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Oza:

Son yillarda gesitli nedenlerle hastaneler kaynak sikintisi ¢ekmekte
ve bunun sonucunda cevresel degisimlere  ayak uydurmakta giiclUk
cekmektedir. Hastanelerin bu sorunu  agsmasinda yardimci olacak
yontemlerden birisi de halkla iligkilerdir. CUnkU toplumun begeni ve
destegini kazanmis bir isletme kolay kolay yikilamaz. isletmeler gerek ic,
gerekse dis gevreyle ve miisterileri ile olan iliskilerini giiclendirmede,
toplumda iyi bir imaj yaratmada ve miisteri bagimliligint saglamada,
cevresel degisikliklerin izlenmesi ve gevre desteginin saglanmasinda
halkla iliskiler tekniklerini yogun olarak kullanmaktadirlar.

Bu c¢alismada Tirkiye’de degisik kurumlara ait (Saglik Bakanhgi,
Universite, SSK ve Ozel) hastanelerde halkla iliskiler uygulamalarina
iliskin olarak hastane yoneticilerinin  goriisleri  belirlenmis  ve
kargilastinlmistir.  Arastirma ile, 149 hastane yoneticisinden elde edilen
anket sonuglarina dayal olarak, hastanelerdeki halkla iligkiler
uygulamalar1  yoneticilerin  algilamalarina  dayali olarak analiz
edilmektedir. Hastane yoneticilerinin ¢ok onemli bir kismi (%65)
caligtiklar1 hastanelerde toplumu ve ihtiyaglarini tanimaya yonelik,
(%71°’1) ise faaliyetlerini ¢evreye tanitmaya yonelik bir ¢abanin
bulunmadigini ifade etmislerdir.

Anahtar Sozclikler: Hastaneler, hakla iliskiler, tanima, tanitma, imaj.
Keywords: Hospitals, pubic relations, publicity, image.
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Abstract:

Public Relations In Hospitals: An Empirical Study On Public
Relations Practices Of Hospital Managers Of Ministry Of Health,
Social Insurance Institution, University And Private Hospitals

Hospitals have been, espedally for recent yeas, suffering from lack
of resources due to various reasons and therefore having difficulties to
keep up with environmental changes. One of the techniques to help the
hospitals to overcome this problem is PR pradices. Any enterprise can
not easily collapse if they receve the necessary suppart and approval
from the community they serve. Enterprises have been heavily using PR
techniques to improve their relations with both internal and external
environments, their clients, to creae agood image aceptable by the
community, in following changes in their environment and in getting
necessary community suppart.

In this study, opinions of hospital managers, working for different
hospitals belong to dfferent institutions (Ministry of Hedth, Universities,
SX and Private), on PR pradices of their hospital are wmpared and
differences are andyzed. The data is colleded from 149 hospital
managers by using a questionnaire form. The majority of hospital
managers (%65) stated that there is no effort for understanding the
environment and the neals of the society, and (%71) of the managers al'so
noted that the hospitals are not trying to promote their services to the
public.

GIRiS

Halkla iligkiler, orgiitsel degisimi kolaylastiran, orgiit felsefesinin
tanimlanmasina ve Orgiitsel amaglara ulagilmasina yardim eden bir yonetsel
fonksiyondur. Halkla iliskiler sayesinde orgilitler cevreye tanitilabilmekte,
cevresel degisimler izlenerek bilme-tanima eksikligi giderilebilmekte ve
toplumun desteginin kazanilmasi miimkiin olabilmektedir. Bu kadar énemli bir
isleve sahip olmasina ragmen Tiirkiye’de saglik kuruluslarinin halkla iligkilere
yeterince 6nem vermedikleri gorUlmektedir. Bu konuda yapilan  gesitli
arastirmalar (Kurtulus ve Harcar, 1993; Esatoglu vd., 2002; Acuner vd., 2002
Celik, 2000) bu yargiy1 destekler niteliktedir. Saglik hizmetleri piyasasinin 6zel
yapisi ve arz-talep dengesizligi, saglik hizmetinin vazgegilemez olusu ve bu
nedenle fiyat esnekliginin ¢ok diisiik olmasi, hizmet alan ve sunan arasindaki
bilgi dengesizligi, sosyal giivenlik sisteminin yapisi nedeniyle bazi hastanelerin
hazir bir hasta potansiyeli olmast (6rn: biitiin SSK ‘lilarin kendi hastanelerine
gitme zorunlulugu, yada hastanesi olan iiniversite ¢alisanlarinin o {iniversitenin
hastanesini kullanma zorunlulugu), hastanelerde zaten fazla hasta olmasi,
hastanelerin isletmecilik anlayisi ile yonetilmemeleri vb. faktorlerin (6zellikle
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kamu hestaneleri icin) bu duuma bir anlamda zemin hazirlayarak katkida
bulundugu sdylenebilir.

Hastane isletmelerinin  finansal isleyislerine bakildiginda devlet
hastanelerinin kamu ve doner sermaye kaynaklarina, vakif hastanelerinin
temelinin bagislara ve kendi hizmet gelirlerine dayandigi goriilmektedir. Kamu
hastanelerinde devletin genel biitceden sagladigi payin giderek azalmasi doner
sermaye gelirlerinin 6nemini daha da artirmis ve hastanelerde Gnemli bir
performans gdstergesi olarak kullanilmasina neden olmustur.

Doner sermaye kaynaklarmin yaninda hastane isletmeleri organize ve
bilingli halkla iligkiler faaliyetleri ile ilave fonlar yaratabilirler ve hizmetlerini
daha etkili ve verimli bir sekilde sunabilirler. Fon yaratma kampanyalari toplum
yararina hizmetlerin yine topluma ikna edici bir sekilde anlatilmasi ile
gergeklestirilir., Bu konuda saglik isletmelerinde halkla iliskiler tekniklerinin
kullanilmas1 6nem kazanmaktadir.

1980 yilindan sonra giidiillen ekonomik politikalar sonucunda  &zel
hastane sayisinda hizli bir artis gériilmiistiir. Bu durum kamu hastanelerinin de
hizmet alicilarma ve diger paydaglarina yonelik faaliyetlerinde daha fazla
duyarli davranmalar1 yo6niinde kipirdanmalar yaratmistir. Nitekim ¢esitli
kuruluglara ait egitim ve arastirma hastaneleri basta gelmek iizere birgok saglik
isletmesi kendilerini ve verdikleri hizmetleri topluma daha iyi anlatabilmek ve
konumlarini toplum nezdinde giiglendirmek igin akreditasyon, kalite belgesi
alma, vb. ¢abalara yonelmislerdir. Ornegin Saglik Bakanlhigina bagh 13 hastane
SO 9001- 9002 kalite giivence belgesi almistir (Dogan ve Kaya, 2004: 68).

Ancak bu ve benzeri gabalar saglik isletmelerinin i¢cinde bulundugu
toplumla iliskilerinin gelistirilmesinde {imit verici ¢abalar olmasina karsin
istenilen diizeyde degildir. Halkla iligkiler uygulamalarindan beklenen yararin
saglanabilmesi, y6neticilerin bu 6nemli yonetim islevinin farkinda olmasi ve
bilingli bir sekilde desteklemeleri ile miimkiin olabilir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de
degisik kurumlara ait (Saglik Bakanlig1, Universite, SXK ve Ozel) hastanelerde
halkla iliskiler uygulamalarina iliskin olarak hastane yoneticilerinin bakis
acilarinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

L TI"JRKiYE_’D.EKi. HASTANELERIN GENEL YAPISI VE
HALKLA iLISKILER

SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi'nin 4. maddesinde
(1983) yer alan tanima gore hastaneler "Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edilenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
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yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dogum yapilan kurumlardir."

Her orgiit belirli amaglara ulagsmak amaciyla olusur. Amaglar, "elde
etmek i¢in insan davranisinin ve fiziksel kaynaklari yoneltildigi 6zel sonuglar"
(Green, 1974: 36) olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerin de dde dmek icin
kaynaklarmi hasrettikleri belirli amaglari  vardir. Green'in  (1974: 36)
siniflamasina gére genel hastane amaglari ii¢ temel grupta ifade edilebilir:

1. Hasta bakimi ve tedavisi

2. Egitim ve arastirma

3. Hastane sahiplerinin ¢ikarlarini tatmin etme, 6r. kar saglama, 6zel bir
misyonuyerine getirme vb. amadar.

Bu amaglar genel olarak hastanelerin resmi amaglari olarak ifade
edilmesine karsin, tek tek hastanelere bakildiginda bu amaglarm her bir hastane
icin muhtemelen farkli anlamlara geldigini goriilebilir. Ciinkii hastanenin iist
yonetim organmin yodnetim felsefesi, yiiklendigi misyon ya da ¢ikarlar
nedeniyle bir amaci digerine gére daha da 6ne ¢ikarabilir.

Hastaneler yatak kapasiteleri, verdikleri hizmetin niteligi, ait oldugu
kurumlar vbg. ¢ok gesitli Slgiitlere gore siniflanabilirler.. Ulkemizde klasik hale
gelmis bir smiflama hastanenin hangi kuruma (Universite, SSK, Saglik
Bakanligi, Ozel) ait oldugu ile ilgilidir. Biitiin saglik sisteminin ve dolayistyla
biitiin hastanelerin koordinasyonu ve kontroliiniin Saglik Bakanligina ait olmasi
benimsenmigse de uygulamada hastanenin bagl oldugu kurumlarin ydnetim ve
Orgiit yapilari, oncelikli amaglari ve dolayisiyla hitap ettikleri hedef kitleleri ve
bunlarla etkilesim bi¢imlerinde de farklilagsmalar olabilmektedir.

Hastanelerin de diger biitiin orgiitler gibi etkilesim iginde bulunduklar
calisanlari, yoneticileri, hastane sahipleri vb gibi igsel, hastalar/hasta yakinlari,
sigorta kuruluglari, medya, saglhk bakanhgi, diger devlet kuruluslari, diger
hastaneler, tedarik¢i gruplari, sendikalar vb.gibi orgiit disinda paydaglari
(stakeholder) vardir. Bu gruplarla iligkiler de genel ¢evre faktorleri olarak ifade
edilebilecek ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Sekil 1. hastanelerin
cevreleriyle olan bu iligkilerini 6zetlemektedir.
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| Uluslararasi Faktorler |

Demografik ve Kultirel Faktorler | | Politik Faktorler
1
| Hasta ve Yakinlari | | Sigorta Kuruluslari |
| Tedarikgiler |

Saglik isletmesi
(Hastane)

| Saglik Bakanlig |

Sendikalar

—| Diger Devlet Kurumlar |—| Diger Hastaneler

Teknolojik Faktorler

Dogal Cevre Faktorleri | |

| Ekonomik Faktorler |

Sekil 1. Hastane isletmelerinin Cevresi
(Jones, G. 2001°den uyarlanmistir)

Orgiitlerin cevreleri ve paydaslariyla etkilesimi giintimiizde gok ciddi bir
sekilde enerji harcanmasini gerektiren bir y6netim fonksiyonu olarak kabul
edilmektedir. Bu halkla iliskiler fonksiyonudur. Genis anlamda halkla iliskiler
“bir kurumun toplumla biitiinlesme y6niinde harcadigi ¢abalarin tiimii " olarak
tanimlanmaktadir (Sabuncuoglu, 1998: 4). F. Harlow, halkla iligkileri “bir orgiit
ve bu orgiitiin ilgili cevreleri (hedef kitlesi) arasinda karsilikli iletisim, anlays,
genel kabul ve isbirliginin olugturulmasina ve bunlarin siirdiiriilmesine yardimci
olan bir yonetim islevi” (Se¢im, 1994: 2), Ingiliz Halkla iliskiler Enstitiisii
(IPR)ise, bir kurulus ile hedef kitlesi arasinda iyi niyet ve karsilikli anlayisa
dayalu iliskileri stirdiirmeye yonelik, nceden planlanmig ¢abalar (Efkins, 1988)
olarak tanimlamustir.

Saglik isletmeleri agisindan hakla iligkiler ise; “Saglik isletmesinin iligki
icerisinde oldugu i¢c ve dis miisteri gruplar1 ve kuruluslarla karsilikli olarak
saglikli, dogru ve giivenilir iligkiler kurmak, gelistirmek, toplumda olumlu
izlenimler yaratmak amaciyla yapilan programh, siirekli ve iletisim agirlikli
cabalarm tiimii” (Tengilimoglu, 2000: 5) seklinde tanimlanabilir.
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Hastanelerde halkla iliskiler faaliyetleri hem isletmenin kendisini ifade
edebilmesi ve tanitimi hem de g¢evresinde olup bitenleri anlama ve tanima
stireclerini icerir. Tanitma faaliyetlerinde medya ile iligskiler dnemli bir yere
sahiptir. Medya ile iligskilerde duyurum, kurumsal reklam, basin toplantilari,
basin bildirileri ve basin biiltenleri gibi uygulamalardan yararlanilir. Bunlarin
yani sira toplumda Onder/iinlii kisilerden yararlanma, yonlendirme ve siizme,
hastane siireglerinin tanitilmasi gibi faaliyetler de 6nem tagimaktadir. Tanima
faaliyetleri ise danigma, anketler, medyay1 izleme ve halkla yiiz yiize iliski
kurulmasi gibi uygulamalari igerir. Ayrica lobicilik faaliyetleri, sponsorluk ve
imaj yaratma ¢aligmalar1 da halkla iliskiler uygulamalari agisindan hastanelerin
kullanabilecekleri teknikler arasindadir.

Halkla iligkiler islevinin basarili bir sekilde yerine getirilmesinde
hastanelerin hem biinyesinde barmdirdigi i¢sel paydaslar hem de kurum disinda
bulunan dissal paydaslarla ilgili faaliyetlerden soz edilmelidir. Igsel paydaslara
yonelik halkla iligkiler faaliyetleri “kurum i¢i halkla iligkiler” olarak da
adlandirilmaktadir. Hastanelerde galisanlarla hizmet alanlarin birebir ve yiz
yiize iletisim iginde olmalart nedeniyle, aslinda hastanenin digindaki halkla
iligkiler faaliyetlerinde basarili olabilmek i¢in kurum i¢i halkla iliskiler
faaliyetlerini iyi yonetmek durumundadirlar. Ciinkii hastanenin ¢evresi ile
iliski kurmasi ve diger faaliyetleri bu i¢ gruplar eliyle ve onlarin destekleriyle
gerceklestirilebilecektir. Ancak bu ¢alisma kurum igi halkla iligkiler konusunu
kapsamamaktadir.

Kurum dig1 paydaslarla olumlu iliskiler kurmak ve bunu hastanenin
amaglarma ulagmasinda kolaylastirici bir unsur olarak kullanmak halkla
iligkilerin temel amaglarmdandir.

Tiirkiye’de farkli kurumlara ait hastanelerin y6netim ve Orgiitlenme
bigimleri, mali kaynaklari, hizmet ettikleri hedef kitlelerinin farkli olmasi bu
hastanelerin halkla iliskiler faaliyetlerine ve uygulamalarina bakis agilarini ve
yaklagimlarimi da etkileyebilir.

II. HASTANELERDE HALKLA ILiSKIiLERIN ONEMI

Tiirkiye’de 1997 yilinda saglik kuruluglarinda (MSB Hastaneleri harig)
89 milyon pdiklinik muayenesi ve 4,5 milyon yatarak tedavi gergeklestiril-
migtir. Bu sunum performanst gelismis iilkelerle karsilastirildiginda diisiik
olmasina kargm niifusa oranlandiginda kisi basina 1,4 muayene diismektedir.
Hastaneye gelen bir hasta ile birlikte de 1,2 kisi refakatci olarak hastaneye
gelmektedir. Bu rakamlar niifusun tiimiiniin saglik kuruluglarina yilda 3 kez
geldigini gdstermektedir (Ersoy ve Aksoy, 2000: 494). Bu kadar yogun iliskinin
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ve temasin yasandigi saglik kurumlarinda hizmetin yiiz yiize iletisim igerikli
niteligi de gz Oniine almacak olursa halkla iliskiler islevinin 6nemi
anlasilabilir.

Halkla iliskiler agisindan hastanelerin basta gelen 6zelligi, toplumun her
kesiminden, her yas ve cinsiyette kigiye hizmet gotiiren, diger deyisle sozii
edilen kitlelerin ilgili olduklari kuruluslardir (Ertekin, 1977: 71). Hastanelerin
hedef kitlesi durumunda olan hastalar ve yakimlarinin fiziksel ve psikolojik
yapist ve beklentisi ile diger kuruluslarin hedef kitlelerinin psikolojik yapisi ve
beklentisi ¢ok farklidir. Genellikle hastaneye bas vuran hasta ve yakinlari
sikinti, endise, gerginlik, huzursuzluk veya korku duygusuyla stres i¢inde olan,
bu redenle —saglikl insanlara gore- ¢ok farkli davranig tarzlari sergileyebilecek
bir psikolojide ya da kriz i¢inde olan kisilerdir. Bu durum hastanelerde hakla
iliskilerin dnemini artirmaktadir.

Saglik sektoriinde goriilen yapisal ve mevzuata iliskin degisiklikler de
halkla iliskiler islevini onemli 6l¢iide etkilemistir. Gegmis yillarda saglik
hizmetleri biiyiik bir ¢ogunlugu kamuya ait veya kar amaci giitmeyen saglik
kuruluglar1 tarafindan verilmekteydi. Bugiin kar amagh saglik kuruluslarinin
sayisinda 6nemi bir artig olmug ve bunlar saglik alaninda 6nemli bir paya sahip
olmuslardir. Ulkemizde de son yillarda 6zel hastane sayist hizla artmistir. Soyle
ki; 1990 yilinda Tiirkiye’deki toplam hastanelerin yalnizca %14.5°1 6zel
sektoriin miilkiyetinde iken, 2000 yilinda bu oran %19° a ¢ikmigtir.(125
hastaneden 267’ye ¢ikmistir) ve toplam yatak kapasitesi igerisindeki pay1 1990
yilinda %5.4 ‘ken, 2000 yilinda %8 e ¢ikmigtir ( SB, 2002: 13).

Devlet Memurlarmin  Tedavi Yardimi  ve Cenaze Giderleri
Yonetmeliginde yapilan degisiklik (17.4.2003 tarihli ve 25082 sayili Resmi
Gazete) ile 6zel saglik kurumlarindan kamu personeli ile bunlarin bakmakla
yikiimli  oldugu aile fertlerinin de yararlanmasina imkan saglanmisg
bulunmaktadir. “Resmi veya 6zel birinci basamak saglik kurulusundan, resmi
veya Ozel saglik kurumlaria yapilacak sevk islemlerinde; hastane ve hekim
segme hakki dikkate alinarak resmi sevk kagidina resmi veya 6zel hastane ve
hekim adi belirtilmeden, sadece ilgili uzmanlik dalinin adi yazilarak sevk
yapilacaktir. Sevk evrakinda resmi veya Ozel saglik kurumunun adi yer
almayacaktir. Ornegin; birinci basamak resmi saghk kurulusu olan A
bakanliginin kurum tabipligince yapilacak bir sevk isleminde, sevk evrakina
S Hastanesine sevki uygundur” yerine, sadece “Goz Klinigine sevki
uygundur” ibaresinin yazilmasi yeterli olacaktir. Bu g¢ercevede SSK, Saglik
Bakanligi, Universiteler ve Ozel Saghk kuruluslart arasinda protokoller
yapilarak uygulamaya konulmaktadir. Bu durum hastaneler arasi rekabetin
artmasina ve hasta ve yakinlari ile sigorta kuruluslarini etkilemeye yonelik
¢abalarin 6nemini artirmistir.
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Ulkemizde o6zellikle 1980°li yillarin basindan itibaren uygulamaya
konulmaya ¢aligilan liberallesme politikalar1  sonucunda hiikiimetlerin
hastanelere ayirdiklari biitce Odeneklerinde biiyiik kisitlamalar goriilmiistiir.
Bunun sonucunda hastaneler ihtiyaclarmin biiyiik bir kismimi kendi doner
sermaye kaynaklari ve bagislar yolu ile karsilamak durumunda kalmiglardir.
Doner sermaye gelirlerinin biiyiik bir kism1 ise sosyal giivenlik kuruluslar1 ve
kamu kuruluslarindan sevkli gelen hastalardan saglanan gelirlerden
olusmaktadir. Ulusal kaynaklarin 6nemli bir bsliimiin0 Kullanan hastanelerin
kaynak israfinin ve maliyet artiglarinin 6nlenmesi konusunda sosyal giivenlik
kuruluglar, tiiketici orgiitleri, diger sivil toplum orgiitleri ve basin yaymn
kuruluglart tarafindan hastane yoOnetimleri iizerinde bir baski olusturulmaya
baslamistir (Tokat, 1997). Iste artan bu baskilar karsisinda yonetimin yaptigi
islerin halka ve hizmet satin alan kurumlara tanitilmasi, halkin ve kurumlarin
desteginin saglanmasi geregi halkla iliskiler uygulamalarina olan ihtiyaci
artirmigtir. Hastanelere bagis saglanmasi, toplumla, sigorta sirketleri ve
hiikiimetle olan iliskilerin diizenlenmesi ancak bu islevin etkili bir sekilde
basarilmasi ile saglanabilir.

Bugiin hastaneler hasta ¢ekmek i¢in yalnizca kendi aralarinda rekabet
etmemekte ayni zamanda alternatif saglik hizmetleri sunan kuruluglarla da
rekabet etmektedirler. ABD de 6zelli kle glinlik cerrahi merkezler (day surgery
center vb.), saglik bakim organizasyonlari (Health Maintenance Organizations:
HMOs), evde bakim tiniteleri ve diger kiigiik saglik hizmeti sunan kuruluglar
pazardan pay almaya baslamis ve maliyetlerde diisiis saglamislardir. Bunun
sonucunda hastanelerin yatak isgal oranlar1 diigmiistiir (Baskin vd., 1997: 372).
Ulkemizde ise &zel polikliniklerin ve hastanelerin yayginlasmasi ve saglik
pdlitikalarindaki degisiklikler bazi hastaneler i¢in tehlike ¢anlarinin ¢aldigimnin
habercisi olmakta ve gazetelerde “doktorlar hastasizliktan gazete okumak
zorunda” (Sabah Gazetesi, 8.5.2004) gibi mangsetler goriiliir olmaktadir.

Rekabetin artmasi pazarlama ve halkla iligkileri hayatta kalabilmek igin
anahtar konuma getirmistir. Bugiin pazar b6liimlenmekte ve eskiden olmadigi
kadar her giin yeni bir iiriin ve hizmet piyasaya sunulmaktadir. Bu durum
saglik hizmetlerinde pazarlamayr iletisim ve tutundurma faaliyetlerinde
odaklamaya zorlamaktadir. Bu gelismeler halkla iliskilerin pazarlama
icerisindeki degerini artirmistir. Bugiin bir ¢ok halkla iligskiler yoneticisi
pazarlama programlarinda gorev almakta ve her gegen giin yeni becerilerle
donanmis halkla iliskiler personeline olan ihtiyag artmaktadir.

Ote yandan, baslangicta  hastanelerde verilen hizmete ekonomik
faaliyetten c¢ok, iyilik ya da hayir isi gozii ile bakilmakta ve bu yiizden de bu
hizmetler kaynak kisitlamalarindan muaf tutulmaktaydi (Savas, 1999: 257).
Buna karsilik, ekonomi yasalari baskin ¢ikarak masraflar asir1 artmaya
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baslaymca (Ornegin 1997 yili Diinya Bankasi verilerine gére, Amerika Birlesik
Devletlerin’de GSMH’nin %14.1%ini, Tiirkiye ‘de % 3.8’ini saglik hizmetlerine
vapilan harcamalar olusturmaktadir) (SB, 1999: 132) saglik maliyetlerini asagi
cekmek i¢cin kamunun bu alana ayirdigr kaynaklari kismaya basladigi
gorulmektedir.

Hastanelerde halkla iligkiler bolimiiniin prestij saglama, kredi ve finans
problemlerinin ¢&ziimiinde yardimci oldugu belirtilmektedir (Sahin, 2000: 82).
Hastanelerin gereksinim duyacaklar1 finansal kaynaklar bu isletmelerde halkla
iligkiler siirecinin  etkin kullanimi yoluyla ulusal ve yerel yo6netimler,
demokratik kitle orgiitleri ile iletisimin saglanmasi ve de hayirsever yardim ve
yatirimlarin  igletmeye kanalize edilmesini kolaylastiracagi soylenebilir.
Ozellikle kar amaci giitmeyen hastanelerde hizmet gelirleri disinda ek
finansman kaynaklarmin  yaratilmasinda, bu islevi etkin olarak yerine
getirebilecek ve iyi bir sekilde orgiitlenmis halkla iliskiler boliimiiniin 6nemli
bir islev gbrecegi ileri siiriilebilir.

Son yillarda iletisim teknolojilerindeki ve toplumun egitim, gelir ve
refah diizeyinde meydana gelen gelismeler sonucunda hastalarin biling diizeyi
artmigtir. Hastalar artik ge¢miste oldugundan daha fazla sagliklari ve mevcut
tedavi imkanlar1 hakkinda bilgiye sahiptirler. Bugiin hastalar saghk
kuruluglarmin giivenirliligini sorgular hale gelmistir. Gegmiste saglik kurulusu
ve hekim karsisinda onlarin verdigi kararlar1 aynen kabul eden hasta profili
yerini verilen kararlar1 sorgulayan ve ikinci bir hekime danisma gerekliligi
duyan bir hasta profili almaya baslamistir (Baskin vd.; 1997: 372).

Hastalar artik sagligin, dogustan kazanilmis bir hak oldugunun
bilincindedir ve Anayasa, insan Haklari Evrensel Bildirgesi, Diinya Saghk
Orgiitii Anayasasi ve Alma-Ata Bildirgesinde de belirtildigi gibi, herkesin
“sosyal adalete uygun olarak” saglik hizmetlerinden esit bir bigimde
vararlanmasi gerektiginin ve bunun da devletin bir gorevi oldugunun
farkindadir.Haberlesme ve bilgi edinme teknolojilerinin genis kitleler igin
yarattig1 olanaklar ve hasta haklar1 konusundaki gelismeler saglik hizmetlerini
saklandigi kabuktan ¢ikmaya zorlamaktadir. Bu durumu sadece hastaneler igin
degil ama biitin kamu kuruluglari igin destekleyen “bilgi edinme yasasi”
benzeri yasal ve politik egilimler de mevcuttur. Halbuki hastalarin bilgilenme
stireclerinde bazi sorunlarin yasandigi sdylenebilir.

Tibbi teknolojideki hizli gelisim, asir1 uzmanlasma ve isboliimii, mimari
yapi vb etkenler hastaneleri karmasik bir hale doniistiirmektedir. Bu karmagik
yapi icerisinde hasta-hekim iletisimi giiglesmis, hastalar aradiklari yerleri
bulmakta bile gii¢liik ¢ekmeye baglamistir. Biitiin bu sorunlar hastanelerde
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koordinasyon ve haberlesme araglarinin dolayisi ile halkla iligkilerin &nemini
artiran geligsmeler olarak degerlendirilebilir.

Hastalarin bilgilendirilme siireglerinde ortaya ¢ikan diger bir sorun da,
uzmanlarin  hasta ve yakinlar ile iligskilerinde tibbi termindojiyi  bazen
farkinda olmadan bazen de hasta denetiminden kaginmak icin kasith olarak
yogun bir sekilde kullandiklari goériilmektedir. Ayrica hastanede kullanilan
belge ve form sayisinin  Vve iglemlerin fazlaligi da hastalarin karsilastiklart
sorunlarin baginda gelmektedir.

Ote yandan saglik hizmetlerindaki esas iiriin bilindigi {izere soyuttur.
Hastalarin hizmetleri satin almadan 6nce deneme ve test etme sanslar1 yoktur;
diger bir ifadeyle iiretim ve tiiketim ayni anda gergeklesir. Ayrica hastalar,
kendilerine verilen tedavi hizmetinin tiiriinii, niceligini ve kalitesini belirleme
ve degerlendirme durumunda degildir. Dolayisiyla normal tiiketim mallari
aliminda s6z konusu olan satict ve alict iliskisi yoktur. Hizmet sunucusu
konumunda olan saglik personelinin iistiinliigii séz konusudur. Hasta kendisi
icin gerekli olani bilmedigi igin istismara agiktir. Onun menfaatinin korunmasi
hastanenin gorevidir. Bu bakimdan hastanin ve yakinlarinin tatmin edici
sekilde bilgilendirilmesi, tedavi konusunda hasta ve yakimlarmin egitilmeleri
6nem tagtyan konulardir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde 6zellikle
tiiketicilerin bilgilendirilmesi konusunda halkla iliskilere ihtiyag duyulacagi
rahatlikla s6ylenebilir.

III. TURKIYE’DE HASTANELERDE HALKLA iLiSKIiLER
UYGULAMALARI ACISINDAN MEVCUT DURUM VE
SORUNLAR

Yukaridaki tartismalar 1si@inda tim c¢agdas isletmeler gibi saglik
isletmelerinin de ¢evreleriyle etkilesim halinde olmalar1 ve bu iliskiyi etkili bir
sekilde kurmak suretiyle basartyr yakalayabileaskleri ©ngorilebilir. Bu
cergevede saglik isletmelerinin halkla iligkiler ve sosyal pazarlama yaklagim ve
tekniklerini kullanip kullanmadiklarinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir.
Hastaneler ¢evrelerini tanimaya yonelik arastirma yapmakta midirlar? Bu
arastirmalara uygun olarak gelistirilen halkla iliskiler uygulamalart var midir?
Varsa hangi arag teknik ve yontemleri kullanilmaktadir?

Basarili bir halkla iliskiler ¢alismasinin temeli dncelikle hedef kitleleri
tatmin edici nitelikteki hizmetin (retilmesine  dayanir. Hastane agisindan
bakildiginda hedef kitleler dncelik sirasina gére hastalar, hasta yakinlari ve
hastanede calisan saglik personeli olarak siralanabilir. (Se¢im 1994: 63). Hasta
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ve hasta yakinlari agisindan tatmin edici bir sekilde hastaneye kabul, tedavi ve
bakim hizmetleri ile tabucu edilme hizmetlerinin, hastane c¢alisanlart agisindan
ise tatmin edici bir is yasaminin saglanmasi 6nem tasir.

Son yillarda bu konuda yapilan ¢esitli arastirmalar hem hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili olarak memnun olmadiklarini hem de
hastanelerin yeterince halkla iligkiler faaliyeti yapmadiklari y6niinde sonuglar
vermektedir. Ornegin Kurtulus ve Harcar (1993) saglik hizmeti alanlarin
hekimlerle ilgili olarak genellikle hekimlerin soylediklerine inanilmamasi, bu
nedenle birden fazla hekimin goriisiine ihtiya¢ duyulmasi, halkin hekimlere olan
giiveninin azaldigi, hekimlerin yanlhs tedavileri sonucunda baska sorunlara yol
acabilecegi, muayene iicretlerinin makul olmadigi, hastalara gerekli konularda
yeterli agiklama yapmadiklart ve Tiirk hekimlerinin uluslararasi alanda 6nemli
bir yere sahip olmadiklari seklinde olumsuz goriislere sahip olduklarini ifade
etmektedirler. Bu c¢alisma yalnizca hekimlerle ilgili olmasina karsin hastane
hizmetlerinin en 6nemli unsurlarindan birinin hekimlik hizmetleri olmasi
nedeniyle hastaneler agisindan da anlamli sonuglar olarak degerlendirilmelidir.
Bu sonuglarmm gergekten verilen hizmetin 6zii ile mi yoksa yeterince
tanitilamamis olmasi ile mi ilgili oldugu arastirilmalidir.

Diger taraftan saglik kuruluslarinda halkla iliskiler uygulamalari ile ilgili
olarak yapilan arastirmalar iilkemizde bu konuya yeterince 6nem verilmedigini
gostermektedir. SSK hastanelerinde yapilan bir arastirmada (Esatoglu vd.,
2002, hestanderin %21.5%inin halkla iligkiler birimine sahip oldugu ve bu
birimlerin %30’unda halkla iliskiler faaliyeti yapilmadigi ve bu birimlerde
calisanlarin  %65,4’tiniin halkla iliskiler ile ilgili bir egitim almadiklari
belirlenmistir. Yiritiilen halkla iliskiler faaliyetlerinden en 6nemli uygulamanin
da sadece hastalara hastane i¢inde yol g6sterme ile sinirlt kaldigi ve iletisimde
oncelikle kisisel iligkilerden yararlanildigini ortaya koymaktadir. Arastirmada
sorun saptama, tanitim, toplumla iliskiler ve medya iliskileri gibi halkla iligkiler
faaliyetlerinin yuritiildiigiine dair bilgi elde edilememistir.

Yine SSK Hastaneleriyle ilgili bir bagka aragtirmada (Acuner ve dig.,
2002) hastanelerin  6nemli bir kisminda (%26.1) hi¢ danisma birimi
bulunmadigr ve %55.7°sinde sadece bir danisma birimi bulundugu ifade
edilmektedir. Bu rakamlar saglik isletmelerindeki halkla iligkiler faaliyetlerinin
ne durumda oldugunu agikga ortaya koymaktadir.

Hastane isletmelerinin digsal paydaslarina ulagsmadaki en Onemli
araglarindan birisi medyadir. Bu nedenle o6rgiit medya iliskileri hastane
isletmelerinin halkla iliskiler ¢calismalarinda 6zel bir yeri vardir.  Bu kapsamda
yapilan bir arastirmada Sahin ve Tanrikut (2004) Eskisehir il merkezinde yayin
yapan iki yerel gazetenin Subat-EylUl 1999y1l1 arasinda tarayarak il merkezinde
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yer alan hastaneler ile ilgili ¢ikan haberleri derlemislerdir.  Eskisehir il
merkezinde yer alan 2.574 yataga sahip ve 14.831 hastanin tedavi edildigi 6
hastane ile ilgili olarak arastirma déneminde toplam 45 haber ¢ikmis ve aylik
ortalama haber sayist 45 : 8=5,6’dir. Bu haberlerin 6nemli bir kismmin olumsuz
haberlerden olustugu da diistiniildiiglinde hastanelerin medya ile iligkilerinin
pek de giiglii olmadigina isaret etmektedir. Basinda ¢ikan “nester operasyonu”
gibi ¢esitli olumsuz haberlerin hastanelerle ilgili halk arasinda 'Allah kimseyi ne
hastanelere diisiirsiin, ne de eksik etsin.' Ozdeyisi ile Ozetlenen imajini
guclendirmektedir.

Tiirkiye’de 6zel hastanelerde halkla iliskiler faaliyetlerine verilen 6nemin
artan rekabetin etkisiyle diger tip hastanelere gére daha fazla oldugunu
stylemek mimkindlr (Ersoy ve Aksoy, 2000 495). Ankara da stirekli halkla
iliskiler faaliyeti gerceklestiren 5 6zel hastanede yapilan bir arastirma (Ozgelik,
2000) sonucunda hastane calisanlarinin %60°1 halkla iliskiler faaliyetlerinin
hizmet sunumunda ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bir baska bulgu da
calisanlarin kendilerine bu siirecte siirli gérev ve sorumlulugun diistiigiinii ya
da hi¢ diigmedigini belirtmeleridir. Bu durum halkla iligkilerin belirli bir ekip ya
da kiginin gorevi olarak algilandigmi ve konuyla ilgili bilgi eksikligini
gostermektedir. Ankara’da 5 6zel hastanede yapilan bir baska ¢alisma (Celik,
2000) hastanedeki dilek ve oneri kutularini hastalarin %96°s1 tarafindan
gorulmedigini ortaya ¢ikarmistir.

Bu gibi sonuglar yaninda 6zellikle bazi 6zel hastanelerde halkla iliskiler
acisindan onemli uygulamalar yapilmaktadir. Ornegin 2001 yilinda istanbul’da
Amerikan Hastanesinde hastalarin idari ve tibbi her tiirlii sikayetlerini
iletebilecekleri Hasta Haklar1 Ofisi kurulmustur. Bu birim hastanenin klasik
prosediirleri ile hastay1 muhatap etmeksizin hasta adina biitiin siire¢lerin kontrol
edilmesi ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini amag¢lamaktadir. Bazi iiniversite
ve devlet hastanelerinde de kalite belgesi alma ve g¢esitli  uluslararasi
akreditasyon sistemlerine dahil olma vb faaliyetleri ve bunu hastanenin imaji
agisindan olumlu etkiler yaratma yo6niinde kullanma ¢abalari son yillarda artig
gostermektedir.

Son yillarda hasta ve toplumun tatmin edilmesi ve saglik hizmetlerinde
kalitenin yiikseltilmesi amaciyla y6netimlerin ¢aba sarf ettikleri goriilmektedir.
Halkla iliskiler, hizmetlerin miisteri yada kullanicilarin gereksinimlerine uygun
olarak tasarlanmasi ve gelistirilmesine ve halkin hizmetlerden en uygun kicimde
yararlanmalar1 i¢in bilgilendirilmelerine katkida bulunacak etkinlikleri
kapsamasi nedeni ile yoneticilere biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Bunun yan1 sira Tiirkiye’de saglik isletmeleri farkli yasalara tabi olma,
farkli kurumlara ait olma, sunduklar1 hizmetlerdeki farkliliklar vb. nedenlerle
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birbirlerinden farklilik arz etmektedir. Ornegin SSK hastanelerinin hedef kitlesi
ile 6zel hastanelerin hedef kitleleri arasinda farkliliklar olmasi beklenebilir.
Dolayisiyla bu kurumlarin hedef kitleleeri de beklentileeri agisindan farklidir.
Oyleyse farkli ozellikler tastyan hedeflere yonelik olarak yiiriitiilen halkla
iliskiler faaliyetlerinin de farkli olmasi beklenebilir. Bu anlamda “sdz konusu
farkliliklar hastane yoneticilerinin halkla iligkiler uygulamalarinda bir etken

midir?” sorusu giindeme gelmektedir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi hastaneler de ¢evrelerinden bagimsiz
degildirler; ¢evreden etkilenirler ve halkla iliskiler ¢alismalari ile yaratacaklari
pozitif iliski ve iyi niyet ile cevreleri Gzerinde etkide bulunabilirler. Bu etki igin
de gevrelerinde yaratacaklar1 imaj ne kadar olumlu olursa paydaslarin isletmeye
katkilar1 da o kadar olumlu olacaktir. Farklt kosullara sahip hastanelerin
yonetim uygulamalari da birbirinden farkli olabilir. Bu durumda hastanelerin
toplumdaki imajini olusturmaya yonelik halkla iliskiler uygulamalarinda da
farklilasabilecegi beklenebilir. Acaba bdyle bir farklilik s6z konusu mudur?

Hastanelerin ¢evreyi anlamalarnin ilk ve zorunlu sarti ¢evreye at bilgiye
sahip olmalaridir. Bilgiye sahip olmanin yolu da arastirmadan geg¢mektedir.
Ancak farkli kaynak ve sartlara sahip olan hastanelerin arastirma tasarimi,
uygulama ve anlama yaklagimlari birbirinden farkli olabilir. Cevreyi anlama ve
tanitma faaliyetleri icin arastirma yapilmasi durumu arasinda kurumsal
farkliliklarin olup olmadigi bir baska sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Cevreyi anlamak nasil zorunlu ise gevreyi etkilemek i¢cin dogru hedef
gruplara ulasarak etkilemek de kurumsal tanitimla saglanabilir. Tanitim ise
arastirmaya dayali olma yaninda yOnetim politikalari, yoneticilerin halkla
iliskilere y6nelik tutum ve yaklagimlarindan etkilenmektedir. Eger yoneticiler
halkla iligkiler konusunda bilgili ve faaliyetleri arastirmaya dayali ise
hastanelerin ¢evre ile etkilesimlerinde daha etkili olmalari beklenir. Diger bir
ifade ile kurumsal tanitim faaliyetlerine 6nem verirler ve bu teknikleri basarili
bir sekilde kullanabilirler. Ayrica tanitma yontem ve yaklagimlarinin bilinmesi
yaninda medya ile iligkiler de tanitma faaliyetlerini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Medya ile iliskilerin olumlu yonde gelistirilmesi tanitim
faaliyetlerinin etkinligini artirmada 6nemli bir rol oynayacaktir. Farkli yasal
yapilanmalara sahip, farkli hedeflere hitap eden hastanelerin yoneticilerinin
taniim ve medya iliskileri arasinda farkliliklar olabilecegi gibi kullandiklari
yaklagim, yontem ve araglari da farkli olabilir.

Farkli kosullara sahip olan hastanelerin ydneticilerinin egitim, deneyim,
kisisel faktorler vb g¢esitli 6zelliklerine bagli olarak halkla iligkiler politikalari
ve uygulamalari da farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar kurum olarak 6rgiitsel
iletisimden sorumlu bir birimin olusturulmasi, diger bir ifade ile tanitim igin
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halkla iligkiler faaliyetlerini yiiriitecek birimin yapilandirilmasimi da etkilemis
olabilir. Bu nedenle hastanelerde halkla iliskiler birimlerinin olusturulmasi,
olusturulmus olanlarda da uygulama farkliliklarinin olmasi beklenebilir.

IV. SAGLIK BAKANLIGI, UNIVERSITE, SSK VE OZEL
HASTANE YONETICILERININ HALKLA IiLiSKIiLER
UYGULAMALARINA ILiSKIN GORUSLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

IV.1. Arastirmanin Onemi ve Amacr:

Hastanelerin ¢evreleriyle olumlu iligkiler kurabilmesinde anahtar role
sahip halkla iligkiler islevinin etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi igin veriye
dayalt isabetli kararlarin alinmasi gereklidir. Bunun icin de Oncelikle
hastanelerde hangi uygulamalarin yapildiginin belirlenmesi baslangi¢ igin
vazgecilmez bir adim olarak kabul edilebilir. Bu galisma ile oncelikle genel
olarak mevcut durumun anlasilmasi ve farkli kurumlara ait ve farkli sekillerde
yOnetilen hastanelerde halkla iligkiler agisindan farkliliklarin yoneticilerin bakis
agistyla belirlenmesi amaglanmaktadir. Bir anlamda bir durum tespiti olarak
degerlendirilebilecek  ¢alisma, nesnel  Olgiime  degil,  yoneticilerin
degerlendirmelerine dayali olarak yapilandirilmasi nedeniyle 6zneldir. Ancak
bu durum arastirmanin Snemini azaltmaz. Ciinkii saglik isletmelerinin diger
biitiin islevlerinde oldugu gibi halkla iligkiler islevindeki uygulamalarinda da
saglk isletmelerinin iist yoneticilerinin goriisleri ve algilamalarinmn Snemli
etkisi oldugu sdylenebilir. Bu nedenle c¢alismanin ana kiitlesini saglik
igletmelerinin {ist yoneticileri olusturmaktadir.

Ayrica bu calisma, karar vericiler ve arastirmacilara veriye dayali
degerlendirmeler sunmasi ve yeni arastirma alanlarina 1sik tutmasi yoniinden
o6nemlidir. Bu alanda yapilmis gesitli ¢alismalar (Esatoglu vd. 2002; Acuner vd.,
2002 Ersoy ve Aksoy, 2000; Ozgelik 200Q Celik 200Q Sahin ve Tanrikut,
2004 mevcuttur. Ancak bu ¢alismalar gerek yerel bazda yapilmis olmasi ve
gerekse sadece bir grup hastanede, 0©rnegin SSK ya da 6zel hastanelerde
yapilmig olmasi nedeniyle, hastanelerde halkla iligliler uygulamalarinin ne
durumda oldugu ile ilgili genel bir fikir vermesine karsin iilke diizeyinde tiim
hastaneleri temsil edebilecek sonuglari iiretmemektedir. Bu ¢alismanin diger
calismalardan 6nemli bir farki iilkedeki biitiin hastaneleri temsil edebilecek bir
orneklem ile gergeklestirilmis olmasidir.

Aragtirmanin temel problemini halkla iligskiler uygulamalari konusunda
hastanelerin ait oldugu kurumlar ve yonetim bigimine gore yoneticiler arasinda
gorlis farkliliklarmin  bulunup bulunmadigi sorusu olusturmaktadir. Bu
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kapsamda arastirmanin  amaci halen hastane ydnetimi kadrolarini isgal eden
yoneticilerin halkla iligkiler uygulamalarina iliskin goriiglerinin saptamaya,
elde edilen bulgular 1s13inda  gerek kamu gerekse 6zel hastane yo6neticilerine
gerekli Onerilerde bulunmaya ve daha sonraki c¢aligmalara 1s1k tutmaya
caligmaktir.

IV.2. Hipotezler :

Aragtirmanin temel hipotezi “farkli gruba mensup hastane yoneticilerinin
calistiklar1 hastanelerde uygulanan halkla iligkiler faaliyetleri konusundaki
goriigleri arasinda farkliliklar vardir” seklindedir:

Bu temel hipotezin alt hipotezleri asagidaki gibi kurulmustur.

H1. Hastane yoneticilerinin hedef pazarlarim  belirleme konusunoeki
goriigleri calistiklar1 hastanelerin ait oldugu kuruma gore farklilik
gostermektedir.

H2. Hastane yoneticilerinin cevreyi tamima  arastirmalar: yapma
konusundaki goriisleri g¢aligtiklar1 hastanelerin ait oldugu kuruma gore farklilik
gostermektedir.

H3. Hastane vyoneticilerinin imaj gelistirme c¢alismalar:  yapma
konusundaki goriisleri g¢aligtiklar1 hastanelerin ait oldugu kuruma gore farklilik
gostermektedir.

H4. Hastane yoneticilerinin  kurumsal tanitim  ¢alismalar:  yapma
konusundaki goriisleri g¢aligtiklar1 hastanelerin ait oldugu kuruma gore farklilik
gostermektedir.

H5. Hastane yoneticilerinin medya ile iliskili birimlerin yapilandiriimasi
konusundaki goriisleri ¢aligtiklart hastanelerin ait oldugu kuruma gore farklilik
gostermektedir.

IV.3. Arastirmanin Yoéntemi:
IV.3.1.Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Tiirkiye’de halen faaliyet gosteren hastaneler
olusturmaktadir. Saglik Bakanlhigi 2000 yili verilerine gore 234 “ii 6zel hastane
olmak iizere Tiirkiye’de 1226 hastane mevcuttur. 2000 yili Nisan—Ekim
aylarinda Srneklemin evreni iyi temsil etmesi acisindan 6nemli olan bolgesel
dagilim ve hastanelerin ait olduklari kurumlar y6niinden dengenin
bozulmamasina dikkat edilerek her hastaneden bir {ist ydneticinin
cevaplandirmasi amaciyla posta ile 600 anket gonderilmistir. Hatirlatma
mektuplarina ragmen 155 hastane yoneticisinden cevap alinmigtir. 6 anket
eksik veriler icermesi nedeni ile degerlendirmeye alinamamigtir. Toplam 149
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anket tizerinden analizler yapilmigtir. Anketlerin geri doniis oran1 % 24.8,
orneklemin toplam niifusu temsil orani1 ise % 12.15tir.

1V.3.2. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplamada  anket yontemi kullanilmistir. Anket sorularinin
hazirlanmasinda literatiirdeki benzer arastirmalardan ve uzman goriislerinden
faydalanilmigtir. Tiirkiye’deki hastanelerde halkla iliskiler uygulamalarina
iliskin yoneticilerin algilamalarinin belirlenmesine yonelik sorulardan olusan
anket formu iki temel boliimden olusmaktadir: Birinci boliimde arastirmaya
katilan yoneticilerin cinsiyeti, hizmet siiresi, mesleki unvani, vb. demografik
verilere yonelik sorular ve galistiklar1 hastanelerin 6zellikleri ile ilgili sorulari,
ikinci boliimde ise yukarida belirlenen hipotezlerdeki degiskenleri kapsayacak
sekilde hastanelerde hedef pazarlari belirlenmesi, ¢evrenin arastirilmasi, imaj
gelistirme caligmalari, kurumsal tanitim ve medya iliskilerinin yiiriitiildiigii
birimler konularinda yoneticilerin algilamalarini belirlemeye yonelik sorulardan
olugmaktadir. Sorular yoneticilerin mevcut durumda hastanelerin belirli halkla
iligskiler faaliyetlerini yapip yapmadiklarma iliskin goriislerini tespit etmeye
yonelik olmasi nedeniyle nominal &lgekte sorulmustur. Bu faaliyetlerin ne
diizeyde gergeklestirildigi, etkinligi yada derecesi bu c¢alismanin kapsami
digindadir. Sorular 6n uygulama yapilarak anlasilabilirlik yoniinden test edilmis
ve formdagerekli dizeltmelerin yapilmasi saglanmistir.

Elde edilen verilerin  andizi icin  demografik  verilerin
degerlendirilmesinde yiizdeler, halkla iliskiler faaliyetleri ile ilgili yonetici
algilamalarinin analizlerinde ise  Ki-Kare testi uygulanmistir. Verilerin
istatistiki andlizleri Statistical Padage for Socia Science (SPSS10) for
Windows paket programinda yapilmistir.

V. BULGULAR VE TARTISMA

V.1. Arastirmaya Katilan Yoneticiler ve Hastanelerin Genel

Ozellikleri

Tablo 1. den de goriilecegi iizere hastane yoneticilerinin  bilytk bir
c¢ogunlugunu (%83.4°1) erkek , %58’ini 40 yas iistii olanlar, %56.3’linii
yiiksekokul mezunlari olugturmaktadir. Mevcut gorevdeki hizmet siireleri
agisinda %51.7’si 5 yildan daha az siiredir yoneticilik gorevinde bulunanlar ve
unvan agisindan ilk siray1 hastane bas miidiir ve miidiirleri olusturmaktadir.
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Tablo 1. Ankete Katilan Yoneticilerin Sosyo-Demogr afik Ozelikleri

Grup n (%)
Kadin 25 16.8
Cinsiyeti Erkek 124 83.2
Toplam 149 100
30< 7 4.7
31-40 42 28.3
Yasi 41-50 77 516
51+ 4 6.4
Toplam 149 100
Fakilte ve Y Uksek Okul 84 56.3
Egitim Durumu Y uksek Lisans. 22 148
Doktora ve Tipta uzmanhk 43 289
Toplam 149 100
Saglik idaresi Yiiksekokulu 29 195
I.IB.F 13 8.7
Tip Fakiiltesi 50 33.6
Mezun Olduklart Okul | Saghkla Ilgili Fakiilte ve Yiiksekokullar |10 6.7
Diger 21 141
Cevapsiz 26 174
Toplam 149 100
Mevait Goreverindeki > yil ve daha az 7 SL7
Kidemi 5 yil dan fazla 72 48.3
Toplam 149 100
Genel md/Gn.md.yrd. 24 16.1
Unvanlar Baghekim/Bagh. yrd. 59 39.6
Hast. Bas Md/ Hastane Md. 66 443
Toplam 149 100

Hastanelerin yatak sayisina gére dagilimina bakildiginda ise (Tablo 2.),
yaklagik yarisii %51.7 sini 200 yatagin altindaki hastaneler ve g¢ogunlugunu
genel hastaneler (%45°1) olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hastanelerin %
36.9’u Saglik Bakanligi, %24,8°i Ozel, %24’ii Universite ve %14’ii ise SSK’ya
bagli hastanelerden olusturmaktadir. Hastanelerin bolgesel olarak dagilimi
agisindan birbirine yakin oranlarda oldugu (%16-22) gorilmektedir.
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Ahnan Hastanelerin Genel Ozellikleri

Grup n (%)
200ve daha az 77 517
201-400 24 16.1
Yatak Sayist 401-600 21 14.1
600+ 27 18.1
Toplam 149 100
Genel Hastane 67 45.0
S Ozd Dal Hastanesi 30 201
Hastanenin Turu Egitim ve arastirma 52 34.9
Toplam 149 100
Saglik Bakanlhigi 55 36.9
Statiisii (Bagh Oldugu Universite 36 242
Kurum) SSK 21 14.1
Ozd 37 24.8
Toplam 149 100
Marmara ve Ege 34 22.8
¢ Anadolu 33 22.1
. o Akdeniz 24 16.1
ggfégnenm Bulundugu Karadeniz 9 195
Dogu ve Giiney Dogu|29 195

Anaddu
Toplam 149 100

V.2. Arastirmanin Bulgulari ve Tartisma

Hastanelerin hedef pazarini belirleme durumuna bakildiginda &zel
hastanderin %703, Universite hastanelerinin %50si  hedef pazarim
belirlerken SSK hastanelerinde bu oranin %28.6 oldugu goriilmektedir (Tablo
3). Hastane yoneticilerinin hedef pazarlarini belirlemeye iliskin goriisleri
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonu¢ H1
nou hipotezimizi desteklemektedir. Tablodaki degerler incelendiginde
farkliligin SSK hastanesinden kaynaklandigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Hastanelerin Ait Olduklar1t Kurumlara Gore Hedef Pazar
Belirleme Durumu

Hastanenin Bagh Oldugu Hedef Pazar1 Belirleme Durumu
Kurum
Evet Hayr Toplam

Saglik Bakanligi Sayi 25 30 55

% 455 54.5 1000
Universite Say1 18 18 36

% 50.0 50.0 1000
SXK Say1 6 15 21

% 28.6 714 1000
Ozel,Vakif ve Dernek Say1 26 11 37

% 70.3 29.7 1000

Toplam Say1 75 74 149

% 50.3 49.7 1000

X2:10,387, p=0.016

Bunun nedeni olarak SSK hastanelerine Sigortali ¢alisanlar ile Sigorta
emeklileri disinda hastalarin miiracaat etmemesi ve hedef kitlesinin kendi
inisiyatifiyle belirleyememes gosterilebilir. Ancak yinede SSK hastanes
yoneticileri SSK hastanelerine bagvuran sigortalilarin = sosyo-demografik
Ozelliklerine ait bilgileri elde ederek, bu bilgilere gére hastalarin istekleri,
sikayetleri ve hizmetlerden memnuniyet durumlarina gore hedef pazarlarini alt
gruplara ayrrabilirler.

Tablo 4. Hastanelerin Ait Olduklar1 Kurumlara Goére Cevreyi Tanima
Arastirmalar1 Yapma Durumu

Hastanenin Bagh Oldugu Arastirma Yapma Durumu
Kurum
Y apan Y apmayan Toplam
Saglik Bakanligi Sayi 11 44 55
% 20.0 80.0 1000
Universite Say1 16 20 36
% 44.4 55.6 1000
SSK Say1 3 18 21
% 143 85.7 1000
Ozel,Vakif ve Dernek Sayi 22 15 37
% 59.5 405 1000
Toplam Say1 52 97 149
% 34.9 65.1 1000

X2: 20,569, p=0.000
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Cevreyi tanimaya yonelik arastirma yapma durumu agisindan hastaneler
arasinda fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Bu sonug¢ H2
nolu hipotezimizi desteklemektedir. Ozel hastanelerin yaklasik %60 ‘1 arastirma
yaparken bu oranin SSK ve SB hastanelerinde %20’nin altinda oldugu
goriilmektedir(Tablo 4). Cevrenin taninmasi ve hastane hakkinda kamuoyunun
goriiglerinin alinmasi hizmet planlamasinda biiyiikk 6nem arz etmektedir.
Cevrenin istek ve goriigleri, ¢cevrede meydana gelen degisimler izlenmeden
verilecek kararlar geri d6niisii olmayan zararlara yol agabilir. Toplumda hastane
imajinin  6grenilmesi ve hastaneleri olusturan yakin ¢evre kosullarinda,
teknolojik gelismelerde meydana gelen gelismelerin yakin bir sekilde takip
edilmesi hastanelerin  degisime ayak uydurmasinda Onemli bir katki
saglayacaktir. Bunun igin zaman zaman hastane yOnetimleri ¢evre ve pazar
analizlerini igeren arastirmalar yaptirmalidir. Ozel hastanelerin bu konuda daha
duyarl olduklari g6riilmektedir.

Imaj gelistirme calismasi yapma durumuna iligkin olarak bagl olduklari
kurumlar agisindan hastaneler arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuglar H3 no lu hipotezimizi red etmektedir.
Hastane yoneticilerinin ~ biiyiilk oranda (69.8°’i) imaj gelistirici ¢alisma
yaptiklarini ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo 5). Ancak Tablo 4.’te verildigi
tizere Ozellikle kamu hastane yoneticilerinin bilyiik gogunlugu ¢evre ve piyasa
aragtirmast yapmadiklarini ifade etmelerine karsin imaj arastirmasinda
bulunduklarini ifade etmeleri ¢arpici bulunmustur.

Tablo 5. Hastanelerin Ait Olduklari Kurumlara Gore imaj Gelistirme
Calismas1 Yapma Durumu

Hastanenin Bagh Oldugu imaj Gelistirme Calismasi Yapma Durumu
Kurum
Evet Hayir Toplam

Saglik Bakanligi Say1 40 15 55

% 727 273 1000
Universite Say1 25 11 36

% 69.4 30.6 1000
SSK Sayi 11 10 21

% 524 47.6 1000
Ozel,Vakif ve Dernek Say1 28 9 37

% 757 243 1000
Toplam Sayi 104 45 149

% 69.8 30.2 1000

X2: 3,854, p=0.278
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Tablo 6.°dan da goriilecegi iizere hastane yoOneticilerinin %71.1i
hastaneyi topluma tanitici bir faaliyet yapmadiklarmi ifade etmiglerdir. Tanitim
faaliyeti yapma durumu agisindan hastane yoneticilerinin goriisleri arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05). Bu durumda H4 nolu
hipotezimiz red etmek durumundayiz. Yani yoOnetici goriisleri agisindan
hastanelerin bagli oldugu kurumlara gore bir fark yoktur. Ancak nispeten 6zel
hastane yoneticilerinin  %37.8i tanitim faaliyetinde bulunduklarini ifade
etmektedirler. Bu sonug halkin hastaneleri ve hastanelere yapilan islemleri ¢ok
iyi bildikleri bu nedenle yoneticilerin tanitim ihtiyacini hissetmedikleri gibi bir
sonucu diisiindiirmektedir. Halbuki yapilan arastirmalar (Tengilimoglu vd.,
1998) hastalarin ve yakinlarinin biiyiik bir kismmin hastaneleri ¢ok karmasik
buldugunu, birakin siradan bir vatandasin islemleri kolayca yaptirmasini
hastane personelinin dahi bu islemlerle ilgili olarak giigliik ¢ektigini
gostermektedir.

Tablo 6. Hastanelerin Ait Olduklar1t Kurumlara Gore Kurumsal Tanitim
Faaliyetinde Bulunma Durumu

Hastanenin Bagh  Oldugu Tanitim Yapma Durumu
Kurum
Evet Hayir Toplam

Saglik Bakanligi Say1 19 36 55

% 345 65.5 1000
Universite Say1 8 28 36

% 222 77.8 1000
SSK Say1 2 19 21

% 9.5 90.5 1000
Ozel, Vakif ve Dernek Say1 14 23 37

% 378 62.2 1000
Toplam Say1 43 106 149

% 289 711 1000

X2: 6.915, p=0.075

Saglik kuruluslarinin yasa geregi reklam yapmalari yasaktir ancak gazete
ve TV gibi basin yayin organlarinda hastanenin yeni agilan bir iinite (6rnegin
tiip bebek {initesi gibi) veya yeni bir cerrahi islemi (Laporasopik cerrahi vb)
roportaj vb. seklinde halka duyurmasmin higbir sakincast yoktur. Kamu
hastanelerinin birakin tanitim amagh faaliyet yapmasini hastaneye miiracaat
eden veya yatan hestalara hastanelerde uyulacak kurallari ve hastalarin sahip
oldugu haklarm neler oldugunu gosteren brosiirleri dahi bastirmada gerekli
hassasiyeti gostermedikleri gorilmektedir (Tablo 7).
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Tablo7. Hastanelerin Bagh Olduklar1i Kurumlara Gére Tanitim
Faaliyetlerinde Kullanilan Araclar
Hastanenin Faaliyet Tur
Bagh Oldugu Brosiir Haber Sozlii ve Basin Halka Yonelik | Geziler ve |Diger* | Toplam
Kurum veEl Bdlteni Yazili Toplantist Konf. ve Kokteyl
Kitapqig veya Basinda Duizenleme Seminerler Diizenleme

Dergi M ulakat
Saglik Bak.Say1 12 3 25 3 3 46
% 26.1 6.5 54.3 6.5 - 6.5 1000
Universite Say1 14 2 9 - 1 4 30
% 46.7 6.7 30.0 33 133 1000
SSK Say1 4 1 8 - - 1 4 18
% 222 5.6 444 5.6 222 1000
Ozel Vakif  ve
Dernek Say1 30 2 2 - 2 - 36
% 833 5.6 5.6 5.6 1000
Toplam Sayi 60 8 44 3 1 3 11 130
% 46.2 6.2 338 2.3 0.8 23 85 1000

*Diger: Kurumsal reklamlar, basin biiltenleri, afisler vb.

Tanitim faaliyetinde bulunan hastanelerin tanitim araci olarak ¢ogunlukla
brosiir ve el kitapgiklarini (%46.2°si) kullandiklari, bunu medya ile yapilan
miilakatlarin izledigi (%33.8’1) goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 8. Hastanelerin Bagh Olduklar1 Kurumlara Gére Medya ile
Iliskilerden Sorumlu Birimler

Hastanenin Bagli Oldugu Medya Ile iliskilerden Sorumlu Birim
Kurum Halkla iliskiler | Bashekimlik | Hastane Miidiirliigii | Diger* | Toplam
Saglik Bakan. Say1 8 32 4 11 55
% 145 582 7.3 20.0 100.0
Universite  Say1 12 15 4 5 36
% 333 417 11.1 139 100.0
SSK Say1 4 13 2 2 21
% 19.0 619 9.5 9.5 100.0
Ozel,Vakif ve Dernek
Say1 23 3 7 4 37
% 62.2 8.1 189 10.8 100.0
Toplam Say1 47 63 17 22 149
% 315 423 114 14.8 100.0

*Diger: Basin Musavirligi, sosyal hizmet vb.

(Friedman) X 2: 5,452, p=0,02

Medya ile iligskilerden sorumlu birimin kimin olduguna iliskin soruya
verilen cevaplara bakildiginda (Tablo 8) ise, 6zel hastanelerde daha ziyade
medya ile iliskilerden halkla iligkiler birimi dogrudan sorumlu iken kamuya ait
hastanelerde bashekimliklerin sorumlu oldugu gériilmektedir. Bu hipotezin test
edilmesi icin de Ki-Kare analizi diisiiniilmiis ancak %20’den fazla hiicrede
5’ten kiigiik degerin ¢ikmasi analizi olumsuz etkileyeceginden dolay1 Friedman
testi tercih edilmistir. Hastaneler arasinda sorumlu birim agisindan fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuwg H5 ndu
hipotezimizi desteklemektedir  ve farklilik ozel hastanelerden
kaynaklanmaktadir. Kamu hastanelerinde halkla iliskiler birimlerinin etkin bir
sekilde c¢alismamast ve halkla iliskiler uzmanlarinin bulunmamasinin bunda
etkisi oldugu séylenebilir.

SONUC

Halkla iliskiler 6zellikle kiigiik isletmelerde isletme fonksiyonlarindan
pazarlama ile genellikle karistirilmaktadir. Ciinkii bu isletmelerde her iki islev
ayn1 personel tarafindan veya ayni departman tarafindan yiiriitiilmektedir. Cok
hassas bir hedef kitleye hizmet veren hastanelerde ise halkla iligskiler ve
pazarlama faaliyetlerine yeterince 6nem verilmedigi goriilmektedir. Glintimiizde
hastaneler toplumun en ¢ok sikayet ettigi kurumlardan birisi olmasina ragmen
hastane yonetimlerinin kamuoyunun bu tepkisine yeterince duyarli olmadiklari
stylenebilir.

Ozellikle kamu hastanelerinde halka iliskiler faaliyetlerinin ¢ok smnirh
oldugu gozlenmektedir. Faaliyetler genellikle danigma, brosiir bastirma ve
sikayet kutucuklart olusturma ile sinirli kalmaktadir.

Ozel hastanelerin ve iiniversite hastanelerinin ise, halkla iliskiler
faaliyetlerine SSK ve SB’ligi hastanelerine nazaran daha fazla 6nem verdikleri
goriilmektedir. Gerek ¢evrenin ve hedef kitlenin taninmasi, gerekse hastanenin
topluma tanitilmasi ve toplumda olumlu imaj yaratilmasi konusunda
aragtirmalar yaptiklari, medya ile iligskilerin diizenlenmesi konusunda halkla
iliskiler boliimlerinin daha aktif ve etkili oldugu goriilmiistiir. SB ve SSK
hastanelerinde halkla iliskiler faaliyetlerinin daha ziyade bashekimliklerce
yiiritildiigi goriilmiistiir. Halbuki giiniimiizde halkla iliskiler ayr1 bir uzmanlik
dali haline gelmis ve bu alanda yetismis profesyonel uzmanlar bulunmaktadir.
Hastane yonetimleri halkla iligkiler uzmanlar1 istihdam ederek karsilagtiklar
bircok sorunu rahatlikla ¢dzebilir. Hastanelerde hizmet kalitesinde i¢ ve dis
miisterilerin memnuniyeti dnemli bir rol oynamaktadir. Bunun igin ¢alisanlarla
ve toplumla kalict ve saglikli iliskiler gelistirilmesinde halkla iligkiler
uzmanlarindan yararlanilabilir. Ancak halkla iligkiler faaliyetleri yalnizca bu
birimin sorumlulugunda olmamalidir. Yaygin sorumluluk ilkesi dikkate alinarak
hastanedeki guvenlikten sorumlu memurdan wman ddtora kadar herkes
goniillii olarak halkla iliskiler faaliyetlerine destek vermek zorundadir.

Hastaneler toplumda iyi imaj birakmak istiyorsa toplum sagligina yonelik
bir¢ok aktivitelere sponsor olabilir veya kendisi bu faaliyetleri gergeklestirebilir.
Ornegin as1 kampanyalarina katilabilir, bulundugu cevredeki okullarda goz
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saghgi, kulak saghgi taramasi gibi faaliyetleri iicretsiz olarak yapabilir. Yilin
belirli giinlerinde kutlanan ulusal ve uluslar arasi  saglik haftalarinda ve
giinlerde; kalp sagligi haftasi, seker haftasi vb. hastalara yonelik iicretsiz
muayene islemleri yapilabilir, fakir hastalara ila¢ verilebilir, ayrica toplumu
bilinglendirici halka agik seminer ve sempozyumlar diizenlenebilir ve cesitli
medya organlarinda rdportajlar yapilabilir. Bu faaliyet toplumda o hastane
hakkinda olumlu bir imaj yaratilmasinda nemli katki saglayacaktir.

Son yillarda kamu hastanelerine devlet biitgesinden ayrilan kaynaklar
giderek kisitlanmakta ve hastaneler kendi doner sermayeleri ile ayakta kalmaya
caligmaktadir. Hastaneler ¢ok hizli gelisen tibbi teknolojiyi takip etmesi igin ek
kaynaklara ihtiya¢ duymaktadir. Ek kaynak yaratilmasinda bagislar 6nemli bir
ver tutmaktadir. Halkla iligkiler uzmanlar1 toplumda potansiyel bagis¢ilari
tespit ederek hastaneyi bu kisilere tanitip, hastanenin hedef ve amaglarini iyi bir
sekilde anlatarak ve/veya gerekirse hastaneyi ziyaret etmeleri saglanarak ek
kaynaklar saglanmasinda 6nemli bir rol iistlenebilirler.

Halkla iligkiler uygulamalarinda hemen hemen istisnasiz Dbiitiin
sektdrlerde iletisim teknolojileri son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hastanelerin de bu gelismelerin diginda kalmalari diisiiniilemez. Bu kapsamda
hastanelerin de mevcut yontemlere ek olarak elektronik halkla iligkiler
uygulamalarin1 giiglendirecek bir bilgi otobanini olusturmalari 6nerilebilir. Bu
baglamda Web sayfasi, e-mail vb. elektronik medyanin daha fazla kullanilmas1
bir zorunluluk gibi gorilmektedir.
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