bilen bir kimse gibi yanlisa diisme olasilig1 oldukc¢a diisiiktiir. Bu nedenle
yonetimin hem danigmasi hem de danismasinin sonucunda elde ettigi bilgiler 15181inda
hareket etmesi, ona destegi, gliveni arttiracagi gibi kararlarinin uygulanabilirlik oranin1 da

arttiracaktir (Kazanci, 1999: 117).
2.6.1.1. DANISMA

Saglik kurumlarimin tanima yontemleri igerisinde danigmanin O6nemli bir rolil
bulunmaktadir. Danisma, yonetimin halkla ilgili bir konu hakkinda karara varmasi
gerektiginde, halktan bilgi almasmi ifade etmektedir. Danismadan maksat, yapilacak
calisma ya da alinacak karar icin halkin diisiincesinin ne oldugunun o6grenilmesidir

(Tengilimoglu, 2001: 93).

Danigma, yonetimin yanlis kararlar alarak bunlar1 hayata gegirmesini engelleyecegi
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yontemini de gosterir. Kisaca yonetim uygulama sonrasi ¢ikabilecek sorunlarla nasil bag
edecegini de Ogrenir. Bu nedenle bazi yazarlara gbre danisan yonetim, gozii kara
yonetimdir. Siiphesiz burada s6z konusu olan danisma, halkin beklentilerinin karara
yansidigi danismadir. Sirf danigmak icin yapilan danigsmanin bir anlam kazanmayacagi ve

toplum tarafindan tepki ile karsilanacag asikardir (Kazanci, 2004: 143).

Halkla iliskiler konusunda gergeklestirilmek istenilen bir faaliyet ve etkinlikte,
yonetime ve hedef kitleye danisilmadan once, var olan sorunlar ve karsilasilabilecek
sorunlar hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Bu bilgiler dogrultusunda, karsilasilabilecek
sorunlara iiretilmis ¢oziimlerden yararlanilirsa, olumsuz bir tepkiye maruz kalma orani
azalacaktir. C6ziim yollari ile sunulan bir hizmet anlayis1 her zaman igin kabul goriir (Sari,

2006: 12).

Yukarida ¢izilen c¢erceve iginde, yonetimin halktan haberdar olmak, halkin
ihtiyaclarini ve onerilerini 6grenmek amaciyla uygulamaya koydugu danigsma yontemlerini

sOyle siralayabiliriz (Kazanci, 1999: 122):

a-) Anketler: Saglik kurumlarimin tanima faaliyetleri kapsaminda anket ¢aligmalari,
daha c¢ok tiiketici anketleri, miisteri memnuniyet arastirmalari, imaj c¢alismalar1 vb.

arastirmalar seklinde yiiriitiilmektedir (Tengilimoglu, 2001: 94).

Alan arastirmalarinda en sik kullanilan veri toplama ydntemi ankettir. Ozellikle son
donemlerde kalabalik olan caddelerde alan aragtirmasi faaliyeti yiritiilirken anket
uygulayan kisilerle sik¢a karsilasilmaktadir. Isletmelerde ve evlere yapilan ziyaretler ile
yiiz yiize iletisime gecilerek anket uygulamasi gergeklestirilmektedir. Isletmenin halkin
gbziindeki imaji, sunulan hizmetin kalitesi ve igeriginin Ogrenilmesi, halkin istek ve
ihtiyaclart gibi mevzularda bilgi sahibi olmak amaciyla da anket uygulamalar

yapilmaktadir (Sar1, 2006: 10).

b-) Temsilcilere Damisma: Yonetim kademelerinde bulunanlarin oldukca sik
basvurdugu tanima yontemlerinden birisi de temsilcilere danigsmadir. Yonetim, farkli halk
topluluklarinin kendi i¢lerinden belirledigi ya da atama yoluyla gérevlendirdigi kisiler ile

kars1 karsiya gelir. Bu iliski siirekli veya ge¢ici olarak belirlenen kurallar dahilinde olabilir.
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istirak etme s6z konusudur. Temsilcilere danigma uzlagmay1 6nceden saglayan bir yontem

oldugu icin karar dncesinde gergeklestirilmesi gereken bir islemdir (Kazanci, 1999: 124).
2.6.1.2. BASINI IZLEME

Halkin saglik kuruluslarina dair sikayet ve Onerilerini igeren haberlere kitle iletisim
araclarinda siklikla rastlanmaktadir. Bunlar yonetim agisindan basinla desteklenmis halkin
doldurdugu bir dilek¢e mahiyetindedir. Bu tarz dilekgeler yillardir izlenir, yonetim bu tarz
dilekgelere daha ¢abuk tepki verir ve bunlar kisa siirede cevaplanir (Tengilimoglu, 2001:

95).

Basin iligkilerinin, halkla iligkiler faaliyetlerinde merkezi bir 6nemi vardir, ¢iinki
basin, bir sosyal sistem kapsaminda obiir hedef gruplar ile olan enformasyon akisina yon
veren bir fonksiyona sahiptir. Basin ile iliskiler gorevi de halkla iligskiler uzmaninin

geleneksel gorevlerinden bir tanesidir (Okay ve Okay, 2002: 22).

Basin, yonetimin kendi ¢abasiyla ¢cok zor 6grenebilecegi halkin istek ve beklentilerini
O0grenme adina girisecegi faaliyetleri, yonetime basit bir bigcimde ulastirabilecek hatta ona
bu bilgileri kolayca sunabilecek bir pozisyona sahiptir. Bu bilgilerin bir kismini, halkin
yonetime olan giivensizliginin odak noktasini teskil eden uygulamadaki aksakliklar

olusturmaktadir (Kazanci, 2004: 152).

Basmi izleme fonksiyonunu yerine getiren saglik kurumlari sadece kendi
yansimalarini basindan takip etmekle kalmayarak, sektordeki gelismeleri giincel bir
degerlendirme 15181nda tekrar gozden gecirme firsat1 yakalarlar. Bu faaliyetleri sayesinde
saglik kurumlar1 toplumun beklentilerini kisa yoldan ve kolayca tespit ederek, o

beklentileri dogrudan yanitlama imkanini bulmaktadirlar.
2.6.1.3. HALKLA YUZ YUZE ILISKILER

Hizmet iireten kurumlardaki kisiler devamli olarak halkla yiiz yiize iligskiye girmek
zorundadir. Hizmet sektoriinde halkin karsilanmasi, islerinin siiresinde tamamlanmasi,

memnun edilerek ugurlanmasi halkla iliskiler agisindan ve s6z konusu olan saglik sektorii

E This document was created with the trial version of Print2PDF!
, Once Print2PDF is registered, this message will disappear!
E Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/



http://www.software602.com/

75

Halkla yiiz yiize iligki, saglik kurulusu yoneticilerine yalnizca saglik kurumlarinin
hizmetleri ile ilgili halkin tepkisini 6grenme firsatin1 sunmaz, bunun yan sira bu iliskiden
dogan deneyimler 1s1ginda yonetim ve c¢alisanlarin davraniglarinin ne olmasi gerektigi

hakkinda ipuglarini da verir (Tengilimoglu, 2001: 95).

Halkla iliskiler faaliyetlerinden en sik kullanilani, yonetici ile halkin kisisel, yliz yiize
iletisimleri ile baslayanidir. Yz yiize iliskide amag, sorun gidermektir. Bu sorun 6nce var
olabilir ya da iletisim kuruldugu esnada olusabilir. Ancak yonetimin bu iletisimden,
gelecekteki eylemleri ve planlamalari i¢in sonug ¢ikarmasi da halkla iligkiler faaliyetlerinin
bir parcasini olusturmustur. Yonetim agisindan gerek karar almadan once gerekse de karar
aldiktan sonra yonetilenlerin diistindiiklerini 6grenme firsati vermesi sebebiyle, yiiz yiize

goriisme Onemli bir yontem, dnemli bir geri doniisiim kaynagidir (Kazanci, 2004: 153).
2.6.2. TANITMA

Tanitim, en klasik tanimiyla kisi, iiriin, hizmet ya da faaliyet hakkinda basin ve
elektronik medyada yer alacak haber olusturmadir. Tanitim, halkla iligkiler stratejisini
hayata gecirmek icin kullanilan bir pazarlama aracidir. Halkla iliskilerin bilgi kaynagi

tanitimdir (Erdogan, 2006: 294).

Bir bagka ifadeyle tanitma kaynagin bilgi, birikim, fikir, duygu, diisiince ve davranis,
bicim gibi 06zelliklerini hedefle bazi kanallar ve araglar yardimiyla paylasmasidir.
Tanitmanin temelinde iletisim olgusu bulundugu icin bilgiyi paylasma faaliyeti oldugu ve
hedefin mevcut fikir ve tutumunun kaynak tarafindan degistirilmesine yonelik uygulandigi

tizerinde durulmaktadir (Giindogdu, 2006: 34)

Tanitma, hizmet sunan kuruluslarin yapist ve isleyisi hakkinda toplumun
bilgilendirilmesini i¢erir. Kurumlarin varligin1 devam ettirmeleri, halktan gordiikleri destek

ile dogru orantilidir. Bu durum 6zel sektorde kendini daha belirgin kilar (Sar1, 2006: 13).

Halkla iligkiler tanimlar1 i¢inde “Halkla iligkiler ayn1 zamanda bir tanima ve tanitma

sanatidir” ifadesi yer almaktadir. Bu noktadan yaklasildiginda, tanitmanin halkla iligkilerin
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Halkla iligkiler biriminin amaci, siiphesiz ki kurumu topluma tanitmak ve kurum
hakkinda toplumda olumlu bir izlenim olusturarak, onu topluma kabul ettirmektir.
Kurumun vizyonu, misyonu, farkindalik olusturacak degerleri, kurulus yeri, organizasyon
yapist ve topluma olan faydalar1 cesitli kitle iletisim araclar1 vasitasiyla hedef kitlelere
tanitilmaya calisilir. Bu tiir tamitim faaliyetlerinin kurumun toplumla biitlinleserek

toplumda saygin bir konuma gelmesinde 6nemli bir yeri vardir (Sabuncuoglu, 2004: 12).

Ozellikle saglik kurumlari agisindan olaya bakildiginda, bu kurumlarin toplumun her
kesimine hitap etmesi sebebiyle yapacagi faaliyetler ve uygulamakta oldugu islemler
hakkinda toplumu bilgilendirmesi ve siirekli olarak tanitma faaliyetlerini igeren
uygulamalarda bulunmasi beklenmektedir. Ornegin saglik kurumunda acilan yeni bir
initenin ya da satin alinan bir cihazin tanmitiminin hizlica yapilarak, toplumun haberdar

edilmesi ¢ok 6nemli bir husustur.

Halkin saglik kurumlarini devamli bir surette elestirmesi, saglik kurumu yénetiminin
kendini aklama ve topluma onun sagligint koruyucu ve saglik diizeyini arttirici hizmetleri
sundugunu agiklama durumunda birakmaktadir. Yonetim tanitma yoluyla, kararlarindan ve
faaliyetlerinden etkilemis olan baski veya c¢ikar guruplarina gergegi aciklamaya
caligmaktadir. Bununla birlikte, karardan dogrudan etkilenmeyen baski guruplarmin

destegini kazanmak da tanitma gorevinde Onemli amaglardan birisi olmustur

(Tengilimoglu, 2001: 79).

Tanitma eyleminin amaglarint su bicimde siralamak miimkiindiir (Tengilimoglu,
2001: 79):
1- Halki bilgilendirmek, kurumu, kurumun kararlarin1 ve amaglarini benimsetmek,
2- Halkta igletme hak kinda daha olumlu bir imaj olusturmak,
3- Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag¢ esnasinda halkin islerini kolaylastirmak,
4- Saglik kurumlarinda hasta ve yakinlarinin uymasi zorunlu kurallar ile ilgili
gerekli bilgiler sunarak, halkin bu kurallara riayet etmesini saglamak,

5- Hizmetlerin isleyisinde halkla ortak hareket etmek.

Tanitma saptanmis olan iletileri, belirlenmis hedef kitlelere ileterek tutumlari
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istenilen etki diizeyini yakalayabilmesi i¢in su ilkeler takip edilmelidir (Sabuncuoglu,
2004: 12):

-Tanitim hedef gruba seslenmelidir,

-Tanitim tanitim1 yapilacak sey ile tutarli olmalidir,

-Tanitimda rasyonel cazibe ile duygusal cazibe birlikte isletilmelidir.

Saglik kurumlar1 halkin tanima, bilme ihtiyacinin en yogun oldugu kurumlardir.
Gerek yapilan itibariyle gerekse de yiirtitiilen islemlerin karmasikligi sebebiyle saglik
kurumlarinda tanitmaya siirekli basvurulmalidir. Bu sayede toplum bilgilendirilmis

olmaktadir ve kurumun toplum nezdindeki imaj1 da olumlu olacaktir.

2.6.2.1. DUYURUM

Duyurum, “haber degeri” kistasina bagli olarak kurum ile alakali bir haberin kitle
iletisim araclarinda {icret 6denmeksizin yayinlatilmasidir. Baska bir ifadeyle, medya
yoneticilerinin kendi okuyucular1 ya da kendi izleyicileri acisindan 6nem arz edecegini

diisiindiikleri haberleri {icretsiz olarak yaymlamalaridir (Se¢im, 1994: 14).

Saglik kurumlari agisindan duyurum, saglik kurumlari ile ilgili haberlerin kitle
iletisim araclarinda {icretsiz olarak yayimlatilmasi veya yayimlanmasi gseklinde
adlandirilabilir. Yayimlatma saglik isletmecisi veya hastane yoneticilerinin etkisiyle;
yayimlanma ise kitle iletisim araglarinin muhabirleri, yapimecilari veya yoneticileri gibi
calisanlarin girisimleri, bir baska deyisle konuya egilmeleri ile gergeklesir (Tengilimoglu,
2001: 80). Ornegin yeni bir hizmet olarak lazerle miyop tedavisinin uygulanmaya
basladiginin basinda yer almasi, saghik kurumlarinda gergeklestirilen bir duyurum
faaliyetidir. Saglik kurumu bunun i¢in basma iicret 6demez. Bunun disinda tesekkiir
ilanlar1, kose yazarlarmin saglik kurumlart hakkinda yazdiklari yazilar da duyurum

kapsamina alinabilir (Giimiis, 2005: 106).

Saglik kurumlarinda yiiriitiilen duyurum faaliyetleri, birer halkla iliskiler ¢alismasi
olarak goze carpmaktadir. Halkla iligkiler birimi ayn1 zamanda hastane yOnetiminin
izledigi politikalarin ve ¢aligmalarin halka duyurulmasi, benimsetilmesi, toplumda olumlu

bir imaj olusturulmasi ve bu konu ile ilgili gelistirilebilecek konularin incelenmesi, halkla
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2.6.2.2. KURUMSAL REKLAMCILIK

Kurumsal reklam, mal veya hizmetlerin satisin1 saglamak iizere yapilan iletisim
faaliyeti olarak tanimlanan reklamdan farklidir. Kurumsal reklamda mesaj, mal ya da
hizmeti iireten kurumla ilgilidir (Tengilimoglu, 2001: 84). Kurumsal reklamecilik kurumun
faaliyetlerini, topluma olan faydalarini, kurumun toplumda var olan konumunu ve
sorumlulugunu netlestirmek i¢in kurum ile ilgili bilgi vermeye yardimci olmaktadir
(Kocabay, 2006: 54). Ornegin saglik kurumuna alinan yeni bir cihazin tanitimi ile ilgili
yapilan duyurum faaliyetini desteklemek adina kurumsal reklam verilebilir. Burada 6nemli
olan, reklama konu olan mal ile birlikte kurumun 6n plana ¢ikmasidir (Tengilimoglu, 2001:

84).

Reklam ¢aligmalarinda esas olarak kurumun irettigi ve pazarladigi bir {irliniin
tanittm1 yapilmakta, o {iriin hakkinda bilgi sunulmaktadir. Kurumsal reklamcilikta ise
reklama konu olan sey tiriin degil, kurumun kendisi ya da faaliyetleridir (Se¢im, 1994: 15—
16). Kurumsal reklamin amaci daha ¢ok olumlu kurum imaj1 olusturmaktir (Giimiis, 2005:

106).

Herhangi bir iirlin veya hizmetin tanitimindan c¢ok, isletmenin imajini bir biitiin
olarak yiikseltmeyi amaclayan kurumsal reklam, duyurum ile karigtirilabilmektedir. Ancak
ikisi arasinda, kontrol, maliyet ve giivenilirlik yiizdesi bakimindan 6nemli ayrimlar s6z

konusudur (Peltekoglu, 2001: 35).

Saglik kurumlarinin kurumsal reklama basvurmalarinin gerekgeleri toplumda saglam
bir kurum imaj1 oturtmak, hedef alicilarin ilgisini kuruma yonlendirmek, kuruma olan
sempati diizeyini arttirmak ve toplumun davranisini bu ydnde etkilemek olarak
siralanabilir. Kurum felsefesini, yapisini, roliinii ve kimligini hedef kitleye iletmek,
kamuoyunu kurum hakkinda bilgilendirmek ve toplumun destegini saglamak, toplumun
kurumun i¢inde bulundugu sikintilara ya da kurumun gosterdigi basarilara bakis agisini

yonlendirmek kurumsal reklamin 6nde gelen islevleridir (Erin, 2006: 71).

Kurumsal reklamciliga basvurma nedenleri soyle ifade edilebilir (Sabuncuoglu, 2004:
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- Kurumun giiclii bir imaj elde etmesini saglamak ve bu imaj1 kuvvetlendirmek,
- Acik, net ve dogru bilgiler ileten bir kurum imaj1 olusturmak,

- Kurumun giincel goriiniim sergilemesini saglamak,

- Kurumun, ekonomiye sagladigi katkilara vurgu yapmak,

- Personelin motivasyonunu {ist seviyelere tagimak,

- Kurumun endiistride 6nde oldugunu ispat etmek,

- Bir takim triinlerin kurum ile biitiinlestigini kanitlamak,

- Kurumun basinda olusan olumsuz imajin1 ortadan kaldirmak,

- Yeni bir ismi ya da yapisal bir degisikligi ilan etmek,

- Bagarili ve yetenekli ¢alisanlar1 kuruma kazandirmak,

- Kurum aleyhine agilan kampanyalara cevap vermek.
2.6.2.3. BASIN iLE ILISKILER

Medya organizasyonu igerisinde bulunan basin, ¢cogulcu ve katilime1 demokrasilerde
glicler ayrilig1 ilkesince olusan yasama, yiiriitme ve yargi erklerinin hemen ardindan
dordiincii giic konumuna gelmistir. Yazili basini takiben, elektronik basinin da uygulama
alania dahil olmasiyla basinin kamuoyu olusturma, egitme ve yansitma fonksiyonlar: da

artmistir (Biilbiil, 2000: 145).

Basinla iligkiler veya medya ile iligkilerin rolii, kurulus hakkinda toplumun bilgi
sahibi olmasini ve anlayis kazanmasini saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda halkla iliskiler
birimleri, kitle iletisim araglarindan yararlanarak c¢ok sayida bilgiyi kamuoyu ile

paylasmaktadir (Okay ve Okay, 2002: 21).

Hastane yonetimi basin ile olan iletisimini kesintisiz stirdiirmeli, hastanede olusacak
herhangi olumsuz bir hadiseyi gizlemek yerine basina agiklamay1 tercih etmelidir. Eger,
haber kaynagi hastanenin disindan olursa olay, abartilarak ajite edilebilmektedir. Bu
yoOniiyle hastanenin habere kaynaklik etmesi, ¢ok daha olumlu sonuglar dogurur (Erin,

2006: 71).

Hastane yoneticileri hi¢ siiphe yok ki basinda kendi kurumlar ile ilgili olumlu
haberlerin yer almasini arzu ederler. Bu sebeple basin biirolar1 ve halkla iligkiler birimleri

saglik kurumlarinda_onemli bir gorev ustlenmis. olur. Basin_birolary, saglik isletmesi ile
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medya arasinda koprii vazifesi goriir. Bu biirolar saglik kurumlari ile ve saglik sektorii ile
ilgili haberleri medyaya aktararak, toplumun degismelerden ve gelismelerden basin yolu
ile haberdar edilmelerine de 6n ayak olur (Tengilimoglu, 2001: 82). Saghk kurumlari
kendilerini topluma tanitirken ayni zamanda basimi da kullanir. Bu yoniiyle de saglik
kurumlarmin basinla olumlu iligkiler gelistirmelerinde faydalar vardir. Kurum ile ilgili
yayinlanmasi istenen bir haberin basinda yer almasi ve bu haberin zamanlama agisindan

Oonemi, saglik kurumlarinin basinla kuracaklar1 sicak diyaloga endekslidir (Sar1, 2006: 15).

Son yillarda 6zellikle toplumu bilinglendirerek belli konularda kamuoyu olusturma
ve kamuoyunu harekete gecirebilme giicline erismis olan medya, hi¢ siiphe yok ki saglik
kurumlar tarafindan da onemsenmeli ve kurulacak samimi iletisim ile basinin kurum
hakkinda olumlu bir imaja sahip olmasi saglanmalidir. Boylelikle saglik kurumlar
tirettikleri kampanyalar ile basinda sik¢a yer alabilir ya da karsilagtiklar1 olumsuz bir

durumun 6nlemini 6nceden almis olabilirler.
2.6.2.4. IMAJ OLUSTURMA

Halkla iligkiler biriminin en 6nemli sorumluluklarindan birisi, toplumda kurumla
ilgili saglam bir imaj olusturmaktir. imaj, saglik sektdriinde heniiz yeni olarak algilanan bir
kavramdir. Imaj kavrammin siirekli ve degisik sekillerde kullanildigina rastlanmaktadir

(Tengilimoglu, 2001: 100).

Imaj, bir kisi ya da kurumun, diger kisi ve kurumlarin belleginde isteyerek veya
istemsiz olarak cagrisima sebep olan olgudur. Ayni zamanda imaj kavrami kurumun
sundugu hizmetler hakkinda, calisanlar1 hakkinda, kullanilan ara¢ geregler ve gevresi
hakkindaki diislinceler, anlayis ve degerler bi¢iminde nitelendirilmektedir (Biger, 2006:
64). Oz imaj, algilanan imaj ve istenen imaj1 belirleyen i¢ ve dis faktdrlerin karisimi olan

imaj, isletmeler agisindan tutucu veya iiretken olabilir ( Sampson, 1995: 8).

Imajin birgok tanimi yapilmakla birlikte bu tanimlar incelendiginde bazi ortak
noktalarm varligindan s6z edilebilir. Imaj olusturma siireci; kisi ya da kurum ile ilgili goriis
ya da diisiincelerin olusturulmasi gayretlerini ifade eder. imaj, medya kurallarina uygun

gorlintii olusturulmasi ile baglamakta ve tutum, davranis ve diisiince durumu ile ifade
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edilen bir siire¢ olarak devam etmektedir. Bu siire¢ sonucunda, ulasilan tiim bilgilerin bir

degerlendirmesi olarak imaj kavrami olusmaktadir (Ovalioglu, 2007: 61).

Imaj, hem imajin kaynagi olan organizasyon, hem de imajm alicis1 durumundaki
hedef kitleler i¢in son derecede 6nemlidir. Organizasyon hedef kitleler {izerinde olumlu bir
imaj olusturmanin, kurulacak olan ticari iligkilerde 6nemli bir 6n sart oldugunu géz oniinde
bulundurur. Hedef kitleler i¢in ise imaj, bir obje hakkindaki “ger¢eklerin” (iyi-koti,
kullanigli-kullanissiz, vb.) 6zetlenmesinin bir yoludur (Ruyter ve Wetzels, 2000: 6).

Imajin baslica {ic 6genin bir araya gelmesiyle olustugu sdylenmektedir. Bunlar
(Tolungtig, 1999: 24) :

a-) Bilgilenme seviyesi,

b-) Sahip olunan degerler,

c-) Sunulan imkanlar ile hizmetlerdir.

YARGILAR
v /
IMAJ p
—_—
BILGILENME DUZEY1 OLANAKLAR VE HIZMETLER

Sekil 2.3. imajin Ogeleri ve Olusumu Kaynak: Tolungiic, 2000: 24
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Her saglik kurumu daha ileri gitme ve imaj igeriklerini tekrar gézden gegirme ihtiyact
hissetmektedir. Bunun i¢in en sik kullanilan araclardan birisi de anlamsal diizeyde
rakiplerden farklilasmaktir. Imaj degistirme yolunu arayan saghik kurumlari yeterince
sabretmelidir. Cilinkii kurumlar ger¢ek degerde degisime ugradiktan sonra genis bir zamana
yayilma diisiincesi gelistirmektedirler. Ornegin bir hastanenin tibbi bakim kalitesi azalmis
olabilir. Fakat hala halk nezdindeki onemli konumunu siirdiiriiyor olabilir. Imajin
devamlilig1 su gergekle aciklanmaktadir. Insanlar bir kez bir varlikla ilgili gercek bir imaj
edinince, daha fazla bilgiyi kavrama konusunda secici olma niyeti tasimaktadir. Bir imaj
belli bir siire hayati canliligini devam ettirir. Ozellikle insanlar nesnelerde meydana gelen
degisimle birlikte, yeni ulasabilecekleri tecriibeler elde etme istegi duyabilir. iste bu
noktada saglik kurumlarinda faaliyet gosteren profesyonel halkla iliskiler uzmanlar
devreye girmektedirler. Halkla iliskiler uzmanlar1 halk tizerinde kurumla ilgili saglam bir
imaj olusturarak toplumun uzun bir donem kurum hakkinda olumlu diisiinmelerini

saglamaktadirlar (Tengilimoglu, 2001: 101).

Giliniimlizde profesyonellesmis, her biri alaninda uzmanlik kazanmis ve c¢agin
gereklerini yerine getirmeye ¢abalayan tiim kurumlar i¢in halkla iliskiler, ¢cok énemli bir
uzmanlhk alant durumuna gelmistir. Rekabetin boyutunun bilincinde olan ve eski
yontemleri kullanarak bu rekabet ortaminda hayatta kalmanin imkansiz oldugunu géren
kurumlar, yonetim kademelerinde profesyonel uzmanlardan olusmus halkla iligkiler
birimlerine yer vermektedirler. Bu halkla iliskiler birimleri, medya ile iliskilerden, miisteri
iligkilerine, kurum igi iletisimden reklam ve sponsorluk faaliyetlerinin yiiriitilmesine kadar
cok genis bir yelpazeyi kapsayan gorev alanlarinda, kurum satig yiizdesini arttirmak,
kurumun siirekliginin saglanmasina katkida bulunmak ve kurumun hedef kitlesi nezdinde
saglam ve olumlu bir imaj olusturmak amacini tasirlar (Sentiirk, 2007: 18). Halkla iligkiler,
kurumu zor duruma sokabilecek olan dedikodulari, fisilti gazetelerini Onleyerek ve
olumsuz durumlarin yasanmasinit engelleyerek olumlu bir kurum imaji olusturabilir.
Bununla birlikte halkla iliskiler, kurumun sayginligini arttirarak, onu giiven duyulan ve
desteklenen bir kurum haline getirerek toplumda kurumla ilgili olumlu bir ima;j yaratabilir

(Bakan, 2005: 106).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA HALKLA ILiSKIiLER VE HASTA
MEMNUNIYETINE ETKIiSi UZERINE BiR ARASTIRMA

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Gilinlimiizde gelisen teknoloji ve artan rekabet ortaminda degisen ekonomik, siyasal
ve toplumsal sistemlerin etkisi ile ayni 6l¢iide degismek ve gelismek durumunda kalan
kurumlar hedef kitleleri ile olan iletisim big¢imlerini de degistirmektedirler. Bu durumun
olusmasinin nedeni miisterilerin yani konumuz itibari ile hastalarin beklenti ve algilarinin
degismis olmasidir. Bdyle bir ortamda, hasta olan bireyler i¢in hastaliklarindan
kurtulmalart biiyiik 6nem arz ederken, ayni zamanda bu siireci nasil atlattiklart ve bu
siirecte saglik hizmetini satin aldiklar1 kurumun kendilerinde biraktiklari izlenimde 6nem

arz etmektedir.

Rekabet sartlarinin  kiiresel ortamlara tasindigi glinlimiizde kurumlar ig¢in
miisterilerini dogru olarak algilayabilme ve onlari memnun edebilmenin en Onemli

saglayicilar1 olarak halkla iligkiler birimleri géze carpmaktadir.

Bu caligmanin amaci1 orgiitlerde bilhassa saghik kurumlarinda yiiriitiilen halkla
iliskiler faaliyetlerinin 6nemine ve bu faaliyetlerin miisteri(hasta) memnuniyetine olan
etkisine dikkat ¢cekmektir. Giiniimiizde degisen ve gelisen pazar sartlar1 her kurumu olusan
yeni sartlara adapte olarak yasamini siirdiirebilme adina degismeye ve gelismeye
zorlamaktadir. Bu degisme ve gelismelere ayak uyduramayan kurumlar her a¢idan ¢ok zor
durumlar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu degisimleri takip edemeyen kurumlar ic¢in
rakiplerince pazarin digina itilme durumu her an gergeklesmesi olas1 bir durum olarak

gortilebilir.

Calismada bu konuya dikkat ¢ekilerek 6zellikle kurumsallagmasini tamamlayamamis
ve halkla iligkiler faaliyetlerini etkin olarak uygulayamayan kurumlara yonelik bir 6neride

bulunulacaktir.
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Calismanin asil amact saglik sektoriinde hizmet {ireten kurumlarda halkla iligkiler

faaliyetlerinin miisteri memnuniyetine olan katkisi iizeride durmaktir.

3.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Ozellikle yeni bir yiizyila girilen su giinlerde kurumlar hedef kitleleri ile olan
iletisimlerinde kendi ongordiikleri dogrultuda degil de miisterilerinin istek ve beklentileri
dogrultusunda hareket etmek durumunda kalmaktadirlar. Bu durum kurumlart hedef
kitleleri ile ortak bir bakis acis1 yakalayarak ayni degerleri ve beklentileri onlarla
paylasmak ya da onlar1 yonlendirerek olumlu bir imaj ile farkindalik olusturmak
durumunda birakmistir. Kurumlar1 boylesine karmagik bir durumun igine iten ve ayni
zamanda genis bir ufuk yakalamaya sevk eden ortam ayni zamanda onlar1 misterilerinin
beklentilerini dogru algilayacak ve onlarin bu beklentilerine tam karsilik verecek donanimi
olusturmalarini saglayacak siirecleri yakalamalarini ve siirdiirmelerini de saglayacaktir. Bu
noktada bu siirecin olusturulmasinda temel gorev kurum ile hedef kitleleri arasinda koprii

vazifesi goren halkla iligkiler birimlerinde olacaktir.

Kurumlar orgiitsel yapilar1 igerisinde kendilerini diger kurumlardan ve oOzellikle
rakiplerinden ayirt edecek kimlik ve kiiltiir unsurlari ile hareket etmektedirler. Bu ayirt
edici unsurlarin tamaminin ¢esitli strateji ve taktikler gelistirilerek hedef kitleye
sunulmasinda gorev halkla iligkiler birimlerine diismektedir. Halkla iliskiler kurumlarin
hedef kitleleri ile etkili bir bigimde iletisime ge¢melerinde ve onlarla ortak bir noktada
bulugmalarinda kurumlara yadsinamaz ol¢lide fayda saglayacaktir. Elbette bu fayda iki
yonlii siirekli ve olgtilebilir olmalidir. Kurumlar tarafindan goz ardi edilen baz1 degerler
onlarin hedeflerinden ve hedef kitlelerinden uzaklasma nedeni olabilir. Fakat olmasi
gereken miisteri beklentilerinin kurumlarca 6nceden algilanmasi ve gerekli degisikliklerin
yapilarak miisterilerin hizmetine sunulmasidir. Iste bu noktada bu algilamay1 yaparak
gerekli degisiklikleri olusturacak ve miisteri memnuniyetinin saglanmasina 6nayak olacak

birimde yine halkla iliskilerdir.

Bu calisma 6zellikle degisen cag ile birlikte gelisen ve farklilasan pazar kosullar
icinde saglik kurumlarinin kendilerini pazara kabul ettirecek ve hedef kitleleri ile iki yonlii
faydaya dayali iletisim kurmalarin1 saglayabilecek halkla iliskiler faaliyetlerinin ortaya

konmas1 bakimindan o6nem tagimaktadir. Bununla birlikte bu c¢alisma kurumlar
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rakiplerinden bir adim One tasiyacak halkla iligkiler faaliyetlerini incelemek,
uygulandiginda bu faaliyetlerin hasta memnuniyetine olan etkisini ya da uygulanmasindaki

zorluklar ortaya koymasi bakimindan énem tasimaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN KAVRAMSAL CERCEVESI

Kurumlar faaliyette bulunduklar1 sektorlerde yasanilan kati rekabet ortaminda
kuruluglarindan itibaren kendilerini ifade etmelerini saglayan kimlik, kiiltiir ve bu
unsurlarin hedef kitlede uyandirdigi imaj olgusu ile hareket ederler ya da bu olgular
kurumlara gelecekle ilgili olarak yon ¢izer. Tiim bu olgularin kurumlarca olusturulmasi ve
fark edilebilir hale getirilmesi yine ayni kurumlar i¢in hayati derecede Onem arz
etmektedir. Cilinkii kurumlar kuruluslarinda bir felsefe ile kurulmadilar ise ve de
kendilerini rakiplerinden ve diger kurumlardan ayirt edecek bir takim ozelliklere sahip
degiller ise hedef kitleleri tarafindan fark edilemezler. Gliniimiizde ise zaten kendilerini
farkl1 6zellikleri ile 6n plana tasimay1 basarmis olan kurumlar rekabet ortamindan basariyla
cikmaktadirlar. Bu kurumlarda bu 6zelliklerin neler olmas1 gerektigini ve hangi stratejiler
ve taktikler biitiinii ile bu ozelliklerin hedef kitleye sunulmasi gerektigini belirleyen
profesyonellesmis halkla iliskiler birimleri bulunmaktadir. Bu sayede kurumlar sadece
hedef kitlelerince taninmis olmakla kalmazlar. Halkla iligkiler birimleri kurumu tercih
edecek olan kitlenin kurumda yasayabilecegi problemleri dnceden tespit edip bu sorunlarin
giderilmesi noktasinda planlamada bulunarak bu kitlenin kurumdan memnun olarak
ayrilmasini da saglamis olmaktadirlar. Bunu ortami saglamak aslinda tiim kurumlarin 6nde

gelen amaglar1 olmalidir.

Kurumlar bu amaca ulasmak i¢in devamli iletisimde bulunduklari1 hedef kitleleri ile
karsilikli faydayr gozeten, gliven ve istikrara dayali bir iletisim kurmak durumundadirlar.
Bu iletisim ortaminin saglanmasi noktasinda halkla iliskiler birimleri devreye
girmektedirler. Gerek kurumlarin hedef kitleye olumlu bir imaj olusturacak sekilde
tanitilmasinda gerekse de bu tamitim sayesinde kurumlar1 tercih edecek kisilerin
memnuniyetlerinin saglanmasinda halkla iligkiler birimlerinin yapacagi faaliyetler biiyiik
Oonem tasimaktadir. Kurumlar ancak geceklestirecekleri olumlu halkla iligkiler faaliyetleri

ile rakipleri karsisinda basar1 elde edebilirler.
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Calismanin asil 6nem arz eden kismi da bu basariy1 elde edebilme adina 6rnek bir
olay incelemek ve bu 6rnek olay incelemesi ile elde edilecek sonuglar iizerinde tartigmak
olacaktir. Bu ¢alisma i¢in Bursa Osmangazi Tip Merkezi 6rnek kurum olarak secilmistir.
Bu kurumda anket teknigi kullanilarak veriler elde edilmeye ¢alisilacak ve elde edilen bu

veriler raporlanmaya calisilacaktir.

3.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

1-)Hi:Doktorlar tarafindan teshis, tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki vardir.

2-)Hi-Hastalara muayene olmak icin beklediklerinde bekleme nedenlerinin
bildirilmesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3-)Hi:Hastalarin karsilastiklar1 herhangi bir problemde halkla iligkiler biriminin
yardime1 olmasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

4-)Hi:Halkla iliskiler birimince yiiriitiilen anket c¢aligmasi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski vardir.

5-)Hi:Hastane calisanlariin temiz ve diizgliin giyimli olmasina verilen Onem
hastalarin geldikleri bolgelere gore farklilik gosterir.

6-)Hi:Doktorlar tarafindan teshis, tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme
hastalarin egitim durumlarina gore farklilik gosterir.

7-)H1: Bilgi vermek i¢in hazirlanan basili materyaller hastalarin egitim durumlarina
gore farklilik gosterir.

8-)Hi:Yonlendirme levhalarinin dogru yere konmasina verilen 6nem hastalarin egitim
durumuna gore farklilik gosterir.

9-)Hi:Halkla iliskiler birimince yiiriitiilen anket ¢alismasina verilen 6nem hastalarin
geldikleri bolgelere gore anlamli bir farklilik gosterir.

10-)Hi1:Hastalarin karsilastiklar1 herhangi bir problemde halkla iligkiler biriminin
yardimc1 olmasi saglik glivencesine gére anlamli bir farklilik gosterir.

11-)Hi:Saglik merkezinin tekrar tercih edilmesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

12-)Hi1:Saglik merkezinin tekrar tercih edilmesi ile hastalarin egitim durumlar
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

13-)Hi:Saglik merkezinin tekrar tercih edilmesi ile hastalarin medeni durumlari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.
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14-) Hi:Saglik merkezine olan baglilik derecesi ile hastalarm egitim durumlari
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

15-)H1:Saghik kurumunda yiiriitiilen halkla iligkiler faaliyetlerinden duyulan genel
memnuniyet ile saglik giivencesi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

16-)Hi:Saghik kurumunda yiiriitiilen halkla iligkiler faaliyetlerinden duyulan genel

memnuniyet ile hastalarin medeni durumlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3.5. SINIRLILIKLAR

1) Bu arastirma halkla iligkiler faaliyetlerinin miisteri memnuniyetine olan etkisinin
belirlenmis olan kurumdaki hedef kitle iizerinde biraktig1 izlenimlerin tespit edilmesi ile
siirhdir.

2) Bu aragtirma 6rnek olay tarama yontemi kullanilarak desteklenmis olup yapilacak

anket ¢alismasi ile de gelistirilmeye caligilacaktir.

3.6.VERIi TOPLAMA TEKNIGi

Calismanin ortaya konmasinda temel alinacak veri toplama teknigi ‘kaynak
taramas1’dir. Saglik kurumlari, halkla iliskiler ve hasta memnuniyeti kavramlarinin genel
bir ¢ercevesi ¢izilerek, giiniimiiz sartlarinda yogun rekabetin yasandigi biitiin sektorler
acisindan ve fakat 6zelliklede saglik sektorii agisindan halkla iliskilerin nedenli 6nemli bir
olgu oldugu iizerinde durulacaktir. Bununla birlikte halkla iliskiler uygulamalarinin hasta
memnuniyeti lizerindeki roliinlin yiiriitiilen faaliyetlerin sonuglar1 ve uygulamadaki
basarilar g6z Oniine alinarak incelenmesi saglanacaktir. Bunun igin kitaplar, dergiler,

tezler, siireli yayinlar ve internet ortamindan faydalanilacaktir.

Uygulama kapsaminda ise tespit edilen Osmangazi Tip Merkezinde anket, gézlem ve
birebir goriisme teknikleri kullanilarak bu kurumda yiiriitiilen halkla iligkiler faaliyetlerinin

kurumu tercih eden hastalarin memnuniyet diizeylerine olan etkisine yer verilecektir.
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3.7. ANKET SORULARININ HAZIRLANMASI VE VERILERIN ANALIZi

Ankette toplam 23 soru bulunmaktadir. Demografik bilgilerin tespit edilmesini
saglayan sorularin disinda ankette toplam 17 adet soru yer almaktadir. Bu sorular 5’li
Likert Olgegine gore dlgeklendirilmistir. ilk 14 soru anket uygulanan saglik merkezinde
yuriitilmekte olan halkla iligkiler faaliyetlerinin hastalar iizerindeki memnuniyetini

dlgmeye yonelik hazirlanmistir. Olgekte kullanilan puanlama asagidaki gibidir:

Cok 6nemli = 5
Onemli - 4
Fark etmez = 3
Onemli degil = 2
Hi¢ 6nemli degil = 1

Ug gruptan olusan anket formunun ilk grubundaki sorular hastalarmn yiiriitiilmekte

olan halkla iligkiler faaliyetlerinden memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek i¢in hazirlanmistir.

Anketin ikinci grubunu olusturan 15, 16, 17. sorular hastalarin hastane ile ilgili
tercihlerini, memnuniyet veya memnuniyetsizligin somut sonuglarini tespit etmek amaciyla

hazirlanmustir.

Anketin son grubunu olusturan ve 18 ile 23 arasi sorular1 kapsayan boliimde
hastalarin demografik bilgilerini elde etmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Demografik
Ozelliklerin tespitine yonelik sorularin anketin son bdliimiine konulmasinin énemli bir
sebebi vardir. Anket uygulanan kisilerin bu sorular1 yanitlamaktan kacginabilecekleri
varsayllmistir. Bu bireyler ankete alistirildiktan sonra onlardan bu bilgilerin elde
edilmesinin daha dogru bir yontem olacagi diisliniilerek bu tiir sorular anketin son

boliimiine yerlestirilmistir.

Anketle ilgili herhangi bir kuskuya mahal vermemek ve bir sorunla karilagmamak
icin anketin basma bir aciklama yazis1 konulmustur. Hazirlanan anketler Bursa Ozel
Osmangazi Tip ve Cerrahi Merkezi’ne 09.04.2008 ile 09.05.2008 tarihleri arasinda gelen

500 hasta tizerinde rasgele drneklem teknigi kullanilarak uygulanmastir.
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Anketlerin analizinde SPSS ( Statistic Program For Social Seciences) 13 istatistik
programi kullanilmustir. 5°1i Likert Olgegine gore hazirlanan sorular puanlarina gore

programa veri olarak girilmistir.

Analiz sirasinda Oncelikle siralamadaki yeri temel alinarak tiim sorulara frekans
analizi uygulanmistir ve anketteki {i¢ gruba ait tablolar olusturulmustur. Tiim bu analizler
yapildiktan sonra hipotezlerin test edilmesi asamasina geg¢ilmistir. Bu kisimda parametrik

0zellik gosteren Varyans Analizi(Anova) ve t testi uygulanmustir.

Tablo 3.1. Giivenilirlik Analizi Tablosu

Cronbach's
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected ltem- Alpha if Item
Deleted Item Deleted Total Correlation Deleted
s 18,79 24,341 740 ,892
s2 18,82 24,775 781 ,893
s3 18,77 24,156 ,691 ,893
s4 18,85 25,215 ,695 ,895
s5 18,80 24,608 ,604 ,895
s6 18,44 21,044 ,563 ,910
s7 18,78 24,387 ,709 ,893
s8 18,80 24,653 ,669 ,894
s9 18,82 24,581 815 ,892
s10 18,82 24,474 ,829 ,891
s11 18,82 24,533 785 ,892
s12 18,85 25,008 ,780 ,894
s13 18,79 24,344 651 ,894
s14 18,71 22,585 661 ,893
strce 18,73 25,562 ,366 ,902
sbted 18,70 24,865 257 913
sbagd 18,72 25,240 ,381 ,902

Anket sonuglarinin ve buna bagl olarak cevaplarin i¢ tutarliligin1 sinamak amaciyla
giivenilirlilik analizi kullanilmistir.17 sorudan olusan hasta memnuniyetine iliskin sorulara
uygulanan giivenilirlilik analizinde asagidaki sonuclara ulasilmistir. Cronbach alpha %90.2
olarak bulunmustur. Bununla birlikte hi¢bir degiskenin toplam korelasyon ile negatif

iligkisi s6z konusu degildir. Verilerin i¢ tutarliliginin ¢ok iyi oldugu goriilmiistir.
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3.7.1. ANKETE KATILANLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AiT
BULGULAR

Belirlenen saglik kurumundan hizmet alan 500 hastaya uygulanan anketin son 6
sorusu cinsiyet, yas, saglik giivencesi, egitim durumu, medeni durum ve gelinen bolge gibi

demografik bilgilerden olugmaktadir.

Tablo 3.2. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyeti

Frekans Yizde Valid Percent Cumulative Percent
Kadin 340 68,0 68,0 68,0
Erkek 160 32,0 32,0 100,0
Total 500 100,0 100,0

Cinsiyetiniz nedir sorusuna cevap veren 500 kisiden 340’ 1 (%68) Kadin, geri kalan 160
kisi ise (% 32.0) Erkek’tir. Ankete katilan kisilerin biliylik bir kismini kadinlar

olusturmaktadir.

Sekil 3.1. Arastirmaya Katilanlarin Yas Grafigi

Histogram
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Yasiniz nedir sorusuna cevap veren 500 kisiden 32’si (% 6.4) 16-20 yaslar1 arasinda

oldugunu, 56’s1 (% 11.2) 21- 25 yagslar arasinda oldugunu, 74’1 (%14.8) 26-30 yaslarinda
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oldugunu, 90’1 (% 18) 31-35 yaslar arasinda oldugunu, 78’1 (% 15.6) 36—40 yaslarinda
oldugunu, 48’1 (% 9.6) 4145 yaslarinda oldugunu belirtmistir. Geriye kalan 67 kisi ise
(%13.4) 4650 ve 55’1 (% 11) 51 yas ve lizeri oldugunu belirtmistir. Hastaneyi tercih eden
hastalarin en kii¢ligiiniin 16 en biiyligiiniin 75 yasinda oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi
tercih eden hastalarin 20 ile 40 yas grubu arasinda yogunlastigi goriilmektedir. Gelen

hastalarin ortalamalarinin 32 oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3.3. Arastirmaya Katilanlarin Saghk Giivencesi

Frekans Yizde Valid Percent Cumulative Percent
Emekli sandigi 36 7,2 7,2 7,2
Bag-kur 61 12,2 12,2 19,4
SSK 272 54,4 54,4 73,8
Devlet memuru 105 21,0 21,0 94,8
Ozel 26 52 52 100,0
Total 500 100,0 100,0

Saglik giivenceniz nedir sorusuna cevap veren 500 kisiden 36’ s1 (% 7,2) emekli sandig1
mensubu oldugunu, 61° 1(% 12. 2) bag-kur mensubu oldugunu, 272’ si (% 54. 4) SSK’ 1
oldugunu, 105’1 devlet memuru (% 21) oldugunu, 26’s1 (% 5. 2) herhangi bir saglik
giivencelerinin olmadigini belirtmistir. Ankete katilanlarin yarisindan fazlasim SSK’Ii

hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 3.4. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumu

Frekans Ylzde Valid Percent Cumulative Percent
ikégretim 220 44,0 44,0 44,0
Lise 144 28,8 28,8 72,8
Onlisans 59 11,8 11,8 84,6
Lisans 76 15,2 15,2 99,8
Yiksek Lisans 1 2 2 100,0
Total 500 100,0 100,0

Egitim durumunuz nedir sorusuna cevap verenlerin 220°si (% 44) ilkogretim mezunu
oldugunu belirtirken 144’4 (% 28. 8) lise mezunu oldugunu belirtmistir. Geriye
kalanlardan 59°u (% 11. 8) Onlisans, 76’ s1 (% 15. 2) Lisans, 1° i ise (% 0. 2) yiiksek lisans
mezunu oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin egitim seviyeleri genelde ilkogretim ve

lise diizeyindedir.
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Tablo 3.5. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumu

Frekans Yuzde Valid Percent Cumulative Percent
Bekar 64 12,8 12,8 12,8
Evli 434 86,8 86,8 99,6
Dul 2 4 4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Bu soruyu yanitlayan 500 kisiden 64’ i (% 12.8) bekar oldugunu, 434’ i (%86. 8) evli
oldugunu, 2’ si (% 0. 4) dul oldugunu belirtmistir. Yapilan anketi yanitlayan kisilerin ¢cok

bliyiik bir kismi evli bireylerden olugsmaktadir.

Tablo 3.6. Arastirmaya Katilanlarin Geldikleri Bolgeler

Frekans Yuzde Valid Percent Cumulative Percent
Osmangazi 240 48,0 48,0 48,0
Yildirm 165 33,0 33,0 81,0
Niltfer 43 8,6 8,6 89,6
Diger 52 10,4 10,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Bu soruya cevap verenlerden 240’1 (% 48) Osmangazi ilgesinden 165’1 (% 33) Yildirim
ilgesinden geldigini belirtirken 43’11 (% 8. 6) Niliifer ilgesinden geldiklerini, geriye kalan
52 kisi’ den ise (% 10. 4) 16 kisi Gemlik, 7 kisi Giirsu, 5 kisi Mudanya, 5 kisi Karacabey, 3
kisi Iznik, 3 kisi Kestel, 2 kisi Inegdl, 2 kisi Balikesir, 1 kisi Bandirma, 1 kisi Yenisehir, , 1
kisi Diizce, 1 kisi Mustafa Kemal Paga, 1 kisi Orhaneli il¢elerinden, 4 kisi Yalova, 1 kisi
Konya ilinden geldiklerini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin yarisindan fazlasini

Osmangazi ve Yildirim ilgelerinden gelen hastalar olusturmaktadir.

3.7.2. ANKETE KATILANLARIN BELIiRLENEN SAGLIK MERKEZINDE
YURUTULEN HALKLA ILISKILER FAALIYETLERINDEN DUYDUKLARI
MEMNUNIYETE AiT BULGULAR

Belirlenen saglik kurumundan hizmet alan 500 hastaya uygulanan anketin ilk 14
sorusu hastalarin saglik merkezinde yiiriitiilmekte olan halkla iliskiler faaliyetlerinden

duyduklart memnuniyetin sonuglarindan olusmaktadir.
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Tablo 3.7. Hostesler Tarafindan Sicak Karsilanma Durumu {le Ilgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Yizde Valid Percent Percent
Onemli Degil 2 2 4 4 4
Fark etmez 3 1 2 2 ,6
Onemli 4 66 13,2 13,2 13,8
Gok Onemli 5 431 86,2 86,2 100,0
Total 500 100,0 100,0

Osmangazi Tip Merkezi’nde anket uygulanan 500 hastadan 431’1 (% 86. 2) hostesler
tarafindan sicak karsilanmanin ¢ok 6nemli oldugunu, 66’s1 (% 13. 2) hosteslerin sicak
karsilama bi¢imlerinin 6nemli oldugunu, 1’1 (% 0. 2) hosteslerin sicak karsilayip
karsilamamalarinin  kendileri i¢in fark etmedigini, 2’si (% 0. 4) hosteslerin sicak
kargilamalariin 6nemli olmadigini belirtmislerdir. Ankete katilan kisilerin ¢ok biiyiik bir
kism1 hostesler tarafindan sicak karsilanmanin kendileri i¢in ¢ok Onemli oldugunu

belirtmistir.

Tablo 3.8.Personelin Yeterli Diizeyde Ve Dogru Bilgi Vermesi Ile ilgili Diisiinceler

Frekans Yiizde Valid Percent Cumulative Percent
Onemli 4 58 11,6 11,6 11,6
Cok Onemli 5 442 88,4 88,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Osmangazi Tip Merkezi’nde anket uygulanan 500 hastanin 442°si (% 88. 4) personel
tarafindan bilgilendirmenin ¢ok dnemli oldugunu, 58’1 (% 11. 6) ise personel tarafindan
bilgilendirmenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ankete katilanlarin ¢ok biiyiik bir kismi
personelin kendilerine yeterli diizeyde ve dogru bilgi vermesini ¢ok Onemsediklerini

belirtmislerdir.

E This document was created with the trial version of Print2PDF!
, Once Print2PDF is registered, this message will disappear!
E Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/



http://www.software602.com/

94

Tablo 3.9.1lgili Birime Gidinceye Kadar Bir Personelin Eslik Etmesi Durumu ile Tlgili

Diisiinceler
Frekans Yuzde Valid Percent Cumulative Percent
Onemli Degil 2 3 ,6 ,6 ,6
Fark etmez 3 5 1,0 1,0 1,6
Onemli 4 65 13,0 13,0 14,6
Gok Onemli 5 427 85,4 85,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Tip Merkezinde anket uygulanan hastalarin 427°si (% 85. 4) gidecegi birime kadar bir

personelin kendisine eslik etmesinin ¢ok 6nemli oldugunu, 65’1 (% 13) 6nemli oldugunu,

5’1 (% 1) bir personelin eslik edip etmemesinin kendileri i¢in fark etmedigini ve geriye

kalanlardan 3’4 (% 0. 6) bir personelin eslik edip etmemesinin 6nemli olmadigim

belirtmiglerdir. Ankete katilanlarin biiyliik bir boliimii ilgili birime gidinceye kadar

kendilerine bir personelin eslik etmesini cok 6nemsediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 3.10. K}qum Doktorlarimin Teshis, Tam
Bilgilendirmesi Ile Ilgili Diisiinceler

ve Tedavi

Siireci Hakkinda

Cumulative
Frekans Yiuzde Valid Percent Percent
Hi¢ Onemli Degil 1 1 2 2 2
Fark etmez 3 1 2 2 4
Onemli 4 44 8,8 8,8 9,2
Gok Onemli 5 454 90,8 90,8 100,0
Total 500 100,0 100,0

Muayene esnasinda kurum doktorlarinin yeterince bilgi vermesini degerlendiren 500

hastadan 454’1 (% 90.8) bu durumun kendisi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu, 44’1 (% 8.8)

onemli oldugunu, 1’1 (% 0.2) doktorlarin bilgi verip vermesinin kendisi i¢in fark

etmedigini belirtmistir. Ankete katilan hastalarin tamamina yakin1 doktorlarin teshis, tam

ve tedavi siireci hakkinda kendisini bilgilendirmesini ¢cok 6nemli buldugunu belirtmistir.
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Tablo 3.11. Yonlendirme Panolarinin Uygun Yerlere Konulmasi ile Ilgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Ylzde Valid Percent Percent
Onemli Degil 2 3 6 6 ,6
Fark etmez 3 3 6 6 1,2
Onemli 4 55 11,0 11,0 12,2
Gok Onemli 5 439 87,8 87,8 100,0
Total 500 100,0 100,0

Osmangazi Tip Merkezinde anket uygulanan 500 hastadan 439°u (% 87. 8) yonlendirme
panolarmin dogru yere konulmasinin ¢ok dnemli oldugunu, 55’1 (% 11) 6nemli oldugunu
belirtirken, 3’1 (% 0. 6) fark etmez segenegini ve geriye kalan 3’1 de (% 0. 6) 6nemli degil
segenegdini isaretlemistir. Anket sorularmi yanitlayan kisilerin ¢ok bilyiik bir kismi
konulmus olmasmi ¢ok Onemsediklerini

yonlendirme panolarinin  dogru yere

belirtmislerdir.

Tablo 3.12. Ucretsiz icecek Ikramu ile ilgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Yuzde Valid Percent Percent

Hi¢c Onemli Degil 1 4 .8 ,8 ,8

Onemli Degil 2 50 10,0 10,0 10,8
Fark etmez 3 18 3,6 3,6 14,4
Onemli 4 45 9,0 9,0 23,4
Gok Onemli 5 383 76,6 76,6 100,0

Total 500 100,0 100,0

Ucretsiz igecek ikramimin kendileri igin ne derece énemli olduguna iliskin sorulan soruyu
yanitlayan 500 hastanin 383 i (% 76. 6) licretsiz icecek ikramiin kendileri i¢in ¢ok
onemli oldugunu 45’1 ( % 9 ) 6nemli oldugunu, 18’1 (% 3. 6) icecek ikraminin olup
olmamasinin fark etmedigini 50° si (%10) i¢ecek ikramimin 6nemli olmadigini, 4’1 (% O.
8) igecek ikraminin kendisi agisindan hi¢ 6nemli olmadigini belirtmistir. Ankete katilan
kisilerin yarisindan fazlasi sunulan {icretsiz icecegin kendisi i¢in ¢ok Onemli oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 3.13. Yardime1 Saghk Personeli Tarafindan Bilgilendirilme 1ile Tlgili
Diisiinceler
Cumulative
Frekans Yizde Valid Percent Percent

Onemli Degil 2 2 4 4 4

Fark etmez 3 1 2 2 ,6

Onemli 4 70 14,0 14,0 14,6

Cok Onemili 5 427 85,4 85,4 100,0

Total 500 100,0 100,0

Muayene olmak i¢in beklerken yardimci saglik personeli tarafindan size ne kadar siire ve
neden bekleyeceginiz ile ilgili bilgi verilmesi sorusuna hastalarin 427’ si (% 85.4) ¢ok
onemli secenegini, 70’1 (%14) dnemli secenegini, 1°(% 0.2) fark etmez secenegini, 2’ 1 (%
0.4) onemli degil segenegini isaretleyerek cevap vermistir. Ankete katilan hastalarin ¢ok
biiyiikk bir kism1 muayene olmay1 beklerken kendilerine bekleme nedeni hakkinda bilgi

verilmesini ¢cok 6nemli bulduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.14. Hastalara Degerli olduklarinin Hissettirilmesi ile Ilgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Yuzde Valid Percent Percent
Onemli Degil 2 2 4 4 4
Fark etmez 3 1 2 2 ,6
Onemli 4 61 12,2 12,2 12,8
Gok Onemli 5 436 87,2 87,2 100,0
Total 500 100,0 100,0

Osmangazi Tip Merkezi’ne geldiginizde size degerli oldugunuzun hissettirilmesini ne
derece Onemsiyorsunuz sorusuna cevap veren 500 hastadan 436’s1 (% 87. 2) kendisine
degerli oldugunun hissettirilmesinin ¢ok 6énemli oldugunu, 61’ i1(%12. 2) 6nemli oldugunu,
1”1 (% 0. 2) kendisine degerli oldugunun hissettirilmesinin fark etmedigini, geriye kalan 2’
si ise (% 0. 4) kendisine degerli oldugunun hissettirilmesinin 6nemli olmadigim
belirtmistir. Ankete katilanlarin ¢ok biiyiik bir kismi kendilerine degerli olduklarmin

hissettirilmesini ¢ok dnemsediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 3.15.Randevu Sisteminin Diizenli isleyip Islememesi ile Tlgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Ylzde Valid Percent Percent
Fark etmez 3 1 2 2 2
Onemli 4 57 11,4 11,4 11,6
Gok Onemli 5 442 88,4 88,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Randevu sisteminin diizenli isleyip islememesini ne derece Onemsiyorsunuz sorusuna
cevap veren 500 hastadan 442 si (% 88.4) randevu sisteminin diizenli islemesinin ¢ok
onemli oldugunu, 57’si (% 11. 4) 6nemli oldugunu, geriye kalan 1’1 ise (% 0.2) ise randevu
sisteminin diizenli isleyip islememesinin kendisi acisindan fark etmedigini belirtmistir.
Anketi yorumlayan hastalarin biiyiik bir kismi randevu sisteminin diizenli islemesinin ¢ok

onemli oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 3.16. Halkla fliskiler Biriminin Karsilasilan Problemlerin Coziimiinde Verdigi
Destek Ile ilgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Yuzde Valid Percent Percent
Onemli Degil 2 1 2 2 2
Onemli 4 54 10,8 10,8 11,0
Gok Onemli 5 445 89,0 89,0 100,0
Total 500 100,0 100,0

Halkla Iliskiler Biriminin karsilastigiiz herhangi bir problemin ¢dziimiinde size verdigi
destegi ne derece dnemsiyorsunuz sorusuna anket uygulanan 500 hastadan 445’ 1 (% 89)
halkla iligkiler biriminin karsilasilan bir problemin ¢6ziimiinde verdigi destegin ¢ok dnemli
oldugunu, 54’ i (% 10. 8) énemli oldugunu, 1’ i (% 0. 2) 6énemli olmadigini1 belirtmistir.
Ankete katilan hastalarin ¢ok biiylik bir kismi karsilastigi herhangi bir problemin
¢Oziimiinde halkla iligkiler biriminin yardimci olmasmi ¢ok 6nemli bulduklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 3.17. Cahsanlarinin Temiz Ve Diizgiin Giyimli Olmasi ile ilgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Ylzde Valid Percent Percent
Onemli Degil 2 1 2 2 2
Fark etmez 3 1 2 2 4
Onemli 4 55 11,0 11,0 11,4
Gok Onemli 5 443 88,6 88,6 100,0
Total 500 100,0 100,0

Anket uygulamasina katilan 500 hastadan 443’1 (% 88. 6) hastane calisanlarinin temiz ve
diizgiin giyimli olmasinin ¢ok 6nemli oldugunu, 55’1 (%11) énemli oldugunu, 1’1 (% 0. 2)
fark etmedigini, 1’1 (% 0. 2) calisanlarin temiz ve diizglin giyimli olmalarinin énemli
olmadigini belirtmistir. Anket sorularini yanitlayan kisilerin biiylik bir boliimii ¢alisanlarin

temiz ve diizgiin giyimli olmasini ¢ok dnemsediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 3.18. Hizmetin Miimkiin Oldugunca Hizh Verilmesi ile Ilgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Ylzde Valid Percent Percent
Onemli 47 9,4 9,4 9,4
Gok Onemli 453 90,6 90,6 100,0
Total 500 100,0 100,0

Osmangazi Tip Merkezine geldiginizde hizmetin miimkiin oldugunca hizl1 verilmesini ne
derece dnemsiyorsunuz sorusuna cevap veren 500 hastadan 453° i ( % 90. 6) kendilerine
miimkiin oldugunca hizli hizmet sunulmasinin ¢ok dnemli oldugunu, 47’ si ise (% 9. 4)
onemli oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin tamamina yakini verilen hizmetin

miimkiin oldugunca hizli olmasini ¢ok 6nemsediklerini belirtmislerdir.

Tablo 3.19. Bilgi Vermek i¢cin Hazirlanan Yazil Materyaller ile ilgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Yiuzde Valid Percent Percent
Onemli Degil 2 4 ,8 ,8 .8
Fark etmez 3 3 6 ,6 1,4
Onemli 4 55 11,0 11,0 12,4
Gok Onemli 5 438 87,6 87,6 100,0
Total 500 100,0 100,0
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Kendilerine ¢esitli konular hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanan basili materyallerin
ne derece Onemeli oldugu sorusu yoneltilen 500 hastadan 438’1 (% 87. 6) basili
materyallerin ¢ok 6nemli oldugunu, 55’ 1 (% 11) 6nemli oldugunu, 3’i (% 0. 6) fark
etmedigini, geriye kalan 4’ i ise (% 0. 8) onemli olmadigini belirtmistir. Ankete katilan
hastalarin ¢ok biiylik bir bolimii kendilerine ¢esitli konularda bilgi vermek amaciyla

hazirlanan yazili materyalleri cok dnemsemektedirler.

Tablo 3.20. Halkla fliskiler Birimince Yapilan Anket Cahsmasi ile Tlgili Diisiinceler

Cumulative
Frekans Yuzde Valid Percent Percent
Hi¢ 6nemli degil 1 9 1,8 1,8 1,8
Onemli Degil 2 6 1,2 1,2 3,0
Onemli 4 62 12,4 12,4 15,4
Gok Onemli 5 423 84,6 84,6 100,0
Total 500 100,0 100,0

Halkla Iliskiler Birimince yapilan anket calismasini anket uygulamasma katilan 500
hastadan 423’ i (% 84. 6) ¢ok 6nemli bulurken, 62 si (% 12. 4) 6énemli buldugunu, 6’ s1
(% 1. 2) 6nemli bulmadigini, 9’u (% 1. 8) hi¢ 6nemli bulmadigin1 belirtmistir. Anketi
yorumlayan hastalarin ¢ok biiyiik bir bolimii halka iliskiler birimi tarafindan uygulanan

anket calismasini ¢ok dnemli gordiiklerini ifade etmislerdir.

3.7.3.ANKETE KATILANLARIN BELIRLENEN SAGLIK MERKEZINi TERCIiH
DURUMLARINA VE SAGLIK MERKEZINE OLAN BAGLILIK DERECELERINE
AIT BULGULAR

Belirlenen saglik kurumundan hizmet alan 500 hastaya uygulanan ankette bulunan 3
tane soru hastalarin saglik merkezini tercih durumlarindan ve saglik merkezine olan

baglilik derecelerinin sonug¢larindan olugmaktadir.

Tablo 3.21. Osmangazi Tip Merkezi’nin Tekrar Tercih Edilmesi ile Ilgili Diisiinceler
Cumulative
Frekans Ylzde Valid Percent Percent
Tercih etmem 2 3 ,6 ,6 ,6
Fikrim Yok 3 3 ,6 ,6 1,2
Tercih ederim 4 93 18,6 18,6 19,8
Kesinlikle tercih ederim 5 401 80,2 80,2 100,0
Total 500 100,0 100,0
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Bu soruya cevap veren 500 hastadan 401’1 (% 80. 2) Osmangazi Tip Merkezini bir daha
kesinlikle tercih edecegini, 93’1 (% 18. 6) tercih edecegini, 3’ (% 0. 6) herhangi bir
fikrinin olmadigini, 3l (% 0. 6) tercih etmeyecegini belirtmistir. Ankete katilanlardan

sadece bir kisi bundan sonra tip merkezini tercih etmeyecegini belirtmistir.

Tablo 3.22.0smangazi Tip Merkezi’nin Baskalarina da Tavsiye Edilmesi ile ilgili
Diisiinceler

Frekans Yuzde | Valid Percent | Cumulative Percent
Tavsiye etmem 2 3 ,6 ,6 ,6
Fikrim yok 3 2 4 4 1,0
Tavsiye ederim 4 93 18,6 18,6 19,6
Kesinlikle tavsiye ederim 5 402 80,4 80,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Osmangazi Tip Merkezini baskalarina da tavsiye etmeyi diisiiniir miisiiniiz sorusuna cevap
veren 500 kisiden 402’s1 (% 80. 4) kesinlikle tavsiye ederim sikkini, 93’1 (% 18. 4) tavsiye
ederim sikkini, 2’si (% 0. 4) fikrim yok sikkini, 3’4 (%0. 6) tavsiye etmem sikkini
isaretlemistir. Ankete katilanlarin biiylik bir kism1 tip merkezini bagkalarina da tavsiye

edecegini belirtmistir.

Tablo 3.23. Osmangazi Tip Merkezi’ne Olan Baghhik Derecesi ile Ilgili Diisiinceler

Frekans Ylzde Valid Percent Cumulative Percent
Bagli degilim 2 6 1,2 1,2 1,2
Fikrim yok 3 5 1,0 1,0 2,2
Bagliyim 4 86 17,2 17,2 19,4
Cok baglym 5 403 80,6 80,6 100,0
Total 500 100,0 100,0

Osmangazi Tip Merkezine olan baglilik derecenizi nasil tanimlarsiniz sorusuna cevap
veren 500 kisi’den 403’1 (% 80. 6) kuruma ¢ok bagl oldugunu, 86’s1 (% 17. 2) kuruma
bagl oldugunu, 5’ 1 (% 1) herhangi bir fikrinin olmadigini, 6 s1 (% 1. 2) kuruma bagh
olmadigin1 belirtmistir. Ankete katilanlarin ¢ok biiyiik bir kismi kuruma baghlik

derecelerinin ¢ok fazla oldugunu ifade etmislerdir.
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3.7.4. ARASTIRMA BOLUMUNDE BELIRTILEN HIPOTEZLERE AiT
BULGULAR

Tablo 3.24. Doktorlar Tarafindan Bilgilendirmeyle ile Cinsiyet Arasindaki Ortalama

Group Statistics
s4 N Ortalama Standart Ortalama
Sapma Standart Hata
Kadin 340 4.8971 .31387 .01707
Erkek 160 4.9063 40121 .03172

Analiz sonuglarina gore doktorlar tarafindan teshis, tani ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirme sorusunu yanitlayan 340 kadin katilimcinin ortalamast 4.89 olarak
bulunurken 160 erkek katilimcinin ortalamasi 4,90 olarak bulunmustur. Bu durumda kadin
katilimcilarla erkek katilimcilarin doktorlar tarafindan teshis, tani ve tedavi siireci
hakkinda bilgilendirme durumuyla ilgili goriisleri bir birine ¢ok yakindir. Cinsiyete gore
doktorlar tarafindan teshis, tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirmenin farklilik

gosterip gostermedigine iliskin hipotezler sinanmistir.

Tablo 3.25. Doktorlar Tarafindan Bilgilendirmeyle Ile Cinsiyet Arasindaki t Testi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
4 Equal variances 179 672 -,279 498 781 0092 | 03300 | -07402 | 05564
assumed
Equal variances
not assumed -,255 | 253,899 ,799 -,0092 ,03600 -,08008 ,06170

Yapilan t testi analiz sonuclarinda Levene testiyle Varyanslarin homojen oldugu (p=
0.672>0.05) goriilmektedir. t =-0.279 (p= 0.781> 0.05) olarak bulunmus olup doktorlar
tarafindan teshis, tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme durumu ile cinsiyet arasinda
anlaml bir farklilik vardir hipotezi dogrulanmamistir. Boylece doktorlar tarafindan teshis,

tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme anlamli bir farklilik olusturmamastir.
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Tablo 3.26. Muayene Olmak i¢in Beklendiginde Bekleme Nedenin Bildirilmesiyle ile
Cinsiyet Arasindaki Ortalama

Group Statistics

Std. Error

SCINS N Mean Std. Deviation Mean
S7 Kadin 340 4,8176 ,43685 ,02369
Erkek 160 4,9000 , 30094 ,02379

Analiz sonuglarina gére muayene olmak i¢in beklediklerinde hastalara bekleme nedenin
bildirilmesi ile ilgili soruyu yanitlayan 340 kadin katilimcinin ortalamasi 4.81 iken 160
erkek katilimcimin ortalamasi 4,90 olarak bulunmustur. Bu durumda kadin katilimcilarla
erkek katilimcilarin muayene olmak i¢in beklediklerinde bekleme nedenin kendilerine
bildirilmesi durumuyla ilgili goriigleri bir birine ¢ok yakindir. Cinsiyete gére muayene
olmak i¢in hastalarin beklediginde bekleme nedenlerinin kendilerine bildirilmesinin

farklilik gosterip gostermedigine iliskin hipotezler stnanmustir.

Tablo 3.27. Muayene Olmak i¢in Beklendiginde Bekleme Nedenin Bildirilmesiyle ile
Cinsiyet Arasindaki T Testi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
S7 Equal variances
assumed 19,429 ,000 -2,155 498 ,032 -,0824 ,03821 -,15742 -,00729
Equal vari
o 2453 | 431,618 015 0824 | 03358 | -14835 | -01636

Yapilan t testi analiz sonuglarinda levene testiyle varyanslarin homojen olmadig1 (p=
0.000<0.05) goriilmektedir. t =-2.453 (p= 0.015 < 0.05) olarak bulunmus olup muayene
olmak i¢in hastalarin beklediginde bekleme nedenlerinin kendilerine bildirilmesi ile
cinsiyet arsinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi dogrulanmistir. Bdylece muayene
olmak i¢in hastalarin beklediginde bekleme nedenlerinin kendilerine bildirilmesi anlamli
bir farklilik olusturmustur. Yapilan analize gore erkeklerin kadinlara gore bekleme nedeni

hakkinda bilgilendirilmelerini daha fazla 6nemsedikleri ortaya konulmustur.
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Tablo 3.28.. Karsilasilan Herhangi Bir Problemde Halkla iliskiler Biriminin Yardimei
Olmasiyla Ile Cinsiyet Arasindaki Ortalama

Group Statistics

Std. Error

SCINS N Mean Std. Deviation Mean
S10 Kadin 340 4,8676 ,36452 ,01977
Erkek 160 4,9250 ,26422 ,02089

Analiz sonuglarina goére hastalarin karsilastiklar1 herhangi bir problemde halkla iligkiler
biriminin yardimci olmasi ile ilgili soruyu yanitlayan 340 kadin katilimcinin ortalamasi
4.86 iken, 160 erkek katilimcinin ortalamasi 4,92 olarak bulunmustur. Bu durumda kadin
katilimcilarla erkek katilimcilarin karsilastiklari herhangi bir problemde halkla iligkiler
biriminin yardimei olmasi ile ilgili goriigleri bir birine ¢ok yakindir. Karsilasilan bir
problemde halkla iliskiler biriminin yardimci olmasinin cinsiyete gore farklilik gosterip

gostermedigine iliskin hipotezler sinanmustir.

Tablo 3.29.. Karsilasilan Herhangi Bir Problemde Halkla iliskiler Biriminin Yardimei
Olmasiyla Ile Cinsiyet Arasindaki t Testi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
10 Equalvariances | 4 5q4 000 | 1782 498 075 -0574 | 03219 | -12060 | ,00589
assumed
Equal variances
not assumed -1,994 | 415,167 ,047 -,0574 ,02876 -,11389 | -,00082

Yapilan t testi analiz sonucglarinda levene testiyle varyanslarin homojen olmadigi (p=
0.000<0.05) gortlmektedir. t=-1.994 (p= 0.047> 0.05) olarak bulunmus olup iki grubun
ortalamalar1 arasinda fark vardir hipotezi dogrulanmistir. Boylece karsilasilan bir
problemde halkla iligkiler biriminin hastalara yardimci olmasi anlamli bir farklilik
olusturmustur. Yapilan analize gore karsilasilan herhangi bir problemde halkla iliskiler
biriminin yardimci olmasindan erkek hastalar kadin hastalara gore daha fazla memnun

olmustur.
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Tablo 3.30.Halkla iliskiler Birimince Yiiriitiillen
Arasindaki Ortalama

Group Statistics

104

Anket Cahsmalaniyla ile Cinsiyet

Std. Error

SCINS N Mean Std. Deviation Mean
S14 Kadin 340 4,7353 , 71679 ,03887
Erkek 160 4,8375 ,60280 ,04766

Analiz sonuglarina gore halkla iligkiler birimince yiiriitiilen anket calismalar1 ile ilgili
soruyu yanitlayan 340 kadin katilimcinin ortalamasi 4.73 iken 160 erkek katilimcinin
ortalamasi 4,83 olarak bulunmustur. Bu durumda kadin katilimcilarla erkek katilimeilarin
halkla iligkiler birimince yiiriitiilen anket calismalar1 ile ilgili goriisleri bir birine ¢ok
yakindir. Cinsiyete gore halkla iliskiler birimince yiiriitiilen anket caligmalarinin farklilik

gosterip gostermedigine iliskin hipotezler sinanmistir.

Tablo 3.31. Halkla iliskiler Birimince Yiiriitilen Anket Calismalariyla ile Cinsiyet
Arasindaki t Testi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
S14  Equal variances
assumed 7,459 ,007 -1,562 498 ,119 -,1022 ,06543 | -,23076 ,02634
Equal variances
not assumed -1,662 | 365,166 ,097 -,1022 ,06150 | -,22314 ,01873

Yapilan t testi analiz sonuglarinda levene testiyle varyanslarin homojen olmadig1 ( p=
0.007<0.05 ) goriilmektedir. t =-1.662 ( p=0.097> 0.05) olarak bulunmus olup iki grubun
ortalamalar1 arasinda fark vardir hipotezi dogrulanmamistir. Bdylece halkla iliskiler

birimince yiiriitiilen anket caligmalar1 anlamli bir farklilik olusturmamustir.
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Tablo 3.32.Yasanilan ilceye Gore Giyime Verilen Onem Konusundaki Farklihklar

s11 Report
shnblg Ortalama N Std. Deviation
Osmangazi 1 4,9000 240 ;31424
Yildirim 2 4,8848 165 ,32018
Niltfer 3 4,9302 43 25777
Diger 4 4,7308 52 ,56414
Total 4,8800 500 ,34906

Hastane calisanlarinin temiz ve diizgiin giyimli olmasinin bolgelere gore farklilik gdsterip
gostermedigi arastirilmis sonugclara iliskin betimsel istatistikler yukarda verilmistir. Niliifer
bolgesinden gelen kisilerin hastane c¢aliganlarinin temiz ve diizgiin giyimli olmasi

Onemseme ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 3.33. Yasanilan ilceye Gore Giyime Verilen Onem Konusundaki Farklihklara
Dair Anova Tablosu

ANOVA
S11
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1,366 3 ,455 3,801 ,010
Within Groups 59,434 496 ,120
Total 60,800 499

Yapilan Varyans analizi sonucunda F= 3.801 (p= 0.010<0.05) istatistigi anlamh
bulunmustur. Hastane g¢alisanlarinin temiz ve diizgiin giyimli olmasimin bolgelere gore
farklilik gosterdigi gortilmistiir. Tiim bolgelerden gelen hastalar arasinda Osmangazi,
Yildirim, Niliifer Bolgeleri ile Diger bolgelerden gelen hastalar anlamli bir farklilik

olusturmustur.
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Tablo 3.34. Doktorlar Tarafindan Bilgilendirmeye Verilen Onem ve Egitim Diizeyi

Report
s4

segtm Mean N Std. Deviation
ikdgretim 4,8727 220 ;34744
Lise 4,9097 144 , 40819
Onlisans 4,9831 59 ,13019
Lisans 4,8947 76 ,30893
Yiksek Lisans 5,0000 1

Total 4,9000 500 , 34386

Doktorlar tarafindan bilgilendirme sorusunun egitime gore farklilik gosterip gostermedigi

arastirilmistir. Soruya iliskin betimsel istatistikler yukaridaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 3.35. Doktorlar Tarafindan Bilgilendirmeye Verilen Onem ve Egitime
Diizeyine Dair Anova Tablosu

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S4 * SEGTM Between Groups (Combined) ,596 4 ,149 1,263 ,283
Within Groups 58,404 495 ,118
Total 59,000 499

Yapilan varyans analizi sonucunda F= 1.263 (p= 0.283>0.05) istatistigi anlamh
bulunmamuistir. Doktorlar tarafindan bilgilendirmenin egitime gore farklilik gostermedigi

gOriilmiistiir.
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Tablo 3.36. Yazih Materyallere Verilen Onem ve Egitim Diizeyi

Report
s13

segtm Mean N Std. Deviation
ikégretim 4,8636 220 ,35699
Lise 4,8681 144 , 41386
Onlisans 4,9153 59 ,42702
Lisans 4,7895 76 ,52449
Yuksek Lisans 2,0000 1

Total 4,8540 500 ,34386
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Bilgi vermek i¢in hazirlanan yazili materyallerin egitim durumuna gore farklilik gosterip

gostermedigi arastirilmistir.

goriilmektedir.

Soruya iliskin betimsel istatistikler yukaridaki tabloda

Tablo 3.37. Yazih Materyallere Verilen Onem ve Egitim Diizeyine Dair Anova

Tablosu

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S13* SEGTM Between Groups (Combined) 8,732 4 2,183 12,924 ,000
Within Groups 83,610 495 ,169
Total 92,342 499

Yapilan varyans analizi sonucunda F= 12.924 (p= 0.000<0.05) istatistigi anlaml

bulunmustur. Bilgi vermek ic¢in hazirlanan yazili materyallerin egitim durumuna gore

farklilik gdsterdigi h1 hipotezini dogrular niteliktedir. Onlisans Mezununu olanlarin basili

materyalleri digerlerine gore daha fazla 6nemsedikleri goriilmiistiir.
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Tablo 3.38. Yonlendirme Levhalarinin Dogru Yere Konulmasi ile Egitim Diizeyi

Report
s5

segtm Mean N Std. Deviation
ikégretim 4,8500 220 ,37042
Lise 4,9028 144 , 41995
Onlisans 4,9661 59 ,18252
Lisans 4,7237 76 ,68505
Yuksek Lisans 5,0000 1

Total 4,8600 500 ,41078
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Yonlendirme levhalarmin dogru yere konulmasmin egitim durumuna gore farklilik

gosterip gostermedigi arastirilmistir. Soruya iliskin betimsel istatistikler yukaridaki tabloda

goriilmektedir.

Tablo 3.39. Yénlendirme Levhalarinin Dogru Yere Konulmas: ile Egitim Diizeyine

Dair Anova Tablosu

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S5* SEGTM Between Groups (Combined) 2,382 4 ,595 3,602 ,007
Within Groups 81,818 495 ,165
Total 84,200 499

Yapilan varyans analizi sonucunda F= 3.602 (p= 0.007<0.05) istatistigi anlaml

bulunmustur. Yonlendirme levhalarinin dogru yere konulmasinin egitim durumuna gore

farklilik gosterdigi goriilmistiir. Egitim diizeyi yliksek olan hastalarin hastane ig¢inde

islerini yonlendirme levhalarint kullanarak egitim diizeyi diigiik olan hastalara gore daha

rahat yiiriittiikleri saptanmustir.
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Tablo 3.40. Halkla iliskiler Birimince Yiiriitilen Anket Cahsmalarinn Ile Saghk
Giivencesi

s14 Report

ssgvnc Mean N Std. Deviation
Emekli Sandigi 4,8056 36 , 40139
Bag-kur 4,8361 61 , 48923
SSK 4,7978 272 ,61913
D.Memuru 4,6286 105 ,93291
Ozel 4,8077 26 ,80096
Total 4,7680 500 ,68345

Halkla iligkiler birimince ytiriitiilen anket ¢alismalarmin saglik giivencesine gore farklilik
gosterip gostermedigi arastirilmistir. Soruya iliskin betimsel istatistikler yukaridaki tabloda

goriilmektedir.

Tablo 3.41. Halkla iliskiler Birimince Yiiriitilen Anket Cahsmalarinin Ile Saghk
Giivencesine Dair Anova Tablosu

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S14 * SSGVNC Between Groups (Combined) 2,657 4 ,664 1,427 224
Within Groups 230,431 495 ,466
Total 233,088 499

Yapilan varyans analizi sonucunda F= 1.427 (p= 0.224>0.05) istatistigi anlamli
bulunmamistir. Halkla iliskiler birimince yiiriitiilen anket ¢alismalarinin saglik

gilivencesine gore farklilik gostermedigi gorilmiistiir.

Tablo 3.42.Karsilasilan Problemlerde Halkla Iliskiler Biriminin Yardimeci Olmas: ile
Saghk Giivencesi

Report
s10
ssgvnc Mean N Std. Deviation
Emekli Sandigi 4,8611 36 ,35074
Bag-kur 4,8852 | 61 ,45086
SSK 4,9007 | 272 ,29957
D.Memuru 4,8476 | 105 , 36111
Ozel 4,9231 26 27175
Total 4,8860 | 500 ,33650
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Karsilagilan herhangi bir problemde halkla iligkiler biriminin yardimer olmasiin saglik

giivencesine gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Soruya iliskin betimsel

istatistikler yukaridaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 3.43. Karsilasilan Problemlerde Halkla iliskiler Biriminin Yardimci Olmasi ile
Saghk Giivencesine Dair Anova Tablosu

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S10 * SSGVNC Between Groups (Combined) 272 4 ,068 ,598 ,664
Within Groups 56,230 495 114
Total 56,502 499
Yapilan varyans analizi sonucunda F= 0.598(p= 0.664>0.05) istatistigi anlamh

bulunmamistir. Karsilasilan herhangi bir problemde halkla iligkiler biriminin yardimci

olmasinin saglik giivencesine gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Tablo 3.44. Tekrar Tercih Edilme ile Cinsiyet

Report
S15
SCINS Mean N Std. Deviation
Kadin 4,7618 340 ,49690
Erkek 4,8312 160 ,39209
Total 4,7840 500 46667

Osmangazi Tip Merkezini tekrar tercih eder misiniz sorusunu yanitlayan kisilerin

ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis sonuglara iliskin

betimsel istatistikler yukarida verilmistir.

This document was created with the trial version of Print2PDF!
Once Print2PDF is registered, this message will disappear!
Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/



http://www.software602.com/

111

Tablo 3.45. Tekrar Tercih Edilme ile Cinsiyete Dair Anova Tablosu

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S15* SCINS Between Groups (Combined) ,525 1 ,525 2,419 121
Within Groups 108,147 498 217
Total 108,672 499

Yapilan varyans analizi sonucunda F= 2.419 (p= 0.121>0.05) istatistigi anlamh
bulunmamigtir. Osmangazi Tip Merkezinin tekrar tercih edilip edilmemesi cinsiyete gore

anlamli bir farklilik olusturmamastir.

Tablo 3.46. Tekrar Tercih Edilme fle Egitim

S15

segtm Mean N Std. Deviation
ikégretim 4,7545 220 ,49076
Lise 4,8125 144 , 40914
Onlisans 4,9153 59 ,28089
Lisans 4,7237 76 ,57962
Ylksek Lisans 4,0000 1 .

Total 4,7840 500 ,46667

Osmangazi Tip Merkezini tekrar tercih eder misiniz sorusunu yanitlayan kisilerin
ortalamalarinin egitime gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis sonuglara iliskin

betimsel istatistikler yukarida verilmistir.

Tablo 3.47. Tekrar Tercih Edilme ile Egitime Dair Anova Tablosu

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S15* SEGTM Between Groups (Combined) 2,215 4 ,554 2,575 ,037
Within Groups 106,457 495 ,215
Total 108,672 499

Yapilan varyans analizi sonucunda F= 2.575 (p= 0.037<0.05) istatistigi anlamh
bulunmustur. Osmangazi Tip Merkezinin tekrar tercih edilip edilmemesi egitime gore
anlamli bir farklilik olusturmustur. Egitim seviyesi yliksek olan hastalarin hastaneyi tekrar

tercih etme ortalamasi egitim seviyesi diisiik hastalar oranla daha yiiksektir.

E This document was created with the trial version of Print2PDF!
, Once Print2PDF is registered, this message will disappear!
E Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/



http://www.software602.com/

Tablo 3.48. Tekrar Tercih Edilme ile Medeni Durum

Report
S15
SMEDND Mean Std. Deviation
Bekar 4,7344 64 ,57022
Evli 4,7949 434 ,44760
Dul 4,0000 2 ,00000
Total 4,7840 500 ,46667
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Osmangazi Tip Merkezini tekrar tercih eder misiniz sorusunu yanitlayan kisilerin

ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gosterip gdstermedigi arastirilmis sonuglara

iliskin betimsel istatistikler yukarida verilmistir.

Tablo 3.49. Tekrar Tercih Edilme ile Medeni Duruma Dair Anova Tablosu

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S15 * SMEDND Between Groups (Combined) 1,439 2 , 719 3,334 ,036
Within Groups 107,233 497 216
Total 108,672 499

Yapilan varyans analizi sonucunda F= 3.334 (p= 0.036<0.05) istatistigi anlaml

bulunmustur. Osmangazi Tip Merkezinin tekrar tercih edilip edilmemesi medeni duruma

gore anlaml bir farklilik olusturmustur. Esini kaybeden hastalarin evli ve bekar hastalara

oranla hastaneyi tercih etme ortalamasi daha diistiktiir.

Tablo 3.50. Baghlik Derecesi ile Egitim

s17

segtm Mean N Std. Deviation
ikégretim 4,7318 220 ,54554
Lise 4,8333 144 ,39223
Onlisans 4,9153 59 ,28089
Lisans 4,6711 76 ,71904
Yiksek Lisans 4,0000 1 .

Total 4,7720 500 ,51822

Osmangazi Tip Merkezine olan baglilik derecenizi nasil tanimlarsiniz sorusunu yanitlayan

kisilerin ortalamalarinin egitim durumuna goére farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis

sonugclara iligkin betimsel istatistikler yukarida verilmistir.
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Tablo 3.51. Baghlik Derecesi ile Egitime Dair Anova Tablosu

113

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
S17 * SEGTM Between Groups (Combined) 3,478 4 ,870 3,297 ,011
Within Groups 130,530 495 ,264
Total 134,008 499

Yapilan varyans analizi sonucunda F= 3.297 (p= 0.011<0.05) istatistigi anlamh

bulunmustur. Osmangazi Tip Merkezine olan baglilik durumu egitim durumuna gore

anlaml bir farklilik olusturmustur. Egitim seviyesi yiiksek hastalarin egitim seviyesi diistik

hastalara oranla hastaneye olan baglilik ortalamasi daha yiiksektir. Bunun yani sira agirlikli

olarak Onlisans Mezunlarinin hastaneye daha bagli olduklari goriilmiistiir.

Tablo 3.52.Genel Memnuniyet ile Medeni Durum

Genel memnuniyet ile medeni durum arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi ile ortaya

konulmustur. Asagidaki tabloda genel memnuniyete iliskin betimsel istatistikler
verilmigtir.
Descriptives
GENEL
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum

Bekar 64 4,7923 , 31091 ,03886 4,7146 4,8699 3,59 5,00

Evli 434 4,8326 ,30745 ,01476 4,8036 4,8616 3,76 5,00

Dul 2 4,7353 ,12478 ,08824 3,6142 5,8564 4,65 4,82

Total 500 4,8271 , 30737 ,01375 4,8001 4,8541 3,59 5,00

Medeni durum itibariyle Bekar olan hastalarin genel memnuniyet ortalamasi 4,7923, Evli

olan hastalarin genel memnuniyet ortalamasi 4,8326, dul olan hastalarin genel memnuniyet

ortalamas1 4,7353 olarak bulunmustur. Medeni duruma iligkin genel memnuniyet

ortalamasi ise 4,8271’ dir.
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Tablo 3.53. Genel Memnuniyet ile Medeni Durum Arasindaki Iliskiye Dair Anova

Tablosu
ANOVA

GENEL

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,108 2 ,054 ,569 ,567
Within Groups 47,035 497 ,095
Total 47,143 499

Varyans analizinin varsayimi olan varyanslarin homojenligi levene testi ile test edildiginde

varyanslarin homojen oldugu (p=0.666>0.05) goriilmiistiir. Yukaridaki tabloda medeni

durum ile genel memnuniyet skorlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir. (F= 0.569 p=0.567>0.05) Hastalarin medeni durumu ile hastaneden

duyulan genel memnuniyet arasinda anlamli bir farklilik yoktur dolayisiyla belirtilen iki

degisken i¢in anlamli iligkinin varligina dair olusturulan hipotez dogrulanmamustir.
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3.8. SONUC

Giliniimiizde kurumlar olusan kati rekabet sartlarinda rakipleri ile kiyasiya bir
miicadelenin i¢ine girmislerdir. Gelisen bu durumda kurumlar rakiplerine karsi tistlinliik
kurabilmek i¢in kaliteli ve miisteri odakli bir hizmet anlayis1 ile hareket etmek
zorundadirlar. Ozellikle saglik sektdriinde faaliyet gosteren kurumlarn, hitap ettikleri
hedef kitlenin psikolojik durumunu g6z Oniinde bulundurarak hareket etmeleri
gerekmektedir. Herhangi bir saglik kurumuna basvuran hasta veya hasta yakinlar1 gittikleri
yerde sicak karsilanma, yogun ilgi ve i¢inde bulunduklari durumdan onlar1 kisa zamanda
kurtaracak bir uzmanlik anlays1 ile karsilasmak istemektedirler. Iste bu noktada hastalarm
ihtiyaclarma cevap verebilen ve onlar1 dogru algiladigini hastalara hissettirebilen kurumlar

rakiplerine oranla daha avantajli bir konuma gelebilirler.

Hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi hastalarin hastaneyi tercih etmeden onceki
beklentilerini  karsilayacak bir diizeyde olmas1 ile yakindan ilgilidir. Hastalar
beklentilerinin karsilanmasi sonucu hizmet aldiklar1 saglik kurumlarindan tatmin olarak
ayrilmakta ve ilerleyen siirecte hasta memnuniyeti olusmaktadir. Hastanede sunulan
hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyetini saglayacak kalitede hizmet sunumu hastaneler
acisindan hi¢ sliphe yok ki emek yogun isletmelerden biri olmasi sebebiyle ¢alisanlarin
performansi ile dogru orantilidir. Profesyonel bir kadroya sahip olan saglik kurumlarinda
gelen hastalarin ihtiyaci olan maddi ve manevi tatmin saglanmakta ve hasta ihtiyaglari

beklentilerine uygun bir bigimde karsilanmaktadir.

Hasta memnuniyetinin gerceklestirilmesinde halkla iligkiler birimlerinin de 6nemli
bir sorumlulugu bulunmaktadir. Halkla iligskiler uzmanlar1 hastalarla kurum iginde ya da
disinda birebir iletisim kurarak onlar1 dogru bi¢cimde algilamaya ve anlamaya
caligmaktadirlar. Yukarida da ifade edildigi gibi i¢inde bulunduklar1 durum geregi yardima
muhtag¢ olan hastalarin da istedigi kendileri ile ilgilenecek kisilerin mevcut kurumda var
olmasidir. Bu noktada 1yi bir iletisim egitimi almis ve insan iliskileri gliclii halkla iligkiler
uzmanlarinin sorun ¢dézme ve gerekli olan yardimin hastaya vaktinde yapilmasi ile ilgili

yonlendirmede bulunma iglevi 6nem kazanmaktadir.

Bursa Osmangazi Tip Merkezinde yiiriitiilen Saglik Kurumlarinda Halkla Iliskiler ve
Hasta Memnuniyetine Etkisi konulu tez calismasi ile saglik kurumlarinin yiirtttiikleri
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halkla iligkiler faaliyetlerinin hastalar tarafindan 6nemli olup olmadig1 incelenmis ve bu
faaliyetlerin hastalarin memnuniyetine yansimalart goriilmeye c¢aligilmistir. Bursa
Osmangazi Tip Merkezinde anket ¢alismasina katilan 500 hasta ile yapilan anket ¢alismasi
sonucunda ulagilan bazi 6nemli bulgular ve bu bulgular 1s18inda gelistirilen Oneriler

asagidaki bigimde ifade edilebilir.

Yapilan ankete katilanlarin ¢ok biiylik bir boliimii kadin hastalardan olusmaktadir.
Hastaneyi tercih eden hastalarin en kii¢ligiiniin 16 en biiyiigiiniin 75 yasinda oldugu tespit
edilmistir. Hastaneyi tercih eden hastalarin 20 ile 40 yas grubu arasinda yogunlastigi
goriilmektedir. Agirlikli olarak gelen hastalarin 32 yasinda oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Anket sorularini yanitlayan hastalardan ¢ogunu SSK sosyal giivencesine sahip olan
hastalar olusturmakta olup bu hastalarin egitim seviyelerinin genelde ilkogretim ve lise
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Ankete katilanlarin ¢ok biliylik bir kismi evli olup

genelde bu kisiler Osmangazi ve Yildirim ilgelerinden gelmektedirler.

Ankete katilan hastalarin ¢ok biiylik bir kismi hostesler tarafindan sicak
karsilanmanin kendileri i¢in ¢ok ©nemli oldugunu ve personelin kendilerine yeterli
diizeyde ve dogru bilgi vermesini ¢ok dnemsediklerini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin
bliyiik bir boliimii ilgili birime gidinceye kadar kendilerine bir personelin eslik etmesini
cok oOnemsediklerini ifade etmislerdir. Ankete katilan hastalarin tamamina yakini
doktorlarin teshis, tan1 ve tedavi siireci hakkinda kendisini bilgilendirmesini ¢ok 6nemli
buldugunu belirtmistir. Anket sorularini yanitlayan kisilerin ¢ok biiyiikk bir kismi
yonlendirme panolarinin dogru yere konulmus olmasimi c¢ok oOnemsediklerini ifade
etmiglerdir. Ankete katilan kisilerin yarisindan fazlasi sunulan ticretsiz igecegin kendileri
icin ¢ok Onemli oldugunu belirtmistir. Ankete katilan hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi
muayene olmay1 beklerken kendilerine bekleme nedeni hakkinda bilgi verilmesini ¢ok
onemli bulduklarin1 ve kendilerine degerli olduklarimin hissettirilmesini  ¢ok
onemsediklerini ifade etmislerdir. Ankete katilan hastalarin biiylik bir kismi randevu
sisteminin diizenli islemesini ve karsilastiklar1 herhangi bir problemin ¢6ziimiinde halkla
iligkiler biriminin kendilerine yardimci olmasini ¢ok énemli bulduklarini ifade etmislerdir.
Anket sorularmi yanitlayan kisilerin biiylik bir boliimii ¢alisanlarin temiz ve diizgiin
giyimli olmasini ¢ok onemsediklerini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin tamamina yakini
verilen hizmetin miimkiin oldugunca hizli olmasimi c¢ok 6nemsediklerini belirtmislerdir.

Ankete katilan hastalanin_cok biiyiik_bir bolimi kendilerine_cesitli konularda, bilgi vermek
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amaciyla hazirlanan yazili materyalleri ¢ok dnemsemektedirler. Ankete katilan hastalarin
cok biiyiik bir boliimii halka iligkiler birimi tarafindan uygulanan anket ¢aligmasini ¢ok

onemli gordiiklerini ifade etmiglerdir.

Ankete katilanlardan sadece bir kisi bundan sonra tip merkezini tercih etmeyecegini
belirtirken ankete katilanlarin biiylik bir kismi tip merkezini baskalarina da tavsiye
edecegini belirtmistir. Son olarak ankete katilanlarin ¢ok biiyiik bir kism1 kuruma baglilik
derecelerinin ¢ok fazla oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum yukarida goriilen istatistiksel
sonucu dogrular niteliktedir. Hastanede yiiriitiilen halkla iliskiler faaliyetlerini 6nemseyen
ve bu faaliyetlerden duyduklart memnuniyeti ifade eden hastalar ayn1 zamanda hastaneyi
tekrar tercih edeceklerini, bagkalarina da hastaneyi tavsiye edeceklerini ve en 6nemlisi de

hastaneye baglilik derecelerinin ¢ok yliksek oldugunu belirtmislerdir.

Analiz sonuglarina gore kadin katilimcilarla erkek katilimeilarin doktorlar tarafindan
teshis, tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme durumuyla ilgili gériigleri bir birine gok
yakindir. Boylece doktorlar tarafindan teshis, tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme
cinsiyete gore anlamli bir farklilik olusturmamistir. Analiz sonuglarima gore kadin
katilimcilarla erkek katilimcilarin muayene olmak icin beklediklerinde bekleme nedeni ile
ilgili bilgilendirilmeleri durumuyla alakali goriisleri bir birine c¢ok yakindir. Fakat
hastalarin beklediginde bekleme nedenlerinin kendilerine bildirilmesi anlamli bir farklilik
olusturmustur. Erkeklerin kadinlara gore bekleme nedeni hakkinda bilgilendirme
durumunu daha fazla onemsedikleri ortaya konulmustur. Analiz sonuglara gore kadin
katilimcilarla erkek katilimcilarin karsilastiklar1 herhangi bir problemde halkla iligkiler
biriminin yardimci1 olmasi ile ilgili goriisleri bir birine ¢ok yakindir. Karsilasilan bir
problemde halkla iligkilerin hastalara yardimci olmasi anlamli bir farklilik olusturmustur.
Erkek katilimcilarin kadin katilimeilara oranla karsilagilan herhangi bir problemde halkla
iligkiler biriminin yardimci olmasini daha fazla 6nemsedikleri ortaya konulmustur. Analiz
sonuglarma gore kadin katilimcilarla erkek katilimcilarin halkla iliskiler birimince
ylriitiilen anket calismalar ile ilgili goriisleri bir birine ¢ok yakindir ve halkla iligkiler
birimince ylriitiilen anket ¢aligmalarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik olusturmadigt

goriilmiistiir.

Hastane calisanlarinin temiz ve diizgiin giyimli olmasinin bolgelere gore farklilik gdsterip

gostermedigi. arastinilmis _ve _bolgelere _gore. farkhilik_ gosterdigi gériilmiistir. Niltfer
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bolgesinden gelen kisilerin hastane c¢aliganlarinin temiz ve diizgiin giyimli olmasi
onemseme ortalamasi daha yiiksektir. Doktorlar tarafindan bilgilendirme sorusunun
egitime gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmig farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Bilgi vermek icin hazirlanan yazili materyallerin egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirillmig farklilik gosterdigi belirlenmis olup egitim diizeyi yliksek
olanlarin basili materyalleri egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha fazla 6nemsedikleri
goriilmiistiir. Onlisans mezunu olan katilimcilarin diger katilimcilara gére bilgi vermek
icin hazirlanan yazili materyalleri daha fazla Onemsedikleri ortaya konmustur.
Yonlendirme levhalarmin dogru yere konulmasmin egitim durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigi arastirilmis farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin hastane i¢inde islerini yonlendirme levhalarin1 kullanarak egitim diizeyi
diisiik olan hastalara gore daha rahat yiiriittiikkleri saptanmistir. Halkla iliskiler birimince
yiiriitiilen anket caligmalarinin saglik giivencesine gore farklilik gosterip gostermedigi
aragtirtlmig farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Karsilasilan herhangi bir problemde halkla
iliskiler biriminin yardimcit olmasmin saghk giivencesine gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirilmis farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Osmangazi Tip Merkezini
tekrar tercih eder misiniz sorusunu yanitlayan kisilerin ortalamalarinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi aragtirilmis anlamli bir farklilik olugturmadigi gorilmistiir.
Osmangazi Tip Merkezini tekrar tercih eder misiniz sorusunu yanitlayan kisilerin
ortalamalarinin egitime gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis Tip Merkezinin
tekrar tercih edilmesinin egitime gore anlamli bir farklilik olusturdugu gériilmiistiir. Egitim
seviyesi yiiksek olan hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme ortalamasi egitim seviyesi
diisiik hastalar oranla daha ytiksektir. Osmangazi Tip Merkezini tekrar tercih eder misiniz
sorusunu yanitlayan Kkisilerin ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gdosterip
gostermedigi arastirilmis Tip Merkezinin tekrar tercih edilmesi medeni duruma gore
anlamli bir farklilik olusturmustur. Esini kaybeden hastalarin evli ve bekar hastalara oranla
hastaneyi tercih etme ortalamasi yiiksektir. Osmangazi Tip Merkezini bagskalarina da
tavsiye etmeyi diisiinlir miisiinliz sorusunu yanitlayan kisilerin ortalamalarinin egitim
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis Tip Merkezinin tekrar tercih
edilmesinin egitim durumuna goére anlamli bir farklilik olusturdugu goézlemlenmistir.
Egitim seviyesi yiiksek hastalarin egitim seviyesi diisiik hastalara oranla hastaneyi tercih

etme ortalamasi daha yiiksektir.
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Osmangazi Tip merkezini bagkalarina da tavsiye etmeyi diislinlir miisiiniiz sorusu ile
demografik ozellikler arsinda anlamli bir farklilik olup olmadigr incelenmis bu
degiskenlerin Osmangazi Tip Merkezini baskalarina tavsiye etmede anlamli bir farklilik

olusturmadig tespit edilmistir.

Kisisel ozellikler ile saglik kurumlarinda yiiriitiilen halkla iliskiler faaliyetlerinin
hastalar {izerindeki memnuniyeti arasindaki iliskiler ortaya konulmustur. Genel
memnuniyet ile medeni durum arasindaki iliski degerlendirildiginde medeni durum ile
genel memnuniyet skorlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir.

Sonug olarak tespit edilen saglik kurumunda uygulanan anket ¢alismasi neticesinde
hastalarin yliriitiillen halkla iliskiler faaliyetlerini ¢cok Onemsedikleri ortaya c¢ikmustir.
Yiiriitiilen bu faaliyetleri cok dnemseyen hastalarin tamamina yakini ayn1 zamanda kurumu
tekrar tercih edeceklerini, kurumu bagkalarina da tavsiye edeceklerini ve kuruma baglilik
derecelerinin ¢ok yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum agik¢a ortaya koymaktadir
ki yiritilen halkla iligkiler faaliyetleri sonucunda hastalarda bir memnuniyet durumu
olusmustur. Zira boyle bir iliski genel memnuniyet ile ilgili yapilan analiz sonuglarinda da
goriilmektedir. Tlim sorular i¢in yapilan genel memnuniyet ortalamasi ¢ok ytiksek bir oran
ile ifadelendirilmistir. Bu durumda saglik kurumlarinin, hasta memnuniyetine katkisinin
cok biiylik oranda gerceklestigi halkla iliskiler faaliyetlerine 6nem vermeleri gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Halkla iligkiler birimleri yiiriittiikleri ¢aligmalar ile kurumu hedef
kitlelerine tanitma gayreti i¢inde olurken, ozellikle saglik kurumlarmin hedef kitlesi
konumunda olan hastalarin i¢inde bulunduklar1 psikolojik durum geregi onlarin en 6nde

gelen yardimceilart durumundadirlar.
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