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TURKIYE’ DEKI KAMU HASTANELERINDE HALKLA ILISKILER VE
TANITIM EKSIKLiGi SORUNU

Tezi Hazirlayan: Aynur KAYA

Ozet

Bireylerin saglikla ilgili biling diizeylerinin artti§1 giiniimiizde, hastanelerin
verdikleri hizmetler 6nem kazanmis ve hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin en
onemli gostergesi kabul edilmistir. Saglikta donilisim programi kapsaminda saglik
alaninda bir¢ok gelisme kaydedilirken, halkla iligkiler ve tamitim alaninda kamu
hastanelerinde yeni hicbir uygulamanin olmamasi1 dikkat c¢ekmektedir. Oysa
giinimiiziin rekabet ortamimnda kamu hastanelerinin  6zel sektorle rekabet
edebilmesinde ve hizmetlerini hastalarina tanitabilmesinde halkla iliskilere onemli

gorevler diismektedir.

Bu arastirma; Tirkiye’de kamu hastanelerinde halkla iliskiler ve tanitim
eksikligini, hastalarin memnuniyet durumlart ve halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem ile ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Amag¢ dogrultusunda hazirlanan anket; Zonguldak merkezdeki kamu
hastaneleri ve tip fakiiltesi hastanesinde yatan rastgele se¢ilmis 625 hastaya
uygulanmistir. Anketten elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Calismada elde
edilen bulgular SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0
programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, gruplar arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz drnekler (Independent samples) t testi, ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One
way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi
kullanilmistir.  Alt boyutlarin  gilivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi

hesaplanmustir.

Arastirma sonucunda; kamu hastanelerinden hastalarin orta diizeyde memnun

olduklari, memnuniyet diizeyleri ile halkla iliskiler faaliyetleri arasinda istatistiksel



acidan anlamli iliskilerin oldugu ortaya konulmustur. Ayrica hastalarin
memnuniyetleri agisindan  halkla iligkiler faaliyetlerine verdikleri Onem ile
demografik 6zellikleri arasinda da anlamli iligkiler saptanmistir. Kamu
hastanelerinde halkla iliskiler ve tanitim eksikliginin giderilmesi igin, kamu
hastanelerinin organizasyon yapisinda degisiklik yapilmasi  ve halkla iliskiler

faaliyetleri i¢in bir birim olusturulmasi1 Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Halkla iliskiler, Hastane, Tanitim,



THE LACK OF PUBLIC RELATIONS AND ADVERTISING IN PUBLIC
HOSPITALS IN TURKEY.

Prepared by: Aynur KAYA

Abstract

Today, as the level of cconsciousness about health increases, services
provided by hospitals become ever more important and patient satisfaction has come
to be accepted as the most important indicator of good quality service. As part of the
heath reform program, while there have been many advances in the area of health, ir
Is striking how there are no new applications concerning public relations and
advertising in public hospitals. In fact, in order for public hospitals to be able to
compete against private sector in this competitive market and advertise their services

to the patients; an important undertaking is awaiting public relations.

This study aims to demonstrate the lack of public relations and advertisements
in public hospitals through patient satisfaction statuses and the importance they give

to public relations activities.

Accordingly, a survey was made among 625 bed patients, randomly chosen
from public hospitals and medical school hospitals in Zonguldak city center. The
data gathered from the research has been analyzed on computer by SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 17.0. Descriptive statistical methods
(Frequency, percentage, Mean, Standard deviation) were used to analyze data, as
well as in quantitative compaisons, in the case of two groups, independent samples
T-test for inter-group comparisons, and in the case of more than two groups, one way
Anove test for comparisons of parameters between groups and Tukey test to
determine the group thats causing the difference. For the credibility of sub-

dimensions, Cronbach’s Alpha is calculated.

The survey results indicate that patients of the puclic hospitals has a medium
level of satisfaction and there is a statistically meaningful relationship between their

level of satisfaction and public relations activities. Also, there were statistically

\Y



significant relationships between the importance patients give to public relations and
their demographic characteristcs. In conclusion, it is recommended for public
hospitals to make organizational changes and establish a department for public

relations in order to overcome the lack of public relations and advertising.

Keywords: Public Relations, Hospitals, Advertising.
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1. GIRIS

Gelisen teknoloji ve artan rekabet ortami birgok alanda 6nemli gelismelere
neden olmustur. Bu degisimler bir¢ok sektorii etkilemis, sektdrler yonetimlerini,
hizmeti algilama sekillerini, kalite anlayislarini ve miisteriye bakis agilarini yeniden
gbzden gegirmek zorunda kalmislardir. Bu degisim dogal olarak saglik sektoriine de

yansimaya baglamuistir.

Saglik hizmetlerinde hastalarin miisteri olarak goériinmeye baslanmasi ile
birlikte, saglik kuruluslar1 kendi istedikleri hizmetleri miisterilere sunmak ve onlarin
bu hizmetleri kullanmalarmi beklemek yerine hedef kitlenin gereksinimlerini
bilimsel olarak degerlendirmeyi ve onlart memnun edecek hizmetleri sunmay1
prensip haline getirmislerdir. Bu anlayis daha kaliteli hizmet vermeyi ve hasta
memnuniyeti kavramini ortaya c¢ikarmistir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi ise
hastalarla kurum arasinda kurulan olumlu iletisim sonucu yani halkla iligkiler ve

tanitim faaliyetleri ile gergeklesebilmektedir.

Ancak gilinlimiizde Tiirkiye’de kamu hastanelerinde halkla iliskiler ve tanitim
faaliyetleri miidiir yardimcisina bagli sosyal hizmetler birimi altinda yiiriitiilmektedir.
Bu durum kamu hastanelerinde halkla iliskiler ve tanitim faaliyetlerinin etkin bir
sekilde gergeklestirilememesine, verilen hizmetlerin hedef Kkitlelere yeterince
aktarilamamasina, dolayisiyla da 6zel sektorle rekabette geride kalinmasina neden

olmaktadir.

Bu arastirma; Tirkiye’de kamu hastanelerinde halkla iligkiler ve tanitim
eksikligini, hastalarin memnuniyet durumlart ve halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem ile ortaya koymayi amaglamaktadir.

Amag¢ dogrultusunda; ¢alismada giristen sonra gelen bolim “Halkla
Iliskilerde Temel Kavramlar” basliginda ele almmistir. Bu boliimde 6ncelikle halkla
iliskilerin tanimindan, Oneminden amaglarindan ve ilkelerinden bahsedilmistir.
Ardindan halkla iligkilerin tarihsel gelisiminden bahsedilerek, halkla iliskilerde
kullanilan araglar agiklanmis, halkla iligkilerin agsamalarina yer verilmistir. Ayrica bu

boliimde halkla iliskilerin benzestigi kavramlarda agiklanmistir.



Arastirmanimn takip eden bélimii “Saghk Kurumlarinda Halkla Iliskiler”
bashiginda olup, bu bolimde Oncelikle hastanelerden bahsedilmis, saglik
kuruluslarinda halkla iligkilerin tarihinden ve saglik kurumlarinda halkla iliskileri
gerekli kilan nendeler agiklanmistir. Ardindan saglik kuruluslarinda halkla iliskiler
faaliyetlerinden, kamu hastanelerindeki halkla iliskilerin organizasyon yapisindan
bahsedilerek, saglik kuruluslarinda halkla iliskilerde ortaya ¢ikan sorunlara
deginilmistir. Ayrica bu boliimde; hasta beklentileri, tatmini ve memnuniyeti
kavramlarma da yer verilerek, hasta ile iletisim kurma yoOntemlerinden

bahsedilmistir.

Arastirmanin teorik boliimlerinden sonra Zonguldak kamu hastanelerine
gelen hastalar iizerinde gergeklestirilen arastirmanin yontemine dair bilgilere yer
verilmis ardindan aragtirmadan elde edilen bulgular tablolar ve grafikler halinde
sunulmustur. Ayrica anket yapilan hastanelerin halkla iliskiler faaliyetlerinin
yiirlitiildigli birimlerde ¢alisan kisilerle miilakat yapilmis olup, elde edilen bilgiler
sunulmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar ve getirilen Onerilerle aragtirma

tamamlanmaistir.



2. HALKLA iLISKILERDE TEMEL KAVRAMLAR

Giliniimiizde kurum ve kuruluslarin hedef kitleleriyle iletisiminde vazgecilmez
tutundurma fonksiyonu halkla iligkilerdir. Aragtirmanin bu bdliimiinde halkla iliskiler
kavrami agiklanarak, halkla iligskilerde Onemli olan temel kavramlara yer

verilmektedir.

2.1. Halkla iliskilerin Tanim

Sosyal bilimler alanindaki birgok kavram gibi, Halkla iliskiler kavramimin da
herkesin iizerinde birlestigi, kesin bir tanimi yoktur; neredeyse akademisyen ve
uygulayict sayist kadar farkli tanimi vardir. Bu kadar ¢ok tanimin olmasinda halkla
iligkilerin heniiz belli standartlar ve normlar, dolayisiyla da genel ilkelerini
iiretememis olmasi, (Uysal Sezer, 1989, s.83) halkla iligkilerin degisik alanlari
kapsamasi, ¢ok genis bir uygulama alanina sahip olmasi, halkla iligkileri reklamcilik
ve propagandadan ayri tutma istegine karsin yinede kesin simirlarin ¢izilemeyisi,
halkla iligkilerin degisik amacglara yonelik hizmet veren kuruluslar tarafindan

uygulanmasi (Kazanci, 1972, s.11) gibi birgok etkenin rolii vardir.

Ulkemizde 1960’1 yillardan itibaren kendisini gdstermeye baslayan halkla
iliskiler kavramini belli bir tanimla gergevelendirmek oldukca giictiir. Iki kelimeden

olusan bu kavrami ayr1, ayr1 tanimlamak gerekmektedir (Giines, 2009, s. 72).

Halk kelimesi Ingilizce’de “public”, Fransizca’da ise “publique” olarak
kullanilmaktadir. Public (pub) halk, kamu anlamimna gelmektedir. Kamu, genel
toplum icindeki bir boliimii temsil etmekte ve bu boliimiin kendi igerisinde bir ¢ok
ortak 6zelligi bulunmaktadir. Tiirk¢e’ye “Halkla iligkiler* olarak gecen bu kavram,
Ingilizce’de  “public relations”, Fransizca’da “relations publiques” olarak

isimlendirilmektedir.

“Relations” kelimesi halka, kamuya ait bu sifatlarla nitelendirilmektedir.
Halkla iligkiler kelimesiyle anlatilmak istenen, kamuya doniik iliskilerdir. Bazi
iletisim bilimciler, hakla iliskileri “Halka agilan bir pencere” olarak nitelemektedir.

Halkla iligkiler sektoriinde c¢alisanlar, genellikle halkla iligkiler kavramini ifade



ederken Ingilizce’deki bas harfleri olan PR semboliinii kullanmaktadirlar (Karadeniz,
2009, s. 4)

“Uluslararas1  Halkla iliskiler Birligi” (International Public Relations
Association-IPRA) nin tanimi séyledir: Halkla iligkiler bir isletmenin ya da 6zel veya
kamusal bir kurulusun baglanti kurdugu veya kurabilecegi kimselerin anlayis,
sempati ve destegini elde etmek ve bunu devam ettirmek i¢in yaptigr siirekli ve

orgiitlenmis bir yonetim gorevidir (Caglar ve Yilmaz, 2007, s. 4).

Amerikan Halkla Iliskiler Birligi tarafindan literatiirde 200 kadar cesitli
tamimlar1 saptanan Halkla Iligkiler, baslangicindan giiniimiize konu ile ilgilenen
uzmanlarca degisik kavramlar kiimesi olarak tanimlanmistir 1970’li yillarin
ortalarinda Dr.Rex F. HARLOW, Halkla Iliskiler liderleri arasinda genel kabul
gorecek bir tanimina yonelik olarak, Ingilizce literatiirdeki 472 tanim analiz ederek
Halkla Iliskileri * bir orgiit ve bu orgiitiin hedef kitlesi arasinda karsilikl1 iletisim,
anlayis, genel kabul ve isbirligi olusturulmasina ve bunlarin siirdiiriilmesine yardimei1
olan ve ayirict Ozellige sahip bir yonetim fonksiyonu olarak tanimlanmistir.
HARLOW? un bu tanim1, 1987 yilinda Uluslar arasi Halkla iliskiler Dernegi (IPRA)’
nin Egitim ve Arastirma Komitesince hazirlana IPRA Raporu’nda da halkla

iliskilerin mesleki tanimi olarak yayinlanmigtir (Sahin, b.t, s.1).

Genis anlamda halkla iliskiler, bir kurumun toplumla biitiinlesme yoniinde
harcadig1 cabalarin timii olarak tanimlanmaktadir. Ancak her kurumun iligkiler
iginde bulundugu halk kesimi farkliliklar sunmaktadir. Ornegin, bir hiikiimet igin
halk tilkede yasayan tiim insanlar, bir dernek i¢in kendi iiyeleri, bir gazete i¢in kendi
okuyuculari, bir spor kuliibii i¢in taraftarlar1 ve bir isletme igin ise halk, orgiit icinde
calisanlar ile oOrgiit disinda yer alan ve firmayla iliskisi bulunan tiim kisi ve

kuruluslar1 kapsamaktadir (Sabuncuoglu, 2008, s. 4).

Halkla iligkiler kamuoyunun olumlu yonde etkilenmesi, halkin anlay1s, destek
ve sempatisinin kazanilmasi anlamina gelmektedir. Bir bakima toplum isletme
biitiinlesmesi saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu biitiinlesmeyi gergeklestirmek ise bir
yonetim sanatidir. Ornegin isletmenin izlemekte oldugu politikanin halka

duyurulmasi, benimsetilmesi, isletmeye karsi olumlu bir havanin yaratilmasi, buna
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karsilik halkinda igletme hakkinda ne diisiindiigii, ne istedigi ya da ne gibi tepkiler
gosterdigi izlenir ve biitiinlestirici bir ¢aba harcanir. Halkla iligkiler kisaca bir

tanima, tanitma ve etkilesim olgusudur (Sabuncuoglu ve Tokol, 2005, s. 342).

Isletme agisindan halkla iliskiler ise, iliski icinde bulundugu kisi ve
kuruluglarla karsilikli olarak saglikli, dogru ve giivenilir iliskiler kurmak,
gelistirmek, kamuoyunda olumlu izlenimler yaratmak ve toplumla biitiinlesmektir

(Tengilimoglu, Atilla ve Bektas, 2008, s. 196).

Saghk kurumlarinda kaliteli hizmetin 6nemi yadsinamaz bu baglamda da
hastaneler i¢indeki tim birimlerin koordineli ¢alismasi olduk¢a Onemlidir. Hizmet
kalite boyutlarinin tamimlanmasina yonelik birgok ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalarin iginde literatiirde Parasuraman, Berry ve Zeithaml’in tanimlamis oldugu
en yaygin kullanima sahip hizmet kalite boyutlari ise giivenilirlik, heveslilik,
yeterlilik, ulasilabilirlik, nezaket, iletisim, itibar, miisteriyi bilmek ve anlamak,
giivenlik ve fiziksel varliklardir. Bu boyutlar dogrultusunda kurum ici ve kurum disi
iletisimin etkin kilinmas: ve verimli olmasinda, kalite amagclarma ulasiimasinda
halkla iliskiler birimlerinin hastane yonetimlerinde ©&nemli roller dstlendigini
belirtmek miimkiindiir. Bu dogrultuda gerceklestirilmesi gereken halkla iliskiler
calismalar1 (Basok Yurdakul, Coskun ve Oksiiz, 2007, s. 32- 33):

e Kurum i¢inde toplam kalite felsefesinin yerlestirilmesi,

e s gorenler icin ¢alismaktan mutluluk duyulan bir ¢calisma ortami yaratiimast,

e Kurum i¢i motivasyonunun saglanmasi,

e Tiim is gorenlerin kurum amaglariyla biitiinlesmesinin saglanmasi,

e Miisteri sadakatinin saglanmasi,

e Hedef kitle acisindan giivenerek hizmet alabilecekleri bir  “saglik kurumu’
imaj1 yaratilmas,

o Hedef Kitle ile olan iletisime islerlik kazandirilmasi,

e Kurum igi ve kurum dis1 calismalarla kurumsal itibar-kurumsal imaj

olusturulmasi ya da var olan imajin gii¢clendirilmesi vb. aktivitelerdir.



2.2. Halkla iliskilerin Onemi

Halkla iliskiler, teknolojik ve sosyal alanda meydana gelen hizli gelisim ve
degisim ile birlikte hedef kitlenin degisen ihtiyaglarina, isletme adina cevap vermek
durumundadir. Oyle ise halkla iliskiler kisi veya kurumun hedeflerine ulasmasina
yardim eden, 6nem siras1 kimi zaman tiiketici, kimi zaman dagitimec1 ve isgdrenler
gibi kurumun yapisina gore farkliliklar tasiyan hedef Kkitleler ile gergeklestirilen

stratejik dneme sahip bir yontemdir (Peltekoglu, 2001, 6) .

Kurum ve kuruluslar disa agmak, tanitmak, dolayisiyla karindan, zararindan,
basarisindan, olumsuzluklarindan, iiretiminden, ¢aligmasindan, yontemlerinden, her
seyleriyle acgik bir sekilde bilgilendirme ve kamuoyuna yansitma, halkla iliskiler
uygulamasinin en onde gelen islevidir. Giiniimiizde, her sey artik kamuoyunun
oniinde geg¢mekte, kapali kapilar ardinda alinan kararlar donemi kapanmis
bulunmaktadir. Bu bakimdan halkla iliskiler, kuruluslarin birincil islevi konumuna
gelmigtir. Ustelik, yine giiniimiizde, biitiin kuruluslar, g¢evre ile siki baglant:
icindedir, O0yle olmak durumundadir. Bu baglamda da, halkla iligkilerin bir koprii

islevi gordiigii yadsinamaz ( Biilbiil, 2000, s.1)

Insanlarin istek ve gereksinimlerinin giderilmesi, Kisilerin, isletmelerin,
kurum ve kuruluslarin karsilikli olarak iletisimde olmalarina baghdir. Bu baglamda
halkla iligkiler, Kisiler ve kuruluslar arasindaki iliskilerin kurulmas: ve

yonetilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Karadeniz, 2010, s. 83).

Gilinlimiiz ortaminda bir kurumun hedef kitlesi tlizerinde algilanmak istedigi
gibi algilanmay1 saglamasi gittikce zorlasmistir. Kitleye gonderilen mesajlarin
igeriklerinin dogru olusturulmasi, kurumun 6ne ¢ikarmak istedigi gii¢lii 6zelliklerini
etkin bir yolla iletmesini ve istenilen bi¢gimde algilanmay1 saglamak gorevi halkla
iligkilerindir. Kitleyi olusturan her bireyin farkli biligsel, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel 6zellikleri vardir ve mesajlar1 bunlar temelinde algilamaktadir (Bayar, 2006,

5.26).

Cagimizda, Ozellikle demokratik yonetimlerde kamuoyunun 6nemi agiktir.

Artik, halkin inanmadigi, desteklemedigi seyleri gerceklestirmek kolay degildir.



Halkin onaylamadigi sekilde davranmak cesitli giicliikkler dogurmakta ya da uzun
vadede istenmeyen sonuglara yol agmaktadir. Bunun i¢in kamuoyunun goriis ve

inanglar1, tutum ve davranislar1 yakindan izlenmek zorundadir (Karatepe, 2004, s.
257).

Glinlimiizde gittikge siddetlenen rekabet ortami, sosyal bilinglenme ile
kendilerini  iyice hissettiren baski gruplari, sosyal sorumluluk ilkesinin
belirginlesmesi, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gelismeler, ¢evreye ve kamuoyunun
destegine olan bagimliligin artmasi, teknolojik gelisim ve medya evrimi gibi bir¢ok
nedenle hedef kitlelerin sempati, giiven ve desteginin saglanmasi ve bunun igin;
planli, Orgiitlenmis ve siirekli olarak toplum hayatina katkisi olan halkla iliskiler

faaliyetlerinin gergeklestirilmesi ¢ok onemlidir (Karatepe, 2004, s. 257- 258).

Halkin, kurulusun amaglari ve faaliyetleri dogrultusunda bilgilendirilmesi,
kurulusun yonetiminin temel gorevleri arasinda yer almaktadir. Yonetim bu goérevini
halkla iliskiler araciligiyla yerine getirmektedir. Halkin yonetime daha ¢ok katkida
bulunmasi ve yonetimin topluma daha etkin hizmetler iiretebilmesi bakimindan

kuruluslarda halkla iliskiler fonksiyonu gerekmektedir.

Kuruluslar, halkla iliskiler fonksiyonu sayesinde toplumun giiven ve destegini
saglayarak, bu sayede arzuladiklar1 degisime karsi olusabilecek direnci
azaltabilmektedir. Bunu da ancak hedef kitlelerinin destek ve inancini saglayarak
basarabilmektedir. Kuruluslarin, topluma bu hizmeti sunarken, hizmet sundugu
Kitleye karsi davranis bigimleri de halkla iliskiler ac¢isindan Onem tasimaktadir.
Calisanlarin, hedef kitleye davranisi tarafsiz, hizmeti 6n plana alan ve yardimci
olmaya yonelik olmali, halki kurulus hakkinda olumsuz diislinceye yoneltecek bir

tutumdan uzak olmalidir (Altinok Kaya, 2007, s. 11).

2.3. Halkla iliskilerin Amaclar

Halkla iligkilerin amaci, genel anlamiyla orgiitle onun i¢ ve dis g¢evresi
arasinda olumlu bir iklim olusturmak ve siirekli iyi iliskiler i¢inde bulunmaktir. Bu
acidan halkla iliskiler hem kendi i¢indeki kisi ve gruplari, hem de disindaki kisi ve

gruplari, kurumlar ve giderek tiim toplumu kapsamaktadir.



292);

Bu amaglar su sekilde 6zetlenebilmektedir (Dinger ve Fidan, 2009, s. 291-

Halka orgiit ve yonetim hakkinda bilgi vererek oOrgiitiin politika ve
caligmalarint benimsetmek, yoOnetime karst halkta olumlu tutum ve
davraniglar gelistirmek,

Tgili kisi ve gruplarla etkileserek onlarin destegini almak,

Hedef kitlelerden bilgi alarak daha saglikli ve siirekli iliskiler kurmak ve
dolayisiyla ¢evreyle ilgili kararlarin etkinlik ve verimliligini artirmak,
Topladig: bilgi ve verilerle mamul veya hizmetlerini gelistirerek igletmeye
ve topluma daha faydali hale gelmek. Halkin isbirligini saglayarak daha
uygun hizmetlerin daha kolay ve cabuk gotiiriilmesini gerceklestirmek ve,
Orgiitin genel cevresine karsi sosyal sorumluluk duygusunu artirmak,

toplumun ve yonetimin ahlaki degerlerini korumaktir.

Halkla iliskilerin amaci, bir kurum veya kurulus ile kamuoyu arasinda

karsilikl1 anlayis, kurum ve kuruluslarin amaglari ile kamuoyunun genel amaclarinin

ahenklestirilmesi ve de kurum veya kurulus iiyelerini kurum/ kurulus amaclar

etrafinda biitiinlestirilmesidir. Bu anlamda, halkla iligkiler su dort orgiitsel amacin

gerceklestirilmesine dnemli katkida bulunmakta veya daha dogru bir sdyleyisle, bu

amaglarin gerceklesmesinin vazgegilmez 6gesi olmaktadir.

Bu orgiitsel amaglar su sekilde siralanmaktadir (Gokee, 1993, 5.102- 103):

Halkta, kurulus i¢in destek ve giiven saglamaya yonelik olumlu goriintii
yaratilmasi

Kurulusun  hizmet politikalarinin ~ halk  beklentileri  dogrultusunda
gelistirilmesi ve bu politikalara iliskin uygulamalarin daha verimli ve etkili
duruma getirilmesi

Kurulus ve kamuoyunun biitiinlestirilmesi

Kurulus amacinin kurulus iiyelerine benimsetilmesi

Halkla iligkilerin hedefi, kurulus ile diger ¢esitli i¢ ve dis kuruluslar arasinda

1yi bir ortam yaratmaktir. Halkla iliskililer bu anlamda kurulusun yalniz halkla olan



iligkilerini degil, diger kurulus veya topluluklarla olan iligkilerini de kapsamina
almaktadir. Halkla iligkiler sayesinde kurulusun diger kuruluslarla iliskilerinin
tyilestirilmesi, iyi bir ortam yaratilmasi sayesinde kurulusun is verimi artmaktadir.
Kurulusun daha iyi gelistirilmesi saglanmaktadir. Halkla iligkiler halki aydinlatmak,
halkta yonetime karsi olan olumlu davranislar yaratmak, halki yonetimle olan
iliskilerinde isleri kolaylastirmak, kararlarin isabet derecesini arttirmak igin halktan
bilgi olmak, kanun ve nizamlarla uyulmasini saglamak i¢in bunlar hakkinda halka
aydinlatic1 bilgiler vermek halkla iliskilerin temel amaclarini1 olusturur (Ding, Aktas,

Temir, Eraymanli, Giilten, 2002, 5.2 ).

2.4. Halkla Iliskilerde Temel Ilkeler

Halkla iligkilerin temel ilkeleri, bir¢ok halkla iligkilerle ilgili uluslararasi
kongrede ve toplantida siirekli gozden gegirilmektedir. Cesitli kaynaklar
arastirildiginda halkla iligkilere iligskin verilen ilkeler sunlardir (Alikilig ve Onat,
2007, s. 901):

e Tiim calismalar seffaf olmalidir.

e Tiim caligmalar diiriistliik ilkesine dayanmalidr.

e Halkla iligkiler, iki yonli iligkiye dayali iletisim siireci olarak
degerlendirilmelidir.

e Halkla iliskiler gercekleri yansitmalidir.

e Halkla iligkiler bir uzmanlik isidir.

o Halkla iliskiler siirekli bir ¢alismadir.

e Mesleki etik kurallara uyma.

e Halkla iligkilerin degeri ve 6nemi tiim ¢alisanlar tarafindan kabul edilmelidir.

e {liskide bulunulan halkin &zellikleri halkla iliskiler calismalarimi etkiler.

e Halkla iliskiler ¢alismalar1 bilimsel temellere dayandirilmalidir

2.5. Halkla iliskilerin Dogusu ve Tarihsel Degisimi

Halkla iligkiler kavraminin tarihsel gelisim siireci konusunda pek ¢ok farkli
goriis bulunmaktadir. Kimi otoritelere gore, halkla iliskiler meslegi insanlik tarihiyle

yasitken; kimilerine gore ise, 20. Ylzyilin beraberinde getirdigi cagdas bir
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kavramdir. Ancak temelde bir iletisim ¢abast olmasi nedeniyle halkla iliskilerin
insanlar arasi iletisimin tarihiyle yasit oldugu sdylenebilmektedir (Bahadir, 2010, s.

10).

Halkla iligkilerle ilgilenen bilginler, halkla iligkilerin insanlarin toplum
halinde yasamaya baslamalarindan beri varoldugunu kabul ederler. Bununla birlikte,
bugiinkii anlamiyla halkla iliskiler yaklasik yiiz yillik bir ge¢mise sahiptir. Halkla
iliskiler deyimini ilk kez 1807 yilinda donemin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Baskani olan Thomas Jefferson kullanmustir.

Ilk dénem uygulamalari incelendiginde daha ¢ok tanitim ve reklam agirlikli
calismalar yapildig1 anlagilmaktadir. Halkla iliskilerin ger¢ek onciisii, 1919°da
Rockefeller sirketinde danigman olarak goreve baslayan gazeteci Ivy Lee’dir. Yaptigi

ise “tanitim” adin1 veren Lee, “halkla iligkiler” deyimini ancak 1919’da kullanmistir.

Halkla iliskilerde ikinci 6nemli isim olan ve 1912-1919 yillar1 arasinda ¢esitli
yayin faaliyetleri i¢erisinde bulunan Edward Bernays ise, 1919 yilinda New York’ta
actigit kendi Ozel isyerini “tanitim yOnetimi” (publicity direction) olarak
adlandirmakla birlikte, bir yi1l sonra “halkla iligkiler danigmanhigi” soéziini

benimsemistir (Yilmaz, b.t., s. 172).

Yoneten - yonetilen ayriminin ortaya ¢ikti§i donemden bu yana, halkla iliskiler
uygulamasinin degisik goriinim ve bigimlerine rastlanmistir. Halkla iliskiler
cabalarinin kdkenini insanlarin toplum halinde yasamaya bagladig1 en eski donemlere
kadar gotiirebilmektedir. Halkla iligkilerin onciilerinden birisi olan Edward Bernays,
halkla iliskilerin insanlar1 bilgilendirme, insanlari ikna etme ve diger insanlarla
etkilesimde bulunma olarak bilinen ii¢ temel 6gesinin toplumlar kadar eski oldugunu

ifade etmektedir (Tengilimoglu ve Oztiirk, 2008, 5.25 ).

Cesitli kaynaklarda halkla iligkilerin tarihgesi adl1 boliimlerde, Sezar’in Galya
Savasindan {istiin enformasyon ve propaganda eseri olarak s6z edilmektedir. Eski
Misir’da Firavunlarin halkin destek ve sempatisini toplamak i¢in diizenledikleri

torenler, eski Yunanda Filozoflarin goriislerini agikladig1 ve diislincelerin tartisildig
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Agora toplantilar1 hep topluma bilgi aktarma, taraftar bulmak amaciyla yapilan
¢abalar olmuslardir (Karaman, 2006, s.55).

Kaynaklar, halkla iligkiler adinin resmen ilk kez 1807°de kullanildigini
belirtmektedir. Londra Halkla iliskiler Enstitiisi Baskan1 R. A. Paget-Cooke,
ABD’nin ii¢lincii bagkani Jefferson’un 1807 yilinda kongreye gonderdigi bir mesajda
bu deyimi kullandigin1 kaydetmektedir. H. Verdier, New-York’lu avukat Dorman
Eaton’un 1882 yilinda Yale Universitesi’nde, “Halkla iliskiler ve Hukukc¢unun

Gorevleri” konulu bir konferans verdigini ifade etmektedir (Ozgaglayan, 1988, s.11).

Halkla iliskiler mesleginin gelisimi su bes devre ile 6zetlenebilir:

1. 1900-1917: Gazetecilikte sorumsuzluk donemi ve buna kars1 olusan savunma,
tanitma ve genis kapsamli reformlar siireci,

2. 1917-1919: (1. Diinya Savasi) Devlet tahvillerinin satisini hizlandirmak
amaci ile yapilan halkla iligkiler faaliyetleri ve vatanseverligi alevlendirecek
kampanyalar.

3. 1919-1933: (Kiikreyen Yirmiler) Savas doneminde halkla iliskiler deneyimi
kazananlarin ortaya ¢ikan prensipleri iiriin tamitiminda kullanmalari, iktidar
kavgalar1 ve hayir cemiyetlerine bagis toplama kampanyalar1 sayesinde
ortaya ¢ikan yeni uygulama alanlari.

4. 1933-1945: (Roosevelt Donemi) Biiylik kriz ve 2. Diinya Savasi. Meslegi
gelistiren ve uzmanlasmay1 saglayan deneyimler.

5. Giiniimiizde: Halkla iliskiler caligmalarinda biiyiikk patlama ve meslegin

olgunlasmasi ( Kilig, 2006, 5.34) .
2.6. Halkla iliskiler Uygulamasinda Kullanilan Araclar

Halkla 1iligkiler faaliyetlerini siirdiiriilebilmesi icin, yani isletmelerin
faaliyetlerini hedef kitlelerine duyurarak, hedef kitlelerinin sempatisini kazanmak ve

hedef Kkitleye isletme faaliyetlerini duyurmak igin g¢esitli iletisim araglari kullanirlar.

Y o6netimin halkta olusturmak istedigi olumlu goriintii ve mesajin en etkili bir

sekilde hedef kitleye iletilmesi, ancak kitle iletisim araglar1 ile saglanabilmektedir
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(Tengilimoglu, Atilla ve Bektas, 2008, s. 209). Bu araglar yazili-basili iletisim

araglari, sozlii iletisim araglar1 ve gorsel- isitsel olarak ayrilmaktadirlar.

2.6.1. Yazih Iletisim Araclar

Halkla iligkiler ¢aligmalarinin ¢ogunda yazili ya da basili araglar vazgegilmez
bir nitelik tasimaktadir. Her faaliyete gore farkli dokiiman kullanilmaktadir. Halkla
iliskiler alaninda kullanilan yazili araglar; gazete, dergi, brosiir, el kitapgig1, biilten ve
afigler vb. araglardir. Bu araglar kullanilarak kurulus hakkindaki gelismeler hedef
kitleye aktarilmaktadir.

2.6.2. Sozlii Tletisim Araclar

Bir isletmede kullanilan yazili iletisim araglarinin disinda halkla iliksiler
uzmanlarinin etkili bi¢imde yararlanabilecegi sozlii iletisim araglari da vardir.
Bunlar, yiiz yiize goriisme, telefonla goriisme, toplantilar, konferans ve seminerler

seklinde 6zetlenebilmektedir.

2.6.3. Gorsel-Isitsel iletisim Araclar

Gorsel ve isitsel araclar, halkla iliskiler alaninda kullanilan ve modern
buluslara dayanan ses ve resim prodiiksiyonlarini igermektedir. Bu araglar, isitsel
iletisim teknigine (radyo), sadece gorsel (sessiz film, slayt), isitmeli ve konusmali
(teyp), sesli ve resimli (sesli film, televizyon, CD, video) olabilmektedir. Ayrica
plan, kroki maket, fotograf, model, sema ve grafikler de birer gorsel isitsel arag

sayilabilmektedir (Bahadir, 2010, s. 23).

2.7. Halkla iliskilerin Asamalar1

Etkili bir halkla iligskiler ¢cabasinda amag, bir 6rgiitle onun kamuoyu arasinda
stirekli ve sistematik iliskiler kurmaktir. Anlayis, kabul yaratmaksa bu amaca
ulasmak i¢in dort asamadan olusan bir siire¢ izlenebilmektedir. Bunlar; bilgi
toplama- arastirma, planlama, uygulama ve degerlendirmedir ( Odabasi ve Oyman,

2002, . 136).
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2.7.1. Bilgi Toplama-Arastirma

Arastirma, bir organizasyonun istihbarat/bilgi elde etme islevi i¢in
gerceklestirilir. Bu bilgi edinme ihtiyaci; kimi zaman yeni halkla iligkiler programin
nasil olmasi gerektigi, kimi zaman programin gidisinin denetlenmesi, kimi zaman da
dogan sonuglar1 ve etkileri anlama olabilir. Halkla iliskiler yonetim siirecinin ilk
adimi olarak bilinen arastirma, uygulamada olduk¢a c¢esitli bicimlerde
goriilebilmektedir. Giinlimiizdeki uygulamalarda gordiiklerimiz sadece istatistiksel
analiz tekniginin gegerli oldugu arastirmalar degildir. Halkla iliskilerde arastirmayi
kullanan uygulamaci sayisi nispeten az olmasmma ragmen, konunun Onemini
vurgulayan tanmmis halkla iliskiler yazarlarinin etkisi yillar i¢inde kendini

gostermeye baslamistir (Yayimoglu, 2005, s. 200).

Bilgi toplamanin amaci; bir konunun tanimlanmasi, boyutlarinin ve
sebeplerin ortaya konulmasi, problemi ¢ozmeden segeneklerin neler oldugunun tespit
edilmesi ve s6z konusu problemin ¢6ziimiinde nasil bir yol izleneceginin
belirlenmesine yardimei bilgi donanimina sahip olunmasidir (Tengilimoglu ve

Oztiirk, 2008, 5.104).

Bilgi toplama-arastirma, halkla iliskiler ¢alismalarindaki ilk asamadir. Bir
kurum i¢in gerekli bilgiler toplanirken ve arastirma yapilirken kurumun 6zellikleri ve
yasanan sorunlar oncelikle dikkate alinmalidir. Halkla iliskilerde 6nemli olan hedef
kitleyi taniyip, onlarin egitim, gelenek, aligkanlik, goriis, inan¢ ve tiim yoresel
ozelliklerini ¢ok iyi bilmek, arasgtirmanin basarili bir bi¢imde ortaya g¢ikmasin
saglayacaktir. Bu asamada, bilgilerin toplanmasinda ¢esitli  yontemler
kullanilmaktadir. Bunlar; “Isletme ici arastirmalarda isletme raporlari, kayitlar,
tutanaklar, mektuplar, personelin goriiy ve Onerileri, halkla iligskiler uzmaninin
izlenim ve Onsezileri birer bilgi kaynagi olarak kullanilir” (Caglar ve Yilmaz, 2007,

S. 6).

Bir halkla iliskiler ¢alismasinda her seyden Once ise arastirmayla baslamak
gerekir. Bu asamada yapilacak isler ve alinacak kararlar daha sonraki asamalara
temel olusturacagindan hayati Onem tasimaktadir. Onun i¢in, bilginin elde

edilisinden analiz ve yorumuna kadar kullanilacak ara¢ ve yontemler ¢ok dikkatli
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secilmeli, giivenilir ve objektif olmalara 6zen gostermelidir (Sabuncuoglu, 2008,

s.125).

2.7.2. Planlama

Halkla iligkiler siirecinin ikinci asamast planlamadir. Plan, bugilinden,
gelecekte nereye ulasilmak istendiginin, nelerin gergeklestirilmek istendiginin

kararlastirilmasidir.

Planlama ise plan1 ortaya ¢ikarmak i¢in sarf edilen gayretleri, bir siireci ifade
eder. Plan bir sonugtur, planlama ise bir siirectir. Bir bagska tanimda da planlama,
gelecege yonelik olarak yapilacak isleri, tutulacak yollar1 ve davranis bigimlerini
onceden belirleme isi olarak ifade edilmektedir. Planlamayla bir kurulusun amaglar
ve hedefleri saptanarak, bunlara ulasabilmek i¢in yapilacak faaliyetler ve yontemler
belirlenmektedir (MEGEP, 2008, s. 17).

Birinci agamada tespit edilen problemlerin ¢ézliimii i¢in saptanacak amacin,
izlenecek yolun, kullanilacak aracin, etkilenecek kisi, kurum ve kisilerin vb. bir plana
ve programa gore, isletmenin genel politikast ve amaglar ¢ergcevesinde onceden

karara baglanmasidir (Tengilimoglu, 2001, 72).

Elimizdeki bilgi ve bulgularin derlenmesinin tamamlanmast bizi
kendiliginden planlama asamasina gotliirmektedir. Planlama genel olarak bir
kimsenin amaglarin1 agikliga kavusturmasi ve daha sonra istenen hedeflere ulasmak
maksadiyla kimin, ne zaman, hangi yoOntemlerle ve ne kadar giderle, hangi
faaliyetlere girileceginin kararlastirilmasidir. Kisaca planlama, gelecege yoneliktir.
Bir kararlar sistemidir. Segilen bir amaca yonelik olup bu amaca ulasabilmek i¢in en

uygun yontem ve araglarin segilmesi ile ilgilidir (Gokis, 1993, s.53).

Planlama, orgiit faaliyetlerinin yoniinii ve o yone ulagmak i¢in Orgiitiin
uygulayacag1 genel stratejiyi- yaklasimlart belirtir. Halkla iliskiler kampanyas1 igin
ayrilacak biitge, kullanilacak iletisim araglari, personelin 6zelliklerinin belirlenmesi,

iletilecek mesajlarin  tespiti, planlama ile ayrintilariyla belirlenir. Planlama
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calismalar1 genelde alt1 temel asamada gerceklesmektedir. Bunlar sirasiyla durum
degerleme, amaglar1 belirleme, hedef kitleleri belirleme, iletisim araglarini belirleme,

mesajlar1 belirleme ve biitgelemedir ( Caglar, 2000, .39 ).

2.7.3. Uygulama

Halkla iligkiler siirecinin iiglincii asamasi olan uygulama, programin
amaclarim1 gergeklestirmek icin atilan adimdir. Hedef kitleyi bilgilendirmek, ikna
etmek, kararlarin1 etkileyebilmek igin ise aksiyon (hareket plani) iletisimin destegine
gereksinim duymaktadir. “Etkili iletisim ic¢in hedef kitle pasif alici olarak
diisiiniilmemeli, secenekleri kendi amaclar1 dogrultusunda degerlendirecek kisi veya
gruplar olarak algilanmalidir.” Bu safhada halkla iligkilerin ©6nemi biiyiik
sayilmaktadir. Ancak kurulusta halkla iliskiler biriminin basarisi, basta kurulusun tist
yonetimi olmak {izere, tlim ¢alisanlarin etkili iletisimi esas alan inangli ¢aligmalarina
bagli olmaktadir. “Kisaca halkla iligkiler faaliyetlerine Orgiitiin veya kurulusun
calisan tim personeli, yetkileri ve gorevleri ne olursa olsun halkla iliksiler
uygulamalarindan sorumludurlar. Bu ylizden de tiim c¢alisanlarin halkla iligkiler
konusunda siirekli egitilmesi ve yetistirilmesi gerekir.” (Altinok Kaya, 2007, s. 29-

30).

Planlama evresinde biitgesi, siiresi, hedefleri belirlenmis bir planin
uygulanmasi oldukga kolaydir. Halkla iliskiler uzmanlarinin iyi yetismis ve becerikli
olmalar1 uygulama sirasinda Karsilasilabilecek aksakliklari gidermede etkili
olmaktadir. Bu evrede yapilmas: gereken, iletisim araglarin1 hazir etmek, iletisim
tasiyicilarini somut olarak ayarlamak ve tiim araglari biitiinlesik bir bicimde
kullanmaktir (Karadeniz, 2010, s. 86).

2.7.4. Degerlendirme

Halkla iligkiler siirecinin son agamasini olusturan degerlendirme icin, kontrol
kavrami da kullanilir. Planlama asamasinda belirlenen hedeflere goére yapilan
uygulamada elde edilen sonuglarin Olglilmesine degerlendirme denilmektedir.
Sonuglarin degerlendirilmesi, hedef kitleden alinan geri bildirim (feed-back) ile

miimkiindiir. Degerlendirmede esas alinacak kriterlerin belirlenmesi gereklidir. Buna
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gore; gercekei, giivenilir, kesin ve kabul edilebilir 6l¢iim tekniklerinin kullanilmasi
Oonem tagimaktadir. Bu asamada elde edilen veriler, daha sonraki ¢alismalarda yol

gosterici olacagindan, 6nemlidir (Fidan, 2007, s. 13)

Halkla iliskiler bir orgiitiin disa acilan penceresi oldugundan degerlendirme
evresinde sadece halkla iliskilere iliskin kararlar degil, tiim sirket kararlarina da 1s1k
tutacak bilgiler bulunabilmektedir. Bu evrede yapilan uygulamanin basarisi
degerlendirilir. Niceliksel acidan degerlendirme, yapilan organizasyona gelen
ziyaretci sayisi, kupon geri postalama gibi verilerin degerlendirilmesidir. Niteliksel
acidan degerlendirme daha ¢ok tutum, goriis davranig degisiklikleri, on yargilarin

ortadan kalkmasina yonelik aragtirmalar: icermektedir (Karadeniz, 2010, s. 87).

2.8. Halkla iliskilerin Benzestigi Diger Kavramlar

Halkla iligkiler; propaganda, pazarlama, reklam ve iletisim kavramlariyla
karistirtlmakta bazi yerlerde ise birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Oysa bu
kavramlar birbirlerinden farkli olup, benzestigi noktalar bulunmaktadir. Asagida

halkla iligkilerin benzestigi kavramlardan bahsedilmektedir.
2.8.1. Propaganda

Propaganda toplumu etkileyebilme ¢abasidir. Propaganda ile varilmak istenen
amagc, insanlara belirli bir diisiinceyi, inanci ve davranis bi¢imini kabul ettirmektir.
Bu agidan propaganda kisaca, kisi ve kurumlarin gercekleri secerek veya olaylari
kendi bakis acilarindan kendi lehlerini yorumlayarak halki etkilemeye g¢alismasi

seklinde tanimlanabilmektedir.

Propaganda ve halkla iligkiler, bir kisiden devlete kadar kurum ve
kuruluglarin toplumu etkilemede kullandiklar1 ara¢ ve teknikler arasinda yer
almaktadir. Kisaca c¢evreyi etkileyebilmek hem halkla iligskilerin hem de
propagandanin ortak amaclar1 ve 6zellikleridir. Bu ortak amag ve ozellikler, halkla
iligkilerde propagandanin karistirilmasina neden olmaktadir (Dinger ve Fidan, 2009,

s. 295).
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Bir hedef kitlenin varligi ve hedef kitleye iletilecek bir mesajin olmasi,
kullanilan kitle iletisim araglarinin da aymi olmasi, kavramlarin karistirilmasina
neden olmaktadir. Halkla iligkiler propaganda degildir Halkla iliskiler kurum veya
kurulus ile hedef kitlesi arasinda karsilikli ve iki tarafin da yararina olan bir diyalog
kurulmasidir. Propagandada ise tek tarafli bir mesaj iletimi s6z konusudur. Bir diger
ayrim da “diristlik” ilkesinde ortaya g¢ikmaktadir. Halkla iligkiler, kurum ve
kurulusu gergekleri saklamadan, dogru ve diiriist olarak tanitir. Oysa propagandada
gercekler sadece bir yarar so6z konusu oldugunda kamuoyuna aktarilir. Ayrica

propaganda, gergekleri abartili olarak aktarmaktadir (Kocaman, 2006, s.24).

Propaganda bir dgretinin diizenli ve sistematik olarak yayilmasi, bir fikrin ya
da davanin duyurulmasi anlamina gelmektedir. Kisaca bir ideolojinin asilanmasi
amaclanmaktadir. Bu tanimdan bir bireyin veya grubun tutumlarini denetim altina
almak icin yaptig1 girisimi algilamaktadir. Oysa Halkla Iligkilerde baski yoktur ve
karsilikl1 anlayis bigiminde iletisim vardir (Can, 2006, s. 80).

Halkla iligskiler ve propagandanin farkli ve benzer yanlar1 Tablo 1’de

gosterilmeye calisilmigtr.

Tablo 1. Halkla iligkiler ve Propagandanin Karsilastiriimasi

Karsilastirma Kriterleri

Halkla iliskiler

Propaganda

ilke

Amaca Giden Yol
Tletisim Sekli

Tletisim Yonii

Dogru ve gergek bilgi, 1y1
niyet, diiriistliik ilkesi 6n
plandadir.

Gergekleri agiklama yolu
ile inandirmaya ¢aligir.

Tartismaya  agtk  ve

demokratiktir.
Cift yonludiir.

Genellikle eksik veya

abartili bilgi
verilebilmektedir.
Cok tekrar yolu ile

inandirmaya ¢aligir.

Dogmatik, diktac1 ve
kaliplagmstir

Tek yonliidiir.

Kaynak: (Tengilimoglu ve Oztiirk, 2008, s.33)

2.8.2. Pazarlama

Halkla iligkiler ile pazarlama kavramlar1 arasindaki yakin iligkiler her ikisinin

de disa doniik olmasindan kaynaklanmaktadir. Pazarlama biliminin dnde gelen
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teorisyenlerinden Philip Kotler 1986 yilinda yazdigi bir makalede halkla iliskilerin
(Uriin, dagitim, fiyat ve tutundurmadan sonra) pazarlamanin besinci “P” olarak ele
alinmasi gerekecek kadar onemli oldugunu savunmustur. Giinliimiiz pazarlamacilar
ise halkla iligkilere tutundurma araglar (Kisisel satis, reklam, satig promosyonu,

tanitim ve halkla iliskiler) arasinda yer vermektedir (Tengilimoglu, Atilla ve Bektas,
2008, s. 200).

Halkla iligkiler ve pazarlamanin benzer ve farkli yanlar1 Tablo 2’de
gosterilmeye calisiimistir.

Tablo 2. Halkla iliskiler ve Pazarlamanin Karsilastiriimasi

Karsilastirma Kriterleri  Halkla Iliskiler Pazarlama

Orgiitsel Amac Miisteriye uygun mal ve

Imaj gelistirme, toplumla
i hizmetlerin iiretilmesi ve

ve calisanlarla iyi

iliskiler kurmak tatmini
Uriinle ilgili ama¢ Yeni iiriin ve fikirleri Orgiitiin mal ve
benimsetme hizmetlerine Pazar
olusturma  ve  pazari
koruma
Calisanlarla iliskiler Orgiit  ici iliskilerle Orgiit ici iliskilerle
yakindan ilgilenmek dogrudan ilgili degildir
Cevre Iliskisi Diger dig c¢evre ile Genellikle tilketiciler
ilgilenmek tizerine odaklanmustir
Duyarhhk Kamuya duyarli isletme ~ Pazara duyarl isletme

Kaynak: (Tengilimoglu ve Oztiirk, 2008, s.3)

2.8.3. Reklam

Reklam, “mallarin, hizmetlerin veya fikirlerin, genis kitlelere duyurulmasi ve
benimsetilmesi amaciyla, bir iicret karsiliginda, kisisel olmayan bir bigimde
sunulmasidir” diye tamimlanmaktadir. Ayrica, genis kitleye yonelik olma,
tekrarlanabilme, anlamli ve etkili bigimde sunulabilme ve kisisel olmama, dolayisiyla
tek yonlii etkisi bulunmasi da, belli bash 6zellikleri olarak belirtilmektedir ( Mucuk,

2006, s. 215).

Reklam genis bir tanimla {icretli araglar yoluyla yonetilen ve kisisel olmayan

haberlesme bi¢imi demektir. Biraz daha dar kapsamli olarak ele alinirsa reklam; bir
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mal veya hizmetin satisin1 ve siirlimiinii artirmak i¢in ¢esitli araglar kullanilarak

tanitilmasi seklinde tarif edilebilmektedir ( Dinger ve Fidan, 2009, s. 293).

Reklam hedef aldig tiiketici kitlesi tizerinde belirli bir etki olusturmak ve bu
hedef kitlenin diislinme ve aligkanliklarin1 etkilemek yoluyla satin almaya
yonlendirmek ve isletmenin karhiligmi arttirmak amacim tagimaktadir. Isletme
mallarin hizmetlerin tliketici goziindeki fayda/maliyet dengesini reklam yoluyla
isletme agisindan daha karli olacak bi¢ime doniistiirmeyi amaglamaktadir. Bu amaca
ulasabilmek i¢in reklamin hedef aldigi tiiketici kitlesine ulasmast mesajlarin1 bu

Kitleye ulagtirabilmesi gerekmektedir (Bagana, 2009, s. 21).

Reklamda kurumun ilgili birimi ile miisteriler arasinda bilgi akist saglanmaya
calisilmaktadir. Bunun igin genellikle basina para karsilig ticarl reklamlar verilir.
Halkla iliskilerde ise kurumla kamuoyu arasinda bir bilgi akisi, ¢ift yonli ve feed-
back almaya dayanan bir haberlesme anlayisi tizerinde durulur. Basinla iligkilerinde
kurumla ilgili haber niteligi olan bilgileri duyurarak para karsiligi olmayan yayin

yapmayi hedeflemektedir.

Reklam ve halkla iliskiler cabalarinda “hedef kitle” kavraminin igerigi
birbirinden ayridir. Reklamin hedef kitlesi, tiiketicilerin yani sira, tedarikgiler ve
kurum calisanlaridir. Halkla iliskilerde hedef kitle yelpazesi, biraz daha genistir.
Halkla iliskilerin hedef kitlesi, kurulusun kapisinda duran bekgisinden, belediye
baskanina, bagbakandan basin gruplarina kadar herkesi kapsamaktadir (Fidan, 2007,
s. 16).

Reklamin 6zellikleri nedeniyle reklamcilik, Orgiitiin  halkla iliskiler
fonksiyonuyla ¢ok karistirilmaktadir. Gergekten reklamcilikla halkla iligkiler calisma
yontemi, silireci ve kullandig1 araclar ve geregler agisindan birbirlerine oldukca
benzemektedirler. Her seyden once reklamcilikta amag¢ bir mal veya hizmetin, bir
kurulusa ait yeniligin ya da kisinin tamitilmasidir. Halkla iliskilerde temel amag bir
orgiitiin {iriinleri, politikalar1 ve faaliyetlerini tanitmaktir. Ikinci olarak, reklamciligin
calisma yoOntemi; reklam mesajlarinin en etkili bir bicimde hazirlanarak cesitli
haberlesme kanallariyla hedef kitleye ulastirilmasi, onlardan gelecek tepkilere gore

mesajlarin ve kampanyanin degerlendirilmesi ve etkisinin 6l¢iilmesi seklindedir.
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Halkla iliskilerde hemen hemen ayni yontemi kullanmakta ve ham reklamcilik hem
de halkla iligkiler ayn1 haberlesme ara¢ ve gereglerinden yararlanmaktadir (Dinger ve

Fidan, 2009, s. 294).

Tablo 3. Halkla Iliskiler ve Reklam Karsilastiriimasi

Karsilastirma Kriterleri  Halkla Iliskiler Reklam

Konu Isletmenin kendisi Isletmenin ¢iktis1  olan
mal ve hizmetler

Amag Isletmenin prestijini  Mal  veya  hizmetin
yiikseltme, kamuoyunun satigini artirma
destegini alma

Kar Dolayl1 bir amagtir Dogrudan kar elde etmek,
talebi artirmak
Hedef kitle Biitiin kamuoyu Mevcut ve potansiyel
tiikketiciler
Biitce Sinirhdir Biiytik rakamlardan
olusur
Uygulama sekli Gerektiginde orgiit adin1  Ticari reklamlar
duyuran reklamlar
(kurumsal reklam )
Sonuglar Uzun vadede alinir Kisa vadede alinir
Siire¢ Calismalar kesintisizdir ~ Kesikli ve donemseldir
Tletisim Cift yonliidiir Tek yonliidiir

Kaynak: (Tengilimoglu ve Oztiirk, 2008, s.40 ).

2.8.4. Tletisim

Iletisim Fransizca “Communication” kelimesinin karsiligidir. Anlami
igcerisinde ortaklik vardir. Daha genis anlamiyla iletisim istenen sonuglar1 basarmak
ve davranislart etkilemek amaciyla iki birim arasindaki etkilesim siirecidir (Ada,

2001, s. 21).

Iletisim, anlasmak amaci ile yapilan karsilikli anlamlarin paylagimidir. Buna
bilgi alis-verisi, duygu ve diisiincelerin karsilikli olarak paylasimi da girer. Iletisimin

temel hedefi karsilikli anlagmadir. Kodlar ile ayn1 sekilde olusturulan sinyaller iletici

20



isaretlerini mesaja doniistiiriir ve bunu sinyallerle veya medya araciligiyla (kitap,

gazete, radyo ve televizyon) alictya aktarilir.

fletisim: Kaynagin mesajin1 anlasilir bicimde hedefe iletmesidir. Kapsamli
tanimi ise; Bilgi diisiince, tutum, duygu ve davraniglarin bir kisi, grup yada orgiit
tarafindan diger kisi/kisiler veya grup/gruplara uygun semboller kullanarak

aktarilmasidir (Celik, 2008, s.3).

Halkla iliskiler olgusunun temelinde iletisim vardir. Etkili bir halkla iligkiler
politikasinin uygulanmasi biiyiik 6l¢iide iki yonlii isleyen agik iletisim kanallariin
varligimma baghdir. Halkla iligkilerin temelini olusturacak denli 6nemli goriilen
iletisimi, kisaca, “bilgi {retme, aktarma ve anlamlandirma siireci” olarak

tanimlayabilmektedir.

Iletisim olgusundan sdz ettigimiz zaman, haberi de kapsayan ileti (mesaj)
aligverisi anlagilmalidir. Ileti alisverisinden s6z edilirken de, iletilerin iki yonlii akim
halinde gidip gelmesi, etki-tepki sonucunu dogurmasi, yani kisaca, iki yonlii ve bilgi

aligverisi halinde cereyan etmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Yilmaz, b.t., s. 175).
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3. SAGLIK KURUMLARINDA HALKLA iLiSKiLER

Tim kurum ve kuruluslarda oldugu gibi halkla iligkiler insan saglig1 ile ilgili
olan saglik kurumlarinda da 6nemlidir. Arastirmanin bu boliimiinde saglik kurumlari
olarak hastanelerden bahsedilmekte ve saglik kurumlarinda halkla iligkilere yer
verilmektedir. Ayrica saglik kuruluslarinda halkla iliskiler ile ilgili olarak hasta

memnuniyeti, hasta tatmini gibi unsurlardan da bahsedilmektedir.

3.1. Hastaneler

Glinlimiizde toplumlara g¢esitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sistemimizin en 6nemli kuruluglaridir. Tip biliminde ve teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak hastaneler hizla degismis, 6nemleri gittik¢e artmis ve devletlerin saglik
harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii tiiketen sosyoekonomik kurumlar haline de

gelmislerdir (Sahin, 1999, s.5).

3.1.1. Hastanelerin Tanim

Diinya Saglik Teskilati (WHO), hastaneleri, “miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon amaci ile saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar”, olarak tanimlamaktadir. Benzer bir tanimin yer
aldig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde ise hastaneler, “hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar”, olarak tanimlanmaktadir (Fidan,

2007, 5.21).

Hastaneler, teshis ve tedaviye yonelik hizmetlerin sunuldugu kurumlardir

(Sarp ve Tiikel, 1999, s. 147).
Bagka bir tanima gore “Hastaneler; tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri i¢in

tibb1 bir kurulus; yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli olmasi nedeniyle

ekonomik bir isletme; doktorlarin, saglik personelinin egitimlerindeki rolleri
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nedeniyle bir arasgtirma kurumu ve mesleki bir organizasyon, sosyal faydasi

nedeniyle de sosyal bir kurum niteligi tasimaktadir” (Onur, 2007, s. 52).

Hastaneleri dinamik, degisken bir ¢evre iginde alman girdileri doniistiirme
stirecinden gegirerek, ciktilari ayn1 ¢evreye veren sistemler olarak da tanimlamak
miimkiindiir. Hastanelerin girdileri; hastalar, insan giicli, parasal kaynaklar ve
malzemelerdir. Ciktilar1 ise hastalarin tedavisi, 6grenci klinik egitimleri, personele
yonelik hizmet ici egitimler, her tiirlii arastirma faaliyetleri ve toplum sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesidir (Fidan, 2007, s. 21-22).

3.1.2. Hastanelerin Amaglar:

Hastaneler oncelikle topluma fayda saglayan hizmet organizasyonlart olarak
kabul edilmistir. Ciinkii hastanelerin ortaya ¢ikmasinda, bu kurumlardan hizmet alan
ve hastanenin miisterileri konumunda olan hastalar rol oynamistir. Diger bir
sOylemle, hastaneler hastalarin iyilestirilmesi amacina dayali olarak varliklarin
stirdiirmektedirler. Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katki saglayan
fonksiyonu diisiiniildiiglinde, hastanelerin kamu yararina faaliyette bulunan kurumlar
arasinda yer almasi gerektigi diisiiniilebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus amaci,
hastalara tedavi edici saglik hizmeti vermek oldugu i¢in hizmet organizasyonlari

icinde sayilmigtir (Selvi, 2008, s.52).

Hastanelerin amaci, belli diizeydeki saglik hizmetlerini en diisiik maliyette ve
en yiiksek kalitede sunmak olmalidir. Hastane yoneticisi, bu amaci gergeklestirmek
icin hastane kaynaklarini optimum diizeyde planlayan ve kullanan kimse olarak
tanimlanabilmektedir. Hastane yoOnetimi; hastane amacina yonelik olarak hizmet
unsurlarin1 verimli, ekonomik ve uyumlu bir bigimde harekete gegiren, bu is
yapilirken bilimsel yonetim tekniklerini kullanan, yeni bilgi ve beceriler gerektiren,
isin yapilmasina yonelik olarak cesitli fonksiyonlar1 kapsayan bir bilim, sanat ve
Ozellesmis bir yonetim alanidir. Hastanelerin kar amaci giitmeyen kuruluslar
olmalarmma karsilik, bunlarin yOnetimlerini igletmecilik biliminden ayr1 tutmak
miimkiin degildir. Hastaneler, hizmetlerini eksiksiz yerine getirebilmek i¢in etkili bir
yonetime sahip olmak zorundadirlar. Hastane yonetimi, genel yonetimin bir ¢esididir

ve planlama, programlama, biitgeleme, kadrolama, yiirlitme, kontrol gibi
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fonksiyonlart kapsamaktadirlar. Hastanelerin amaclart ve topluma sunduklari

hizmetleri (Kogak, 2009, s. 16);

e Hasta bakimi,

e Toplum saglig: hizmetleri,
e Egitim,

e Tibbi arastirma,

e Varlhigin siirdiirebilme, olarak 6zetlemektedir.

3.1.3. Hastanelerin Siiflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirtine, yoOnetimine, finansal
kaynaklariin tiiriine (miilkiyet tiiriine), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine),
hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna gore
siiflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda genellikle, “verilen tedavi
hizmetinin tiiri”, “hastalarin hastanede kalis siireleri”, “finansal kaynaklarin tiirii
yani milkiye tirti” ve “biiyilikliikleri” esas alinmaktadir. Verilen tedavi hizmetinin
tiriine gore hastaneler iki grupta toplanmaktadir: Genel ve 6zel dal hastaneleri.
Genel hastaneler, her tiirli acil vaka ile yas cinsiyet farki gozetilmeksizin,
blinyesindeki mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin  kabul edildigi
hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Sozgelisi, c¢ocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba
girmektedir. Bu ayirima bagli, olarak yapilan bagska bir ayirim da, egitim hastaneleri
ile egitim vermeyen hastaneler seklindedir. Egitim hastaneleri, 6gretim, egitim ve
arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlar1 yetistirilen genel ve 0Ozel dal

hastaneleridir (Kavuncubasi, 2000, s.77- 78).

Hastane isletmelerinin, diger isletmelerden farklilik gostermesi, hastane
isletmelerinin smiflandirilmasinda da farklilik gostermektedir. Hastaneler topluma

saglik hizmeti sunarken ¢esitli kriterlere gore siniflandirilmaktadir.

Hastaneler, sunduklari hizmet tiirine, ait olduklar1 kurumlara, hastanede

ortalama kalis siirelerine ve yatak sayilarina gore siniflandirilmaktadir.
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Miilkiyet Durumuna Gore Simiflandirma: Miilkiyet durumu bakimindan
hastaneler, miilkiyetin hangi kurum veya kuruluslara ait olduguna veya kurum veya
kuruluslarin niteligine gore siniflandirilabilir (Kavuncubasi, 2000, s.77). Miilkiyet
yapist veya sahipliligine gore hastaneler 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri olmak

tizere iki boliime ayrilarak incelenebilir (Akar, b.t.).

Ozel Hastaneler: Hususi Hastaneler Kanunu'na gore kurulan ve yonetsel
acidan devlete ait bir bag1 bulunmayan hastanelerdir. Azinliklara (6rnegin; Balikli
Rum Hastanesi), yabancilara (6rnegin; Alman Hastanesi) , 6zel veya tiizel kisilere

(6rnegin Bayindir Hastanesi) bagl olarak kurulabilmektedirler.

Kamu Hastaneleri: Kamu hastaneleri devlete direkt veya dolayli olarak
bagli olan hastanelerden olugmaktadir.

e Devlete Direkt Olarak Bagli Olan Hastaneler: Saglik Bakanligi, Milli
Savunma Bakanlig1 vb- bakanlik hastaneleridir.

e Devlete Dolayli Olarak Bagli Olan Hastaneler: Bir genel miidiirliik veya bir
mabhalli devlet teskilati ile devlete baglanan hastanelerdir. Devlet Demir
Yollar1 (DDY) hastaneleri, Pasta Telefon Telgraf (PTT) hastaneleri,
Belediye Hastaneleri, gibi.

Hizmet Tiiriine Gore Simiflandirma: Hastanelerin sunduklar1 hizmet tiiriine
gore smiflandirilmasi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi'nin
5.maddesine gore su sekilde aciklanmaktadir:

Genel Hastaneler: Yas ve cinsiyet farki gozetilmeksizin her tiirlii acil vaka
ile biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi, ayakta ve
yatarak, hastalarin muayene, teshis ve tedavi edildigi saglik kuruluslaridir. Genel
hastaneler, tam tesekkiillii hastaneler olup cerrahi, dahiliye, kadin dogum hastaliklari,
cocuk hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, gdz hastaliklar1 gibi alanlarda

hizmet verirler.
Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet grubuna dahil hastalar ile

belirli bir hastalifa yakalanan veya bir organ yada organ grubu hastalarinin,

muayene, teshis ve tedavi edildikleri saglik kuruluslaridir.
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Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar1 ile kazalar, yaralanmalar veya cerrahi miidahaleler sonucu meydana
gelen sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan saglik kuruluslar1 veya

servisleridir.

Egitim Hastaneleri: Egitim, 6gretim ve aragtirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlar1 yetistiren saglik kuruluslaridir. Egitim hastaneleri, ayn1 zamanda genel

hastane, 6zel dal hastanesi veya rehabilitasyon merkezi de olabilir.

Biiyiikliiklerine Gore Smmflandirma: Organizasyon acisindan Onemli
siniflandirmalardan birisi; hastanelerin biiytikliiklerine gore siniflandirilmalaridir.
Hastane biiytidiik¢e baz1 ek hizmet birimlerine gereksinim duyulacag: gibi, diger bazi
birimler de yeterli biiyiikliige eriseceklerinden idare edilis tarzlarinda degisiklik
olacak; boylece hastane icindeki yonetim birimlerinin ve pozisyonlarin sayisinda
fazlalagsmalar goriilecektir. Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirilmalarinda
genellikle kadro, personel, finansman, malzeme dagitim1 ve istatistik bir 6l¢iit olarak
kullanilmaktadir Biiyiikliiklerine gore hastaneler; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve
iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Selvi, 2008, s.59-60).

Egitim Statiilerine Gore Siniflandirma: Hastaneler egitim statiisti
bakimindan, egitim hastaneleri ve egitim amagli olmayan hastaneler olarak ikiye
ayrilir. Egitim hastanesi, tan1 ve tedavi hizmetlerinin yaninda, saglik
profesyonellerinin egitimine ydnelik hizmetler de saglamaktadirlar. Ornegin
Tiirkiye’de  hekimlerin uzmanhk egitimi, yalmizca egitim hastanelerinde
verilmektedir. Egitim amaci olmayan hastaneler ise; geleneksel teshis ve tedavi
hizmetlerini saglamakla birlikte, smirli 6l¢lide uygulamaya yonelik egitim (staj)

hizmetleri de vermektedirler (Kavuncubasi, 2000, s.78).

Yatak sayilarina hastaneler: Diger tiim 6zellikler sakli kalmak kosuluyla,
hastanelerin performans degerlendirmelerinde esas Ol¢ii olan yatak sayilarina gore
25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve usti yatak kapasiteli olarak
siniflandirilmaktadirlar (Sonmez Gilinaydin, 2006, s. 62).
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3.2. Saghk Kuruluslarinda Halkla iliskilerin Tarihi

Saglik kurumlarinda halkla iligkilerin tarihi ¢ok eskilere, hasta-hekim
iletisiminin baslangicina dayanmaktadir. Saglik kuruluslarinda siirekli ve yogun bir
iletisim yasanmaktadir. Saglik profesyonelleri ve destek hizmeti sunanlar, hastalarla,
yakinlariyla ve diger hizmet kullanicilar1 ile birebir iletisim ic¢indedir. Saglik
kuruluglari, hastalarin yani sira diger saglik kurumlari, aile hekimleri, toplum saglik
merkezleri, koruyucu saglik hizmetleri sunan dispanserler, hastaneler, kamu
kurumlari, medya kuruluslar, sigorta sirketleri ile de karsilikli iletisim

icerisindedirler (Tengilimoglu, 2001, s.11).

Kurumsal iletisim; tiiketicilerin kurumsal imaj tanimlamalarinda 6nemli bir
faktor olarak tespit edilmistir. Kurumsal iletisim bir saglik isletmesinin, bir kurum
olarak tiiketicilere yonelik iletisim ¢abalarini igerir. Kisisel satis ¢abalar1, sponsorluk,
sat1s tutundurma cabalari, tanitim faaliyetleri ve bunun gibi araglar kurumsal iletisim
cabalarinda kullanilan araglardir. Kurumsal iletisim yoluyla tiiketiciyi bilgilendirmek
yaninda onlar1 ikna etmek ve algilamalarini degistirmek gibi amaclarda soz
konusudur. Bunlar1 gergeklestirmek i¢in isletmenin kurumsal iletisim ve
pazarlamadan sorumlu bdliim olusturmasi, bu boliimiin kurumsal iletisim ¢abalarini
ayrmtili bir sekilde planlamasi ve yonetmesi gerekir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008,
5.93).

Saglik kurumlarinda halkla iligkiler kavraminin ¢agdas anlamda yer almasi,
yaklasik 25 yil Oncesine dayanmaktadir. Daha onceleri halkla iliskiler yalnizca
hastane i¢i iletisim ile hekimler i¢in sosyal faaliyetlerle ve goniillii organizasyonlarla
sinirliydi.  Bugiin halkla iligkiler c¢aligmalar1 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, s.12)).

1992 vel1994 yillarinda Halkla Iliskiler Koordinatérliigii adi ile kisa siireli
olarak faaliyetler yiiriitiilmiis, 1997 yilinda ise, daha ¢ok vatandaslarin sikayet, takdir
ve degerlendirmelerini iletebilmeleri amaciyla bir hat olusturulmustur. Bu kisa

gelisme siirecinin ardindan 2003 yilinda SABIM Projesi giindeme gelmistir. Halk ve
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yoneticiler arasindaki iletisimsizlikten kaynaklanan sorunlar, her iki taraf icin de
hizmet iliretememe ve hizmetten yararlanamama sekline doniismiistiir. Bunu agmak
amaciyla Saglik Bakanlhig: bir ilki gerceklestirerek kendi biinyesinde “SABIM” adi
altinda bir Halkla Miskiler Koordinatorligi kurmustur

(http://www.saglik.gov.tr/HIK/printlt.htm ).

3.3. Saghk Kuruluslarinda Halkla iliskiler Thtiyacom Ortaya Cikaran

Nedenler

Hastaneler, hizmet sektorii ve toplumun tamamina hizmet sunan kuruluslar
olmasi nedeniyle her tiirden ve her kesimden insanlarin ilgi sahasina girmektedir.
Boylesine genis hedef kitleye sahip olan kuruluslarin hi¢ hatasiz, siirekli
miikemmellikte olmasi beklenemez. Kuruluslarin eksik, hatali, olumsuz y6nlerinin
de olabilecegini kabul etmeleri ise halkla iligkiler anlayiginin bir 6n kosulu olarak
goriilmektedir. Boylesine gdz oniinde olan kuruluslarin olumlu imajlar edinmesi zor
fakat edinilmis imajinin kaybedilmesi ise ¢ok kolaydir. Dolayisiyla halkla iligkilere
en fazla ihtiya¢ duyan kuruluslarin basinda belki de hastaneler gelmektedir (Ayhan
ve Candz, 2006, s.72).

Boylesine genis bir hedef kitleye sahip olan isletme niteligindeki hastaneleri,
diger isletmelerden (organizasyonlardan) ayiran ii¢ temel Ozelligin varligi da

bilinmektedir. Bunlar (Ayhan ve Candz, 2006, s. 73- 74):

e Hastanelerin birer hizmet kurulusu olmasi,
e Hastanelerin birer refah kurulusu olmasi,

e Hastanelerin karmasik yapida o6rgiitler olmasidir.

Saglik kuruluslarinda miisterilerin hastalar oldugunu hatirlayarak, kurumun;
miisterileri hakkinda genis bilgi edinmesi, “miisterilerimiz kimlerdir ve kimler
olmalidir” sorusuna en net cevabi verebilmesi, miisterilerinin ihtiyaclarin1 ve
beklentilerini siirekli takip edebilmesi, miisterilerin beklentilerinin nasil bir degisim
gosterdigini irdelemesi, miisterilerin degisen onceliklerini belirlemesi, her miisteriye

“nasil bir deger katabilirim” diye diisiinmesi, miisterinin, kurumun kendisine nasil
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ulagmasini istedigini tespit etmesi ve miisteriye o kanaldan ulagmasi, 6zetle, siirekli
hasta odakli diistinmesi gerekmektedir. Hastalarin Oncelikli tercih ettigi saglik
kurumu haline gelebilmek i¢in en etkili yol, bire bir miisteri iligkileri yonetimidir

(Celikkanat, 2006, s.26).

Hastaneler, miisteri hizmetlerine giderek daha fazla 6nem vermektedirler.
Daha onceleri sadece “hastalar” saglik hizmetinin misterileri olarak kabul edilirken
bugiin ger¢ek anlamda saglik hizmetlerine istirak eden tiim bireyler miisteri olarak
kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinde halkla iligkiler uygulamalarinin 6nemli
yonlerinden birisi de, oOrgiitin kendi yetersizliklerini tanima ve tanimlama ile
hizmetin kalitesini gelistirmek i¢in yapilacak planlama ve tasarlamada miisterilerden
geri bildirim almaya yoneltmesidir. Geri bildirim alma yolu miisteri tatmini ile
ilgilenmek, onu anlamak ve yorumlamaktir. Saglik hizmetlerinde halkla iligkiler
uygulamalarinda basarili olabilmek iizerinde durulmasi gereken temel unsur, tiim
miisterilerin oOrgiite iliskin algilarina yer verilmesi; miisterinin sesinin Orgiitiin

tiimiine hakim kilinmasidir (Unver, 2007).

Hastanelerde Halkla Iliskiler Uygulamasini zorunlu kilan nedenleri su sekilde

siralamak miimkiindiir ihtiyact (Tengilimoglu, 2001, s.28- 28):

e Saglik sektoriinde goriilen yapisal degisimler

e Karmasik yap1

e Asiri derecede uzmanlagma egilimi

e Dil sorunu ( tibbi terminoloji kullanimi1) ve biirokratik islemlerin fazlalig
e Tiiketicinin bilgisizligi ve uzmanin giicii

e Hastada meydana gelmis olan degisiklikler

e Hastane yonetiminin profesyonellesmesi

e Kamu kaynaklarinin kisitlanmasi ve finansman

Saghik sektoriinde goriilen yapisal degisiklikler: Ge¢mis yillarda saglik
hizmetleri biliylik bir ¢ogunlugu kamuya ait veya kar amaci gilitmeyen saglik
kuruluslar tarafindan verilmekteydi. Bugiin bunlara ilave olarak kar amagl saglik

kuruluglarinin sayisinda 6énemli bir artis olmus ve bunlar saglik alaninda énemli bir
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paya sahip olmuslardir. Kar amacli olmayan hastaneler, halkla iliskiler
uygulamalarina zorlayan birka¢ temel degisikliklerle yiiz yilize gelmislerdir.
Bunlardan birincisi, federal hiikiimetlerin saglik kuruluslarina yaptiklar1 6deme
yontemlerindeki degisiklik, ikincisi, rekabetin dramatik bir sekilde artmasi, liglinclisti

bu sektorde pazarlama kavraminin gelismesidir (Tengilimoglu, 2001, s.29).

Karmagsik Yapi: Hastaneler karmasik yapilardir. Hastaneleri karmasik hale
getiren faktorlerden biri, hastane disinda hastaneyi etkileyen etmenlerin; yani,
cevresinin ¢ok karmasik olusudur. Bunun i¢in, hastanelerin, genis hedef kitlelerine
bir sinir koymak oldukga giictiir. Cok farkli kiiltiire ve degisik beklentilere sahip bu
hedef kitleler ile hastanelerin arasinda iyi iligkiler kurulup, hizmet sunumunun ve
hizmet aliminin sorunsuz olmasi, hastanelerde halkla iligkileri vazgec¢ilmez derecede
onemli kilmaktadir. Saglik calisaninin, ayn1 hastanede, degisik gruplarla degisik
bi¢imlerde iletisim kurmasi gelistirilmis iletisim becerisi gerektirmektedir. Hastane
disinda olumlu imaj olusturabilmek, ancak calisanlarla yaratilan olumlu imaj ile
gerceklestirilebilir. Bu baglamda, hastanede toplumsal, ekonomik, egitsel ve mesleki
ozellikler acisindan birbirinden farkli bireyler, yakin iletisim ve beraberlik i¢inde
calisirlar. Cok sayida farkli igboliimleri ve islevsel dayanismayi gerektiren bu tiir
gorevler, hastane disinda baska hi¢bir kurumda bu kadar yogun bi¢cimde yer almaz.
Tabi asir1 is bolimii ve uzmanlagsmanin dogal sonucu olarak, birimler arasinda
formal ve informal iletisimin en yogun oldugu isletmeler yine hastanelerdir (Selvi,
2008, s. 42).

Asir1 Derecede Uzmanlasma Egilimi: Tip biliminde kaydedilen ilerlemelere
paralel olarak artan hastanelerdeki birim sayisiyla birlikte farkli statiilerde ¢alisanlar
artis gostermistir. Bu derece ayr1 uzmanliklara boliinmiis personel, birbirlerine gore
cok farkli seviyelerde ve alanlarda egitim goérmiis olmasi nedeniyle farkl ihtiyaclara,
degerlere ve egilimlere sahiptir. Bu nedenle gerek personel arasinda gerekse hastane
personeli ve hastalar arasinda siirtligmelerin, yanlis anlamalarin ve gerginliklerin
ortaya c¢ikmasi kaginilmazdir. Dolayist ile hem ham hastane personeli hem de
personel-hasta arasinda iligkilerin  gelistirilmesi, iletisim ve sempatinin

saglanmasinda halkla iligkilerin 6nemi artmistir Tengilimoglu, 2001, s.31).
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Dil Sorunu ve Biirokratik Islemlerin Fazlahgi: Tip biliminin ana dilinin
Latince olmasindan dolay1 hastane personeli ile hastalar arasinda iletisimde dil
sorunu ortaya cikmaktadir. Ayrica gerek hastalarin sosyal gilivenceleri gerekse
hastanelerde uygulanan kalite programlar1 hastalarin ve hastane personelinin bir¢ok
evrakla karsilagsmasina neden olmaktadir. Hastalarin evraklari algilamasi, islemlerin

uzun stirmesi sikintil sonuglara neden olmaktadir.

Tiiketicilerin bilgisizligi ve uzmanin giicii: Hastaneler, hasta olmadiklar1
stirece bireylerin geldikleri kurumlar olmadig i¢in isi diisen hastanin bu kurumlara
geldiginde isleyisi bilmemesi sorun yaratmaktadir. Hizmet sunucusu konumunda
olan hastane personeli ise siirekli ayni isi yapmasindan dolayr uzmanlagmistir.
Burada hastalar istismara ¢ok ac¢ik durumdadir. Hastalarin bilinglendirilmesi ve

menfaatlerinin korunmasinda halkla iliskilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hastada meydana gelen degisimler: Son yillarda sagliga verilen 6nemle
birlikte hastalarin saglik konusunda alternatifleri ve bilgi alma olanaklar1 artmistir.
Hastalart dogru yonlendirmede ve hastanelerini tercih etmede halkla iligkilere

gereksinim duyulmaktadir.

Yonetimin profesyonellesmesi: Gec¢mis yillarda hastane yonetimlerinde tip
kokenli tecriibeli doktorlar bulunurken, giiniimiizden saglik yonetimi alaninda egitim
almis profesyonel yoneticiler bulunmaktadir. Bu da hastane yonetimlerinin de
profesyonellesmesinde etken olmustur ve profesyonel yonetim anlayisinda da halkla

iligkilerin biiylik 6nemi ve yeri bulunmaktadir.

Kamu kaynaklarinin kisitlanmasi ve finansman ihtiyaci: Saglik alaninda
giderlerin olduk¢a fazla olmasi, devletleri bu konuda tasarrufa yoneltmistir.
Hastaneler mevcut ihtiyaclarimi karsilayabilmek icin sivil toplum oOrgiitlerinin ve
isletmelerin kendilerine finansman destegi saglamalarinda halkla iligkilere olan

gereksinimleri de artmstir.
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3.4. Saghk Kuruluslarinda Halkla Mliskiler Faaliyetleri

Halkla iligkiler faaliyetleri denilince akla ilk gelen tanima ve tanitma

faaliyetleridir.

[letisim ve enformasyon ¢aginda halkla iliskiler liiks degil, gereksinimdir. Bu
nedenle halkla iliskilere “ 20. ylizyilin altin ¢ocugu” da denilmektedir. Bu ¢ocuga

onemli ol¢iide can, hareket ve renk veren; tanima ve tanitmadir (Biilbiil, 2000, s. 7).

Tanima; hedef kitlenin ya da halkin istek ve sikayetlerini 6grenme, tanitma
ise; kurulusun faaliyetlerinin halka ve hedef kitleye duyurulmasi ve aydinlatilmasi

olarak nitelendirebiliriz.

3.4.1. Tanima

Tanitim1  yapilacak olan kuruluslarin istenilen bi¢cimde tanitiminin
yapilabilmesi i¢in, oncelikle hedef kitle veya halkin 6zelliklerinin bilinmesi, onlarin

istek, beklenti ve sikayetleri dogrultusunda uygun hareket edilmesi gerekir.

Halkla iligkiler kisa sOyleyisle bir tanima ve tanitma islevidir. Tanitimi
yapilacak olan kisi, kurum, Orgiit veya isletmenin istenilen bi¢imde tanitiminin
yapilabilmesi icin, kamuoyunun ve hedef kitlelerin 6zelliklerinin bilinmesi ve
beklentilerine uygun hareket edilmesi gerekmektedir. Yapilacak c¢alisma Oncesi
demografik ve sosyo psikolojik agidan toplum ayrilmali, hedef kitleyi olusturan
gruplar kiltiir seviyesinden gelir durumuna, cinsiyetlerinden mesleki dagilimlarina
ve yas gruplarma kadar iyice incelenmelidir. Tanima faaliyetleri yalnizca dis hedef
kitleler i¢in degil, ayn1 zamanda kurum i¢inde calisanlar yani i¢ hedef kitle i¢inde
gerceklestirilmelidir. Cilinkii halkla iliskiler, 6rgiit disinda oldugu kadar orgiit icinde
de yiiriitiilen faaliyetleri kapsamaktadir (Sar1, 2006, s.10).

Yonetimin halki tanimasi ve sorunlar1 6grenmesi, toplumu daha rahat
yonetme ve topluma kendini rahat¢a kabul ettirme sonuglarin1 beraberinde getirir.
Bilen bilgilendirilen yonetimin tipki bilen bir kimse gibi yanlisa diisme olasiligt

olduk¢a diisiiktiir. Bu nedenle ydnetimin hem danismast hem de danigmasi
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sonucunda elde ettigi bilgiler 151831nda hareket etmesi, ona destegi, giiveni artiracagi

gibi kararlarin uygulanabilirlik oranini da artiracaktir (Selvi, 2008, s.72).

Bilindigi gibi halkla iligkilerde hedef kitlenin tepkisine biiyiik 6nem verilmesi
gerekir. Acaba saglik kurulusunun sundugu hizmetlerden halk yeterince memnun
mu?, hizmetlere ulasmada, hizmetleri kullanmada, hizmet bedellerini 6demede vb.
konularda hangi sorunlarla karsilasiyor, tepkisi nedir bunlarin 6grenilmesi gerekir.

Bu ise tanima g¢alismalar1 ile miimkiindiir (Tengilimoglu, 2001, 5.92).

3.4.1.1. Danisma

Danisma halkla iligkilerde yonetimin halktan bilgi almasi olarak
tanimlanabilir. Danigmada amag, yonetim ile yonetilen arasinda uyum saglamak,
yapilacak bir calisma ya da alinacak bir karar i¢in halkin fikrini almak, katilimim
saglamaktir. Danisma yOnetimin yanlis yapmasini engelleyebilecegi gibi karardan
sonra bir tepki dogarsa bunu karsilamanin da yollarin1 gosterir. Tabi ki burada
danigmis olmak i¢in danismak degil, halk isteginin kararda dikkate alinacagi danigma
Oonemlidir. “Yonetim eger danigsmanin gereklerini yerine getirirse, kararlarinda
yerindelik, dogruluk, hakkaniyeti gézetme gibi istiinliikleri de yakalar. Boyle bir
yonetim yalnizca baski gruplarina kars1 degil siyasal erke karsi da kendini korumus

olur (Caglar, 2000, s.49-50).

Isletmelerde ve kamu kuruluslarinda ger¢ek anlamda bir danisma olabilmesi
icin Ozellikle kuruluslarin katilimli bir yOnetim anlayisina sahip olmasi ve
yonetimlerinde halktan ve kitle orgiitlerinden temsilcilerinde bulunmasi1 gerekir.
Boylece, hedef kitlenin daha iyi taninmasi ve isletme ile toplum arasinda daha

saglikli iligkilerin kurulmasi saglanabilir (Tengilimoglu ve Oztiirk, 2008, s.136).

Saglik kuruluslarinin tanima yontemleri arasinda danigmanin genis bir
uygulama alan1 vardir. Danigma, yonetimin halkla ilgili bir konuda karar almasi
gerektigi durumlarda, halktan bilgi almasidir. Danismada amag, yapilacak calismada
ya da alacak karar i¢in halkin ne diisiindiigiinii 6grenmektir (Tengilimoglu, 2001,
5.93).
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3.4.1.2. Anketler

Anket, arastirma tekniklerinden biridir. Anket en basit tanimiyla soru-cevap
teknigiyle uygulanan sistematik bir veri toplama ydntemidir. Onceden belirlenmis
insanlara birtakim sorular sorularak uygulanir. Bir ¢esit yazili iletisim teknigi ile

uygulanan veri toplama yontemidir.

Anketi; iktisadi, siyasi, sosyal vb. sahalarda karar verme sirasinda karsilasilan
belirsizlikleri ve bilgi eksikligini gidermek, problemleri teshis etmek, aydinlatmak,
¢Oziim bulmak icin basvurulan sistematik ve planli bilgi toplama faaliyeti olarak
tamimlanabilmektedir. Anket tekniginde, ihtiyag duyulan bilgilere sahip kisilere sozlii
veya yazilt sorular sorulur, bunlari cevaplamayr kabul eden kisilerin verdikleri
cevaplar alinir, kaydedilir, degerlendirilir ve bir sonuca varilir. Anket, bu bakimdan

arastirmaci ile bilgi sahibi kisiler arasinda bir haberlesmedir (MEGEP, 2008, s.3).

Cift yonlii bir iletisime imkan tantyan anketler, kurulus ¢evresinin davranigsal
ve demografik oOzellikleri, egitim ve yetenek diizeyleri gibi verileri toplamada
kullanilabilecegi gibi, c¢evrenin istek ve goriislerini O0grenmede de c¢ok sik
basvurulmaktadir. Bilimsel ve sistematik yaklasimla sorulan sorular, kurulus
imajinin  olusturulmasinda kolaylik saglayacak sekilde hazirlanmalidir. Hedef
kitleleri ile en kolay ve kisa siirede etkilesimde bulunulmasma olanak tanimasi
avantajinin yani sira sonuclarin degerlendirilmesi yoluyla kurulus gelecekteki halkla

iliskiler ¢alismalarinda olumlu girisimler saglanmaktadir ( Ang1,1994, s.28-29).

Anket sonuglar1 yonetime biiyiik 151k tutmakla birlikte, yonetimin her zaman
anket sonuglarina uymasi zorunlu degildir. Ornegin Saglik Bakanliginin yapti§1 bir
anket calismasinda deneklerin 6nemli bir kismi aile planlamasina karst ¢ikmis
olmasma ragmen, bakanlik aile planlamasi ¢aligmalarina agirlik vermistir. Ancak
bunun yam1 sira deneklerin yegledikleri gebeligi Onleme yoOntemlerinin

uygulanmasina da oncelik taninmistir (Tengilimoglu, 2001, 5.94).
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3.4.1.3. Basini izleme

Medyanin izlenmesi, yonetimlerin g¢evreden bilgi edinmede kullanildigi
yollardan biridir. Medyada yer alan halkin istekleri, ¢ogu zaman medyanin {ilke

diizeyinde var olan giiciinii de arkasina alarak yonetimi etkileme amacina doniiktiir.

Medyanin islevlerinden bir boliimiiniin yonetimle halk arasinda, kopri
kurmak oldugu sdylenebilmektedir. Medyanin bu gérevi bir yandan halkin isteklerini
karsilarken, bir yandan da yonetim i¢in olumlu sonuglar dogurmaktadir. Ayrica,
basin tarafindan yapilan arastirmalarda yonetimin yararlanabilecegi 6nemli bir bilgi
kaynagi ve besleyici yankidir. Gerektigi gibi yararlanildiginda medya, yonetimin
kendi imkanlar1 ile ¢ok gli¢ 6grenebildigi, istek ve sikayetleri ya da alinacak karara
temel olacak bilgileri yoOnetime kolayca aktarabilme iglevi gormektedir

(Tengilimoglu, ve Oztiirk, 2008, 5.137).

Basin, yonetimin kendi cabasiyla ¢ok zor Ogrenebilecegi halkin istek ve
beklentilerini 6grenme adina girisecegi faaliyetleri, yonetime basit bir bigimde
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. Basini izleme fonksiyonunu yerine
getiren saglik kurumlart sadece kendi yansimalarini basindan takip etmekle
kalmayarak, sektordeki gelismeleri giincel bir degerlendirme 15181inda tekrar gozden
gecirme firsati yakalarlar. Bu faaliyetleri sayesinde saglik kurumlari toplumun
beklentilerini kisa yoldan ve kolayca tespit ederek, o beklentileri dogrudan yanitlama

imkanini bulmaktadirlar (Selvi, 2008, s. 74).

3.4.1.4. Halkla Yiiz Yiize Iliskiler

Yonetimin giinliik rutin isleri sirasinda, gorevliler ¢esitli nedenlerle, toplum
kesimleriyle yiiz yiize iliskiye girmektedir. Ger¢ek anlamda halkla iliskiler
uygulamas1 da yonetici ile halkin yiiz yiize bireysel iliskileriyle baslamaktadir. Bu
iliskilerin temel amaci sorunlar1 ¢ézmektir. Sorunlar 6nce ya da o anda ¢ikmis
olabilir. Yonetimin, bu tutumundan gelecekteki ¢alisma ve programlari i¢in bir sonug

cikarmasi da halkla iliskilerin geregidir. Yiiz yiize iliskiler her zaman rastlanan ve sik
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sik yenilenen bir uygulamadir. Bu konuda tilkemizde ¢esitli 6rnekler vardir, kirsal ve
kentsel alanlarda degisik bicimlerde yiiriitilmektedir. Yiiz yiize iligkiler iist diizey
yoneticiler tarafindan yapildigi gibi, diger gorevlilerce de gergeklestirilmektedir

(Koro, 2005, s.54).

Halkla yiiz yiize iligki, saglik kurulusu yoneticilerine saglik kuruluslarinin
hizmetleri ile ilgili halkin tepkisini 6grenme olanagi vermez. Bu iliskiden elde edilen
tecriibeler sonucu yonetimin ve personelin davraniglarinin ne olmasi gerektigi
konusunda gerekli ipuclart da verir. Yonetimin gelecege doniik olmasi, tanimanin
asil igleminin gelecekteki yonlendirmeyi saglamak olduguna gore, halktan gelen

Onerilerin degeri daha iyi anlasilacaktir (Tengilimoglu, 2001, s.95).
3.4.2. Tamitma

Halkla iligkiler ¢alismalar1 dnce tanima islevi ile baslar ve ardindan tanitma
islemi gelir. Tanitim olmadan halkla iligskiler yapmak miimkiin degildir. Yapilan

hizmetin halka benimsetilebilmesi ve destegini alabilmesi i¢in iyi bir tanitma sarttir.

Orgiitiin {irettigi mal ve hizmetlerin miimkiin olan her tiirlii aracla ve
yontemle tanitilmasidir. Satiglart artirma amacina doniik isler. Burada tek yonlii bir
iletisim s6z konusudur. Iletiler drgiitten kamuya dogrudur. Olumsuz tanitimdan
uzak durulur, halkla iliskiler biriminin gorevleri lriin ve hizmetin miisterilere
tanitilmast ile smirlidir.  Bu birimin basarist iirlin ve hizmetlerdeki artisla

olgtilmektedir ( Metin, 2006, s.54).

Tanitma iglevinin amaclarint su bagliklar altinda toplamak miimkiindiir (

Tengilimoglu, 2001, s.79):

1- Halki aydinlatmak, isletmeyi ve izledigi politikalari, amaglarini
benimsetmek,
2- Halkta isletmeye kars1 daha olumlu tavirlar yaratmak,

3- Saglik isletmesi ile olan iligkilerinde halkin igini kolaylastirmak,
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4- Saglk isletmesinde hasta ve yakinlarinin uymas: gerekli kurallar
hakkinda aydmlatict bilgiler vererek halkin bu kurallara uymasini
saglamak

5- Hizmetlerin yiiriitiilmesinde halkla isbirligi saglamaktir.

Tanitma, belirli mesajlari, belirli gruplara ileterek davranislart degistirmeyi

amaglar. Tanitmanin etkili olabilmesi i¢in su ilkeler izlenmelidir (Sabuncuoglu,
2008, s.14):

e Tamitim hedef grubuna hitap etmelidir.
e Tanitim markanin imaj ile tutarli olmalidir.

e Tanitimda rasyonel cazibe ile duygusal cazibe beraber kullanilmalidir.

3.4.2.1. Duyurum

Halkla iliskilerin en dnemli araglarindan biri duyurumdur. Duyurum, basili
yayinda veya radyo ve televizyonda olumlu bir sunusla bir iiriin, hizmet veya firma
hakkinda ticari bakimdan 6nemli haberler yayarak firma iiriinlerine olan talebi
O6zendirmeye yarayan eylemlerdir. Bir baska deyimle, duyurum, bir orgiit veya onun
tirtinleri ya da kuruluslar ile ilgili kisa ve ayrintili haberler ya da makaleleri, y1gindal
iletisim araglar1 ile yayinlayarak ve bu yayin araglarina belirli bir bedel 6demeden

yapilan olumlu tanitma ve benimsetme eylemleridir (Olug, 2006, s. 453).

Medya, kurumdan haber karsiliginda her hangi bir icret talep etmedigi igin.
Haberi orijinal sekilde yayinlamama hakkina sahiptir. Duyuruma herhangi bir 6deme
yapilmadigr i¢in yayilayip-yaymlanmamasi ya da istenildigi sekilde yayinlanmasi

konusunda kesin bir kural yoktur (Keskin, 2004, s.61).

Medya ile iletisim saglamada basin biirolarina biiyiik gorev diismektedir.
Basin biirolarinin dnemli bir gérevi de kurumla veya kurumun faaliyetleri ile ilgili
haberlerin haber biilteni, basin toplantis1 ya da roportaj yapma gibi yollarla kitle
iletisim araclarina duyurulmasidir. Bu faaliyetin gerceklestirilmesi 6zellikle kamu
saglik kuruluslarinda olduk¢a zor en azindan biirokratik engellerin asilmasini

gerektiren bir ¢abadir. Devlet Memurlart Kanunu’nun 15. maddesine gore devlet
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memurlari, kamu gorevleri basina, haber ajanslarina veya radyo ve televizyon
kurumlarma bilgi veya deme¢ veremezler. Bu konuda gerekli bilgi ancak bakanin
yetkili kilacag1 gorevli: illerde valiler veya yetkili kilacagi gorevliler tarafindan
verilebilir. Bu engel nedeni ile kamu hastaneleri ile ilgili olumlu haberlere pek sik
rastlanilmamaktadir.  Basinda daha ziyade Ozel hastanelere iliskin haberlere

rastlanilmaktadir (Tengilimoglu, 2001, s.83).

3.4.2.2. Kurumsal Reklamecilik

Reklamcilik, reklama dayali olarak orgiitiin satisin1 ve dolayisiyla karim

artirmaya ¢alisan bir isletme fonksiyonudur (Dinger ve Fidan, 2009, s. 293).

Kurumsal reklam, kurulusun iiriin ve hizmetlerinin yerine kurulusun imajina
fayda saglamaya c¢alisan, {icreti Odenmis medyanin kullanimi  seklinde
tanimlanabilmektedir (Meral, 2006, s. 395).

Genis anlamiyla kurumsal reklam, bir sirketin, kurulus ya da finansal
cikarlarii duyurmak icin yaptig1 6zel reklamciliktir. Kurumsal reklamcilik, prestij
reklamlarini, toplumsal igerikli reklamlari, birlesme tekliflerini ve finansal reklamlari
kapsamaktadir. Kurumsal reklamcilik, bir reklam tiirii olarak tanimlanmakla birlikte,
biitiinlesik pazarlama iletisimi anlayisi déhilinde ele alindiginda, pazarlama
iletisiminin iki elemam olan halkla iligkiler ve reklamin birlikte hareket ettigi ve
ortak ¢alistig1 bir alan olarak dikkati ¢ekmektedir. Kurumsal reklam uygulamalari,
Kurum kiiltird, kurum kimligi ve kurum imaj1 gibi halkla iligkilerin uygulama alani
icerisinde bulunan kavramlara yonelik olarak gergeklestirilmektedir. Kurumsal
reklamcilik, sponsor firmanin lirettigi Urtinler yerine, niteliklerini ve diger degerlerini
vurgulamasidir. Reklam veren, kurumsal reklamda da, tiiketici reklamlarinda oldugu
gibi reklam ortamlarindan zaman ve yer satin alir; ancak bu zaman ve yeri daha
kapsamli fikirleri sunmak, bir imaj yaratmak ya da bir konumu korumak amaciyla

kullanmaktadir (Meral, 2008, s. 78).
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3.4.2.3. Basmn ile iliskiler

Basin iligkileri, saglik kuruluslarinda halkla iliskiler faaliyetlerinin en goriiniir
ve en geleneksel iligkilerindendir. Saglik kuruluslarina ait plan ve projeler hakkinda
eksik ve yanlis bir bilgi veya bilginin vaktinden Once topluma sizmasi, Grnegin
birinin hastane hakkinda olumsuz konusmasi hastanenin adina zarar verebilir,
hastanenin diriistligiinii ve profesyonelligini zedeleyebilir ve Ol¢lilmez hasarlar
meydan getirebilir, hastanenin toplumdaki yerini zayiflatabilir. Halkla iliskiler
yoneticileri hasta bakim hizmetlerinin sunumunda aktif olarak rol almalidirlar.
Halkla iligkiler yoneticisiyle uyum igerisinde c¢alisma hari¢ basin iliskileri
aktiviteleri, kurum ¢apindaki amaclarin gelistirilmesini icermektedir ( Tengilimoglu,

2001, 5. 103- 104).

Basinla iligkiler veya medya ile iliskilerin rolii, kurulus hakkinda toplumun
bilgi sahibi olmasini ve anlayis kazanmasini saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda
halkla iligkiler birimleri, kitle iletisim araclarindan yararlanarak c¢ok sayida bilgiyi
kamuoyu ile paylasmaktadir. Hastane yonetimi basin ile olan iletisimini kesintisiz
stirdiirmeli, hastanede olusacak herhangi olumsuz bir hadiseyi gizlemek yerine
basina aciklamayi tercih etmelidir. Eger, haber kaynagi hastanenin disindan olursa
olay, abartilarak ajite edilebilmektedir. Bu yoniiyle hastanenin habere kaynaklik
etmesi, ¢ok daha olumlu sonuglar dogurmaktadir (Selvi, 2008, s. 79).

3.4.2.4. Imaj Olusturma

Halkla iliskiler biriminin en 6nemli sorumluluk alanlardan birisi olan imaj
olusturma ve gelistirme saglik sektorii agisindan yeni bir kavramdir. Imaj kavramimin
degisik sekillerde siirekli kullanildigi goriilmektedir. Kurumsal imaj, marka imaji,
halk imaji, bireysel imaj ve bunun gibi farkli kullanimlar anlam karisikligina yol

acmaktadir (Tengilimoglu, 2001, s. 100).

Imaj, kurulus calisanlarini ve dis katilimcilarin diisiincelerindeki kuruma
yonelik algilamalarin tiimii olarak goérdiigiimiizde; kurumlarin imajimi tesadiiflere
degil, kurumun kimligini, ama¢ ve hedeflerini, icinde bulunduklar1 topluma kars1

sosyal sorumluluklarin ne oldugu konusunda bilgi veren, uygulanabilir bir programa
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bagl oldugunu ifade edilebilmektedir. imaj, dis katilimcilarin diisiincelerinde ortaya
¢ikan, kurumun vizyonu, misyonu ve orgiitsel degerlerinden olusan kurum kimliginin

bir algilanis bi¢imidir. Bu agidan imajin en belirgin unsurlar1 sunlardir (Sabuncuoglu,

2008, s. 89);

e Bir Orgiitlin gelecekte olmak istedigi durumu,

e Idealini ve var olma nedenini agilayan vizyon,

e Onu diger orgiitlerden ayirt eden ve iislendigi 6zel gorevleri yansitan
misyonu,

e Sahip oldugu diinya goriisiine temel teskil eden orgiit kiiltiiri,

e Sosyal sorumluluklarin ifade etmeye yonelik diizenlenen iletisim stratejileri

ve kurumsal dizaynidir.

Imaj olusturma uzun vadeli bir ¢alisma gerektirmektedir. Bu ¢alismanin, iiriin
kalitesi, hizmet, iletisim ve halkla iligkilerde gelisme olmadan basariya ulagmasi
zordur. Herhangi bir birey bir kurum hakkinda imaj olustururken yalnizca almis
oldugu hizmetin kalitesine ve fiyatina bakarak, degil kurum hakkinda edindigi bilgi

ve baska tecriibelerini de katarak bir imaj olugturmaktadir.

Miisterilerle ve calisanlarla iletisimde etkili olmak, miisterilerin ve
calisanlarin igletmeye giiven duymasini saglamak, miisterilerle ve diger hedef
kitlelerle duygusal bir bag kurmak amaciyla giiclii bir kurum imaj1 olusturmak i¢in

dort unsurun gerektigi ifade edilmektedir ( Tengilimoglu ve Oztiirk, 2008, s. 229).

Alt yap1 kurmak
D1s imaj olusturmak

I¢ imaj olusturmak

M wnp e

Soyut imaj olusturmaktir.

3.5. Tiirkiye’”de Kamu Kesimine Ait Hastanelerde Halkla Iliskiler
Faaliyetlerinin Organizasyonu

Firma ve kurum igindeki halkla iliskiler boliimlerinin rolii ve etkinligi kurumun

tirtine, yonetimin halkla iliskileri nasil niteledigi ve hiyerarside nereye
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yerlestirildigine, kime kars1 ve ne tiir sorumluluk verildigine baghdir. Halkla iligkiler
bolimlerinin etkinligi yonetime yakinlhigi ve yonetimin halkla iliskiler bolim
yOneticisine 6nem Vvermesine, ne tir bir damsman olarak gordiigiine ve iist
yonetimde verdigi yere gore yani yonetimsel etki seviyesine gore degismektedir. Bir
orgiit olarak hastanelerde, halkla iliskiler birimlerinin {ist yonetime yakin bir sekilde
organize olmast kurumun gozi kulagi olarak cevreden aldiklarini yonetime
iletmesinde ve alinan Kararlarin g¢evreyle paylasiimasinda etkinligin saglanmasi
acisindan bir zorunluluktur. Halkla iliskilerin kilit bir fonksiyon oldugu hastanelerde,
halkla iliskilere yonelik alinan kararlarin uygulanabilirligi agisindan iist yonetim ve
halkla iliskiler birimleri/sorumlulari arasinda miimkiin oldugunca az hiyerarsik
basamak bulunmasi mesajlarin yanhs anlasilmalara yol agmayacak sekilde

iletilmesinde biiyiik 5nem tasimaktadir (Yurdakul, Coskun ve Oksiiz, 2007, s. 33).

Bir orgiit acisindan iiretim siirecinin en Onemli 6gesinin is goren boyutu
oldugu diisiiniildiiglinde, is gorenlerin hizmet sunum performansinin artirilmasina
yonelik arastirma-gelistirme faaliyetlerinin 6nemi, dolayisiyla da karmasik bir is
goren boyutuna sahip hastanelerde bu arasgtirma ve gelistirme siirecinde halkla
iligkiler araglarinin kullaniminin 6nemini daha net ortaya koymaktadir (Sahin, b.t., s.

4),

Ulkemizde saglik hizmetlerinin ¢ok biiyiik bir cogunlugunun kamuya bagl
hastaneler tarafindan verildigi g6z Oniine alindiginda, halkla iliskiler birimlerinin
etkin bir sekilde oOrgiitlenmesinin séz konusu hastanelerin verdigi hizmetin saglik
hizmeti alicilarini memnun etmesi ag¢isindan biiyiik 6nem tasidigr agiktir (Yurdakul,
Coskun ve Oksiiz, 2007, s. 33). Tiirkiye’ de saglik hizmetleri bilyiik oranda kamuya
bagli kuruluslar tarafindan yuritilmektedir. Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 %63 (698) i Saglik Bakanlig1, %10’u (115) SSK, %3’ii (37) Universite,
%4’ii (42) MSB, %2’si KIT ve Diger Kamu (18), % 19°u (210) 6zel kuruluslara
aittir. Rakamlardan da anlasilacagi lizere Saglik Bakanligi hastanelerin biiyiik bir
¢ogunluguna sahiptir (Tengilimoglu, 2001, s. 66). Ancak hastanelerinde halkla
iligkiler tam anlamiyla yerlesmemistir. Asagida kamu hastanelerinin 6rnek

organizasyon semasi verilmistir.
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Hastanelerinin

Organizasyon Yapisi. Saglk Kurumlar: Yonetimi. Eskisehir: Anadolu Universitesi

Kaynak: Kisa, A. (2007). Saghk Bakanligima Bagh
Yaynlari, s.127
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Yukarida ki organizasyon semasinda da goriilecegi gibi kamu hastanelerinde,
bashekimlige bagli olarak sosyal hizmetler fonksiyonu altinda halkla iligkiler
faaliyetleri yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde &zellikle kamuda orgiitlenen saglik kuruluslarinin halkla iliskiler
uygulamalarina bakildiginda, konunun heniiz net olarak anlasilamadigi goriiliir. Daha
da ileri giderek, bir¢ok hastanede yonetim kadrolarinin halkla iliskiler kavramindan
anladiklarinin “danigsma” hizmetleriyle sinirli oldugu séylenebilir. Bu durumun basta
gelen nedeni, hastanelerin asir1 merkeziyetgilik anlayisi icinde olmalari ve modern
isletmecilik ilkeleri ile yonetilmemeleridir. Kamu hastanelerindeki halkla iliskiler
konusundaki diizenleme, 13 Ocak 1983 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi” ile yapilmistir. Sz konusu ydnetmeligin
126. maddesinde halkla iliskiler hizmetlerinin yiiriitilme gorevi sosyal hizmetler
uzmanina verilmistir. Bu yonetmeligin sosyal hizmet uzmani1 ve onun bulunmadigi
yerlerde gorevlendirilecek olan ‘halkla iligkiler memuru’nun gérevlerinin siralandigi
maddeleri incelendiginde, halkla iligkilerin islevinin ‘miiracaat memurlugu ve
hastalarin posta hizmetlerinin goriilmesiyle’ es anlamli oldugu goriiliir. Ancak tiim
bu olumsuzluklara ragmen son yillarda Saglik Bakanligi’na bagli bazi egitim ve
arastirma hastanelerinde halkla iligkiler acisindan olumlu gelismelerin yasandigi da

bir gergektir (Bahadir, 2010, s. 64).

Halkla iliskiler islemlerini yiiriiten biironun kapasitesine gore ¢esitli dallarda
uzmanlagmis elemanlar calistirilabilir. Gérev dagilimi yapilarak, dallarinda uzman
personelin c¢aligtirilmasi o kurumun verimini daha da artiracaktir. Her tiir kurum ve
kurulusun ihtiyacin1 karsilayacak bir halkla iliskiler organizasyonu modeli vermek
miimkiin degildir. Onemli olan s6z konusu kurum veya kurulusun ihtiyaclarii
karsilayacak bir organizasyonu olusturmaktir. Demokratik ve modern toplumlarda
halk devletten ve onun kurumlarindan ¢esitli yonleriyle faydalanmaktadirlar.
Devletin ve kurumlarin ana gorevi halkin taleplerini yerine getirmek ve halka hizmet
etmektir. Ancak verilen hizmetten halkin yakinmalar ve sikayetleri de s6z konusu
olmaktadir. Kamu kurumlar1 kati, agir, pahali ve yavas calisan kolay ulasilamayan
bir yap1 olarak kendini gostermektedir. Bu yapida gorev alan biirokratlarin ilgisizligi
ve asir1 kuralciligi mevcuttur. Buna bagli olarak kamu kurumlari ¢cogu zaman halkin

talep ve beklentilerini karsilamaktan uzak kalmislardir (Giines, 2009, s. 77).
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3.6. Giiniimiizde Saghk Kuruluslarinda Halkla iliskilerde Ortaya Cikan

Sorunlar

Toplum artik saglik bakim hizmetlerinin kalitesini yalnizca hastanenin yatak
sayisina, sahip oldugu teknolojiye ve uzman giicline bakarak degerlendirmektedir.
Hastanenin hastalarin ihtiyaglarinin en uygun sartlarda tam olarak giderebilme
Ozelligine sahip olup olmadigina ve hastalarin aldiklar1 hizmetlerden tatmin olma

derecesine de bakmaktadir.

Son yillarda hastanelerde goriilen eksikliklere ve sorunlara iletisim
araglarinda genis yer verildigi gorilmektedir. Bu eksikliklerin nedenleri
incelendiginde, oOrgiitlenme, insan giicii ve finansal kaynak yetersizligi, ¢agdas
yonetim anlayisinin olmamsi gibi faktorler siralanabilmektedir. Bu faktorlerden birisi

de halkla iligkiler faaliyetlerine yeterince dnem verilmemesidir (Tengilimoglu, 2001,

5. 132).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kamu alaninda hizmet veren saglik
kuruluslarinda gorev yapan halkla iligkiler ¢alisanlarinin isi ¢ok daha zordur. Hizmet
sektorlinde yiiriitilen halkla iliskiler cabalarnin, organizasyonlarin iliski iginde
bulundugu cevrelerin giiven ve destegini kazanmada anahtar rol oynadigi kesindir.
Ozellikle kamuda hizmet sunan hastanelerde bu durum, diger kuruluslardan daha
farkli bir boyutta 6nem tasmaktadir. Birbirinden ¢ok farkli 6zelliklerdeki hedef
Kitlelerle iletisim kurma zorunlulugu tasiyan kamu hastanelerindeki halkla iliskiler
personeli, saglik yoneticilerine ¢evreyle olan karisik ve zorlu iligkilerinde de

yardimc1 olmalidirlar.

Tim diinyada saglik sistemleri ve kurumlarina duyulan giiven diisiik
seviyelerdedir. Halkla iliskiler faaliyetlerinin hasar kontrolii ve imaj yOnetimini
hedefleyen bir propaganda oldugu algisi ise, bu problemi ¢ézmekten cok biiyiitiir.
Halkla iligkiler uygulamalart agisindan diinyanin en gelismis iilkelerinin basinda
gelen Amerika Birlesik Devletleri’nde bile, ABD Tip Enstitiisii, saglik kurumlarinin
temel halkla iliskiler fonksiyonlari1 yerine getirmede yetersiz oldugunu

vurgulamaktadir (Bahadir, 2010, s. 65- 66).
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Kamu kurumlarinda halk, kendi sorunlarinin ¢ézmek ig¢in ilgili organlar
bulmakta giigliikler ¢ekmektedir. Bunun en oOnemli nedeni kamu kurum ve
kuruluslarinda halkla iliskiler biriminin yetersizligidir. Halkla iligkilerin ana amaci
kamu kurumlarinin halkla anlagsmak ve sorunlarin ¢dziilmesine yardimci olmaktir.
Gliniimiizde karmasik bir yap1 olan toplumsal doku igerisinde bu amaci yiiz yiize ve
dogrudan dogruya gerceklestirmek ¢ok zor goriinmektedir. Bu nedenle kitle iletisim
ve diger araclardan yararlanarak bu amacin etkin ve verimli bir sekilde gerceklesmesi
saglanmalidir. Toplumun egitim diizeyinin yiikselmesi ve dolayisiyla sosyo-kiiltiirel
kalkinmanin giderek toplumun her kademesine daha etkin ve genis olarak ulagmasi

sonucu soran ve sorgulayan bir toplum olugmaktadir (Giines, 2009, s. 77).
3.7. Hasta Beklentileri

Hasta beklentileri hastalarin  hastaneye gelmeden onceki beklentileri,
hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri olmak tizere {i¢

gruba ayrilir (Bircan ve Baycan, 2004, s. 174-175):

Hastanin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri (Bircan ve Baycan,
2004, 174):

e Hastalik dogru bir sekilde teshis edilmeli,

e Hastalik uygun bir sekilde anlatilmali,

e Sistemin yapisinda var olan riskler agiklanmali,
e Masraflar agik ve tam olarak sdylenmeli,

e Verilen bilgiler giivenilir ve eksiksiz olmalidir.

Hastanin Hastanedeki Beklentileri (Bircan ve Baycan, 2004, s.174-175):

e Prosediir, sahasinda uzman bir ekip tarafindan hazirlanmali,

e Prosediir, s6z verme, tahmin veya agiklama gibi agikca belirlenmeli,

e Hasta yatarken veya muayene olurken ¢alisanlarin ilgili ve nazik olmalari,

e lyilesmenin devam etmesi saglanmali ve bunun siiresi konusunda hasta

bilgilendirilmeli,
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e Tam iyilesmenin saglanmasi i¢in personelin yapmasi gerekeni eksiksiz olarak
yapmasl,

e Hastanenin temizlik ve hijyen 6zelligi hastane yonetimi tarafindan stirekli
gozlenmeli,

e Yemekler uygun sicaklikta, uygun miktarda, uygun beslenme dengesi ile
uygun zamanda verilmeli,

e Sikayetler derhal cevap bulmali,

e Rechabilitasyon ve ilagla tedavi i¢in talimatlar, acik ve tam olmalidir.

Hastaneden Ayrildiktan Sonra Hastanin Beklentileri (Bircan ve Baycan,
2004, 5.175):

e Ayni problem i¢in tekrar hastaneye gelinmemeli,

e Fatura tam ve uygun bir sekilde agiklanmali,

e lyilesme daha 6nce aciklandig1 gibi gerceklesmeli,

e Hastane ve uzman elemanlari, eger problemler tekrar ortaya ¢ikarsa derhal

cevap vermeli.

Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in yukarida belirtilen hasta

beklentilerinin saglik kurulusu tarafindan yerine getirilmesi gereklidir.
3.8. Hasta Tatmini

Hasta tatmini, isletmelerin bir sistem dahilinde faaliyette bulunduklar1 goz
Oniline alinirsa, belli bir silirecten gecildikten sonra miisterilere sunulan mal/hizmet
acisindan firmalarin sorumluluk anlayislarinin bir gostergesi olarak algilanmaktadir.
Memnun olan hasta ile isletme sadece tatmini saglamis olmamakta ayni zamanda

miisterinin isletmenin en iyi saticisi-pazarlama yapan kisi olmasini saglamaktadir.

Hasta tatmini kavrami, “miisterinin bir mal veya hizmetten bekledigini bulma
diizey1” olarak tanimlanabilir ve algisal bir olaydir. Diger bir ifade ile miisterinin
kendisine sunulan mal ve hizmeti algilamasi sonucu ulastigir yargidir. Buna gore,
misteri bir mal veya hizmetten yararlandiginda, bunlari beklentisinin altinda

gerceklesmis sekilde algilamasi tatminsizlige, bekledigi dlciide gergeklestigi seklinde
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algilamas1 tatmine, beklentisinin ¢ok iistiinde gerceklestigini diislinmesi ise
memnuniyete yol acacaktir. Burada vurgulanmak istenen, her birey i¢in mal ve

hizmetten beklentinin farkli olmasidir (Kilig, 1993, s. 33).

Hasta tatmini, pazarlama anlayisin1 benimseyen saglik kuruluslarmin temel
unsurlarindan biridir. Ciinkii, bu anlayisin geregi miisteri tatmini yoluyla karliliga
ulagmadir. Belki de bu kavrami en iyi agiklayan tanim sudur: Miisteri tatmini,
“hizmeti tecriibe ettikten sonra tiiketicinin hizmetten ne kadar hoslandigini veya
hoslanmadigin1 yansitan satin alma sonrast bir olaydir” (Varinli ve Cakir, 2004, s.

36).

Saglik hizmetleri saglayicilart i¢in hasta tatmini, yiiksek oranda hastalarin
elde tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek karlilik, hastanin doktor
tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmast gibi
olumlu sonuglar dogurucu etkiler yaratmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, hasta
tatmininin bilinmesinin saglik kurumlar1 agisindan biiyiik yararlari bulunmaktadir

(Dursun ve Cergi, 2004, s. 3- 4).

3.9. Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Yilmaz, 2001, s.69-
70) .

Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, genel
olarak “hastalarin istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
iistiinde hizmet verilmesi * olarak tanimlanabilmektedir (Onsiiz ve digerler, 2008, s.

34).

Hasta memnuniyeti: Hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal
smif ve statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, Onyargilarina)

uygunluguna bagli bir fonksiyondur (Akgiin ve Erdal, 1997, s. 219).
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Bagka bir tanimda ise; hasta memnuniyetini “hastanin deger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu

bakimin kalitesini gosteren temel 6l¢iit” olarak tanimlamistir (Y1lmaz, 2001).

Hasta memnuniyeti, tiiketicinin triinden bekledigi performans ile tiiketim
deneyimi sonucunda ulagilan iirliniin gercek performansi arasinda algilanan farkin bir
sonucu olarak da tanimlanabilmektedir. Tatmin diizeyinin, tiriinden beklenen fayda
ile elde edilen fayda arasindaki orana bakilarak belirlenmesinin miimkiin olabilecegi
ileri stirtilmiistiir. Hizmetin tiiketimiyle elde edilen performans mevcut beklentileri
karsiliyor veya asiyorsa, hastalarin tatmin olacagi; buna karsin, beklentilerin altinda
kaliniyorsa tatminsizlik duyacagi sdylenebilir (Kardes,1994, s.33). Aldig1 bakimdan
memnun olmayan hastalarin hastane hizmetlerine iligkin deneyimlerini, baskalari ile,

tatmin olanlara gore daha ¢ok paylastigi bilinmektedir.

Ancak gerek saghigin gerekse saglik hizmetlerinin yapisindan dolayr bazen
memnuniyetsizlik yaratmak kacinilmaz olmaktadir. Ornegin, kemoterapi alan bir
hastanin veya as1 olan bir ¢ocugun miidahale siiresince, bazen de sonrasinda memnun
kaldig1 sdylenemez. Benzer sekilde karantina altina alinan bir kdy veya mahallede
yasayanlarin karantina siiresince bu uygulamadan memnun olmalar1 miimkiin
degildir. Fakat hizmetin sunulmasindan dolay1 toplumun ¢ogunlugunun elde edecegi
kazanclardan, Ozellikle pozitif digsalliklar1 olan miidahalelerden (bagisiklama,
bulasict hastaliklarin tedavisi gibi), dolayr bu tlir memnuniyetsizliklerin ihmal
edilerek diger unsurlarin (verimlilik, etkililik ve benzeri) gerceklestirilmesinin daha
onemli oldugu agiktir. Bununla birlikte kabul edilmeyen bu durumlarda bile
kisi/kisileri memnun etmeye ¢alismak saglik hizmeti sunanlarin en temel

amaglarindan olmalidir.

Ek olarak, hizmet sunan personelin de gerek yaptig1 isten, gerek hastalarindan

gerekse diger ¢alisma arkadaslariyla olan iligskilerinden memnun olmasi sarttir.

Calisma sirasinda bir personel, digerini, memnun edilmesi gereken bir hastasi

(ic miisteri) gibi gorebilirse is ortaminda karsilikli memnuniyet kendiliginden
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dogabilecek bu da is doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli sunulmasini

saglayacaktir (Hayran ve Uz, 2007).

Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun oniindeki en zor ve
hassas konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile
olmas1 gereken degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma
zorunlulugudur. Hastalarin medikal ihtiyaclarinin yami sira bagka ihtiyag ve
beklentilerinin de olmasi, salt medikal hizmet amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda
bir yeniden yapilanma ihtiyacin1 da beraberinde getirmektedir. Artik saglik
kuruluslari, hastalarinin medikal ihtiyaglarinin yani sira, estetik, duygusal ve kiiltiirel

ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek zorunda kalmislardir

(Engiz, 2007).

Hastane yonetimi yol gosterici, katilimci, degisime agik, calisanlari siirekli
gelistirdigi takdirde basarrya ulasabilir. Ornegin, hastanedeki doktorun gérevini tam
olarak yapmas1 yeterli degil, ayn1 sekilde, saglikla ilgilenen diger personelinde
gorevini tam olarak yaparsa hasta memnuniyeti saglanir. Hizmet bir biitlindiir,
parcalanamaz. Bu nedenle hastane yonetimi biz suuruyla hareket etmeyi ilke

edinmelidir (Ecer ve digerleri, 2002).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin bir gosterge oldugu ve hasta
memnuniyeti hakkinda edinilen bilgilerin saglik hizmetlerinin tasarim ve

yonetiminde ¢ok dnemli bir yeri oldugu bildirilmektedir

Memnuniyetin hasta uyumunun 6n kosulu oldugu kabul edilip, Kaliteli Saglik
Hizmeti icin de, hasta memnuniyetinin saglanmasi ve gelistirilmesi hedeflenmelidir.

Hasta memnuniyetini gelistirmenin yolu da, onu 6l¢gmekten gecer.

Hastalarin ~ saglik  kurumlarindan  aldiklar1  hizmetler = konusundaki
memnuniyetlerinin  6l¢lildiigli arastirmalarda elde edilen sonuglar, hizmetin
kalitesinin degerlendirilmesinden, saglik hizmetlerindeki eksiklerin belirlenmesine

ve giderilmesine kadar bircok konuda yol gésterici olabilmektedir (Uzgiil,2006).
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3.10. Hasta ile fletisim Kurma Yoéntemleri

Hedef kitlesi tamamiyla insanlardan olusan, tiim bireyleri her yerde, her an ve
her yasta ilgilendirecek saglik hizmetlerinde, iletisimin ¢ok onemli bir yeri vardir.
Oyle ki saglik hizmeti satin alma siirecini sorunsuz atlatanlardan bahsetmek imkansiz
gibidir. Saglik hizmetleri, iletisimin ¢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 yiiriitiilen karsilikli bir iletigim,
bir bilgi aligverisi olarak ifade edilmektedir. Bu iletisim siirecini yoneten kisilerin
konuya bakis acisi, degerleri ve kararlar1 artitk dnemsenen bir duruma gelmektedir

(Selvi, 2008, s. 42).

Saglik hizmeti sunan birimler farkli yonetim teknikleri kullanan karmasik
yaptya sahip kuruluslardir ve saglik calisanlari, hizmet sunduklar kisilerden
etkilenmekte ve kendileri de bu kisileri etkileyebilmektedirler. Kendilerinden hasta
gereksinimlerini karsilamalari, korku ve streslerini aza indirgemeleri beklenmektedir.
Bu iligkiler yumaginda genellikle acik ve etkili bir iletisimin gerceklesmedigi ve bazi
iletisimsel sorunlarin yasandigi bilinmektedir (Yagbasan ve Cakir, 2006, s. 613-
614).

Iletisimin de niteliklerinden olan alic1 ile verici arasindaki etkilesim s6z
konusudur. Fakat saglikta iletisim genellikle daha ¢ok etkileyen saglik hizmeti
verenler, hasta ise etkilenendir. Saglik ¢alisanlar1 hasta iliskisinde; saglik calisanlari
acisindan iletisimin basarist hastalara ayirdiklart zamana, kullandiklar1 dile ve

gosterdikleri beden diline kadar birgok iletisimsel basariya baglidir.

Saglik hizmetlerinin en O6nemli g¢alisanlarindan doktorlarin  hastalar1 ile
kurduklar1 iletisim hastalar agisindan ¢ok Onemlidir. Genel olarak doktorlarin
hastaya yaklasimi sadece tedaviyi nasil uygulayacaklarindan ibaret degildir. Doktor
ile hasta arasindaki iletisimin basarisi; doktorun hastanin sahip oldugu diisiinceleri,

hastanin ise doktorun ne anlatti§inin anlamasina baglidir (Giindogdu, b.t., s.2).
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Iletisim eylemi her zaman doktorun istedigi bicimde olmayabilir. Ancak hasta
ile doktor arasinda az da olsa anlagsma, uzlagma ve iletisimin saglanmasi zorunludur.
Saglik sorunlarindan nasil etkilenecekleri hakkinda farkli diisiincelere sahip
hastalarin, doktorlar1 ile kuracaklar1 iletisiminden beklenti veya diislinceleri de
degiskenlik arz edebilir. Bu agidan bakildiginda; doktor-hasta iligkisinde yasanan
iletisimsel sorunlarin, doktorlarin empatik yaklagim eksikliginden ve kullandiklar
6zgiin dilinden kaynaklandig1 soylenebilmektedir (Yagbasan ve Cakir, 2006, s. 613-
614).
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4. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin amaci; modeli, evren ve 6rneklemi,
veri toplama araglar1 verilerin istatistiksel analizi ve yorumlanmasina iligkin bilgilere

ve arastirmanin hipotezlerine yer verilmektedir.
4.1. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci; Tiirkiye’de kamu hastanelerinde halkla iligkiler ve
tanitim eksikligini, hastalarin memnuniyet durumlar1 ve halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem ile ortaya koymaktir.

4.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma tarama modelinde gerceklestirilmistir. Tarama modeli, ge¢miste ya
da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan bir
aragtirma yaklagimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢aligilir. Onlar1, herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme cabasi gosterilemez. Bilmek istenen sey vardir ve oradadir.
Onemli olan, onu uygun bir bigimde “gdzleyip” belirleyebilmektir (Karasar, 2009,
S.77).

4.3. Evren ve Orneklem

Arastirmada miilakat ve anket veri toplama teknikleri kullanilmistir.

Miilakat arastirmasinin evrenini; Zonguldak merkezdeki kamu hastaneleri ve
tip fakiiltesi hastanesinde halkla iliskiler faaliyetlerinin yiiriitiildiigli birimlerde
calisan kisiler olusturmustur. 5 Hastanede bu birimlerde ¢alisan 5 halkla iliskiler
gorevlisi ile miilakat gerceklesmistir. Miilakatin ~ amaci; calisan kisilerin sosyo
demografik o6zelliklerini, yapilan halkla iligkiler faaliyetlerini, yeterliligini,

gerekliligini, yorum ve onerilerini aragtirmaktir.

Anket arastirmasinin evrenini; Zonguldak merkezdeki kamu hastaneleri ve
tip fakiiltesi hastanesinde yatan hastalar orneklemi ise; her hastaneden rastgele

secilen 150 hasta toplamda 750 hasta ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak anketlerin
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degerlendirilmesi sonucunda toplam 125 anket tasnif dis1 olarak birakilmis, sonugta
her hastaneden diizenli olarak 125 hasta ve toplamda ise 625 hastanin verileri

degerlendirmeye alinmistir.

4.4. Veri Toplama Araclar

Hastanelerin halkla iligkiler faaliyetlerinin yiiriitildiigii birimlerde c¢alisan
kisilere yonelik olarak 16 sorudan olusan miilakat sorular1 olusturulmustur. Sorular
hazirlanirken, Nilay Basok Yurdakul, Giil Coskun ve Burcu Oksiiz’ iin, Hastanelerde
Halkla liskiler: izmir ili Ozel Hastaneler Ornekleminde Halkla iliskiler Birimlerinin
Yapi-islev ve Uygulamalarima Yonelik Bir Arastirma calismasindan ve A. Ezel
Esatoglu, Hiiseyin Biiylikkayik¢1t ve Aysel Koksal’in “ Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanelerinde Halkla Iligkiler Uygulamalar1 ve Karsilasilan Sorunlar” adh

calismasindan yararlanilmistir.

Miilakat sorularinda; calisan kisilerin sosyo demografik o6zelliklerine,
hastanelerdeki halkla iligkiler faaliyetlerinin yeterliligine, yapilan uygulamalara,

yorum ve Onerilere yer verilmistir.

Ayrica amaci dogrultusunda ayni evrende yatan hastalara yonelik olarak,
demografik sorularla birlikte 30 adet soru belirlenmistir. Katilimcilara sorulan
sorular, anketin cevaplandirilmasini kolaylastirmak, arastirmacinin verileri daha hizl
degerlendirmesini saglamak amaciyla kapali ugludur. Sorular hazirlanirken Ars. Gor.
Dr. Biinyamin Ayhan, Ars. Gor. Kadir Can6z’iin hazirlamis olduklar1 “Hastalarin
Hastane Tercihinde Etkili Olan Halkla Iliskiler Faaliyetleri” ¢alismasindan ve
hastanelerde yatan hastalara hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in uygulanan anketlerden
yararlanilmistir. Arastirmada kullamlan Likert Olgegi, kolayligi nedeni ile tercih
edilmistir. Anketi yanitlayan kisilere verilen Onermelerle ilgili goriislerini, ¢ok
olumludan ¢ok olumsuza kadar siralanan segeneklerden belirtmeleri istenmistir. Buna

gore;

(5) kesinlikle katiliyorum
(4) katiliyorum
(3) kararsizim

(2) katilmiyorum
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(1) kesinlikle katilmiyorum.

seklinde bir olgek kullanilmustir. Olgek sonuglar1 5.00-1.00=4.00 puanlik bir
genislige dagilmislardir. Bu genislik bese boliinerek diizeyi araliklari belirlenmistir.
Buna gore; 1.00-1.79 puan araligi, “¢ok diisiik”, 1.80-2.59 “diisiik”, 2.60-3.39 “orta”,
3.40-4.19 “yiiksek” ve 4.20-5.00 aras1 “cok yiiksek” olarak degerlendirilmektedir.

4.5. Verilerin istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Frekans, Yizde, Ortalama, Standart sapma) yami sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup durumunda, gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz
ornekler (Independent samples) t testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Tukey testi kullanilmistir. Alt boyutlarin giivenilirligi
icin Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmigtir. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir.
45.1. Olcekler Ve Alt Boyutlara iliskin Giivenilirlik Analizi

Olgegin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Cronbach’s
Alfa) yararlanilmistir. Yapilan analizlerde 625 cevaplayicidan elde edilen veriler

kullanilmistir.

Tablo 4. Halkla iligkilerin Hasta A¢isindan Onem Olcegi Giivenilirlik Degeri

Cronbach’s Alfa N

0,734 20

20 soruluk Halkla iliskilerin hasta agisindan 6nem 0&lgegi i¢in giivenilirlik

%73,4 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Olgegi Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri
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Madde Madde Diizeltilmis Madde
) Silindiginde ) Silindiginde Madde Biitiin Silindiginde
Olg¢ek Ortalamas1 Olgcek Varyans1  Korelasyonu  Cronbach Alfa

S07 64,64 51,929 -,155 ,769
S09 64,68 53,405 -,262 770
S10 64,31 48,043 174 733
S11 63,46 52,566 -,229 ,758
S13 65,13 48,165 ,162 134
S14 64,54 46,970 ,200 , 732
S15 63,45 46,587 ,381 ,718
S16 64,01 44,817 425 712
S17 63,16 47,911 ,370 123
S18 63,97 43,485 ,302 127
S19 63,66 47,053 ,313 , 723
S20 63,46 45,034 ,480 ,710
S21 63,39 43,967 ,530 ,704
S22 63,36 42,508 ,642 ,693
S23 63,77 42,990 ,592 ,698
S24 62,41 47,222 ,506 717
S25 63,99 41,896 ,593 ,694
S26 63,49 42,773 ,628 ,695
S27 63,56 44,781 541 ,706
S28 64,63 45,409 ,307 123

Olgegi olusturan maddelerin giivenilirlige etkileri tablosunun Madde
Silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelendiginde 7, 9, 11 ve 13’ilincli maddelerin
Olgegin i¢ tutarliligini olumsuz etkiledigi ve Olgekten c¢ikartilmalar1 halinde
giivenilirligin artacagi belirlenmistir. Bu cergevede s6z konusu maddeler 6lgekten

cikartilarak analiz tekrarlanmistir.

Tablo 6. Halkla iligkilerin Hasta A¢isindan Onem Olcegi Giivenilirlik Degeri

Cronbach’s Alfa N

0,829 16
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Tekrarlanan analiz sonrasindan 6lgegin i¢ tutarliliginin a = 0,734’den, o =

0,829’a yiikseldigi belirlenmistir.

Tablo 7. Olgegi Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Ol¢ek ) Silindiginde Madde Biitiin Silindiginde
Ortalamas: Olgek Varyanst  Korelasyonu Cronbach Alfa

S10 53,36 51,098 ,185 ,834
S14 53,59 49,642 ,236 ,834
S15 52,50 49,933 ,358 ,824
S16 53,06 48,035 413 ,822
S17 52,21 51,152 ,359 ,825
S18 53,02 46,213 321 ,836
S19 52,71 50,098 ,323 ,826
S20 52,51 47,676 523 ,816
S21 52,44 46,629 ,565 ,813
S22 52,41 45,152 674 ,805
S23 52,82 45,681 ,621 ,809
S24 51,46 50,239 ,526 ,820
S25 53,04 44,285 ,640 ,806
S26 52,55 45,377 ,665 ,806
S27 52,62 47,481 979 ,813
S28 53,68 48,223 ,329 ,828

Olgegi olusturan maddelerin giivenilirlige etkileri tablosunun Madde
Silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelendiginde 10, 14 ve 18’inci maddelerin
Olcegin i¢ tutarliligmi olumsuz etkiledigi ve Olgekten c¢ikartilmalar1 halinde
giivenilirligin artacagi belirlenmistir. Bu cergevede s6z konusu maddeler 6lgekten

cikartilarak analiz tekrarlanmistir.

Tablo 8. Halkla iligkilerin Hasta A¢isindan Onem Olcegi Giivenilirlik Degeri

Cronbach’s Alfa N
0,852 13

Tekrarlanan analiz sonrasindan &lgegin i¢ tutarliligmin a = 0,829’dan, o =

0,852’ye yiikseldigi belirlenmistir.
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Tablo 9. Ol¢egi Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Ol¢ek ) Silindiginde Madde Biitiin Silindiginde
Ortalamasi Ol¢ek Varyans1  Korelasyonu Cronbach Alfa
S15 43,68 36,450 ,352 ,850
S16 44,24 35,006 ,387 ,850
S17 43,39 37,485 ,356 ,850
S19 43,88 36,548 321 ,852
S20 43,69 34,156 ,560 ,838
S21 43,62 33,354 ,590 ,836
S22 43,58 32,073 , 703 ,828
S23 44,00 32,687 ,630 ,833
S24 42,64 36,447 572 842
S25 44,22 31,377 ,660 ,830
S26 43,72 32,111 711 827
S27 43,79 34,276 ,584 ,837
S28 44,86 35,180 ,302 ,859

Olgegi olusturan maddelerin giivenilirlige etkileri tablosunun Madde
Silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelendiginde 19 ve 28’inci maddelerin
Olcegin i¢ tutarliligmmi olumsuz etkiledigi ve Olgekten c¢ikartilmalart halinde
giivenilirligin artacagi belirlenmistir. Bu cergevede s6z konusu maddeler 6lgekten

¢ikartilarak analiz tekrarlanmistir.

Tablo 10. Halkla iliskilerin Hasta Acisindan Onem Olgegi Giivenilirlik Degeri

Cronbach’s Alfa N

0,861 11

Tekrarlanan analiz sonrasindan 6lgegin i¢ tutarliliginin a = 0,852°den, o =

0,861e yiikseldigi belirlenmistir.

Tablo 11. Ol¢egi Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri
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Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Ol¢ek  Silindiginde Madde Biitiin Silindiginde

Ortalamasi Olcek Varyans1  Korelasyonu  Cronbach Alfa
s15 37,54 28,855 ,363 ,862
s16 38,10 27,644 ,386 ,863
s17 37,25 29,778 ,376 ,861
s20 37,55 26,815 571 ,848
s21 37,48 26,106 ,599 ,846
s22 37,44 25,052 ,703 ,837
s23 37,86 25,575 ,632 ,843
s24 36,50 28,946 ,575 ,852
s25 38,08 24,412 ,661 841
526 37,58 25,029 ,719 ,836
s27 37,65 27,124 ,569 ,848

Olgegi olusturan maddelerin giivenilirlige etkileri tablosunun Madde
Silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelendiginde 15, 16 ve 17’inci maddelerin
Olcegin i¢ tutarliligmi olumsuz etkiledigi ve Olgekten c¢ikartilmalart halinde
giivenilirligin artacagi belirlenmistir. Bu ¢ergevede soz konusu maddeler dlgekten

cikartilarak analiz tekrarlanmistir.

Tablo 12. Halkla iliskilerin Hasta Acisindan Onem Olgegi Giivenilirlik Degeri

Cronbach’s Alfa N
0,880 8

Tekrarlanan analiz sonrasindan 6lgegin i¢ tutarliliginin a = 0,861°den, o =

0,880’e yiikseldigi belirlenmistir.

Tablo 13. Ol¢egi Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri
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Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Ol¢ek  Silindiginde Madde Biitiin Silindiginde

Ortalamasi Olcek Varyans1  Korelasyonu  Cronbach Alfa
s20 26,53 19,208 561 873
s21 26,46 18,133 ,663 ,863
s22 26,42 17,411 743 ,854
s23 26,83 17,948 ,654 ,864
s24 25,47 20,907 597 875
s25 27,06 17,099 ,662 ,865
$26 26,56 17,468 , 748 ,854
s27 26,63 19,230 ,600 870

Olgegi olusturan maddelerin  giivenilirlige etkileri tablosunun Madde
Silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelendiginde maddelerin o&lgegin i¢
tutarliligini olumsuz etkilemedigi ve Olgekten ¢ikartilmalarima gerek olmadigi
belirlenmistir. Bu ¢ercevede s6z konusu maddeler Halkla iligkilerin hasta acisindan

onem Olc¢egini olusturmaktadir.

Halkla iliskilerin hasta agisindan 6nem Olgeginin giivenilirligi %88 olarak
bulunmustur. Olgek yiiksek derecede giivenilirdir. Halkla iliskilerin hasta agisindan
onem Olgeginin faktér yapisinin belirlenmesinde Temel Bilesenler Analizi

yonteminden yararlanilmistir.

Tablo 14. Toplam Varyans

Baslangic Degerleri Yiiklemeler Toplam
Bilesen Toplam 9% Varyans Toplam % Varyans Toplam 9% Varyans
1 4,446 55,5672 55,572 4,446 55572 55,572
2 ,832 10,404 65,976
3 ,685 8,562 74,538

Toplam Varyans tablosundaki verilerden bu 6l¢egin 1 faktorden olustugu
anlasilmaktadir. Ayrica varyans degerleri incelendiginde 6l¢egi olusturan 1 faktoriin

toplam varyansin % 55,572 sini agikladig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Temel Bilesenler Matrisi

Faktor
1
522 ,836
$26 ,829
$25 , 746
s21 , 745
s23 735
s24 ,700
s27 ,694
s20 ,660

Halkla iligkilerin hasta agisindan énem Olgeginin 1 faktorliik yapisinda yer
alan maddelerin faktdr yiiklerinin 0,50’nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Faktor

ismi: Halkla iliskilerin hasta agisindan 6nemi olarak belirlenmistir.

4.6. Arastirmanin Hipotezleri

Hi:Hastalarin memnuniyetleri ile halkla iligkiler faaliyetlerine verdikleri 6nem
arasinda anlamh bir iligki vardir.

H,:Hastalarin memnuniyetlerinin, hastalar acisindan halkla iligkiler faaliyetlerine
verdikleri onem diizeylerine etkisi vardir.

Hs:Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine verdikleri nem
cinsiyetlerine gore degisim gostermektedir.

Has:Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri 6nem
yaglarina gore degisim gostermektedir.

Hs:Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine verdikleri 6nem
egitim diizeylerine gore degisim gostermektedir.

He:Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri 6nem
medeni durumlaria gore degisim gostermektedir.

H7:Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri 6nem
mesleklerine gore degisim gostermektedir.

Hs:Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri 6nem

sosyal giivencelerine gore degisim gostermektedir.
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5. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma evrenindeki, halkla iligskiler faaliyetlerinin
yiritildigi birimlerde galisan kisilerle goriisme sonucu elde edilen bilgiler ve ayni
evrendeki yatan hastalar lizerinde yapilan anketler sonucunda, evrendeki 6rneklem
grubunun demografik 6zellikleri Frekans Analizi ile sunulmus ve Halkla iliskilerin
hasta ag¢isindan Onemi, hastalarin memnuniyet diizeylerine iliskin bulgular ile

bunlarin yorumlarina yer verilmistir.

5.1. Arastirma Yapilan Hastanelerde Halkla (iliskiler Faaliyetlerinin
Yiiriitilldiigii Birimlere Ait Elde Edilen Bulgular

Evren olarak ele alinan hastanelerde halka iligkiler faaliyetlerinin yiirttildigi
birimlerde ¢alisan kisilerle miilakat sonrasi elde edilen bilgilere asagida yer

verilmektedir:

5.1.1. Kadin Dogum Hastaliklar1 Hastanesi

Kadin Dogum Hastaliklar1 Hastanesi’nde Halkla iligkiler birimi yoktur. Hasta
haklar1 birimi vardir. Birim gorevlisi; 33 yasinda erkek, lisans mezunu, kurumu E.S.
Sosyal hizmet uzmani olarak gorev yapmaktadir. 2 yildir hasta haklarinda tek basina
caligmaktadir. Herhangi bir hizmeti¢i egitim programina katilmamistir. Olmadigi
zamanlarda yerine vekaleten psikolog bakmaktadir ve bu konuyla ilgili bir egitim

programina katilmamistir.

Sosyal hizmet uzmani; dilekge, Saglik Bakanlig internet sitesi ve 184 Sabem
den gelen sikayetleri degerlendirdiklerini sorun yerinde ¢6ziilmezse, 15 giin i¢inde

hasta haklar1 kurulunda degerlendirildigini dile getirilmektedir.

Hasta haklar1 konusunda personele egitim yapiliyor ve anketler diizenleniyor.
Hastalar tek tek dolasilip, brosiirler dagitilip egitim verilmektedir. Hastalara da
anketler  yapilmaktadir.(Hasta ~memnuniyet anketleri).  Yapilan anketler

degerlendirilmek iizere bakanliga gonderilmektedir.
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Ayrica hastanede istek ve sikayet kutulari var.Tek bir brans hastanesi oldugu
icin,( genel bir hastaneye gore; 6rnegin Atatiirk Devlet Hastanesi) sikayet oraninin

daha az oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Kamu hastanelerinde bu birimlerin gerekli oldugunu diisiintiyor. Danigmanlik
hizmeti olmas1 gerektigini diisinmekte, hastalarin bu sayede haklarin1 ve
sorumluluklarini bildigini ve psikolojik olarak daha rahat oldugunu diisiinmektedir.
Ayrica bu faaliyetlerin, 6denek, kadro ve organizasyon yetersizliginden dolay1

yiriitiilmedigini, yetersiz oldugunu diisiinmektedir.
5.1.2. Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi

Gogiis Hastaliklar Hastanesi’nde Halkla iligkiler birimi yoktur. Hasta haklar
birimi bulunmaktadir. Birim gorevlisi 32 yasinda, bayan, Onlisans hemsirelik
mezunu, kurumu E.S., 4 senedir bu birimde ¢alismaktadir. Bu konuyla ilgili bir
egitim programina katilmamuistir, olmadigi zamanlarda yerine vekaleten memur bu

gorevi yiirlitmektedir.

Gelen sikayetler dogrultusunda ilgili formlar doldurtulup Saglik Bakanligi

internet sitesine gonderilip,degerlendirilmektedir.

Yatan hastalara bu konudaki beklenti ve isteklerini 6grenmek i¢in anketler
yapilmaktadir. Brosiirler dagitilip egitimler yapilmakta, anketler yapilan toplantilarda

degerlendirilmektedir. Personele sene de iki kez egitim verilmektedir.

Kamu hastanelerinde bu birimin dnemsenmedigini ve bu yiizden yetersiz

kaldigin1 diistinmektedir.

5.1.3. Tip Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Halkla iligkiler birimi vardir. Birim gorevlisi, 37
yasinda, erkek, makine boliimii 6nlisans mezunu, kurumu E.S., 5 aydir bu birimde

caligmaktadir. Bu konuyla ilgili bir egitim programina katilmamastir.

62



Bu konuda hastalara ve personele egitim verilmemektedir. Hastalara beklenti,
istek ve memnuniyet durumlarini 6lgmek i¢in anketler diizenlenmemekte, bu konuyla

ilgili bilgi verilmemektedir.

Halkla iliskiler ya da hasta haklar1 birimi disinda sadece danismanlik goérevi
yapilmaktadir.isteyen hastalara ¢ikan tahlil sonuclarini verilmektedir. Sikayet s6z
konusuysa sozlii yada yazili dilek¢e seklinde alinmakta ve teknik sorunlar yerinde
¢Oziilmeye calisilmaktadir. Personel sikayetleri var ise aylik toplantilarda

bashekimlige bildirilmektedir.

Kimsesiz bakima muhtag kisileri gerekli islemler yapilarak Sosyal Hizmetler

11 Miidiirliigii araciligiyla huzurevine génderilmektedir.
5.1.4. Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi’'nde Halkla iligkiler birimi yoktur. Hasta haklar1 birimi
vardir. Birim gorevlisi 26 yasinda, bayan, lisans mezunu, kurumu S.S.K.( 4/b).Sosyal
hizmet uzmani olarak gérevi yerine getirmektedir. 8aydir bu birimde ¢alismaktadir.

Bu konuyla ilgili bir egitim programina katilmamustir.

Yatan hastalara brogiirler dagitilip egitimler verilmekte, anketler

yapilmaktadir. Hastane c¢alisanlarina yilda iki kez egitim verilmektedir.

Birime direk gelen kisilerden dilekge ile basvuru alinmaktadir. Yerinde
cozililemezse iki haftada bir yapilan kurul toplantilarinda dile getirilmektedir.

Hastalarin beklenti ve memnuniyet durumlarini 6l¢gmek i¢in anketler yapilmaktadir.

Hastanelerde bu birimin gerekli oldugunu ancak eksiklikler oldugunu
diisinmektedir. Eger halkla iligkiler faaliyetleri tam anlamiyla yerine getirilirse,
hastalarin memnuniyet oranlarinin artacagini, hastalarin tekrar hastalik durumunda
yine ayni hastaneyi tercih edecegini ve dolayisiyla hastanenin imajini1 Koruyup

yiikseltecegini diisiinmektedir.
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5.1.5. Atatiirk Devlet Hastanesi ( S.S.K.)

Atatiirk Devlet Hastanesi’'nde Halkla iligkiler birimi yoktur. Hasta haklari
birimi vardir. Birim goérevlisi 43 yasinda, bayan, lisans mezunu, kurumu E.S.Sosyal
hizmet uzmani olarak goérevini yerine getirmektedir. 18 yildir bu birimde

caligmaktadir. Bu alanda bir egitim programina katilmamustir.

Yatan hastalara brosiirler dagitilip egitimler verilmektedir, anketler

yapilmaktadir. Hastane ¢alisanlarina yilda iki kez egitim verilmektedir.

Birime direk gelen kisilerden dilek¢e ile bagvuru alinmakta, yerinde

coziilemezse iki haftada bir yapilan kurul toplantilarinda dile getirilmektedir.

5.2. Arastirma Yapilan Hastanelerde Yatan Hastalara Yonelik Yapilan Anket

Bulgulan

Yapilan arastirmada Orneklem grubunun tanimlayict 6zelliklerine, hastalarin
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyet durumlarina ve hastalarin memnuniyet
durumlaniyla ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine verdikleri dneme iliskin bulgular

olmak tizere ii¢ ayr1 baslikta incelenmistir.

5.2.1 Orneklem Grubunun Tamimlayici Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 15. Hastanelere Gore Dagilim

Hastane N %
Devlet Hastanesi 125 20,0
Atatiirk Devlet Hastanesi 125 20,0
Kadin Dogum Hastanesi 125 20,0
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 125 20,0
Tip Fakiiltesi Hastanesi 125 20,0
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Arastirmaya Katilan hastalarin 125’1 (%20) Devlet Hastanesi; 125’1 (%20)
Atatiirk Devlet Hastanesi; 125’1 (%20) Kadin-Dogum Hastanesi; 125’1 (%20) Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi; 125’1 (%20) Tip Fakiiltesi Hastanesinde hizmet almaktadir.

Tablo 16. Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

N %
Yas 10-20 22 3,5
21-31 117 18,7
32-42 154 24,6
43-53 143 22,9
54-64 148 23,7
65 ve lizeri 41 6,6
Cinsiyet Kadmn 380 60,8
Erkek 245 39,2
Egitim diizeyi Okuryazar Degil 20 3,2
Okuryazar 41 6,6
[kogretim 191 30,6
Ortadgretim 168 26,9
Lise 188 30,1
Universite 17 2,7
Medeni durum Bekar 82 13,1
Evli 543 86,9
Meslek Memur 48 7,7
Isci 86 13,8
Serbest Calisan 64 10,2
Emekli 106 17,0
Issiz 303 48,5
Ogrenci 18 2,9
Sosyal giivence E.S. 94 15,0
S.S.K. 478 76,5
B.K 33 5,3
Y.K. 14 2,2
Glivencem yok 6 1,0
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Aragtirmaya katilan hastalarin 22’si (%3,5) 10-20 yas grubunda; 117’si
(%18,7) 21-31 yas grubunda; 154’1 (%24,6) 32-42 yas grubunda; 143’1 (%22,9) 43-
53 yas grubunda; 148’1 (%28,7) 54-64 yas grubunda; 41°i (%6,6) 65 ve lizeri yas
grubundadir. 380’1 (%60,8) kadin; 245’1 (%39,2) erkektir. 20°s1 (%3,2) okuryazar
degil; 41°1 (%6,6) okuryazar; 191’1 (%30,6) ilkogretim; 168’1 (%26,9) ortadgretim;
188’1 (%30,1) lise; 17’si (%2,7) liniversite mezunudur. 82’si (%13,1) bekar; 543’1
(%86,9) evlidir. 48’1 (%7,7) memur; 86°s1 (%13,8) is¢i1; 64’1 (%10,2) serbest ¢alisan;
106’s1 (%17) emekli; 30371 (%438,5) issiz; 181 (%2,9) dgrencidir. 94’1 (%15) E.S.;
478’1 (%76,5) S.S.K.; 3371 (%5,3) B.K; 1471 (%2,2) Y.K. sosyal giivencesi vardir.

6’sinin (%1) sosyal giivencesi yoktur.

5.2.2 Hastalarin Hastane Hizmetleri ile ilgili Memnuniyet Durumlarina Iliskin

Bulgular

Tablo 17. Hastalarin Hastane Poliklinik ve Muayene Hizmetleri ile Tlgili
Memnuniyetleri

N %
Hastanede Aradiginiz Levhalar 83 13,3
flgili Birimleri Bulma Danisma Memuru 204 32,6
Yonteminiz Nedir? — -
omtemmimz Nedir Herhangi Bir Hast. Personeli 334 53,4
Diger.... 4 ,6
Muayene Olmak I¢cin Ne 5-15 dk 22 3,5
Kadar Siire Beklediniz? 16-30 dk 08 15,7
31-60 dk 324 51,8
61-90 dk 163 26,1
91-120 dk 18 2,9
Muayene Olurken Ne 0-5dk 94 15,0
Kadar Zaman Ayrildi? 6-10 dk 294 47,0
11-15dk 226 36,2
16-20 dk 10 1,6
21 ve 21 dk'dan Fazla 1 2
Muayene Olurken Evet,Biiyiik Ol¢iide Saglaniyor 462 73,9
R(/Ietﬁrli O_l(;iide Evet,Bazen Saglaniyor 142 22,7
ey Fikrim Yok 13 2,1
Saglandigim Diisiiniiyor
musunuz? Hayir Saglanmiyor 8 1,3
Tahlil Sonuclar i¢cin Ne 30-60 dk 5 8
Kadar Beklediniz? 61-90 dk 33 5,3
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91-120 dk 110 17,6
121-150 dk 341 54.6
151 Ve 151'den Fazla 136 218

Arastirmaya katilan hastalarin 83l (%13,3) hastanede birimleri levhalar
yardimiyla buldugunu; 204’4 (%32,6) hastanede birimleri danisma memuru
yardimiyla buldugunu; 334’ hastanede birimleri (%53,4) herhangi bir hast.
Personeli yardimiyla buldugunu; 4’ (%0,6) hastanede birimleri diger yardimla
buldugunu sdylemistir. 22’si (%3,5) muayene olmak icin 5-15dk bekledigini; 98’1
(%15,7) muayene olmak i¢in 16-30dk bekledigini; 324’1 (%51,8) muayene olmak
icin 31-60dk bekledigini; 163’1 (%26,1) muayene olmak i¢in 61-90dk bekledigini;
18’1 (%2,9) muayene olmak icin 91-120dk bekledigini sdylemistir. 94’1 (%15)
muayene olurken kendisine 0-5dk zaman ayrildigini; 294’1 (%47) muayene olurken
kendisine 6-10dk zaman ayrildigint; 226’s1 (%36,2) muayene olurken kendisine 11-
15dk zaman ayrildigini; 10’u (%]1,6) muayene olurken kendisine 16-20dk zaman
ayrildigin; 1’1 (%2) muayene olurken kendisine 21 ve 21dk'dan fazla zaman
ayrildigini séylemistir. 462°s (%73,9) muayene olurken mahremiyetin biiytlik dlciide
saglandigini; 142°si (%22,7) muayene olurken mahremiyetin bazen saglandigint;
13’1 (%2,1) muayene olurken mahremiyetin saglanmasi hakkinda fikri olmadigini;
8’1 (%1,3) muayene olurken mahremiyetin saglanmadigint soylemistir. 5’1 (%0,8)
tahlil sonuglari i¢in 30-60dk bekledigini; 33’1 (%5,3) tahlil sonuglart igin 61-90dk
bekledigini; 110°u (%17,6) tahlil sonuglari i¢in 91-120dk bekledigini; 341°1 (%54,6)
tahlil sonuglart i¢in 121-150dk bekledigini; 136’°s1 (%21,8) tahlil sonuglart i¢in 151
ve 151'den fazla bekledigini sOylemistir.
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Tablo 18. Hastalarin Kaldig1 Oda ve Servis Hizmetleri ile ilgili Memnuniyetleri

N %
Kaldiginiz Servis Ve Cok Temiz 56 9,0
Odanin Temizligi Nasil? Temiz 400 64,0
Idare Eder 141 22,6
Pek Temiz Sayilmazdi 23 3,7
Hi¢ Temiz Degil 5 ,8
Kullandigimiz Tuvaletler Ve Cok Temiz 26 4,2
Banyo Temizligi Nasil? Temiz 226 36,2
Idare Eder 243 38,9
Pek Temiz Sayilmazdi 110 17,6
Hig¢ Temiz Degil 20 3,2
Kullandigimiz Tuvalette Sivi  Evet, Her Zaman 93 14,9
Sabun, Tuvalet Kagid1 Vb. Evet, Bazen 472 75,5
Var m? Hayir Hi¢ Yok 60 9,6
Yatak Carsaflarimiz Ne Her giin 88 14,1
Kadar Zamanda 3 Giinde Bir 258 41,3
Degistiriliyor? Haftada Bir 136 218
ki Haftada Bir 3 5
Pislendigi Zaman 140 22,4
Hastane Yemeklerini Nasil ~ Cok lyi 14 2,2
Buluyorsunuz? yi 385 61,6
Idare Eder 170 27,2
Pek lyi Sayilmaz 48 7,7
Cok Kot 8 1,3

Arastirmaya katilan hastalarin 56’s1 (%9) kaldig1 oda ve servisin ¢ok temiz
oldugunu; 400’1 (%64) kaldigi oda ve servisin temiz oldugunu; 141’1 (%22,6)
kaldig1 oda ve servisin idare eder diizeyde temiz oldugunu; 23’1 (%3,7) kaldig1 oda
ve servisin pek temiz olmadigini; 5’1 (%0,8) kaldig1 oda ve servisin hi¢ temiz
olmadigimi soylemistir. 26’s1 (%4,2) kullandig1 tuvalet ve banyonun cok temiz
oldugunu; 226’s1 (%36,2) kullandig1 tuvalet ve banyonun temiz oldugunu; 243’
(%38.9) kullandig1 tuvalet ve banyonun idare eder diizeyde temiz oldugunu; 110°u
(%17,6) kullandig1 tuvalet ve banyonun pek temiz olmadigini; 20°si (%3,2)
kullandig1 tuvalet ve banyonun hi¢ temiz olmadigmi sdylemistir. 93’4 (%14,9)
kullandig1 tuvalette sivi sabun, tuvalet kagidi vb. gereclerin her zaman oldugunu;

472’s1 (%75,5) kullandig1 tuvalette sivi sabun, tuvalet kagidi vb. gereclerin bazen
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oldugunu; 60’1 (%9,6) kullandig1 tuvalette sivi sabun, tuvalet kagidi vb. gereclerin
hi¢ bir zaman olmadigin1 sdylemistir. 88’1 (%14,1) yatak carsaflarinin her giin
degistirildigini; 258’1 (%41,3) yatak carsaflarinin 3 giinde bir degistirildigini; 136’s1
(%21,8) yatak carsaflarinin haftada bir degistirildigini; 3’1 (%0,5) yatak ¢arsaflarinin
iki haftada bir degistirildigini; 140’1 (%22,4) yatak carsaflarinin pislendigi zaman
degistirildigini sOylemistir. 14’14 (%2,2) hastane yemeklerini ¢ok iyi buldugunu;
385’1 (%61,6) hastane yemeklerini iyi buldugunu; 1701 (%27,2) hastane yemeklerini
idare eder buldugunu; 48’1 (%7,7) hastane yemeklerini pek iyi sayilmaz buldugunu;

8’1 (%1,3) hastane yemeklerini ¢ok kotli buldugunu soylemistir.

5.2.3. Hastalarin Memnuniyet Durumlariyla Tlgili Halkla iliskiler
Faaliyetlerine Verdikleri Oneme Iliskin Bulgular

Tablo 19. Hastalar Acisindan Halkla iliskilerin Yeri ve Onem Diizeyleri

N ort Sss Min. Max.

Hastaneye ulasim kolayhg 625 3,43 1,13 1 5
Hastane Birimlerine ulasim kolayhig: 625 3,46 0,95 1 5
Hastane kurallan ile ilgili bilgiye

ulasim 625 2,67 0,99 1 5
Hasta haklar1 ve hastalarin

sorumluluklari ile ilgili bilgiye ulasim 625 2,58 1,02 1 5
Tedavi ve bakim genel

degerlendirmesi 625 3,74 0,58 1 5
Halkla iliskilerin hasta acisindan

onemi 625 3,79 0,61 2 5

Aragtirmaya katilan hastalarin Hastaneye ulasim kolaylig1 boyutu ortalamasi
3,43; Hastane Birimlerine ulasim kolaylig1 boyutu ortalamasi 3,46; Hastane kurallari
ile 1lgili bilgiye ulasim boyutu ortalamasi1 2,67; Hasta haklar1 ve hastalarin
sorumluluklart ile ilgili bilgiye ulasim boyutu ortalamasi 2,58; Tedavi ve bakim
genel degerlendirmesi boyutu ortalamasi 3,74; Halkla iligkilerin hasta agisindan

Onemi diizeyi 3,79 olarak bulunmustur.
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4,0
3,5
3,0
2’57 l l
2,0
Hastaneye Hastane Hastane Hasta haklari ve Tedavn ve bakim Halkla lll$kllel'lll
ulasim kolayhg1  Birimlerine  kurallariileilgili ~ hastalarin genel hasta a¢isindan
ulasim kolayhg: bilgiye ulasim  sorumluluklan degerlendirmesi onemi
ile ilgili bilgiye
ulasim

Sekil 2. Hastalar Acisindan Halkla iliskilerin Yeri ve Onem Diizeyleri

- Ho: Hastalarin memnuniyetleri ile halkla iligkiler faaliyetlerine verdikleri

Onem arasinda anlamli bir iligki yoktur. (Red).

- Hi: Hastalarin memnuniyetleri ile halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri

onem arasinda anlamli bir iligski vardir. (Kabul).
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Tablo 20. Hastalar Agisindan Halkla iliskilerin Yeri ve Onem Diizeyleri Alt
Boyutlarin Iliskisine Dair Korelasyon Analizi

Boyutlar Boyut N r P
Hastaneye ulagim Halkla iligkilerin hasta
kolaylig1 acisindan 6nemi 625 0,19 0,000
Hastane Birimlerine Halkla iligkilerin hasta
ulasim kolaylig1 acisindan 6nemi 625 0,24 0,000
Hastane Birimlerine Hastaneye ulagim
ulasim kolaylig1 kolaylig 625 0,25 0,000
Hastane kurallari ile Halkla iligkilerin hasta
ilgili bilgiye ulagim acisindan 6nemi 625 0,20 0,000
Hastane kurallar ile Hastaneye ulagim
ilgili bilgiye ulasim kolaylig1 625 0,22 0,000
Hastane kurallari ile Hastane Birimlerine
ilgili bilgiye ulasim ulagim kolaylig1 625 0,18 0,000
Hasta haldar ve Halkla iliskilerin hasta
hastalarin sorumluluklar acisindan énemi
ile ilgili bilgiye ulagtm % 625 0,30 0,000
Hasta haklar1 ve

Hastaneye ulasim
hastalarin sorumluluklari kolavlisy
ile ilgili bilgiye ulagim yig 625 0,04 0,360
Hasta haklar1 ve L .

Hastane Birimlerine
hastalarin sorumluluklar ulastm kolavlist
ile ilgili bilgiye ulagim 3 yig 625 0,27 0,000
Hasta haklari ve Hastane kurallart ile ilgili
hastalarin sorumluluklar bileive ulasim
ile ilgili bilgiye ulasim glye uias 625 0,23 0,000
Tedavi ve bakim genel =~ Halkla iliskilerin hasta
degerlendirmesi acgisindan 6nemi 625 0,67 0,000
Tedavi ve bakim genel =~ Hastaneye ulasim
degerlendirmesi kolaylig1 625 0,10 0,011
Tedavi ve bakim genel ~ Hastane Birimlerine
degerlendirmesi ulagim kolaylig1 625 0,18 0,000
Tedavi ve bakim genel =~ Hastane kurallar ile ilgili
degerlendirmesi bilgiye ulagim 625 0,14 0,001
Tedavi ve bakim genel Hasta haklar Ve hgstglgrm
deserlendirmesi sorumluluklart ile ilgili

& bilgiye ulagim 625 0,31 0,000

Uygulanan Korelasyon Analizi sonucunda; Arastirmaya katilan hastalarin

Hastaneye ulasim kolayligi degerlendirmesi ile Halkla iligkilerin hasta agisindan
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onemi arasinda %19 diizeyinde pozitif yonli anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05).
Hastaneye ulasim kolayligi degerlendirmesi arttikga, Halkla iliskilerin hasta

agisindan 6nemi artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastane Birimlerine ulasim kolaylig
degerlendirmesi ile Halkla iliskilerin hasta agisindan dnemi arasinda %24 diizeyinde
pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05). Hastane Birimlerine ulasim
kolaylig1 degerlendirmesi arttikga, Halkla iliskilerin hasta acisindan G6nemi

artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastane Birimlerine ulasim kolayligi
degerlendirmesi ile Hastaneye ulasim kolayligi degerlendirmesi arasinda %25
diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur. (p<0,05). Hastane Birimlerine
ulasim  kolayligi  degerlendirmesi  arttik¢a, Hastaneye ulasim kolayligi

degerlendirmesi artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim
degerlendirmesi ile Halkla iliskilerin hasta agisindan dnemi arasinda %20 diizeyinde
pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur. (p<0,05). Hastane kurallari ile ilgili bilgiye

ulagim degerlendirmesi arttik¢a, Halkla iligkilerin hasta agisindan 6nemi artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastane kurallari ile ilgili bilgiye ulasim
degerlendirmesi ile Hastaneye ulagim kolayligi degerlendirmesi arasinda %22
diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05). Hastane kurallar1 ile
ilgili bilgiye ulasim degerlendirmesi arttikca, Hastaneye ulagim kolaylig

degerlendirmesi artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim
degerlendirmesi ile Hastane Birimlerine ulagim kolaylig1 degerlendirmesi arasinda
%18 diizeyinde pozitif yonli anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05). Hastane kurallari
ile 1lgili bilgiye ulasim degerlendirmesi arttikca, Hastane Birimlerine ulagim

kolaylig1 degerlendirmesi artmaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile
ilgili bilgiye ulasim degerlendirmesi ile Halkla iliskilerin hasta acgisindan onemi
arasinda %30 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05). Hasta
haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile ilgili bilgiye ulagim arttik¢a, Halkla iliskilerin

hasta agisindan 6nemi artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile
ilgili bilgiye ulasim degerlendirmesi ile Hastane Birimlerine ulasim kolayligi
degerlendirmesi arasinda %27 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur.
(p<0,05). Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar1 ile ilgili bilgiye ulasim
degerlendirmesi arttikca, Hastane Birimlerine ulasim kolaylig1 degerlendirmesi

artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile
ilgili bilgiye ulasim degerlendirmesi ile Hastane kurallari ile ilgili bilgiye ulagim
degerlendirmesi arasinda %23 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur.
(p<0,05). Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklart ile ilgili bilgiye ulasim
degerlendirmesi arttik¢a, Hastane kurallari ile ilgili bilgiye ulasim degerlendirmesi

artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi ile
Halkla iligkilerin hasta acisindan 6nemi arasinda %67 diizeyinde pozitif yonli
anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05). Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi

arttikca, Halkla iligkilerin hasta a¢isindan 6nemi artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi ile
Hastaneye ulasim kolaylig1 degerlendirmesi arasinda %10 diizeyinde pozitif yonli
anlamli iligki bulunmustur. (p<0,05). Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi

arttikca, Hastaneye ulasim kolaylig1 degerlendirmesi artmaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi ile

Hastane Birimlerine ulasim kolayligi degerlendirmesi arasinda %18 diizeyinde

pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur. (p<0,05). Tedavi ve bakim genel
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degerlendirmesi arttik¢a, Hastane Birimlerine ulasim kolaylig1 degerlendirmesi

artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi ile
Hastane kurallar ile ilgili bilgiye ulasim degerlendirmesi arasinda %14 diizeyinde
pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05). Tedavi ve bakim genel
degerlendirmesi arttik¢a, Hastane kurallar ile ilgili bilgiye ulasim degerlendirmesi

artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi ile
Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile ilgili bilgiye ulasim degerlendirmesi
arasinda %31 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. (p<0,05). Tedavi
ve bakim genel degerlendirmesi arttik¢a, Hasta haklari ve hastalarin sorumluluklar

ile ilgili bilgiye ulagim degerlendirmesi artmaktadir.

- Ho: Hastalarin  memnuniyetlerinin - hastalar agisindan halkla iligkiler
faaliyetlerine verdikleri nem diizeylerine etkisi yoktur. (Red).
- H;: Hastalarin memnuniyetlerinin  hastalar agisindan halkla iligkiler

faaliyetlerine verdikleri 6nem diizeylerine etkisi vardir. (Kabul).

Tablo 21 Hastalarin Memnuniyetlerinin Hastalar Acisindan Halkla iliskiler
Faaliyetlerine Verdikleri Onem Etkisine Iliskin Regresyon Analizi

Bagimh 9 o Model
Degisken Bagimsiz Degisken Katsay1 T p F ®) R2

Model sabiti 0,82 6,45 0,000

Hastaneye ulagim

kolayligi 005 294 0,003

Hastane birimlerine

!—I.alk.la‘ ulagim kolaylig1 0,05 2,57 0,011

iliskilerin Hastane kurallar1 ile

hasta astanie ku 0,04 219 0,029 116,85 0,000 %48,6
ilgili bilgiye ulagim

agisindan

N . Hasta haklar1 ve

onem hastalarin
sorumluluklan ile ilgili 094 223 0,026
bilgiye ulagim
Teflawve'baklr'ngenel 064 2015 0,000
degerlendirmesi
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Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; Arastirmaya katilan hastalarin
Hastaneye ulasim kolayligi degerlendirmesinin, Halkla iliskilerin hasta agisindan
Onemi iizerinde pozitif yonlii anlamli etkisi bulunmustur. (p<0,05). Hastaneye ulasim
kolaylig1 bir birim arttiginda; Halkla iliskilerin hasta agisindan 6nemi 0,05 birim

artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastane birimlerine ulasim kolayligi
degerlendirmesinin, Halkla iligkilerin hasta agisindan 6nemi tizerinde pozitif yonlii
anlamli etkisi bulunmustur. (p<0,05). Hastane birimlerine ulagim kolaylig1 bir birim

arttiginda; Halkla iligkilerin hasta acisindan 6nemi 0,04 birim artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim
kolayligr degerlendirmesinin, Halkla iliskilerin hasta agisindan &nemi iizerinde
pozitif yonlii anlamli etkisi bulunmustur. (p<0,05). Hastane kurallar ile ilgili bilgiye
ulasim kolaylig1 bir birim arttiginda; Halkla iliskilerin hasta ac¢isindan 6nemi 0,04

birim artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile
ilgili bilgiye ulasim kolayligi degerlendirmesinin, Halkla iligkilerin hasta agisindan
Oonemi lizerinde pozitif yonlii anlamli etkisi bulunmustur. (p<0,05). Hasta haklar1 ve
hastalarin sorumluluklari ile ilgili bilgiye ulasim kolaylig1 bir birim arttiginda; Halkla

iliskilerin hasta agisindan 6nemi 0,04 birim artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesinin,
Halkla iligkilerin hasta ag¢isindan ©6nemi iizerinde pozitif yonli anlamli etkisi
bulunmustur. (p<0,05). Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi bir birim arttiginda;

Halkla iliskilerin hasta agisindan 6nemi 0,64 birim artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastaneye ulasim kolayligi, Hastane
birimlerine ulasim kolaylig1, Hastane kurallar ile ilgili bilgiye ulasim, Hasta haklar
ve hastalarin sorumluluklart ile ilgili bilgiye ulasim, Tedavi ve bakim genel
degerlendirmesi; Halkla iligkilerin hasta acisindan Oneminin = %48,6’s1n1

aciklayabilmektedir.
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- Ho: Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine
verdikleri 6nemin cinsiyetlerine gore degisim gostermemektedir. (Red)
- Hi: Hastalarin  memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nemin cinsiyetlerine gore degisim gostermektedir. (Kabul).

Tablo 22. Hastalarin Memnuniyetleriyle Tlgili Halkla iliskiler Faaliyetlerine
Verdikleri Onemin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Grup N Ort S.S T P

Kadm 380 3,18 1,20

Hastaneye Ulasim Kolayligi Erkek 245 382 0.88 -7,25 0,000
.. . . Kadin 380 343 0,95

Hastane Birimlerine Ulasim Kolayligi Erkek 245 351 0.94 -1,02 0,310

Hastane Kurallar ile Ilgili Bilgiye Kadin 380 2,65 0,99 077 0.440

Ulasim Erkek 245 2,71 0,99 ’ ’

Hasta Haklar1 Ve Hastalarin Kadin 380 2,64 1,06

Sorumluluklari Ile ilgili Bilgiye 1,87 0,061

Ulasim Erkek 245 2,49 0,95

Tedavi Ve Bakim Genel Kadin 380 3,81 0,57 366 0000

Degerlendirmesi Erkek 245 364 0,59 ' ’

Halkla Mliskilerin Hasta Agisindan Kadin 380 3,81 0,61 129 0197

Onemi erkek 245 3,75 0,61 ' ’

Uygulanan Bagimsiz “t” Testi sonucunda; Arastirmaya katilan hastalarin
Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim,
Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile ilgili bilgiye ulasim, Halkla iliskilerin
hasta acisindan 6nemi diizeyleri cinsiyete gore anlamli degisim gdstermemektedir.

(p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Hastaneye ulasim kolaylig1 diizeyleri cinsiyete
gore anlamli degisim gostermektedir. (p<0,05). Erkek hastalarin Hastaneye ulagim
kolaylig1 diizeyleri, kadin hastalarin Hastaneye ulasim kolayligi diizeylerinden
anlamli olarak yiikksek bulunmustur. Erkek hastalar hastaneye daha kolay

ulasabilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi
diizeyleri cinsiyete gore anlamli degisim gostermektedir. (p<0,05). Kadin hastalarin

Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi, erkek hastalarin Hastaneye Tedavi ve bakim
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genel degerlendirmesinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kadin hastalarin

Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi daha olumludur.

- Ho: Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine
verdikleri 6nemin yaglarina gore degisim gostermemektedir. (Red)
- Hj;: Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nemin yaslarina gore degisim gostermektedir. (Kabul).

Tablo 23. Hastalarin Memnuniyetleriyle lgili Halkla lliskiler Faaliyetlerine
Verdikleri Onemin Yaslarina Gére Dagilim

Grup N Oort Ss F P
10-20 22 3,36 1,26
21-31 117 2,98 1,31
Hastaneye ulagim 32-42 154 3,23 1,25
Kolaylig1 43-53 143 352 101 287 0000
54-64 148 3,80 0,77
65 ve lizeri 41 3,83 0,92
10-20 22 3,23 0,97
21-31 117 3,44 0,96
Hastane Birimlerine ~ 32-42 154 3,34 1,04
ulagim kolayhg  43-53 143 3,46 0,88 2,06 0,069
54-64 148 3,54 0,90
65 ve lizeri 41 3,80 0,81
10-20 22 3,14 0,89
21-31 117 2,68 1,01
Hastane kurallar1 ile  32-42 154 2,58 1,05 163 0151
ilgili bilgiye ulasim  43-53 143 2,67 0,96 ’ ;
54-64 148 2,63 0,93
65 ve lzeri 41 2,88 1,08
10-20 22 2,55 1,14
Hasta haklari ve 21-31 117 2,77 1,07
hastalarin 32-42 154 2,49 1,10
sorumluluklar ile  43-53 143 252 102 b 0072
ilgili bilgiye ulasim  54-64 148 2,56 0,89
65 ve lzeri 41 2,68 0,91
10-20 22 3,50 0,74
21-31 117 3,71 0,53
Tedavi ve bakim genel 32-42 154 3,72 0,58 132 0255
degerlendirmesi 43-53 143 3,76 0,63 ' '
54-64 148 3,81 0,58
65 ve lizeri 41 3,73 0,55
10-20 22 3,46 0,77
21-31 117 3,72 0,65
Halkla iliskilerin hasta 32-42 154 3,77 0,65 503 0.072
acgisindan 6nemi 43-53 143 3,84 0,57 ' '
54-64 148 3,82 0,55
65 ve lizeri 41 3,87 0,56
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Uygulanan Varyans Analizi sonucunda; Arastirmaya katilan hastalarin
Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulagim,
Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile ilgili bilgiye ulasim, Tedavi ve bakim
genel degerlendirmesi, Halkla iliskilerin hasta agisindan 6nemi diizeyleri hastalarin

yasina gore anlamli degisim gostermemektedir. (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Hastaneye ulagim kolaylig1 diizeyleri hastalarin
yasina gore anlamli degisim gostermektedir. (p<0,05). Yas gruplar1 arasindaki farki
incelemek i¢in yapilan Tukey testi sonucunda; 21-31 yas grubundaki hastalarin
Hastaneye ulagim kolaylig1 diizeyleri, 43-53, 54-64 ve 65 ve lizeri yas grubundaki
hastalarin Hastaneye ulasim kolayligi diizeylerinden anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

- Ho: Hastalarin  memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine
verdikleri 6nemin egitim diizeylerine gore degisim gostermemektedir. (Red)
- H;: Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine

verdikleri 6nemin egitim diizeylerine gore degisim gostermektedir. (Kabul).
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Tablo 24. Hastalarin Memnuniyetleriyle Tlgili Halkla lliskiler Faaliyetlerine
Verdikleri Onemin Egitim Diizeylerine Gore Dagilim

Grup N Ort Ss F P
Okuryazar Degil 20 3,80 0,77
Okuryazar 41 3,54 1,03
Hastaneye Ulagim Ilkégretim 191 3,29 1,13 136 0238
Kolaylig Ortadgretim 168 3,52 1,01 ’ ’
Lise 188 3,43 1,23
Universite 17 3,35 1,50
Okuryazar Degil 20 3,65 0,93
Okuryazar 41 3,63 0,89
Hastane Birimlerine ilkdgretim 191 3,40 0,92 135 0242
Ulasim Kolayligi  Ortadgretim 168 3,36 0,99 ’ ’
Lise 188 3,55 0,93
Universite 17 3,59 1,00
Okuryazar Degil 20 2,85 0,93
Hastane Kurallari Okuryazar 41 2,85 101
il flgili Bilgiye ~ L<ogretim 191255 100 55 5177
Ulasim O_rtaogretlm 168 2,68 0,98
Lise 188 2,70 0,98
Universite 17 3,06 1,09
Okuryazar Degil 20 2,50 1,10
Hasta Haklar1 Ve~ Okuryazar 41 2,63 0,99
Hastalarm. Ilko%r?tlm 191 2,64 1,03 048 0793
_Sorumluluklari Ile  Ortadgretim 168 2,61 1,04
Igili Bilgiye Ulasim | jse 188 2,50 0,98
Universite 17 2,47 1,18
Okuryazar Degil 20 4,25 0,44
. Okuryazar 41 3,80 0,56
Tedavi Ve Bakaim 34 0o tim 191 375 062
Genel A 3,50 0,004
Degerlendirmesi O_rtaogretlm 168 3,70 0,57
Lise 188 3,71 0,57
Universite 17 3,71 0,59
Okuryazar Degil 20 4,18 0,42
o Okuryazar 41 4,01 0,42
Halkla Iliskilerin =~ ... ...~ .
HastaAgfsmdan Ilkog,.rvetm‘l 191 3,78 0,61 4,22 0,001
Onemi O_rtaogretlm 168 3,68 0,64
Lise 188 3,78 0,60
Universite 17 3,99 0,69

Uygulanan Varyans Analizi sonucunda; Arastirmaya katilan hastalarin
Hastaneye ulasim kolayligi, Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane kurallar

ile ilgili bilgiye ulasim, Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile ilgili bilgiye
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ulagim diizeyleri hastalarin egitim diizeyine gore anlamli degisim gdstermemektedir.

(p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi
diizeyleri hastalarin egitim diizeyine gore anlamli degisim gdstermektedir. (p<0,05).
Egitim diizeyi gruplarnn arasindaki farki incelemek icin yapilan Tukey testi
sonucunda; okuryazar olmayan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi
diizeyleri, okuryazar, ilkogretim, ortadgretim, lise, liniversite mezunu hastalarin
Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi diizeylerinden anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin Halkla iligkilerin hasta agisindan 6nemi
diizeyleri hastalarin egitim diizeyine gore anlamli degisim gdstermektedir. (p<0,05).
Egitim diizeyi gruplart arasindaki farki incelemek icin yapilan Tukey testi
sonucunda; ortadgretim mezunu hastalarin Halkla iliskilerin hasta agisindan 6nemi
diizeyleri, okuryazar olmayan ve okuryazar hastalarin Halkla iliskilerin hasta

acisindan énemi diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur.

- Ho: Hastalarin  memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine
verdikleri 6nemin medeni durumlarina goére degisim gostermemektedir.
(Red)

- H;: Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine

verdikleri 5nemin medeni durumlarina gore degisim gostermektedir. (Kabul).
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Tablo 25. Hastalarin Memnuniyetleriyle Ilgili Halkla iliskiler Faaliyetlerine
Verdikleri Onemin Medeni Durumlarina Gére Dagilim

Grup N Ort Ss t P

Bekar 82 3,70 1,01

Hastaneye ulasim kolayligi . 2,30 0,022
Evli 543 339 114
o Bekar 82 3,49 1,00

Hastan? Birimlerine ulasim . 0,26 0,794
kolaylig1 Evli 543 346 094
e iloili hiloi Bekar 82 295 1,02

Hastane kurallari ile ilgili bilgiye . 2,75 0,006
ulagim Evli 543 2,63 0,98
Hasta haklar1 ve hastalarin Bekar 82 255 1,07

sorumluluklar ile ilgili bilgiye -0,30 0,761
ulasim Evli 543 259 1,01
. Bekar 82 3,63 0,58

Tefiaw Ve.baklr.n genel _ -1,80 0,072
degerlendirmesi Evli 543 3,76 0,58
e Bekar 82 3,67 0,66

Halkla iligkilerin hasta agisindan -1,88 0,061

Onemi Evli 543 3,80 0,60

13

Uygulanan Bagimsiz “t” Testi sonucunda; Arastirmaya katilan hastalarin
Hastane Birimlerine ulagim kolayligi, Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi, Hasta
haklar1 ve hastalarin sorumluluklari ile ilgili bilgiye ulagim, Halkla iliskilerin hasta
acisindan O6nemi diizeyleri hastalarin medeni durumuna gore anlamli degisim

gostermemektedir. (p>0,05).

Aragstirmaya katilan hastalarin Hastaneye ulasim kolaylig1 diizeyleri hastalarin
medeni durumuna gore anlamli degisim gostermektedir. (p<0,05). Bekar olan
hastalarin Hastaneye ulagim kolayligi diizeyleri, evli olan hastalarin Hastaneye

ulasim kolaylig1 diizeylerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim
diizeyleri hastalarin medeni durumuna gore anlamli degisim gostermektedir.
(p<0,05). Bekar olan hastalarin Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim diizeyleri,
evli olan hastalarin Hastane kurallart ile ilgili bilgiye ulasim diizeylerinden anlaml

olarak yiiksek bulunmustur.
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- Ho: Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nemin mesleklerine gore degisim gostermemektedir. (Red)
- Hui halkla

verdikleri 6nemin mesleklerine gore degisim gostermektedir. (Kabul).

Hastalarin  memnuniyetleriyle ilgili iliskiler faaliyetlerine

Tablo 26. Hastalarin Memnuniyetleriyle lgili Halkla lliskiler Faaliyetlerine
Verdikleri Onemin Mesleklerine Gore Dagilimi

Grup N Ort SS F P
Memur 48 3,63 1,23
Isci 86 3,79 1,01
Hastaneye Serbest Calisan 64 3,28 1,27
- . 7,07 0,
ulasim kolayligi Emekli 106 3,73 0,90 070,000
Issiz 303 3,20 1,13
Ogrenci 18 3,83 1,10
Memur 48 3,73 0,89
Isci 86 3,47 1,05
Hastane
Birimlerine ;erbif_tcahsan 16:6 g’gg é’gg 1,72 0,127
ulasim kolaylig1 .me ! ’ ’
Issiz 303 3,40 0,91
Ogrenci 18 3,33 0,97
Memur 48 2,81 1,07
Isci 86 2,63 1,13
Hastane kurallari
ile ilgili bilgiye Scroest Calisan 64 294 105 504 0019
Emekli 106 2,61 0,95
ulasim o
Issiz 303 2,59 0,93
Ogrenci 18 3,22 0,81
Memur 48 2,52 0,97
Has;::;:ﬁg Ve s 86 248 1,06
sorumluluklari Serbesjc Calsan 64 2,96 121 0,70 0,621
T Emekli 106 2,49 0,88
ile ilgili bilgiye
ulasim I"ssm 303 2,65 1,02
Ogrenci 18 2,72 1,07
Memur 48 3,85 0,50
) Isci 86 3,62 0,67
Tedavi ve bakim
degerlendirmesi .m‘e I ' '
Issiz 303 3,81 0,57
Ogrenci 18 3,50 0,79
Memur 48 4,02 0,51
oL sci 86 3,78 0,67
}}Ijia;éiﬁ?;n Serbest Calisan 64 38 060 L., oo
Snemi _Emekll 106 3,74 0,54 '
Issiz 303 3,77 0,60
Ogrenci 18 3,48 0,82
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Uygulanan Varyans Analizi sonucunda; Arastirmaya katilan hastalarin
Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklart ile
ilgili bilgiye ulasim diizeyleri hastalarin meslegine gore anlamhi degisim

gostermemektedir. (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Hastaneye ulasim kolaylig1 diizeyleri hastalarin
meslegine gore anlamli degisim gostermektedir. (p<0,05). Meslek gruplar1 arasindaki
farki incelemek icin yapilan Tukey testi sonucunda; issiz olan hastalarin Hastaneye
ulasim kolayligi diizeyleri, is¢i ve emekli olan hastalarin Hastaneye ulasim kolayligi

diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastane kurallar ile ilgili bilgiye ulasim
diizeyleri hastalarin meslegine gore anlamli degisim gostermektedir. (p<0,05).
Meslek gruplart arasindaki farki incelemek i¢in yapilan Tukey testi sonucunda; issiz
olan hastalarin Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim diizeyleri, 6grenci olan
hastalarin Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim diizeylerinden anlamli olarak

diisiik bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi
diizeyleri hastalarin meslegine gore anlamli degisim gostermektedir. (p<0,05).
Meslek gruplari arasindaki farki incelemek ic¢in yapilan Tukey testi sonucunda; issiz
olan hastalarin Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi diizeyleri, is¢i olan hastalarin
Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi diizeylerinden anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin Halkla iligkilerin hasta agisindan Onemi
diizeyleri hastalarin meslegine gore anlamli degisim gostermektedir. (p<0,05).
Meslek gruplari arasindaki farki incelemek ig¢in yapilan Tukey testi sonucunda;
memur olan hastalarin Halkla iliskilerin hasta acisindan onemi diizeyleri, dgrenci
olan hastalarin Halkla iliskilerin hasta agisindan 6nemi diizeylerinden anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.
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Ho: Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine
verdikleri 6nemin sosyal giivencelerine gore degisim gostermemektedir.
(Red)

H;: Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligskiler faaliyetlerine

verdikleri onemin sosyal giivencelerine gore degisim gostermektedir.

(Kabul).

Tablo 27. Hastalarin Memnuniyetleriyle Tlgili Halkla iliskiler Faaliyetlerine
Verdikleri Onemin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilinm

Grup N Ort SS F P

E.S. 94 3,55 1,20

Hastaneye ulasim S.S.K. 478 3,38 1,14
Kolayhg! B.K 33 3,55 0,97 0,87 0,481

Y.K. 14 3,64 0,74

Gilivencem yok 6 3,83 0,41

E.S. 94 3,65 0,86

Hastane S.S.K. 478 3,44 0,95
Birimlerine ulasim B.K 33 3,30 0,98 1,27 0,281

kolayligi Y K. 14 3,36 0,84

Giivencem yok 6 3,50 1,38

E.S. 94 2,79 1,03

Hastane kurallar1  S.S.K. 478 2,65 0,98
ile ilgili bilgiye B.K 33 2,64 0,90 0,86 0,487

ulagim Y .K. 14 2,50 1,09

Gilivencem yok 6 3,17 1,47

Hasta haklari ve E.S. 94 2,53 0,91

hastalarin S.S.K. 478 2,59 1,04
sorumluluklari ile B.K 33 2,45 0,97 0,45 0,771

ilgili bilgiye Y K, 14 2,57 1,02

ulagim Gilivencem yok 6 3,00 1,26

E.S. 94 3,77 0,54

Tedavi ve bakim  S.S.K. 478 3,74 0,59
genel B.K 33 3,79 0,60 0,45 0,775

degerlendirmesi Y K. 14 3,64 0,63

Gilivencem yok 6 3,50 0,84

E.S. 94 3,85 0,59

Halkla iliskilerin  S.S.K. 478 3,79 0,60
hasta agisindan  B.K 33 3,81 0,53 3,04 0,017

onemi Y .K. 14 3,28 0,85

Giivencem yok 6 3,54 0,93
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Uygulanan Varyans Analizi sonucunda; Arastirmaya katilan hastalarin
Hastaneye ulasim kolayligi, Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane kurallari
ile ilgili bilgiye ulasim, Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile ilgili bilgiye
ulasim, Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi diizeyleri hastalarin sosyal

giivencesine gore anlamli degisim gostermemektedir. (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Halkla iligkilerin hasta agisindan Onemi
diizeyleri hastalarin sosyal giivencesine gore anlamli degisim gostermektedir.
(p<0,05). Sosyal glivence gruplar1 arasindaki farki incelemek i¢in yapilan Tukey testi
sonucunda; yesil karti olan hastalarin Halkla iliskilerin hasta agisindan Onemi
diizeyleri, emekli sandig1 bag-kur ve SSK giivencesi olan hastalarin Halkla iliskilerin

hasta acisindan dnemi diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan calismalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda asagidaki sonug ve

Oneriler olmak iizere iki baslik altinda incelenmistir.

6.1. Sonuc¢

Yapilan c¢alismalar dogrultusunda halka iliskiler faaliyetlerinin yiirttildigi
birimlerde galisan kisilerle miilakat sonrasi elde edilen sonuglar ve Tiirkiye’de kamu
hastanelerinde halkla iligkiler ve tanitim eksikligini, hastalarin memnuniyet
durumlar1 ve halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri 6nem ile ortaya koymak
amaciyla yapilan anket aragtirmasindan elde edilen sonuglar olarak iki baslik halinde

incelenmistir.

6.1.1. Arastirma evrenindeki halkla iliskiler faaliyetlerinin yiiriitiildiigii

birimlerde cahisan Kisilerle yapilan miilakat sonrasi elde edilen sonuclar;

Aragtirma evreni olan Zonguldak merkezdeki kamu hastanelerinde halkla
iligkiler ve tanmitim faaliyetleri tam anlamiyla yerine getirilemiyor, yeterli degil.
Kamu hastanelerinde halkla iliskiler birimi yok. Bu birim yerine hasta haklar1 birimi
var. Saglik Bakanligi’nin hastane organizasyon semalarinda halkla iligkiler birimi
yerine sosyal hizmetler birimi ve hasta haklar1 birimlerinin olmasi, 6denek olmamasi,
calisanlarin halkla iligkiler ile ilgili bir mezun olmamalari, ve bu hizmetin kamu
hastanelerinde yeterince Onemsenmemesi, halkla iliskiler faaliyetlerinin ve

tanitiminin eksik yiiriitiilmesine neden olmaktadir.

Bu birimlerde genis anlamda halkla iligkiler faaliyetleri yerine getirilmiyor.
Sadece danigmanlik ve gelen sorunlar1 ¢ézmeye yonelik ¢alismalar yiirtitiiliiyor. Bu
birimlerde tek kisi gérev yapiyor. Birinin kurumu S.S.K. , digerlerinin kurumu ise
E.S.’dir. Gorev siireleri ve meslek gruplart birbirinden farklidir. Her hastane,
hastalarin beklentisini, istek ve sikayetlerini yapilan hasta memnuniyeti anketleri ile
ogreniyor. Halkla iliskiler uygulamalarinda kullanilan yontem ve tekniklerden daha

¢ok brosiir kullaniliyor.
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Kamu hastanelerinde hasta haklar1 birimi bu faaliyetleri yiiriitmeye ¢alisirken
tip fakiiltesi hastanesinde halkla iliskiler birimi vardir. Roportaj sonrasi elde edilen
bilgiler dogrultusunda tip fakiiltesi hastanesinde halkla iliskiler biriminin olmasina
ragmen faaliyetlerin yiritilmedigi eksik kaldig1 gozlemlenmistir. Bunun sebebi bu
hizmetin yeterince Oonemsenmemesi, kadro ve organizasyon yetersizligi, 6denek

olmamasi ve bu alanda yetismis mezunlarin tercih edilmemis olmasidir.

Kamu hastanelerinin organizasyon semasi dogrultusunda, hastanelerde sosyal
hizmetler faaliyetlerinin yiiriitiildiigii hasta haklar1 birimi vardir. Bu gorevde ¢alisan
kisilerin sosyal hizmet uzmani olmasi1 gerekmektedir. Ancak Zonguldak Atatiirk
Devlet Hastanesi ( S.S.K.), Zonguldak Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hastanesinde sosyal hizmet uzman gorev yaparken, Gogiis Hastaliklar1
Hastanesinde Onlisans mezunu hemsire, Tip Fakiiltesi Hastanesinde makine boliimii
Onlisans mezunu memur gorev yapmaktadir. Bu da gdstermektedir ki hastanelerde bu
birim yeteri kadar nemsenmiyor, bu boliim mezunlarina kadro agilmamaktadir. Bu
yizden de halkla iligkiler faaliyetleri yeteri kadar yerine getirilmiyor ve tanitim

eksikligi goriilmektedir.

6.1.2. Tiirkiye’de kamu hastanelerinde halkla iliskiler ve tanitim eksikligini,
hastalarin memnuniyet durumlar1 ve halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri
onem ile ortaya koymak amaciyla yapilan anket arastirmasindan elde edilen

sonuclar;

Orneklem grubunun tanimlayici zelliklerine iliskin sonuglar:

e Arastirmaya katilan hastalar; %?20’si Devlet Hastanesi, %20’si Atatiirk
Devlet Hastanesi; %20’si Kadin — Dogum Hastanesi; %20’si Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi; %20’si de Tip Fakiiltesi Hastanesinden katilmiglardir.

e Arastirmaya katilan hastalarin %3,5’1 10-20 yas grubunda; %18,7’si 21-31
yas grubunda; %24,6’s1 32-42 yas grubunda; %22,9’u 43-53 yas grubunda;
%28,7’s1 54-64 yas grubunda; %6,6’s1 da 65 ve lizeri yas grubundadir.

e Arastirmaya katilan hastalarin; %60,8’1 kadin; %39,2’si ise erkektir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin; %3,2’si okuryazar degil; %6,6’s1 okuryazar,
%30,6’s1 ilkogretim; %26,9’u ortadgretim; %30,1°1 lise; %2,7’si liniversite
mezunudur.

Arastirmaya katilan hastalarin; %13,1°1 bekar; %86,9’u evlidir.

Arastirmaya katilan hastalarin; %7,7’si  memur; %13,8’1 isci; %10,2’si
serbest ¢alisan; %17’si emekli; %48,5°1 issiz; ve %2,9’u 6grencidir.
Aragtirmaya katilan hastalarin; %15’ emekli sandigi  %76,5’1  Sosyal
Sigortalar Kurumu %5,3’4  Bag-kur  %2,2’si de yesil kart sosyal

giivencesine sahipken, %1 inin sosyal giivencesi yoktur.

Hastalarin hastane poliklinik ve muayene hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerine

iliskin sonuclar:

Arastirmaya katilan hastalarin; %13,3’ti  hastanede birimleri levhalar
yardimiyla buldugu, %32,6’s1 danisma memuru yardimiyla buldugu, %53,4’
herhangi bir hastane personeli yardimiyla buldugu, %0,6’s1 da hastanede
birimleri diger yardimla buldugu sonuglarina varilmistir. Buradan hastalarin
ilgili birimleri bulmada en fazla hastane personelinden yardim almayi tercih

ettigi soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin; %3,5’inin muayene olmak igin 5-15dk
bekledigi; %15,7’sinin 16-30dk bekledigi; %51,8’inin 31-60dk bekledigi;
%26,1’inin muayene olmak i¢in 61-90dk bekledigi; %2,9’unun da muayene
olmak i¢in 91-120dk bekledigi sonucuna varilmigtir. Diger bir ifade ile
hastalarinin yaridan fazlas1 muayene olmak i¢in hastanede 31 ile 60 dakika

beklemektedirler.

Arastirmaya katilan hastalarin; %15’ine  muayene olurken 0-5dk zaman
ayrildigr; %47’°sine 6-10dk zaman ayrildigi, %36,2’sine  11-15dk zaman
ayrildigt; %1,6’sma 16-20dk zaman ayrildigi; %2’sine de muayene olurken
21 ve 2ldk'dan fazla zaman ayrildigi sonucuna varilmigtir. Buradan
hastanelerde hastalarin cogunluguna 6 ile 15 dakika kadar muayene olurken

zaman ayrildig sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan hastalarin; %73,9’u muayene olurken mahremiyetin
biiylik Ol¢iide saglandigi; %22,7’si muayene olurken mahremiyetin bazen
saglandigi; %2,1°1 muayene olurken mahremiyetin saglanmasi hakkinda fikri
olmadigi; 9%1,3’i de  muayene olurken mahremiyetin saglanmadigi
goriisiinde oldugu sonucuna varilmistir. Buradan hastanelerde muayene

olunurken biiyiik 6l¢iide hastalarin mahremiyetinin saglandigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin; %0,8’i  tahlil sonuglar1 i¢in 30-60dk
bekledigi; %5,3’l 61-90dk bekledigi; %17,6’s1 91-120dk bekledigi; %54,6’s1
121-150dk bekledigi; %21,8°’i de 151 ve 151'den fazla dakika bekledigi
goriisiinde oldugu sonucuna varilmistir. Buradan hastanelerde hastalarin tahlil

sonuclari i¢in olduke¢a fazla siire bekledikleri ifade edilebilinir.

Hastalarin Hastane Hizmetleri ile Ilgili Memnuniyet Durumlarina iliskin

Sonuclar:

Arastirmaya katilan hastalarin; %9’u  kaldig1 oda ve servisin ¢ok temiz
oldugu; %641 kaldig1 oda ve servisin temiz oldugu; %22,6’s1 kaldig1 oda ve
servisin idare eder diizeyde temiz oldugu; %3,7’si kaldig1 oda ve servisin pek
temiz olmadigini; %0,8’1 de kaldig1 oda ve servisin hi¢ temiz olmadigi
gorlisiinde oldugu sonucuna varilmistir. Buradan hastanelerin temizlik

acisindan yeterli diizeyde oldugu ifade edilebilinir.

Arastirmaya katilan hastalarin; %#4,2’si kullandig1 tuvalet ve banyonun ¢ok
temiz oldugu; %36,2’si kullandig1 tuvalet ve banyonun temiz oldugunu;
%38,9’u kullandig1 tuvalet ve banyonun idare eder diizeyde temiz oldugu;
%17,6’s1 kullandig1 tuvalet ve banyonun pek temiz olmadigini; %3,2’si
kullandigi tuvalet ve banyonun hi¢ temiz olmadigi goriisiinde oldugu
sonucuna varilmigtir. Buradan kamu hastanelerinin tuvalet ve banyolarinin

hastalarin bekledigi diizeyde temiz olmadig1 sylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin;  %14,9’u kullandig1 tuvalette sivi sabun,

tuvalet kagidi vb. gereglerin her zaman oldugunu; %75,5’1 bazen oldugunu;

89



%9, hi¢ bir zaman olmadigi goriisiinde olduklart sonucuna varilmistir.
Buradan kamu hastanelerinin tuvaletlerinin sivi sabun, tuvalet kagidi vb.

gerecler acisindan tam anlamiyla yeterli olmadig: ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarmm;  %14,1°1 yatak carsaflarinin her giin
degistirildigi; %41,3°1 yatak ¢arsaflarinin 3 giinde bir degistirildigini; %21,8
yatak carsaflarinin haftada bir degistirildigi; %0,5’1 yatak c¢arsaflarinin iKi
haftada bir degistirildigi; 140’1 %22,4’ti de yatak c¢arsaflariin pislendigi

zaman degistirildigi goriisiinde olduklari sonucuna varilmistir.

Arasgtirmaya katilan hastalarin; %2,2’si hastane yemeklerini ¢ok iyi buldugu;
%61,6’s1 iyi buldugu; %27,2’si idare eder buldugu; %7,7’si pek iyi sayilmaz
buldugu; %1,3’i de hastane yemeklerini ¢ok kot buldugu sonuglarina
ulagilmistir. Buradan kamu hastanelerindeki yemeklerin kotli diizeyde
olmadigi, ancak hastalarin tam anlamiyla beklentilerini de karsilamadigi

sOylenebilir.

Hastalarin memnuniyet durumlariyla ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6neme iliskin sonuglar:

Aragtirmaya katilan hastalar, 5 iizerinden yapilan degerlendirmeye gore
hastaneye ulasim kolayligi boyutunun ortalamasi 3,43 , hastane birimlerine
ulagim kolaylig1 boyutunun ortalamasi 3,46, hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye
ulasim boyutunun ortalamasi 2,67, hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklari
ile ilgili bilgiye ulasim boyutunun ortalamasi 2,58, tedavi ve bakim genel
degerlendirmesi boyutunun ortalamasi 3,74 , halkla iliskilerin hasta agisindan
Oneminin ortalamasi ise 3,79’dur Buradan hastalarin en fazla halkla iliskilere
onem verdigi, en az ise hastane kurallar ile ilgili bilgiye ulasima 6nem

verdikleri sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane
kurallart ile ilgili bilgiye ulagim, Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklari ile

ilgili bilgiye ulasim, Halkla iliskilere verdikleri 6nem ile cinsiyetleri arasinda
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istatistiksel agidan anlamli iligkilerin olmadig1 sonucuna varilmistir. Diger bir
ifade farkli cinsiyetteki hastalarin ile hastalarin Hastane Birimlerine ulasim
kolayligi, Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulagim, Hasta haklar1 ve
hastalarin sorumluluklar1 ile ilgili bilgiye ulasim ve Halkla iligkilere

verdikleri 6nem benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Hastaneye ulasim kolayligi ve tedavi bakim
genel degerlendirmeleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan p<0,05
diizeyinde anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna varilmigtir. Buna gore;
erkek hastalar hastaneye kadin hastalardan daha kolay ulasabilmektedir.
Kadin hastalar da  Tedavi ve bakim genel degerlendirmeleri erkek

hastalardan daha olumludur.

Arastirmaya katilan hastalarin; Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane
kurallar ile ilgili bilgiye ulagim, Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklari ile
ilgili bilgiye ulagim, Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi, Halkla iligkilere
verdikleri onem ile yaslar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskilerin
olmadig1 sonucuna varilmistir. Diger bir ifade ile farkli yaslardaki hastalarin
Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye
ulasim, Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile ilgili bilgiye ulasim,
Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi, Halkla iliskilere verdikleri énem

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin; hastaneye ulasim kolayligi diizeyleri ile
yaglar1 arasinda istatistiksel ac¢idan p<0,05 diizeyinde anlamli bir iliskinin
oldugu sonucuna varilmistir. Buradan 21-31 yas grubundaki hastalarin
Hastaneye ulasim kolayligi diizeyleri, 43-53, 54-64 ve 65 ve lizeri yas
grubundaki hastalardan diisiik bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin; Hastaneye ulasim kolayligi, Hastane
Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane kurallar1 ile ilgili bilgiye ulasim, Hasta
haklar1 ve hastalarin sorumluluklan ile ilgili bilgiye ulasim diizeyleri ile

egitim durumlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligkilerin olmadigi
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sonucuna varilmistir. Diger bir ifade ile farkli egitim diizeyindeki hastalarin
Hastaneye ulasim kolayligi, Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane
kurallart ile ilgili bilgiye ulagim, Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklari ile

ilgili bilgiye ulasim diizeyleri birbirine benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin; Tedavi ve bakim genel degerlendirmeleri ve
halkla iligkilere verdikleri onem ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel
acidan p<0,05 diizeyinde anlamli iligkilerin oldugu sonucuna varilmistir.
Buna gore; okuryazar olmayan hastalarin tedavi ve bakim genel
degerlendirme diizeyleri, okuryazar, ilkdgretim, ortadgretim, lise, liniversite
mezunu hastalardan yiiksek, ortadgretim mezunu hastalarin halkla iliskilere
verdikleri onem diizeyi de , okuryazar olmayan ve okuryazar hastalardan

dustiktiir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Tedavi
ve bakim genel degerlendirmesi, Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklari
ile ilgili bilgiye ulagim, ve halkla iliskilere verdikleri énem ile hastalarin
medeni durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskilerin olmadigi
sonucuna varilmigtir. Buna gore; evli ve bekar hastalarin Hastane Birimlerine
ulasim kolayligi, Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi, Hasta haklar1 ve
hastalarin  sorumluluklart ile ilgili bilgiye ulasim, ve halkla iliskilere

verdikleri onem diizeyleri benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin; hastaneye ulasim kolayligit ve hastane
kurallar ile ilgili bilgiye ulasim diizeyleri ile medeni durumlar1 arasinda
istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli iligkilerin oldugu sonucuna
vartlmistir. Buna gore; bekar olan hastalarin hastaneye ulasim kolaylig1 ve

hastane kurallari ile ilgili bilgiye ulasim diizeyleri evli hastalardan yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin; Hastane Birimlerine ulasim kolayligi, Hasta
haklar1 ve hastalarin sorumluluklar1 ile ilgili bilgiye ulasim diizeyleri ile
meslekleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkilerin olmadig1 sonucuna

vartlmistir. Buna gore; farkli mesleklerdeki hastalarin Hasta haklar1 ve
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hastalarin  sorumluluklar1 ile ilgili bilgiye ulasim diizeyleri benzerlik

gostermektedir.

e Arastirmaya katilan hastalarin; Hastaneye ulagim kolayligi, Hastane kurallari
ile ilgili bilgiye ulasim, Tedavi ve bakim genel degerlendirmesi diizeyleri ve
halkla iliskilere verdikleri 6nem ile meslekleri arasinda istatistiksel agidan
p<0,05 diizeyinde anlaml iligkilerin oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore;
issiz olan hastalarin Hastaneye ulasim kolaylig1 diizeyleri, is¢i ve emekli
hastalardan diisiik, Hastane kurallar ile ilgili bilgiye ulasim diizeyleri de
ogrenci olan hastalardan diisiiktiir. Issiz olan hastalarm Tedavi ve bakim
genel degerlendirme diizeyleri, is¢i olan hastalardan yiiksek, memur olan

hastalarin halkla iliskilere verdikleri dnem 6grenci olan hastalardan yiiksektir.

e Arastirmaya katilan hastalarin; Hastaneye ulasim kolayligi, Hastane
Birimlerine ulagim kolaylig1, Hastane kurallar ile ilgili bilgiye ulasim, Hasta
haklar1 ve hastalarin sorumluluklari ile ilgili bilgiye ulasim, Tedavi ve bakim
genel degerlendirme diizeyleri ile sosyal gilivenceleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligkilerin olmadig1 sonucuna varilmistir. Buna gore; farkh
sosyal giivenceye sahip hastalarin Hastaneye ulagim kolayligi, Hastane
Birimlerine ulasim kolayligi, Hastane kurallari ile ilgili bilgiye ulagim, Hasta
haklar1 ve hastalarin sorumluluklar ile ilgili bilgiye ulagim, Tedavi ve bakim

genel degerlendirme diizeyleri benzerlik gostermektedir.

e Arastirmaya katilan hastalarin; hakla iliskilere verdikleri 6nem ile sosyal
giivenceleri arasinda istatistiksel acidan p<0,05 diizeyinde anlamli iliskinin
oldugu sonucuna varilmigtir. Buna gore; yesil kartt olan hastalarin halkla
iligkilere verdikleri dnem , emekli sandig1 bag kur ve SSK giivencesi olan

hastalardan diistiktiir.
Aragtirmadan c¢ikan sonuglar arastirmanin basinda belirtilen hipotezlerle

birlikte degerlendirildiginde hipotezlerin kabul red durumlar1 asagidaki tabloda

gosterilmistir.
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Tablo 28. Arastirmanin Hipotezlerinin Test Edilmesi

Kabul / Red
Hipotez durumu

Hastalarin memnuniyetleri ile halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem arasinda anlamli bir iligki vardir. Kabul
Hastalarin memnuniyetlerinin, hastalar agisindan halkla iligkiler

faaliyetlerine verdikleri 6nem diizeylerine etkisi vardir Kabul
Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem cinsiyetlerine gore degisim gostermektedir Kabul
Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem yaslarina gore degisim gostermektedir Kabul
Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem egitim diizeylerine gore degisim gostermektedir Kabul
Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem medeni durumlarina gére degisim gostermektedir Kabul
Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem mesleklerine gére degisim gostermektedir Kabul
Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine

verdikleri 6nem sosyal giivencelerine gore degisim gostermektedir Kabul

Sonug olarak tablodan da goriildiigii lizere; hastalarin memnuniyet durumlari
ile halkla iliskiler faaliyetleri arasinda iliski bulunmaktadir. Hasta memnuniyetini
artirmak isteyen kamu hastanelerin halkla iliskiler faaliyetlerine 6nem vermeleri ve
sosyal hizmetler birimi adi altinda halkla iligkiler faaliyetlerini yiirlitmekten
vazgecerek, profesyonel hastane yoOnetiminin gerekliligi olarak halkla iligkiler
birimini kurmalar1 ve halkla iligkiler ve tanitim eksikligi sorununun 6niine ge¢meleri
gerekmektedir.

Hastalarin memnuniyetlerinin, hastalar agisindan halkla iligkiler faaliyetlerine
verdikleri 6onem diizeylerine etkisi vardir. Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla
iligkiler faaliyetlerine verdikleri 6nem cinsiyetlerine gore degisim gostermektedir.
Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iligkiler faaliyetlerine verdikleri 6nem
yaglarina gore degisim gostermektedir. Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla
iligkiler faaliyetlerine verdikleri oOnem egitim diizeylerine gore degisim
gostermektedir. Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine
verdikleri 6nem medeni durumlarina gore degisim gostermektedir. Hastalarin

memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri nem mesleklerine
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gore degisim gostermektedir. Hastalarin memnuniyetleriyle ilgili halkla iliskiler

faaliyetlerine verdikleri 6nem sosyal giivencelerine gore degisim gostermektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir.

Yapilan miilakat sonrasinda elde edilen bilgiler dogrultusunda, hastanelerde
halkla iliskiler faaliyetlerinin ve tanitiminin yetersiz oldugu gorilmiistiir.
Bunun nedeni ise halkla iliskiler biriminin olmamasi, bu hizmetin
onemsenmemesi, 0denek olmamasi ve bu birimlerde g¢alisan kisilerin bu
boliim ile ilgili mezun olmamalaridir. Bu sonuglar géz oniine alinarak;
hastanelerde halkla iliskiler birimlerinin olusturulmasi, bu birimlerde halkla
iligkiler mezunu kisilerin goéreve getirilmesi, ddeneklerin gézden gegirilerek

yeterli hale getirilmesi ve hizmete gereken 6nemin verilmesi gerekmektedir.

Yapilan anketlerden elde edilen sonuca gore; hastalarin memnuniyet
durumlan ile halkla iliskiler faaliyetleri arasinda iliski bulunmaktadir. Hasta
memnuniyetini artirmak isteyen kamu hastanelerin halkla iligkiler
faaliyetlerine 6nem vermeleri ve sosyal hizmetler birimi adi altinda halkla
iliskiler faaliyetlerini  yiiriitmekten vazgecerek, profesyonel hastane
yonetiminin gereklili§i olarak halkla iligkiler birimini kurmalar1 ve halkla

iligkiler ve tanitim eksikligi sorununun 6niine gegmeleri gerekmektedir.

Hastaneler kendi istedikleri hizmetleri hastalara sunmak ve onlarin bu
hizmetten faydalanmalarin1 beklemek yerine, hedef kitlenin gereksinimlerini
tespit edip onlarin ihtiyaglart dogrultusunda hizmetleri sunmay1 prensip

haline getirmelidir.

Yapilan anketler sonucu goriilmektedir ki; Hastaneye ve hastane birimlerine
ulasim kolaylig1 degerlendirmesi, hastane kurallar ile ilgili bilgiye ulasim
degerlendirmesi , hasta haklari ve hastalarin sorumluluklari ile ilgili bilgiye

ulasim ve tedavi ve bakim degerlendirmesi arttik¢a, halkla iliskilerin hasta

95



agisindan Onemi artmaktadir. Tim bu maddeler halkla iliskilerin hasta
acisindan 6neminin %48.6’sm1 agiklamaktadir. Bu nedenle yoneticiler ve
halkla iligkiler faaliyetlerinin yiiriitiildiigii birimlerin bu verileri dGnemsemeleri
ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in eksikleri gozden gecirmeleri
gerekmektedir. Boylelikle hastanelerde halkla iliskiler etkinligini artirmis

olacaktir.

Icinde bulunduklar1 durum geregi yardima muhtag¢ olan hastalarin istedigi,
kendileri ile ilgilenecek kisilerin gidecekleri hastanede var olmasidir. Bu
nedenle halkla iligkiler faaliyetlerinin yiiriitildiigii birimlere gorev
diismektedir. Iyi bir iletisim egitimi almis, insan iliskileri giicli, sorun
c¢ozme ve gerekli olan yardimin hastaya vaktinde yapilmasi ile ilgili
yonlendirmede bulunacak halkla iligskiler uzmanlar1 gorev basina

getirilmelidir.

Kamu hastanelerinin kalitelerini artirmalarinda ve 6zel hastanelerle rekabet
edebilmeleri agisindan halkla iliskiler faaliyetlerine verdikleri Onemi
artirmalar1 gerekmektedir. Boylelikle hastalarla etkin iletisim kurma ve

kendilerini tanitma imkanina sahip olacaklardir.

Hastanelerde etkin halkla iliskiler faaliyetleri i¢in tip kokenli ve kidemli
bireylerin yerine saglik yoneticiligi alaninda egitim almis profesyonel

yoneticilerin getirilmesi onerilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin hastanelerdeki saglik personeline halkla iligkiler ile
ilgili hizmetici egitimler ve seminerler vermeleri 6nerilmektedir. Boylelikle
hastanelerde yasanan iletisim sorununun Oniine gegilerek, etkili halkla

iligkiler faaliyetleri saglanabilir.
Hizmet kalitesini artirmak isteyen bir hastanenin, personeline halkla

iliskiler konusunda egitim vermesi ve hasta ve hasta yakinlar ile

iletisim halinde olan tiim ¢alisanlarin, ayn1 zamanda, birer halkla iliskiler
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elemani  oldugunu hissettirmesi  ve calisma hayatinda halkla iliskiler

birimine yardimei olmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’nmin hastane organizasyon yapilarim1 bastan goézden
gecirmeleri ve halkla iligkilere gerektigi onemin verildigi halkla iliskiler
adina bir birimin bulundugu hastane organizasyonu saglanmalidir. Boylelikle
hastanelerin halkla iligkiler ve tanitimini yiiriitecek bir birime kavugmasi ve

halkla iligkiler ve tanitim eksikliginin 6niine gecilmesi saglanabilir.
Arastirmanin benzerleri farli illerde ve daha genis Orneklemler {izerinde

gerceklestirilebilinir.  Cikan  sonuglar  karsilastirilarak,  sonuglardan

genellemeye gidilme olanagi saglanabilir.
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EKLER

Ek-1 Hastanelerde Halkla iliskiler Faaliyetlerinin Yiiriitiildiigii Birimlerde Calisan
Kisilere Uygulanan Roportaj Sorulari

1- Hastanelerde halkla iligkiler biriminin var olup olmama durumu ve yeterlilik
diizeyi nedir? Yeterli degilse sebepleri nelerdir?

2- Halkla iligkiler birimi yoksa bu iglevleri hangi birimler yerine getiriyor?

3- Halkla iligkiler denilince ne anlasiliyor?

4- Hastanelerde Halkla iligkiler yoneticilerinin Cinsiyet, yas, egitim ve giivence
ve meslek durumlart nelerdir?

5- Hastanelerde Halkla iliskiler birimlerinin yapisi, gorevli sayist ve faaliyet
stireleri nedir?

6- Hastanelerde Halkla iliskiler birimlerinin ¢aligmalari, faaliyet konulari
nelerdir?

7- Hizmet verilen binanin yer ve fiziki olanaklar bakimimdan uygunluk durumu
nedir?

8- Hastanelerde Halkla iligkiler birimlerinin ¢alismalarinin faaliyet planlamasi
bu alanda kisa ve uzun vadeli hedeflerinin var olup olmama durumu nedir?

9- Sorumlu elemanlarin Halkla iliskiler konusunda hizmet i¢i egitim
programina katilip katilmama durumu var midir?

10- Hastanelerde hastalarin istek ve sikayetlerinin 6grenilme bigimi(sikayet

kutulari, hasta memnuniyet arastirmalari, aralikli olarak yapilan kisisel

goriismeler ile)

11- Hastanelerde Halkla iligkiler uygulamalarinda kullanilan yontem ve

teknikler(TV., radyo, gazete, afis, seminer, dergi, brosiir, sempozyum....)

12-  Calistiklar1 hastaneleri Halkla iliskiler konusunda basarili bulan

yoneticilerin basar1 nedenleri nelerdir?

13- Calistiklar1 hastaneleri Halkla iligkiler konusunda basarisiz bulan

yoneticilerin basarisizlik nedenleri nelerdir?

14- Kamu hastanelerinde Halkla iliskiler birimi ne 6lgiide gerekli ve verimlidir?

15- Yoneticileri Halkla iliskiler konusunda verimli ve etkin hizmet vermekten

alikoyan etkenler nelerdir?

16- Halkla iligkiler konusunda belirtmek istedikleri goriis ve onerileri nelerdir?
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Ek-2 Anket sorulari

“TURKIYE’ DEKIi KAMU HASTANELERINDE HALKLA iLISKILER VE
TANITIM EKSIKLiGi SORUNU”

KONULU TEZ KAPSAMINDA ZONGULDAK MERKEZDEKi KAMU
HASTANELERINDE YATAN HASTALARA UYGULANACAK ANKET

Sayin Katilimer; Anket ¢galigmamda vereceginiz bilgiler biiyiik 6nem arz
etmekte olup
tamamen gizli tutulacak ve sadece bilimsel bir caligmada kullanilacaktir.
Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Danigsman: Yard. Dog¢.Dr. Haluk Tanriverdi
Hazirlayan: Aynur Kaya

SORULAR
1- Yasiniz
1) 10-20 2) 21-31 3) 32-42 4) 43-53 5) 54-64 6) 65 ve lizeri

2- Cinsiyetiniz nedir?
1) bayan 2) erkek

3- Egitim durumunuz
l)okur yazar degil  2)okur yazar 3)ilkogretim  4)ortadgretim  5)lise
6)liniversite

4-Medeni durumunuz nedir?
1)bekar 2) evli

5- Yaptiginiz is nedir?
1) Memur 2)Is¢i 3) Serbest calisan  4) Emekli  5) Issiz  6) Ogrenci

6- Sosyal giivenceniz nedir?
1DE.S 2) S.S.K. 3)B.K 4)Y.K 5) Giivencem yok

7- Hastanenin kolay ulagilabildigi fikrine katiliyor musunuz?
Dkesinlikle katiliyorum ~ 2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum 5)
kesinlikle katilmiyorum

8-Hastanede aradiginiz ilgili birimleri bulma yonteminiz nedir?
1) levhalar  2) danisma memuru 3) herhangi bir hastane personeli
4ydiger...........

9- Hastanede muayene ve tahliller i¢in gideceginiz ilgili birimlere kolay
ulagilabildigi fikrine katiliyor musunuz?

Dkesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum 5)
kesinlikle katilmiyorum

10-Muayene olmak i¢in ne kadar siire beklediniz?

1) 5-15dk 2) 15-30dk 3) 30-60dk 4) 60-90dk(1-1,5saat) 5) 90-
120dk(1,5-2saat)
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11-Muayene olurken ne kadar zaman ayrild1?
1) 0-5dk 2) 5-10dk 3) 10-15dk 4) 15-20dk 5) 20dk’dan
fazla

12-Muayene olurken yeterli 6l¢lide mahremiyet saglandigini diisliniiyor musunuz?
1) evet, biiyiik 6l¢iide saglaniyor 2) evet, bazen saglaniyor 3) fikrim yok
4)hayir saglanmiyor

13-Tahlil sonuglari i¢in ne kadar beklediniz?
1) 0,5 - 1saat 2) 1 - 1,5saat 3) 1,5 - 2saat 4) 2 - 2,5saat 5)
2,5saatten fazla

14-Yatis islemi yapilirken hastane kurallari(ziyaret saatleri,sigara yasagi vb..)
hakkinda yeterli bilgi verildigi fikrine katiliyor musunuz?
Dkesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum  5)
kesinlikle katilmiyorum
15-Kaldiginiz servis ve odanin temizligi nasil?

1) ¢ok temiz 2) temiz 3) idare eder 4) pek temiz sayilmazdi 5)hig
temiz degil

16-Kullandiginiz tuvaletler ve banyo temizligi nasil?
1) ¢ok temiz 2) temiz 3) idare eder 4) pek temiz sayilmazdi S)hig
temiz degil

17-Kullandiginiz tuvalette siv1 sabun, tuvalet kdgidi vb. var m1?
1)evet, her zaman 2)evet, bazen 3)hayir hi¢ yok

18-Yatak carsaflariniz ne kadar zamanda degistiriliyor?
1) her giin 2) 3 giinde bir 3) haftada bir 4) iki haftada bir 5)
pislendigi zaman

19- Hastane yemeklerini nasil buluyorsunuz?
1)¢ok iyi 2) iy1 3) idare eder 4)pek 1yi sayllmaz 5)¢ok koti

20- Hastane personeli sizinle sizin anlayabileceginiz sekilde konustugunu diistintiyor
musunuz?

1)kesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum  5)
kesinlikle katilmiyorum

21- Doktorlarin size kars1 yeterince ilgili oldugu fikrine katiliyor musunuz?
Dkesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum 5)
kesinlikle katilmiyorum

22-Hemsirelerin size kars1 yeterince ilgili oldugu fikrine katiliyor musunuz?
Dkesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum  5)

kesinlikle katilmiyorum

23- Muayene ve ¢esitli konularda size yeterli bilgi verildigi fikrine katiliyor
musunuz?
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D)kesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum 5)
kesinlikle katilmiyorum

24- htiyacimiz oldugunda hemsireyi ¢agirdiginiz zaman gagriya yanit veriliyor mu?
1) evet, hemen(5-10dk) 2) evet, az sonra (10-20dk) 3) evet, ama geg(20-30dk)
4) 30dk’dan fazla S)hayir

25- Saglik personelinin herkese esit davranis gosterdigi fikrine katiliyor musunuz?
I)kesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum  3)fikrim yok  4) katilmiyorum 5)
kesinlikle katilmiyorum

26- Saglik personelinin giiler yiizlii davrandig fikrine katiliyor musunuz?
I)kesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum 5)
kesinlikle katilmiyorum

27- Saglik kurulusuna hasta olarak bagvurdugumda beklentilerimin karsilandig:
fikrine katiliyor musunuz?

Dkesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum  5)
kesinlikle katilmiyorum

28-Hasta haklar1 ve hastalarin sorumluluklari konusunda yeterince
bilgilendirildiginiz fikrine katiliyor musunuz?

Dkesinlikle katiliyorum  2) katiliyorum ~ 3)fikrim yok  4) katilmiyorum  5)
kesinlikle katilmiyorum

29-Genel olarak aldiginiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) cok iyi 2) iyi 3) idare eder 4) koti 5) ¢ok koti
30- Eklemek istediginiz goriis ve Onerileriniz
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Ek-3 Valilik ve Saglik Miidiirliigii izinleri

T.C.
ZONGULDAK VALILIGH
ek Miidir)
- e J7 MAYIS 2008
SAYE : B 104 ism u.sv.oo.m-ozz.ooo 000008807
KONU : Anket
e G S IRASTANESE BASTABIPLIGINE

Istaabul Beykent Dniversitesi Sosyal Bitimler Enstit(stntn 29,04,2009 tarih ve 1887 sayals
yazising istnaden, Istanbul Bevkent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi lgletme Yoeetimi
Arabilim Dah Hastane ve Saghk Kurumlan Yénetimi Bilim Dal dgrencisi Ayour KAYA tarafindan
“Kamn Hastanclerinde Halkla Digkilertn Yeri ve Onemi Ozerine Bir Arsgtuma” konulu tezi igin
Zooguldak Atarirk Deviet Hastanesi, Zooguldsk Deviet Hastsnesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastalklan Hastanesi il Uzsn Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklan Hastanesinde Mayws 2009,
Haziran 2009 taribderi arasinda iki y0z hastaye anket cahgmast yapilmass ve yapalan anketin
sonuglanmn Mildarlugamaze bildirilmesi ile ilgili Valitik Makanundan alsan 06.05.2009 wrih ve
£706 sayrh Onay iligikte gtinderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Ek: | Onay

F %
Atarlirk Devlet Hastanest Bagtabipligine

Zooguldak Devlet Hastanesi Bastabipligine

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklsn Hastaness Bagtabipligine

Uzan Mehmet Gogals ve Meslek Hastaliklan Hastanesi Bagtabipligine

_0% o%.09 1§ e o e
Yayls Matallesi Bagivk Caddesi [rsan Soyak Sokak/ZONGULDAK Tel. : 0(372) 233 46 07-185
E-mail : 200 vaesed@saglik gov ir Fax; 0{372) 2530013
Bilgh gin: Yaeskh Tedavi Hizmetleri Sube Madurioas.
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T.C.
ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
Uygulama Ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi

SAVI : B.30.2.ZK(.0.H1.00.00001-081- 22 g 230072009
KONU: Anket Cabigmas: H.

REKTORLUK MAKAMINA
ligi: 17.07.2009 tarih ve B.30.2.ZK0.0.70.00.00/1606-6358 savili yazipz.
ligi yazsnz ve ckinde bahsi gegen Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisn Isletne
Yowetimi Anabilim Dali Yiksek Lisans Sprencisi Aynur KAYA'mn Hastanemizde “Kaenu
Hastanclerinde Halkla lligkilerin Yeri ve Onemi Uzerine Bir Arastrma™ kosulw anket cahismas:
yapma talehi Baghekimligimizee uygun bulanmusear,

Bilgilerinize ve gerepini arz ederim,

Bashekim

N

P m——

L0, Uypuiama ve Mgl e 2y P Torvgaicak, Tet (0 3225 2612000 5 hat, 3w (0 I 2830058
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T.C
ZONGULDAK VALILIGH

Sahk Madiirkigi
SAYEBIM ISM 4670009020
KONU: Onay
e VALILIK MAKAMINA
ZONGULDAK

Bevkent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitistingn  23.06.2009 tarih ve 3107 sayils
yamlan ile Igletme Ydoetimi Anabilim Dal: Hastane ve Saghik Kurumlan Ydnetimi Bilim Dals
dgrencis Aynur KAYA 'min “Kamu Hastanelerinde Halkla liskilerin Yeri ve Onemi Dzerine
Bir Aragtrms™ kooulu tezi ide ilgihi anket gahymasmi Yard.Dog.Dr Haluk TANRIVERDI
sorumiulugunda  MOdelGEGmdize bagh Attiirk Deviet Hastanesi, Zonguldak Devlet Hastanesi,
Zovguldak Kadin Dofum ve Cocuk Hastaliklsn Hastanesi ve Uzun Mehmet Gogos ve Meslek
Hastaliklan Hastanesinde yapmas Modirldgitmiizce uypun gorilmektedir.

Makanmmizea da uygun gorildopo saktirde tasviplerinize arz ederim,

Ek:1 adet yan
3 adet Anket Formu

ol
@

Cemalettin OZDE
Valia
Vali Yardimcist
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OZGECMIS

17 Aralik 1984 tarihi, Zonguldak Ili merkez dogumluyum. ilk, Orta ve Lise
ogrenimimi Zonguldak ili Kozlu beldesinde tamamladiktan sonra, 2005 tarihinde
Gaziantep Universitesi Kilis Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinii
bitirdim.2005-2007 tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Hemsire olarak gorev yaptim. 2007 tarihinde Saglik
Bakanlig1 tarafindan Hemsirelik kadrosunda gorev yapmak iizere Zonguldak Devlet
Hastanesine atandim. 2008 tarihinde Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi Boliimiinde yiiksek lisans Ogrenimine
basladim. Halen Zonguldak Devlet Hastanesinde Hemsire kadrosunda hemsire olarak

gorev yapmaktayim.

Ozel ilgi alanlarim, kitap okumak ve film izlemektir.

Yabanci dilim az seviyede Ingilizce olup, bekarim.

Aday: Aynur KAYA
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