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OZET

Hastaneler verdigi hizmet ve calisma sartlariyla halkla iliskiler faaliyetlerinin
yuriitiildiigli en 6nemli kuruluslardir. Hedef kitlesi tiim toplum olan hastanelerin ilgili oldugu
kesim hasta ve hasta yakinlaridir. Hastane de hasta ve hasta yakinlar1 daha ¢ok ilgi bekleyen
anlayisli ve verilen hizmeti kolayca anlasilir hale getirebilecek, gorevleri eksiksiz
tamamlayabilecek ¢alisanlara ihtiya¢ duymaktadir. Bu iletisimi kolayca saglayabilecek halkla

iliskiler hizmetine 6nemli gorevler diismektedir.

Bu c¢alismanin amaci, saglik kuruluslarinda (hastanelerde) halkla iliskiler
fonksiyonunun nasil algilandigini ve uygulamada hastanelerde halkla iliskiler fonksiyonundan
beklentilerin neler oldugunu belirlemektir. Arastirma, sadece Adana ve civarindaki, en az

toplamda 15 kisi ve {istii ¢calisani olan hastaneler 6zel ve kamu hastanelerini kapsamaktadir.

Bu tez c¢aligmasinda oOncelikle ‘saglik sektdriinde halkla iliskiler’ hakkinda bir
literatiir incelemesi yapilmistir. Bu incelemede elde edilen bulgulara da dayali olarak hastane
calisanlarinin  halkla iligkiler fonksiyonunu nasil algiladiklarini ve bu fonksiyondan
beklentilerinin neler oldugunu belirlemek amaciyla bir arastirma modeli olusturulmustur. Bes

ana boyuttan ve her boyutu agiklayici ¢esitli alt boyutlardan olusan bir model gelistirilmistir.

Bu modeli hastanelerde sorgulamak amaciyla da 38 sorudan olusan bir anket
hazirlanmistir. Bu anket kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan doktorlari, hemsireleri,
yoneticileri, memurlar1 ve iscileri kapsayan bir hedef kitleye uygulanmistir. Arastirmanin
temel bulgular1 6zetle sunlardir: Saglik sektoriiniin yaklagik ticte birinde net tanimli bir halkla
iliskiler boliimii yoktur, halkla iligkiler fonksiyonu, ¢ogunlukla halkla iligkiler isimli bir
birimin disinda bir birim tarafindan yiiriitiilmektedir, hastanelerde halkla iligkiler biriminde
calisan sayisinin ¢ogunlukla 1-5 kisi arasinda degismektedir ve hastane 6lcegi biiyiidiikce
calisan sayisinda artis oldugunu gdstermektedir, isletme (hastane) icinde, halkla iligkiler
fonksiyonunun ne oldugu konusunda egitim verilmesine ve farkindalik yaratilmasina

gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Halkla Iliskiler, Hastane, Alg1
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ABSTRACT

Hospitals are the most important institutions with their service and working conditions
for public relations. The main target of the hospitals are the whole community and hospitals
are interested in the patients and relatives of the patients. Patients and relatives need
employees who provides easily can be understood services, understanding and completing the
tasks without a loss. There are important tasks that public relations should take on to provide

this communication.

The purpose of this study is to specify how the public relations functions are perceived
and the expectations from the public relations functions at the health establishments
(hospitals). This research only covers the private and public hospitals that employ at least 15

and more employees which are located in and around Adana.

There has been a research of literature about ‘public relations in health sector’ in this
research. In this investigation, a research model has been generated to specify how the public
relations function is perceived and the expectations from the public relations by the
employees of the hospitals with the findings based on the research. A model has been

generated with five main dimensions with illustrative sub-dimensions for each dimension.

A survey of 38 questions has been prepared to query this model at the hospitals. This
survey has been applied to the doctors, nurses, managers, servants and workers who employee
at the private and public hospitals. The main findings of the research are: There is no clearly
defined public relations service in 1/3 (one third) in health sector. Public relations function is
mostly managed by a unit which is apart from the name of Public relations. Number of
employees on public relations change between 1 and 5, and as the hospital scale gets larger
the number of the employees rise. It has been considered that there should be education about

what public relations are and required to be award in the management (hospital).

Key words: Public Relations, Hospital, Perception
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GIRIS

Kuruluglarin  yasamlarin1 = siirdiirebilmeleri, degisen ve gelisen yapiya ayak
uydurabilmeleri, faaliyetlerini yiiriitebilmek i¢in yapmak zorunda olduklar1 kag¢inilmaz
gerceklerdir. Son yillarda artan 6zel hastanelerin sayisi, rekabetin hiz alamayacak sekilde
biiylimesi ile se¢cme alternatifleri de artmistir. Hizmet sektoriindeki bu farkli beklentileri
karsilayabilmek, daha kaliteli hizmet vermek, hasta memnuniyetini Onemsemek, diger

rakiplerden farkli yetenekleri ortaya koyarak tercih sebebi de giindeme gelmistir.

Ulkemiz hastane isletmeciligi sektérii agirlikli olarak kir amaci giitmeyen
isletmelerden olusan bir sektordii. 1990 “ Ir yillarin basinda hastanelerin % 94 ° i kar amaci
giitmemekteydi (Senel, 2009). Ancak gilinlimiizde artan 6zel hastane sayisi ile bu oranda

gittikce asagiya diigmiistiir.

Hastalarin sunulan hizmetin yami swra giiler yiize, ilgiye ve sefkate ihtiyag
duyduklar1 ka¢inilmaz bir gercektir. Bu amagla hastaneler bu beklentilere cevap vermek

durumundadir. Aksi halde sayilar1 hizla artan bu sektorde kaybolup gidecektir.

Ozel sektdrde uygulanan halkla iliskiler faaliyetleri ile kamu sektdriinde uygulanan
halkla iliskiler faaliyetleri kiyaslandiginda bir¢ok fark ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii kamuda
halkla iligkiler birimine gereken 6nem verilmemekle beraber calismalar yetersiz kalmaktadir.
Zaten bu fark hemen anlagilmaktadir. Bu ylizden yeniden yapilanmaya acilen ihtiya¢ vardir.
Diger taraftan iilkemizde saglik hizmetlerini yerine getirecek yetismis insan giiciide
yetersizdir. Bu durumu bir hekime diisen niifus, hemsireye diisen niifus, hasta danigmalar1

gibi nedenlerle belirlemek miimkiindiir (Karabulut ve Emsen; 2003: 73).

Hastanelerde halkla iliskiler uygulamalar1 ile elde edilen bilgiler, yOneticilere
isletmenin son durumunu ¢alisanlarm go6zii ile gdrmelerine yardimci olarak, mevcut ve
potansiyel sorunlarm saptanmasma onemli katkida bulunur. Yine, boylesine karmasik bir
yapidaki hastanelerde ¢ok farkli 6zelliklere sahip hedef kitlelere yonelik etkin ya da ikna edici
iletisim siirecinin Orgiitlenmesi, etkin caligtirilmasi ve hizmet isletmelerinin en 6nemli 6gesi
olan hizmet sunan iggoren ile miisteriler arasindaki iletisimin Orgiitsel performansi arttiric

yonde yonlendirilmesi, hastanelerde halkla iligkileri dnemli kilmaktadir (Odaciglu, 2010) .



Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, saglik kuruluslarinda (hastanelerde) halkla iliskiler
fonksiyonunun nasil algilandigini ve uygulamada hastanelerde halkla iliskiler fonksiyonundan
beklentilerin neler oldugunu belirlemektir. Bir baska ifadeyle, hastane calisanlarinin, halkla

iligskiler fonksiyonuna bakis acisinin ne oldugu belirlenmeye c¢aligilmigtir.
Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Bu ¢alisma sadece Adana ve civarindaki 6zel ve kamu hastanelerini kapsamaktadir.
Calismanin temel amaci, 6zel ve kamu hastanelerinde halkla iliskilerin nasil algilandigi
oldugundan saglik sektoriinde yer alan tibbi tahlil laboratuarlar1 goriintiileme merkezleri, ilag
firmalar1 ve semt poliklinikleri, il saglik miidiirliikleri gibi diger saglik kuruluslar1 aragtirma

kapsaminin diginda tutulmustur.
Arastirmanin Yontemi

Bu tez c¢aligmasinda oOncelikle ‘saglik sektoriinde halkla iligkiler’ hakkinda bir
literatiir incelemesi yapilmistir. Bu incelemede elde edilen bulgulara da dayali olarak hastane
calisanlarinin  halkla iligkiler fonksiyonunu nasil algiladiklarini ve bu fonksiyondan
beklentilerinin neler oldugunu belirlemek amactyla bir arastirma modeli olusturulmustur. Bes

ana boyuttan ve her boyutu agiklayici ¢esitli alt boyutlardan olusan bir model gelistirilmistir.

Bu modeli hastanelerde sorgulamak amaciyla da 38 sorudan olusan bir anket
hazirlanmistir. Bu anket kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan doktorlari, hemsireleri,
yoneticileri, memurlar1 ve is¢ileri kapsayan bir hedef kitleye uygulanmistir. Ankette once
katilimcilar hakkindaki cinsiyet, yas, hastanedeki gorevi, kisinin statiisii, gelir diizeyi, egitim
durumu gibi genel bilgileri belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Aragtirma modelinde yer
alan ana boyutlar ve onlarin alt boyutlari kapsayan sorularla da hastanelerdeki halkla

iliskilerin nasil algilandiginin belirlenmesine ¢aligilmistir.

Ankete katilan hastaneler, Adana bdlgesinde biiyiikliigiine gore belirlenmistir. Bu
amagla, en az toplamda 15 kisi ve iistli ¢alisan1 olan hastaneler anket uygulamasina dahil
edilmistir. Anket sorulari, belirlenen hastanelere tez yazari tarafindan gidilerek ve ilgililerin

onaymi aldiktan sonra katilimeilara bizzat dagitilmis ve toplanmustur.



Arastirmanin Yapist:

Bu tez calismasi dort ana bdliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde, halkla iliskilerle
ilgili temel kavramlar incelenmis, ikinci bolimde ise hastanelerdeki halkla iliskilere iligkin
literatiir arastirmasi yapilmistir. Bu bolim ayni zamanda tezdeki arastirma modelinin
yapilandirilmasma kavramsal zemin olusturmaktadir. Tezin iiglincli boliimiinde, yapilan
anket ¢aligmasi ile ilgili uygulamali 6rnege yer verilmistir. Dérdiincii boliimde degerlendirme

ve sonugtan olusmaktadir.



BIRINCI BOLUM
HALKLA ILISKIiLER VE ILGILI KAVRAMLAR

Amaci, yapisy, boyutu ne olursa olsun her tiirlii Orgiitlenme, icinde yer aldigi
cevreyle organik iligkiler kurup gelistirmek zorundadir. Boyle bir zorunluluk, halkla iligkilerin
tim Orgiitlerde uygulama alan1 bulmasini ve genis bir fonksiyon yelpazesi edinmesini
saglamistir. Halkla iligkilerin uygulama alanmin bu denli genis olmasi ve degisen g¢evresel
kosullara uygun olarak yeni fonksiyonlar edinmesi, dogal olarak yeni ve farkli tanimlamalar1

ortaya ¢ikmaktadir (Biber, 2003: 32).

Halkla iligkiler melez bir disiplindir. Diiger deyisle pek ¢ok disiplinin karsilikli
etkilesim sonucu ortaya ¢ikmis, diger disiplinlerden pek ¢ok sey almig, bu bakimdan da diger
disiplinlerle ortak ydnleri cok olan yeni bir daldir (Ilkumut Agikdgretim Yayinlari, 303).

Halkla iligkiler kavram1 ¢cogu kez kendisine yakin kavramlarla karistirilarak ya da es
anlamli gibi degerlendirilerek aciklanmakta veya vurgulanmaktadir. Ornegin tamitma,
pazarlama, propaganda, reklamcilik, lobicilik, iletisim kavramlariyla 6nemli benzerlikleri
bulunmaktadir. Ancak ayrildiklar1 noktalar benzerliklerinden daha ¢oktur. Bu boliim de halkla
iliskilerin dnemi ve gelisiminin yan1 sira diger kavramlarla olan benzerlikler ve farkliliklar da

aciklanmaya ¢alisilmistir (Sabuncuoglu, 2001: 16).

Halkla iliskiler kendi alani icerisinde 0zerk bir uygulama alani olmakla birlikte
calistig1 yakin kavramlarla da is birligine gider. Ne var ki, halkla iligskiler ne reklam ne

propaganda ne tanitim ne de pazarlamadir ama iletisim sanatidir (Camdereli, 2000: 25).
1.1. Halkla Iliskiler Tanimi ve Onemi

“Halkla iligkiler, 06zel ya da tiizel kisilerin belirtilmis kitlelere diiriist ve saglam
baglar gelistirerek onlar1 olumlu inang ve eylemlere yoneltmesi, tepkileri degerlendirerek
tutumuna yon vermesi, bdylece karsilikli yarar saglayan iliskiler siirdiirme yolundaki planl

cabalar1 kapsayan bir yoneticilik sanatidir’” (Koro; 2005: 13).

Genis anlamda halkla iliskiler, bir kurumun toplumla biitiinlesme yoniinde harcadigi
cabalarin tiimii olarak tanimlanabilir. Ancak her kurumun iligkiler i¢inde bulundugu halk
kesimi farkliliklar sunar. Ornegin bir hiikiimet icin halk {ilkede yasayan tiim insanlar olabilir,

bir dernek icin kendi iiyeleri, bir gazete i¢in kendi okuyuculari, bir spor kuliibii i¢in



taraftarlar1 olabilir. Bir isletme icin ise halk, orgiit icinde ¢alisanlar ile 6rgiit disinda yer alan
ve firmayla iligkisi olan tiim kisi ve kuruluslar1 kapsamina alabilmektedir (Sabuncuoglu;

2001: 4).

Giliniimiizde orgiitlerin ¢evreleriyle uyum i¢inde yasamlarini siirdiirmeleri, yonetici
isteklerinin, teknik ve ekonomik verimliligin, psiko-sosyal yapmin isteklerinin ve gevrenin
beklentilerinin birlikte yerine getirilmesini gerektirmistir. Bu anlamda bilgi ¢agmnin
gerektirdigi en onemli islev olan iletisim akis1 ve yonetim islevini yonlendirmek de Orgiitler

icin ancak halkla iliskiler ile ger¢eklestirilebilecektir (Kocabas ve digerleri, 1999: 45).
1.2. Halkla Iliskilerin Tarihsel Gelisimi

Halkla iligkiler bir 20.yy. fenomeni olarak goriilmekle birlikte gercekte kamuoyunun
her donemde yonetim tarafindan dikkate alinmasi gereken bir giic olmasi nedeniyle, tarihin
cok eski donemlerine kadar uzanan bir ge¢mise sahiptir. 1807 yilinda Thomas Jefferson’un
ilkenin dis iligkileri ile ilgili olarak kullandig1 halkla iligkiler deyimi, bugiinkii anlamina en
yakin bicimde Yale hukuk okulundan hukuk¢u Droman Eaton tarafindan 1882 yilinda
“Halkla iligkiler ve mesleginin gorevleri’” degisiyle halk yararmi getirmek amaciyla

kullantlmistir (Koro, 2005: 4).

Tiirkiye’de halkla iligkilerin bir ydnetim fonksiyonu, bilingli, 6rgiitlii ¢abalar1 igeren,
cagdas bir hizmet anlayis1 olarak 1960’ 11 yillarda ve oncelikli kami yonetiminde belirginlik
kazanmaya basladig1 soylenebilirse de; devlet toplum, yoneten ydneten-yonetilen iliskilerin
cesitli uygulamalari, biitlin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’ de oldukga eski bir gegmise sahiptir.
Gogebe medeniyetlerin ve Tiirklerin 6zelliklerinden olan yonetim anlayislari bunun ¢ok eski
tarihlere kadar izlenmesi gerekli bir arastirma konusu oldugunu diisiindiirmektedir (Sumak,

2001: 18).

1.3. Halkla iliskilerde Temel Ilkeler

Halkla iliskiler caligmalar1 ister kamu sektoriinde yapilsin, isterse 6zel sektorde
firmay1, mamulii ya da bir kisiyi belirli bir kitleyi sevdirmek i¢in uygulansm, ilgili
kampanyalar1 hazirlayan kisilerin zorunlu olarak g6z Oniinde tutmalar1 gereken birtakim
kurallar1 vardir. Uygulanmadigi takdirde halkla iliskileri olumsuz etkileyebilecek ilkeler
sunlardir: (Karakose, 2004: 9)



a. Gergekleri yansitmali ve diiriist olmali: Halkla iligkilerin her asamasinda diiriist
davranmak gerekir. Halkin kuruma inanmasi, giivenmesi, hizmetin anlasilir kilinmasmi
saglar. Halkla iliskiler bir sanat ise; sanatta sadece gergegin yeri vardir. Gergek olmayan
bilgiler verildiginde o an i¢in halk inandirilmig olabilir. Ancak sonradan verilen bilgilerle
ortiismeyen gergekler su yiiziine ¢ikinca kurumun, halkin 6niinde diisecegi durum biiyiik bir
kayip getirir (www.google.com). Onurlu ¢aligmayi ilke edinmis bir halkla iliskiler orgiitii ya
da uzmani, tanitilmasi istenen konuyu, ise baslamadan once inceleyerek, konu hakkindaki
gercekleri, acilacak tanitma kampanyalarinda islenecek temalarin bu gergeklere uygunlugunu,
konunun kamu yarar1 karsisindaki durumunu gézden gegirerek; konunun kamu yarariyla ilgili
catismadigma ve hazirlanacak tanitma mesajlarinin ger¢eklerden ayrilmadan giiven ve destek
saglayacaklarma inaniyorsa, evet dnce kendisi inaniyorsa gorevi yiiklenecektir ( Asna, 2004:

215).

b. Inandiricilik: Etkileyici iletisimde kaynagin inamilirhg: esastir. Hedef birey ya da
kitlenin kaynaga giiven duymasi, kaynak tarafindan siirdiiriilen bilingli ya da bilingsiz
cabalarin bir sonucu olabilecegi gibi hedef birey ya da kitlenin kaynaga yonelik tutumunun
davranigsal bir yansimasi da olabilir. Inandirma etkileyici iletisimde sanattir. Kaynagmn
giivenilirliginin yani1 sira iletinin niteligi de inandirma eyleminde 6nem tasir (Bigakgi, 2000:
76). Inandiricilik ilkesi halkla iliskilerin en zor calismasidir. Baskalarmi etkilemek, goriilerini
degistirmek biiyiik ikna yetenegi gerektirir. Ancak bu ¢abaya girisirken karsi tarafa inang ve
giiven agilamak gerekir. Biliylik ve {inlii firmanin inandiricili§i taninmamis bir firmanin
mesajlarina gore her zaman daha giicliidiir (Koro, 2005: 21). Mesaj1 veren kisi ya da kurumun
giivenilir ve sempati duyulan bir kisilik veya kimlige sahip olmas1 inandiricilig1 pekistirecek
olgulardan birisidir. Bu konuda en etkili ve 6nemli 6zelliklerden biride kullanilan dildir.
Dilini rahatlikla ve 6zenle kullanabilen birinin inandiric1 olma sansi ¢ok daha fazladir (Onal,

1997:33).

c. Iki yonlii bir iliskiye dayali iletisim: Halkla iliskiler uygulamalarinda her tiirlii iletisim
iki yonliidiir. Bunun anlami; isletmenin karsisinda halkin pasif bir konumda kalmamasini
beklemektir. Hem yonetim hem de halk aktif durumda kalmalidir. Isletmeler bir yandan
bilingli bir halkla iliskiler kampanyasi ile kamuoyuna gerekli ve yeterli bilgiler sunarak onun
ilgi ve destegini kazanirken, 6te yandan halkin isletmeden beklentisini, isteklerini, tepkilerini
de anlamaya ¢aligmalidir. Toplum ve isletme arasinda olusturulan saglikli iletisim kanallariyla

her iki tarafin birbirini tanimas1 ve etkilesimi saglanmalidir (Tengilimoglu, 2001: 40).



d. Sabrr isteyen siirekli bir ¢aligma: Halkla iliskiler siirekli olan, sabir ile ¢aligma isteyen
bir faaliyettir. Bir giinde, birka¢ giinde saygi, sevgi ve etkinlik kazanilmaz. Giiven saglamak
ve dostluk kurmak zaman ister. Dostluk karsilikli tanigma, yardimlasma ve uzun siiren bir
arkadaslik sonunda kazanilir. Saglam bir halkla iligki, saglam bir dostluga benzetilebilir.
Saglam dostlugun kazanilmasi nasil zamana bagli ise, iyi bir halkla iligkilerin kurulabilmesi

de zamana ve sabirla ¢aligmaya baghidir (Tortop, 2003: 34).

e. Bir uzmanlik isi: Bir meslegin beklentilerini yerine getirmek, kuskusuz belli bir
egitimden ge¢meyi gerektirir. Halkla iligkiler alaninda egitim gormiis insanlarin (kisilik
ozellikleri agisindan yeterli iseler) daha biiyiik basarilara ulastiklar: bilinmektedir. Ayrica bir
isin egitimini gdérmek, bilimsel yontemleri kullanma olasiligini arttirr. Ciinkii halkla
iliskilerin bir ucu teknik 6teki ucu sanat olan kutbu birlestirdigi soylenebilir. Sanat boyutu
kisisel Ozelliklerle halledilebilir fakat teknik boyuttaki basar1 her zaman egitime baglh
kalacaktir (Karakose, 2004: 11). Her meslegin belli bir egitimden sonra kazanildigi
bilinmektedir. Yeterli ve verimli bir calisma i¢in meslegin alaninda egitim goérmiis

uzmanlarca icra edilmesi gerekmektedir (Fidan, 2007: 7).

f. Degeri ve dnemi ¢alisanlar tarafindan kabul edilmeli: Halkla iliskiler bir kurulusta tiim
calisanlarin sorumlulugudur. Bir halkla iliskiler boliimiiniin gelistirdigi program bir biitiin
olarak tiim kurulusca yiiriirliige konup benimsendigi siirece anlamli ve basarili olacaktir. En
iist diizey yoneticiden, siradan bir ¢alisana kadar kurulus biinyesinde herkes, halkla iligkiler
boliimiinden gelecek Oneri, yardim, uyar1 ve uygulamalara kapilarini agik tutmali, bunlarm o
kurulusun dis diinyada “’saygm bir imaj’’ kazanmaya yonelik c¢aligmalarm pargasi oldugu

diisiiniilmelidir (Karakdse, 2004: 11).

g. Mesleki etik kurallara uyma: Halkla iliskiler giinlimiizde bir meslek olarak kabul
edilmektedir. O nedenle her meslekte oldugu gibi halkla iligkilerinde kendine has meslek
standartlar1 olmasi gerektigi ihtiyaci var olmustur. Isletmenin icinde yasadiklar1 toplumun bir
parcast olmalari, toplum i¢in iyi olanm isletme i¢in de iyi olmasi gerektigini veya tam tersi
isletme icin 1iyi olanin toplum i¢inde iyi olmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir

(Tengilimoglu, 2001: 43—44).



1.4. Halkla Iliskilerde Genel Amaclar

Bilindigi gibi halkla iligkiler bir yandan kamuoyuna bilgi aktarmak amacini
giiderken, diger yandan da orgiitii ilgilendiren bilgileri toplamak, analiz etmek ve yoneticilerin

dogru kararlar almalarina yardimci olmak amacini giider (Onal, 1997: 31).

Halkla iliskilerin genel amaclar1 Uluslar aras1 Halkla iliskiler Dernegi’nin Egitim ve

Arastirma Komitesi Raporunda 6zetle soyle ifade edilmistir (Sumak, 2001: 9).

a. Kamuoyunun kurulusa iligkin sahip oldugu tutum, egilim ve beklentilerini saptayarak,

kurulusa bunlara uygun diizenlemelerin yapilmasi i¢in 6nerilerde bulunmak,

b. Insan davranis ve tutumlarin gercek nedenlerini anlamak,

e

Kuruluslarla ilgili olarak kamuoyunda ortaya ¢ikmis olan yanlig anlasilmalart

Oonlemek,

d. Kurulusla halk arasinda karsilikli saygi ve toplumsal sorumluluk duygularmi

geligtirmek,
e. Ozel ¢ikarlarla kamusal ¢ikarlar arasinda uyum saglamak,
f.  Sunulan mal ve hizmetlerin niteliklerinin gelistirilmesine katkida bulunmak,
g. Orgiitiin kurumsal kimliginin olusturulmasi ve benimsetilmesine yardimc1 olmak,

h. Demokratik degerlerin gelistirilmesine yardimct olmaktir.
1.5. Halkla Iliskiler ve Pazarlama

Pazarlama yOnelimli halkla iliskiler, kurumun iiriin ve hizmetlerinin tanirliligmi ve
satiglarini arttrmaya yonelik strateji ve programlarin planlama, uygulama ve degerlendirme
cabalarimi kapsar. Halkla iligkiler ve pazarlama, etkin bir sekilde birlikte kullanildiginda ¢ok
olumlu sonuglar verir. Halkla iliskilerin, pazarlama planlarmin gizli silah oldugu sdylenebilir

(Iletisim Danigmanhg Sirketi, 2010).



Bir mala, hizmete veya diisiinceye talep yaratabilmek i¢in Oncelikle onu iireten
orgilite yonelik olumlu algilamalar, bagka bir ifadeyle olumlu imaj olusturmak gerekmektedir.
Dolayisiyla halkla iliskiler ve pazarlama caligmalar1 arasinda yakin bir iliski oldugu
goriilmektedir. Cagdas pazarlama yaklagimi, halkla iliskileri pazarlama karmasmin bir

bileseni olan tutundurmanin bir alt dali olarak degerlendirilmektedir (Biber, 2003: 84).

Pazarlama, temel islevi itibariyle, arastirma yapar, bir talep yakalar, tiiketici
beklentilerini bir hamur i¢inde sekillendirir ve iirlin/hizmet {iretimini gergeklestirecek iiretim

satig faaliyetlerini tarif eder (Kadibesegil, 1999: 41).

Pazarlama yonlii halkla iligkiler, pazarlama hedeflerine hizmet etme amacli, satig1 ve
miisteri tatminini tesvik eden halkla iliskiler siirecedir. Bir bagka ifade ile pazarlama amacli
halkla iliskiler isletmenin satiglarini arttirmak amaci ile pazarlama stratejileri dogrultusunda

pazarlama faaliyetlerini destekleyen halkla iliskiler uygulamalaridir(

Pazarlama hedeflerine hizmet etme amagli bir halkla iliskiler paketi; satis1 ve miisteri
memnuniyetini tegvik eden, sirketleri ve liriinleri tiiketicilerin istekleri, ihtiyaglari, ¢ikarlar1 ve
Ozel ilgi alanlar1 ile 6zdeslestiren inanilir, giivenilir bilgi ve etkilesim iletisimini kullanan
toplam bir planlama, yiiriitme ve degerlendirme programu siireci olarak tanimlanan MPR, iki
farklh halkla iliskiler politikas1 olan proaktif PR ve reaktif PR yaklagimlar acisindan gesitli
bicimlerde kullanilmaktadir (Becerikli, 2010).

1.6. Halkla Iliskiler ve Reklamcihk

Halkla iligkilerin amaci, isletmenin kendi ¢evresini denetlemesine yardimct olmaktir.
Oysa reklamda amag, firma c¢iktist ile toplumun ¢esitli kesimleri arasinda iliski kurmaktir.
Reklam dogrudan dogruya kar elde etmek i¢in miisterileri etkilemek, mali satmak, hizmeti

pazarlamak veya iiretilen mallara talebi arttirma faaliyetidir (Kazanci, 1999: 42).

Halkla iliskiler, bir oOrgiitii tanitma veya bireyleri etkilemek amacindayken,
reklamcilikta amag, genellikle iiriinii tanitmaya yoneliktir. Reklam, bir hizmetin, bir yerin, bir
malin 6zelliklerini, faydasini ve ilgi ¢ekici yanlarini halka duyurmak, anlatmak, tanitmak, i¢in
bazi araglarin kullanilarak en inandirici, mesajm verilmesini ifade eder. Kisaca reklam satin
alma arzusu yaratmak, talebi arttirmak amaciyla tiiketiciye yaklasirken, halkla iliskiler hedef
kitlesine onlar1 yonlendirmek amaciyla degil bilgilendirmek iizere yaklasmayr amaclar

(Camdereli, 2000: 25-26).



Reklam, iki yonii ile halkla iligkilerin karsisina ¢ikmaktadir. Birincisi; bilyiik reklam
biitgelerinin i¢inden kurumsal reklamecilik veya kamuoyu kampanyalar1 (Marka ve hizmetlerin
disindaki reklamlar) ajanslarin portfoyiiniin disina ¢ikmamaliydi. Onlar1 da reklam ajanslari
yapabilirlerdi. Ikincisi ise gazetelerde bir haber ¢ikmasi gerekiyorsa o biiyiik biitgelerle
hareket eden ajanslarin milyonlarca dolarlik yer ve zaman satin aldiklari medya ortaminda

‘rica’larmin kirilabilecegi diistiniilmezdi. (Kadibesegil, 1999: 43).
1.7. Halkla iligkiler ve Propaganda

Propagandayr en genis anlami ile bir “fikri yayarak ona taraftar bulma teknigi”
olarak tanimlayabiliriz. Bagka bir tanima gore ise propaganda “bir amaca hizmet ya da kars1
bir amaca zarar vermek icin fikirlerin, olaylarin, iddialarin amagli olarak yayilmasi”
diyebiliriz. Kamuoyunu ve toplumun giidiimiinii etkilemek i¢in yapilan bir hareket olarak da
tanimlanan propaganda ile varilmak istenen amag, insanlara belirli bir diislinceyi, fikri, inanci,
davranis bi¢cimini benimsetmektir. Propagandada amac, mesaj1 hedef kitleye tek yonlii olarak

aktarmaktir. Tek yonlii oldugu i¢in de tartigmaya acik olamamaktadir (Basdere, 2009).

Hangi toplumda, hangi yontem ve araglarla olursa olsun kamuoyu arastirmaya
yonelik ¢abalar icerisinde manipiilatif bir yon mutlaka bulunmaktadir. Yontemler arasindaki
fark ise manipiilasyonun derecesinden kaynaklanmaktadir. Halkla iligkiler uzun zamandir bu
farkin altin1 ¢izerek kendisini propagandadan ayirmaya caligmaktadir. Bu baglamda her
firsatta propagandanin ne kadar kutuplastirici, radikallestirici kigkirtici bir etkiye sahip oldugu
etik kaygilardan ne kadar uzak oldugu buna karsilik halkla iligkilerin birlestirici, dengeleyici
ve uyumlastirict yonii vurgulanmaktadir. Ancak bu tir farkliliklar teoride ne kadar
vurgulanirsa vurgulansin, uygulamada boyle bir fark konusunda c¢ok fazla duyarlilik
gosterilmediginden halkla iliskiler, propagandanin daha yumusak bir tiirii olarak algilanmanin

Otesine gecememektedir (Biber, 2003: 90).

Halkla iligkiler dogruluk, iyi niyet ve diiriistliigii esas ilke olarak kabul ederken
propaganda, abartmali olarak kurulusu tanitma amaci tagimaktadir. Propaganda gerektiginde
yanlis bilgiler vererek, tekrarlar yapip kisileri belli bir tutumu kabule zorlamaktadir. Oysa
halkla iligkiler yaniltic1 degildir. Kisileri ikna etmek i¢in gercekleri oldugu gibi agiklamaktir
(Basdere, 2009).
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1.8. Halkla Iliskiler ve fletisim

Iletisim, kuramsal (teorik) ve kilgisal (pratik) boyutlariyla insan yasammin her
alanim1 kusatan bir olgu. Ayni zamanda teknolojik araglar sayesinde bir yandan kitlesel
(televizyon), bir yandan da bireysel (kisisel) nitelik tastyan karmasik bir oriintii. Ote yandan
halkla iligkiler, gerek modern gerekse geleneksel iletisim bi¢imlerinin olanaklarmdan

yararlanan bir yoneticilik sanat1 (Bigakg1, 2000: 1).

Halkla iligkiler ¢aligmalarmin temelinde iletisim yatmaktadir. Her halkla iliskiler
uygulamasi bir yoniiyle ayn1 zamanda iki yonlii bir iletisim olayidir. Halkla iliskiler amagh
olarak yapilacak bir iletisim siirecinin iyi bir plana baglanmasi gerekmektedir. Oncelikle
haber kaynagmin ve hedefin 6zellikleri belirgin bir sekilde saptandiktan sonra bu hedefe
ulagmak i¢cin hangi kitle iletisim araglarmin hangi sikliklarla ve hangi siirelerde kullanilacagi
onceden tespit edilmeli ve calismalar bu dogrultuda siirdiiriilmelidir (Kocabas ve digerleri

1999: 49).
1.9. Halkla Iliskiler ve Lobicilik

Lobicilik, isletmelerin kar elde etme, sivil toplum kuruluslarinin topluma hizmet
etme ve baski gruplarinin varliklarmi siirdiirme seklinde belirlenebilecek uzun donemli
amaclarma yonelik olarak dis ¢evrede yer alan Orgiitlii ¢evresel giiclerden de yararlanarak
politik giic ve kamuoyu olusturma hedeflerine ulasmasini, bdylece cevresel faktorleri ve
degisimleri orgiit lehinde kullanilmasini saglayan bir halkla iligkiler iglevidir. Lobicilik, bir
firmanin iiriine yonelik olan pazarlamaya doniik halkla iliskiler kapsaminda degil kurumsal
halkla iliskiler icerisinde degerlendirilebilecek bir tutundurma faaliyetidir (Y1lmaz, 2006: 10).
Ayn1 zamanda lobicilik, ikna ve tanitma tekniklerini uygulayarak karar verme mekanizmalar1
tizerinde baski grubu olusturmak; ayni zamanda politik kararlar1 bir iilkenin lehine ya da

aleyhine degistirme ¢aba ve becerisidir (Biilbiil, 2000: 120).

Halkla iligkiler agisindan, dogrudan yasa koyucular1 etkilemeye yonelik kamusal
iligkilerin, daha fazla uzmanlik gerektiren bi¢imi olarak da tanimlanan lobicilik bazi halkla
iliskiler uygulayicilar1 tarafindan, hiikiimeti bireysel ¢ikarlar i¢in manipiile etme anlamini
iceren hosa gitmeyen bir sdzciik olarak anilmaktadir. Halkla iliskiler alaninda, ele alinan
konuda baski gruplarindan bir ya da birka¢mnin (ya da tiimiiniin destegini kazanmak) c¢ok

onemlidir. Kamu yararin1 6nde tutan her akilli insan ya da Orgiit icin baski gruplarmin
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destegini kazanmak c¢okta zor degildir, yeter ki amaglar, sorunlar ve ¢6ziim i¢in hazirlanan
caligma planlari ile konunun saglayacagi yararlar agikca, diiriistge ve gergeklerden ayrilmadan

anlatilabilsin (Camdereli, 2000: 122).
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IKINCI BOLUM
HASTANELERDE HALKLA ILISKILER HAKKINDA
LITERATUR ARASTIRMASI

Bu calismada, halkla iliskiler fonksiyonunun hastanelerde uygulanmasina yonelik
literatiir incelemesi yapilmistir. Bu boliimde aym1 zamanda hastanede halkla iliskiler
fonksiyonunun dnemi vurgulanmaya calisilmistir. Bu inceleme sirasinda, hastane ve halkla
iliskiler etkilesimini belirleyen 6zellikler ve faaliyetler, diger boliimde ele alinacak aragtirma

modelinin olusturulmasinda temel boyutlar ve dl¢iitler olarak yapilandirilmistir.
2.1. Alg

Arastirma kapsaminda hastane c¢alisanlarinin halkla iligkiler fonksiyonuna iligkin
algilarinin ne oldugunun belirlenmesine ¢alisildigindan, alg1 kavramina genel bir bakis yararl
olacaktir. Algi, nesne ve olaylara karsi organizmanin yaptigi, anlamli, sistemli ve toptan bir
tepkidir. Morgan (1981) insanlarin her duyuma uygun algilar1 oldugunu ve diinyay1 bu algi
giiciinii saglayan duyu organlar1 yoluyla algiladiklarini vurgulamaktadir. Unlii’ye gére (2001)
algilama big¢imleri; gorme, isitme, dokunma, uzay, tat ve koku ve zaman algilar1 olarak ortaya
cikmaktadir. Inceoglu da (2004) duyu organlarinin algmnm gerceklesmesinde en &nemli
unsurlar oldugunu belirtmektedir. Ancak, algilanma siirecinin iglemesinde, duyu organlarinin
sagladig1 algilama yeteneginin yan sira, bireyin gereksinimlerinin ve onlardan kaynaklanan
giidiilerin, bireyin bilgi birikiminin ve deneyimlerinin de 6nemli rol oynayacagi sylenebilir.
Kisiden kisiye degistigi i¢in sadece halkla iligkiler birimi ¢aligsanlarina degil hastanenin diger
birimlerine de sorgulanarak bu birim ile olan algilar1 ortaya konmaya c¢alisilmistir. Algilar,
duyumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikarlar: Algilar, ferdin eski yasantilarma ya da bilgilerine
gore sekil alirlar. Bu sebeple, algi, bir kisilik tepkisidir. En 6nemlisi de duyumlarin, belli bir
nesne ve sekli ait olduguna dair bir biling halinin kiside ortaya ¢ikmasidir. Bunun i¢in, kiside,
bir seyin algist olustugu zaman, o seyi taniyor, biliyor demektir. Duyu organlar1 yoluyla
alman duyumlarm neye ait oldugu fert tarafindan bilindigi ya da tanindig1 anda, duyumlarin

yorumlanmasi s0z konusudur (www.toplumdusmani.net). Bu yorumlama, yasadigimiz

ortamdan ve her tiirlii yasamsal deneyimlerimize kadar, antropolojik, sosyolojik, psikolojik
pek ¢ok olgudan etkilenmektedir. Algilama bir yonden de olguya anlam yiikleme olarak

goriildiiglinden, algilama stirecinde, kiiltiirel etkenlerin, yiiklenecek anlamin sekillenmesinde
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onemli bir rol oynadigi sdylenebilir. Ciinkii anlamlar kiiltiirel simgelere gore de belirlenir ve
degisik kiiltiirlerdeki insanlarin nesne ve olaylar1 anlamlandirma, dolayisiyla algilama

bigimleri de bu nedenle farkliliklar gosterebilecektir (Inceoglu, 2004).

Halkla iligkiler, 6zel kuruluglarla kamusal kuruluslarin halkla olan dolayl1 ya da yiiz
yiize iletisimi, bireysel anlamda karsilikli iletisim, bu konuda uzmanlagmis kisilerin
hizmetinden yararlanilarak, halka uyumlu iligkiler kurmak amaciyla faaliyetlerin ve ¢abalarin

tiimiidiir (Geylan; 1994: 3).

Halkla iligkiler faaliyetleri bulundugu kuruma, verdigi hizmete, beklentilere gore
degisiklik gosterebilir. Ancak ticari olsun ya da olmasin tiim orgiitler yaptiklar: faaliyetlerin

geri doniigiimiiniin nasil olacagin1 diisiinerek girisimlerde bulunmalidirlar.

Bir saglik kurulusunda halkla iligkiler faaliyetlerinin hacmi, igletmenin biiyiikliigiine,
hizmet verdigi servislere, bulundugu yere ve hasta karmasma bagli olarak belirlenir. Saglik
kuruluslarinda yeni bir hizmet sunulmaya baslandiginda ya da iinlii bir hekim istihdam
edildiginde isletmenin biiyiikliigii ne olursa olsun bir halkla iligkiler bdliimiine ihtiyag

duyacaktir (Tengilimoglu; 2001: 52).

Sahin’e gore, giinlimiiziin ¢agdas hastaneleri, giiniin 24 saati etkin olmak zorunda
bulunan, i¢inde ¢esitli 6§renim, egitim, uzmanlik, deneyim ve diinya goriisiine sahip pek ¢ok
elemanin ¢alistigi, biiyiik ve karmasik kuruluslardir.” Saglik sistemi igerisinde hastaneler,
hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik ¢ok cesitli faaliyetlerin yiiriitiildiigii, cok sayida,
birbiriyle yakin iliskide bulunan birimlerden olusan karmasik sosyo-ekonomik sistemlerdir

(Sahin, 1999: 6).
2.2. Hastane Kavrami

Bu boliimde hastane tanimi ve smiflandirilmasma deginilmistir. Calismada amag,
hastanelerin halkla iligkiler fonksiyonun bakis agilarini belirlerken bu birimden beklentilerini
ve algilarinin ne oldugunu vurgulamaktir. Bu sebeple hastanelerin genel tanimlandirilmasi

yapilarak konuya girig yapilmistir.
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2.3. Hastane Tanimi ve Siniflandirilmasi

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) “miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri, yatakli kuruluglar” olarak tanimlamaktadir (Kavuncubasi; 2000: 76).

Saglik Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB) , Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeliginde ise hastaneler; “hasta ve yaralilarm, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak gozlem, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak

tanimlanmaktadir (Yiicetiirk; 1991: 59).

Hastaneler yan1 zamanda geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Girdileri
alir, bunlar1 yarar saglayabilecek sekilde c¢iktilara doniistiirlir. Girdileri hastalar, insan giicii,
malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilar1 ise, hasta ve yaralilarin tedavisi,
personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri, arastirma gelistirme faaliyetleri

ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktir (Glimiis; 2005: 67).

Hastaneler ¢esitli Olciitlere gore simiflandirilmaktadir.  Hastanelerin verdikleri

hizmetlerin tiirline gére yapilan siiflandirma sekli:

a. Genel Hastaneler

b. Ozel Hastaneler
olarak iki grupta ele almabilir.

Genel hastaneler, her tiirli acil vaka ile yas, cinsiyet, ik gézetmeksizin bilinyesindeki
mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri
belirli cinsiyet (kadin hastaliklari, dogum ve ¢ocuk), belirli hastalik tiirliyle sinirli (kalp damar

hastaliklar1, onkoloji hastanesi gibi) hizmet veren hastanelerdir.

Ayrica biiyilikliikklerine gore siniflandirilirsa baslica dlgiitler, yatak sayisi, personel
say1s1, hasta giinii sayisidir. Bunlar iginde en yaygin olarak kullanilan 6lgiit yatak sayisidir.
Yatak sayis1 bakimidan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler
olarak siniflandirilmaktadir (Istanbul Ticaret Odas1, 2000: 40).

15



2.3.1. Hastanelerde Halkla iliskiler Biriminin Bulunma Nedenleri

Toplumun her kesimine hitap eden hastanelerin halkla iliskiler biriminden
faydalanmas1 gerekmektedir. Bu bdliim olmadan saglik sektoriindeki isleyis elbette devam
edecek ancak karmasik yapiya sahip olan hastanelerin daha c¢ok karmagsik hale gelerek
verimsizlige ve miisteri memnuniyetsizligine yol acacaktir. Bununla beraber eksik iletigim,
cikarlarm korunamamasi, dengenin bozulmasi, tanima, tanitma faaliyetlerinin eksikligi

gbdzden kagmayacaktir.

Hastanelerde halkla iligkiler biriminin olmasini saglayan nedenlerden biri; hastaliklar
ve gerekli tedbirler hakkinda bilgiler verilmesi, onlarin saglhigini tehdit eden cesitli
enfeksiyonlar hakkinda korunma yontemlerinin anlasilir bir terminoloji ile anlatilmasi, doktor
hasta iletisiminin saglikli igleyisine yon verecek olan onemli parametreleri de hastanede ki

halkla iliskiler birimi yiiriitmektedir (Ayhan ve Candz, 2006: 73).
Hastanelerde ki halkla iligkiler uygulamasmi 6nemli kilan baglica nedenler sunlardir:

(Tengilimoglu, 2001: 28 -29).

a. Saglk sektoriinde ki yapisal degisimler

b. Hastanelerdeki karmasik yap1

c. Dil sorunu (tibbi terminoloji kullanimi) ve biirokratik islemlerin fazlalig:
d. Tiketicilerin bilgisizligi ve uzman giicii

e. Hastada meydana gelen degisiklikler

f. Hastane yonetiminin profesyonellesmesi

g. Kamu kaynaklarinimn kisitlanmasi ve finansman ihtiyac1

a. Saghk sektoriindeki yapisal degisimler: Ulusal kaynaklarin 6nemli bir boyutunu
kullanan hastanelerin kaynak israfinin ve maliyet artislarinin onlenmesi konusunda sosyal
giivenlik kuruluslar, tiiketici orgiitleri, diger sivil orgiitler ve basin yayin orgiitleri tarafindan
hastane yonetimleri iizerinde bir baski olusturulmaya baslanmistir. Iste artan bu baskinin
karsisinda yonetimin yaptig1 islerin halka tanitilmasi, halkin desteginin saglanmasi i¢in halkla
iligkiler yoneticilerine ihtiya¢ artmistir. Ciinkli hastanelere bagis yapanlarin bulunmasi,
toplumla, sigorta sirketleri ve hiikiimetle olan iligkilerin diizenlenmesi ancak bu uzmanlarin

katkilar1 ile diizeltilebilir (Karakose, 2004: 56).
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b. Hastanelerdeki karmasik yapi: Saglik hizmetleri, endistrisi en biiylik ve en karmagik
yapida ki orgilitlerin basinda gelmektedir. Karmasik yapida olan hastanelerde, adres bulmak
en ¢ok zorlanilan konulardan biridir. Genis yapiya sahip olan hastaneler, poliklinikleri, tan1
ve tetkik {niteleri, idari birimler ve kliniklere zamaninda ve kolaylikla ulagabilmek icin
kurumun birtakim tedbirler almasi ilgili yonetmeliklerle zorunlu kilinmistir (Fidan, 2007:
30). Vakit kaybmin engellenmesi adma toplumun her kesimine hitap eden hastanelerin
anlagilir bir dilde veya gesitli yontemlerle, ¢alisanlarla, aracilarla ulasimi kolaylagtirmak adina
birtakim 6nlemler alinmalidir. Hasta hekim igerisinde ki iletisimi kolaylastirmak, yon bulma
problemlerini ortadan kaldirmak adina yine halkla iliskiler fonksiyonuna ihtiyag

duyulmaktadir.

c. Dil sorunu (tibbi terminoloji kullanimi) ve biirokratik islemlerin fazlahgi: Asiri
uzmanlagsma ve teknolojik gelismeler sonucu saglik personeli yogun bir sekilde tibbi
terminoloji kullanmak zorunda kalmistir. Bu durum hasta hekim iliskisine de yansimis
hekimlerin hastalarla iletisiminde terminoloji kullanimi sonucu hastalarla olan iletisimde dil
sorununu ortaya c¢ikarmustir. Ayrica hastalarin kullandiklar1 belge ve form sayisimin ve
islemlerin fazlalig1 hastalarin karsilastigr sorunlarin basinda gelmektedir.  Gerek dil
sorununun ¢ozliimiinde gerekse hastanelerde kullanilan formlarin sade ve anlasilir hale
getirilmesinde ve biirokrasinin azaltilmasinda halkla iligkiler bdliimiiniin biiylik rolii vardir

(Tengilimoglu, 2001: 32).

Diisiinceler ifadelere egemen olmalidir. Diisiinceleri agiklamanin bir¢ok yolu vardir.
Once yapilacaklar, sdylenecekler, bildirilecekler aciklanmalhdir. Eger iyi bir ifadeyle
anlatilmamigsa bir aksaklik var demektir. Yazili dilde ise cimle ve kelimelerin kullaniliginda
hata olmamas1 gerekir. Yazili dilde gereksiz tekrarlar yapilmamalidir. Yazili ifadeler sozli
konusmalarin siizgecten gegirilmis halidir. S6zIii konugmalarda nutuklarda da i1yi ve kusursuz
konusmaya, konusmalarin etkili olmasma dikkat edilmelidir. Yapilan konusmalarin bizzat

elestirisi yapmak, diizeltmelere yer vermek yararli olur (Tortop, 2003: 96-97).

d. Tiiketicilerin bilgisizligi ve uzman giicii: Herhangi bir pazarm etkin isleyisi igin,
tiikketicilerin isteklerini maksimum diizeyde tatmin edilebilmesi amaciyla degisik mamuller
veya hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin en belirgin
ozelligi, tiiketicilerin satin alinacak hizmet konusunda tamamen bilgisiz olmalaridir. Saghk
hizmetleri, yalnizca konusunda uzman olan doktorlarin bilecegi bir karmasikliga sahiptir. Asil

sorun, Uretim konusundaki bilgisizlikten degil, hizmetin getirecegi tatminin bilinmemesinden
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kaynaklanmaktadir  (Karahan, 2009). Hasta ve hasta yakinlarmmin bilinglendirilmesi

konusunda halkla iligkiler birimine ihtiyag¢ vardur.

e. Hastada meydana gelen degisiklikler: Son yillarda toplumun egitimi gelir ve refah
diizeyinde meydana gelen degisimler sonucunda hastalarin biling diizeyi artmistir. Hastalar
artik ge¢cmiste oldugundan daha fazla sagliklar1 ve mevcut tedavi imkanlar1 hakkinda bilgiye
sahiptirler. Bugilin hastalar saglik kuruluslarinin giivenilirligini sorgular hale gelmislerdir
(Tengilimoglu, 2001: 32). Toplumda insanlarin bilinglenmesi beklentilerin artmasinda
beraberinde getirmistir. Isteklerin yerine getirilmesi igin ydnetime biiyiikk gorevler
diismektedir. Hizla degisime ugrayan toplum yapisina ayak uydurabilmek adma halkla

iliskiler biriminin destek ve yardimlarma duyulan ihtiya¢ artmistur.

f. Hastane yonetiminin profesyonellesmesi: Bugiin Tiirk saglik sisteminin ve biitiin
unsurlarmin karst karsiya oldugu temel problem alanlarindan en Onemlisi yonetim
problemidir (www.saglikidarecileri.org.tr). Hastane yOnetiminde bulunan kisilerin
profesyonellesmesi i¢in ¢esitli toplanti, seminer, konferans vb. faaliyetler uygulanmalidir.
Hastane yoneticileri tip dilinden anlayan insanlar olmali, hastanenin verimliligini
arttirabilmek adina c¢esitli ¢oziim yollar1 iiretmelidir. Bazen ydnetimde bulunan hekim
hastalara vakit aymrmaktan yonetimde yapilmasi gereken isleri aksatmis olabilir ancak
giinlimiiz sartlarinda profesyonel yoneticiler tarafindan bu acgik kapanmaktadir. Halkla
iliskiler hizmetlerin miisteri ya da kullanicilarin gereksinimlerine uygun olarak tasarlanmasi
ve gelistirilmesine ve halkin hizmetlerden en uygun big¢imlerde yararlanmalar1 i¢in
bilgilendirilmelerine katkida bulunacak etkinlikleri kapsamas1 nedeni ile yoneticilere biiyiik

kolaylik saglamaktadir (Tengilimoglu, 2001: 34).

g. Kamu kaynaklarimin kisitlanmasi ve finansman ihtiyaci: Hastanelerde halkla iliskiler
boliimii olusturmanin, prestij saglama, kredi ve finans problemlerini ¢6zmeye yardimci
oldugu belirtilmektedir. Hastanelerin gereksinim duyacaklar1 finansal kaynaklar, bu
isletmelerde halkla iliskiler siirecinin etkin kullanimi yoluyla ulusal ve yerel yonetimler,
demokratik kitle orgiitleri ile isletmenin etkin iletisimin saglanmasi, hayirsever yardim ve
yatirimlarmin isletmeye kanalize edilmesini saglayacaktir. Ozellikle kir amaci giitmeyen
hastanelerde hizmet geliri dis1 ek finansman kaynaklarmin yaratilmasinda, bu islevi etkin
olarak yerine getirebilecek ve etkin Orgiitlenmis bir halkla iligkiler boliimii gereklidir (Sahin
ve Tanrikut, 1999: 6-7). Eskiden hastanelerde verilen bakima ekonomik faaliyetlerden ¢ok

tyilik ya da hayir isi goziiyle bakilmaktaydi. Bu yilizden bu hizmetler kaynak kisitlamasmdan
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muaf tutulmaktaydi ve saglik hizmetlerine satilacak bir mal gibi bakmak imkansizdi. Buna
karsilik sonunda ekonomi yasalarinin her seye uygulanabilecegi anlasilinca ve saglik
harcamalar1 artmaya baslayinca maliyetleri asagiya ¢ekmek i¢in kamunun bu alana ayirdig:

kaynaklar1 kismaya bagladig1 goriilmektedir (Karakose, 2004: 61).
2.3.2. Hastanelerde Halkla Iliskiler Ihtiyac

Hastane i¢i birimler arast ve hastane disi kurumlar ile haberlesmenin,
koordinasyonun ve halkla iligkilerin saglanmasi, hastanelerde yapisal karmasikliklarin
etkisinin en aza indirilmesinde 6nemli role sahiptir (Kilig ve Oztiirk; 2006: 56). Arastirmada
bu konu hastane c¢aliganlarina ‘halkla iligkilerin hastanelerde ki fonksiyonu nedir” seklinde

sorulmus ve onlarin bu konudaki algilarinin saptanmasina ¢alisilmistir.

Isletmelerin yasamlarmni siirdiirebilmek icin isletme icinde ve disinda hizli, dogru ve
etkin isleyen bir iletisim dokusuna ve buna paralel bir yapilanmaya gereksinim duyduklar:
gercektir. Bu yapilanmada halkla iliskilerin 6nemi bir orgiit ile bu orgiitiin hedef kitleleri
arasinda karsilikli iletisim, anlayis, genel kabul ve is birligi olusturulmasina ve bunlarin
stirdiiriilmesine yardimec1 olan ve ayirici Ozellige sahip bir yonetim fonksiyonu olarak

tanimlanabilir (Karakose, 2004: 51-52).
2.3.3. Hastanelerde Halkla Iliskiler Biriminin Onemi ve Gerekliligi

Hastane yonetim faaliyetlerinin karmasiklagmasi sebebiyle profesyonel yoneticilere
ihtiya¢ duyulmasi, tim kamu ve 6zel saglk sektoriinde yapisal degisimlerin yaganmasi ile
birlikte 6denek yetersizlikleri sebebiyle kendi giderlerini karsilama zorlugu da hastanelerde

halkla iligkiler faaliyetlerini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu, 2001: 28 — 29).

Arastirmada hastanelerdeki halkla iligkiler biriminin bu kurum i¢in Onemi ve
beklentileri de vurgulanmistir. Hastanelerde halkla iligkiler faaliyetlerinin yiiriitiilmesi hem
halkla iligkiler meslegi agisindan hem de hastanedeki isleyis acisindan son derece giizel
orneklerin sunulabilmesi i¢in 6nemlidir. Bu Orneklendirmeler: zaman kaybini Onleyerek
hastalarla daha ¢ok ilgilenmek, karmasik yapiyr ve biirokratik islemleri azaltmak,

koordinasyonu saglamak seklinde olabilir.
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Hastanelerin birer hizmet ve refah kurumu olmasi ve karmasik yapida Orgiitler
olmasi, hastanelerdeki halkla iligkiler birimini daha da 6nemli kilan 6zelliklerin basinda

gelmektedir (Ayhan ve Candz, 2006: 73-74).

Kisi ve toplumun saglikli yasama hak ve talebin artmasi, bilin¢clenmesi, tip
teknolojisinin genis imkanlar sunmasi bu hizmete olan talebin artmasini saglayan bir diger

Ozelliklerdir.

Saglik igletmelerinde halkla iligkilere verilen Onemin artmasina yol acan bazi

faktorler ise sunlardir:

a. Ozel Saglik Hizmeti sunan kurumlarimn ¢cogalmasi

b. Bu kurumlar arasindaki rekabetin artmasi

c. Iletisim araglarmmn hizla gelismesi

d. Hasta haklar1 ve hasta tatmini gibi konularin giindemde olmas1

e. Hastanelerin yasam kalitesini yiikseltmedeki kritik 6nemleri

f. Hizmet kurulusu olmanin yaninda karmasik yapida orgiitler olmalar1 halkla iliskilere verilen

onemi daha da arttirmaktadir (www.cellotin.com)

2.3.4. Hastanelerde Halkla iliskiler Biriminde Kullanilan Arac ve

Yontemler

Hastaneler halkla iligkiler birimlerinde uygulamalar yaparken cesitli yontem ve
tekniklerden faydalanmaktadir. Bunlar kullanim sekillerine gore farkliliklar gosterebilir.
Sozlii ve yazili iletisim, gorsel basin, internet, dergi ve kitaplar, brostirler, gazeteler, fuarlar,
reklamlar, mesaj teknikleri, kisisel bagvurular, radyo, konferanslar, afisler, sponsorluklar gibi
cesitli kaynaklardan yararlanilmaktadir. Bu tez ¢alismasinin kapsami agisindan, s6z konusu

ara¢ ve yontemler iizerinde daha ayrmtili durulmamastir.
2.3. Hastanelerde Halkla iliskiler Faaliyetleri

Bu calismada temel amac¢ hastanelerdeki halkla iliskiler fonksiyonunun nasil
algilandigmi1 ve bu birimlerinden beklentilerin neler oldugunu belirlemektir. Ozellikle
toplumun saglik refahini yiikseltmeyi amaglayan hastaneler, yas, cins, ik gézetmeksizin her

kesime hitap ettigi icin (Odacioglu, 2010). Miisteri memnuniyetine en ¢ok ihtiyaci olan
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kuruluglarin basinda gelmektedir. Bu yiizden hastanelerin, hizla farklilik gdsteren yasam

kosullarm iyi sekilde takip etmesi gerekmektedir.

Hastaneler, devamlilik yaratabilmek i¢in ¢evreyle siirekli iletisim halinde olmalidir.
Toplumun saglik refahini yiikseltmek, kaliteli hizmet sunmak ve bu hizmeti hastalarin en iyi
sekilde yararlanmalari i¢in ¢aligmalar1 silirdiirebilmek adina halkla iligkiler birimine ihtiyag
duyulmaktadir. Hem i¢ hem de dis cevrede iletisimi saglayacak birim halkla iligkiler

birimidir.

Hastanelerdeki halkla iligkilerin, normal bir isletmedeki halkla iliskiler ile
karsilastirildiginda daha 6nemli bir fonksiyona sahip oldugu goriilmektedir. Clinkii hastanede
iretilen saglik hizmetini alan kesimin daha cok ilgiye ve yardima ihtiyaglar1 vardir (Fidan,

2008: 4).

Giliniimiizde kamu ya da 6zel hastanelerin hedeflere ulasabilmesinde, her birinin agik
dinamik sistemler olmasi bu dogrultuda tiim hedef kitle ile acik, anlasilir, giivenilir, geri
bildirime dayanan iletisim kurmasit ve bu sistemin en iyi bigimde yoOnetilmesi oldukca
onemlidir. Ayni zamanda hastalarla gerceklestirilen tiim goriismeler hastanelerin halkla

iliskiler birimi tarafindan koordine edilmelidir (Oksiiz, 2007: 32).

Hastanelerde bulunan halkla iliskiler biriminin asil konusu insandir. Hastalarin
memnuniyeti, hassasiyeti, sikayeti ile olusan geri bildirimi dikkate alinarak hastane

faaliyetlerini yonlendirebilmek amaciyla biinyesinde toplamaktadir.

Halkla iligkiler agisindan hastanelerin basta gelen 6zelligi, toplumun her kesiminden,
her yas ve cinsiyette kisiye hizmet gotiiren, diger deyisle sozii edilen kitlelerin ilgili olduklar1
kuruluglar olmalaridir (Ertekin,1971: 71). Bdylece kaliteli hizmet sistemi olarak

degerlendirilen yap1i, sorunsuz bir isgleyis saglayacaktir. Sonu¢ olarak halkla iliskiler

fonksiyonu ile
a. Hasta ihtiyaglarmin karsilanmasi saglanir.
b. Hastalardan diizenli olarak geribildirim alimi ger¢eklesir.
c. Hizmet sunumunun ulagtirilmasimin sosyal yonleri gozetilir.
d. Hastalarn algilama ve fikirleri dikkate almuir.
e. Kurumsal kiiltiire dikkat edilir.
f.  Personel egitimi ve gelistirilmesi desteklenir.
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g. Hizmet fiyatlarinda kontrol ve yeterlilik saglanir (Unver, 2007: 2).

Hastanelerde halkla iliskiler faaliyetleri uygulanirken hasta ve hasta yakinlariyla
giiven ve anlayis1 organize ederek, iyi iletisim kurmali, saglikli olmay1 agilamali, hedef

kitlenin beklentileri de esas alarak ¢ikarlar1 korunmalidir.

Hastanelerde halkla iliskiler faaliyetleri tanima, tanitma, lobicilik, sponsorluk ve imaj
yaratma fonksiyonlarmmdan olusmaktadwr (Tengilimoglu, 2001: 78). Bu ¢alismada ise
hastanelerdeki halkla iligkiler fonksiyonu tanitim, miisteri memnuniyeti, kriz yonetimi, iliski
yonetimi ve kurumsal kiiltiir boyutlarinda ele alinmistir. Bu yap1 Sekil 1°de goriilmektedir.
Bir bagka ifade ile hastanelerdeki halkla iligkiler algis1 ve uygulamalar1 bu bes boyut

izerinden sorgulanarak belirlenmeye ¢alisilacaktir.

HALKLA ILISKILER ve

L TANITIM )

[ HALKLA ILISKILER ve |

L iLiSKi YONETIMi )

[ HALKLA iLISKILER ve |

[ HASTANELERDE | MUSTERI MEMNUNIYETi |

HALKLA ILISKILER —

HALKLA ILISKILER ve

L KRizZ YONETIMi )
HALKLA iLi§KiyEIg ve

L KURUM KULTURU )

Sekil 1. Hastanelerde Halkla iliskiler Faaliyetleri
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2.4.1. Halkla iliskiler ve Tanitim

Halkla iligkilerin tanitma fonksiyonunda birebir c¢evreyle iligkiler yer almaktadir.
Hastanelerdeki halkla iligkiler ve tanitim fonksiyonunun amaci hastanelerin imajin1 yaratmak,
rakiplerden siyrilmak, inang ve degerlerini koruyucu ¢aligmalar yapmak, halk: bilgilendirmek

ve kendini tanitmaktir.

Tanitma islevinin amaglart:

a. Halki aydmlatmak, isletmeyi ve izledigi politikalari, amaglarini benimsetmek,

b. Halkta isletmeye karst daha olumlu tavirlar yaratmak,

c. Saglik isletmesi ile olan iligkilerinde halkin igini kolaylastirmak,

d. Saglik isletmesinde hasta ve yakinlarinin uymas1 gereken kurallar hakkinda aydinlatict

bilgiler vererek halkin bu kurallara uymasini saglamak,

e. Hizmetlerin yiiriitiilmesinde halkla igbirligi saglamaktir (Tengilimoglu, 2001: 79).

Arastirma modelinde ‘tanitim’ boyutu dlgiitleriyle birlikle Sekil 2°de goriildiigii gibi
olusturulmustur. Boylece, hastanelerde halkla iliskiler fonksiyonunun algilanmasini etkileyen

“Tanitim” boyutu bes alt boyut ile dl¢iilmeye ¢alisilmistir.

REKLAM ]

MEDYA iLE iLISKIiLER ]

|
_[

[ TANITIM J_-[ ILETISIM ]
-E DUYURUM ]
_[ BASINLA iLiSKiLER ]

Sekil 2: Tanitim Boyutunun Bilesenleri

23



2.4.1.1. Reklam

Reklam, giinlimiizde kitleleri etkileyen 6nemli bir iletisim olayr haline gelmistir.
Ozellikle arzu ve istekleri yonlendirmede giiniimiizde reklamm biiyiikk bir fonksiyonu
bulunmaktadir (Sener, 1992: 46). Reklamcilikta amag, hastanelerdeki hastalara sunulan
saglik tiriinlerinin ve hizmetin, hastanedeki mevcut branslarin halka tanitilmasidir. Potansiyel
olarak tiim topluma hitap eden hastanelerde reklamcilik, yapilmasi gereken tanitim faaliyetleri
icin bir basamaktir. Rekabet ortaminda artan hastane sayisi, saglik sektoriinde reklam
ihtiyacin1 gittikce artirmaktadir. Bu durum, hastaneleri, sunduklari {iriin ve hizmetlerin
reklammi yapmaya yoneltmektedir. Bu yiizden hastaneler gerekli islemleri halkla iliskiler

fonksiyonu yardimu ile uygulamaya gecirebilmektedir.

Ornegin hastanede agilan yeni bir servis ya da hastaneye alman yeni bir teknoloji ile
ilgili haberler gazetelere, radyo ve televizyon kanallarina iletilmis olabilir. Fakat bu
haberlerin arzu edilen sekilde yayimlanacagi anlamma gelmez. Ciinkii keyfiyet medya
gorevlilerine aittir.  Eger hastane ile ilgili haberlerin medyada istenildigi sekilde
yayimlanmasi isteniyorsa tek yol medyadan yer ve zaman satin alinmasidir. Bu durumda
medyada yer almasi istenen haber veya duyuru metin yazarlar1 ve grafikerler tarafindan
hazirlanarak orijinal haliyle ya da filmi alinarak medyanin reklam sorumlusu tarafindan takip

edilir (Sahin, 1994: 52).

Halkla iliskiler ve reklamcilik o kadar i¢ icedir ki, zaman zaman karistirilmaktadir.
Her iki faaliyette ¢evreye bilgi veren ve belli bir tanitimi esas alan ¢aligmalar yapmaktadir.
Fakat reklam g¢abalarmda dogrudan dogruya kar’ a doniik bir caligma s6z konusu olmaktadir
(Sener, 1992: 46). Reklam faaliyetleri, ilgili mecrada satin alinacak yer (6rnegin gazete veya
dergilerde sayfa) ve zaman (TV ve radyoda siire) i¢in para ddenmesini gerektirmektedir.
Ancak halkla iligkiler faaliyetleri kapsaminda medyada yer alacak haberler i¢in bir 6deme
yapilmasi1 s6z konusu degildir. Ayni zamanda halkla iliskilerin ilettikleri mesajlar mutlaka
dogru olmalidir. Reklam ise, yalan sOylememekle beraber gergekleri yonlendirilmis bir
bi¢imde sunar. Reklamcilikta temel ilke diiriistliik degil, hedefin dikkatini ¢ekerek onu satin
alma eylemine yoneltmektir (Akat ve Taskin; 2004). Hastaneler, ticari bir kaygi
gozetmeksizin, toplumun yararma olabilecek sosyal igerikli kampanyalar da

gerceklestirebilirler.
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Son yillarda, “Uriin halkla iliskileri” deyimiyle PR kavrammin pazarlama islevi
icerisine de girmesi, PR ile reklamin yakinligimni iyice arttirmig, bu da tanimi zorlastiran bir

etken olmustur (Asna, 1997: 202 ).
2.4.1.2. Basin ve Medya ile iligkiler

Hastane isletmeciliginde, birbirinden oldukga farkli tutum ve degerlere sahip kitleler
ile etkin iletisimin kurulmasi ve siirdiiriilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, hastanelerin
bu denli genis ve farkli 6zelliklere sahip hedef kitlelerine ulasabilmelerinin en etkin yontemi,
sistematik ve etkin bir medya ile iletisim siirecini gerekli kilmaktadir (Sahin ve Tanrikut;

1999: 2).

Halkla iliskiler ¢alismalarinda 6zellikle de duyurum faaliyetlerinde medyanin 6nemli
bir yeri bulunmaktadw. Hastane ile ilgili haberler, aciklayict bilgiler, halkla iligkiler
calisanlar1 tarafindan medyaya duyurulur. Birtakim bilgileri ilgili yerlerle paylasabilmek

adina kitle iletisim araglarindan faydalanilmaktadir.

Halkla iligkiler en ¢ok basinla iliskilidir. Cok genis kitleye hitap eden basinla halkla
iliskiler arasinda kuvvetli bir bag vardir. Hastane yonetimindeki birim g¢aliganlar1 gerekli
durumlarda ilanlar veya yazili bildiriler hazirlamali, basinda gorev yapan insanlarla tanigarak

sicak iliskiler kurulmalidir. Ciinkii basin toplumda 6nemli bir kitleye ulasmaktadir.

Her seyden 6nce basin mensuplariyla iliskilerimiz bilgi aligverigsine dayanmalidir. Bu
iligkiler karsilikli ¢ikarlarin 6tesinde kurulmalidir. Bilgi, bir basin mensubunun her zaman 6n
planda ilgi duyacagi etkendir. Bu bilgi, yeni, giivenilir oldugu siirece gegerlidir. Bilginin
sadece kendi kurulusumuza ait olmasi gerekmez. Sektdre, genel ekonomik ve toplumsal
diizene, kisaca bir gazetede yer alabilecek her konuya iliskin olabilir. iliskiler dncelikle bir
haberin gazetede ¢ikarilmasini hedeflememelidir. Bu nedenle, ortada habere konu olabilecek
Ogeler yokken basinla iligkiler baglatilmalidir. Basina haber olarak yansitilacak her sey
oncelikle kendi haber degeri siizgecimizden gecirilmelidir. Oniimiize gelen her konu basin

biilteni bi¢imine doniistiiriilerek gazetelere dagitilmalidir (www.cellotin.com).

2.4.1.3. [lletisim

Halkla iligkiler hastane kurumunu cevreyle iligkilerini diizenleyen kurumu bu

cevrelere anlatan, ¢evreden biitiin izlenim ve beklentilerini kuruma anlatarak bu beklentilere
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yanit veren ¢ift yonli bir iletisim aracidir. Kurumsal kimlik ve imaj ¢aligmalarinda da halkla
iliskiler, ‘iligki” kurucu rolii ile kurum ve gevresi alaninda kilit bir gérevde vazge¢ilmez bir

ogedir (Okay ve Digerleri; 2005: 84).

Iletisimi proaktif ve reaktif olmak iizere iki ayri grupta ele almak miimkiindiir.
Reaktif PR, sorun ¢oziiciidiir. Hastanenin zayif yonleriyle ilgilenir ve savunma stratejisini
kullanir. Bu tiir halkla iligkiler yakin ve kisa donemli degisikliklerle ilgilidir. Bu degisiklikleri
kriz olarak nitelendirebiliriz. Isletmenin gii¢lii oldugu dénemlerde halka tanitilmasi kadar,
giicsliz oldugu anlarda da iyi imajin siirdiiriilmesi ve krizin onlenebilmesinin biiyiilk 6nemi
vardir (Becerikli, 2009). Proaktif olmak ise, inisiyatif almak, 6ne ¢ikmak, dnceden tedbirini
almak olarak dilimizde de yaygin bi¢cimde kullanilmaya baglanmistir. Ancak proaktif olmak

13

sadece inisiyatif degil daha da fazlasi sorumluluk “ almaktir. Yapacaklarimiz icin
sorumluluk almak “Proaktif “ olmaktir. Bunun tersi de sorumlulugu baskasma birakmaktir

(Kogel; 2009).

Hastane isletmeciliginde etkin iletisim, saglik personelinin hastayr dinlemesi
(empatik dinleme) yani, anladigim1 geri bildirim olarak hastaya hissettirmesidir. Hastalar
yalnizca, son tibbi teknolojiyi kullanan, teknik olarak usta olan saglik personeli yerine, stres
diizeylerini azaltan, sevgi ve sefkat ile yaklasan ve en 6nemlisi kendilerini hasta olarak degil,

“birey - ben” olarak algilayan saglik personeli isteme egilimindedirler. S6zgelimi, Amerikali

3 3

hastalar tarafindan en ¢ok ileri siiriilen sikayet; doktorlarin “zaman ayrmama” ve “zayif

iletisim” seklinde ortaya koyduklar1®, yeterli ilgilenmeme” davranisidir (Sahin, 2009: 4).
2.4.1.4. Duyurum

Saglik isletmelerinde duyurum, saglik isletmesi ile ilgili haberlerin kitle iletisim
araglarin da iicretsiz olarak yaymlatilmasi seklinde ifade edilebilir. Dolayisiyla hastaneler
acisindan duyurum, hastanelerle ilgili haberlerin kitle iletisim araglarinda tiicretsiz olarak
yayimlatilmas: ya da yayimlanmasi olarak tanimlanabilir (Se¢im, 1994: 39). Hastanelerde
uygulanan halkla iliskiler ¢aligmalarinda ki duyurum faaliyetleri, hastane hakkindaki olumlu
haberlerin hastane yoneticileri veya halkla iligkiler uzmanlar:1 tarafindan, basin toplantisi
yapilarak, basin biilteni hazirlanarak, ya da muhabirlerle goriismeler yapilarak medyaya

ulastirilmasini icermektedir (Ayhan ve Candz, 2006: 74).
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2.4.1.5. Mesaj

Gergek kisi, medya gruplar1 ve sirketin kendi icin Oncelikle mesajin ne olduguna
karar vermek gerekir. Dikkat stireleri kisa, agik, anlagilir mesajlar iletilerek daha kisa siirede

olumlu ve net sonuglar elde edilebilir.
2.4.2. Halkla iliskiler ve Iliski Yonetimi

Saglik hizmetlerinde (hasta ve yakinlariyla hastanedeki ¢alisanlar arasinda) ¢ift yonlii
iletisim s6z konusudur. Kurumun ayakta kalmas1 ancak etkin bir iletisim sistemi ile miimkiin
olabilecektir. Yoneticiler, ¢alisanlar, hastalar ve hasta yakinlar1 arasinda yakin bir iliski s6z
konusudur. Bu iligkinin uyum i¢inde saglanmasi hastanenin daha etkin ve verimli ¢aligmasina

katki saglayacaktir.

Orgiitiin ¢evreye verdigi hizmet ve ¢alismalarda, halkin etkili olmasmi amaglarindan
biri olarak benimseyen halkla iliskiler, orgiit i¢i iliskileri de beraberinde getirmektedir.
Bunun sonucu olarak hastanelerdeki yonetici ve calisan iligkilerinin iyilestirmeye, Orgiitte
etkin bir haberlesmeye ve verimi arttirmaya yonelik tekniklerle halkla iligkiler ilgilenmekte ve

kendi uyguladiklari ile bu alanda uygulananlar i¢ ice girmektedir (Sener, 1992: 22 ).

. CALISANLARIN _
BiLGILENDIRILMESI ve EGITiMi

_[ YONETICILERIN
RIiLGILENDIRILMESI ve EGITIMI

. . . . . . CALISANLAR ve YONETiICILER
[ ILISKI YONETIMI ARASINDAKI iLiSKi ]

CALISANLAR, HASTA VE HASTA
YAKINTARIVLA iLiSKi

_[ YONETICILER, HASTA VE HASTA
YAKINLARIYILA ILISKi

Sekil 3. Iliski yonetimi sekildeki gibi, boyutlarla ele alinnustir.
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2.4.2.1. Cahsanlarin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

Halkla iligkilerin bir diger fonksiyonu da organizasyonun i¢ cevresinde yer alan

hedef kitleler ile iletisim kurulmasidir. Bu hedef kitlelerin basinda ¢alisanlar gelmektedir.

Hastanelerde calisanlarin bilgilendirilmesi, genel ve bolim ic¢i toplantilarla,
biiltenlerle, gazetelerle, gezi ve eglence programlariyla hizmet i¢i egitim programlariyla
gerceklestirilmektedir.  Bu programdaki bilgiler, calisanlarin haklari, istekleri, uymasi
gereken kurallari, yonetimin ¢alisanlarindan istedikleri gibi konulari igermektedir. Bu
bilgilendirme faaliyetleri ise halkla iligkiler boliimiiniin sorumlulugundadir (Karakdse, 2004:

67).
2.4.2.2. Yoneticilerin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

Genel anlamda igletmelerde yonetim kavrami; bir mal ve / veya hizmetin igletmenin
amaclarmi gergeklestirmeye yonelik bir kalite seviyesinde liretimi i¢in, insan kaynaklari
faaliyetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, yliriitme ve denetlenmesi siirecidir. YOnetici ise;
“isletme amaglar1 ile iggdrenlerin beklenti ve gereksinimleri arasinda esglidiimii saglayici bir
orgiit kiiltiirii yaratma becerisine sahip kisidir;” seklinde tanimlanabilinir. Ancak, burada
vurgulanmasi gereken en onemli konu; olduk¢a karmasik fonksiyonel yOnetici karmasina
sahip hastanelerin en {ist yonetiminde yer alacak yoneticinin, kim oldugu ya da kim olacag:
sorusundan ziyade; yonetim yaklasimi ve bu yaklagimi sergileyebilecegi orgiitsel yapmin ne

olmasi gerektigi onem kazanmaktadir (Sahin, 1999).

Hastanelerde yoneticiler, doktorlar ve halkla iligskiler birimi c¢alisanlar1 arasinda
bazen c¢atigmalar yasanabilir. Bunlara neden olan faktorler: zamaninda hastalara miidahale
edilememesi, techizatin eksikligi, tanitim yetersizligi, varlik ve kaynaklarm korunamamasi,
koordinasyonun saglanamamasi vb. faktorler sayilabilir.  Burada idarenin amaglarina
ulagabilmesi i¢in diizgiin bir kontrol sisteminin kurulmas1 gerekir. Yoneticilerin her konuda
bilgilendirilerek islerin idarenin yonetim sorumlulugu cergevesinde yiiriitiilmesi gerekir.
Cesitli egitim programlari, seminerler, kurslar ile yoneticilerin karar alma mekanizmalar1 daha

etkin hale getirilebilir.
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Glinlimiizde hastane yoneticileri, karmasik boyutlarda bir kurumu isletmekte, ¢ok
biiyiikk bir bilitgenin sorumlulugunu tagimakta ve 100’ e yakin degisik hizmet goéren
profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimeci personelin uyumunu saglamaktadir. Ancak bir
isletme olarak hastanelerin yonetimi s6z konusu oldugunda oncelikle hastanelere 6zgii
ozelliklerin tanimlanmasi bir zorunluluk haline gelmektedir  (www.umitsahin.com).
Yoneticilerin yonetim egitimi almalarinin, halkla iliskiler biriminin isleyisini organize etmek

ve halkla iligkiler ilkelerine uyum saglayarak daha da fayda saglamistur.
2.4.2.3. Calisanlar ve Yoneticiler Arasindaki Iliski

Yoneticisinin kendisini 6nemsedigini ve kendisine inandigmi hisseden c¢aliganlar
arkalarma aldiklar1 destekleyici riizgar ile kendilerinden emin olarak gelismekte ve
basarilarina her giin bir yenisini eklemektedirler. Bunun aksine yoneticisini sik gérmeyen
ve/veya destegini hissetmeyen c¢alisan, isten aldigi zevki kaybetmekte ve performansini
diistirmektedir. Direng, kiiskiinliik, ret asamalarini gecip kurumu ile yasadigi olumsuz
iliskinin son noktasina gelerek duygularini baski altina almakta ve etrafindakilere kendisini
kapatarak cevresindeki gelismelere kayitsiz kalmaktadwr. Bundan dolayr calisanlarin
hayatlarindaki yoneticiler ¢ok biiyiikk 6nem tasimaktadir. Sonug¢ olarak hastalara iyi hizmet
verebilmek amaciyla hastane de halkla iligkiler birimi ile yoneticiler arasinda iyi iletigim
saglanmalidir (Dayoglu; 2005).  Yoneticiler bireyin i performansinda ¢ok etkilidir.
Calisanlarin istekleri de dikkate alinali iyi bir iletisim kurulmalidir. Kurum ve g¢aliganlarin

c¢ikarlar1 korunup, adil ve diiriist iliskiler i¢in saglam zeminler hazirlanmalidir.

Isletme icinde ¢alismadan dogan iliskilerin belli esaslar1 mutlaka olacaktir. Bir
yonetici, ¢alisanlarin hakkmi kendi statiisiinii muhafaza ederek yerine getirecektir. Ayni
zamanda kendileriyle alt kademedekilerin iliskilerini tayin eden esaslarm genel olarak
¢izilmis bulundugunu idrak ederek, bu esaslari son derece onemli sekilde kullanmasini
bilecektir. Calistiran durumunda bulunanlar, emri altindakilerin bir robot degil, insan

olduklarmi unutmamalidirlar (Sener, 1992: 40).
2.4.2.4. C(Cahsanlar, Hasta ve Hasta Yakinlariyla Tliski

Halkla iligkiler biriminde ¢alisanlar bireyleri dogru yonlendirmeli, sabir ve titizlikle
caligmahdir. Saglik problemi yasayan insanlarin bulundugu bu ortamda yasanan gerginlikler

ve karigikliklardan dolayr birim c¢aliganlarma 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorevler:
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Hasta ve yakinlartyla anlasilir bir iletisim kullanarak olusabilecek belirsizlikleri, yanlig
anlagilmalarin olusumunu engelleyerek gereksiz gerginlikleri ortadan kaldirmaktir. Akict bir
dil kullanilmal1 gerekirse konularda egitimler alinmali, ¢aligsanlar bilinglendirilmeli ve yapilan
islemleri en hizli olabilecek sekilde gerceklestirmelidir. Bu tutum ve davraniglar tiim kurum
calisanlar1 icin gegerli olup birlik ve beraberlik saglanmalidir. Hasta ve yakinlarimin

calisanlara inanmasi1 ve giivenmesi gerekir.
2.4.2.5. Yoneticiler, Hasta ve Hasta Yakinlariyla iliski

Yoneticiler hastanelerde kurumun, c¢alisanlarin, hastalarin ¢ikarlarin1 koruyan yetki
sahibi kisilerdir. Karmagik yapiya sahip olan hastanelerde farkinda olmadan halka iliskiler
birimi tarafindan bazi hatalar olusabilir. Etkin bir iletisim sonucunda yOneticiler sorunlarin
farkina daha kolay varilabilir. Sorunlarin bilinmesi ¢6ziim yollar1 arayabilmek i¢in fikirlerin
iiretilmesinde Onemli noktadwr. Bazen hastalar farkinda olduklar1 hatalarin nedenini
sorgulayarak birim igerisinde cevaplari bulunamayan birtakim olaylarin c¢oziilmesini
saglamak i¢cim birim yoneticileriyle iliski icinde olabilir. Bu sadece sorunlar ile olusmamakta
bazen yasanan memnuniyetleri ya da takdirleri paylagsmak icinde ydneticiler ile bireyler

arasinda goriismeler yasanabilmektedir.

Yonetim halk i¢in kurulmustur. Amag, halk ile yOnetim arasini agmak, halkin
yakinmalarmi ¢ogaltmak degil, bunlar1 yok etmek veya azaltici 6nlemler almaktir. Halk
denilen kitle dagmiktir, homojen degildir. Onlar1 bir araya getirecek, bir dogrultuya
yoneltecek ancak yoneticilerdir. Yine halk ile yonetim arasindaki agiklig1 ortadan kaldiracak,
ikisi arasinda yaklasimi saglayacak eylemlere girisecek yonetimdir, yoneticilerdir ( Tortop,

2003: 103).
2.4.3. Halkla iliskiler ve Miisteri Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde, hasta ve yakinlarma sunulan hizmetlerde asil beklenen,
verimliligi arttirmak, toplumda olumlu imaj yaratmak, memnuniyet saglamaktir. Burada
halkla iligkiler birimine dnemli bir gorev diismektedir. Bu gorev hasta ve yakinlarina giiven
vererek tercih kullaniminda 6n planda olmaktir. Beklentiler 6nemli sekilde algilanabiliyorsa
halkla iligkiler bu geribildirimi iyi bir sekilde pazarlayabilir, saygi ve olugan giiven ile saglik
hizmetlerini sunabilir. Asil amag, bu hizmeti ve memnuniyeti sunarken nasil kér elde edildigi

degil, ihtiyaclarin karsilanip karsilanamadigidir.
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Hasta ve yakmlarmin memnuniyeti hastanelerin sundugu ya da halkla iligkiler

biriminin verdigi hizmet ve kalite ile 6l¢iilebilir.

VERILEN DEGER ve TATMIN

[ MUSTERI

VERILEN HiZMET
MEMNUNIYETI }

MEMNUNIYETLERIN

KALITE ve SUNUM ]
DEGERLENDIRIT.MFESI ]

Sekil 4. Halkla Iliskiler de Miisteri Memnuniyeti Alt Boyutlari.

2.4.3.1. Verilen Deger ve Tatmin

Hastanin hastane ile ilgili ilk izlenimlerinin olusmasinda olumlu veya olumsuz
diisiincelerin-sekillenmesi, hastanin hastanede sunulan hizmetlerden tatmin olma diizeyleri ve
algiladiklar1 deger ile yakindan ilintilidir. Doktorlarin, hemsirelerin, yonetimdekilerin,
personelin ya da tiim hastane c¢alisanlarinin hastayla olan ilgileri biiyiilk oranda hastanin

hastaneden aldigini diisiindiigli degerle 6l¢iilmektedir.
2.4.3.2. Verilen Hizmet

Saglik hizmetlerindeki kalitenin, sunulan hizmetin teknik yonii, kisilerarast iletisim
yonii ve hizmeti sunarken saglanan konfor yonii olmak iizere {i¢ ana baslik altinda incelendigi
belirtilmektedir (Cakir, 2004: 34). Hastanenin halkla iligkiler birimi; halki bilgilendirmek,
giiven yaratmak ve sosyal sorumluluk bilincine sahip olmanin geregini yerine getirmek
amactyla; hedeflenen hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini olusturabilmek i¢in halkla
isbirligi saglanmasina yonelik faaliyetleri yiiriitiilmelidir. Hastanelerde ki halkla iliskilerde
amag, bir yandan sunulan hizmet ve caligsmalar1 halka duyurmak, benimsetmek ve saglik

kurumu hakkinda olumlu bir tutum yaratmak; diger taraftan da halkin kurum hakkindaki
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diisiince, goriis, istek ve sikayetleri dogrultusunda, hedef kitle ile isbirligine girerek hizmet

alimindaki sikintilar1 gidermeyi amaglamaktadir.
2.4.3.3. Kalite ve Sunum

Saglik hizmetlerinde saglanan fayda ve yararlar kaliteli bir hizmetin sunumuyla
gergeklesir. Saglanan kalite ve sunum tatmin yaratir bu da tercih sebebi olarak geri doniisiim
saglar. Kaliteli bir hizmetin sunulmasi i¢in 6nemle ¢alisilmali hastalarin beklentileri goz ardi

edilmemelidir. Halkla iligkiler birimi sabirla ¢aligsarak bu beklentileri gergeklestirmelidir.
2.4.3.4. Memnuniyetlerin Degerlendirilmesi

Halkla iligkiler fonksiyonundan olabilecek beklentilerin biri de miisterilerin, sunulan
tibbi hizmetler ve konfor ile ilgili memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve bu bilgiden
hareketle hastanenin kendini degerlendirme firsatlar1 elde etmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda,
hastane biinyesindeki halkla iliskiler birimi tarafindan anketler, miisteri istek ve dilek

formlari, olusturularak memnuniyet ya da memnuniyetsizlik durumlar1 saptanilabilir.
2.4.4. Halkla Iliskiler ve Kriz Yonetimi

Krizler kavramsal olarak beklenilmeyen durumlardir. Beklenilmeyen durumlara
hazirlikli yakalananlar ile hazirliksiz yakalananlar arasinda, krizin yapacagi etki ve yol
acacag1 zararlar acisindan farklar olabilecektir. Rekabet ortaminda krizlerden “az yara ve az
hasarli” ¢ikabilmek i¢in Oncelikle kriz gergegini kabul etmek ve gerceklesebilecek krizlere
karsi alternatif planlarimizin hazir olmasi gerekmektedir. Krizin doneminin en belirgin
ozelligi belirsizliktir. Belirsizlik arttik¢a kriz siddetlenir ve ¢6ziim yontemi bulma geregi de,

o oranda ivedilik kazanir (Kalyon, 2006: 55).

Hastane i¢indeki halkla iligkiler birimleri kriz 6ncesi donemde hedef kitlelerin giiven
ve destegini saglayacak planli ve oOrgilitlenmis c¢aligmalarinin yapilmasima, eger kriz
Onlenemiyorsa kriz ortaminda orgiitii destekleyecek bir kamuoyu ve medyanin olusmasina

yardimci olmaktir (Akdag, 2005: 18).

Ozellikle kriz ortamlarmda en &nemli faktdr, organizasyonun daha az girdi
kullanarak ayni kalite diizeyinde iirlin/hizmet sunabilme yetenegidir. Ciinkii krizin olmadig1
ortamda miisteri i¢in fiyat, daha ikincil planda kalan tercih unsurudur. Dolayisiyla kriz bir

yoniiyle talep diislisiine neden olurken, diger taraftan da miisteriyi daha az maliyetli {irlinlere
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dogru ¢ceker. Bu baglamda krizler, “ Bir organizasyonun amaglarina, en az kaynak kullanarak
en optimal iiriinii ortaya koyarak ulasabilme yetenegi olarak tanimlayabilecegimiz ” kalite
kavramini, daha da 6nemli hale getirmektedir. Tabi bu kalite kavrami, bir sdylemin 6tesinde

etkin bir kalite yonetimini gerekli kilmaktadir (Sahin; 1999).
Kriz yonetiminde 4 tip kriz ¢esidi vardir (Ayhan ve Candz, 2006: 77).

a. Olaganiistii Durumlarda Verilen Gorevler
b. Insan Odakl1 Hatalar
¢. Uretim Asamasindaki Problemler

d. Cikabilecek Sorunlar1 Gorememek

Krizin saglik sektorii tizerindeki etkileri 2009 Ocak ay1 doneminde yapilan aragtirma
sonucunda saglik kuruluslarinda masraf kisitlamalari, tasarruf tedbirleri, isten ¢ikartmalar,
iicret diisiirmeler, ticret ddemelerini ertelemeler, isletmelerin el degistirmesi, finans sikintisi
ve iflaslarin ortaya ¢iktigi ekonomik boyutlar oldugu sdylenebilir. (Yildizcan, 2009).
Bunlarin disinda yanlis tedaviler, diisiik iicretlerin yol agtig1 tecriibeli c¢alisanlarin isten

cikmasi, organizasyon uyumsuzluklari, eksiklikleri de krize neden olabilecek faktorlerdir.

HASTANELERDE KRiZ DONEMi
HALKLA ILiSKILE R

[ KRIZ YONETIMI HASTANELERDE KRiZ
SONRASI HALKLA iLiSKIiLER

Sekil 4: Kriz Yonetiminin Alt Boyutlar1

2.4.4.1. Hastanelerde Kriz Donemi Halkla iliskiler

Hastane icerisinde ilk olarak krizin boyutlar1 ve neden olustugu belirlenir. Bu
asamadan sonra halkla iliskiler birimi ¢ozlimler iireterek kuruma yararli olabilecek faaliyetleri
hazirlamalidir.  Kriz donemi halkla iliskiler ¢aligmalar1 yapilirken hastane cevresi ve

medyanin bilgilendirilmesi saglanmali ve en az zarar gorecek sekilde hazirliklar yapilmalidir.
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Halkla iliskiler yonetimi, kriz iletisim planinda asgari asagidaki hususlara yer

vermelidir (Kalyon, 2006: 62)

a. Kriz yonetim ekibinin adres ve telefon numaralar1

b. Kriz aninda temas kurulacaklar listesi

c. Kriz yonetim ekibinin gorevleri

d. Kurum i¢i ve kurum dis1 giivenilir etkin bilgi akisinin nasil saglanacagi
e. Kurum i¢i kullanilacak araglar

f.  Kurum dis1 kullanilacak araglar

g. Gerek duyuldugunda basin merkezinin kurulmasi ve basin toplantilari i¢in mekanin
ayrilmasi

h. Isletme sdzciisiiniin secilmesi

1. Santral gorevlilerinin egitimi ve acil telefon hatlarmin belirlenip duyurulmasi

J.  Fiziki emniyet ve can giivenliginin saglanmas1 gerekmektedir.
2.4.4.2. Hastanelerde Kriz Sonras1 Halkla iliskiler

Hastaneler kriz sonrasi tekrar planlar1 gozden gecirerek olusabilecek hatalar:
onlemek adina bu iglemi bir kez daha detaylandirarak 6nlemler alinabilir. Hastane imajmin
sarsilmasin1 engellemek adina yeni bir donem i¢in ¢aligma planlar1 hazirlanmali, hedefler

belirlenmeli, yontemler kadro igerisinde ortak kararlar alinarak uygulanmalidir.
2.4.5. Halkla fliskiler ve Kurum Kiiltiirii

Kurum kiiltiirii; kurum i¢inde bireylerin nasil davranmasi, birbirlerini nasil
etkilemeleri gerektigini bicimlendiren islerin nasil yapildigini gosteren ortak paylasilan

inanclar, tutumlar, tahminler ve beklentiler modelidir (Okay ve digerleri; 2005: 28).

Giiglii bir kurum kiiltiiriiniin ilkeleri ve dolayisiyla, olumlu bir kurum ikliminin de

kosullaridir (www.cellotin.com).

a. Eylemden yana olmak,

b. Hedefkitleye yakin olmak

c. Ozerklik ve girisimcilik,

d. Insanlar aracihigiyla verimlilik

e. lIsin icinde olmak degerlerle yonlenmek,
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f.  En iyi becerilen ise bagli kalmak
g. Yalin bi¢im, az kurmay/sade yap1, ufak kadro,

h. Gevsek ve siki 6zelliklerin bir arada bulunmasi,

Kurum kimligi organizasyonun kimligini olusturur. Hastanelerde kurum kimliginde
verilen hizmetten ¢ok kurumun kendisi tanimlanir (Yaymoghu. 2005: 29). Orgiitiin kurulus
amaci, faaliyet alani, kurucularin hedefleri, ¢alisanlarin 6zellikleri vb. faktorler kiiltiirel
kimlik olusumunda etkilidirler. Bu kimlik kurumu digerlerinden ayirir. Ayrica hastanelerde
giic mesafesi boyutu da ortaya ¢ikmistir. Hastane ¢alisanlarinin toplumsal kiiltiirel 6zellikleri
hiyerarsik iliskilere ¢ok fazla 6Gnem vermedikleri, ancak hastanedeki uygulamalarda hiyerarsik

iliskilerin 6ne ¢iktigina inandiklar1 soylenebilir (Goktas ve digerleri, 2005: 370).

Bir hastanenin kaliteli hizmet sunabilmek amaciyla yapacag: ilk sey yonetici ve
yonetilenleri ile birlikte biitliin ¢alisanlarinda kurumun saglik politikasin1 benimseyecek ve
sahiplenecek bir orgiit kiiltliri yaratmasidir. Bu kiiltiirii olugturmanin en kisa ve bilimsel yolu

kurum i¢i halkla iligkiler faaliyetlerini layig: ile yiirtitmektir (Mugla, 2000: 68).

Orgiitiin amaglar,, degerleri, inanglari, imaji, kurum ici iliskileri arastirmadaki

kiiltiirlin temel boyutlarmi olusturmustur. Bu yap1 Sekil 6’da goriilmektedir.

-[ CEVRE ve INSAN ILISKILERI

= DEGERLER ]
[ KURUM KULTURU J7 _[ INANCLAR ]

GORSEL KiMLIiK ve KURUM
iMAJI

Sekil 6. Kurum Kiiltiiriiniin Ana Bilesenleri
2.4.5.1. Cevre ve Insan iliskileri

Amag ve araglar yoniinden birbirine yakin goriinen insan iliskileri ve halkla iligkiler
kavramlarmin ayrildiklar1 nokta hedef kitlelerdir (Tengilimoglu, 2001: 14). Insan iliskileri

daha ¢ok oOrgiitiin icine doniiktiir ve halkla iligkilerin kullandig1 araglardan biridir.
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Hastanelerde insan faktorii her seyden once gelir s6z konusu saglik oldugu i¢in halkla iliskiler

biriminin gorevi boylesine hassas bir konuda olumlu ve uyumlu iligkiler yaratmaktir.
2.4.5.2. Degerler

Deger kavrami, Ozel davraniglara Onder olanlardan ziyade, baslica kurallarin
karmagik bir bilesimidir. Faydali olan ve yarar saglayan her sey deger olarak diisiiniiliir.
Ancak arzulananlardan degil arzulanabileceklerden olusur. Yani istenen bir sey degil kisi

veya toplum i¢in dogru oldugu varsayilanin istenmesidir (Yaymoglu, 2005: 7).

Degerin parasal boyutunu dlgmek kolay olmakla birlikte parasal olmayan boyutunu
Olgmek biraz daha zordur. Hastanelerde algilanan deger fiyat, harcanan zaman, yasanan
zihinsel ve fiziksel stres seklinde olabilir. Halkla iliskiler burada olusabilecek en iyi tatmini

saglamay1 amaclar. Algilanan deger;

- Hasta tatminini etkiler,
- Davranigsal niyetlerden tekrar tercih etme kararini etkiler,

- Davranigsal niyetlerden tavsiye etme kararini etkiler (Cakir, 2004: 37,38).
2.4.5.3. Inanclar

Gecmiste ve simdi gergegin ne olduguna dair bireysel bilgilerden olusmaktadirlar
(Sabuncuoglu, 2001: 35). Halkla iliskiler, 6zel ya da tiizel kisilerin belirtilmis kitlelerle diiriist
ve saglam baglar kurup gelistirerek onlarin olumlu inang ve eylemlere yoneltilmesi, tepkileri
degerlendirerek tutuma yon vermesi, boylece karsilikli yarar saglayan iligkiler siirdiirme
yolundaki planli ¢abalar1 kapsayan bir yoneticilik sanatidir. Halkla iliskilerde inancin olusumu

serbest sekilde gergeklesmektedir (www.ekitapyayin.com).
2.4.5.4. Gorsel Kimlik ve Kurum imaji

Gorsel kimlikle kurum imaji1 yaratilabildigi gibi kurum imajmdan da iletisim
etkinliginin arttirilmas1 ve bdylece kurumsal itibar ve kurumun digerlerinden ayrilmasi

saglanabilir (Yaymoglu, 2005: 36).

Her saglik kurulusunun daha ileriye gitmeye ve imajimnin igeriklerini yeniden gézden
gecirmeye ihtiyaci vardir. Bunun i¢in en bilinen araclardan biriside farkindalik yaratmaktir.

Hastaneler hastane ve saglik kurulusu tercih karar siireclerinde kurulus imajmnin 6n planda
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oldugu goriilmektedir. Onun i¢in saglik kurulusu toplum tarafindan nasil algilandigini ve
imajinin ne oldugunu Olgcmek durumundadir. Burada halkla iliskiler birimine biiyiik

sorumluluk diigmektedir (Tengilimoglu, 2001: 101).

Glinlimiliz piyasa kosullarinda mal ve hizmet iireten bircok Halkla iliskiler
uygulamalarida gorsel kimlikle celiskiler olmamalidir. isim, renk, logo gibi unsurlarda

tutarlilik saglanmalidir.

Kamuoyunda iyi ve basarili bir * firma imaj1’ yaratan kurum her zaman i¢in kazangl
olur. Halk tarafindan takdir edilen, tiiketici haklarma saygili, giivenilir bir hastanenin elde

edecegi olumlu etkilerden bazilar1 s6yle siralanabilir:

Hastaneler sayilar1 fazla olmalarina ragmen rahatlikla bu piyasada tercih edilebilir.

Clinkii hedef kitlenin o hastaneye ve onun hizmetine giiveni vardir.

Eleman ihtiyact oldugunda sorun yasamaz. Ciinkii ¢alisanlar1 i¢in imaj1 gii¢lii olan

bu hastanenin ¢aligani olmak bir ayricaliktir.

Ulke genelinde yasanabilecek ekonomik krizlerde veya degisik yasalarda, birgok
0zel saglik kuruluglari bu buhrandan etkilenebilir ve bazi hastanelerin ayakta kalmalari
miimkiin olmayabilir. Ancak giiclii imaja sahip hastaneler boyle bir durumda yine diger
hastanelere oranla daha sansli olacaklar ve ayakta kalmay:1 basarabileceklerdir. Sonugta
halkla iligkiler, iyi bir kurumsal imaj yaratma ve tanitim tekniklerini kullanarak, hastanelerin
cesitli kitlelerle diyalogunu gelistirmeyi hedefleyen anlam ve uygulamalar: igerir (Kalyon,
2006: 30). Birbiriyle karistirilan kurum imaji ve kurum kimligi birbirinden farkli olup,
birbiriyle etkilesim i¢indedir. Kurumsal kimlik kurumsal imaja yardimci olabilir. Kurumsal
imaj ve algilanan imaj insanlarin kafasinda var olurken, kurumsal kimlik insanlarin gozlerinde

olusandir (Yavuz, 2006: 144).

37



UCUNCU BOLUM

KAMU VE OZEL SEKTORDEKiI HASTANELERIN HALKLA
ILISKILER FAALIYETLERINE iLISKIN UYGULAMA: ADANA
BOLGESINDE BiR UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, hastanelerde halkla iligkiler fonksiyonuna iligkin alginin, bir
baska ifadeyle bakis agisinin ne oldugunun ve hastanelerde halkla iligkiler fonksiyonuna

uygulamada hangi gorevler verildiginin belirlenmesidir.

Diger taraftan, caligma, hastanelerde halkla iligkiler fonksiyonunun hangi birim

sorumlulugunda yiiriitiildiigiiniin de belirlenmesine yonelik arastirmalar1 da kapsamaktadir.
3.2. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Bu calisma sadece Adana ve civarindaki 6zel ve kamu hastanelerini kapsamaktadir.
Hastanelerde halkla iliskiler konusu ele alinirken temel amag, 6zel ve kamu hastanelerinde
halkla iliskilerin nasil uygulandigidir. Saglk sektdriinde yer alan tibbi tahlil laboratuarlar1
gorlintliileme merkezleri, ila¢ firmalar1 ve semt poliklinikleri, il saglik midiirliikleri gibi diger
saglk kuruluslar1 arastirma kapsaminin diginda tutulmustur. Anket formlarinda yanitlarin
gercegi yansitmasi i¢in istenmeyen kisilere isim sorulmamis, yanitlayicilarin tercihine
birakilmistir. Calismanmn uygulamali bolimi 2009- 2010 yillar1 arasinda 6zel ve kamu

sektordeki hastanelerin halkla iligkiler faaliyetleri ile smirlandirilmagtir.
3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu tez c¢aligmasinda Oncelikle ‘saglik sektoriinde halkla iliskiler’ hakkinda bir
literatiir incelemesi yapilmistir. Bu incelemede elde edilen bulgulara da dayali olarak hastane
calisanlarinin  halkla iligkiler fonksiyonunu nasil algiladiklarini ve bu fonksiyondan
beklentilerinin neler oldugunu belirlemek amaciyla bir arastirma modeli olusturulmustur. Bes

ana boyuttan ve her boyutu agiklayici ¢esitli alt boyutlardan olusan bir model gelistirilmistir.
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Bu modeli hastanelerde sorgulamak amaciyla da 38 sorudan olusan bir anket
hazirlanmistir. Bu anket kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan doktorlari, hemsireleri,
yoneticileri, memurlar1 ve ig¢ileri kapsayan bir hedef kitleye uygulanmistir. Amag; Adana ve
cevresinde faaliyet gosteren hastanelerin (Devlet, SSK, Universite), 6zel saglik kuruluslarmin
halkla iliskiler uygulama diizeyini ortaya koymaktir. Anket icerisindeki sorular analiz
edilecek nitelikte olup cevaplayicilarin anlayabilecegi sekilde hazirlanmigtir. Ankette dnce
genel bilgilere sahip sorular daha sonra kisinin statiisii, gelir diizeyi, egitim durumu, tespit
edilmeye c¢alisilmis ayni zamanda hastanelerdeki halkla iligkiler faaliyetlerini nasil
algiladiklar1 ve nasil bir uygulama i¢inde olduklar1 ve nasil etkilendiklerinin tespitine iliskin
sorular yer almaktadwr. Anket yoOntemi icerisinde kigisel, yiiz yiize anket yOnetimi

kullanilmistir.

Ankete katilan hastaneler, Adana bdlgesinde biiyiikliigiine gore belirlenmistir. Bu
amagla, en az toplamda 15 kisi ve iistli ¢calisan1 olan 10 hastane anket uygulamasina dahil

edilmistir.
34. Arastirma Modeli

Saglik sektoriindeki halkla iliskiler algisinin ve bu fonksiyondan beklentilerin neler
oldugunun belirlenmesi i¢in, literatiir bulgularina da dayali olarak, halkla iliskiler fonksiyonu

ile dogrudan iligkili oldugu goriilen ve arasgtirma modelinde kullanilan ana boyutlar sunlardir:

a. Tanitim

b. Miisteri Memnuniyeti
c. lliski Yonetimi

d. Kriz Yonetimi

e. Kurum Kilturi

Bu bes boyut, bir dnceki bolimde incelenen alt boyutlariyla birlikte aragtirma

modelini olusturmaktadir. Modelin tamami Sekil 7°de goriilmektedir.

39



Hastanelerde

Halkla iliskiler
I | | |
. Halkla Halkla fliskiler Halkla fligkiler Halkla Halkla
Hiskiler ve ve Iligki ve Miisteri Hiskiler ve iliskiler ve
Tanmitim Yonetimi Memnuniyeti Kriz Kurum
Yonetimi Kiiltiirii
Reklam Calisanlarm Verilen Deger ve Hastanelerde Cevre ve
Bilgilendirilmesi Tatmin Kriz Donemi insan
ve Egitimi Halkla Mliskileri
Hiskiler
|
Medya ile Calisanlar, Hasta Verilen Hizmet Hastanelerde Degerler
Mliskiler ve Hasta Kriz Sonrasi
yakinlariyla iliski Halkla
I Mliskiler I
Tletisim Calisanlar ve Kalite ve Sunum Inanclar
Yoneticiler
arasindaki iliski
I
Duyurum Yoneticiler, Memnuniyetleri -
Hasta ve Hasta degerlendirilmek qor.sel
yakinlariyla iliski Kimlik ve
I Kurum imaj1
Yoneticilerin
Bilgilendirilmesi
ve Egitimi

3.5. Uygulama

Arastirma i¢in hazirlanan anket sorularinin olusturulmasindan sonra, anketin

Sekil 7. Arastirma Modeli

gecerliligini ve giivenini test etmek, anket hatalarini belirlemek amaciyla pilot uygulama

yapilmistir. Bu uygulama 30 kisi lizerinde denenmis olup cevaplayicilarin 10 ile 15 dakika

siire arasinda sorular1 cevapladiklar1 goriilmiistiir. Ankete katilanlarin bazi sorular1 anlamada

glicliik cektigi ve biiyiik oranda bos biraktiklari, isaretleyenler arasinda da seceneklerde ¢ok

biiyiik tutarsizliklar oldugu gézlenmistir. Bu tip sorular diizeltilmek {izere ayrilmis ve diger

degiskenler giivenirlik testine tabi tutulmus ve sorularin tek tek her birinin Alfa degeri olarak

0,78’in ilizerinde deger aldigi toplamda tiim degiskenlerin birlikte 0,82 gibi bir giivenirlik

degeri aldig1 goriilmiistiir. Ug soru ise, hem anlagilirliklarmi ve hem de degerlendirmeye

uygunlugunu saglamak amaciyla yeniden diizenlenmis ve anket uygulanabilir hale
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getirilmistir. Yeniden diizenlenen anket, 160 adet dagitilmig ve 135 ankette geri doniis olmus
ve bunlarin da 127 adedi kullanilabilir bulunmustur. Anket sonuglarinin degerlendirilmesi

asagidaki maddelerde yapilmistir.
3.5.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma Modelinin Giivenilirligi

Saglik ¢aliganlarmin halkla iliskiler algisini 6lgmek amaciyla bes ana degisken ve
bunlara bagl 19 alt degiskenden olusan arastirma modelinin giivenilirlik diizeyini goésteren
Cronbach alfa katsayisi, Tablo 1°de goriildiigii gibi 0.86 olarak bulunmustur. Bu rakam,

arastirma modelinin giivenilir oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 1. Arastrma Modelinin Giivenilirligi

Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized ltems N of ltems

,863 ,862 19

3.5.1.1. Temel Istatistikler

Arastirmaya katilan 127 kisi hakkindaki temel istatistiki bilgiler asagida belirtilmistir.
Cinsiyet

Ankete cevap verenlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’dedir. Katilanlarm 63’1
(ylizde 49.6) kadin ve 54’1 (ylizde 42.5) erkektir. Geriye kalan katilimcilar cinsiyet hanesini
doldurmadigindan genel toplam yiizde 100 olmamaktadir.
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Tablo 2. Cinsiyet

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli ,00 10 7,9 7,9 7,9
kadin 63 49,6 49,6 57,5
erkek 54 42,5 42,5 100,0
Total 127 100,0 100,0

Organizasyondaki Konum

Ankete katilanlarin organizasyon i¢indeki pozisyonlarina gore dagilimi ise Tablo 3
te goriildiigli gibidir. Buna gore, katilimcilarm 26°s1 doktor (yiizde 20.5), 30’u hemsire (yiizde
23.6), 17 si saglik memuru (13.4), 13 i teknik personel (10.2), 151 idari memur (11.8), 25 1
ise (19.7) digerdir. Bu dagilim, saglik ¢alisanlarinin hemen hemen tiim rollerde ve dengeli

olarak arastirmada yer aldigin1 gdstermektedir.

Tablo 3. Organizasyondaki Konum

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

Gegerli idari memur 15 11,8 11,8 11,8
teknik personel 13 10,2 10,2 22,0
doktor 26 20,5 20,5 42,5
hemsire 30 23,6 23,6 66,1
saglik memuru 17 13,4 13,4 79,5
diger 25 19,7 19,7 99,2
7,00 1 ,8 ,8 100,0
Total 127 100,0 100,0

Egitim Diizeyi

Arastirmaya katilanlarm egitim diizeyleri agisindan dagilimi ise Tablo 4°te gorildigi
gibidir. Katilanlarin yiizde 43,31 (55 kisi) iiniversite ve yiizde 29,1°1 de (30 kisi) yliksek okul

mezunudur. Her iki grubun toplami orneklem kitlesini yiizde 72,4’iinii olusturmaktadir. Bu
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acidan  bakildiginda, halkla iliskilerin saglik sektoriindeki algilamasma iligkin
degerlendirmenin ¢ogunlukla yiiksek egitimli bir grup tarafindan yapildig: goriilmektedir. Bu
durumun konu hakkinda katilimecilarin  yaptigi  degerlendirmenin nitelik agisindan

giivenilirligini de artirdig1 yorumu yapilabilir.

Tablo 4. Katilimcilarin Egitim Diizeyi
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | BirikimliYiizde

Gegerli ,00 2 1,6 1,6 1,6
ilkokul 1 ,8 ,8 2,4
ortaokul 2 1,6 1,6 3,9
lise 30 23,6 23,6 27,6
yiiksekokul 37 29,1 29,1 56,7
universite 55 433 433 100,0
Toplam 127 100,0 100,0

Yas

Ankete cevap verenlerin yogunlukta oldugu yas grubu, yiizde 41.7 ile 25-35 yas
grubudur (Tablo 5). Bu yas grubunu 36-45 (ylizde 25.2) daha sonra 18-24 (ylizde 17.3) ve son
olarak da 46 iistii yas grubu (ylizde 12.6) takip etmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yag Ortalamalar1

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Birikimli Yiizde
Gegerli ,00 4 3,1 3,1 3,1
18-24 aras1 22 17,3 17,3 20,5
25-35 aras1 53 41,7 41,7 62,2
36-45 arasi 32 25,2 25,2 87,4
46-yukarisi 16 12,6 12,6 100,0

Total 127 100,0 100,0
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3.5.1.2. Halkla iliskiler Algisina Yénelik Bulgular:

Bu boéliimde, tezin ana arastirma konusu olan “halkla iligkiler fonksiyonunun saglik
sektoriinde nasil algilandigi”na iliskin bulgular yer almaktadir. Bu kapsamda, ankette konu

hakkinda sorulan sorular baslik olarak kullanilmis ve bulgular agiklanmistir.
Halkla iliskiler Biriminin Gérevleri Hakkinda Farkindahk

Ankette bu konu 5’nci soru ile sorgulanmistir. Ankete katilanlarin 32’si (ylizde 25.2)
halkla iligkiler biriminin gorevlerinin neler oldugu hakkinda tam bilgi sahibi oldugunu, 35’1
ise (ylzde 27.6) kismi bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir. Bu gostermektedir ki
katilimcilarin sadece yiizde 52,81 saglik sektoriinde halkla iligkilerin gorevleri konusunda bir

fikre sahip durumdadur.

Bunun yani sira, ayni sorunun diger katilimcilarin yilizde 26’s1 ise saghk sektoriinde
halkla iligkilerin hastalarla iletisim, refakat hizmetleri ve biirokratik islemler gibi faaliyetleri

yiiriitmekten sorumlu olarak goérmektedir.

Tablo 6. Halkla Iliskiler Biriminin Gérevleri Konusunda Bilgi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

Gegerli ,00 4 3,1 3,2 3,2
Tam Bilgi Sahibiyim 32 25,2 25,6 28,8
Kismi Bilgi Sahibiyim 35 27,6 28,0 56,8
Fikrim Yok 21 16,5 16,8 73,6
E‘f_‘jglﬁrglla Tletisim 29 2.8 232 96,8
Refakat Hizmetleri 1 8 8 97,6
Biirokratik Islemler 3 2,4 2,4 100,0
Toplam 125 98,4 100,0

Kayip System 2 1,6

Toplam 127 100,0
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Ayrica, anketin 32’nci sorusu ile de halkla iligkilerin 6nemli bir gérev alani olan
kurum i¢ine ve dig gevresine yonelik iletisim kapsaminda, hastanede halkla iliskilerden neler
beklendigine yonelik algmmin da belirlenmesine calisilmistir. Bu kapsamda, Tablo 6’daki

boyutlar sorgulanmistir:

Tablo 7. Hastanelerde Halkla iligkiler Biriminden Beklenen Duyurum Faaliyetleri Nelerdir?

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Valid ,00 17 13,4 27,0 27,0
Basm Toplantilar 6 47 05 365
Yapmak
Haber Biiltenleri
Hazirlamak 4 3,1 6,3 42,9
Konusmalar
Hazirlamak 19 15,0 30,2 73,0
Ozel Haberler
Hazirlamak 4 3,1 6,3 79.4
Basin Duyurular1 7 5.5 1 0.5
Yapmak
Diger 6 4,7 9,5 100,0
Toplam 63 49.6 100,0
Kayip System 64 50,4
Toplam 127 100,0

Bu soruya toplam 63 cevap alinmistir. Bu katilimin yiizde 15’1 (19 kisi) halkla
iliskilerden beklenen duyurum fonksiyonunun konusmalar hazirlamak oldugunu belirtmis,
buna karsilik yilizde 13.4’Lik bir grup hicbir se¢enegi isaretlememistir. Katilimcilarin 6’s1
(ylizde 4.7) basin toplantis1 yapmak derken 4 kisi (ylizde 3.1) haber biiltenleri hazirlamak, 4
kisi 6zel haberler hazirlamak, 7 kisi (yiizde 5.5) basin duyurular1 hazirlamak seceneklerini
tercih etmistir. Bu dagilim, halkla iligkilerin bu gorev alan1 kapsaminda belli bir alanda
yogunlagma olusmadigini ve tiim boyutlar halkla iligkilerin gorev alanina girdigi algisinin

oldugunu goéstermektedir.
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Hastanede Halkla iliskiler Birimi

Hastanede halkla iliskiler birimi olup olmadig1 ankette 6’nc1 soru ile sorgulanmustir.
Tablo 8’de yer alan cevaplar gostermistir ki, katilimcilarin yaklagik yarist (ylizde 52,0)
kurumlarinda bir halkla iligkiler birimi oldugunu ifade etmektedir. Ancak bu kapsamda ilging
olan, katilimcilarin yiizde 18,9’unun bu konuda bir fikir beyan etmeyisidir. Bu durum ise,
kurumlarinda agik¢a tanimli ve bir bakista anlagilabilen bir halkla iliskiler biriminin
olmadiginin veya Oyle algilanamadiginin bir ifadesi olarak yorumlanabilir. Bu bulguyu
destekleyen bir diger cevap kiimesi ise yiizde 11,8’lik “kismen var” cevabi veren
katilimcilarin olusturdugu kiimedir. Boylece iki kiimenin toplami yilizde 30,7°dir ve saglik
sektoriiniin yaklasik yiizde 30,7 sinde net tanimli bir halkla iliskiler boliimii olmadig1 sonucu

cikarilabilir.

Tablo 8. Hastanede Halkla iliskiler Birimi Var mi1?

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
Valid evet 66 52,0 52,0 52,0
hayr 20 15,7 15,7 67,7
fikrim yok 24 18,9 18,9 86,6
kismen 15 11,8 11,8 98,4
diger 2 1,6 1,6 100,0

Hastanede Halkla iliskilerden Sorumlu Birim

Hastanede halkla iliskiler birimi ad1 altinda bir birimin olmadig1 durumlarda halkla
iliskiler fonksiyonunun kim tarafindan yiiriitiildiiglinii sorgulamak maksadiyla 7’nci soru
diizenlenmistir. Bu kapsamda, katilimcilara, halkla iliskiler fonksiyonunu yiiriiten birime
hangi isim verildigi sorulmustur. Alinan cevaplarin dagilimi ise Tablo 9’da goriildiigii gibidir.
Halkla iliskilerden sorumlu olan birim yiizde 40,9 (52 kisi) ile halkla iliskilerin kendisiyken
bazi cevaplayicilar yiizde 8,7 (11 kisi) ile hasta refakat hizmetleri oldugunu diigiinmiistiir.
Alman cevaplarm diger birimlere dagilimi ise sdyledir: tanitim ve reklam birimi yilizde 2,4 (3
kisi), basin ve halkla iligkiler birimi ylizde 8, danisma yiizde 15,7 (20 kisi), diger (ylizde
18,1). Bu dagilim gostermektedir ki, hastanelerde halkla iliskiler fonksiyonu, katilimcilarin
biiylik cogunluguna gore halkla iliskiler isimli bir birim tarafindan yiiriitiilirken, bu fonksiyon

degisik isimli birimler tarafindan da yiirtitiilmektedir.
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Tablo 9. Halkla iliskilerden Sorumlu Birim

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

Gegerli  ,00 15 11,8 12,0 12,0
Halkla iliskiler 52 40,9 41,6 53,6
Hasta Refakat Hizmetleri 11 8,7 8.8 62,4
Tanitim ve Reklam Birimi 3 2,4 2,4 64,8
g{arsif;ive Halkla Iliskiler 1 8 3 65.6
Danigma 20 15,7 16,0 81,6
Diger 23 18,1 18,4 100,0
Toplam 125 98,4 100,0

Kayip System 2 1,6

Toplam 127 100,0

Halkla iliskiler Biriminde Cahsanlarin Sayisi

Halkla iligkilerden sorumlu birimde c¢alisan sayisi anketin 8’inci sorusu ile

belirlenmeye calisilmistir. Bu kapsamda en biiyiik grubu, Tablo 10’da goriildiigii gibi, 70

kisinin verdigi cevapla (ylizde 55,1) 1 ile 5 kisi arasinda degisen grup olusturmaktadir.

Katilimcilarin 24’1 (yiizde 18,9) 6-10 kisi cevabini verirken, 2 katilimer (yilizde 1,6) 11-15

kisilik grubu isaretlemis, 28 (ylizde 22) katilimci ise bu birimde calisan sayist konusunda

cevap vermemistir. Bu dagilim, hastanelerde halkla iliskiler biriminde c¢alisan sayisinin

cogunlukla 1-5 kisi arasinda degistigini gostermektedir.
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Tablo 10. Halkla iliskiler Biriminde Calisanlarin Sayist

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
Valid ,00 Cevap 28 22.0 22.6 22.6
Yok
1-5 aras1 70 55,1 56,5 79,0
6-10 kisi 24 18,9 19,4 98,4
11-15 kisi 2 1,6 1,6 100,0
Total 124 97,6 100,0
Missing System 3 2,4
Toplam 127 100,0

Halkla iliskiler Biriminin Genel Organizasyon Icindeki Yeri

Halkla iligkiler biriminin hastane organizasyon yapisinda kime bagli oldugu anketin

36’nc1 sorusunda yer almistir. Mevcut durumu anlamaya yonelik bu soru ayni zamanda,

hastane yOnetimlerinin halkla iligkiler birimini nasil yapilandirdigi hakkinda da bilgi

vermektedir. Alman cevaplarin dagilimi Tablo 11°de goriilmektedir. Katilimeilarin yiizde

27.6’s1 (35 kisi) halkla iliskiler biriminin hastane miidiiriine, yine ayni sayidaki kisi de insan

kaynaklarma bagli oldugunu ifade etmistir. 25 kisi (ylizde 16.5) ise bashekimlige, yiizde 3.9’

luk kesim ise hukuk miisavirligine bagl oldugunu belirtmistir. Halkla iliskiler biriminin

hastanede yukaridakilerden bagka bir birime bagli oldugunu ifade edenlerin sayisi ise 8

kisidir. Bu dagilimdan hareketle, hastane miidiirii ve baghekim grubu birlikte ele alindiginda

(toplam yiizde 44.1), uygulamada halkla iliskiler birimini {ist yonetime dogrudan baglama

egilimi oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 11. Halkla iliskiler Birimi Genel Organizasyon I¢inde Kime Baglidir?

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli  Hastane Miidiiriine 35 27,6 33,7 33,7
Insan Kaynaklan 35 27,6 33,7 67,3
Miidiiriine
Hastane Hukuk 5 3,9 4.8 72,1
Misavirligine
Bashekime 21 16,5 20,2 92,3
Diger 8 6,3 7,7 100,0
Toplam 104 81,9 100,0
Kayip System 23 18,1
Toplam 127 100,0

Kurum Hakkinda Degerlendirme

Ankete katilanlarin kendi kurumlar1 hakkindaki degerlendirmeleri anketin 9’ncu
sorusu kapsaminda alt1 alt soru ile sorgulanmis ve 5’li Likert dl¢egi kullanilmigtir. Bu alt1 alt

soru sunlardir:

1. Bu kurulusu ¢evremdekilere tavsiye ederim

2. Verdigi hizmet herkes tarafindan begenilmektedir
3. Halkin memnuniyetini esas alan bir kurulustur

4. Cagin gerektirdigi degisim ve gelisimi takip eder
5. Cevreye duyarli bir kurulustur

6. Saglik konusunda toplumsal sorumluluklarini yerine getirir

Asagidaki hesaplamalarda, olumlu goriis olarak ankete 4: Katiliyorum ve 5:
Kesinlikle Katiliyorum cevaplari verenlerin toplami almmistir. Olumsuz goriis icin ise
1:Kesinlikle Katilmiyorum ve 2: Katilmiyorum cevaplarinin toplami alinmistir. Cevaplarin

dagilimi ise asagidadir.
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Cevremdekilere Tavsiye Ediyorum

Katilimcilarin yiizde 64.3’i (ylizde 28.6 + 35.7) kurulusunu baskalarina tavsiye
etmektedir. Buna karsilik ylizde 15°lik kesim (ylizde 7,1+7,9) ise kurulusunu baskalarina
tavsiye etmemektedir. Hastanede calisanlarin veya katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu olumlu

cevaplar vermistir.

Tablo 12a: Cevremdekilere Tavsiye Ediyorum

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
Gegerli Katilmiyorum 10 7,9 9,0 9,0
Kesinlikle
katilmiyorum 9 7.1 8.1 17.1
Fikrim yok
11 8,7 9,9 27,0
Katiliyorum
45 35,7 40,5 67,6
Kesinlikle
kathyorum 36 28,6 324 100,0
Toplam 111 88,1 100,0
Kayip System 15 11,9
Toplam 126 100,0

Verdigi Hizmet Begenilmesi

Kurumunun verdigi hizmetin herkes tarafindan begenildigini diislinenlerin sayis1 68
ve orani ise yiizde 54’diir. Bu oranin diisiik oldugu degerlendirilmektedir. Bu diisiikliiglin
nedeni bu arastirmanin kapsami diginda kalmakla birlikte, en azindan igletme i¢ine doniik bir

arastirma ve iletisimi kapsayacak halkla iliskiler ¢alismas1 gerektirdigi degerlendirilmektedir.
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Tablo 12b: Verdigi Hizmet Herkes Tarafindan Begenilmektedir

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Birikimli Yiizde
Gegerli  Katilmiyorum 11 8,7 10,0 10,0
liiill;llﬂ;(l)emm 11 8,7 10,0 20,0
Fikrim yok 20 15,9 18,2 38,2
Katiliyorum 35 27,8 31,8 70,0
Eﬁ?}}giem 33 26,2 30,0 100,0
Total 110 87,3 100,0
Kayip System 16 12,7
Toplam 126 100,0

Miisteri Memnuniyetini Esas Alma

Katilanlarin 81’1 (ylizde 64.3’1) calistigit kurumu, miisterinin memnuniyetine

odaklanmis bir kurulus olarak gormektedir. Buna karsilik katilanlarin ylizde 11.9°luk bir

kismmin ise calistigi kurumun miisteri memnuniyetini pek dikkate almadigi yoniindeki

degerlendirmeleri de dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 12c: Miisteri Memnuniyetini Esas Alan Bir Kurulustur

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde

Gegerli  Katilmiyorum 6 4,8 54 54
o TR
Fikrim yok 15 11,9 13,5 27,0
Katiliyorum 38 30,2 342 61,3
ﬁﬁ?yfiem 43 34,1 38.7 100,0
Total 111 88,1 100,0

Kayip System 15 11,9

Toplam 126 100,0

Degisim ve Gelisimi Takip Etme

Katilimcilardan 69’u cagin getirdigi ihtiyaglara ayak uydurarak, siirekli gelisim,
degisim ve yenilesme ile ileriye yonelik uygulamalar yaratmakta oldugunu diigiinmektedir.
54.8’lik kesime gore teknolojiyi kullanarak, bilgi ve becerileri gelistirmek icin faaliyetlerini

hizla yenilemektedir.
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Tablo 12d: Cagin Getirdigi Degisim ve Geligsimi Takip Eder

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde

Gegerli  Katilmiyorum 7 5,6 6,3 6,3
Kesinlikle 15 11,9 13,5 19,8
Katilmiyorum
Fikrim yok 20 15,9 18,0 37,8
Katiliyorum 30 23,8 27,0 64,9
Kesinlikle 39 31,0 35,1 100,0
Katiliyorum
Total 111 88,1 100,0

Kayip  System 15 11,9

Toplam 126 100,0

Cevreye Duyarlilik

bir igletme oldugunu diisiinmektedirler. 14 katilimci (yiizde 11.1) ise ne olumlu ne de olumsuz
bir diigiince beyan etmistir. Burada kurumun g¢evreyle barisik oldugu, toplumsal degisime

paralel olarak cevre sorunlarma duyarli oldugu ve bu konuda ¢ok daha bilingli oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 12e: Cevreye Duyarh Bir Kurulustur

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde

Gegerli Katilmiyorum 12 9,5 11,2 11,2
Ei:lnnlllssrum 4 3,2 3,7 15,0
Fikrim yok 14 11,1 13,1 28,0
Katiliyorum 50 39,7 46,7 74,8
gﬁ:ﬁ;ﬁjm 27 214 25,2 100,0
Total 107 84,9 100,0

Kayip System 19 15,1

Toplam 126 100,0

Sosyal Sorumluluk

Kurumunun hizmet verdigi hastalara karsi siirdiirdiigii ¢aligmalarda topluma ters
diismeyen, yaniltict bilgi iletmeyen ve iletilmesine izin vermeyen bir kurulus olarak sosyal

sorumluluklarmi yerine getirdigini diisiinenlerin sayis1 85 ve orani ylizde 67.5 dir.

Tablo 12f: Saghk Konusunda Toplumsal Sorumluluklarmni: Onemser

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Birikimli Yiizde
Gegerli Katilmiyorum 7 5,6 6,6 6,6
Ezfﬂlkylgmm 4 32 3.8 10,4
Fikrim yok 10 7,9 9,4 19,8
Katiliyorum 52 41,3 49,1 68,9
Ezfllﬁsgjm 33 26,2 311 100,0
Total 106 84,1 100,0
Kayip System 20 15,9
Toplam 126 100,0
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Hastanelerde Halkla iliskiler Birimi ile Miisteri Memnuniyeti

Halkla iligkilerin 6nemli bir boyutu da miisteri memnuniyetidir. Bu konu ile ilgili
olarak; halkla iliskiler biriminin buna yonelik roliiniin neler oldugu, bu rolii ne kadar etkin
oynayabildigi, hastane i¢i iletisimin yeterliligi, sunulan hizmetin kalitesi, miisterilerin sikayet

ve begenilerinin hangi birim tarafindan belirlendigi sorgulanmistur.
Miisteri Memnuniyetinde Halkla Tliskiler Biriminin Rolii

Ankette bu konu 10°ncu soru ile sorgulanmistir. Cevaplarin dagilimi Tablo 10a’da
goriilmektedir. Katilimcilarin 78’si (yilizde 61.4) bu roliin ¢ok énemli oldugunu belirtmistir.
33 kisi ise (yiizde 26.0) bu roliin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Buna gore katilimcilarin
yiizde 87.4’linlin, miisteri memnuniyetini saglamada halkla iligkilerin roliiniin 6nemli
oldugunu diistinmektedir. Bu sonug, katilimcilarin halkla iligkiler fonksiyonu hakkindaki

algisini ve beklentilerini yansimasi1 agisindan dikkat ¢ekicidir.

Tablo 13a: Miisteri Memnuniyeti I¢in Halkla iliskiler Biriminin Rolii

Miisteri Memnuniyeti i¢in Halkla Iligkiler Rolii Toplam
Kesinlikle
Kesinlikle Onemli Onemli
Onemli Onemli | Fikrim Yok | Degil Degil
Frekans 78 33 11 3 2 127
Yizde 61,4% 26,0% 8,7% 2,4% 1,6% 100,0%

Hastane Hakkindaki Diisiince ve Sikayetlerin Alinmasi

Cevaplarin Tablo 13b’deki dagilimindan anlasildig1 iizere, miisteri diisiince ve
sikayetlerinin alinmasinda hastanelerde tek bir yontemden ziyade genelde birka¢ ydntem
kullanilmaya g¢alisilmaktadir. Bu yontemlerin basinda yiiz ylize iliskiler yer almaktadir (29
kisi- ylizde 22,8). Katilimcilardan 12 kisi dilek kutusu, 11 kisi s6zIi sikayet ve 13 kisi anket
usulii uygulamasinin yapildigini belirtmistir. Anketin 16’nc1 sorusu ile sorgulanan bu konu
kapsaminda en biiyiik grubu, 31 kisi ile (ylizde 24.4) bu uygulamalarin hepsinin kullanildigini
ifade eden grup olmustur. Sozlii sikayet ve yiiz yiize iligkiler yontemlerinin toplamai ise 40 kisi
(ylizde 31.5) olmakta ve genelde yasanan sorunlarda yiiz ylize iligkiler kullanilarak ¢oziim

yollar1 bulunmaya ¢aligildigin1 gostermektedir.
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Tablo 13b: Hastane Hakkindaki Diislince ve Sikayetler Nasil Alinir?

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

Gegerli ,00 3 2.4 3,0 3,0
Anket 13 10,2 13,1 16,2
Sozli Sikayet 11 8,7 11,1 27,3
Dilek Kutusu 12 94 12,1 394
Yiizylize Mliskiler 29 22,8 29,3 68,7
Hepsi 31 24,4 31,3 100,0
Toplam 99 78,0 100,0

Kayip System 28 22,0

Toplam 127 100,0

Hasta ve yakmlarinin hastane ve hizmetleri hakkindaki diisiince ve sikayetlerinin

hangi yontemle alindiginin yani sira hangi birim tarafindan alindig1 da ayrica sorgulanmstir.

Bu kapsamda 17’nci soruya verilen cevaplarin Tablo 13c’de goriilen dagilimi, bu bilgilerin

cogunlukla Halkla liskiler Birimi tarafindan toplandigini gdstermektedir (81 kisi - yiizde

63,8). Diger katilimcilar hastane calisanlarinin, doktor veya hemsirelerin bu konuyla da

ilgilendiklerini belirtmislerdir. Bu durumda, hastanedeki tiim calisanlarin bu tip bilgilerin

alinmasinda kendilerini az da olsa gorevli hissettikleri sonucuna varilabilir.

56




Tablo 13c: Hasta ve Yakimlarmin Diislince ve Sikayetleri Hangi Birim Tarafindan
Almmaktadir?

Gegerli
Frekans Yiizde Yiizde Birikimli Yiizde
Gegerli ,00 7 5,5 5,9 5,9
I(—;szslzlllfi Bir Hastane 10 7.9 8.5 14.4
Doktorlar 7 5,5 5,9 20,3
Hemsireler 6 4,7 5,1 254
Halkla iliskiler Birimi 81 63,8 68,6 94,1
Hasta Refakat Gorevlisi 7 5,5 5,9 100,0
Toplam 118 92,9 100,0
Kayip System 9 7,1
Toplam 127 100,0

Hastanelerde Halkla iliskiler ve Kriz Yonetimi

Hastanelerde kriz yonetiminde halkla iligkiler biriminin rolii, anketin 18, 19 ve 20°nci
sorular1 ile sorgulanmistir. Halkla iligkiler biriminin kriz yonetiminde rol alip almadigna
iliskin 18’nci soruya verilen cevaplar Tablo 14a’da verilmistir. Buna gore, katilimcilarin
yiizde 51.2°si (65 kisi) krizin yonetiminde halkla iliskilerin rol {istlendigini ifade etmislerdir.
Burada dikkati ¢eken konu, katilimcilarin 51’inin (yiizde 40.2) halkla iliskilerin kriz
doneminde roliiniin olabilecegi konusunda fikirlerinin olmadigidir. Ayrica katilimcilarin
yiizde 8.7’si de halkla iliskilerin kriz doneminde rol oynamadigmi diisiinmektedir. Son iki
grup birlikte ele alindiginda, hastane ¢alisanlarinin en az yarisinin (yiizde 48.9) kriz yonetimi

ile halkla iliskiler fonksiyonu arasinda bir iligki kurmadigi sdylenebilir.
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Tablo 14a: Hastanenizde ortaya ¢ikabilecek krizlerin yonetilmesinde halkla iligkiler birimi rol
aliyor mu?

Krizde Halkla Iliskiler Rol Altyor mu? Toplam
Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Evet Evet Yok Hayir Hayir
Cevaplar 9 56 51 9 2 127
Yiizde 7,1 44,1 40,2 7,1 1,6 100,0

Katilimcilarin = “Olusabilecek kriz ortaminda halkla iliskiler birimine gorevler
verilmeli mi” konusundaki algilar1 da 19’uncu soru ile sorgulanmistir. Cevaplarm dagilimi
Tablo 14b’de goriildiigii gibidir. 95 kisi (yiizde 74.8) kriz donemlerinde halkla iliskiler
fonksiyonuna gorev verilmesi gerektigini belirtmektedir. Tablo 15a’da kriz yonetimi ile halkla
iliskiler arasindaki etkilesime yonelik ylizde 48.9 diisiik cevap diizeyi halen uygulamada
halkla iliskilere kriz yonetiminde yeterince rol verilmedigini ve Tablo 14b’deki yiizde 74.8’lik
(ylizde 25.2 + yiizde 49.6) oran ise rol verilmesi gerektigi konusunda yiiksek bir algilama

oldugunu gostermektedir.

Tablo 14b: Olusabilecek kriz ortaminda halkla iligkiler birimine gorevler verilmeli mi?

Krizde Halkla Iliskilere Rol Verilmeli Toplam
Kesinlikle Evet Fikrim Kesinlikle
Evet Yok Hayir Hayir
C 1
cvaplar 32 63 30 2 - 127
Yiizde 25,2 49,6 23,6 1,6 - 100,0

Krizde halkla iliskilerin nelerden sorumlu olmas1 gerektigi konusundaki algilama ise

20’nci soru ile sorgulanmistir. Bu soruda asagida belirtilen 5 alt soru yer almistir:

1. Hastane calisanlart ile siirekli iletisimin saglanmasindan
2. Hasta ve yakinlar1 ile siirekli iletisimin saglanmasindan
3. D1g diinyaya verilecek mesajlarin hazirlanmasindan

4. Medya gorevlileri ile iletisim saglanmasimdan

5. Kriz yonetim planmin hazirlanmasindan
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Bu soruya sadece 46 analize elverisli cevap alinmistir. Dagilimi Tablo 14c’de
gorlilen cevaplardan anlasilmaktadir ki, katilimcilarin yiizde 78.2°si (¢alisanlarla iletisim
yiizde 23.9 + hasta ve yakinlariyla iletisim yiizde 54.3) kriz doneminde halkla iligkilerin en
onemli sorumluluk alanmin “siirekli iletisim saglanmasi” oldugunu diisiinmektedir. Dis
diinyaya verilecek mesajlarin hazirlanmasi, Medya gorevlileri ile iletisim saglanmasi ve kriz
yonetim planinin hazirlanmasi gibi seceneklerin ¢ok diisiik yiizde almasi, halkla iliskilerin
temel fonksiyonlarinin neler oldugu konusunda tam ve yeterli bir algilama olmadig1 ve algini

sadece “iletisim” ile kisitli kaldig1 degerlendirilmektedir.

Tablo 14c¢: Krizde Halkla Iliskiler Nelerden Sorumlu Olmalidir?

Krizde Halkla Iliskiler Nelerden Sorumlu Olmali Toplam
D1s
Diinyaya
Hasta ve | Verilecek Medya Kriz
Calisanlarla | Yakinlartyla | Mesajlarin |Gorevlileri | Yonetim
, 00 Siirekli Siirekli |Hazirlanma- Ile Hazirlanma- ,00
Iletisimden | Iletisimden Sindan [letisimden sindan
Cevaplar 5 11 25 2 2 1 46
10,9% 23,9% 54,3% 4,3% 4,3% 2,2% | 100,0%

Hastanelerde Tanitim ve Halkla iliskiler Birimi

Halkla iligkilerin tanitim ¢abalarma katkis1 yoniindeki algilama c¢esitli boyutlariyla
sorgulanmistir. Anketin 26’nc1 sorusunda, hastanenin tanitimindan sorumlu bir halkla iliskiler
birimi olup olmadig1 arastirilmistir. Katilimcilarin yiizde 58.3’i (Tablo 15) boyle bir birimin
oldugunu sdylerken yilizde 33.1°1 ise olmadigini belirtmektedir. 10 katilimcinin ise (yiizde 7.9)
konu hakkinda bir fikir beyan etmedigi goriilmektedir.
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Tablo 15: Hastanenizin Tanitimmndan Sorumlu Halkla iliskiler Birimi Var mi1?

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
Gegerli ,00 10 7,9 7,9 7,9
Evet 74 58,3 58,7 66,7
Hayir 42 33,1 333 100,0
Toplam 126 99,2 100,0
Kayip System 1 ,8
Toplam 127 100,0

Anketin 27’nci sorusu ise, hastanenin reklam faaliyetlerinin hangi birim tarafindan
yuriitiilmekte oldugunun sorgulamaktadir. Almman cevaplarin dagilimi Tablo 16°da
gorlilmektedir. Buna gore, katilimcilarin yiizde 26.8°1 (34 kisi) bu faaliyetlerin halkla iliskiler
birimince ylriitilmekte oldugunu belirtirken, ylizde 35.4°1 (45 kisi) bu konuda bir fikri
olmadigint séylemistir. Bu gorevi dogrudan iistlenmis reklam ve tanitim birimi oldugunu
beyan edenlerin sayisi ise toplam 22 (10+12) kisi olup kitlenin ylizde 17.3’linii temsil
etmektedir. Bu soruda dogrudan reklam faaliyetlerinin hangi birim tarafindan yiiriitiilmekte
oldugu soruldugu i¢in, hali hazir durumda uygulamada bazi hastanelerde halkla iliskiler
birimine reklam sorumlulugunun da yiiklenmis oldugu (yiizde 26.8) anlagilmaktadir. Bu
durum ise, halkla iligkiler fonksiyonu konusunda bir kavram kargasast oldugunu
gostermektedir. Katilimcilarin yaklagik {igte birinin (ylizde 35.4) bu konuda bir fikrinin
olmamasi, hastane c¢alisanlarmin reklam birim ile ¢ok fazla ilgili olmadiginin veya yapilan
calismalardan haberdar olmadiginin veya bir reklam faaliyeti olmadigmin bir gostergesi

oldugu sodylenebilir.
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Tablo 16: Hastanenizin Reklam Faaliyetlerini Hangi Birim Ydirtitiiyor?

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

Gegerli  ,00 7 5,5 5,7 5,7
Halkla Iliskiler Birimi 34 26,8 27,6 33,3
Reklam Birimi 10 7,9 8,1 41,5
Tanmitim Birimi 12 94 9,8 51,2
Baska Isimli Bir Birim 15 11,8 12,2 634
Fikrim Yok 45 35,4 36,6 100,0
Toplam 123 96,9 100,0

Kayip System 4 3,1

Toplam 127 100,0

Hastanelerde Halkla iliskiler ve Kurum Kiiltiirii

Bu konu, arastirma modelinde; ¢evre ve insan iligkileri, degerler, inanglar, gorsel

kimlik ve kurum imaj1 olmak tizere dort alt boyutta incelenmistir.
Cevre ve Insan Iliskileri

Bu alt boyut, ankette 22. soru ile sorgulanmistir. Bu kapsamda, kurumsal imajin
gelistirilmesinde insan iligkilerine ne derece 6nem verildigi belirlenmeye calisilmistir. Tablo
17°de goriildiigii gibi katilimcilarin tamamma yakmni (117 kisi, ylizde 92.1) hastanenin
kurumsal imajinin gelistirilmesinde insan iliskilerine 6nem verilmesi gerektiginde fikir birligi

icindedir.
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Tablo 17: Hastanenin Kurumsal Imajmin Gelistirilmesinde Insan Iliskilerine Onem Verilmesi

Hastanenin Kurumsal Imajin1 Gelistirmede Insan iliskilerine Onem
Verilmeli
Tamamen Fikrim Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum Yok Katilmiyorum | Katilmiyorum | Toplam
Cevap 49 68 7 2 1 127
Yiizde 38,6 53,5 5,5 1,6 ,8 100,0

Toplumun Degerlerinin Dikkate Alinmasi

Kurum kiiltiirliniin bu boyutu, ankette 23’ilincii soruda yer almistir. Sorunun yapisi,
mevcut durumda hastanedeki halkla iligkiler faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde toplumun deger
yargilarmin dikkate almip alinmadigini ifade etmektedir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi (77
kisi, ylizde 60.6) deger yargilarmin dikkate alinmakta olduguna katildigini, 23’1 (ytlizde 18.1)
ise buna kesinlikle katildigini belirtmistir. Bu durumda, katilimcilarm tamamia yakini (100
kisi) toplumun deger yargilarinin dikkate alinmakta oldugunu diisiinmektedir. Burada dikkati
ceken konu, 20 kisinin (ylizde 15.7) bu konuda fikirlerinin olmadigint sdylemesidir. Bu
sonucun, ya deger yargilarinin dikkate alinmasinin ne anlama geldigi ya da yapilanlarin bu

yonde olup olmadig1 konusunda tereddiitleri olabileceginden kaynaklandigi sdylenebilir.

Tablo 18: Toplumun Deger yargilarinin Dikkate Alinmasi

Halkla iliskiler Fonksiyonu Toplumun Deger Yargilarmi Dikkate
Almaktadir
Kesinlikle
Tamamen Fikrim Katilmiyoru
Katiiyorum | Katiliyorum Yok Katilmiyorum m Toplam
Cevap 23 77 20 4 3 127
Yiizde 18,1% 60,6% 15,7% 3,1% 2,4% 100,0%

Halkin inanc¢ Sistemlerinin Onemsenmesi

Anketin 24’iincii sorusunda sorgulanan bu alt boyuta alinan cevaplar Tablo 19’daki

gibidir. Katilimcilarin toplam yiizde 67.7 sine karsilik gelen 86 kisi (13+73) hastanelerindeki
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halkla iligkiler stratejisinin, hizmet sunduklar1 halkin inang¢ sistemlerine 6nem verdiklerini
diistinmektedir. Katilimcilarin nispeten 6nemli bir kismi (33 kisi, yiizde 26) bu konuda fikri
olmadigini sdylemektedir. Deger yargisi boyutunda oldugu gibi burada da bazi katilimcilarin
inang sisteminin dnemsenmesinin uygulamada nasil goriinecegi konusunda veya hastanedeki
uygulamalarm bu kavrama yonelik olup olmadigi konusunda net bir diisiince sahibi

olmadiklar1 degerlendirilebilir.

Tablo 19: Halkla Iliskiler Stratejisinin Halkimn Inang Sistemlerini Onemsemesi

Hastanenizin halkla iligkiler stratejisi, halkin inang sistemlerini
onemsemektedir.
Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Evet Evet yok Hayir Hayir Toplam
Cevap 13 73 33 8 - 127
Yiizde 10,2% 57,5% 26,0% 6,3% - 100,0%

Gorsel Kimlik ve Kurum Imaji

Kurum Kkiiltliriiniin ele alman bu alt boyutuna iligkin olarak ankette iki soru
sorulmustur. 21°nci soruda, hastanedeki halkla iliskiler biriminin, kurumun toplumdaki
imajm1 etkilemede ne derece rol oynamakta oldugu hakkindaki goriislerin belirlenmesi
hedeflenmistir. Alman cevaplarin dagilimi Tablo 20°de goriilmektedir. Halkla iliskiler
biriminin bu konuda mevcut durumda kesinlikle rol oynamakta oldugunu diisiinenlerin sayis1
29 (ylizde 22.8), onemli rol oynadigini diigiinenlerin sayisi ise 65°dir (yilizde 51.2). Bu iki
grup birlikte ele alindiginda, katilimeilarin toplam yiizde 74’line (22.8+51.2) gore halka
iligkiler birimi hastanelerinin kurumsal imajin1 etkilemede kritik bir role sahiptir. Bu soruda
da, deger ve inan¢ konusunda oldugu gibi, katilimcilarin yiizde 23.6’s1 (30 kisi) fikri
olmadigint belirtmistir. Bu cevabin verilmesini etkileyebilecek, 6rnegin halkla iliskiler ile
kurum imaj1 arasindaki iligkilerin bilinmemesi veya hastanedeki uygulamalarin bu yonde

algilanmamasi gibi durumlarin s6z konusu olabilecegi diisiilmektedir.
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Tablo 20: Halkla Iligkiler Biriminin Kurum Imajin1 Etkilemedeki Rolii

Cok Onemli Kesinlikle
Rol Onemli Rol Fikrim Rol Rol
Oynamaktadir | Oynamaktadir Yok Oynamiyor | Oynamiyor Toplam
Cevap 29 65 30 2 1 127
Yiizde 22,8 51,2 23,6 1,6 ,8 100,0

25’nci soruda ise, katilimcilardan, hastanelerinin toplum iginde herkes tarafindan
bilinen bir imaj1 olup olmadigi konusundaki diisiinceleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Alinan
cevaplar (Tablo 21), yiizde 69.3 (20.5+48.8) gibi 6nemli bir ¢ogunlugun (toplam 88 kisi -
26+62), hastanelerinin toplumda herkes tarafindan bilinen bir imaj1 oldugunu diisiindiigiinii
gostermektedir. Bu soruda da yine Onemli sayilabilecek bir grup (25 kisi, ylizde 19.7),
toplumda bilinen bir imajlar1 olup olmadig1 konusunda fikir beyan etmemistir. Ayrica, son iki
grubun toplami olan yiizde 11.1'lik (ylizde 8.7+ylizde 2.4) bir grup ise hastanelerinin

toplumda bir imajlarinm olmadigini diisiinmektedir. Bu durum, tanitim konusunda daha ¢ok

caba gosterilmesini bekledikleri seklinde de goriilebilir.

Tablo 21: Hastanenin Toplum Igindeki imaj:

Hastanenizin Toplum Iginde Herkes Tarafindan Bilinen Bir imaj1 Vardir
Tamamen Fikrim Hic
Katiliyorum | Katiliyorum Yok Katilmiyorum | Katilmiyorum Toplam
Cevap 26 62 25 11 3 127
Yiizde 20,5 48,8 19,7 8,7 2,4 100,0

Hastanelerde Halkla iliskiler ve Iliski Yonetimi

Hastanelerde

halkla

iligkiler

fonksiyonunun algilanmasma yonelik arastirma

modelinde ele alinan bir diger boyut ise iliski yonetimidir. Bu boyut; ¢alisanlarla, hastalar ve

yakinlartyla ve hastane paydaslariyla olan iliskiler seklinde ele alinmstur.
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Yoneticiler ve Hastalar Arasi fletisim

Halkla Iligkiler biriminin hastanede iistlendigi rolleri anlama kapsaminda, hastane
yonetimi ile hastalar arasindaki iletisimin nasil saglandig1 ankette 38°nci soruda ele alinmistir.
Tablo 22°de gorildigii gibi, katilimeilarin yiizde 45.7’si yoneticiler ve hastalar arasindaki
iletisimin her zaman halkla iliskiler birimi tarafindan saglandigini, yiizde 9,4’liik kesim ise
iletisimin yoneticilerin kendileri tarafindan saglandigini diisiinmektedir. 14 kisi hastalarin
dogrudan yoneticiye gittiklerini belirtirken, 8 kisi ise iletisim kurmak igin ¢aba
gosterilmedigini ve sorunlar yasandigini belirtmistir. Katilimcilarin yiizde 15,7’lik bir kesimi
ise bu konuda bir fikir belirtmemistir. Bu dagilim, halkla iligskiler biriminin, hastalarla olan

iletisimde 6nemli derecede rol iistlendigi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 22. Yéneticiler ve Hastalar Arasi iletisim

Gegerli Birikimli
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

Gegerli  ,00 8 6.3 6,7 6,7

Her zaman halkla

iliskiler birimince 58 45,7 48,3 55,0

saglanmakta

Y 6neticilerin kendileri

tarafindan saglanmakta 12 4 10,0 65,0

Hastalarin dogrudan

yOneticilere gitmeleriyle 14 11,0 11,7 76,7

saglanmakta

Fikrim yok 20 15,7 16,7 93,3

Iletisim kurmak igin caba
gosterilmemekte ve 8 6,3 6,7 100,0
sorunlar yaganmakta

Toplam 120 94,5 100,0
Kayip Sistem 7 5,5
Toplam 127 100,0
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Calisanlarla iletisim

Halkla iligkiler biriminin 6nemli gorevlerinden birisi de i¢ ¢evrenin en Onemli
unsurlarindan olan calisanlarla etkin iletisim kurulmasi ve siirdiiriilmesidir. Hastanede
calisanlarla kolayca iletisime gecilip gecilemedigi 29’ncu soruda sorgulanmistir. Alman
cevaplarin dagilimi Tablo 23’de goriilmektedir. Katilimcilarin énemli bir kismi (73 kisi,
yiizde 57,5) bu konuda net bir tercih ortaya koymamustir. iletisim kurulamadigini diisiinenleri
olusturan 37 (31+6) kisilik grup, iletisim kurulabildigini diisiinen grubun (toplam 14 kisi)
yaklagik ti¢ katidir. Fikri olmayanlarla birlikte bu durum, hastanelerde ¢alisanlarla yeterince

etkin bir iletisimin kurulamadig1 anlamina gelebilir.

Tablo 23: Calisanlarla Iletisim

Hastanenizde ¢alisanlar halkla iligkiler birimi ile kolayca iletisime
gegebilmektedir.
Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Evet Evet Yok Hayir Hayir Toplam
Cevap 1 13 73 31 6 3
Yiizde ,8 10,2 57,5 244 4,7 2,4

Hasta ve Yakinlari fle Iletisim

Hastane ortamindaki iletisimin belki de en Onemli grubunu hasta ve yakmlar1 ile
kurulan iletisim olusturmaktadir. Anketin 30’ncu sorusunda ele alinan bu konuya verilen
cevaplarin dagilim Tablo 24’dedir. Biiyiik ¢ogunluk, 97 kisi (yilizde 76.4) bu soruya olumlu
cevap vermistir. Calisanlarla iletisim sorusuna verilen cevapla bu soruya verilen cevap
arasindaki bariz fark, hastanelerde onceligin her zaman hastalara ve yakinlarma verildiginin

bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Tablo 24:

Hasta ve Yakinlar1 [le Iletigim

Hastanenizde hastalar ve hasta yakinlari, halkla iliskiler birimi ile
kolayca iletisime gegebilmektedir.

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Evet Evet Yok Hayir Hayir Toplam
Cevap 16 81 24 5 1 127
Yiizde 12,6% 63,8% 18,9% 3,9% ,8% 100,0%

Hastane Paydaslan ile Tletisim

Bu konu ankette 31°nci soruda yer almaktadir. Tablo 25’de verilen cevaplarin
dagilimi gostermektedir ki, bu konuda yine énemli bir kesimin fikri yok iken (40 kisi, ylizde
31.5), bu konuda olumlu diisiinenlerin oranmi yiizde 65.4°1 (45.7+19.7) bulmaktadir. Fikri
olmayanlarin oranmnin bu kadar yiiksek olmasinin bir nedeni de muhtemelen, “paydas”

kelimesinin katilimcilar i¢in yeterince agik anlam ifade etmedigidir.

Tablo 25: Hastane Paydaslari ile iletisim

Hastane yonetimi, hastane paydaslari ile etkin bir iletisim kurulmasini halkla
iligkiler biriminden beklemektedir.

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum Yok Katilmiyorum | Katilmiyorum Toplam
Cevap 25 58 40 2 2 127
Yiizde 19,7 45,7 31,5 1,6 1,6 100,0

Hastalara Davranms

Halkla iligkiler biriminin ¢alisanlarmin hastalara yeterince ilgili ve nezaketli davranip
davranmadigi ankette 37’nci soruda yer almistir. Bu sorunun temel amaci, hastalara
davraniglarin nasil algilandig1 ve davranis konusunda bir egitime ihtiya¢ duyup duyulmadig:
konusunda bir fikir olusturmaktir. Siiphesiz bu konuda her zaman egitime yer vardir ve
egitim, calisanlarin davraniglarinin gelistirilmesinde 6nemli katki saglayacaktir. Bu soruda

fikri olmayanlarin orani diger sorulardakine nazaran daha diisliktiir (ylizde 12.6). Bunun bir
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nedeninin, hastalara davranmig kavraminin yeterince agik oldugu ve herkes tarafindan ayni
bicimde anlasilabilecegidir. Bu nedenle, “fikrim yok” cevabinin dogrudan, hastalara
gosterilen davranisin  iyi/kotii veya yeterli/yetersiz oldugu konusunda net bir tercih
yapamadigini yansittig1 kabul edilmelidir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (108 kisi, yiizde
85.1) bu soruya evet ve kesinlikle evet diyerek olumlu cevap vermistir. Siiphesiz bu
cevaplarin ne derece tutarli oldugu, ayni hastanelerde hastalara yonelik yapilacak bir

arastirma ile daha saglikli belirlenebilecektir.

Tablo 26: Hastalara Davranig

Halkla iligkiler biriminin ¢alisanlar1 hastalara yeterince ilgili ve nezaketli
davranmaktadir.
Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Evet Evet Yok Hayir Hayir Toplam
Cevap 43 65 16 2 1 127
Yiizde 33,9 51,2 12,6 1,6 ,8 100,0

3.5.1.3.Hipotez Testleri

Bu kapsamda, ankete katilanlarin, sorulara verdikleri cevaplara iliskin olarak,
aralarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunup bulunmadig aragtirilmigtir. Bu amagla; halkla
iliskiler ve kurumsal imaj, halkla iliskiler biriminin hizmetlerinden duyulan memnuniyet ve
halkla iligkiler-kriz yonetimi olmak tiizere li¢ ayri1 konuda hipotezler gelistirilmis ve test

edilmistir.
Halkla iliskiler ve Kurumsal Imaj

“Hastanenizin halkla iliskiler birimi, kurumunuzun toplumdaki imajmi etkilemede
rol oynar m1?” sorusuna verilen cevaplarda hastanelerde ¢alisan bayan ve erkeklerin goriisleri
arasinda bir fark olup olmadigmni aragtrmak iizere asagidaki hipotez ortaya atilmis ve

“Bagimsiz T-Testi” yapilarak bu hipotezin gegerliligi test edilmistir.

HO = Bayan ve erkeklerin hastanelerinde halkla iliskiler biriminin, kurumun toplumdaki
imajmi etkilemede rol oynayip oynamamasi hakkinda goriisleri arasinda anlamli bir fark

yoktur.
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H1 = Bayan ve erkeklerin hastanelerinde halkla iliskiler birimi, kurumun toplumdaki imajm1

etkilemede rol oynayip oynamamasi hakkinda goriisleri arasinda anlamli bir fark vardur.

Tablo 27: Grup Istatistikleri

GOREV N ORTALAMA | STD. SAPMA STD. HATA
ORT.
SORU. | BAYAN 63 2,0476 ,81178 ,10227
21
ERKEK 54 2,0370 , 75143 ,10226

S.21: Hastanenizin halkla iliskiler birimi, kurumunuzun toplumdaki imajini etkilemede rol
oynar mi1?

Tabloda bayanlarin ortalamasinin erkeklerden nispi olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak bu farkin istatistiki olarak anlamli olup olmadigin1 belirleyebilmek i¢in

Bagimsiz Ornekler T-Testi (Independent Samples Test) tablosu incelenmistir.

Tablo 28: Bagimsiz Ornekler T-Testi

t Df Sig. (2- | Ort. Std.
tailed) Farki Hata

Farki
Hastanenizin halkla Equal variances ,145
iligkiler birimi, assumed 073 15 942\ 01058 49
kurumunuzun toplumdaki
imajin1 etkilemede rol Equal variances 114,29 ,(144
oynar mi? not assumed 073 9 ,942| 01058 63

Bagimsiz Ornekler T-Testi tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki degerin 0,942
oldugu goriilmektedir. S6z konusu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in, gorev ile “Hastanenizin
halkla iligkiler birimi, kurumunuzun toplumdaki imajin1 etkilemede rol oynar mi?” sorusuna
iliskin goriisler arasindaki iliskinin p > 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olmadigini

sOyleyebiliriz.

Ornegimizde t-testi sonuglar1 ve gruplara ait ortalamalar birlikte degerlendirildiginde,
HO hipotezi kabul edilmis ve bayanlarla erkekler arasinda calistiklar1 hastanenin halkla
iligkiler birimi, kurumunuzun toplumdaki imajini etkilemede rol oynar m1 konusundaki soruya
olumlu goriislerinin ortalamasinin genel olarak birbirine yakin oldugu ve aralarinda anlamli

bir fark bulunmadig1 goriilmustiir.
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Halkla iliskiler Biriminin Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet

Hastanelerde calisan doktor ve hemsirelerin, “hastanelerindeki halkla iliskiler
biriminin sundugu hizmetlerden duyulan memnuniyet hakkinda goriisleri arasinda fark var
midir?” sorusuna cevap bulmak i¢in asagidaki hipotez ortaya atilmis ve “Bagimsiz T-Testi”

yapilarak bu hipotezin gegerliligi test edilmistir.

HO = Doktor ve Hemsirelerin Hastanelerinde halkla iligkiler biriminin sundugu hizmetlerden

duyulan memnuniyet hakkinda goriisleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1 = Doktor ve Hemsirelerin Hastanelerinde halkla iligkiler biriminin sundugu hizmetlerden
duyulan memnuniyet hakkinda goriisleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 29: Grup Istatistikleri

GOREV N ORTALAMA | STD. SAPMA STD. HATA
ORT.
SORU | DOKTOR | 26 2,4231 1,13747 22308
14
HEMSIRE | 30 3,0667 1,17248 21406

S.14: Hastanenizde halkla iligkiler biriminin sundugu hizmetlerden duyulan memnuniyeti
genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Tabloda hemsirelerin ortalamasmin doktorlardan daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Ancak bu farkin rastlantisal mi1 yoksa anlamli bir farkin gostergesi mi oldugunu
belirleyebilmek icin Bagimsiz Ornekler T-Testi (Independent Samples Test) tablosuna

bakilmistir.

Tablo 30: Bagimsiz drnekler T-Testi

t Df Sig. (2- | Ort. Std.
tailed) | Farki Hata
Farki
Hastanenizde halkla Equal variances 2,077 54 043 | -64359 | 30085

iligkiler biriminin sundugu | assumed
hizmetlerden duyulan
memnuniyeti genel olarak | Equal variances
nasil degerlendirirsiniz not assumed

-2,082 | 53,288 ,042 | -,64359 | ,30917
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Bagimsiz Ornekler T-Testi tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki degerin 0,043
oldugu goriilmektedir. S6z konusu deger 0,05’den kii¢lik oldugu icin, gorev ile halkla iligkiler
biriminin sundugu hizmetlerden duyulan memnuniyet hakkindaki goriisler arasindaki iliskinin

p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu sdyleyebiliriz.

Ornegimizde t-testi sonuglar1 ve gruplara ait ortalamalar birlikte degerlendirildiginde,
HO hipotezi reddedilmistir. Buna gore doktorlar ile hemsirelerin konu hakkindaki
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark vardir. Doktorlarin, ¢alistiklart hastanede, halkla
iliskiler biriminin sundugu hizmetlerden duyduklari memnuniyet derecesinin, genel olarak

hemsirelerden daha diisiik oldugu kabul edilmektedir.

Halkla iliskiler ve Kriz Yonetimi

“Olusabilecek kriz ortaminda halkla iligkiler birimine gorevler verilmeli mi?”
sorusuna verilen cevaplarda hastanelerde ¢alisan bayan ve erkeklerin goriisleri arasinda bir
fark olup olmadigini arastirmak tizere asagidaki hipotez ortaya atilmis ve “Bagimsiz T-Testi”

yapilarak bu hipotezin gegerliligi test edilmistir.

HO = Bayan ve erkeklerin Hastanelerinde Olusabilecek kriz ortaminda halkla iligkiler

birimine gorev verilip verilmemesi hakkinda goriisleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1 = Bayan ve erkeklerin Hastanelerinde Olusabilecek kriz ortaminda halkla iligkiler

birimine gorev verilip verilmemesi konusundaki goriisleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 31: Grup Istatistikleri

GOREV N ORTALAMA | STD. SAPMA STD. HATA
ORT.
SORU | BAYAN 63 1,8254 ,75219 ,00477
19
ERKEK 54 2,1296 , 70165 ,09548

S.19: Olusabilecek kriz ortaminda halkla iligkiler birimine gorevler verilmeli mi?

Tabloda bayanlarin ortalamasinin erkeklerden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ancak bu farkin rastlantisal mi1 yoksa anlamli bir farkin gostergesi mi oldugunu
belirleyebilmek icin Bagimsiz Ornekler T-Testi (Independent Samples Test) tablosu

incelenmistir.
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Tablo 32: Bagimsiz Ornekler T-Testi

not assumed

t Df Sig. Ort. Std.
(2- Farki Hata
tailed) Farki
Olusabﬂecek krlg .ort.ammda Equal variances 2,249 15 026 | -30423 | 13525
halkla iligkiler birimine assumed
gorevler verilmeli mi?
Equal variances |5 261 | 114155 | 026 | -30423 | 13453

Bagimsiz Ornekler T-Testi tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki degerin 0,026

oldugu goriilmektedir. S6z konusu deger 0,05’den kii¢iik oldugu i¢in, cinsiyet ile olusabilecek

kriz ortaminda halkla iligskiler birimine gorev verilip verilmemesi konusundaki goriisler

arasindaki iliskinin p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu sodyleyebiliriz.

Ornegimizde t-testi sonuglar1 ve gruplara ait ortalamalar birlikte degerlendirildiginde,

HO hipotezi reddedilmis ve bayanlarin olusabilecek kriz ortaminda halkla iligkiler birimine

gorevler verilmelisi konusundaki olumlu goriislerinin ortalamasinin genel olarak daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.
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DORDUNCU BOLUM
DEGERLENDIRME VE SONUCLAR

4.1. Genel Degerlendirme

Bu calisma, saglik kuruluglarinda (hastanelerde) halkla iliskiler fonksiyonunun nasil
algilandigin1 ve uygulamada hastanelerde halkla iligkiler fonksiyonundan beklentilerin neler
oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Bir baska deyisle, hastane calisanlarinin, halkla

iliskiler fonksiyonuna nasil baktiklar1 belirlenmeye ¢aligilmistir.

Bu tez c¢alismasinda, ‘saglik sektoriinde halkla iliskiler’ hakkindaki literatiir
incelemesine de dayali olarak hastane calisanlarinin halkla iligkiler fonksiyonunu nasil
algiladiklarin1 ve bu fonksiyondan beklentilerinin neler oldugunu belirlemek amaciyla, bes
ana boyutu ve her boyutu aciklayici ¢esitli toplam 19 alt boyutu kapsayan bir arastirma

modeli olusturulmustur.

Bu modeli hastanelerde sorgulamak amaciyla da 38 sorudan olusan bir anket
hazirlanmistir. Bu anket, Adana bolgesinde, en az 15 kisi ve {istii ¢alisani olan hastanelerde,
doktorlara, hemsirelere, hastabakicilara ve diger saglik ¢alisanlarina olmak iizere toplam 160

kisiye dagitilmis ve toplanan anketlerin 127’°si analizde kullanilmistir.

Hastanelerde halkla iligkiler algismnin ne yonde oldugu konusunda alinan cevaplarin

genel olarak degerlendirilmesi, 6zetle Tablo 33°de verilmistir.

Tablo 33: Hastanelerde Halkla Iliskiler Algist

Sorgulanan Konu Cevaplarin Genel Dagilim Degerlendirme

Hastanede Halkla Iliskiler | Katilimeilarin yaklagik yarisi (yiizde | Saglik sektériiniin yaklasik

Birimi Olup Olmadig1 52,0) kurumlarinda bir halkla | ylizde 30,7 sinde net tamimli bir
iligkiler ~ birimi  oldugunu ifade | halkla iligkiler boliimii olmadig
etmektedir. sonucu ¢ikarilabilir.

Katilmcilarm ~ ylizde 18,9’u  bu
konuda bir fikir beyan etmemistir.

Yiizde 11,8’lik kesim “kismen var”
cevabi1 vermistir.

Hastanede Halkla Yiizde 40,9 halkla iliskiler birimi, Bu dagilim gostermektedir ki,
Iliskilerden Sorumlu halkla iliskiler fonksiyonu,
cogunlukla halkla iligkiler isimli
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Birimin Hangisi Oldugu

Yiizde 15,7 danigma

Yiizde 8,7 hasta refakat hizmetleri
birimi,

Yiizde 8 basin ve halkla iligkiler
birimi,

Yiizde 2,4 tanitim ve reklam birimi,

Yiizde 18,1 “diger” (gesitli isimlerde
birimler)

bir birimin diginda bir birim
tarafindan yiirtitiilmektedir.

Halkla Iliskiler Biriminde
Calisanlarin Sayisi

Yiizde 55,1 1-5 kisi,
Yiizde 18,9 6-10 Kkisi,

Yiizde 1,6 11-15 kisi

Bu dagilim, hastanelerde halkla
iligkiler biriminde ¢aligan
sayisinin ¢ogunlukla 1-5 kisi
arasinda degistigini, hastane
olcegi biiylidiikge ¢aligan
sayisinda artig oldugunu
gostermektedir.

Halkla Iligkiler Biriminin
Genel Organizasyon
Icindeki Yeri

Yiizde 27.6 hastane miidiiriine
Yiizde 27.6 insan kaynaklarina
Yiizde 16.5 baghekimlige

Yiizde 3.9 hukuk misavirligine
Yiizde 6.3 yukaridakilerden baska
bir birime bagh

Hastane miidiirii ve bagshekim
grubu birlikte ele alindiginda
(toplam yiizde 44.1),
uygulamada halkla iligkiler
birimini {ist yonetime dogrudan
baglama egilimi oldugu yorumu
yapilabilir.

Halkla Iliskiler Biriminin

Katiimcilarin sadece yiizde 52,8’

Isletme (hastane) i¢inde, halkla

Gorevleri Hakkinda saglik sektorliinde halkla iligkilerin | iliskiler fonksiyonunun ne
Farkindalik gorevleri konusunda bir fikre sahip | oldugu konusunda egitim
durumdadir. verilmesine ve farkindalik
yaratilmasina gereksinim
oldugu diigiiniilmektedir.
Katilmcilarin  yiizde 26’s1 saghk
sektoriinde halkla iligkileri hastalarla
iletisim, refakat hizmetleri ve
biirokratik islemler gibi faaliyetleri
yiirlitmekten sorumlu olarak
gormektedir.
Miisteri Memnuniyetinde | Katilimcilarin toplam yiizde 87.4’1 | Hastanelerde, miisteri

Halkla Iligkiler Biriminin

miisteri memnuniyetini saglamada

memnuniyetinin saglanmasida
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Roli

halkla iligkilerin roliinlin 6nemli
oldugunu diistinmektedir.

halkla iligkiler fonksiyonunun
onemli bir yeri ve rolii oldugu
algis1 ve beklentisi vardr.

Hastalarm/Yakinlarmin
Diislince ve Sikayetlerinin
Hangi Birim Tarafindan
Almdig

Yiizde 63,8 Halkla Iliskiler Birimi
tarafindan

Yiizde 7.9 herhangi bir

tarafindan

calisan

Yiizde 5.5 doktorlar tarafindan
Yiizde 5.5 refakatci tarafindan

Yiizde 4.7 hemsire tarafindan

Bu durumda, hastanedeki tim
calisanlarin bu tip bilgilerin
almmasinda kendilerini az da
olsa gorevli hissettikleri ya da
onlardan bu tiir bir davranigin
da beklendigi sdylenebilir.

Hastanede ortaya
cikabilecek krizlerin
yonetilmesinde halkla
iliskiler biriminin rol alip
almadig

Yiizde 51.2, krizin yoOnetiminde
halkla iliskiler rol iistleniyor,

Yiizde 51’inin (ylizde 40.2) halkla
iligkilerin kriz doneminde
hastanelerinde roliiniin ne olabilecegi
konusunda fikirleri yok,

Yiizde 8.7, halkla iliskiler kriz
déneminde rol oynamiyor.

Hastanelerde halkla iliskiler
biriminin kriz yénetiminde rol
almakta oldugu algis1 mevcut.

Olusabilecek kriz
ortaminda halkla iligkiler
birimine goérevler verilmeli
mi?

Yiizde 74.8 kriz donemlerinde halkla
iligkiler fonksiyonuna gérev
verilmesi gerektigini belirtmektedir.

Kriz donemlerinde halkla
iligkilerin 6nemli bir rol
oynayabilecegi algisinin oldugu
anlagilmaktadir.

Krizde halkla iligkilerin
nelerden sorumlu olmasi
gerektigi

Yiizde 78.2 (calisanlarla iletisim
yiizde 23.9 + hasta ve yakilariyla
iletisim yiizde 54.3) kriz doneminde

halkla  iligkilerin  en  Onemli
sorumluluk alaninin “siirekli iletisim
saglanmas1” oldugunu
diisiinmektedir.

Halkla Iliskiler fonksiyonu ile
kurumun i¢ ve dis cevresi ile
stirekli iletisim kurmas1 geregi
arasinda yiikksek bir kabul
oldugu gortilmektedir.

Hastanenin  tanmittmindan
sorumlu bir halkla iligkiler

Yiizde 58.3, boyle bir birim var,
Yiizde 33.1, boyle bir birim yok

Hastanelerin en az yarisinin
tanitim faaliyetleri icin halkla

birimi olup olmadig iliskiler birimi kurdugu
anlagilmaktadir.
Hastanenin reklam | Yiizde 26.8, halkla iliskiler birimince | Mevcut  uygulamada  baz
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faaliyetlerinin hangi birim

yiiriitiilmekte

hastanelerde  halkla iligkiler

tarafindan  yiiriitiilmekte birimine reklam sorumlulugu da
oldugu Yiizde 35.4, fikri yok. yiiklenmistir. Bu durum halkla
iligkiler fonksiyonu konusunda
Yiizde 17.3, bu gorevi dogrudan | bir kavram kargasasi oldugunun
tstlenmis reklam ve tamitim birimi | gostergesi olarak

var. yorumlanabilir.
Kurumsal imajin | Yliizde 92.1, hastanenin kurumsal | Kurumsal imajin
gelistirilmesinde insan | imajinin  gelistirilmesinde  insan | gelistirilmesinde insan
iligkilerine ne derece 6nem | iligkilerine ~ Gnem verilmelidir. | iligkilerinin 6nemi konusunda

verildigi

gerektiginde fikir birligi i¢indedir.

tam fikir birligi vardir.

Hastanedeki halkla iligkiler
faaliyetlerinin
yiiriitiilmesinde toplumun
deger yargilarimin dikkate
alimp alimmadigim

Yiizde 78.7, deger yargilarmin
dikkate alimmakta olduguna
katiliyor,

Hastanelerin  hemen hemen
tamaminda, toplumun deger
yargilar1 dikkate alinmakta.

Halkla iligkiler
stratejisinin, hizmet
sunduklar1  halkin inang

sistemlerine Onem verip
vermedigi

Yiizde 67.7, hastanelerindeki halkla
iliskiler stratejisinin, hizmet
sunduklar1 halkin inang sistemlerine
onem verdiklerini diistinmektedir.
Katiimcilarin nispeten 6nemli bir
kismi (yiizde 26) bu konuda fikri
olmadigini sdylemektedir.

Biiytik
Oonem

cogunluk  inanglara
verildigini  belirtiyor.
Ancak baz1  katilimcilarin,
inanglarin Onemsenmesinin
uygulamada nasil goriinecegi
konusunda veya hastanedeki
uygulamalarin  bu  kavrama
yonelik olup olmadig1
konusunda net bir disiince
sahibi olmadiklar1
degerlendirilebilir.

Halkla iligkiler birimi,
kurumun toplumdaki
imajim1  etkilemede ne

derece rol oynamakta

Yiizde 74, halka iligkiler birimi
hastanelerinin ~ kurumsal  imajim
etkilemede kritik bir role sahiptir.

Yiizde 23.6 fikri yok.

Halkla iliskiler ile kurum imaj1
arasinda giiclii bir algi var. Bu
konuda fikir olmamasinin, iki
kavram arasindaki iliskilerin
bilinmemesi veya hastanedeki

uygulamalarm  bu yonde
algilanmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi
diisiilmektedir.
Y onetim ile hastalar | Yiizde 45.7, her zaman halkla | Halkla iliskiler  biriminin,
arasindaki iletisimin nasil | iligkiler birimi tarafindan saglanir. hastalarla ~ olan iletisimde

saglandig1 ylizde

onemli derecede rol istlendigi
goriilmektedir.

Caliganlarla etkin iletigim

Yiizde 57,5 bu konuda net bir tercih

Hastanelerde caliganlarla
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kurulmasi ve siirdiiriilmesi

ortaya koymamustir.

Yiizde 29.1,

etkin

kurulamadigini diisiiniiyor

iletisim

yeterince etkin bir iletisimin
kurulamadig1 anlagilmaktadir

Halkla iliskiler biriminin
calisanlarmin hastalara
yeterince ilgili ve nezaketli
davranip davranmadigi

Yiizde 85.1, olumlu cevap vermistir.

Hastanelerde hastalara ilgili ve
nezaketli davranilmakta oldugu
belirtilmekle birlikte, bu
cevaplarin ne derece tutarh
oldugu, aym  hastanelerde
hastalara yonelik yapilacak bir
aragtrma ile daha saghkl
belirlenebilecektir.

4.2. Oneriler

Bu calisma, sadece Adana sehri igindeki hastanelere uygulanmistir. Bu yonii ile

calisma kisith bir kitleye erigsmistir. Benzer ¢alismalarin daha genis bolgeleri kapsayacak

sekilde yapilmasi, saglik sektoriinde halkla iligkiler fonksiyonunun nasil algilandigini, ne

derece yaygmn oldugunu ve etkisini belirlemede daha giivenilir sonuglar elde edilmesini

saglayabilir.

Bu konuda yapilacak diger arastirmalarda, bu calismada ele alinmamig boyutlar da

arastrmaya konu edilebilir. Ornegin halkla iliskiler fonksiyonunun kurumsal sosyal

sorumluluk boyutu bu kapsamda diisiiniilebilir.

Gerek zaman kisitlamasindan ve gerekse ankete katilima olan genel isteksizlikten

dolay1 daha fazla denege ulagsma firsat1 elde edilememistir. Bu baglamda, erisilen hastane ve

denek sayisinin artirilmasi, ¢alismanin giivenilirligini daha da artiracaktir.
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EKLER
EK 1. HASTANELERDE HALKLA iLISKILER FONKSiYONU HAKKINDA ANKET

Bu anket, hastanelerdeki halkla iliskiler fonksiyonunun nasil algilandigimni ve bu
fonksiyonu {stlenecek birimlerden hangi gorevleri yapmasmin beklendigini belirlemek
amaciyla hazirlanmigtir. Anket, yiiksek lisans tez c¢aligmasi kapsaminda kullanilacaktir.
Anketi doldurarak, bu alandaki literatiiriin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaginizi
belirtir ve katilimimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Jale UYANIK

Cag Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Isletme Yonetimi (MBA) Yiiksek Lisans Ogrencisi

Liitfen sorular1 cevaplarken uygun olan secenegi veya segenekleri, iizerine ¢arp1 (X)
koyarak isaretleyiniz.

1. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
2. Yasmiz: a). 18-24 b). 25-35 d). 3645 e). 46 ve lsti

3. Organizasyon i¢indeki konumunuz:
a. Idari memur

b. Teknik personel

c. Doktor

d. Hemsire

e. Saglik memuru

f. Diger

4. Egitim Durumunuz:
a. Okur Yazar Degil

b. Okur Yazar

c. ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Yiiksekokul

g. Universite

5. Genel olarak, Halkla iliskiler biriminin gérevlerinin neler oldugu konusunda:
a). Tam bilgiye sahibim b). Kismi bilgiye sahibi  c). Fikrim yok

6. Hastanenizde halkla iligskilerden sorumlu bir birim var mi1?
a. Evet b.Hayrr  c.Fikrim yok  d.Kismen e.Diger...................
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7. Hastanenizde halkla iligkilerden sorumlu bir birim varsa adi nedir? Liitfen
asagidakilerden uygun olani isaretleyiniz (Farkli bir isim ise Litfen yaziniz).

a. Halkla Iligkiler Birimi b. Hasta Refakat Hizmetleri Birimi
c. Tanitim ve Reklam Birimi  d. Basin ve Halkla Ilisiler Birimi
e. Danigma £ DIZOT. it

8. Hastanenizde varsa halkla iligkiler biriminde kag kisi gérev yapmaktadir?
a. 1-5 kisi b. 6-10 kisi c. 11-15 kisi d. 16-20 e. 21 ve tistii

9. Kurumunuz  hakkindaki  degerlendirmeniz  nedir? (Kurumunuz  hakkindaki
degerlendirmelerinizi, liitfen asagidaki sorulara, uygun secenegin (rakamin) iizerine g¢arpi
isareti koyarak belirtiniz.(Rakamlarin anlamlar1 soyledir: 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Fikrim Yok, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiltyorum).

a. Bu kurulusu ¢evremdekilere tavsiye ederim 1
b. Verdigi hizmet herkes tarafindan begenilmektedir 1
c. Halkin memnuniyetini esas alan bir kurulugtur 1
d. Cagin getirdigi degisim ve gelisimi takip eder 1
e. Cevreye duyarli bir kurulustur 1
f. Saglik konusunda toplumsal sorumluluklarini 6nemser 1

(SN SR O )
W W W W W W
NG N O N NN
TRV VRV Y

10. Miisteri memnuniyeti i¢in halkla iliskiler biriminin roliiniin:
a. Kesinlikle 6nemli oldugunu diisiiniiyorum

b. Onemli oldugunu diisiiniiyorum

c. Fikrim yok

d. Onemli olmadigini diisiiniiyorum

e. Hi¢c 6nemli olmadigini diistiniiyorum

11. Hastanenizde halkla iliskiler fonksiyonunun sundugu is performansi tatmin edici mi?
a. Kesinlikle evet

b.Evet

c. Fikrim yok

d. Hayir

e. Kesinlikle hayir

12. Hastanenizde verilen halkla iliskiler hizmetini nasil degerlendirirsiniz?
a. Miikemmel

b. lyi

c. Orta

d. Kotii

e. Cok Kotii

13. Halkla iliskiler birimi hastane i¢i iletigimin saglanmasi kapsaminda ilgili birimleri
yeterince bilgilendirmektedir.

a. Kesinlikle evet

b. Evet

c. Fikrim yok

d. Hayir

e. Kesinlikle Hayir
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14. Hastanenizde halkla iligkiler biriminin sundugu hizmetlerden duyulan memnuniyeti genel
olarak nasil degerlendirirsiniz?
a. Miikkemmel  b. Cok iyi c. Iyi d. Orta e. Koti

15. Halkla iliskiler birimi hastanenizde hangi calismalar1 yapmaktadir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Hastalarin hastane hizmetini anlamalarina yardimci olmak

b. Hastalarin hastane hizmetlerinde karsilastig1 sorunlar1 ¢6zmek

c. Kurumsal imajin olugturulmasina katkida bulunmak

d. Biirokratik islemlerin zamaninda yapilmasini saglamak

e. Kurum kiiltiirliniin gelistirilmesine katki saglamak

f. Calisanlarm verimliliginin artirilmasini saglamak

g. Diger (varsa [itfen yaziniz)............oooiiiiin i

16. Hasta ve yakinlariin hastaneniz hakkindaki diisiinceleri ve sikayetleri nasil aliniyor?
a. Anket

b. Sozlii sikayet

c. Dilek kutusu

d. Yiiz ytize iligkiler

e. Hepsi

17. Hasta ve yakinlarinin hastaneniz hakkimdaki diisiinceleri ve sikayetleri hangi birim
tarafindan alinmaktadir?

a. Herhangi bir hastane ¢alisani

b. Doktorlar

c. Hemsireler

d. Halkla iliskiler birimi

e. Hasta refakat gorevlisi

18. Hastanenizde ortaya ¢ikabilecek krizlerin yonetilmesinde halkla iligkiler birimi rol aliyor
mu?
a. Kesinlikle evet b. Evet c.Fikrim yok d.Hayr e. Kesinlikle hayir

19. Olusabilecek kriz ortaminda halkla iligkiler birimine gorevler verilmeli mi?
a. Kesinlikle evet

b. Evet

c. Fikrim yok

d. Hayir

e. Kesinlikle hayir

20. Kriz ortaminda halkla iliskiler birimi sizce nelerden sorumlu olmalidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Hastane calisanlar ile siirekli iletisimin saglanmasindan

b. Hasta ve yakinlari ile stirekli iletisimin saglanmasindan

c. Di1s diinyaya verilecek mesajlarin hazirlanmasindan

d. Medya gorevlileri ile iletisim saglanmasidan

e. Kriz yonetim planinin hazirlanmasindan

21. Hastanenizin halkla iligkiler birimi, kurumunuzun toplumdaki imajimn1 etkilemede rol
oynar mi1?
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a. Cok 6nemli rol oynar  b. Onemli rol oynar c. Fikrim yok
d. Rol oynamaz e. Kesinlikle rol oynamaz

22. Hastanenizin kurumsal imajinin gelistirilmesinde insan iligkilerine dnem verilmelidir.
a. Tamamen katiliyorum  b. Katiliyorum c. Fikrim yok
d. Katilmiyorum e. Kesinlikle katilmiyorum

23. Halkla iligkiler fonksiyonu sundugu hizmette toplumun deger yargilarini dikkate aliyor
mu?
a. Kesinlikle evet ~ b. Evet c. Fikrimyok d. Hayr e. Kesinlikle hayir

24. Hastanenizde halkla iligkiler stratejisi halkin inang sistemlerini dnemsiyor mu?
a. Kesinlikle evet ~ b. Evet c. Fikrimyok  d. Hayr e. Kesinlikle hayir

25. Hastanenizin toplum i¢inde herkes tarafindan bilinen bir imaj1 vardir.
a. Tamamen katiliyorum  b. Katiliyorum c. Fikrim yok
d. Katilmryorum e. Hi¢ katilmryorum

26. Hastanenizde, tanitim faaliyetlerinden sorumlu olan birim halkla iliskiler birimidir.
a. Evet b. Hayir

27. Hastanenizin reklam faaliyetlerini hangi birim yiiriitiiyor?

a. Halkla iligkiler birimi

b. Reklam birimi

c. Tanitim birimi

d. Baska isimli bir birim (Liitfen birimin ismini yan tarafa yaziniz)
e. Fikrim yok

28. Medya ile iliskiler halkla iliskiler birimi i¢in ne kadar 6nemlidir?
a. Kesinlikle 6nemli oldugunu diisiiniiyorum

b. Onemli oldugunu diisiiniiyorum

c. Fikrim yok

d. Onemli olmadigmi diisiiniiyorum

e. Hi¢c 6nemli olmadigini diistiniiyorum

29. Hastanenizde calisanlar halkla iliskiler birimi ile kolayca iletisime gecilebilmekte mi?
a. Kesinlikle evet b. Evet c. Fikrim yok
d. Hayir e. Kesinlikle hayir

30. Hastanenizde hastalar ve hasta yakinlar1 halkla iligkiler birimi ile kolayca iletisime
gecilebilmekte mi?
a. Kesinlikle evet b. Evet c. Fikrimyok d. Hayrr e. Kesinlikle hayir

31. Hastane yonetimi, halkla iliskiler biriminden hastane paydaslari ile etkin bir iletisim
kurmasini beklemektedir?

a. Kesinlikle katilryorum b. Katiliyorum c. Fikrim yok

d. Katilmiyorum e. Kesinlikle katilmiyorum
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32. Hastanelerde halkla iligkiler biriminden beklenen duyurum faaliyetleri nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

a. Basin toplantilar1 yapmak b. Haber biiltenleri hazirlamak

c. Konusmalar hazirlamak d. Ozel haberler hazirlamak

e. Basin duyurular1 yapmak  f. Diger (varsa liitfen yaziniz)........................

33. Hastanenizin halkla iligkiler birimi ile diger hastane ¢aligsanlar1 arasinda uyum vardur.
a. Kesinlikle evet

b. Evet

c. Fikrim yok

d. Hayir

e. Kesinlikle hayr

34. Halkla iliskiler birimi igerisinde personel sayis1 yeterli mi?
a. Evet

b.Hayir

c. Fikrim yok

d. Kismen

e. Kesinlikle hayir

35. Halkla iliskiler biriminde personeli motive edecek uygulamalar var m1?
a. Kesinlikle evet

b. Evet

c. Fikrim yok

d. Hayir

e. Kesinlikle hayir

36. Halkla iliskiler birimi genel organizasyon iginde kime baglidir?

a. Hastane miidiiriine

b. Insan Kaynaklar1 miidiiriine

c. Hastane hukuk miisavirligine

d. Bashekime

e. Diger (liitfen diger birimin ismini yan tarafa yaziniz)..................coooiviiiinin.n

37. Halkla iliskiler biriminin ¢alisanlar1 hastalara yeterince ilgili ve nezaketli davranmaktadir.
a. Kesinlikle evet

b. Evet

c. Fikrim yok

d. Haywr

e. Kesinlikle hayir

38. Yoneticilerle hastalar arasindaki iletisim:

a. Her zaman halkla iligkiler birimi ¢alisanlarinca saglanmaktadir

b. Yoneticilerin kendileri tarafindan saglanmaktadir

c. Hastalarin dogrudan yoneticilere gitmeleriyle saglanmaktadir

d. Fikrim yok

e. Iletisim kurabilmek icin yeterli 6zen gosterilememekte bu yiizden sorunlar yasanmaktadir.

82



KAYNAKCA

Akdag Mehmet, (2005). Halkla iliskiler ve Kriz Yénetimi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Selguk Universitesi; Konya.

Akat Omer ve Digerleri, (2004), Halkla iliskiler ve Reklamcilik, Teorik Bir Karsilastirma,
Cilt:6, Say: 2, Sma: 1, No: 227, Uludag Universitesi, Isletme Boliimii,
www.isgucdergi.org, erisim, 02.01.2010.

Asna Alaeddin M, (1997), Public Relations, Diinden Bugiine, Sabah Kitaplari, 2. Basim.

Asna Alaeddin, (2004), Notlar ve Deginmelerle Bir PR’ cinin Meslek Anilari, MediaCat
Kitaplari, Istanbul.

Ayhan Biinyamin ve Candz Kadir, (2006). Hastalarin Hastane Tercihinde Etkili Olan Halkla
[liskiler Faaliyetleri, Selcuk Universitesi, Konya.
Bagdere Mehmed Taha, (2009), Halkla iliskiler Reklam ve Propaganda.

Becerikli Yildirim Sema, (2010), Gazi Universitesi, iletisim Fakiiltesi, ¢’Halkla iliskiler ve
Tanitim’’ , www.sosyalhizmetuzmani.org, erisim 08 Aralik 2009.

Bigaker ilker, (2000), letisim ve Halkla iliskiler, Elestirel Bir Yaklagim, MediaCat Yaymlari,
3. Basim, Ankara.

Biber Ayhan, (2003), Halkla iliskilerde Temel Kavramlar, Nobel Yaym Dagitim, 1. Baski,
Ankara.

Biilbiil Ridvan A. (2000), Halkla iliskiler ve Tanitim, Nobel Yaym Dagitim, 2. Baski, Yaymn
No: 117, Ankara.

Cakir Aysel, (2004), Hizmet Kalitesi Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal Niyetler
Arasindaki Iliski, Kayseri’ de Poliklinik Hastalarma Iliskin bir Arastirma, Erciyes
Universitesi, Kayseri.

Dayoglu Ayhan M. (2005), Calisan ve Kurum Arasinda ki Iliski, www.dayoglu.com, erisim
14 Aralik 2009.

Ertekin Yiicel, (1971), Hastaneler ve Halkla liskiler, Amme Idaresi Dergisi.

Geylan Ramazan, ( 1994), Isletmelerde Halkla iliskiler, Birlik Ofset Yayincilik, Eskisehir.

Goktas Bayram, Aslan Gokge, Aslantekin Filiz, Erdem Ramazan, (2005), Orgiit Kiiltiirii ve
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dagitim Hastanesi Ornegi,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 8, Say: 3.

83


http://www.isgucdergi.org/
http://www.sosyalhizmetuzmani.org/
http://www.dayoglu.com/

Giimiis Onder, (2005), Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yéoneticilerinin
Yaklagimlar1 Dokuz Eyliil Universitesi Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

[Ikumut A¢ikdgretim Yaymlari, Halkla Iliskiler, 2003 Bask.

Ida lletisim Damigsmanlig1 Sirketleri Dernegi, (2010), MPR Pazarlama ve Halkla iliskiler,
Yakin Plan, MPR pazarlama ve Halkla iliskiler Sirketi I¢ iletisim Yaymi, Say1: 9

Inceoglu, M. (2004), Tutum, Algy, iletisim, Elips Kitap, 1. Basku.

Istanbul Ticaret Odasi, (2000), Ozel Hastaneler Arastirmast.

Kadibesegil Salim, (1994), Halkla Iliskilere Nereden Baglamal, MediaCat Yaymlari, Kapital
Medya Hizmetleri, Cizge Matbaacilik, 3. Basim, Ankara.

Kalyon Yesim, (2006), Halkla Iliskiler, Mesleki ve Teknik Yayinlar Serisi, No: 19, Ankara.

Kilic Mustafa, Oztiirk Hatice, (2006), Hastanelerde mesai saatleri disinda yiiriitiilen yonetim
hizmetleri: Ankara ili Egitim Hastanelerinde bir Alan Arastirmasi, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, Cilt: 9, Say1: 1, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Karabulut Kerem ve Emsen Selguk O. (2003). Dogu Anadolu Bolgesin de Saglik Sektorii ve
Bir Model Onerisi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Karahan Omer, ¢Saglik Sektériinde Hizmet Pazarlamasi ve Halkla iliskiler”
www.merih.net, erisim 03 Ocak 2010

Karakose Sezer, (2004), Hastanelerde Halkla iliskiler ve izmir’de ki Hastanelerin Halkla
Iliskiler Faaliyetlerine iliskin Bir Arastirma. Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir.

Kavuncubast Sahin, (2000), Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara.

Kazanc1 Metin, (1999), Halkla iliskiler, Ekonomik ve Sosyal Yaklasimlar: 7, Turhan Kitabevi
Yayinlari, 3. Basim, Ankara.

Kocabas ve digerleri, (1999), Reklam ve Halkla Iliskilerde Hedef Kitle, 1.Basim, iletisim
Yaynlari, Istanbul.

Kogel Tamer, (2009), “’Proaktif Olmak’’ , www.ahmetkocel.com, 08 Aralik 2009.

Koro Tarkan, (2005), Halkla iliskilerde kullanilan Yontem ve Araclar, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi, Konya.

Morgan, C.T. (1981), Psikolojiye Giris Ders Kitabi, Cev: Sirel Karakas, Hacettepe
Universitesi Psikoloji Boliimii Yayinlari, Yaym No: 1.

84


http://www.merih.net/
http://www.ahmetkocel.com/

Mugla Giilden, (2000). Hastanelerde Halkla iliskiler, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma  Hastanesinin = Kurum I¢i  Halkla Iliskiler ~Faaliyetleri Agisindan
Degerlendirilmesi Bilim Uzmanligi Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

Odac1oglu, Sahin, (2010) , www.merih.net, erigim 03 Ocak 2010.

Okay, Ayla ve digerleri, (2005), Kurumsal Iletisim Yonetimi, Anadolu Universitesi
Yaymlari, Yaym No: 1643, Eskisehir.

Onal, Giingér, (1997), Halkla iliskiler, Tiirkmen Kitabevi, Yaym No: 79, Istanbul.

Ozcan Kiirsat Cezmi, (1996), Devlet Hastanelerinde Toplam Kalite Yonetiminin
Uygulanabilirligi, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii.

Sabuncuoglu Zeyyat, (2001), Isletmelerde Halkla iliskiler, 5. Baski, Ezgi Kitabevi.

Sahin Umit (1999), “’Hastane Isletmeciligi <* , www.ikyworld.com, Eskisehir, erigim 21
Aralik 2009.

Sahin ve Digerleri, (1999), Hastane Isletmeciligingle Halkla Iliskilerin Onemi ve Medya ile
Iliskilere Yonelik Arastirma, Osmangazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Eskisehir.

Sahin ve Digerleri, (2010), Hastane Isletmeciliginde Orgiitsel Performans1 Arttirict Bir
Uygulama Olarak Halkla iliskilerin Onemi, www.merihnet.com

Secim Hikmet, (1994), Hastanelerde Halkla Iliskiler, Anadolu Universitesi, A¢ikdgretim
Yaymlari, No: 338, Eskigehir.

Summak Erhan M. (2001), Kamu ve Ozel Sektorde Halkla iliskiler, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kamu Yonetimi Anabilim Dali, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

Sener Sami, (1992), Halkla iliskiler, Istanbul Teknik Universitesi, Istanbul.

Senel Ergun, “’Hastane Yonetimi’’ , www.medikalbakis.net, erisim 20 Aralik 2009.

Unver Behliil, (2007), Halkla iliskiler ve Kalite Yaklasimi; Anket Uygulamasmin Onemi.

Fidan Giiler, (2008), Hastanelerde Halkla iligkiler Uygulamalar1.

Tengilimoglu Dilaver, (2001), Saghk Kuruluslarinda Halkla Iliskiler, Gazi Kitabevi, Ankara.

Tortop Nuri, (2003), Halkla Iliskiler, Yarg: Yaymevi, 8. Baski, Ankara.

85


http://www.merih.net/
http://www.ikyworld.com/
http://www.medikalbak�s.net/

Unlii, S. (2001), Psikoloji, Anadolu Universitesi A¢ik dgretim Fakiiltesi.

Yavuz Cavit, (2006), Halkla iliskiler, Detay Yaymncilik, Ankara.

Yaymoglu Eraslan Pnar, (2005), Cok Kiiltiirlii Ortamlarda Halkla Iliskiler, Kurumsal iletisim
ve Yonetim, Istanbul Ticaret Universitesi Yayinlari no: 11, Istanbul

Yilmaz Ertugrul, (2006), Etkin bir Halkla iliskiler Uygulamasi Olarak Lobicilik ve Amerika
Amerika Birlesik Devletlerinde Ermeni Lobisi Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara.

Yildizcan Giizin, (2009), ¢’ Sektérde Ekonomik Krizin Adr’’ , Siit Krizi, Saglik Yonetimi ve
Tip Teknolojisi Dergisi, Say1: 56, www.hastanedergisi.com, erisim 04 Aralik 2009.

Yiicetiirk Elif, (1991), Hastanelerde Halkla iliskiler Calismalarmm Onemi, Yeterliliklerin
Saptanmas1 Yoniinden Bolu Devlet Hastanesinde Bir Arastirma, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi Istanbul Universitesi, Bolu.

http://www.bpi.somee.com/kriz, erisim, 14.12.2009.

www.cellotin.com, Halkla iliskilerde Tanimlar ve Genel Kavramlar ve Gii¢lii Bir Kurum

Kiiltiiriiniin Ilkeleri, erisim, 07 Aralik 2009.

www.ekitapyayin.com Halkla iliskiler ve Y®onetim, 17 Haziran 2010.

www.saglikidarecileri.org.tr, Tiirkiye’ de Saglik Yonetimi ve Sorunu, erigim, 15 Aralik 2009.

www.rshm.gov.tr, erisim, 04.12.2009.

86


http://www.hastanedergisi.com/
http://www.bpi.somee.com/kriz
http://www.cellotin.com/
http://www.ekitapyayin.com/
http://www.sa�l�kidarecileri.org.tr/
http://www.rshm.gov.tr/

