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Bu eser Ayse ALBAY’in Dr. Ogretim Uyesi Feridun NIZAM danismanhiginda
hazirlamis oldugu “Elazi§ ili kamu ve 6zel hastaneleri 6rnekleriyle saglik
kurumlarinda halkla iliskiler uygulamalari” baslikl: yiiksek lisans tezinden

tiiretilmigtir.



ON sOZ

Yonetimsel olarak karmasik yapida olan hastanelerin, iyi bir
yonetim politikas1 belirleme ve hedef kitlede olumlu tutum
olusturma konusunda hassasiyet gostermeleri gerekmektedir. Iyi
bir yonetim politikast belirlemede ve hedef kitlenin destegini
saglayarak olumlu tutum olusturmada halkla iligkilerin roltinti
incelemek oOnemlidir. Ancak giintimiizde ozellikle kamu
hastanelerinde halkla iliskiler faaliyetleri profesyonel olarak
yurttilmekten ziyade damsma hizmeti sunacak sekilde
kullanilmaktadir. Halbuki halkla iliskiler faaliyetleri hastanelerde
profesyonel anlamda yiirtitiildigti zaman hasta memnuniyetini
arttirabilmekte ve dolayisiyla hastane tercihlerini olumlu yonde
etkileyebilmektedir.

Kamu ve Ozel hastanelerde halkla iliskiler uygulamalarin
incelemek amaciyla hazirlanan bu eser giris boliimiiyle baslayip
halkla iliskiler ve hastanelere iliskin bilgilerin detaylandirildig:
birinci bolim ile devam etmektedir. Calismanin ikinci
bolimiinde hastanelerde halkla iligkilerin 6nemini belirlemeye
yonelik yapilan bazi alan arastirmasi bulgularma, tgtinci
boliimtinde c¢alismanin metadolojik bilgilerine, doérdiinci
boltimiinde hastalara uygulanmis olan anket verilerine ve saglik

profesyonelleri ile vyapilan yar1 yapilandirilmis gortisme



formundan elde edilen verilere yer verilerek sonug ve tnerilerle
calisma sonlandirilmistir.

Kamu ve 6zel hastanelerde uygulanan farkl: halkla iliskiler
faaliyetlerini ortaya ¢ikarmis olan bu eserin hastanelerde halkla
iliskiler faaliyetlerinin profesyonel olarak ytriittilmesine katk:

saglamasi timidiyle...
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GIRIS

Bilim ve teknolojinin bas dondiiren gelisimi her
turli enformasyona ulasmay1 kolaylastirarak insanlarin
daha bilgili olmasmi saglamis bu da beraberinde
beklentileri ve istekleri degisime ugratmistir. Bu
degisimden payini alan alanlardan birini de insanlar icin
oldukca 6nemli bir yere sahip olan saglik kuruluslar:
olusturmustur. Saglik kuruluslarinin degisen beklenti ve
istekler dogrultusunda kendilerini revize etmeleri,
ihtiyaglara cevap verebilecek sartlari1 tasimalar1 ve saglik
hizmetleri kalitesini arttirmalari kurum imaji ve gelecegi
acisindan oldukca 6nem arz etmektedir. Kurumlarin ¢agin
getirdigi yeniliklere ayak uydurabilmesi ve kendisini
inovasyon siirecinde siirekli revize etmesi icin profesyonel
bir calisma alanma, yani profesyonel halkla iliskiler
calismalarina duyulan ihtiyaci arttirmastir.  Saglik
kurumlarida hedef, toplumun tamamina kaliteli bir saglik
hizmeti sunmak ve hizmet sunulan kesimin de giivenini
kazanmaktir. Saglik hizmet stireclerinde sifir hata ile etkin
saglik hizmetlerinin yiirtitiilebilmesi ve saghkta kalite
standartlaria uygun olarak hizmet verebilmesi i¢in halkla
iliskiler birimlerine oldukga 6nemli gorevler diismektedir.

Etkinligin ve kaliteli hizmet anlayisinin ytiksek veya diistik
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olmasi hedef kitle tercihini etkilemektedir. Saghk
kuruluslarimmin hedef kitle i¢in 6nemli olan kriterleri
saglama ve gelistirme noktasinda profesyonel olarak
calisma yapmalar1 gerekmektedir.

Arastirmada, Elazig ilindeki kamu ve ozel
hastanelerde yapilan halkla iliskiler faaliyetlerini, kamu
hastanelerinde yapilan halkla iliskiler ¢calismalar: ile 6zel
hastanelerde yapilan halkla iliskiler ¢alismalarmmn
farkliliklarim1 ve bu farkliliklarin nedenlerini, yapilan
halkla iliskiler faaliyetlerinin kuruma kazandirdig:
avantajlarini incelemek amaglanmustir.

Yukarida belirtilen arastirma amacina istinaden
arastirma toplam dort ana bolimden olusmaktadir. Birinci
bolimde literatiir taramasmna dayali olarak halkla
iliskilerin tanimu ele almarak diinyada ve Tiirkiye” deki
tarihsel gelisimi tizerinde durulmustur. Calismanin
devaminda halkla iliskilerin amaclarindan da bahsedilerek
hastanenin tanimi yapilmis, hastanelerin amagclarindan
bahsedilerek hastanelerin siniflandirilmasi islevlerine gore,
miilkiyetine gore ve hizmet basamaklarma gore ayr1 ayr1
detaylandirilarak agiklanmistir. Konunun devaminda
hastanelerde halkla iliskilerin tarihi {izerinde durularak
kompleks bir yapi1 olan hastanelerde halkla iliskiler faktorti
aciklanmistir. Akabinde hastanelerde halkla iliskileri
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ortaya cikaran nedenler tizerinde durularak hastanelerdeki
rolii ve dneminden bahsedilmis ve hastanelerdeki halkla
iligkiler biriminin sorumluluklar1 ve bir halkla iliskiler
birimi olarak gorev yapan hasta iletisim birimi
tanumlanmuistir. Son olarak hastanelerde kullanilan halkla
iliskiler faaliyetlerinden tamima ve tanitma bashklar:
kapsaminda detaylandirilarak hastanede kullanilan halkla
iligkiler araglar1 tanimlanmis ve bolim sonlandirilmaistir.

Arastirmanin ikinci boliimde, hastane seciminde
halkla iligkilerin roltinti belirlemeye yonelik bazi alan
arastirmalar ve bu arastirmalarin 6nemli bulgularina iliskin
bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin  ticinci  bolimiinde, arastirmanin
metadoloji kismina yani arastirmanin amaci, Onemi,
hipotezleri, stnirliliklarina yer verilmistir.

Arastirmanin dordiincti boliimii olan uygulama
boltiimiinde ise hastalarin hastane tercihlerine etki eden
unsurlarin belirlenmesi acisindan 400 hasta {izerinde
gerceklestirilen anket uygulamasi ve Firat Universitesi
Hastanesi ve Elaz1g Ozel Medicalpark Hastanesi meslek
profesyonellerine gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis
gorisme uygulamasi istatistik tekniklere uygun bir sekilde

analiz edilerek bu boliimde sunulmustur.
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BIRINCIi BOLUM

1. HALKLA ILISKILER VE HASTANELER

Teknolojik  gelismeler, yonetim anlayisindaki
degisiklikler, rekabet kavraminin ortaya cikmasi, hedef
kitlenin degisen beklenti ve istekleri, kurumlarin
rakiplerinin oniine gecebilmesi ve saglam bir marka imajt
olusturabilmesi icin profesyonel anlamda tanitim ve
yonetim anlayisin1 benimsetecek bir disipline olan ihtiyact
ortaya cikarmistir. Bu ihtiya¢ beraberinde ozellikle 6zel
sektorde halkla iliskilerin 6nemini arttirmistir. Her ne
kadar baslangicta bu degisim ve gelisim daha c¢ok o6zel
sektort etkilese de ilerleyen donemlerde kamu sektoriini
de etkilemis ve halkla iliskiler 6zel sektérde oldugu gibi
kamu sektoriinde de vazgecilmez bir disiplin haline
gelmistir.

Calismanin bu bolimiinde halkla iliskiler kavramsal
bir cergeve icerisinde ele alinarak tanimi, tarihsel gelisimi
ve amaci lizerinde durulmustur. Devaminda hastanelerin
tanimi, amaclar1 ve siniflandirilmasi ele alinmistir. Boliim
hastanelerde halkla iliskiler tarihi, kompleks bir yap1 olarak
halkla iliskiler, hastanelerde halkla iliskiler faaliyetlerini

ortaya ¢ikaran nedenler, hastanelerde halkla iliskilerin rolii
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ve oOnemi, hastanelerde halkla iliskiler biriminin
sorumluluklari, hastanelerde halkla iliskiler birimi olarak
hasta iletisim birimleri, hastanelerde yapilan halkla iliskiler
faaliyetleri ve hastanelerde kullanilan halkla iliskiler

araclar1 kismiyla sonlandirilmistir.

1.1. Halkla Iliskilerin Tanim

Ulkemizde 1960" I1 yillardan sonra ivme kazanan
halkla iliskiler kavrami, meslek profesyonelleri tarafindan
farkli sekillerde tanimlanmaya calisilmis ancak calisma
sahasmin genis olmasi, birden fazla bilim dalindan
beslenmesi, kavramin dinamik bir yapida olmasi ve zaman
icinde degismesi, halkla iligkilerin roliiyle ilgili diinya
goriislerinde yasanan degisim ve en 6nemlisi birbirinden
farkli amagclar gtiden kamu ve 06zel kuruluslarda
uygulanmakta olmast ortak bir tanima varmayi
zorlastirmaktadir (Kalender,2008: 18-21).

Temelde karsilikli iletisim ve etkilesime dayanan
halkla iliskiler yabanci literatiir incelendiginde Ingilizce
“Public Relations”, Fransizcada “Relations Publiques”
sozciikleri ile ifade edilir. Bas harfleri kullanilarak PR
olarak nitelendirilen halkla iliskiler genis anlamda bir

kurumun toplumla biitiinlesme yontinde harcadig:
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cabalarin tiimiinii ifade etmektedir (Sabuncuoglu, 2008: 3-
4).

Literattir tarandiginda arastirmacilarin  halkla
iliskilerin iki fonksiyonu tizerinde ozellikle durdugu
gorilmtsttir.  Birincisi  halkla iliskilerin = y6netim
fonksiyonu ikincisi ise iletisim yonetimi fonksiyonudur.
[lerleyen dénemlerde stratejik yont de vurgulanmustir.
Degisen ve gelisen yasam sartlariyla birlikte halkla
iligkilerin kurum ve kuruluslardaki énemine dair tanimlar
da gerceklestirilmistir.

Public Reations News, “Halkla iligskiler, iletisim
cabalarimin tumudiir” diyerek kisa ancak kapsamli bir
tanim yapmaktadir (Balta Peltekoglu, 2016: 6).

Halkla iliskiler Birligi (IPRA)nin yaptig1i tamima
gore ise halkla iliskiler, “6zel veya kamu kesiminde
faaliyette bulunan bir isletme veya kurumun iliski kurdugu
veya kurabilecegi kimselerin anlayis, sempati ve destegini
elde etmek ve bunu devam ettirmek igin yaptig1 stirekli
yonetim fonksiyonudur” (Simsek, 2012; 225). Ozetle halkla
iliskiler tanima ve tanitma faaliyetlerinin tamamini kapsar
ve siireklilik arz eder.

Turkiye Halkla Iliskiler Dernegi (TUHID)
tuztiglintin 3. maddesinde de halkla iliskilerin tanimi su

sekilde yapilmaktadir: “Halkla iliskiler meslegi; bu hizmeti
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veren uzmanlar tarafindan hizmetten faydalananlar adina
ozel ve kamu kuruluslarinda, cevrelerinde kabul gormeleri,
kendilerini  topluma tamitmalar;, c¢alismalarmi ve
tutumlarmi  kamuoyu  beklentileriyle uyumlu hale
getirmeleri amaciyla yapilan miisteri, calisan, ortak, kamu
gibi hedef gruplar, paydaslar veya genis anlaminda
kamuoyu ile kurduklar: stirekli, diizenli ve planl iletisim
cabalaridir.” (www.tuhid.org/tuzuk.html, E.T:
05/05/2018).

Halkla iliskiler dernekleri, bilimsel yayinlar, alan
uzmanlar: tarafindan ortaya atilan ve ulusal alanda
gegerliligi kabul edilmis tanimlardan biri olan Agustos
1978 de Mexico City’ de Halkla Iliskiler Derneklerinin
Diinya Asamblesini (kurulunu) takiben tizerinde goriis
birligine varilan tanima gore ise halkla iliskiler, “kurulus
yoneticilerinin  programlarmi  uygulayabilmek, hem
kurulus hem de halka hizmet verebilmek icin egilimleri,
istekleri analiz etmek ve sonuclarini1 tahmin etmeye yonelik
sosyal bilim ve sanattir”(Rotman,1998 aktaran Balta
Peltekoglu, 2016; 4).

Bir diger tanima gore ise halkla iligkiler, “Ozel ya da
ttizel kisilerin belirlenmis kitlelerle diirtist ve saglam baglar
kurup gelistirerek onlar1 olumlu inan¢ ve eylemlere

yonelten, tepkileri degerlendirerek tutumuna yon veren,
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boylece karsilikli yarar saglayan iliskiler stirdiirme
yolundaki planli cabalar1 kapsayan bir yoneticilik
sanatidir” (Asna, 2006: 23).

Isletme acisindan halkla iliskiler, “iliski icinde
bulundugu kisi ve kuruluslarla karsilikli olarak saglikls,
dogru ve givenilir iliskiler kurmak, gelistirmek,
kamuoyunda olumlu imaj yaratmak ve toplumla
biitiinlesmek olarak tanimlanabilir” (Sabuncuoglu, 2008:
5).

Kamu yo6netimi bakimindan halkla iliskiler,
“yonetimin  izlemekte oldugu politikanin  halkla
benimsetilmesi, ¢calismalarin devamli ve tam olarak halka
duyurulmasi, yonetime kars: olumlu bir hava yaratilmas:
ve bu yonetimden ne istedigini bilinmesi ve halkla isbirligi
saglanmasi gorevidir” (Ozdénmez vd., 1999: 4).

Saglik kuruluslar1 agisindan halkla iliskiler, “saglik
kurulusunun iliski icerisinde oldugu i¢ ve dis muiisteri
gruplar1 ve kuruluslarla karsilikli olarak saglikli, dogru ve
guvenilir iliskiler kurmak, gelistirmek, kamuoyunda
olumlu izlenimler yaratmak ve toplumla biittinlesmek
amaciyla yapilan programli, stirekli ve iletisim agirhikli
cabalarmn tiimii seklinde tanimlanabilir” (Tengilimoglu,

2001a: 5).
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Gerek halkla iliskiler alaninda uzmanlar tarafindan,
gerekse halkla iliskiler alaninda faaliyet gosteren
derneklerin yapmis olduklar1 tanimlar incelenip bir biitiin
olarak degerlendirildiginde, halkla iliskiler faaliyetlerinin
kurum ici ve kurum disi hedef kitlesini kapsadig:
goriilmektedir. Ayn1 zamanda halkla iligkiler faaliyetleri
karsilikli iletisime, iyi niyete, iletisime, sosyal sorumluluga
ve stratejik iletisime odaklanmaktadir. Kuruluslar, halkla
iliskiler faaliyetlerini profesyonelce kullanarak sektorde
basariy1 yakalayabilecek ve kurum imajini
guiclendirebileceklerdir.

Kurumlarin amaclarina ulasmasinda cevreyle
biittinlesmesi temel bir zorunluluk haline gelmistir. Bu
zorunluluk gerek 6zel gerekse kamu hastanelerinde, halkla
iliskiler uygulamalarinin dikkatle ele alinmas: gerekliligini
ortaya koymaktadir. “Halkla iliskiler, bir orgtit ile hedef
kitle arasinda karsilikli iletisimi, anlayis1 olusturmaya ve
sirdiirmeye yardimci olan ayricaliklh bir y6netim

gorevidir” (Balta Peltekoglu, 2016: 2).

1.2. Halkla Iliskilerin Tarihsel Gelisimi
Halkla iliskiler her ne kadar ¢zellikle son yillarda
oldukca 6nemli bir konuma ytikselse de, insanligin var

olmasi ve iletisim olgusunun baslamasiyla halkla iligkilerin
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temeli atilmistir. Ctinki iletisim kurma ihtiyacmin oldugu
yerde halkla iliskiler faaliyetleri de vardir. Ancak tam
anlamiyla bir disiplin olarak kabul edilmesi halkla iligkiler

caginda gerceklesmistir.

1.2.1.Diinya’ da Halkla iliskilerin Tarihsel
Gelisimi

Halkla iliskiler, yoneten ve yonetilen kavramlarinin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte yildizi parlamaya baslayan bir
kavram olusmustur. Baslangicta yoneten ve yonetilen
arasinda ki iliski otoriter bir anlayisa sahipken diinya
genelinde meydana gelen degisim ve gelisim ile beraber
ciddi bir revizyona ugramis ve yerini hegemonik bir
yonetim anlayisina birakmistir. Bu yeni yonetim anlayis
ise beraberinde profesyonelce yapilacak olan halkla iliskiler
faaliyetlerine olan ihtiyacim1 dogurmus buda beraberinde
halkla iliskiler faaliyetlerinin 6nemini arttirmistir.

Ik zamanlarda yapilan halkla iligkiler faaliyetleri
daha ¢ok propaganda niteligindedir. Eski Misrr,
Mezopotamya ve Iran’da yoneticileri halkla sevdirip
benimsetmeye yonelik propaganda amacli tabletler
bulunmustur. Ayni zamanda eski Yunan'daki Agora
toplantilari, eski Roma’daki forumlar, Buytik Iskender’in

Pers Imparatoru Dara’y1 yendikten sonra iran halkinin
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karsisina Perslerin yerel giysileriyle c¢ikarak sempati
kazanmaya calismas: gibi Ornekler o doénemin halkla
iliskiler calismalar1 olarak degerlendirilebilir (Bicakgi, 2006:
98).

Tarihte halkla iliskilerin tanitim zeminini olusturan
Phineas Barnum’ dan sonra tanitim olaylari ¢1g gibi sahne
diinyasma ve sosyal hayata girmistir (Mardin,1998: 23)
Halkla iliskilerin onctisii olarak kabul edilen 1900" lu
yillarda yaptig1 calismalarla gazeteci Ivy Lee olmustur. Ivy
Lee’ nin temel felsefesi kamuoyuna gercegin anlatilmasidir.
Lee’ ye gore eger bu gercek, kurulus icin olumsuz etkiye
neden olacaksa, kurulusun politikas1 dogrultusunda
dogrunun korkmadan anlatilabilecegi sekilde
degistirilmelidir (Balta Peltekoglu, 2016:105).

Edward Bernays halkla iliskilerde damismanlik
kavraminm ilk kez kullanmis ve gelistirmistir. Donemin
siyasal ve sosyo ekonomik yapisi ve bu yapida meydana
gelen degisimler ile birlikte halkla iliskiler faaliyetleri de
etkilenmistir. Onceden kapitalizmin etkisi altinda olan
halkla iliskiler, daha sonrasinda yasanan gelismeler ve
degisimler ile birlikte kamuoyunun bilinglendirilmesinde
etkili olmaya baslamistir (Giilstinler,2008:23)

1920°1i yillardan itibaren degisen yap: ile birlikte

kamuoyunun egilimlerini belirlemeye yonelik yapilan
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calismalar hiz kazanmistir. Bernays, bu siirecte birgok
kampanya diizenlemistir. 1923'te yayimladig:
“Kamuoyunun Belirginlesmesi” kitabinda da; eger bir
sonuca varilmak isteniyorsa, yayilan fikrin halk tarafindan
benimsenmesi icin planli ve koordineli bir bicimde
yonetilmesi gerektigini vurgulamustir (Bicakgi, 2006: 100-
101).

“Halkla iligskiler deneyimi ilk kez ABD Baskani
Thomas Jefferson'mm 1807 yilinda kongreye gonderdigi
mesajda kullanilmistir. 1929 buytik ekonomik bunalimi
halkla iligskilerin yonetim ve isletmeler acisindan
kacinilmaz oldugu konusunda belirleyici olmustur. 1929
biiytik ekonomik bunalimina kadar énemli olaylar, savas
ve grevler gibi nedenlerle uygulanan halkla iliskiler
ekonomik bunalimdan sonra tiim kuruluslar igin stirekliligi
olan ve her zaman basvurulmasi gereken bir teknik olarak
gorilmektedir. 1929 biiyiik ekonomik bunalimi bircok
kurumlarm kapatma noktasina gelmesine, bankalarin iflas
etmesine ve issizligin artmasia neden olmustur. Bunalim
nedeniyle halk sisteme olan gitivenini yitirmistir. Bu
nedenle halkin giivenini yeniden kazanmak icin halkla
iliskiler ~calismalarina daha c¢ok ©nem verilmeye

baslanmistir. Ekonomik buhrandan sonra iiniversitelerde
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kiirstiler kurulmus, arastirmalar yapilmis ve dersler
okutulmaya baglanmistir” (Ogiit,2008: 35).

Halkla Iligkilerin 6nemi II. Diinya savasindan sonra
daha hizli gelisim gostererek, ABD ve Avrupa tilkelerinde
hizla degisip geliserek tiim diinyaya yayilmis ve
sonrasinda vazgegcilmez bir disiplin olan halkla iliskiler bir

bilim olarak kabul edilmistir.

1.2.2.Tiirkiye’ de Halkla Iliskilerin Tarihsel
Gelisimi

Diinya genelinde tarihi oldukga eski olan halkla
iligkiler Turk tarihinde de c¢ok eski donemlere
dayanmaktadir. “Goktiirkler' in Orhun Anitlar1 ilk 6rnekler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine Selcuklular doneminde
Nizam-iil Milk” tin Siyasetname adli eserinde halkin istek
ve diistincelerinden yonetimi bilgilendirme gerekliligi
vurgulanmaktadir. Osmanlilar doneminde padisahlarin
haftanin belli gitintinti halka aywrip halkin istek ve
beklentilerini dgrenmeleri, sorunlarma ¢6ziim sunmaya
calismalar1 halkin arasinda tebdili kiyafet ile dolasarak
tilkedeki olumsuzluk ve sorunlar1 halkin agzindan
arastirmaya calismalar: birer halkla iliskiler calismalaridir

”(Cmar,2012, E.T: 17/04/2018).
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Turkiye Cumbhuriyetinde ilk halkla iliskiler
calismalari ise devlet kuruluslarinda kullanilmistir. 1919'da
[rade-i Milliye Gazetesi yaymlanmis, 1920'de Anadolu
Ajans kurulmus ve 1920’de Atattirk onctiltigtinde Basin
Yayin ve Enformasyon Genel Mudiirliigti kurulmustur
(Sabuncuoglu, 2008: 10).

Ulkemizde halkla iligkilerin gelismesinde 1961
Anayasasi'nin oldukca onemli bir roli olmustur. Halkin
yonetime katilmasi, sendikalasma yoluyla hak aramasi ve
yonetime isteklerini iletmesi i¢in gerekli yasal
diizenlemeler bu anayasa ile baslamistir. Stiphesiz ki boyle
bir ortamin olusmasi, halkla iliskilerin kamu kurumlar1 ve
diger kuruluslar icinde gelismesine ©nemli Kkatkida
bulunmustur (Erdogan, 2006: 113).

Ulkemizde diger bir 6énemli proje ise 1962 yilinda
kamu kuruluslarini incelemek ve oneride bulunmak
amaciyla Bakanlar Kurulunun 13.12.1962 tarih 6/209 sayili
kararnamesiyle kurulan Merkezi Hiikiimet Teskilat: Projesi
(MEHTAP)" dir. Bu projenin amaci “Merkezi Hiik{imet
Gorevleri’ nin dagilis bi¢cimini belirlemek ve bu dagilisin
kamu hizmetlerinin en etkin bigimde uygulanmasina
olanak verip verilmedigini incelemektir” (Dinger ve Ersoy

1974: 2).
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Ulkemizde Kamu yonetiminde ki halkla iligkiler
faaliyetleri ile ilgili bir diger nemli diizenleme ise 2006
yiliin basinda halkin sikayet, goriis ve onerilerini isleme
alan, degerlendiren ve sonuclandiginda geri bildirim
saglayan Bagbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) in
kurulmasidir. BIMER’ e, iilke genelinden 150 numarali
telefon hattryla ulasilabilmektedir. Bu telefon numarasi
arandiginda, vatandasin ikamet ettigi ilin valiligindeki
halkla iliskiler gorevlisi cevaplamakta ve basvuruyu alip
bilgisayara kaydetmektedir. Basvuru o ille ilgili bir kurumu
ilgilendiriyorsa, bu kurumdan cevap istenmekte ve
sonucundan vatandasa bilgi verilmektedir. Basvuru
herhangi bir bakanlig1 veya Basbakanlig: ilgilendiriyorsa,
valilik halkla iliskiler gorevlisi bunu web sayfasim
kullanarak dogrudan Bagbakanhiga gondermektedir (Oz,
E.T: 05/05/2018). BIMER' e-devlet uygulamasm kamu
kurumlarmin halkla iliskilerinde ¢igir acan bir dontistim

olarak nitelendirmek miimkuindiir (Kalender, 2013:24).

1.3. Halkla Iliskilerin Amaclar

Halkla Iliskiler faaliyetleri belirlenmis amaclara gore
yapilan planli faaliyetlerdir. Bu faaliyetler kurumun imajin1
ve basarisint 6nemli derecede etkiler. Halkla iliskilerin

temel amaclarindan birkaci, kurumlar hakkinda
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kamuoyunda olumlu bir imaj olusturmak, kurumlarin
degerini arttirmak, kurumlara genel bir giiven, anlayis ve
katk: saglamaktir. Bu amacin gerceklestirilmesi icin iyi bir
faaliyetin ytrutildugu cok uzun bir dénemin gegmesi
gerekmektedir (Asna ve Alaeddin, 1993: 15).

Tanima ve tanitma faaliyetlerini, karsilikli iletisimi,
anlamay1 ve isbirligini, halki aydinlatma gibi bircok alani
kapsayan halkla Iliskilerin amaclarii kisaca soyle
Ozetleyebiliriz;

a. Halki aydinlatma, orgiiti ve onun izledigi
politikalar1 benimsetme,

b. Halkta yonetime karst daha olumlu tavirlar
olusturma,

C. Yonetimle olan temaslarinda halkin  isini
kolaylastirma (mitiracaati kolaylastirma, bilgi
verme),

d. Almacak kararlarn daha isabetli olmasim
saglayacak bilgileri halktan elde etme,

e. Yasaklar hakkinda aydinlatici bilgiler vererek
yurttaslarin yasalara uymasini saglama,

f. Halkla isbirligi saglanarak hizmetlerin daha ¢abuk

ve kolay goriilmesini saglama
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g. Yasalarda ve yonetsel usullerdeki aksakliklarin
saptanmasinda ve giderilmesinde halkin telkin,
tavsiye ve sikayetlerinden yararlanma,

h. Ozel ve kamu yararlarina cevap vermeye calisma ve
herkesin  kisiligine saygr gostererek sosyal
sorumluluk duygusunu olusturma (Mihgloglu,

1970: 96-98).

1.4. Hastanelerin Tanimi

Hastane kavraminin degisik sekillerde birgok tanim
yapilmstir. Bu tanimlar genel olarak insanlarin sagligina
kavusmak icin tedavi gordiikleri saghk kuruluslar:
anlamini barindirir. Tum hastaneler ayn1 amaca hizmet
eder. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri, “miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin kisa
sureli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar seklinde
tanimlamaktadir (Mert, 2012: 6, 7).

Hastaneler simiflandirilmalarina ve islevlerine gore
farkl sekilde tanimlanmaktadir. Ancak en kapsamli ve en
cok kullanilan tanim Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi (YTKIY) nde yapilan tanimdir. Hastane
YTKIY” de “Hasta ve vyaralilarin, hastaliktan siiphe

edenlerin ve saghk durumlarmi kontrol ettirmek
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isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym1 zamanda
dogum vyapilan kurumlardir.” olarak tanimlanmaktadir
(YTKIY, Madde 4). Hastaneler verdikleri hizmetleri 24 saat
kesintisiz olarak stirdiirmeli ve herkes saglik hizmetinden
herhangi bir ayrima tabi tutulmaksizin yararlanmalidir. Bu
bilgiler 1s1§1nda YTKIY’ nin tanimina ek olarak hastaneleri;
hasta profiliyle basvuran ttiim insanlarin din, dil, 1rk, sosyo-
ekonomik durum, egitim durumu farki gozetilmeksizin,
esit ve adil sekilde, kaliteli hizmeti 24 saat kesintisiz olarak
sunan kurumlar olarak tanimlayabiliriz.

Hastaneleri sistem yaklasimi icerisinde de
degerlendirmek miimkiindtir. Bu yaklasima gore
Hastaneler dinamik, degisken bir c¢evre icinde, aldiklari
girdileri donusttirme stirecinden gegirerek, ciktilarinin
onemli bir kismini1 da ayni cevreye veren, geri bildirim
mekanizmasina sahip organizasyonlardir ( Giimiis, 2005:
67). Hastaneler, hastaneye basvuran bireyler kendilerine
sunulacak olan hizmetler ve hizmeti aldiktan sonraki
strecler hakkinda bilgilendirmek igin bir bilgilendirme
mekanizmasi olusturur. Bu mekanizma araciigy ile

hastaneden hizmet almis olan bireyler bilgilendirilir.
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Sekil 1. Sistem Yaklasimi A¢isindan Hastane

GIRDILER CIKTILAR
» Hastalar - ¢ Hastalarin tedavisi
oi o SUREC + Personelin hizmet —1g1
Hean ghet Hizmet birimlerinin kendi egitinu
* Malzeme alamyla ilgili yaptj, e Ogrencilenn egitimi
. * PLANLAMA ¢ AR-GE
* Fiziksel +  ORGUTLEME fealivetleri
kaynakla *  YURUTME ¢ Toplumun saghk
) *  UYUMLASTIRMA diizeyinin
* Parasal ® DENETLEME yikseltilmesi
kaynakla

En genel anlamiyla hastanelerin tanimma bakacak
olursak; “tedavi hizmetlerini gerceklestirdikleri icin tibbi
bir kurulus, yonetiminde ekonomi kurallarmnin gegerli
olmasi sebebiyle ekonomik bir isletme, doktor ve saglik
personelinin egitimindeki rolleri nedeniyle bir arastirma
kurumu ve bir mesleki organizasyon, sosyal faydasi
sebebiyle de sosyal bir kurum niteligi tasimaktadir.” (Mert,
2012: 8).

1.5. Hastanelerin Amacglar1

Temel amac1 topluma saglik hizmeti sunmak olan
hastanelerin, bireylerin sagliklarimi korumak, hastanelere
basvuran hastalarin tedavilerini kaliteli bir sekilde yapmalk,

sagliklarin1 koruyabilmek veya hastaliklarin ilerlemesini
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durdurmak icin diizenli araliklarla kontrollerini yapmalk,
gelisim ve ilerleyemeye katki saglamak icin stirekli revize
edilen bilim ve teknolojik ilerlemeyi takip etmek en
gelismis yontemleri kullanmak, arastirma gelistirme
gorevini yuriiterek bilimsel olarak saghk seviyesini
yiikseltmek gibi bircok amacindan bahsedilebilir. YTKIY
hastanelerin amaci igin, “modern c¢agin icaplarina ve
gereklerine uygun, stiratli, disiplinli, tstiin kaliteli ve
ekonomik  bir hastane isletmeciligi saglamaktir”
demektedir (YTKIY, 1982).

Hastaneleri belirli amaglar1 yerine getirmek icin
dokuz ayr1 kurulus tarafindan olusturulmus bir orgiit
olarak tanmimlayan R. E. Brown, hastanelerin amaclarmi
(Aktaran: Alpugan ve Haftaci, 1995: 273-274);

a. Tedavi hizmetlerini gerceklestirdikleri icin bir

saglik kurumu,

b. Yonetimlerinde ekonomik ilkelerin gecerli olmasi
nedeniyle bir isletme,

c. Doktorlarin ve baska saglik personellerinin
egitiminde tstlendikleri egitimden dolayr bir
egitim kurumu,

d. Degisik egitim gruplarindan gelen kisilerin

calisttklart  ve  bunlar  arasinda  amag
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ayricaliklarinin bulunmasi nedeniyle mesleki bir
orgt,

e. Arastirmaya olan Kkatkilarindan dolayr bir
arastirma kurumu,

f. Odeme giiciine bakmadan ihtiyact olan herkese
hizmet sunmalar1 bakimindan sosyal bir kurum,

g. Belli bir cografi bolgeye hizmet gotiirmesi
nedeniyle toplumsal bir girisim,

h. Devletin hastaneler tizerindeki denetiminden
dolay1 bir kamu kurumu,

i. Kismen veya tamamen toplumun katkilariyla
calismalarmi stirdiirmelerine gore bir hayir
kurumu niteligi tasidigy seklinde

tanimlamaktadar.

1.6. Hastanelerin Siniflandirilmas:
Hastaneleri bircok faktore gore smiflandirmak

mimkiindiir.

1.6.1. Islevlerine Gore Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin 5.
Maddesinin 2005 yilinda yapilan revizyona gore saghk
kurumlari, islevlerine gore bes grupta simflandirmistir

(YTKIY, 1982);
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1. “lice / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112
hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile
koruyucu saglik hizmetlerini biittinlestiren, gorev
yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigj, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin
stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin
saglandig1 saglik kurumlaridir.

2. Glin Hastanesi: Birden fazla bransta, gtintibirlik
ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24
saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde
veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saghik kurumlaridir.

3. Genel Hastaneler: Her ttirlti acil vaka ile yas ve
cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve
tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik
kurumlaridur.

4. Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu
hastalar veya belirli bir hastalida tutulanlarin
yahut bir organ veya organ grubu hastalarmimn

misahede, muayene, teshis, tedavi ve
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rehabilitasyonlarmin yapildig: saglik
kurumlaridir.

5. Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim
ve arastirma yapilan uzman ve yan dal
uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik

kurumlaridir.”

1.6.2. Miilkiyetine Gore Hastaneler

Hastanelerin miilkiyetinin hangi kurum veya
kuruluslara ait oldugunu gosteren smiflandirmadir.
Turkiye’de hastaneler Saghk Bakanligi 'na, Sosyal
Guivenlik Kurumuna, Kamu iktisadi Kuruluslarma, Tip
Faktltelerine, yabancilara, azimnliklara, derneklere,
belediyelere ve 0©zel kesime ait hastaneler olarak
siniflandirilabilir (Doganay, 2008: 50). Miilkiyete sahip
kuruluslar ayni zamanda hastaneyi yonetme ve kontrol
yetkisine de sahiptir.

Calismamizin dérneklemini bu baglamda tiniversite
hastanesi olarak Firat Universitesi Hastanesi, 6zel
miilkiyetli hastane olarak Elazig Ozel Medicalpark
Hastanesi olusturmaktadir.
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Sekil 2. Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilimi (Aralik 2015

Verileri)
No Kurum Kurum | Yatak | 2015 | 2014 | 2013 | Nitelikli | Poliklinik
Tiirti Sayist Sayist | Ydo | Ydo | Ydo Yatak Odas1
1 Tkhk 707 123.242 71 72 70 55.274 28.858
2 Thsk 177 1.788 70 1 1 584 630
3 Sb 874 125.030 | 70 71 69 55.263 29.488
Toplam
4 | Universite 70 36.867 80 77 74 19.516 7.311
5 Ozel 560 44.260 64 60 55 30.640 13.765
6 Toplam 1.514 206.157 70 70 67 106.119 50.564

Kaynak: [statistik, Analiz ve Raporlama Daire Bagkanlig1
(http:/ /rapor.saglik.gov.tr/istatistik /rapor/index.php, E.T: 06/05/2018)

1.6.2.1. Kamu Hastaneleri

Ulkemizde ki saglik hizmetlerinin biiytik bir
bolumiinii veren ve yatirimlarin devlet tarafindan yapildig:
hastanelerdir. “Kamu hastaneleri; Saglik Bakanligi, Milli
Savunma Bakanligl, tiniversite ve belediyelere bagli hizmet
vermektedirler. Saglik bakanligimin hedeflerine uygun
olarak birinci, ikinci ve {iciincii basamak hizmet veren
hastaneler, agiz ve dis saghgi merkezleri vb. kurumlarin
acilmasi, isletilmesi, her tiirlti hizmet saglik bakanliginin
kontroltinde yapilmaktadir” (TC Saghk Hizmetlerin
Yiruttilmesine Dair Yonerge,
http:/ /www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_
content&id=240,E.T: 06/05/2018).

Devlet hastaneleri, bashemsire ve hastane

midirtinin  yardimcr oldugu bashekim tarafindan


http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240,E.T
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240,E.T
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yonetilir. Bu hastanelerdeki tiim yonetim personeli,
bashekim de dahil olmak tizere Saglik Bakanlig: tarafindan
atanir. Saghk Bakanligi hastaneleri 2006 yili yi1l sonu
itibartyla tiim hastanelerdeki toplam yatak sayisinin
yaklagik olarak % 67,7’sine sahiptir (Ozbay vd., 2007:114-
126).

Sekil 3. Sektorlere Gore Muayene Sayilar1
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Kaynak: statistik, Analiz ve Raporlama Daire Bagkanlig
(http:/ /rapor.saglik.gov.tr/istatistik /rapor/index.php, E.T: 06/05/2018).
[statistikten de goriildiigli tizere kamu hastaneleri
belirli bir sosyal giivenceye sahip olmasa dahi saglik
hizmetini aksatmadan veren bir resmi kurulus oldugu icin
tilkede verilen saghk ihtiyaclarinin biiytik cogunlugunu

karsilamaktadir.


http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
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1.6.2.2. Universite Hastaneleri

Universite hastaneleri 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanunu'na baglh olarak arastirma merkezi hiiviyetinde
kurulur ve bu kanuna gore o¢rgiitlenir. Buna ragmen bu
hastanelerde tek tip oOrgiit yapist yoktur. Ciinkti her
tniversitenin  kendi isletme YoOnetmelikleri vardir.
Universite hastanelerinin ortak noktalarini agagidaki
sekilde ozetlemek miimkiundir (Kavuncubasi ve Kisa,
2007:135):

e Universite teskilat1 icinde birer arastirma merkezi
olarak kurulur.

o Isletme faaliyetleri ~kendi  6zel isletme
yonetmeliklerine, bu yoksa Saghk Bakanlig:
Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi'ne
uygun olarak ytrutiliir.

e Hastaneler rektorce atanan bashekim tarafindan
yonetilir. Baghekimler, hastanelerde tibbi tedavi
ve bakim hizmetleri ile birlikte arastirma ve
egitim faaliyetlerini de diizenler.

e Universite tip fakiiltelerinin, hastanelerin tip
hizmetleri yonetimi {izerinde bitiytik etkileri
vardir.

e Hastanelerin idari, mali, teknik hizmetlerinin

yonetimi, iiniversite genel sekreteri ve bashekime
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bagh olarak calisan bir basmiidir tarafindan
orgtitlenir.

e Hastaneler katma biitceli kuruluslar olarak
kurulur ve hizmetleri ile ilgili olarak doner

sermaye isletmesine de sahiptirler.

1.6.2.3. Ozel Hastaneler

Kar gtitmek amaci ile kurulan bu kuruluslar sahis
tarafindan kurulabilecegi gibi, yabanci yatirimlarin
yapilmasi ile birlikte de kurulabilir. Kamuya ait olmayan
hastaneler arasindaki en baskin grup % 82 orani ile 6zel
hastanelerdir. Bu hastanelerin say1s1 1990 yillardan bu yana
siirekli olarak artmistir.1980’de 75 6zel hastane varken, bu
say12006 yili itibariyle 305’e ulasarak, 26 senede % 306 artis
gostererek tilkedeki toplam hastane sayismin % 26’sma
ulagmistir. Ozel hastaneler niifus ve toplumsal saglk
gereksinimlerinden ziyade, maksimum karlilik prensibi
dogrultusunda ekonomik gelismislik dtizeyi ytksek
bolgelerde yogunlasmaktadir. Cografi bolgelere gore teshis
sureclerinde kullanilan tomografi ve manyetik rezonans
cihazlariin Saglik Bakanhigi ve Ozel Hastanelerdeki
dagiliminda, Saghk Bakanligi'min agirlikli olarak nitifusa
gore tomografi ve manyetik rezonans cihazlarmi bolgelere

dagittigl, 6zel hastanelerin ise niifustan c¢ok bolgelerin
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GSMH'dan aldiklar1 paya gore tomografi ve manyetik
rezonans cihazlarina sahip oldugu gortilmistiir (Cevahir
ve Catar, 2009, E.T:18.04.2018).

“Ozel hastane isletmelerinde organizasyon Hususi
Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler Tizigti ve
hastanelerin ticari kurulus bicimi acisindan Tiirk Ticaret
Kanunu Hiikiimlerine uygun olarak gerceklestirilir ” (Kaya,
2007:58). Verilen hizmet nedeni ile 6zel hastanelerde, kamu
ve iiniversite hastaneleri gibi saghk bakanligimin kanun ve

yonetmeliklerine uygun calismak zorundadir.

1.6.3. Hizmet Basamaklarina Goére Hastaneler

Hizmet basamaklarmma gore hastaneler, birinci
basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve iigiincii
basamak hastaneler seklinde bir ayrima tabi tutulmustur.
Bu ayrimda ki en temel olay vakalara gore bir hiyerarsi
olusturmaktir.

Sekil 4. Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

UGUNCD BASAMAK
HASTANELER

IKINCI BASAMAK
HASTANELER
BIRINCI BASAMAK
HASTANELER
‘ Basit HASTALIGIN KOMPLEKSLIGI KompFD

Kaynak: Sahin KAVUNCUBASI ve Adnan KISA (2007), Saglik Kurumlar: Yonetimi,

Anadolu Universitesi Yayinlari,Yayimn No. 1778,1.Baski, Eskisehir, s.70.
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Birinci Basamak Hastaneler: tedavisi kisa siiren,
genellikle tedavisi kisa stiren, ileri teknolojik donanim
gerektirmeyen, basit hastaliklarin tedavi edildigi
hastanelerdir” (Kavuncubasi ve Kisa 2007:70). Birinci
basamak hastanelerin sayisi arttirilsa da hastalar tarafindan
cok tercih edilmemekte buda diger basamaklarda olan is
yogunlugunun oniine gecememektedir.

Ikinci Basamak Hastaneler: birinci basamakta
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 tedavi etmektedir.
[ merkezlerindeki  hastaneler  ikinci  basamak
hastanelerdir” (Kavuncubas1 ve Kisa 2007:70).

Uciincii Basamak Hastaneler: Ozel bir yas grubuna,
cinsiyete ya da belli bir hastaliga yakalanan kisilere, o
konuda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi
kuruluslarinda verilen tedavi hizmetidir. Bu hizmetler,
genellikle 6zel dal ya da egitim hastanelerinde verilir
(www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_conten
t&id=240, E.T: 06/05/2018). Yani tuglincti basamak
hastaneler daha kompleks hastaliklara sahip olan
hastalarin tedavisinin yapildig1 hastanelerdir. Son teknoloji
ve yogun tedavi gerektiren hastaliklar tedavi edilir. Bu
hastanelere ek olarak Universite hastaneleri de ©rnek

gosterilebilir.


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240
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Her ne kadar hastanelerin daha aktif isleyisini
saglamak ve is ytikiinii azaltmak icin bir birinci basamak,
ikinci basamak ve {ti¢iincii basamak seklinde bir hiyerarsi
olusturulsa da, hasta kendi istegine gore istedigi hastaneye
basvurmaktadir. Buda sistemin aktif olarak calismamasina
sebep olmaktadir. Bunu bertaraf etmek icin birinci
basamaktan tictincii basamaga dogru sevkin olusturulmasi
gereklidir.

Calismamizin  orneklemini  olusturan  Firat
Universitesi Hastanesi ve Elazig Ozel Medicalpark
Hastanesi Elazig ilindeki tgtinci basamak hastaneler

stattistinde olmas1 nedeniyle secilmistir.

1.7. Hastanelerde Halkla Iliskiler Tarihi

Hasta-Saglik personeli iletisiminin baslangici, halkla
iliskiler faaliyetleri i¢in hastanelerde bir baslangic olarak
gortlebilir. Kisiler arasi iletisimin en yogun olarak
yasandig1 yerlerden biriside stiphesiz ki hastanelerdir.
Saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlariyla bire bir
iletisim i¢indedir. Hastaneler, hasta ve hasta yakinlari ile
kurduklar: iletisimin yami sira diger hastanelerle, aile
hekimlikleri ile toplum saghgr merkezleri ile, kamu
kuruluslariyla, medya kuruluslar ile, sigorta sirketleriyle

de karsilikli iletisim i¢indedir (Tengilimoglu, 2001a: 11).
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Her ne kadar hastanelerde halkla iliskiler faaliyetleri
eskiye dayansa da profesyonel anlamda Tiirkiye de yapilan
ilk halkla iliskiler faaliyeti, 1964’te ytriirltige giren Niufus
Planlamasi (Dogum Kontrolii) yasasinin halka tanitilmasi
ve planli ¢ocuk distincesinin halka benimsetilmesi igin
Nifus Planlamasi Genel Miudurlugi biinyesinde Tanitma
ve Halk Egitimi Subesinin calismalaridir (Uludag, 2010: 66).

Saghk alaninda gerceklestirilen halkla iliskiler
faaliyetleri farkindalik olusturmak ve ozellikle davramns
degisikligi olusturmak tizerine odaklanmaktadir. Bu
cercevede halkla iliskiler uzmanlarinin yasamin korunmast
ve gelistirilmesi, hedef kitlenin egitimi, as1 kampanyalari,
ticretsiz saglik taramalari, halki belirli saglik problemleri ve
tedavileri konusunda bilinclendirme c¢abalar1 {izerinde

yogunlastiklar1 goriilmektedir (Tengilimoglu, 2001a: 12).

1.8. Kompleks Bir Yap1 Olarak Hastanelerde
Halkla iliskiler Faktorii
Bircok kaynagmn bir araya gelerek olusturdugu
hastaneler kompleks bir yapiya sahiptir. Hastanelerden
alma hizmet nedeniyle hedef kitlenin beklenti ve istekleri
diger kuruluslara gore farkliik gostermektedir.
Hastanelere basvuran kisiler sikinti, endise, gerginlik,

huzursuzluk veya korku duygusuyla stres iginde olan,
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hatta duygusal yoksunluk ya da kriz iginde olan kisiler
olduklar1 icin hastanelerde halkla iliskilerin 6nemi
artmaktadir (Tengilimoglu, 2001a: 28). Bir bagka ifadeyle
“Hastanelerde farkli kiiltiir, mesleki ozelliklere sahip is
gorenler hizmet sunumu stiirecinde kalite baglaminda sifir
hataya yonelik olarak iletisim ve isbirligi icinde is goriirler.
Bu isboliimii sonucunda olusan bolimler ya da gruplarin
tarkli algillama tarzlari, farkli deger goriinttileri, farkl
davranislar ve normlar gelistirilerek kendi orijinal
ozelliklerini benimserler ” (Kaya, 1992:18). Bu karmasik
stre¢ hastanelerde halkla iliskiler faaliyetlerini zorunlu
kilar.

Degisin saglik hizmetleri anlayisiyla beraber
hastanelerde tek hedef kitlenin hastalar oldugu duistincesi
de degisime ugramistir. Hastanelerdeki hedef kitle artik
sadece hastalar degil, saglik hizmetleri tiretimi siirecine
katilan tiim birey ve kurumlar olarak degismistir (Uludag,
2010: 78).

Hastanelerde hizmetin tiretimi ve tiiketimi aym
anda gerceklesmektedir. Saglik kurumlarinda tiretimin ve
tiketimin aym: anda gerceklesmesi, hedef kitle odakli
hizmet tiretimini ve hedef kitlenin {iretim siirecine

katilmasmi da beraberinde getirmektedir. Hastanelerde
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hizmetler, hastanin tibbi ihtiyaglarina gore saglanmaktadir
(Uludag, 2010: 78).

Hastanelerdeki halkla iliskiler departmanlarmimn
yuruttugtu halkla iliskiler faaliyetleri kisaca su sekilde
siralanabilir (Karahan, 2012, E.T: 24.04.2018);

e Vatandasin hastaneye karsi olumlu tavirlar

gelistirmesini saglamalk,

e Hastanenin hizmet olanaklar1 hakkinda bilgi
vermek suretiyle vatandaslarin islerini
kolaylastirmak ve idareyi gereksiz faaliyetlerden
kurtarmaya yardimci olmak,

e Hastane kararlarinin ve politikalarmin isabetli
olmasini saglamak,

e Hastane idari bilgilerini yerinde ve zamaninda
vermek suretiyle, vatandaslarin kanun ve

nizamlara uymasina yardimci olmak.

1.9. Hastanelerde Halkla Iliskiler Faaliyetlerini
Ortaya Cikaran Nedenler
Hastanelerdeki karmasik yapi ile birlikte 6nem
derecesi artan halkla iligkiler faaliyetlerini zorunlu kilan
nedenleri asagidaki gibi siralamak miumkindir

(Tengilimoglu vd. , 2012 : 336-337).
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1. Saglik Sektoriinde Goriilen Yapisal degisiklikler:

Hastanelerde 6zel ve kamu ayriminin ortaya
¢ikmasiyla beraber kar anlayist da ortaya
¢ikarmistir. Kar amacimin gudiilmeye baslanmasi
nedeniyle hastanelerde yasanan gelismelerden ve
yeniliklerden hedef kitleyi bilgilendirme ve
desteginin alinmasi gerekliligi ortaya cikmuistir.
Yasanan bu degisikliklere ayak uydurmak icin

halkla iliskiler 6nemli rol oynamaktadar.

. Karmasik Yapi: Hastanelerde teknolojinin yogun bir

sekilde kullanimi, hizmet stirecinde meydana gelen
yenilikler ve degisiklikler ve sektor calisanlari
arasinda ki iletisim gibi nedenlerle saglik kurumlar:
karmasik bir yapiya dontstiirmektedir. Bu
karmasikligin giderilmesinde halkla iliskiler 6nemli

rol oynamaktadir.

. Asir1 Derecede Uzmanlasma: Bu karmasiklik

Ozellikle hasta-hekim arasinda ki iletisimi
zorlastirmaktadir. Hastalar basvurmalar1 gerektigi
bulmakta zorlanmakta ve iletisimin Dbelirsiz
olmasina neden olmaktadir. Bu belirsiz iletisimi
bertaraf etmekte halkla iliskiler ©nemli rol

oynamaktadir.
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4. Dil Sorunu (Tibbi Terminoloji Kullanimi) ve
Buirokratik islemlerin Fazlaligi: Hasta- hekim
iletisiminde mesleki jargon kullanilmasi iletisimde
dil sorununu meydana getirir. Ayni zamanda
hastanelerde verilen hizmetin hassasiyeti nedeniyle
belgelerin ve islemlerin fazlaligi hizmet alicilarin
zorlanmasma neden olmaktadir. Bu sorunlarin
giderilmesinde de halkla iliskiler ©nemli rol
oynamaktadir.

5. Hastanin Bilgisizligi ve Uzmanin Giicii: Hastalar
kendilerine sunulan hizmetin kalitesini
belirleyebilme pozisyonunda degillerdir. Hasta ve
yakmlarmin hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirilmeleri ve tedavi hakkinda egitilmeleri
bu konuda eksik olan hasta ve yakinlar icin son
derece oOnemlidir. Hastalarin bilgilendirilmesi
noktasinda halkla iliskiler 6nemli rol oynamaktadir.
6. Hastada Meydana Gelmis Olan Degisiklikler:

Degisen ve gelisen yasam sartlar1 ile birlikte
toplumun egitim ve refah diizeyinde de bir artis
meydana getirmis buda beraberinde daha bilingli
ve sorgulayan bir toplum modelinin olusmasini

kacinilmaz kilmistir. Yasanan bu degisimde
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hizmet alicilar ile hastane arasinda ki iletisimi
saglamak adina halkla iliskiler rol oynamaktadir.
7. Hastane Yonetiminin Profesyonellesmesi:
Karmasik bir yapiya sahip olan hastanelerin var
olan rekabetle basa ¢ikmasi igin profesyonelce
yonetilme  zorunlulugu  ortaya  gikmustir.
Profesyonel bir yonetim anlayismin
benimsenmesinde ve uygulanmasinda halkla

iliskiler onemli rol oynamaktadr.

1.10. Hastanelerde Halkla iliskilerin Rolii ve
Onemi

Hastaneler karmasik orgiit yapist ile diger
kuruluslara gore farklilasmaktadir. Hastaneler verilen
hizmet nedeni ile daha fazla ilgi bekleyen bir hedef kitleye
sahiptir. Diger kuruluslara gore daha fazla hassas bir hedef
kitleye sahip olan hastaneler s6z konusu kitleyi etkilemek
ve istedigi etkiyi olusturmak i¢in daha fazla caba sarf
etmeleri gerekmektedir. S6z konusu etkiyi olusturabilmek
icin planli iletisim calismalar1 gerceklestirilmelidir. Bu
baglamda hastanelerdeki halkla iliskiler birimleri oldukga
onemli bir yere sahiptir (Yurdakul vd., 2007: 31).

“Yonetim anlayisinda yasanan degisimler saghk

sektoriinii de etkilemis; tiim tiiketiciler gibi saglik hizmeti
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alicalariin da istek ve beklentileri artmistir. Giintimiizde
saglik hizmeti alicilarinin birgok secenek arasindan secim
yapabilme avantajina sahip olmasi, beraberinde secilebilen
olabilmek i¢in hastanelerin rekabet etmesi sonucunu ortaya
cikarmistir. Hastanelerin verdigi hizmetle ilgili olarak
insan hayat1 sz konusu oldugu i¢in yapilan her calismada
biiytik bir 6zveri ve titizlik beklenmekte; kaliteli hizmet
anlayisinin tiim stireclere hakim olmas: gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte hastanenin, hizmet verdigi
toplumu tanimasi ve kendini higbir gizlilik birakmadan
tum acikligryla ona anlatabilmesi gerekmektedir. Zira
yasamimni devam ettirebilmesinin ve alaninda onci
olabilmesinin geregi budur. Bu baglamda hastanelerin
halkla iligkiler birimleri, s6z konusu rekabet avantajini
saglayacak vazgecilmez bir isletme islevi olmaktadir.
Halkla iligkiler, ¢ok yonli iletisimi esas alan anlayisiyla,
hastanenin gerek i¢c-dis miisteriyle gerekse toplumun tiim
kesimleriyle olan iliskilerinde basariy1 belirleyen bir faktor
olmaktadir” (Yurdakul vd., 2007: 42).

Saglik sektortinde goriilen yapisal degisikliklerde
halkla iligkiler faaliyetlerinin dnemini arttirmistir. Gegmis
yillarda saglik hizmetleri kamu tarafindan yani kar amaci
giitmeyen kurumlar tarafindan verilmekteydi. Ancak

ginimiizde kar amach saghk kuruluslarinin sayisinda
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ciddi bir atis gozlenmistir. Ulkemizde ki 6zel hastane
sayilar1 hizlica art1 gostermistir.2002 yilinda Tiirkiye” deki
ozel hastanelerin sayis1 271 iken 2016 yilinda bu say1 565
olmustur. Aym sekilde 2002 yilinda 6zel hastanelerdeki
yatak sayist 12387 iken 2016 yilinda bu sayr 47143" e
yiikselmistir

(https:/ / dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkc
epdf.pdf?0, E.-T:12/05/2018).

Turkiye” de saghk sektortiniin yapisal degisimiyle
birlikte planlt halkla iliskiler faaliyetlerine olan gereksinim
artmistir. Bu gereksinimi ortaya ¢ikaran faktorleri su
sekilde siralamak mimkiindir (Teke vd., 1999: 44):

e Toplumun, saglik hizmetlerini daha bilingli talep

etmesi,

e Toplumun, saghgmi korumayr ve diizeyini
yiikseltmeyi amaclayan yasalar ve diger yasal
diizenlemeler,

e Gelisen, degisen saglik sigortasi olanaklari,

o Tiketici ve hasta haklar1 konusunda toplumda
olusan beklentiler,

e Saglik meslek birliklerinin, odalarinin mesleki

etik calismalarsi,


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0

Dr. Ayse ALBAY 39

e Tip bilimindeki gelismeler ve buna bagli yeni tan,
tedavi ve rehabilitasyon teknolojisindeki
gelismeler,

e Artan saglik hizmeti sunum maliyetleri,

e Kalite arayislar1 ve mdiisterilere odakli saglik
hizmeti beklentileri,

e Daha etkin ve verimli yonetim ekibi

gereksinimleridir.

1.11. Hastanelerde Halkla Iliskiler Biriminin
Sorumluluklar:

Halkla iliskiler biriminde c¢alisan uzman veya
personelin kurum ici ve kurum dis1 birgok gorevi
bulunmaktadir. Halkla iliskiler biriminin hastanede
ylritmesi gereken gorevleri su sekilde siralamak
mumkiindir (Isik, 2011: 36):

e Hastane yonetimiyle isbirligi yaparak halkla

iligkiler politikas1 planlamak ve uygulamak,

e Hastane icinde calisanlarla yonetim arasinda
kopru gorevi gormek adina formal ve informal
iletisim kanallarin takip ederek etkin verimli bir
sekilde iletisim akis1 kurmak,

e Hastane calisanlarinin moral ve motivasyonlarini

arttirmak amaciyla gesitli etkinlikler diizenlemek,
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Calisanlarin  mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirmek amaciyla hizmet ici egitim seminerleri
diizenlemek,

Hasta ve hasta yakinlar1 icin hastaneyi tanitici,
kisileri aydmlatic1 afis, brostir vb. hazirlamak
veya hazirlatmak,

Hasta ve hasta yakmlarmin (hedef kitlenin)
hastaneyle ilgili goriis, istek, dilek ve sikayetlerini
tespit ederek bunlarin ¢6ztimiine katki saglamak,
Biitce dogrultusunda kurum ici (gazete, biilten
vb.) bir yaym gerceklestirerek c¢alisanlara
hastaneyle ilgili birinci agizdan bilgi sunmak.
Ayni sekilde c¢alisanlarm da bu yayinda
kendilerini ifade edebilmelerine imkan vermek,
Belli periyotlarla (6 aylik veya yillik) raporlar
hazirlayarak tist yonetime sunmak,

Basin yaymn organlariyla etkin ve saglikhi bir
iletisim ag1 olusturmak. Boylece 6zel giin ve
olaylardan hastanenin medyada yer almasimi
saglamak,

Hastanenin tanitim calismalarini planlamak ve

uygulamaktir.

Halkla iliskiler biriminin sorumluluklar:

cercevesinde sunulan calismalarin istenilen sonuclar
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vermesi; halkla iligkiler ¢alisaninin sorumluluklarini yerine
getirme becerisi, hedef kitlenin geri bildirim yapmasi,
kurum calisanlarinin kendilerini kurumu temsil eden bir
parca olarak diistinmesi ve gormesiyle mimkiin

olabilecektir (Balc1 ve Tarhan, 2007: 262).

1.12. Hastanelerde Halkla iliskiler Birimi Olarak
Hasta Iletisim Birimleri

Saglik Bakanliginin Hasta Haklar1 Uygulamalar:
konulu 2014 yilinda yayinladig: genelgeyle birinci basamak
kamu saglik tesisleri, ©zel saglik tesisleri ve askeri
hastaneler dahil olmak {izere biitin saghk kurum ve
kuruluslarinda hasta memnuniyetinin arttirilmasi, insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan
taydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi ve
gerektiginde  hukuki  korunma  yollarim1  fiilen
kullanilabilmesini teminen hasta sorumluluklar1 da
belirlenerek hasta/calisan memnuniyeti ve gtivenligini
gozeten bir yaklasimla diizenleme yapildigimni ve
yonetmelige uyumlu olarak, internet tabanli Hasta Bildirim
Basvuru Sistemi (HBBS) olusturuldugunu agiklamistir. Bu
sistemle, basvurularin internet tizerinden alinasi ve hasta
iletisim biriminden hasta haklar1 kurul kararlarinin

sonuclarinin bildirilmesine kadar gecen siirecteki basvuru
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kayit, takip, degerlendirme ve teblig islemlerinin elektronik
ortamda yuriitiilmesi amaclanmistir

(https:/ /dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-
32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0, E.T:
12/05/2018).

Bu genelgeye gore Hasta lletisim Biriminde gorev
yapacak olan personelin hem iletisim hem de saglk
konularinda belli birikime sahip olmasi gerekmektedir.
Genelgede bu birimde gorev yapacak personelin oncelikle
hasta haklar1 konusunda egitim almis olan Sosyal Hizmet
Uzmani, Psikolog, Iletisim Fakiiltesi mezunlari ya da
miifredatinda Iletisim, Halkla Iliskiler bulunan fakiilteler
olmak tizere en az lisans mezunu kisiler arasindan saglik
kurulusunun teklifi, varsa saglik kurulusunun idari olarak
baghh oldugu ildeki tst kurulusunun ve saghk
midurliginin uygun gortsii, Valiligin onay1 ile
gorevlendirilir. Gorevine aym wusulle son verilir
(https:/ /dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-
32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0, E.T:
12/05/2018). ).

Genelgeye gore Hasta Iletisim Birimi sorumlusunun
gorevleri ise su sekilde siralanmistir

(https:/ /dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-


https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0
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32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0, E.T:
12/05/2018). ):

Birime dogrudan yapilan bagvurular1 HBBS' ye
kaydeder. Dogrudan yapilan ve internet
yoluyla HBBS' ye ulasan basvurular1 yerinde
¢ozmeye calisir.

Basvuru alindiginda durum acilse ayni giin
icerisinde yonetimi bilgilendirir.

Yerinde ¢oziilemeyen basvurularda basvuru
yapilan c¢alisan hakkinda saghk tesisi
yoneticisi/ bashekimi/ mudiiriti veya yetki
devredilen yonetici imzasiyla bilgi ister ve
cevabmi takip eder. Yerinde c¢o6ziilemeyen
basvurularda edindigi bilgi ve belgeleri
tarayic1 vasitasiyla HBBS tizerinden hasta
haklar1 kurumuna intikal ettirir.

[1 Koordinatoriine hasta iletisim biriminin is ve
islemleri hakkinda bilgi veriri ve goruslerini
alir.

Kurumundaki egitim programlarini hazirlar,
organize eder ve yiirtitiir.

Gorevi ve ilgili mevzuati takip eder ve

degisiklikleri duyurur.


https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/5978,42492014-32-hasta-haklari-uygulamalaripdfpdf.pdf?0
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1.13. Hastanelerde Yapilan Halkla iliskiler
Faaliyetleri

Hastanelerde halkla iliskiler birimi veya bu birimin
gorevini Ustlenen birimler tarafindan yapilan halkla
iliskiler faaliyetleri, kurumlar igin oldukca ©nemlidir.
Hastanelerde gerceklestirilen halkla iliskiler faaliyetleri, bir
hastalik hakkinda kamuoyunu bilgilendirmekten baslayan,
hastaliklar1 hakkinda farkindalik olusturmayi saglamak,
hastaliklarinin miicadele yontemlerini ve hastaliklarindan
korunma yollariin anlatilmasina, hasta memnuniyetinin
saglanmasi noktasinda kullanabilecekleri haklarina iliskin
bilgilendirmenin yapilmasina, i¢ ve dis paydaslarla
iliskilerin yonetilmesinden hedef kitle tizerinde olumlu bir
kurumsal imaj algisinin yerlestirilmesine kadar ¢ok genis
bir yelpazede degerlendirilmektedir (Yurdakul vd., 2007:
31).

Hastanelerde  halkla  iligskiler  faaliyetlerini
gerceklestirmek icin sik kullamilan araglara ve onemli

yonlerine tek tek bakilmasinda yarar vardir.

1.13.1. Tanima Faaliyetleri
Halkla iliskiler uygulamasinda calismalar disa
dontik oldugu gibi bir kism1 da yonetimin karar almada

yardimci olmasi, kamuoyu ile sorumluluk paylasmak ve
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cevreyi tamimak, degisen sartlar1 ve kamuoyunun
isteklerini 6grenmekle ilgilidir (Kazanci, 2011: 151).

Halkla iliskilerde tanima faaliyetleri, mevcut
degisimleri ve beklentileri belirlemek, dogru ve yerinde
kararlar almanin 6nemli bir kosulu olarak gortinmektedir.
Tanima gorevi, kamuoyu ile kurulacak iliskilerde yonetsel
hafizay1 arttirmanin ve halkla iliskiler faaliyetlerinde temel
teskil etmenin yani sira gevreden etkilenerek faaliyetlerine
yon vermeyi de igerir (Tengilimoglu ve Oztiirk, 2004: 139).
Bu durumda halkla iliskiler faaliyetlerinde basariy1
yakalamak igin yapilmasi gereken ¢nemli islerden biri
hedef kitlenin taninmasidir. Saghk kurulusundan hizmet
talep eden veya dolayli olarak hizmetlerden etkilenen
kitlenin demografik betimleyici 6zelliklerinin bilinmesi
gerekmektedir (Tengilimoglu, 2001b: 92).

Yapilmas: duisiiniilen halkla iliskiler faaliyetlerinde,
hedef kitlenin istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda hangi
alanlarda yogunlastirilacagi ve hangi yontem ve araglarmn
kullanilacaginin bilinmesi, gerceklestirilecek halkla iliskiler
faaliyetlerinin basartyr yakalamasmi olumlu yonde

etkileyecektir (Yavuz, 2008: 27)
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1.13.1.1. Danisma

Hastanelerde tanima faaliyetlerini gerceklestirmede
danisma oldukca ©nemli bir yere sahiptir. Danisma,
yonetimin yanlis kararlarin oniine gecebilecegi gibi,
kararin hayata gecirilmesinden sonra ortaya cikabilecek
olan tepkilere nasil karsilik verileceginin yontemini de
gosterir (Kazanci, 2011: 121). Bir baska ifade ile danisma,
yontemin kamuoyu ile ilgili bir konuda karar almasi
gerektigi durumlarda, kamuoyundan bilgi almasiduir.
Danismada amag, gergeklestirilecek ¢alisma ya da alinacak
karar i¢in kamuoyunun ne diistindagiinti 6grenmektir
(Tengilimoglu, 2001b: 93).

Yonetimin hedef kitlesini tanimasi ve hedef kitleye
ait sorunlar1 6grenmesi, daha kolay bir yonetim ve topluma
kendini rahatca benimsetmesini saglar. Kendisi ile ilgili
dtistinceleri bilen yonetimin yanhisa diisme olasiigi da
duistikttir. Bu nedenle yonetimin hem danismasi hem de
danismasimin sonucunda ulastig1 verilerden yola ¢ikarak
hareket etmesi, destek ve gtiveni arttiracagr gibi
kararlarimin uygulanabilirlik derecesini de arttiracaktir
(Kazanci, 2011: 117).

Saglik kuruluslarinda gercek anlamda bir danisma
faaliyetinin gerceklestirilebilmesi i¢in 6zellikle hastanelerin

katilimli  bir yonetim anlayisina sahip olmasi ve
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yonetimlerinde  halktan ve  kitle  orgtitlerinden
temsilcilerinde bulunmas: gerekmektedir. Boylece hedef
kitlenin daha iyi taninmasi ve hastane ile hedef kitle
arasinda daha saglhkli iliskilerin kurulmasi saglanabilir

(Tengilimoglu, 2001b: 94).

1.13.1.2. Halkla Yiiz yiize Iletisim Faaliyetleri

Yiiz yiize iletisimin, hakla iligskiler faaliyetlerindeki
onemi ve yeri oldukca farklidir. Ciinkii ytiz ytize iletisim en
etkili halkla iliskiler faaliyetlerinden birisi olarak kabul
edilir. Hastanelerde gerceklestirilen ytiz ytiize iletisimde
iliskinin niteligini ti¢ temel faktor etkilemektedir. Bunlar;
gliven, bilgilendirme ve tibbi destek faktorleridir. Hasta ve
doktor arasinda yasanan karsilikli yani yiiz ytize iletisimde
guven faktorii, doktor hasta arasinda yasanan ytiz ylize
iletisimde ilk basamagi olustururken, hastalarda gtiven
duygusunun olusturulmasi icin doktorlarda da baz
iletisim becerilene sahip olmas1 gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. Bunlar; hastaya deger verme, saygi, anlayis,
ilgi, gtiler yiiz, karsisindakini dinleme, samimiyet,
uzmanlik, mesaiye dikkat etme, iyi giyimli olma ve tecriibe
gibi ozellikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kalender ve

Uludag, 2004: 130).
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Iyi bir halkla iliskiler faaliyetinin uygulanmasi,
kurum ve hedef kitlenin ytiz ytize iligkileri ile baslar. Yiiz
ytize iliskide temel amag¢ sorunlara ¢oziim tiretmektir.
Karar verilmeden 6nce, karar aninda ve karar sonrasinda
kamuoyunun distincelerinin  dgrenilmesi  sebebiyle
gerceklestirilen yiiz ytize iliskiler ayn1 zamanda 6nemli bir
geri bildirim kaynagidir. Uygulamalar hakkinda
kamuoyunun tepkisini aninda 6grenme imkani verir

(Kazanci, 2011: 172).

1.13.1.3. Medya veya Basinin Izlenmesi

Kuruluslarin hedef kitlelerin isteklerini belirlemek
ve hedef kitlesini tanimak amaciyla yararlandigi onemli
halkala iliskiler tanima faaliyetlerinden biri de medyanin
izlenmesidir. Diinyada basin yerine getirdigi cok yonlu
gorevlerinin yaninda toplumun sozciiltigi gorevini de
tistlenmistir. Basinda yer alan yayin organlar1 temsil ettigi
okur grubunun cgesitli toplumsal olaylar ve sorunlar
karsisindaki diistincelerinin bir aynasidir (Goksel ve
Yurdakul, 2007: 176).

Halkin saghk kuruluslarina iliskin Oneri, istek,
sikayet ve yakinmalarma medya araglarinda cok sik
rastlanilmaktadir.  Bunlar  y6netim  icin  basinla

desteklenmis bir dilekge gibidir. Bu tiir dilekceler uzun
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yillardir izlenir ve yonetim bu dilekgelere daha da hassas
davranir ve kisa stirede yamnitlanir. Bunun yamni sira
yonetimin bilgi eksikligini gidermeye yonelik haberlerde
sik sik basinda yer almaktadir (Tengilimoglu, 2001b: 95).

Kuruluslar acgisindan medyanin islevlerinden birisi
yonetimle halk arasinda bir koprii olusturmak oldugu
sOylenebilir. Medya bu sekilde hem halkin isteklerini
karsilamakta hem de yonetime yardimci olarak olumlu
sonuglar dogurmaktadir (Tengilimoglu ve Oztiirk, 2004:
141).

Basin ile iliskilerin, halkla iliskiler faaliyetlerinde
merkezi bir 6nemi vardir, ¢tinkii basin, bir sosyal sistem
kapsaminda obiir hedef gruplar ile olan enformasyon
akisma yon veren bir fonksiyona sahiptir. Basin ile iligkiler
gorevi de halkla iliskiler uzmanimin geleneksel
gorevlerinden bir tanesidir (Okay ve Okay, 2002: 22).

Kurulusla ilgili basinda ¢ikan haberlerin izlenmesi
asagida siralanan sebeplerden dolay1 onem arz etmektedir
(Budak ve Budak, 2000: 141):

e Kurulusun basin tarafindan nasil tanindig:

hakkinda bir izlenim sunmasi,

e Sektore iliskin genel politikalar, tesvik tedbirleri

vb. isletme cercevesinde yer alan haberlerin
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izlenilebilmesi; boylece, kurulusun alacag:
kararlarin isabet derecesini yiikseltecektir,

¢ Rakiplerimizle ilgili haberlerin izlenmesi,

e Basinla iliskilerimizi gozden gecirme firsatini bize
vermesidir,

e Basinda yeterince ve iyi bir bigimde yer alamayan
kurulusun yetkilisi, halkla iliskiler biriminin
basinla iliskiler politikasin1 titiz bir bigimde

gozden gecirmek zorundadir.

1.13.2. Tanitma Faaliyetleri

Yonetim acisindan karmasik bir yapiya sahip olan
hastaneler diger kurum ve kuruluslar gibi halkla iliskiler
faaliyetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Halkla iliskiler hedef
kitlesi ile etkili bir iletisim kurmas: ve destegini saglamasi
icin kurum hakkinda etkili bir tanitma faaliyeti ytirtitmesi
gerekmektedir. Tanitma faaliyeti; orgiitiin biitiin yon ve
gercekleriyle halka anlatilmasi, Orglintin yap1 ve
gorevlerine iliskin bilgi ve haberlerin diizenli bir bigcimde
halka  duyurulmast  ve  gerektiginde  acikliga
kavusturulmas: olarak tamimlanabilir (Bilgin, 2010: 127).
Tanmitmanin amact yonetimin calismalarindan halks
haberdar etmek ve halkin destegini saglamaktir

(Tengilimoglu ve Oztiirk, 2004: 132).
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Kurum ve kuruluslar icin tanitma faaliyeti oldukca
onemlidir.  Ozellikle saglik  kuruluglarmin  agirt
uzmanlasarak, kompleks bir yapiya sahip olmasi da
yonetimin  tamitma  islevine @ 6nem = verilmesini
gerektirmistir.  Tamitma  gorevi icerisinde  saghk
kurulusunun i¢ isleyisi (muayene, teshis ve tedavi
islemlerin nasil yapildigi), bu islemlerin neler oldugu ve
hangi stirelerde basvuru yapilmasi (randevu gin ve
saatleri vb.) gerektigi gibi konular halka acik, 6z ve basit bir
dille anlatilmalidir (Tengilimoglu, 2001a: 78).

Halkla Iliskilerde tanitma islevinin amaclarini su
basliklar altinda toplamak miimkiindiir (Tengilimoglu,
2001a: 79):

e Halki aydinlatmak, isletmeyi ve izledigi

politikalari, amaglarini benimsetmek,

e Halkta isletmeye karsi daha olumlu tavirlar
yaratmak,

e Saglik isletmesi ile olan iliskilerinde halkin isini
kolaylastirmak,

e Saglik isletmesinde hasta ve yakinlariin uymasi
gerekli kurallar hakkinda aydimlatici bilgiler
vererek halkin bu kurallara uymasin saglamak,

e Hizmetlerin yuriitilmesinde halkla isbirligi

saglamaktr.



52 Hastanelerde Halkla Iliskiler Uygulamalar: (Kamu-Ozel Hastane Ayrimiyla)

1.13.2.1. Duyurum Faaliyetleri

Duyurum, kitle iletisim araclariyla pozitif bir
sunusla bir {irtin, hizmet ya da kurulus hakkinda yaptig1
faaliyetler bakimdan ©nemli haberler yayarak kurulus
tirtin ve hizmetlerine olan talebi 6zendirmeye yarayan
eylemlerdir. Bir bagka ifadeyle duyurum, bir isletme ya da
onun uriinleri veya hizmetleri ile ilgili kisa ya da ayrintili
haberle ya da makaleleri, kitle iletisim araglar1 ile
yayinlayarak ve bu yayin araglarina maddi bir bedel
0demeden yapilan olumlu tamitma ve benimsetme
faaliyetleridir (Tengilimoglu, 2001a: 80).

Duyurum faaliyetlerinin = tanimini  hastaneler
acisindan ele alacak olursak; hastane hakkindaki olumlu
haberlerin hastane yoneticileri, halkla iliskiler uzmanlar:
veya halkla iliskiler calisanlar1 tarafindan, basin toplantisi
yapilarak, basin biilteni hazirlanarak veya roportaj
yapilarak medyanin bilgilendirilmesi seklinde

tanimlanabilir (Ayhan ve Canoz, 2006: 74).

1.13.2.2. Kurumsal Reklamcilik

Kurumsal reklam i¢ ve dis hedef kitlesinde daha iyi
bir kurum imaji1 olusturabilmek i¢in, kurumun genel ve
halkla iligkiler politikasina ve halkla iliskiler prensiplerine

sadik kalarak kurumun tanitilmasi, kurum imajinin
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guclendirilmesi, kuruma maddi ve manevi destegin
saglanmasi amaci ile kitle iletisim araclarindan yer ve
zaman satin alarak gergeklestirilen tanitim faaliyetleri
olarak tanimlanabilir (Goksel ve Yurdakul, 2007: 182). Bir
baska ifadeyle kurumsal reklamcilik, kurumun
faaliyetlerini, topluma olan faydalarmi, kurumun
toplumda var olan konumunu ve sorumlulugunu
netlestirmek icin kurum ile ilgili bilgi vermeye yardimci
olmaktadir (Kocabay, 2006: 54).

Saglik kuruluslarinda kurumsal reklamciligin
calisma alani, hastaneyi tamitici, hastanenin faaliyetlerini
duyurucu gorsel, isitsel ve basili iletisim araclarinin
hazirlanmasi ve bunlar1 hedef kitleyi olusturan mevcut ya
da muhtemel hastalara, hekim- hemsire cevrelerine,
hastaneyle stirekli iliski icinde olan is cevrelerine (ilag, tibbi
cihaz firmalari, sigorta sirketleri vb.), kamu kuruluslarina
yani kisaca i¢ ve dis paydaslarina ve hedef kitlesine
ulastirilmasi ¢calismalaridir (Segim, 1994: 54)

Halka iligkiler calismalarindan birkaci olan burs
verme, bir konuda odulli yarisma a¢ma, kurulusun
bugtinkii adresleri bilinmeyen eski personelini ve ailelerini
bulup odiillendirme gibi girisimlerin ayrintilar1 bu tiir
reklamlarla kamuoyuna duyurulur. Aslnda bu

reklamlarda amag bir malin satis1 degildir. Ayn1 zamanda
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kurulusun prestijine de dolayl olarak yarar saglarlar
(Asna, 2012: 31). Ornegin hastaneye alinan teknolojik bir
cihazin veya agilan tedavi merkezlerinin tamitiminin
yapilmas:t adma kurumsal reklam vyapilabilir. Burada
onemli olan sadece s6z konusu malin degil ayn1 zamanda
kurumunda 6n plana ¢ikmasidir (Tengilimoglu, 2001b: 84).

Kurumsal reklamciligin amaglarmi  Ayla ve
Aydemir Okay’a gore su sekilde siralayabiliriz (Canoz,
2010: 185):

e Bir kurulus hakkinda farkindalik olusturmak,

e Yatirimcilar ve gtivenlik uzmanlar1 tizerinde
olumlu bir etki yapmak, kurulusun finansal
glictinii ve saglamliligini gostermek,

e Kurulusu iyi bir isveren olarak gosterme, yeni
mezunlary, tecriibeli yoneticileri kurulusun
sundugu is imkanlar1 konusunda bilgilendirmek
ve kurulusa basvurmalarini tesvik etmek,

e Kamuoyunu bilgilendirmek,

e Dagitim sebekesi nezdinde, kurulusun
taninmasin1  saglamak, saticilarla  iliskileri
gliclendirmek,

e Personeli motive etmek,

e Kurulusa yonelik olumlu bir imaj ve {in

olusturmak,
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e Politik kadrolara, kurulusun ulusal ekonomiye
sagladig katkilar1 hatirlatmak,

e Kamuoyu 6nderlerine, bask: gruplarina ve yerel
topluluklara kurumun sosyal sorumluluk
anlayisin1 yansitmak,

e Kurulusa karst yapilan suglamalara karsilik
vermek, yanlis degerlendirmeleri diizeltmek,

e Kurulusun bir baska kurulusla birlestigini
duyurmak,

e Kurulusun isim degisikligini duyurmak,

e Biiyliyen bir kurulus oldugunu kamuoyuna

gostermektir.

1.13.2.3. Basin ile iliskiler

Halkla iligkiler faaliyetlerinden en ¢ok yararlanilan
ve etki derecesi yiiksek olan kaynaklardan biri basindir.
Kurum ve kuruluslar c¢alismalarmi ve elde ettigi
basarilarmi kamuoyuna tanitarak giivenini percinlemek
ister. Basinla iliskilerin tanimini; “belirli bir kurum ya da
kurulusun gergeklestirmis oldugu aktivitelere, kamuoyu
gozunde ilgi ceken medya kesimleri arasindaki iletisim”
seklinde yapmak mumkiindiir (Goksel ve Yurdakul, 2007:
184).
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Diger kurum ve kuruluslarda oldugu gibi
hastanelerde de halkla iliskiler faaliyetlerini gerceklestiren
birimlerinin hedef kitlelerine ulasmalar1 icin
yararlandiklar1 en 6nemli araglardan biri medyadir. Halkla
iliskiler faaliyetleri tanima ve tanitma stireci olarak
degerlendirildiginde medyanin, hastanenin i¢ ve dis hedef
kitlesini tanima ve i¢ ve dis hedef kitleye kendini tanitma
stireclerinde 6nemli bir ara¢ konumunda oldugu bir
gercektir (Isik, 2011: 59).

Kurumsal faaliyetlerin hedef kitlede farkindalik
olusturmasi ve duyurulmasi stirecinde medyanin rolii ve
onemi oldukca buytiktir. Bu nedenle bir saghk
kurulusunun oncelikli olarak o bolgede faaliyet gosteren
basin yayin organlariyla iyi iliskiler kurmasi bir gereklilik

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Isik, 2011: 59).

1.14. Hastanelerde Kullanilan Halkla Iliskiler
Araclar1
Kar amaci gtiden diger isletmeler gibi hastanelerde
halkla iligkiler faaliyetlerinde diger kuruluslardan ¢ok bir
ayrim soz konusu olmamakta; diger hizmet sektoriindeki
isletmelerde  kullanilan  halkla iliskiler ara¢ ve
yontemlerinin tamami burada da kullanilmaktadir.

Bunlara ek olarak saglik sektdriinde insan saghgr soz
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konusu oldugu icin saglk iletisimi de kullanilmaktadir
(Coklii, 2002: 51).

Halkla iligkiler faaliyetlerinde kullanilan arag ve
yontemler, kontrol altindaki araclar ve kontrol altinda
olmayan araglar olarak ikiye ayrilmaktadir. Kontrol
altindaki araclar, halkla iliskiler uzmanlar1 veya
calisanlarinin, icerigini kontrol altinda tuttuklar: kurumsal
araclardir. Bu araclar; brostirler, el ilanlari, kitapgiklar,
haber mektuplari, kataloglar, teknik raporlar gibi kurum
tarafindan yaptirilan materyallerdir. Kontrol altinda
olmayan araclar ise, igcerigi halkla iliskiler uzmanlar1 veya
calisanlarimin  kontrolleri olmadan belirlenen ve esik
bekgileri tarafindan kontrolleri saglanan basili, gorsel ve
isitsel kitle iletisim araclari ile kurulusun kendi disindaki
orgtitler ve kisiler tarafindan {iretilen filmler, reklamla ve
programlardir (Oktay, 1996: 37). Nitekim Saglik Bakanlig:
tarafindan yapilip yayinlatilan kamu spotlar1 buna
ornektir.

Genel olarak halkla iliskilerde kullanilan aracglar su
ana basliklar altinda toplanmaktadir (Kazanci, 1982: 147-
160):

e Yazili Araglar: Gazeteler, faaliyet raporlari,

brostirler, fotograflar, dergiler, el kitaplari,
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pankartlar, biiltenler, yillik raporlar, mektuplar,
afigler, el ilanlar1 vb.

e Yayim Araclart: Radyo, televizyon, kitle iletisim
araclar1 gibi araclardir. Her ne kadar bu araglar
cift yonlt iletisime olanak tanimasalar da
kamuoyunun olusumunda ve siirdiirtilmesinde
oldukga etkili olan araglardir. Bu aracglar disinda
kalan baska materyaller ise; filmler ve isletmenin
yayin araclari olarak kabul edilen, kapali devre
televizyon, slayt ve tepegoz seklinde sayilabilir
(Balta Peltekoglu, 2016: 234).

e Festivaller, Yarismalar, Toplantilar, Sergiler: Yiiz
Yiize Iletisim Teknikleri

Hastanelerde uygulanan halkla iliskiler

faaliyetlerinde kullanilan bu arag¢ ve yontemlerin yani sira
kurum ici kullanilan halkla iligkiler arag ve yontemleri de
mevcuttur. Kurum i¢i halkla iligkiler faaliyetlerinde
kullanilan ara¢ ve yontemlerinden bazilar:: kurulus
raporlari, duyuru panolari, kurulus gazetesi ve dergisi, yiiz
ylize iletisim, personel sikayet ve istek kutulari, brostirler
ve mektuplar, toplantilar, personelle iliski btirolari, audio-
visual (gorsel-isitsel) araglar, telefonla bilgilendirme
programi, sergi, gosteriler ve calisanlarin yonetime

katilmasidir (Okay ve Okay, 2001: 299-313).
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IKINCI BOLUM

2. HASTANELERDE HALKLA ILISKILERIN ONEMINI
BELIRLEMEYE YONELIK YAPILAN BAZI ALAN
ARASTIRMASI BULGULARI

Hastanelerde halkla iliskiler faaliyetlerine yotnelik
literattirde bir¢ok calisma yapildig1 gortlmiistiir. Yapilan
calismalardan bir kismuna ve onemli olan bulgularina
asagida yer verilmistir.

Biinyamin Ayhan ve Kadir Cantz’ tin (2006: 71)
yaptig1 “Hastalarin Hastane Tercihinde Etkili Olan Halkla
Mliskiler Faaliyetleri” isimli calismada hastalarin 6zel
hastane se¢iminde etkili olan halkla iliskiler faaliyetleri
incelenmistir. Bu  calismanin  Orneklemini  6zel
hastanelerden hizmet alan 250 denek olusturmustur.
Yapilan arastirma bulgularina gore; hastalar, hastanelerde
en ¢ok biirokratik islemler ve doktorlarin hastaya bilgi
vermemesini sorun olarak gormektedirler. Hastane
tercihinde etkili olan halkla iliskiler faaliyetleri ise; saygin
ve iyi bir imajimin olmasi, giiler ytizlii ve iyi giyimli
personelin olmasi, kisa siirede teshis koyup tedaviye
baglamasini 6nemli olarak gormektedir. Iyi ve basaril

hastane imajinin olusmasinda "Bilimsel toplantilar,
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seminer ve konferans gibi etkinliklerin" 6nemli oldugu,
kullanilan araglardan ise televizyon 6n planda oldugu
goriilmiistiir. Aym1 zamanda Ozel hastanelerden hizmet
alan hastalarin hastane tercihinde etkili olan olgu hizmet
anlayis1 olarak tespit edilmistir. S6z konusu c¢alismanin
0zel hastaneleri kapsamasi, hastanelerdeki halkla iligkiler
biriminin hastane yoneticileri tarafindan aktif olarak

kullanilip kullanilmadigina deginilmemesi ve ozel ile

kamu hastaneleri arasindaki farkliliklarin
degerlendirilmemesi yonleriyle calismamiz
farklilasmaktadir.

Dilaver Tengilimoglu ve Mustafa Kili¢ (2004: 175-
200) tarafindan yapilan “Hastanelerde Halkla iliskiler:
Saglik Bakanligi, Universite, SSK ve Ozel Hastane
Yoneticilerinin Halkla iliskiler Uygulamalarma Yonelik
Ampirik Bir Arastirma” isimli ¢alismada, Tirkiye” de
degisik kurumlara ait (Saglik Bakanlhigs, Universite, SSK ve
Ozel) hastanelerde halkla iligkiler faaliyetlerine yonelik
hastane  yoneticilerinin  gorusleri  karsilastirilmustir.
Arastirma ile 149 hastane yoneticisine ait anket sonuclarina
dayali olarak % 65 i galistiklar1 hastanede toplumu ve
ihtiyaclarin1 tanimaya yonelik, %71" i ise faaliyetlerini
cevreye tanitmaya yonelik bir cabanin bulunmadigin ifade

etmistir. Ayni zamanda o6zellikle kamu hastanelerinin
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halkla iliskiler faaliyetlerinin ¢ok simurli oldugu, bu
faaliyetlerin genellikle danisma, brostir bastirma ve sikayet
kutucuklar1 olusturma ile smirli kaldig: tespit edilmistir.
Soz konusu calismada hastane yoneticilerine yonelik
yapilan bir arastirma olmas1 ve hastalarmn halkla iliskiler
faaliyetlerine iliskin gortislerini yansitmamasi yonleriyle
calismamuz farklilasmaktadir.

Dilaver Tengilimoglunun (2001: 93-94) “Hastane
Seciminde Etkili Olan Faktorler: Bir Alan Uygulamas1”
isimli yaptig1 calismanin amaci, saglik yoneticilerine ve
pazarlamacilara modern pazarlama anlayisinin odak
notasini olusturan hedef kitlenin (hastalarin) hastane
tercihlerine etki eden faktorlerin etki derecesini
belirleyerek, bu faktorler {izerinde yogunlasip tercih
edilebilir bir hastane olmak icin yoneticilere yardimci
olmaktir. 40 sorudan olusan anket uygulamasi Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Gazi
Hastanesi, SSK Etlik Egitim Hastanesi polikliniklerinde
ozel muayene olan hastalarla bir 6zel hastanede muayene
olan ve 6zel poliklinik randevu defterine kayitli hastalar
arasindan secilen 869 hasta {izerinde uygulanmistir.
Arastirmada elde edilen bulgulara bakacak olursak;
hastane seciminde etki derecesi en yiiksek olan faktoriin

saglik kurulusunun yakinlig1 oldugu tespit edilmistir. Etki
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derecesi yiiksek olan diger faktorler ise sirasiyla, saghk
kurulusunun teknoloji dtizeyi ve fiziki kosullarin
yeterliliginin oldugu ve hastanenin hastalar ve toplum
tizerinde biraktig1 imaj oldugu gorilmustiir. S6z konusu
calismanin hastalara yonelik yapilan bir arastirma olmasi,
hastanelerdeki  halkla iliskiler biriminin  hastane
yoneticileri  tarafindan  aktif = olarak  kullamlip
kullanilmadigina deginilmemesi yonleriyle calismamiz
farklilasmaktadir.

Ayhan Uludag’ m (2011, 653) “Hastane Hasta
Haklar1 Kurullarmn Iletisim Sorunu Icerikli Basvurulara
Bakisi: Konya Hastaneleri Ornegi” isimli aragtirma hasta
haklarinin devlet hastanelerinde uygulamasina doniik
calismay1 kapsamustir. Calismada 2005 yilinda yayinlanan
“Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi” cercevesinde
hastanelerde olusturulan “Hasta Haklar1 Kurullar1” nin
iletisim sorunu igerikli basvurulara bakisinin arastirilmasi
amagclanmistir. Calismada Konya Saglik Mudiirliigti Hasta
Haklar1 i1 Koordinatorliigiintin denetiminde olan 23
hastane hasta haklar: birimine, 01.05.2008 ile 30.04.2009
tarihleri arasindaki bir yillik siirecte yapilan 577 basvuru
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore;
Konya’da arastirma doneminde en c¢ok poliklinik

hizmetlerinden (%40) sikayet olurken bunu ilk ve acil
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yardim (%17.9) sikayetleri takip etmistir. Sikayet
iceriklerine gore en biiyiik sorun (%40.4) iletisim kaynakl
oldugu tespit edilmistir. Bunu tibbi sorunlar (%17.9),
hizmete erisememe (%14.7), isletme sorunu (%14.2)
izlemistir. Kurula giren basvuru dosyalarimin 9%24.6’s1
hasta lehine sonuclandig1 gortilmustiir. Hastanin aleyhine
sonuglanma orani ise yaridan (%62.7) yiiksektir. Igerige
gore basvuru konusu ile kurullarimin verdigi kararlar
arasinda anlaml: iliskiler elde edildi. Iletisim sorununun
%74t hasta aleyhine cikmustir ki digerlerine gore en
yiiksek orandir. Calismanin sonucunda [letisim sorunu
icerikli basvurular toplam bagvurular i¢inde en fazla orana
sahip olmasmna ragmen, kurullarda hasta lehine
sonuglanma orani diistik durumda oldugu tespit edilmistir.
Bu durumun nedenleri su sekilde siralamistir: Kurullarin
yapisindan kaynaklanabilir. Iletisim sorunlari genelde
soyut oldugu icin ispatlanmasi zor olmaktadir. Cogu
zaman olaylarin tibbi boyutu 6n planda tutuluyor olabilir.
Sonuglar gostermektedir ki, saglik personelinin gerek okul
doneminde gerekse de mezuniyet sonrasi hasta ve
yakinlariyla dogru bir iletisim kurmasmna dontik olarak
egitim ¢alismalarma daha fazla yer verilmedir. S6z konusu
calismanin devlet hastanelerini kapsamasi, hasta haklari

birimine yapilan sikayetlerin degerlendirilmesi,
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hastanelerdeki  halkla iliskiler biriminin  hastane
yoneticileri  tarafindan  aktif = olarak  kullamlip
kullanilmadigina deginilmemesi ve o©zel ile kamu
hastaneleri arasindaki farkliliklar1 yansitmamasi yonleriyle
calismamuz farklilasmaktadir.

Nilay Basok Yurdakul, Giil Coskun ve Burcu Oksiiz
(2007:31-46) tarafindan yapilan “Hastanelerde Halkla
Iliskiler: Izmir Ili Ozel Hastaneler Ornekleminde Halkla
Iliskiler Birimlerinin Yapl—iglev ve Uygulamalarina Yonelik
Bir Arastirma” isimli calismada, 6zel hastanelerde halkla
iliskiler birimlerinin yapisini, amaclarins, Islevlerini ortaya
koyabilmek; hastanelerin rekabet avantajlarin1 elde
etmelerinde halkla iliskiler faaliyetlerinin etkin olarak
kullanilip kullanilmadigini, hastanelerin hedef kitlelerine
yonelik olarak ne tiir etkinlikler yaptiklarin1 ve halkla
iliskiler biriminin hastane yonetimi icindeki konumlar:
degerlendirilmistir. ~ Arastrma 5 ©6zel hastanenin
yoneticilerine yoneltilen 10 soruluk bir roportaj ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada bazi hastanelerde halkla
iliskiler biriminin pazarlama ve satis uygulamalar: icinde
eritildigi, halkla iliskiler faaliyetlerini ytirtitecek olan
personelin halkla iliskiler uzmani olmadigi, birimde ¢alisan
personelin az oldugu tespit edilmistir. S6z konusu calisma

0zel hastaneleri kapsamasi, hastalarin halkla iligkiler
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faaliyetlerine iliskin gortislerini yansitmamasi ve ozel ile
kamu hastaneleri arasindaki farkliliklara deginilmemesi
yonleriyle calismamiz farklilasmaktadur.

Havva Palaci ve arkadaslar1 (2009: 272-285)
tarafindan yapilan “Kamu Hastanelerinde Hasta Ve
Calisan Memnuniyeti: Goztepe Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Halkla Iliskiler Faaliyetleri” isimli ¢alismanin
amaci, kamu hastanelerinde, halkla iliskiler birimlerinin,
hasta ve calisan memnuniyetini arttirmaya yonelik
verilerin toplanmasi, sonuglarin analizi ile elde edilen
sonuclarla yapilacak faaliyetlerin planlanmasindaki
profesyonel  yaklasimlariin  6nemini  belirtmektir.
Arastirmada yatan ve ayaktan hasta memnuniyet anketleri,
calisan memnuniyet anketleri ile egitim hizmetinin
geribildirimlerini almak tizere asistan doktorlarn
memnuniyet anketleri yapilmistir. Arastirma sonucunda
anket raporlarmin degerlendirilmesinde kurum ici ve
kurum dis1 iletisim faaliyetleri ile kurum kilttirtint
benimsetmeye yonelik yaklasimlarin organizasyonunda
Halkla Iliskiler Birimleri ‘nin katkilarmin oldukca énemli
oldugu tespit edilmistir. S6z konusu calismanin kamu
hastanelerimi kapsamasi, memnuniyet anketleri verilerini
kullanmasi, hastanelerdeki halkla iliskiler biriminin

hastane yoneticileri tarafindan aktif olarak kullanilip
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kullanilmadigina deginilmemesi ve 6zel ile kamu
hastaneleri arasindaki farkliliklar1 yansitmamasi yonleriyle
calismamiz farklilagsmaktadir.

Metin Isik ve Ozden Konur (2010: 373) tarafindan
yapilan “Hastanelerde Halkla iliskiler: Kayseri'deki Ozel
Hastaneler Uzerine Bir Calisma” isimli calismanin amaci,
hastanelerdeki halkla iliskiler calismalaridir. Arastirmada 9
ozel hastanenin yirtttiikleri halkla iliskiler faaliyetleri
incelenerek saha arastirmasi yapilmistir. Arastirma
bulgularina gore; Calisma sonucunda 6zel hastanelerin biri
disinda tamaminda halkla iliskiler biriminin mevcut
oldugu, bu birimlerinin ¢ogunlugunun 2005 sonrasinda,
son bes yilda kuruldugu ve hastanelerin Halkla liskiler
Faaliyetleri Planlamasim1 aylk olarak yaptig1 tespit
edilmistir. Arastirma sonucunda Kayseri drneginde 6zel
hastanelerin %88,9” unda halkla iliskiler biriminin mevcut
oldugu, %11,1" inde ise halkla iliskiler biriminin
bulunmadigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda arastirmada
Kayseri’ de faaliyet gosteren hastanelerin %88,9" unun
Halkla iliskiler Faaliyetleri Planlamasim aylik olarak
yaptig1 goriilmiis olup, bu durum hastanelerin halkla
iliskiler faaliyetlerini genellikle aylik olarak planh ve
programli bir sekilde yiirtittiiklerini gostermekle beraber,

daha uzun soluklu yillik planlamanin  heniiz
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yerlesmedigini ortaya koymaktadir. Arastirma sonucunda
ulasilan bir baska sonug ise, Kayseri” deki 6zel hastanelerin
%55,6” stnin hedeflerinin hasta memnuniyeti oldugu tespit
edilmistir. Bu durum misteri merkezli bir yaklasimin
yerlesmeye basladiginin  gostergesi  olarak  kabul
edilebilmektedir. Sz konusu calismanin 6zel hastaneleri
kapsamasi, hastanelerdeki halkla iliskiler biriminin hastane
yoneticileri ~ tarafindan  aktif = olarak  kullanilip
kullanilmadigina deginilmemesi, hastalarin halkla iliskiler
faaliyetlerine iliskin gortislerini yansitmamasi ve ozel ile
kamu hastaneleri arasindaki farkliliklara deginilmemesi
yonleriyle calismamiz farklilasmaktadir.

Konu ile ilgili benzerlik tasiyan tez calismalarini da
degerlendirecek olursak Raside Erdogan tarafindan
yazilan ve Ahmet Tarhan tarafindan yonetilen (2015)
“Saglik Kuruluslarinda Halkla [liskiler: Hastane Tercihinde
Halkla iliskilerin Rolii Uzerine Bir Saha Arastirmasi” isimli
yiiksek lisans tez c¢alismasinda saglik kurumlarinda
yurttiilen halkla iliskiler faaliyetlerinin 6nemine ve
hastalarin hastane tercihinde hangi degiskenlerin daha
etkili ~oldugunun belirlenmesine dikkat c¢ekmek
amagclanmistir. Calisma dahilinde hastanelerde halkla
iliskiler faaliyetlerinin hastalarin hastane tercihi tizerindeki

etkisinin saptanmasi amaciyla Konya’'da yasayan,
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hastanelerden hizmet alan veya hizmet alma potansiyeli
olan vatandaslar tizerinden 18 yasindan buiytik bireyler ve
tesadiifi orneklem yontemiyle secilen toplam 500 kisiye
anket calismasi yapilmustir. Calismanin bulgularinda,
katilimcilarin hastane tercihine etki eden fiziksel kosullar,
hizmet ve halkla iliskiler degiskenler arasinda ilk sirada
hastanenin temizligine dikkat edilmesi degiskeni yer
almaktadir. Ikinci sirada doktorlarm muayenelerde 6zen
gostermesi, tiglincii sirada hastanenin tibbi donaniminin
yeterli olmas1 ve dordiincii sirada hastane personelinin
hasta ve hasta yakinlarina karsi anlayish, giiler ytizlii ve
saygili olmalar1 degiskenleri yer almaktadir. Bu sonugclara
gore; vatandas hastane tercihinde oncelikle temiz bir
ortamin olmasia dikkat etmektedir. Bunun yaninda
muayene ederken doktorlarin 6zen gostermesini yani
kendilerini sabirla dinlemelerini, hastasina deger vererek
gereken tedavi hizmetini sunmasm istemektedir.
Hastanenin tibbi donaniminin yeterli olmas1 ve hastane
personelinin gtiler yuzli, anlayisli olmasi da diger
degiskenlere gore katihmcilarin daha fazla nemsedikleri
degiskenlerdir. Katilimcilarin hastane tercihinde daha az
onemsedikleri degiskenler ise; hastanenin medyada yer
almasi, hastanenin sergi ve fuarlar diizenleyerek kendi

tanitimlarini yapmasi, onemli giin ve haftalarda adima
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tebrik kartlarmin gonderilmesi ve hastanenin bir spor
takimini veya sporcuyu desteklemesi maddeleridir. Buna
gore bireyler tanitim organizasyonlarindan c¢ok yeterli
techizatla saygi ve anlayis cercevesinde kaliteli hizmet
almayr o©Onemsemektedirler. S6z konusu c¢alismada
anketlerin hastanelerdeki mevcut hastalar tizerinde
gerceklestirilmemesi, hastanelerdeki halkla iliskiler
biriminin hastane yoneticileri tarafindan aktif olarak
kullanilip kullanilmadigina deginilmemesi ve ozel ile
kamu hastaneleri arasindaki farkliliklar1 yansitmamasi
yonleriyle calismamiz farklilasmaktadir.

Bir diger tez calismasi ise Nilglin Kurt Bakir
tarafindan yazilan ve Mehmet Fikret Gezgin tarafindan
yonetilen (2015) “Saghk Kurumlarinda Halkla Iligkiler
Uygulamalar1” isimli yiiksek lisans tez calismasidir. Bu
calismada saglik kurumlarinda yiiriitiilen halkla iligkilerin
yeterliligi ve hizmet alan kesimin memnuniyetini
kazanabilmesinde hangi yontemler uygulanmasi gerektigi
konularma deginilmistir. Calismada tarih¢i metot
kullanilmis olup kaynak taramas: yapilmistir. Calismanin
tamamen teorik olmasinda tarih¢i yontem kullanilmasinin
disina ¢ikilamamaistir. Bununla birlikte halkla iliskiler
uygulamalarinin hastanelerde nasil yapildigr konusunda

deneyim ve tecriibelerden yararlanilmistir. Calismada 6zel
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hastaneler ve bazi tiniversite hastaneleri disinda halkla
iliskiler birimi olmadigindan alan uygulamasi yapilamayip
sadece hastanelerin halkla iligskiler islevini nasil ve kimler
tzerinden  yuritttigti ~ konusunda  tecriibelerden
yararlanilmistir. Calismada tarih¢i metot kullanilarak
literattir taramasmin yapilmasi, hastanelerdeki halkla
iliskiler biriminin hastane yoneticileri tarafindan aktif
olarak  kullamilip  kullamilmadigina  deginilmemesi,
hastalarin halkla iliskiler faaliyetlerine iliskin goruislerini
yansitmamasi ve Ozel ile kamu hastaneleri arasindaki
farkliliklara  deginilmemesi  yonleriyle calismamiz

farklilasmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMANIN METADOLOJISI

3.1. Arastirmanin Problemi

Degisen ve gelisen teknoloji orgiitlere, varliklarim
devam ettirebilme, calismalarinda basariy1 elde edebilme,
hedef kitlesinin begenisini ve giivenini kazanma
zorunlulugunu beraberinde getirmistir. Ozellikle saglik
gibi hatanin istenmeyen sonuclara sebep oldugu bir
sektorde bu daha da 6nem arz etmektedir. Ancak var olan
bu hassasiyete ragmen 6zellikle saglik hizmetlerinin biiytik
cogunlugunu karsilayan kamu hastanelerinde begeni ve
gliveni kazanmaya yonelik yapilan halkla iligkiler
faaliyetleri yok denecek kadar azdir. Bu ¢alismada Elazig il
merkezindeki kamu ve 6zel hastanelerde halkla iliskiler
uygulamalarinin  ne  Olctide  gerceklestirildigi  ve
gerceklestirilen halkla iliskiler faaliyetlerinin hedef kitleyi
ne Olcude etkiledigi probleminden hareketle saglik
kuruluslarindaki halkla iliskiler uygulamalar1 ve bu

uygulamalara hastalarin bakis acilar1 analiz edilecektir.
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3.2. Arastirmanin Amaci

Hastaneler  verilen iyilestirme ve koruma
hizmetlerinden dolay1 stres olgusunun yogun yasandigi
yerlerdendir. Bu yogun strese maruz kalan saglhk calisani,
hasta ve hasta yakinlar: igin iletisim ¢alismalar: oldukca
onemli hale gelmektedir. Baska bir acidan ise saglik
alaninda o6zellikle teknolojik ve bilimsel olarak meydana
gelen yenilikler ile birlikte hastalar ve yakinlar1 kaliteli
hizmet sunan saghk kuruluslarina yonelmektedir.
Hastanelerde verilen hizmetin kaliteli oldugu algisini
olusturmada halkla iliskiler faaliyetleri 6nemli roller
tistlenmekte ve hedef kitle acisinda yapilan faaliyetler
onemsenmektedir.

Calismada, hastanelerde gergeklestirilen halkla
iliskiler faaliyetlerinin kurum agisindan 6énemi, 6zel saghk
kurumlarinda yurtitilen halkla iliskiler faaliyetleri ile
kamu  hastanelerinde  yiirtitilen halkla iligkiler
faaliyetlerinin farklarimni, bu farklarmim kurumlarin tercih
edilebilirligi ve kurumun hedef kitleye ulasma etkilerini

arastirmak amaclanmustir.

3.3. Arastirmanin Onemi
Saglik kurumlarinda verilen hizmet nedeniyle,

yapilacak kiictik bir hata dahi istenmeyecek sorunlar
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dogurabilecegi icin diger kurumlardan farklilasmaktadir.
Soz konusu saglik olunca hedef kitle acisindan verilen
hizmetin saglikta kalite standartlar1 cercevesinde, gtivenilir
olmas1 oldukga 6nemlidir. Saglik kurumlarinda yiiriitiilen
halkla iliskiler faaliyetleri kamuoyunun bilgilendirilmesi,
hastaliklardan korunma ve hastaliklarla miicadele
yollarinin anlatilmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasi,
hasta haklarina iliskin bilgilendirmenin yapilmasina kadar
genis bir alami kapsamaktadir. Bu anlamda saghk
sektortinde halkla iliskiler faaliyetleri, kagmilmaz hale
gelmistir.

Saglikli yasama bilincinin toplumda olusmasi, bu
alanda bilinclenen toplumun saghk alaninda segici
davranmas: gibi etmenler hastanelerde profesyonel
anlamada tanima ve tanitma faaliyetlerini gerceklestirecek
olan bir halkla iliskiler uzmanimin varligin1 zorunlu hale
getirmistir. Toplumsal anlamda kaosa neden olan saghk
problemleri ile ilgili kamuoyunu aydinlatmak ve toplumsal
diizeni saglamak noktalarinda da yapilan faaliyetler halkla
iligkilerin etkinligini arttirmistir. Ulkemizde ilk vakasina
2005 yilinda rastlanan H5N1 viriisti olarak bilinen kus gribi
ve 2009 yilinda ortaya ¢ikan HIN1 viriisii olarak da bilinen
domuz gribi vakalarinda insanlarda ciddi bir korku

olusmus ve bu korkuyu gidererek toplumsal diizeni
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olusturmak icin  halkla iliskiler faaliyetlerinden
yararlanilarak kamuoyu bilgilendirilmistir. Bu olaylardan
yola ¢ikarak diizeni olusturmak ve giiveni yerlestirmek icin
halkla iliskiler faaliyetlerinin vazgecilmez bir disiplin
oldugu soylenebilir. Kar amaci giiden veya giitmeyen tim
kurumlarda oldugu gibi, saghk sektdrtintin basarili bir
sekilde yonetilmesi ve kamuoyunda istenilen -etkiyi
olusturma konusunda biiytik 6nem tasityan halkla iligkiler
calismalari, tilkemizde maalesef ki yeterli diizeyde gelisme
gosterememistir. Ulkemiz saglik sektoriinde halkla iligkiler
denildiginde akla sadece danisma ve sikayet kavramlar:
gelmektedir. Ozel hastanelerde halkla iligkiler faaliyetleri
daha planli yapilsa da ozellikle kamu ve {iniversite
hastanelerinde planli bir halkla iliskiler faaliyetine
rastlamak oldukca gtictiir. Oysaki topluma saglik alninda
en fazla hizmet saglayanlar da kamu ve tniversite
hastaneleridir. Calismanin bu eksiklige deginmesi
calismanin 6nemini arttirmaktadir.

Calismada halkla iligkiler faaliyetlerinde hasta ve
meslek  profesyonellerinin ~ gortisleri  ayr1  ayr
degerlendirilmesi ve Elazig ilindeki 6zel ve kamu
hastanelerinde yapilan halkla iliskiler faaliyetlerinin
karsilastirarak  calismanin spesifik hale getirilmesi

calismay1 6nemli kilmaktadar.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastanelerin halkla iliskiler biriminin
yapilandirilmas1 calistiklar1 hastanenin yapisma gore
(Ozel/Kamu/YOK) farklilik gostermektedir.

H2: Tedavi icin ilk olarak kamu hastaneleri tercih
edilmektedir.

H3: Saglik iletisiminde i¢ ve dis hedef kitle ile
gerceklestirilen halkla iliskiler faaliyetlerinin kamu
hastanelerinin tercih edilmesinde etkisi vardir.

H4: Saglik iletisiminde i¢ ve dis hedef kitle ile
gerceklestirilen halkla iliskiler faaliyetlerinin  ©zel
hastanelerin tercih edilmesinde etkisi vardir.

Hb5: Hastanelerin fiziksel sartlar1 hastane tercihini
etkilemektedir.

H6: Hastaliga kisa stirede teshisin konulmasi ve
tedaviye baslanilmasi hastane tercihini etkilemektedir.

H7: Kamu hastanelerinde yapilan halkla iliskiler
faaliyetlerinin etkinligi 6lctilememektedir.

H8: Ozel hastanelerde yapilan halkla iligkileri
faaliyetlerinin etkinligi 6lctilebilmektedir.

H9: Ozel saghk kuruluslari halkla iligkiler
uygulamalarina daha ¢ok 6nem vermektedir.

H10: Ozel hastanelerde biitiin saglik iletisim teknik

ve yontemleri kullanilmaktadir.
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H11: Ozel hastanelerdeki halkla iliskiler
calismalarinda profesyonel kurumlardan destek
alinmaktadir.

H12: Saglik kuruluslarinda toplum yararma
gerceklestirilen faaliyetler hastane tercihini etkilemektedir.

H13: Hastane seciminde sozel iletisim unsurlari
etkilidir.

H14: Hastane seciminde gorsel isitsel iletisim
unsurlari etkilidir.

H15: Doktorlarin mesleki beceri ve nitelikleri
hastane tercihini etkilemektedir.

H16: Halkla iliskiler uygulamalarinda tibbi donanim
ve  teknolojinin  vurgulanmasi  hastane tercihini
etkilemektedir.

H17: Hastane personelinin iletisim becerileri
tercihleri etkilemektedir.

H18: Verilen tedavi hizmetlerinin gizliliginin
korunmasi ve kaliteli olmasi tercih sebebidir.

H19: Tedavi sirasinda ve sonrasinda yapilan ilgi ve
takip hastane tercihini etkilemektedir.

H20: Hastane tercihlerinde gorsel-isitsel bilgi
kaynaklarindan gazete, radyo, televizyon, billboard, sosyal
medya ve internetten yararlanma cinsiyet degiskenine gore

anlamli farklilik gostermektedir.
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H21: Hastane tercihlerinde gorsel-isitsel bilgi
kaynaklarindan gazete, radyo, televizyon, billboard, sosyal
medya ve internetten yararlanma yas degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir.

H22: Hastane tercihlerinde gorsel-isitsel bilgi
kaynaklarindan gazete, radyo, televizyon, billboard, sosyal
medya ve internetten yararlanma ortalama aylk gelir
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

H23: Hastane tercihlerinde gorsel-isitsel bilgi
kaynaklarindan gazete, radyo, televizyon, billboard, sosyal
medya, internetten yararlanma Ogrenim durumu
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

H24: Hastane tercihlerinde gorsel-isitsel bilgi
kaynaklarindan gazete, radyo, televizyon, billboard, sosyal
medya, internetten yararlanma sosyal gtivence degiskenine
gore anlamli farklilik gostermektedir.

H25: Hastane tercihlerinde gorsel-isitsel bilgi
kaynaklarindan gazete, radyo, televizyon, billboard, sosyal
medya, internetten yararlanma hastaneye gitme siklig1

degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

3.5. Kapsam ve Sinirliliklar
Arastirma asagida siralanan maddeler ile sinirlidir:

e (Calisma insan unsuru ile sinirlidir.
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e Calisma Saglik kurumlari ile stnurhidir.
e Elazig ilindeki kamu hastanesi olarak Firat
Universitesi Hastanesi, 6zel hastane olarak Elazig

Ozel Medicalpark Hastanesi ile sinirlidir.

3.6. Arastirmanin Yontemi

3.6.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma  literatlir taramast ve uygulama
boltimlerinden olusmaktadir. Literatiir taramasinda; kitap,
yiiksek lisans tezleri, dergi, internet kaynaklar1 ve veri
tabanlar1 incelenmistir. Uygulama boluimtnde Firat
Universitesi Hastanesi ve Ozel Elazig Medicalpark
Hastanesi'nden hizmet alan hastalara anket calismasi, bu
hastanenin halkla iliskiler biriminden sorumlu olan meslek
profesyonelleri ile de yar1 yapilandirilmis goriisme
calismasi gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen anket ve yar1
yapilandirilmis goriisme sorulari, konuyla ilgili olarak
daha 6nce gerceklestirilmis anket calismalarmin taranmasi
ve degerlendirilmesinin ardindan diizenlenmistir. Yar1
yapilandirilmis gortisme tekniginin arastirmaciya sundugu
en Onemli kolaylik gortismenin onceden hazirlanmis
goriisme protokoliine bagh olarak stirdiiriilmesi nedeniyle
daha sistematik ve karsilasilabilir bilgi sunmasidir

(Yildirim ve Simsek, 2016).Yar: yapilandirilmis goriisme
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sorularinda temel olarak Basok Yurdakul, Coskun ve
Oksiiz tarafindan 2007 yilinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi [IBF dergisinde yaymnlanan “Hastanelerde
Halkla Iliskiler: Izmir Ili Ozel Hastaneler Ornekleminde Halkla
[liskiler Birimlerinin Yapi-Islev Ve Uygulamalarima Yonelik Bir
Arastirma” adli calismada kullandiklar1 sorulardan
yararlanilmistir.

Hastalara gerceklestirilen anketin ilk kismim
katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular olustururken, ikinci kismini ise hastane tercihlerini
etkileyen halkla iliskiler faaliyetlerine yonelik sorular
olusturmaktadir. Ikinci boliimdeki sorular 571 likert
olcegine gore hazirlanmistir. Bu 6lcekte katilimcilara gesitli
ifadeler ve yargilar yoneltilir. Katilimcilarin, bu yargilara
veya ifadelere katilip katilmama derecesini belirtmesi
istenir (Altunisik vd., 2012: 117). Hazirlanan sorulardaki
Likert olceginde, 1: Hi¢ Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum ve 5: Tamamen Katiliyorum
ifadelerini  temsil etmektedir. = Anket sorularinin
hazirlanmasinda temel olarak Balci ve Tarhan tarafindan
2007 yilinda yapilan “Hastane Tercihinde Etkili Olan
Degiskenler: Halkla Iliskilerin Roliinii Belirlemeye Yénelik Bir
Arastirma” adli calismada kullandiklar1 sorulardan

yararlanilmistir.
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3.6.2. Evren ve Orneklem

Tanimlayic tiirdeki bu arastirmanin evrenini Elazig
ilindeki tim Universite, Kamu ve Ozel hastaneleri
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise Firat
Universitesi Hastanesi ve Elazig Ozel Medicalpark
hastanesinden 26 Mart 2018- 11 Mayis 2018 tarihleri
arasinda hizmet alan 400 hasta ve bu kuruluslarda gorev
yapan  halkla iliskiler = meslek  profesyonelleri
olusturmaktadir.

Arastirmanin evrenini 583, 671 kisi olusturmaktadir.
Orneklemin boyutu Sample Size Calculator internet sitesi
(https:/ /www.surveysystem.com/sscalc.htm#one, E.T:
23/03/2018 ) tizerinden %95 giiven araliginda ve p < 0.05
anlamlilik degerinde yapilan hesaplama ile 384 olarak
bulunmustur. Arastirma sonucunda eksik ve gecersiz
anketler cikarildiktan sonra 400 gecerli anket elde

edilmistir.

3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Hastalara yapilan anket formunda, Firat
Universitesi Hastanesi ve Elazig Ozel Medicalpark
Hastanesinden hizmet alan 10 hasta tizerinde pilot ¢alisma

yapilmistir. Sorularin anlasilirligi ve geri dontisler dikkate
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almarak soru formu tekrar gozden gecirilmistir. Anketin
diizenlenmis hali ile toplam 47 sorudan olusan anket
formuyla ytriitiilen alan arastirmasi, 26 Mart 2018- 11
May1s 2018 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi
ve Elazig Ozel Medicalpark Hastanesi hastalarina
gercgeklestirilmistir. Toplam 400 hastaya gerceklestirilen
anket calismasi i¢in random (rasgele) yontemi uygun
bulunmus ve katilimcilar rasgele secilmistir. Eger evreni
olusturan nesneler benzerlik gosteriyorsa, ayn sebeplere
dayanarak degisim, dagilim gostererek esit degisime
sahiplerse ¢rneklemi random yontemi ile se¢mede fayda
vardir (Kaptan 1998: 120-121). Rasgele orneklemde,
popitilasyonun i¢indeki her bireyin segilme olasilif1 esittir.
Tesadytifilestirmekle (randomization), bir popiilasyondan
elde edilen temsili 6érneklem, o poptilasyona genelleme
yapma olanag1 saglar (Creswell, 2009: 148). Patton'a (2002:
240-241) gore '"rastgele ornekleme, kiictik ¢rneklemlerde
bile, sonuclarin giivenilirligini biiytik ¢l¢iide arttiracaktir".
Bu baglamda gerceklestirilen anket arastirmaci tarafinda
ylrttulmis olup, anket sorularinin tam hali ek-2" de
verilmistir.

Meslek Profesyonellerine gerceklestirilen yari
yapilandirilmis gortisme yontemi toplam 14 sorudan

olusmaktadir. 26 Mart 2018- 11 Mayis 2018 tarihleri
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arasinda Firat Universitesi hastanesi ve Elazig Ozel
Medicalpark  hastanesi  halkla  iliskiler = meslek
profesyonellerine  gerceklestirilmistir. ~ Gergeklestirilen
gorisme kayit cihazina alinmak istenmis, ancak meslek
profesyonelleri tarafindan uygun bulunmadigl icin
sorulara verilen cevaplar not olarak almmistir.
Gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis gortisme calismasi
bizzat arastirmaci tarafinda yiriitilmiis olup, yan
yapilandirilmis gortisme sorularmnin tam hali ek-3" te

verilmistir.

3.6.4. Verilerin Analizi ve Kullanilan Testler

Gerceklestirilen saha calismasi ile elde edilen veriler
elektronik ortamda analiz edilmistir. Analizler “Statistical
Package For The Social Science” SPSS 25.0 Windows paket
programu ile gerceklestirilmistir. Analiz gerceklestirilirken
calismanin amaclar1 dogrultusunda frekans ve ytizde,
Crosstab (capraz tablo) ve Chi-square (ki-kare) testleri
kullanilmistir. Bu analiz sonuglarinin yorumlanmasinda ise
p<0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmustir.

Gergeklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismede
Medicalpark Hastanesi ve Firat Universitesi Hastanesi
meslek profesyonellerinin vermis olduklar1 cevaplar

karsilastirilarak analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUM

Bu bolumde, arastirma probleminin ¢oziimii amact
ile Firat Universitesi Hastanesi ve Medicalpark Hastanesi
hastalarindan anket yoluyla toplanan verilerin analizi
sonucunda elde edilen bulgularin istatistiksel
coztimlemelerine, yapilan analizlere ve ayni zamanda Firat
Universitesi Hastanesi ve Medicalpark Hastanesi halkla
iliskiler meslek profesyonellerinden yar1 yapilandirilmis
gortisme teknigi ile elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Elde edilen bulgulara dayal1 olarak aciklamalar yazilmistir.

4.1. Firat Universitesi Hastanesi ve Medicalpark
Hastanesi Hastalarinin Bagimsiz
Degiskenlerinin Frekans ve Yiizde
Degerlerine iligskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde Firat Universitesi

Hastanesi ve Medicalpark Hastanesi hastalarmin bagimsiz
degiskenlerini (cinsiyet, yas, ortalama aylik gelir, 6grenim
durumu, sosyal giivence ve hastaneye gitme siklig1)
gosteren betimleyici frekans ve ytizde dagilimlar:

cikarilmistir.
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Tablo 1. Cinsiyet Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Kadmn 237 59,3
Erkek 163 40,8
Toplam 400 100

Tablo 1" de goruldtigii gibi katihimcilarin cinsiyet
degiskenine gore 237'si (%59,3) kadin, 163't (%40,8) erkek
olarak dagilmaktadir. Bu verilere gore katilimcilarin
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.

Tablo 2. Yas Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Asgari Ucretten Az 123 30,8
Asgari Ucret 131 32,8
1604-2000 Arast 54 13,5
2001-3000 Aras1 46 11,5
3001 ve Ustii 46 11,5
Toplam 400 100

Tablo 2" de goruldiugiu gibi katilimcilarin yas
degiskenine gore 214'u (%53,5) 18-28 yas arasy, 101' i
(%25,3) 29-39 yas aras1, 50" si (%12,5) 40-50 yas arasi, 22 si
(%5,5) 51-61 yas aras1 ve 13’ i1 (%3,3) 62 yas ve iistii olarak
dagilmaktadir. Bu verilere gore katilimcilarin gogunlugunu

18-28 yas araligindakiler olusturmaktadir.
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Tablo 3. Ortalama Aylik Gelir Degiskeni I¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri
Gruplar f %
18-28 Yas Arasi 214 53,5
29-39 Yas Arasi 101 25,3
40-50 Yas Aras1 50 12,5
51-61 Yas Arast 22 55
62 Yas ve Ustii 13 33
Toplam 400 100

Tablo 3" de goriilditigti gibi katilimcilarin ortalama

aylik gelir degiskenine gore 123't (%30,8) asgari ticretten

az, 131'i (%32,8) asgari ticret, 54" ii (%13,5) 1604-2000 arast,

46" s1 (%11,5) 2001-3000 aras1 ve 46" s1 (%11,5) 3001 ve tistii

olarak dagilmaktadir. Bu verilere gore katilimcilarin biiyiik

cogunlugunu asgari {icretten az ve asgari ticret gelirine

sahip olanlar olusturmaktadir.

Tablo 4. Ogrenim Durumu Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f %
Okur-Yazar Degil 17 4,3
[lkokul Mezunu 28 7
Ortaokul Mezunu 49 12,3
Lise Mezunu 115 28,7
On Lisans Mezunu 85 21,3
Lisans Mezunu 84 21
Lisans Ustii Mezunu 22 5,5
Toplam 400 100
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Tablo 4" de goriildugt gibi katilimcilarin 6grenim
durumu degiskenine gore 17'si (%4,3) okuryazar degil, 28'
i (%7) ilkokul mezunu, 49" u (%12,3) ortaokul mezunu, 115’i
(%28,7) lise mezunu, 85" i (%21,3) 6n lisans mezunu, 84"
(%21) lisans mezunu ve 22" si(%5,5) lisans tistli mezunu
olarak dagilmaktadir. Bu verilere gore katilimcilarin
cogunlugunu lise, ©n lisans ve lisans mezunlar:
olusturmaktadir.

Tablo 5. Sosyal Giivence Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f %
SSK 224 56
Bag-Kur 28 7
Emekli Sandig: 70 17,5
Ozel Saglik Sigortast 18 45
Yesil Kart 47 11,8
Saglik Giivencesi Yok 13 3,3
Toplam 400 100

Tablo 5 de gorildugi gibi katilimcilarin sosyal
gilivencesi degiskenine gore 224" i (%56) ssk, 28'i (%7) bag-
kur, 70" i (%17,5) emekli sandig1, 18" i (%4,5) 6zel saglik
sigortasi, 47" si (%11,8) yesil kart ve 13" 4 (%3,3) saghk
guvencesi yok olarak dagimaktadir. Bu verilere gore
katilimcilarin ¢ogunlugunu sosyal giivencesi SSK olanlar

olusturmaktadir.
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Tablo 6. Hastaneye Gitme Siklig1 Degiskeni I¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Her Giin 3 0,8
Haftada Bir 6 1,5
iki Haftada Bir 23 5,8
1Ay 50 12,5
2 Ay 25 6,3
3-4 Ay 29 7,2
5-6 Ay 23 5,8
7-8 Ay 1 0,3
1Yl 22 5,5
2-3 Y1l 2 05
Diizenli Olarak Gitmem 216 54

Toplam 400 100

Tablo 6" de gortildiigti gibi katilimcilarin sosyal
glivencesi degiskenine gore 3' ti (%0,8) her giin, 6' s1 (%1,5)
haftada bir, 23" 1 (%5,8) iki haftada bir, 50 si (%12,5) 1 ay,
25”1 (%6,3) 2 ay, 29" u (%7,2) 3-4 ay, 23’ i1 (%5,8) 5-6 ay, 1'i
(%0,3) 7-8 ay, 22" si (%5,5) 1 y11,2" si (%0,5) 2-3 y1l ve 216" s1
(%54) dtizenli olarak gitmem olarak dagilmaktadir. Bu
verilere gore katilimcilarin cogunlugunu hastaneye diizenli

olarak gitmeyenler olusturmaktadir.
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4.2. Firat Universitesi Hastanesi ve Medicalpark
Hastanesi Hastalarinin Bagiml
Degiskenlerinin Frekans ve Yiizde
Degerlerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde Firat Universitesi

Hastanesi ve Medicalpark Hastanesi hastalarmin bagimli
degiskenlerini (sorulari) gosteren betimleyici frekans ve
ytizde dagilimlar: ¢ikarilmistir.

Tablo 7. Ankete Katilan Adaylarin Tedavi Igin i1k Olarak

Kamu Hastanesini Tercih Ederim Sorusuna Vermis Olduklar1

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 21 53
Katilmiyorum 31 7,8
Karasizim 32 8

Katiliyorum 185 46,3
Tamamen Katiliyorum 131 32,8
Toplam 400 100

Tablo 7" de goriildugti gibi katilimcilarin tedavi i¢in
ilk olarak kamu hastanesini tercih ederim sorusuna vermis
olduklar1 cevaplara gore 21’ i (%5,3) hi¢ katilmryorum, 31'i
(%7,8) katilmiyorum, 32" si (%8) kararsizim, 185" i (%46,3)
katiliyorum ve 131" i (%32,8) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunun tedavi icin ilk olarak kamu hastanelerini

tercih ettigi gortlmiistr.
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Tablo 8. Ankete Katilan Adaylarin Tedavi i¢in i1k Olarak
Ozel Hastaneleri Tercih Ederim Sorusuna Vermis Olduklari

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 127 31,8
Katilmiyorum 123 30,8
Karasizim 80 20

Katiliyorum 41 10,3
Tamamen Katiliyorum 29 7,2
Toplam 400 100

Tablo 8 de gortildiigii gibi katilimcilarin tedavi icin
ilk olarak 6zel hastaneleri tercih ederim sorusuna vermis
olduklar1 cevaplarma gore 127’ si (%31,8) hi¢ katilmryorum,
123" 1 (%30,8) katilmiyorum, 80" i (%20) kararsizim, 41 i
(%10,3) katiliyorum ve 29" u (%7,2) tamamen katiliyorum
olarak dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarmn
cogunlugunun tedavi icin ilk tercihinin ©6zel hastane
olmadig1 gorulmiistiir.

Tablo 7 ve 8" de ulasilan sonuclara gore tedavi icin
ilk olarak kamu hastanelerinin tercih edilmesi H2 numarali
hipotezimizi desteklemistir. Aym1 zamanda bulgu,
Yagbasan ve Cakar’ i (2006), arastirmaya katilanlarin
biiytik ¢ogunlugunun (%67,3) kamu hastanelerini tercih

etmesi yontindeki bulgusuyla bagdasmaktadir.



90 Hastanelerde Halkla Iliskiler Uygulamalar: (Kamu-Ozel Hastane Ayrimiyla)

Tablo 9. Ankete Katilan Adaylarin Hastanenin Tibbi
Donaniminin Yeterli Olmasi Tercih Sebebimdir Sorusuna

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 22 5,5
Katilmiyorum 19 4.8
Karasizim 28 7
Katiliyorum 203 50,7
Tamamen Katiliyorum 128 32
Toplam 400 100

Tablo 9" da goruldtigi gibi katilimcilarin hastanenin
tibbi donaniminin yeterli olmasi tercih sebebimdir
sorusuna vermis olduklar: cevaplara gore 22" si (%5,5) hig
katilmiyorum, 19' u (%4,8) katilmiyorum, 28 i (%7)
kararsizim, 203" 4 (%50,7) katiliyorum ve 128" i (%32)
tamamen katillyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katihmecilarmn cogunlugunun tibbi donanim

yeterli olan hastaneleri tercih ettigi gortilmuistiir.
Tablo 10. Ankete Katilan Adaylarin Hastanenin Son
Teknoloji Cihazlar1 Kullanmasi Tercih Sebebimdir Sorusuna

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 14 3,5
Katilmiyorum 22 5,5
Karasizim 42 10,5
Katiliyorum 183 45,8
Tamamen Katiliyorum 139 34,8

Toplam 400 100
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Tablo 10'da goruldiigic gibi katilimcilarin
hastanenin son teknoloji cihazlar1 kullanmasi tercih
sebebimdir sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore 14" i
(%3,5) hi¢ katilmiyorum, 22' si (%5,5) katilmiyorum, 42" si
(%10,5) kararsizim, 183" i (%45,8) katiliyorum ve 139" u
(%34,8) tamamen Kkatiliyorum olarak dagilmaktadir.
Bulgulardan hareketle katilimcilarin  ¢ogunlugunun
hastanede son teknoloji cihazlarmm kullanilmasmin
tercihlerini etkiledigi gortlmiistiir.

Tablo 11. Ankete Katilan Adaylarin Techizatin Yetersiz

Oldugu Hastaneyi Tercih Etmem Sorusuna Vermis Olduklar1

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 26 6,5
Katilmiyorum 22 5,5
Karasizim 27 6,8
Katiliyorum 155 38,8
Tamamen Katiliyorum 170 42,5
Toplam 400 100

Tablo 11" de goriildugt gibi katiimcilarin techizatin
yetersiz oldugu hastaneyi tercih etmem sorusuna vermis
olduklar1 cevaplara gore 26" s1 (%6,5) hi¢ katilmiyorum, 22'
si (%5,5) katlmiyorum, 27" si (%6,8) kararsizim, 155" i
(%38,8) katiliyorum ve 170 i (%42,5) tamamen katiliyorum

olarak dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
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cogunlugunun techizatin yetersiz oldugu bir hastaneyi
tercih etmeyecekleri gorulmustiir.
Tablo 12. Ankete Katilan Adaylarin Tibbi Donanim ve
Techizatin Reklaminin Yapilmasi Hastaneyi Tercih
Sebebimdir Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans

ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 30 7.5
Katilmiyorum 77 19,3
Karasizim 71 17,8
Katiliyorum 130 32,5
Tamamen Katiliyorum 92 23

Toplam 400 100

Tablo 12" de goruldugu gibi katilimcilarin tibbi
donanim ve techizatin reklaminin yapilmasi hastaneyi
tercih sebebimdir sorusuna vermis olduklar1 cevaplara
gore 30" u (%7,5) hi¢ katilmiyorum, 77' si (%19,3)
katilmiyorum, 71" i (%17,8) kararsizim, 130" u (%32,5)
katiliyorum ve 92" si (%23) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katihmcilarin
cogunlugunun tibbi cihaz ve techizat reklamini yapan
hastaneyi tercih ettigi goriilmuistiir.

Tablo 9, 10, 11 ve 12’ de ulasilan sonuglara gore tibbi
donanim ve techizatin tercihi etkilemesi H16 numarali
hipotezimizi desteklemistir. Aym1 zamanda bulgular,

Tengilimoglu” nun (2001) hastane seciminde teknolojinin



Dr. Ayse ALBAY 93

oneminin yiiksek oldugu yoniindeki bulgusuyla
bagdasmaktadir.
Tablo 13. Ankete Katilan Adaylarin Doktor ve Hastane
Personelinin Anlasilirliktan Uzak Tibbi Terimlerle
Konusmasini Istemem Sorusuna Vermis Olduklar1

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hi¢ Katilmiyorum 16 4

Katilmiyorum 27 6,8
Karasizim 33 8,3
Katiliyorum 183 45,8
Tamamen Katiliyorum 141 35,3
Toplam 400 100

Tablo 13" de goriildiigii gibi katilimcilarin doktor ve
hastane personelinin anlasilirliktan uzak tibbi terimlerle
konusmasini istemem sorusuna vermis olduklari cevaplara
gore 16" s1 (%4) hi¢ katlmiyorum, 27' si (%6,8)
katilmiyorum, 33" 4 (%8,3) kararsizzm, 183" i (%45,8)
katiliyorum ve 141" i (%35,3) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katihmcilarin
cogunlugunun saglik personelinin anlasilirhktan uzak bir

dil kullanmasini istemedigi goriilmiistiir.
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Tablo 14. Ankete Katilan Adaylarin Doktor ve Hastane
Personelinin Anlasilir Bir Dil Kullanmadig1 Bir Kurulusu Bir
Daha Tercih Etmem Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hi¢ Katilmiyorum 8 2
Katilmiyorum 18 45
Karasizim 13 3,3
Katiliyorum 160 40
Tamamen Katiliyorum 201 50,2
Toplam 400 100

Tablo 14" de goriuldiigii gibi katilimcilarin doktor ve
hastane personelinin anlasilir bir dil kullanmadigi bir
kurulusu bir daha tercih etmem sorusuna vermis olduklar1
cevaplara gore 21" i (%5,3) hi¢ katilmiyorum, 49' u (%12,3)
katilmiyorum, 44" 4 (%11) kararsizim, 160" 1 (%40)
katiliyorum ve 126" s1 (%31,5) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunun anlasilirliktan uzak bir dil kullanan bir

hastaneyi tercih etmeyecegi goriilmiistiir.
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Tablo 15. Ankete Katilan Adaylarin Doktor ve Hastane
Personelinin Anlasilir Bir Dil Kullanmasi Beni Cok

Rahatlatir Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve

Yiizde Degerleri
Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 21 53
Katilmiyorum 49 12,3
Karasizim 44 11
Katiliyorum 160 40
Tamamen Katiliyorum 126 31,5
Toplam 400 100

Tablo 15" de goriildiigii gibi katilimcilarin doktor ve
hastane personelinin anlasilir bir dil kullanmas: beni ¢ok
rahatlatir sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore 8 i
(%2) hi¢ katilmiyorum, 18' i (%4,5) katilmiyorum, 13" i
(%3,3) kararsizim, 160" 1 (%40) katilryorum ve 201" i (%50,2)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin cogunlugunun saglik calisanlarmin
anlasilir bir dil kullanmasimin  kisileri rahatlattig1

gorilmuistiir.
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Tablo 16. Ankete Katilan Adaylarin Doktor ve Hastane
Personelinin Anlagilir Bir Dil Kullanmas1 Tedavim I¢cin Beni
Motive Eder Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans

ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 13 3,3
Katilmiyorum 15 3,8
Karasizim 22 55
Katiliyorum 149 37,3
Tamamen Katiliyorum 201 50,2
Toplam 400 100

Tablo 16" da goriildiigii gibi katilimcilarin doktor ve
hastane personelinin anlasilir bir dil kullanmas1 tedavim
icin beni motive eder sorusuna vermis olduklar1 cevaplara
gorel3” U (%3,3) hi¢ katilmiyorum, 15 i (%3,8)
katilmiyorum, 22" si (%5,5) kararsizim, 149" u (%37,3)
katiliyorum ve 201" i (%50,2) tamamen katilryorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katihmcilarin
cogunlugunun saglik calisanlarimin  anlasilir bir dil

kullanmas: tedavi i¢in motivasyonu sagladig: gortilmiisttir.
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Tablo 17. Ankete Katilan Adaylarin Hasta/Hasta Yakinlarinin
Eksik ve Yanlis Bilgilendirildigi Bir Kurulusu Bir Daha
Tercih Etmem Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 6 1,5
Katilmiyorum 25 6,3
Karasizim 31 7,8
Katiliyorum 135 33,8
Tamamen Katiliyorum 203 50,7
Toplam 400 100

Tablo 177 de goruldugu gibi katilimcilarin
hasta/hasta yakinlarinin eksik ve yanlis bilgilendirildigi
bir kurulusu bir daha tercih etmem sorusuna vermis
olduklar1 cevaplara gore 9" u (%2,3) hic katilmiyorum, 23' i1
(%5,8) katilmryorum, 37" si (%9,3) kararsizim, 136" s1 (%34)
katiliyorum ve 195’ i (%48,8) tamamen katilryorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katihmcilarin
cogunlugunun eksik veya yanlis bilgilendirme yapan bir

kurulusu bir daha tercih etmeyecegi gortilmiisttir.
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Tablo 18. Ankete Katilan Adaylarin Hastane Personelinin
Ilgisiz Tavirlar1 Tercih Sebebimi Etkiler Sorusuna Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 9 2,3
Katilmiyorum 23 5,8
Karasizim 37 9,3
Katiliyorum 136 34

Tamamen Katiliyorum 195 48,8
Toplam 400 100

Tablo 18" de goriildugti gibi katihmcilarin hastane
personelinin ilgisiz tavirlar1 tercih sebebimi etkiler
sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore 6" s1 (%1,5) hic
katilmiyorum, 25' i (%6,3) katilmiyorum, 31" i (%7,8)
kararsizim, 135" i (%33,8) katiliyorum ve 203" i (%50,7)
tamamen katillyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin ¢ogunlugunun hastane
personelinin ilgisiz tavirlarimin  hastane tercihlerini

etkiledigi gorulmuistiir.
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Tablo 19. Ankete Katilan Adaylarin Hastane Personelinin
Hasta ve Hasta Yakinlarina Kars1 Anlayisly, Giiler Yiizlii Ve
Saygili Olmalar1 Tercih Sebebimdir Sorusuna Vermis

Olduklar:1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 5 1,3
Katilmiyorum 15 3,8
Karasizim 19 4,8
Katiliyorum 122 30,5
Tamamen Katiliyorum 239 59,8
Toplam 400 100

Tablo 19" da gortildug gibi katihmcilarin hastane
personelinin hasta ve hasta yakinlarma karsi anlayisls,
giiler yuzli ve saygili olmalar: tercih sebebimdir sorusuna
vermis olduklar1 cevaplara gore 5 i (%1,3) hic
katilmiyorum, 15' i (%3,8) katilmiyorum, 19" u (%4,8)
kararsizim, 122" si (%30,5) katiliyorum ve 239" u (%59,8)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin ¢ogunlugunun hastane
calisanlarinin saygili ve giiler ytizli olmasmin hastane
tercihlerini etkiledigi goriilmuistiir.

Tablo 13,14, 15,16,17,18 ve 19" da ulasilan sonuclara
gore hastane personelinin iletisim becerilerinin tercihi
etkilemesi H17 numarali hipotezimizi desteklemistir. Ayni
zamanda bulgular, Yagbasan ve Cakar" in (2006)

doktorlarin  tutum ve davranislarimin  hastalarin
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sagliklarina kavusmada %74,9 oraninda psikolojik olarak
destek oldugu ve doktorun iletisimsel tutumundan hosnut
olmanin siirekli tercihte %86,1 oraninda etkili olmasi
yoniindeki bulgulariyla bagdasmaktadir.

Tablo 20. Ankete Katilan Adaylarin Hastanenin Medyada Yer

Almasi1 Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis Olduklar1

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 73 18,3
Katilmiyorum 105 26,3
Karasizim 73 18,3
Katiliyorum 101 253
Tamamen Katiliyorum 48 12

Toplam 400 100

Tablo 20" de goruldugu gibi katilimcilarin
hastanenin medyada yer almasi hastane tercihimi etkiler
sorusuna vermis olduklar: cevaplara gore 73" i (%18,3) hig
katilmiyorum, 105' i (%26,3) katilmiyorum, 73" i (%18,3)
kararsizim, 101" i (%25,3) katiliyorum ve 48 i (%12)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle  katilmcilarin  ¢ogunlugunun  hastanenin
medyada yer almasiin hastane tercihlerini etkilemedigi

gorulmistiir.
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Tablo 21. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneye Yonelik
Yapilan Reklamlar Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 60 15
Katilmiyorum 108 27
Karasizim 82 20,5
Katiliyorum 99 248
Tamamen Katiliyorum 51 12,8
Toplam 400 100

Tablo 21" de goriildtigii gibi katilimcilarin hastaneye
yonelik yapilan reklamlar hastane tercihimi etkiler
sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore 60" 1 (%15) hig
katilmiyorum, 108' i (%27) katilmiyorum, 82" si (%20,5)
kararsizim, 99" u (%24,8) katiliyorum ve 51" i (%12,8)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin ¢cogunlugunun hastaneye yonelik
yapilan reklam faaliyetlerinin hastane tercihlerini
etkilemedigi gorilmiistiir.

Tablo 20 ve 21" de ulasilan sonuclara gore gorsel,
isitsel iletisim unsurlarinin hastane tercihini etkilememesi
H14 numarali hipotezimizi reddetmistir. Bulgu,
Tengilimoglu, Parilti ve Yar’ i (2014) saglhk hizmeti
almadan 6nce ve saglik hizmeti alinirken medyanin tercihi
etkiledigi yontindeki bulgusuyla celismektedir. Calismanin

evrenini Ankara ili ve ilgelerinde yasayan kisiler
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olusturdugu icin olusan bu farkliligin nedeni, ilin
gelismislik diizeyinin ileri olmasindan dolay: farklilasan
yasam kosullarindan kaynaklandig: soylenebilir.

Tablo 22. Ankete Katilan Adaylarin Hastanenin Egitim ve

Spor Alaninda Sponsor Olmas1 Hastane Tercihimi Etkiler

Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 63 15,8
Katilmiyorum 100 25
Karasizim 77 19,3
Katiliyorum 97 243
Tamamen Katiliyorum 63 15,8
Toplam 400 100

Tablo 22" de goruldugu gibi katilimcilarin
hastanenin egitim ve spor alaninda sponsor olmasi hastane
tercihimi etkiler sorusuna vermis olduklari cevaplara gore
63’ i (%15,8) hic katilmiyorum, 100" i1 (%25) katilmryorum,
77" si (%19,3) kararsizim, 97’ si (%24,3) katiltyorum ve 63" u
(%15,8) tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir.
Bulgulardan hareketle katilimcilarin  ¢ogunlugunun
hastanenin egitim ve spor alanlarinda sponsor olmasi

hastane tercihlerini etkilemedigi gortilmiistiir.
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Tablo 23. Ankete Katilan Adaylarin Hastanenin Toplum
Yararina Olacak Faaliyetler Diizenlemesi Hastane Tercihimi

Etkiler Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve

Yiizde Degerleri
Gruplar f %
Hic¢ Katilmiyorum 37 93
Katilmiyorum 59 14,8
Karasizim 61 15,3
Katiliyorum 152 38
Tamamen Katiliyorum 91 22,8
Toplam 400 100

Tablo 23 de goruldugu gibi katilimcilarin
hastanenin toplum yararina olacak faaliyetler diizenlemesi
hastane tercihimi etkiler sorusuna vermis olduklar
cevaplara gore 37’ si (%9,3) hi¢ katilmiyorum, 59' u (%14,8)
katilmiyorum, 61" i (%15,3) kararsizim, 152" si (%38)
katiliyorum ve 91" i (%22,8) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunun hastanenin toplum yararina faaliyetler
dtizenlemesinin hastane tercihlerini etkiledigi

gorilmuistiir.
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Tablo 24. Ankete Katilan Adaylarin Hastanenin Bilimsel
Toplantilar Diizenleyerek Vatandaslar1 Hastalik Hakkinda
Bilgilendirmesi Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis

Olduklar:1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hi¢ Katilmiyorum 24 6
Katilmiyorum 31 7,8
Karasizim 40 10
Katiliyorum 192 48
Tamamen Katiliyorum 113 28,2
Toplam 400 100

Tablo 24" de goruldugiu gibi katilimcilarin
hastanenin bilimsel toplantilar diizenleyerek vatandaslar:
hastalik hakkinda bilgilendirmesi hastane tercihimi etkiler
sorusuna vermis olduklari cevaplara gore 24" i (%6) hig
katilmiyorum, 31' i (%7,8) katilmiyorum, 40" 1 (%10)
kararsizim, 192" si (%48) katiliyorum ve 113" i (%28,2)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin gogunlugunun hastanenin bilimsel
toplantilar dtizenleyerek vatandaslar1 bilgilendirmesi
hastane tercihlerini etkiledigi gortilmuistiir.

Tablo 22, 23 ve 24’ de ulasilan sonuglara gore toplum
yararma gerceklestirdigi faaliyetlerin hastane tercihini
etkilemesi H12 numarali hipotezimizi biiytik oranda
desteklemistir. Bulgular, Ayhan ve Canoz’ iin (206) bilimsel

toplantilarin hastane imajin etkileme de en 6nemli etkiye
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sahip oldugu yontindeki bulgusuyla bagdasirken, Karahan
vd.” nin (2016) hastanenin spor miisabakasi, konferans,
bilgilendirici film veya program, yiizme, yiirtime, kosma
vb. saglikla ilgili bir faaliyete sponsor olup saglikla ilgili
hizmet destegi vermesinin az etkiye sahip olmasi
yoniindeki bulgusuyla celismektedir. Karahan vd.” nin
yaptig1 calismada orneklemi 6grenciler olusturdugu icin
sonucun farklilastig1 sdylenilebilir.
Tablo 25. Ankete Katilan Adaylarin Telefonla e-recete
Numarasinin SMS Olarak Tarafima Gonderilmesi Hastane

Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 18 4,5
Katilmiyorum 41 10,3
Karasizim 55 13,8
Katiliyorum 151 37,8
Tamamen Katiliyorum 135 33,8
Toplam 400 100

Tablo 25" de gortlduigt gibi katilimcilarin telefonla
e-recete numarasmin sms olarak tarafima gonderilmesi
hastane tercihimi etkiler sorusuna vermis olduklar:
cevaplara gore 18" i (%4,5) hi¢ katilmiyorum, 41' i (%10,3)
katilmiyorum, 55 i (%13,8) kararsizim, 151" si (%37,8)
katiliyorum ve 135" i (%33,8) tamamen katilryorum olarak

dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
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cogunlugunun hastane tercihlerini etkilemedigi e-recete
numarasinin sms ile bildirilmesinin hastane tercihlerini
etkiledigi gorulmiistiir.
Tablo 26. Ankete Katilan Adaylarin Zaman Alan Islemler
Sonuclandiginda Telefonla SMS Olarak Tarafima Bilgi
Verilmesi Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 14 3,5
Katilmiyorum 21 53
Karasizim 40 10
Katiliyorum 139 34,8
Tamamen Katiliyorum 186 46,5
Toplam 400 100

Tablo 26" da goruldigu gibi katilimcilarin zaman
alan islemler sonuglandiginda telefonla sms olarak
tarafima bilgi verilmesi hastane tercihimi etkiler sorusuna
vermis olduklar1 cevaplara gore 14" U (%3,5) hig
katilmiyorum, 21' i (%5,3) katilmiyorum, 40" 1 (%10)
kararsizim, 139" u (%34,8) katiliyorum ve 186" s1 (%46,5)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin ¢ogunlugunun sonuglanmasi
zaman alan islemler sonucglandiginda sms ile
bilgilendirilmenin yapilmas: hastane tercihlerini etkiledigi

gorilmuistiir.
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Tablo 25 ve 26’ da ulasilan sonuglara gore tedavi

siras1 ve sonrasinda ilgi ve takibin yapilmasinin tercihi

etkilemesi H19 numarali hipotezimizi desteklemistir.

Tablo 27. Ankete Katilan Adaylarin Hastanede Nitelikli

Doktorlarin Calismasi Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 10 2,5
Katilmiyorum 14 3,5
Karasizim 8 2

Katiliyorum 137 34,3
Tamamen Katiliyorum 231 57,8
Toplam 400 100

Tablo 27’ de goruldiigii gibi katilimcilarin hastanede

nitelikli doktorlarin calismasi tercihimi etkiler sorusuna

vermis olduklar1 cevaplara gore 10" u

(%2,5) hic

katilmiyorum, 14' 4 (%3,5) katilmiyorum, 8 i (%2)
kararsizim, 137" si (%34,3) katiliyorum ve 231" i (%57,8)

tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan

hareketle katihmcilarin cogunlugunun hastanede nitelikli

doktorlarin calismasimin hastane tercihlerini etkiledigi

gorulmistiir.



108 Hastanelerde Halkla Iliskiler Uygulamalar: (Kamu-Ozel Hastane Ayrimiyla)

Tablo 28. Ankete Katilan Adaylarin Hastanedeki Doktorlarin
Uzmanlik Alanlar1 Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 9 2,3
Katilmiyorum 14 3,5
Karasizim 14 3,5
Katiliyorum 125 31,3
Tamamen Katiliyorum 238 59,5
Toplam 400 100

Tablo 28" de gorildugiu gibi katilimcilarin
hastanedeki doktorlarin uzmanlk alanlari tercihimi etkiler
sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore 9° u (%2,3) hig
katilmiyorum, 14" @ (%3,5) katimiyorum, 14" 4 (%3,5)
kararsizim, 125" i (%31,3) katihyorum ve 238" i (%59,5)
tamamen katillyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilmcilarin  ¢ogunlugunun  doktorlarin
uzmanlik alanmnin  hastane tercihlerini etkiledigi
gorilmuistir.

Tablo 29. Ankete Katilan Adaylarin Hastanedeki Doktorlarin

Taninmis Olmasi Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis

Olduklar:1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hi¢ Katilmiyorum 17 4,3
Katilmiyorum 30 7.5
Karasizim 26 6,5
Katiliyorum 131 32,8
Tamamen Katiliyorum 196 49

Toplam 400 100
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Tablo 29° da goruldigu gibi katilimcilarin
hastanedeki doktorlarin taninmis olmasi tercihimi etkiler
sorusuna vermis olduklar: cevaplara gore 17 si (%4,3) hig
katilmiyorum, 30' u (%7,5) katilmiyorum, 26" s1 (%6,5)
kararsizim, 131" i (%32,8) katiliyorum ve 196" s1 (%49)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilmcilarin  ¢ogunlugunun  doktorlarin
taninmis  olmast  hastane  tercihlerini  etkiledigi
gorulmistiir.

Tablo 27, 28 ve 29’ da ulasilan sonuglara gore
doktorlarin mesleki becerileri ve niteliklerinin tercihi
etkilemesi H15 numarali hipotezimizi desteklemistir. Ayni
zamanda bulgu, Karahan vd.” nin (2016) hastanenin
taninmis doktorlar hastane se¢imini onemli diizeyde etkiler
yontindeki bulgusuyla bagdasmaktadir.

Tablo 30. Ankete Katilan Adaylarin Hastanedeki Doktorlarin

Muayeneye Ozen Gostermeleri Hastane Tercihimi Etkiler

Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 5 1,3
Katilmiyorum 14 3,5
Karasizim 7 1,8
Katiliyorum 132 33
Tamamen Katiliyorum 242 60,5

Toplam 400 100
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Tablo 30" da goruldigu gibi katilimcilarin
hastanedeki doktorlarin muayeneye 6zen gostermeleri
hastane tercihimi etkiler sorusuna vermis olduklar
cevaplara gore 5" i (%1,3) hi¢ katilmiyorum, 14' i (%3,5)
katilmiyorum, 7" si (%1,8) kararsizzm, 132" si (%33)
katiliyorum ve 242’ si (%60,5) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunun muayeneye 6zen gosterilmesinin hastane
tercihlerini etkiledigi gorulmiistiir. Tablo 30" da ulasilan
sonuclara gore doktorun muayeneye 6zen gostermesinin
tercihi  etkilemesi H19  numarali  hipotezimizi
desteklemistir.

Tablo 31. Ankete Katilan Adaylarin Hastane Personellerinin
Giiler Yiizlii ve Saygili olmas1 Hastane Tercihimi Etkiler

Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 5 1,3
Katilmiyorum 12 3
Karasizim 18 4,5
Katiliyorum 133 33,3
Tamamen Katiliyorum 232 58
Toplam 400 100

Tablo 31" de goriildugti gibi katihmcilarin hastane
personellerinin giiler yiizlii ve saygili olmasi hastane

tercihimi etkiler sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore
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51 (%1,3) hic katilmryorum, 12' si (%3) katilmiyorum,18’ i
(%4,5) kararsizzim, 133" i (%33,3) katiliyorum ve 232" si
(%58) tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir.
Sorularm bilingli olarak dolduruldugunu test etmek icin
tekrarlanan bu soruda elde edilen bulgulardan hareketle
19. soruda oldugu gibi katilimcilarin cogunlugunun saghk
calisanlarinin giiler ytiizlii ve saygili olmalari hastane
tercihlerini etkiledigi gortlmiis olup yapilan anketin
guvenilirligini arttirmaktadir. Aymi zamanda, hastane
personelinin iletisim becerilerinin hastane tercihini
etkilemesi ~ H17  numarali  hipotezimizi  tekrar
desteklemistir.
Tablo 32. Ankete Katilan Adaylarin Hastaligima En Kisa
Siirede Teshis Konulmasi ve Tedaviye Baslanmasi1 Hastane

Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 6 1,5
Katilmiyorum 10 2,5
Karasizim 19 4,8
Katiliyorum 141 35,3
Tamamen Katiliyorum 224 56

Toplam 400 100

Tablo 32" de goruldugu gibi katilimcilarin
hastaligima en kisa siirede teshis konulmas1 ve tedaviye

baslanmasi hastane tercihimi etkiler sorusuna vermis
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olduklar1 cevaplara gore 6" s1 (%1,5) hi¢ katilmiyorum, 10'
u (%2,5) katilmryorum,19” u (%4,8) kararsizim, 141" i
(%35,3) katiliyorum ve 224 11 (%56) tamamen katiliyorum
olarak dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunun hastaliga en kisa stirede teshisin konulmasi
ve tedaviye baslanmasmin hastane tercihlerini etkiledigi
gorulmuistiir.

Ulasilan sonuclara gore erken teshisin konularak
tedaviye baslanmasimin tercihi etkilemesi H6 numarali
hipotezimizi desteklemistir. Ayni zamanda bulgu, Ayhan
ve Canoz’ tin (2006) hizmet olgusunda, hizmet alan
hastanin hastaligimmin bir an once teshis edilip tedaviye
baslamasinin oldukca ©nemli bir yere sahip oldugu
yoniindeki bulgusuyla bagdasmaktadir.

Tablo 33. Ankete Katilan Adaylarin Hastanenin Fiziksel

Sartlar1 Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis

Olduklar:1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 9 2,3
Katilmiyorum 15 3,8
Karasizim 30 7,5
Katiliyorum 173 43,3
Tamamen Katiliyorum 173 43,3
Toplam 400 100

Tablo 33 de goruldugu gibi katilimcilarin

hastanenin fiziksel sartlar1 hastane tercihimi etkiler
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sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore 9" u (%2,3) hic
katilmiyorum, 15' i (%3,8) katilmiyorum,30" u (%7,5)
kararsizim, 173" i (%43,3) katiliyorum ve 173" i (%43,3)
tamamen katillyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin ¢cogunlugunun hastanenin fiziksel

sartlarinin, hastane tercihlerini etkiledigi goriilmiisttir.
Tablo 34. Ankete Katilan Adaylarin Hastanedeki

Yonlendirme Faaliyetlerinin Tam ve Anlasilir Olmasi

Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis Olduklar1

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hic¢ Katilmiyorum 7 1,8
Katilmiyorum 8 2
Karasizim 19 4,8
Katiliyorum 134 33,5
Tamamen Katiliyorum 232 58
Toplam 400 100

Tablo 34'de goruldugiu gibi katilimcilarin
hastanedeki yonlendirme faaliyetlerinin tam ve anlasilir
olmas1 hastane tercihimi etkiler sorusuna vermis olduklar:
cevaplara gore 8 i (%2) hi¢ katilmiyorum, 10' u (%2,5)
katilmiyorum, 30" u (%7,5) kararsizim, 156" s1 (%39)
katillyorum ve 196" s1 (%49) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katihmcilarin
cogunlugunun hastanede yonlendirme faaliyetlerinin,

hastane tercihlerini etkiledigi gortilmustiir.
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Tablo 33 ve 34" de ulasilan sonuglara gore hastanenin
fiziksel sartlarinin tercihi etkilemesi H5 numarali
hipotezimizi desteklemistir.

Tablo 35. Ankete Katilan Adaylarin Hastanenin Hasta
Mahremiyetini On Planda Tutarak Bilgi Gizliligine Ozen
Gostermesi Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hi¢ Katilmiyorum 8 2

Katilmiyorum 10 2,5
Karasizim 30 75
Katiliyorum 156 39
Tamamen Katiliyorum 196 49
Toplam 400 100

Tablo 35 de goruldugu gibi katilimcilarin
hastanenin hasta mahremiyetini 6n planda tutarak bilgi
gizliligine ©Ozen gostermesi hastane tercihimi etkiler
sorusuna vermis olduklari cevaplara gore 7” si (%1,8) hig
katiimiyorum, 8 u (%2) katilmiyorum, 19° u (%4,8)
kararsizim, 134" u (%33,5) katiliyorum ve 232" si (%58)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin ¢ogunlugunun hasta
mahremiyetini on planda tutarak bilgi gizliligine 6nem

vermesi, hastane tercihlerini etkiledigi gorulmiistiir.
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Tablo 36. Ankete Katilan Adaylarin Hastanedeki Bekleme
Siiresi Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna Vermis Olduklar:

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 5 1,3
Katilmiyorum 9 2,3
Karasizim 9 2,3
Katiliyorum 125 31,3
Tamamen Katiliyorum 252 63

Toplam 400 100

Tablo 36" da gorildugi gibi katilimcilarin
hastanedeki bekleme stiresi hastane tercihimi etkiler
sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore 5" i (%1,3) hic
katilmiyorum, 14" @ (%3,5) katimiyorum, 30" u (%7,5)
kararsizim, 136" s1 (%34) katiliyorum ve 215" i (%53,8)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin  ¢ogunlugunun hastanedeki
bekleme stirelerinin  hastane tercihlerini etkiledigi
gorilmuistir.

Tablo 35 ve 36" da ulasilan sonuclara gore verilen
hizmetin gizli ve kaliteli olmasmin tercihi etkilemesi H18

numarall hipotezimizi desteklemistir.



116 Hastanelerde Halkla Iliskiler Uygulamalar: (Kamu-Ozel Hastane Ayrimiyla)

Tablo 37. Ankete Katilan Adaylarin Tedavi Sonrasi Ilgi ve
Takibin Yapilmas1 Hastane Tercihimi Etkiler Sorusuna

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 5 1,3
Katilmiyorum 14 3,5
Karasizim 30 7,5
Katiliyorum 136 34

Tamamen Katiliyorum 215 53,8
Toplam 400 100

Tablo 37" de goriildugu gibi katiimcilarin tedavi
sonrasi ilgi ve takibin yapilmasi hastane tercihimi etkiler
sorusuna vermis olduklar1 cevaplara gore 5" i (%1,3) hic
katilmiyorum, 9' u (%2,3) katlmiyorum, 9 u (%2,3)
kararsizim, 125 i (%31,3) katiliyorum ve 252" si (%63)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bulgulardan
hareketle katilimcilarin cogunlugunun tedavi sonrasindaki
ilgi ve takibin, hastane tercihlerini etkiledigi gorulmiistiir.
Ulasilan sonuclara gore ilgi ve takibin yapilmasi tercihi

etkilemesi H19 numarali hipotezimizi desteklemistir.
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Tablo 38. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Gazete Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 76 19
Katilmiyorum 78 19,5
Karasizim 90 22,5
Katiliyorum 120 30
Tamamen Katiliyorum 36 9
Toplam 400 100

Tablo 38 de goritildiigii gibi katilimcilarin hastaneyi

tercthimde gazete etkilidir sorusuna vermis olduklar:

cevaplara gore 76" s1 (%19) hi¢ katilmiyorum, 78'i (%19,5)
katilmiyorum, 90" 1 (%22,5) kararsizim, 120" si (%30)

katiliyorum ve 36" s1 (%9) tamamen katiliyorum olarak

dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle

katilimcilarin

cogunlugunda gazetenin, hastane tercihlerini etkilemedigi

gorulmistiir.

Tablo 39. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Radyo Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar: Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hic¢ Katilmiyorum 78 19,5
Katilmiyorum 85 21,3
Karasizim 104 26

Katiliyorum 99 24 8
Tamamen Katiliyorum 34 8,5
Toplam 400 100
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Tablo 39" da goriilduigi gibi katilimcilarin hastaneyi
tercthimde radyo etkilidir sorusuna vermis olduklar:
cevaplara gore 78" i (%19,5) hi¢ katilmiyorum, 85'i (%21,3)
katilmiyorum, 104" 4 (%26) kararsizim, 99" u (%24,8)
katiliyorum ve 34" i (%8,5) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunda radyonun, hastane tercihlerini etkilemedigi
gorulmiistiir.

Tablo 40. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Televizyon Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 41 10,3
Katilmiyorum 45 11,3
Karasizim 55 13,8
Katiliyorum 175 43,8
Tamamen Katiliyorum 84 21

Toplam 400 100

Tablo 40" da goriildtigti gibi katilimcilarin hastaneyi
tercihimde televizyon etkilidir sorusuna vermis olduklar1
cevaplara gore 41" i (%10,3) hi¢ katilmiyorum, 45'i (%11,3)
katilmiyorum, 55" i (%13,8) kararsizim, 175" i (%43,8)
katillyorum ve 84" 1 (%21) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunda televizyonun, hastane tercihlerini etkiledigi

gorulmiistiir.
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Tablo 41. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Bilboard Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 72 18
Katilmiyorum 81 20,3
Karasizim 80 20
Katiliyorum 117 29,3
Tamamen Katiliyorum 50 12,5
Toplam 400 100

Tablo 41" de goriildiigii gibi katilimcilarin hastaneyi
tercihimde bilboard etkilidir sorusuna vermis olduklari
cevaplara gore 72 si (%18) hig¢ katilmiyorum, 81'i (%20,3)
katilmiyorum, 80" i (%20) kararsizzim, 117" si (%29,3)
katiliyorum ve 50" si (%12,5) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katihmcilarin
cogunlugunda bilboardin, hastane tercihlerini etkiledigi
gorulmistiir.

Tablo 42. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Sosyal Medya Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 54 13,5
Katilmiyorum 47 11,8
Karasizim 58 14,5
Katiliyorum 153 38,3
Tamamen Katiliyorum 88 22

Toplam 400 100
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Tablo 42" de goriilduigt gibi katilimcilarin hastaneyi
tercthimde sosyal medya etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 cevaplara gore 54" i1 (%13,5) hi¢ katilmiyorum, 47'
si (%11,8) katilmiyorum, 58" i (%14,5) kararsizim, 153" 1
(%38,3) katiliyorum ve 88" i (%22) tamamen katiliyorum
olarak dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunda sosyal medyanin, hastane tercihlerini
etkiledigi gorulmiistiir.

Tablo 43. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Internet Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 49 12,3
Katilmiyorum 37 9,3
Karasizim 39 9.8
Katiliyorum 177 443
Tamamen Katiliyorum 98 24,5
Toplam 400 100

Tablo 43" de goriildtigii gibi katilimcilarin hastaneyi
tercihimde internet etkilidir sorusuna vermis olduklar:
cevaplara gore 49" u (%12,3) hic katilmryorum, 37' si (%9,3)
katilmiyorum, 39" u (%9,8) kararsizim, 177" si (%44,3)
katiliyorum ve 98" i (%24,5) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunda internetin, hastane tercihlerini etkiledigi

gorulmiistiir.
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Tablo 38, 39, 40, 41, 42 ve 43’ de ulasilan sonuclara
gore hastane tercihinde gorsel ve isitsel unsurlardan gazete
ve radyo etkilemezken televizyon, billboard, sosyal medya
ve internet’ in etkilemesi H14 numarali hipotezimizi
kismen desteklemistir.

Tablo 44. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Aile Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin Frekans

ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 18 45
Katilmiyorum 18 4,5
Karasizim 32 8

Katiliyorum 186 46,5
Tamamen Katiliyorum 146 36,5
Toplam 400 100

Tablo 44’ de goriildiigii gibi katilimcilarin hastaneyi
tercihimde aile etkilidir sorusuna vermis olduklari
cevaplara gore 18 i (%4,5) hi¢ katilmiyorum, 18' i (%4,5)
katilmiyorum, 32" si (%8) kararsizim, 186" s1 (%46,5)
katiliyorum ve 146" s1 (%36,5) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katihmcilarin
cogunlugunda ailenin, hastane tercihlerini etkiledigi

gorulmistiir.
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Tablo 45. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Baska Hastalar Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Hig¢ Katilmiyorum 16 4

Katilmiyorum 22 5,5
Karasizim 46 11,5
Katiliyorum 178 44,5
Tamamen Katiliyorum 138 34,5
Toplam 400 100

Tablo 45" de goriildiigii gibi katilimcilarin hastaneyi
tercihimde baska hastalar etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 cevaplara gore 16’ s1 (%4) hi¢ katilmiyorum, 22" si
(%5,5) katilmiyorum, 46" s1 (%11,5) kararsizim, 178" i
(%44,5) katilriyorum ve 138’ i (%34,5) tamamen katiliyorum
olarak dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarmn
cogunlugunda bagka hastalarin, hastane tercihlerini

etkiledigi gorulmiistiir.

Tablo 46. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Yakin Cevre Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hi¢ Katilmiyorum 16 4
Katilmiyorum 18 45
Karasizim 36 9
Katiliyorum 184 46
Tamamen Katiliyorum 146 36,5

Toplam 400 100
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Tablo 46" da goriilduigi gibi katilimcilarin hastaneyi
tercihimde yakin gevre etkilidir sorusuna vermis olduklar:
cevaplara gore 16" s1 (%4) hi¢c katilmiyorum, 18' i (%4,5)
katilmiyorum, 36" s1 (%9) kararsizim, 184" u (%46)
katiliyorum ve 146" s1 (%36,5) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunda yakin cevrenin, hastane tercihlerini
etkiledigi gorulmiistiir.

Tablo 47. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Hastane Calisanlar1 Etkilidir Sorusuna Vermis Olduklar1

Cevaplarin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
Hig¢ Katilmiyorum 20 5
Katilmiyorum 38 9,5
Karasizim 42 10,5
Katiliyorum 160 40
Tamamen Katiliyorum 140 35
Toplam 400 100

Tablo 47" de goriildtigii gibi katilimcilarin hastaneyi
tercihimde yakin gevre etkilidir sorusuna vermis olduklar:
cevaplara gore 20" si (%5) hi¢ katilmiyorum, 38' i (%9,5)
katilmiyorum, 42" si (%10,5) kararsizzim, 160" 1 (%40)
katiliyorum ve 140" 1 (%35) tamamen katiliyorum olarak
dagilmaktadir. Bulgulardan hareketle katilimcilarin
cogunlugunda hastane calisanlarinin, hastane tercihlerini

etkiledigi gorulmiistiir.
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Tablo 44, 45, 46 ve 47" de ulasilan sonuglara gore
sozel iletisim unsurlarinin hastane tercihini etkilemesi H13

numarali hipotezimizi desteklemistir.

4.3. Bagimsiz Degiskenlerin Capraz Tablolarina
Iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde her bir bagimsiz
degiskenin gazete, radyo, televizyon, billboard, sosyal
medya ve internet gibi gorsel isitsel bilgi kaynaklarina gore,
anlamh bir farklihik olusturup olusturmadig1 analiz
edilmistir. Anlaml farklilig1 olan sorularin etki buyuklugu
Cohen'in (1988), > 0.5: giiglii, > 0.3: orta diizey ve .01 zayif
(Akt. Gliner, Morgan ve Leech, 2015:308) araliklar1 dikkate

almarak yorumlanmustr.

4.3.1. Bilgi Kaynaklar1 Sorular1 I¢in Cinsiyet
Degiskenine Gore Capraz Tablolar ve Etki
Biiytikliikleri
Tablo 48. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Gazete Etkilidir Sorusuna Cinsiyet Degiskenine Gore Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Dagilim

Hig Katilmuyorum Karars1z1 Katiliyorum Tamamen Eta
Katilmiyorum m Katiliyorum degeri
Cinsiyet f % f % f % f % f %
Kadin 37 474 47 55,3 68 654 68 68,7 17 50 170
Erkek 41 52,6 38 44,7 36 346 31 313 17 50 !
Toplam 78 100 85 100 104 100 99 100 34 100

X2=15,211 p=,004< ,05
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Tablo 48de goruldiigti tzere Kkatilimcilarin
hastaneyi tercihimde gazete etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yamtlarin cinsiyet degiskenine gore anlaml
diizeyde farkhilastig1 gorulmistiir (p= ,004< ,05). Anlamh
dtizeyde belirlenen farkliligin etkisini belirlemek amaciyla
yapilan analiz sonucunda etki degerinin zayif diizeyde
oldugu gorulmistir.

Tablo 49. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Radyo Etkilidir Sorusuna Cinsiyet Degiskenine Gore Vermis
Olduklar:1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Katilmiyorum  Kararsizzm  Katiliyorum Tamamen Eta

Katilmiyorum Katiliyorum degeri
Cinsiyet f % f % f % f % f %
Kadin 33 43,4 43 55,1 60 66,7 82 68,3 19 52,8
kek 195
Erkel 43 56,6 35 44,9 30 333 38 31,7 17 47,2
Toplam 76 100 78 100 90 100 120 100 36 100

X2=11,537 p=,021< ,05

Tablo 49'da gorildiugi {tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde radyo etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yamitlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli
diizeyde farkhilastig1 gortilmiistur (p= ,021< ,05). Anlamli
diizeyde belirlenen farkliligin etkisini belirlemek amaciyla
yapilan analiz sonucunda etki degerinin zayif diizeyde

oldugu gorulmiistiir.
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Tablo 50. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Televizyon Etkilidir Sorusuna Cinsiyet Degiskenine Gore

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

Hig Tamamen Eta
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum degeri
Cinsiyet f % f % f % f % f %
Kadin 23 42,6 24 51,1 36 62,1 94 61,4 60 68,2
,165
Erkek 31 574 23 489 22 379 59 38,6 28 31,8
Toplam 54 100 47 100 58 100 153 100 88 100

X?=14,500 p=,006< ,05

Tablo 50'de goruldiigti tzere Kkatilimcilarin
hastaneyi tercihimde televizyon etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yamtlarin cinsiyet degiskenine gore anlaml
diizeyde farklilastig1 gorulmiistiir (p= ,006< ,05). Anlamh
dtizeyde belirlenen farkliligin etkisini belirlemek amaciyla
yapilan analiz sonucunda etki degerinin zayif diizeyde
oldugu gorulmistir.

Tablo 51. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Bilboard Etkilidir Sorusuna Cinsiyet Degiskenine Gore
Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

Hig Katilmiyorum  Kararsizzim  Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum

Cinsiyet f % f % f % f % f %
Kadin 33 45,8 47 58 51 637 75 64,1 31 62
Erkek 39 54,2 34 42 29 363 42 35,9 19 38
Toplam 72 100 81 100 80 100 117 100 50 100

X?=17,387 p=,117> ,05
Tablo 51" de goruldiigii tizere katilimcilarin

hastaneyi tercihimde bilboard etkilidir sorusuna vermis
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olduklar1 yamitlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli
diizeyde farklilasmadig gortilmusttir (p=,117> ,05)
Tablo 52. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Sosyal Medya Etkilidir Sorusuna Cinsiyet Degiskenine Gore
Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

Kal tllxltfli}sorum Katilmiyorum  Kararsizzm  Katiliyorum KTa::ﬁ;I(:lrirtln d::gt:ri
Cinsiyet f % f % f % f % f %
Kadin 18 43,9 18 40 37 673 113 64,6 51 60,7
Erkek 23 56,1 27 60 18 327 62 354 33 39,3 A0
Toplam 41 100 45 100 55 100 175 100 84 100

X?=10,912 p=,028< ,05
Tablo 52" de goruldiigii tizere katilimcilarin

hastaneyi tercihimde sosyal medya etkilidir sorusuna
vermis olduklar1 yanitlarin cinsiyet degiskenine gore
anlamli diizeyde farklhilastigi gortilmistur (p= ,028< ,05).
Anlamli diizeyde belirlenen farkliligin etkisini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucunda etki degerinin zayif
diizeyde oldugu gorulmiistiir.

Tablo 53. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Internet Etkilidir Sorusuna Cinsiyet Degiskenine Gore

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Kahhl);lli;orum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum K::ﬁ:;?r:;

Cinsiyet f % f % f % f % f %
Kadm 20 40,8 20 54,1 24 615 109 61,6 64 65,3
Erkek 29 59,2 17 45,9 15 385 68 38,4 34 347
Toplam 49 100 37 100 39 100 177 100 98 100

X2= 9,282 p=,054> ,05
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Tablo 53" de goruldiigii tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde internet etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yamtlarin cinsiyet degiskenine gore anlaml
diizeyde farklilasmadig1 gorulmiistiir (p=,054>,05).

Gorsel  isitsel bilgi kaynaklarmmin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farkliik olusturup
olusturmadigr sonuclarina gore gazete, radyo, televizyon
ve sosyal medya anlamli bir farklilik olustururken,
bilboard ve internetin anlamli bir farklilik olusturmadig:
gorilmistiir. Bu sonu¢ kapsaminda H20 numaral

hipotezimiz biiyiik oranda desteklenmistir.

4.3.2.Bilgi Kaynaklar1 Sorular1 I¢in Yas
Degiskenine Gore Capraz Tablolar ve Etki
Biiytikliikleri
Tablo 54. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Gazete Etkilidir Sorusuna Yas Degiskenine Gore Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Kararsiz1

Hig¢ Katilmiyorum  Katilmiyorum m

Katiliyorum  Tamamen Katiliyorum

Yas f % f % f % f % f %
18-28 Arasi 38 48,7 47 55,3 62 59,6 50 50,5 17 50
29-39 Arasi 15 19,2 19 224 26 25 28 28,3 13 38,2
40-50 Aras1 14 17,9 11 12,9 7 6,7 15 15,2 3 8,8
51-61 Arast 5 6,4 7 8,2 5 4,8 4 4 1 29
62 ve Ustii 6 7,7 1 1,2 4 38 3 2 0 0

Toplam 78 100 85 100 104 100 99 100 34 100

X2= 17,901 p= 330> ,05
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Tablo 54" de goruldiigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde gazete etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin yas degiskenine gore anlaml diizeyde
farklilasmadig goriilmistiir (p=,330> ,05).

Tablo 55. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Radyo Etkilidir Sorusuna Yas Degiskenine Gore Vermis
Olduklar1 Cevaplarin Dagilim

Hi¢ Katilmiyorum  Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Tamamen Katiliyorum

Yas f % f % f % f % f %
18-28 Arast 34 44,7 42 53,8 53 58,9 65 54,2 20 55,6
29-39 Arasi 17 224 19 244 20 22,2 32 26,7 13 36,1
40-50 Arast 14 18,4 11 14,1 8 8,9 15 12,5 2 5,6
51-61 Arasi 5 6,6 5 64 5 5,6 6 5 1 2,8
62 ve Ustii 6 7,9 1 1,3 4 44 2 17 0 0

Toplam 76 100 78 100 90 100 120 100 36 100

X2= 20,643 p=,193> ,05

Tablo 55" de goruldigi tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde radyo etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin yas degiskenine gore anlamh diizeyde
farklilasmadig goriilmistiir (p=,193> ,05).

Tablo 56. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Televizyon Etkilidir Sorusuna Yas Degiskenine Gore Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig¢ Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzm Katiliyorum T. Katiliyorum Eta degeri
Yag f % f % f % f % f %
18-28 Arast 14 34,1 24 53,3 27 49,1 93 53,1 56 66,7
29-39 Arasi 9 22 8 17,8 16 29,1 51 29,1 17 20,2
40-50 Arast 9 22 7 15,6 8 14,5 19 10,9 7 83 ,236
51-61 Arast 4 9.8 4 89 2 3,6 8 4,6 4 48
62 ve Ustii 5 12,2 2 44 2 3,6 4 23 0 0
Toplam 41 100 45 100 55 100 175 100 84 100

X2=30,713 p=,015<,05
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Tablo 56’da goruldiigii tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde televizyon etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin yas degiskenine gore anlaml diizeyde
farklilastig1 gortilmiistiir (p=,015< ,05). Anlaml diizeyde
belirlenen farkliligin etkisini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucunda etki degerinin zayif diizeyde oldugu
gorulmustiir.

Tablo 57. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Bilboard Etkilidir Sorusuna Yas Degiskenine Gore Vermis
Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hi¢ Katilmiyorum ~ Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Tamamen Katiliyorum

Yas f % f % f % f % f %
1828 Arast 20 37 2% 553 34 586 77 503 57 64,8
2939 Arast 15 278 7 149 14 241 45 294 20 2,7
4050 Arast 11 20,4 9 191 4 69 18 118 8 91
5161 Arast 6 111 2 43 4 69 7 46 3 34

%zstv,; 2 3,7 3 64 2 34 6 39 0 0
Toplam 54 100 47 100 58 100 153 100 88 100

X2=18,444 p=,299> ,05

Tablo 57" de goruldiigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde bilboard etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin yas degiskenine gore anlaml diizeyde

farklilasmadig goriilmistiir (p=,299> ,05).
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Tablo 58. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Sosyal Medya Etkilidir Sorusuna Yas Degiskenine Gore
Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

. Tamamen
Hig Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyyorum Katiliyorum
Yas f % f % f % f % f %
18-28 29 40,3 46 56,8 50 62,5 58 49,6 31 62
Aras1
29-39 18 25 17 21 18 22,5 35 29,9 13 26
Arasi
40-50 14 194 11 13,6 7 8,8 13 11,1 5 10
Arasi
oL-61 6 83 5 6,2 3 38 7 6 1 2
Arast
62 ve Ustii 5 6,9 2 2,5 2 2,5 4 3,4 0 0
Toplam 72 100 81 100 80 100 117 100 50 100

X2= 24,439 p=,080> ,05
Tablo 58 de goruldiigii tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde sosyal medya etkilidir sorusuna
vermis olduklar1 yamitlarin yas degiskenine gore anlamh
diizeyde farklilasmadig gortilmistiir (p=,080> ,05).
Tablo 59. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Internet Etkilidir Sorusuna Yas Degiskenine Gore Vermis

Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Kahhlr—llll;orum Katilmiyorum  Kararsizzim  Katiliyorum Kz:ﬁ;‘;::n d::thri
Yas f % f % f % f % f %

18-28 Aras1 17 34,7 22 59,5 22 56,4 86 48,6 67 68,4
29-39 Arast 12 24,5 5 13,5 8 20,5 55 31,1 21 21,4
40-50 Aras1 11 224 5 13,5 4 10,3 23 13 7 7,1 ,235
51-61 Arast 6 12,6 2 54 3 7,7 8 4,5 3 3,1
62 ve Ustii 3 6,1 3 81 2 51 5 2,8 0 0

Toplam 49 100 37 100 39 100 177 100 98 100

X2= 33,467 p=,006< ,05

Tablo 59 da goruldigt tuzere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde internet etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin yas degiskenine gore anlamh diizeyde
farklilastig1 gortilmustiir (p=,006< ,05). Anlaml diizeyde

belirlenen farkliligin etkisini belirlemek amaciyla yapilan
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analiz sonucunda etki degerinin zayif diizeyde oldugu
gorulmuistiir.

Gorsel isitsel bilgi kaynaklarmin yas degiskenine
gore anlamh bir farklibk olusturup olusturmadig:
sonuclarina gore televizyon ve internet anlamli bir farklilik
olustururken, gazete, radyo, billboard, sosyal medyanin
anlamli bir farklilik olusturmadig gorulmiistiir. Bu sonug
kapsaminda H21 numarali hipotezimiz = kismen

desteklenmistir.

4.3.3. Bilgi Kaynaklar1 Sorular1 Igin Ortalama
Aylik Gelir Degiskenine Gore Capraz
Tablolar ve Etki Biiyiikliikleri
Tablo 60. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Gazete Etkilidir Sorusuna Aylik Gelir Degiskene Gore
Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

Hig Tamamen

Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

Aylik Gelir f % f % f % f % f %
Asgari

Ucretten Az 20 26,3 18 23,1 30 33,3 43 35,8 12 33,3

Asgari Ucret 22 28,9 30 38,5 29 32,2 35 29,2 15 41,7

1604-2000 13 171 5 6,4 12 13,3 20 16,7 4 11,1
Arasi

2001-3000 13 171 9 11,5 10 11,1 11 9,2 3 8,3
Arasi

3001 ve Ustit 8 10,5 16 20,5 9 10 11 9,2 2 5,6

Toplam 76 100 78 100 90 100 120 100 36 100

X2= 20,800 p=,186> ,05

Tablo 60" da gorildtigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde gazete etkilidir sorusuna vermis

olduklar1 yanitlarin ortalama aylik gelir degiskenine gore



Dr. Ayse ALBAY 133

anlamli diizeyde farklilasmadig gorilmistir (p= ,186>
,05).
Tablo 61. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Radyo Etkilidir Sorusuna Aylik Gelir Degiskenine Gore
Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen

Katilmiyorum Katilmryorum Kararsizzm Katilryorum Katiliyorum

Aylik Gelir f % f % f % f % f %
Asgari

Ucretten Az 26 33,3 18 2,2 35 33,7 33 33,3 11 32,4

Asgari Ucret 23 29,5 30 35,3 36 34,6 27 27,3 15 44,1

1604-2000 11 14,1 9 10,6 15 144 17 17,2 2 59
Arasi

2001-3000 12 15,4 11 12,9 10 96 10 101 3 8,38
Aras1

3001 ve Ustii 6 7,7 17 20 8 7,7 12 12,1 3 8,8

Toplam 78 100 85 100 104 100 99 100 34 100

X2= 18,841 p= 277> ,05
Tablo 61" de goruldiigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde radyo etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin ortalama aylik gelir degiskenine gore
anlamh diizeyde farklilasmadigy gortlmiustiur (p= ,277>
,05).
Tablo 62. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Televizyon Etkilidir Sorusuna Aylik Gelir Degiskenine Gore
Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum Katiliyorum
Aylik Gelir f % f % f % f % f %
Asgari
Ucretten Az 12 29,3 10 22,2 13 23,6 50 28,6 38 45,2
Asgari Ucret 10 244 14 31,1 19 34,5 67 38,3 21 25
1604-2000 5 12,2 5 11,1 11 20 23 13,1 10 11,9
Aras1
2001-3000 9 22 7 15,6 6 10,9 17 9,7 7 8,3
Aras1
3001 ve Ustit 5 122 9 20 6 10,9 18 10,3 8 9,5
Toplam 41 100 45 100 55 100 175 100 84 100

X2= 23,428 p=,103> ,05
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Tablo 62" de goruldiigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde televizyon etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin ortalama aylik gelir degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilasmadigr gortilmiustir (p= ,103>
,05).

Tablo 63. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Bilboard Etkilidir Sorusuna Aylik Gelir Degiskenine Gore
Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyyorum Katiliyorum
Aylik Gelir f % f % f % f % f %
Asgari
Ucretten Az 23 31,9 25 30,9 21 26,3 32 27,4 22 44
Asgari Ucret 17 23,6 25 30,9 29 36,3 41 35 19 38
1604-2000 14 19,4 8 99 14 175 15 128 3 6
Aras1
2001-3000 11 15,3 10 12,3 8 10 15 12,8 2 4
Aras1
3001 ve Ustit 7 9,7 13 16 8 10 14 12 4 8
Toplam 72 100 81 100 80 100 117 100 50 100

X2=18,521 p=,294> ,05

Tablo 63" de goruldigi tzere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde bilboard etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin ortalama aylik gelir degiskenine gore
anlamh diizeyde farklilasmadigy gortilmiustir (p= ,294>
,05).
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Tablo 64. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Sosyal Medya Etkilidir Sorusuna Aylik Gelir Degiskenine
Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen
Katlmiyorum Katilmryorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

Aylik Gelir f % f % f % f % f %
Asgart Fcretten 15 78 12 255 15 259 4 288 37 2
Asgari Ucret 18 33,3 13 27,7 23 39,7 54 353 23 26,1
1604-2000 Arast 7 13 7 14,9 11 19 19 12,4 10 11,4
2001-3000 Arast 8 14,8 6 12,8 4 6,9 20 13,1 8 91
3001 ve Ustii 6 11,1 9 19,1 5 8,6 16 10,5 10 11,4
Toplam 54 100 47 100 58 100 153 100 88 100

X2=14,748 p= 543> ,05
Tablo 64" de goruldigi tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde sosyal medya etkilidir sorusuna
vermis olduklar1 yamitlarin ortalama aylk gelir
degiskenine gore anlamh dtizeyde farklilasmadig:
gorilmistir (p=,543>,05).
Tablo 65. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Internet Etkilidir Sorusuna Aylik Gelir Degiskenine Gore
Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

Hig Tamamen

Katilmiyorum Katilmryorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

Aylik Gelir f % f % f % f % f %
Asgari

Ucretten Az 15 30,6 8 21,6 9 23,1 46 26 45 45,9

Asgari Ucret 18 36,7 10 27 16 41 61 34,5 26 26,5

1604-2000 5 10,2 7 189 8 205 25 141 9 92
Aras1

2001-3000 6 12,2 4 10,8 3 7,7 24 13,6 9 9,2
Aras1

3001 ve Ustii 5 10,2 8 21,6 3 7,7 21 119 9 9,2

Toplam 49 100 37 100 39 100 177 100 98 100

X2= 23,127 p=,110> ,05

Tablo 65" de goruldigi tizere katilimcilarin

hastaneyi tercihimde internet etkilidir sorusuna vermis
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olduklar1 yanitlarin ortalama aylik gelir degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilasmadig gorilmistir (p= ,110>
,05).

Gorsel isitsel bilgi kaynaklarinin ortalama aylik gelir
degiskenine gore anlamh bir farkliik olusturmadig:
gorilmistiir. Bu sonu¢ kapsaminda H22 numaral

hipotezimiz reddedilmistir.

4.3.4.Bilgi Kaynaklar1 Sorular1 Icin Ogrenim
Durumu Degiskenine Gore Capraz Tablolar
ve Etki Biiyiikliikleri
Tablo 66. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Gazete Etkilidir Sorusuna Ogrenim Durumu Degiskenine

Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizzim  Katiliyorum Katiliyorum
Ogrenim f % f % f % f % f %
Durumu
Okuryazar
- 4 53 3 38 6 6,7 3 2,5 1 2,8
Degil
ilkokul 4 53 3 3,8 9 10 10 8,3 2 5,6
Ortaokul 11 14,5 11 14,1 0 111 8 6,7 9 25
Lise 26 34,2 29 37,2 20 222 32 26,7 8 222
Onlisans 12 15,8 12 15,4 22 244 33 27,5 6 16,7
Lisans 14 18,4 12 154 21 23,3 28 23,3 9 25
Lisans Ustii 5 6,6 8 10,3 2 2,2 6 5 1 2,8
Toplam 76 100 78 100 90 100 120 100 36 100

X2= 31,941 p=,128> ,05

Tablo 66" da gorildtigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde gazete etkilidir sorusuna vermis

olduklar1 yanitlarin 6grenim durumu degiskenine gore
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anlamli diizeyde farklilasmadig gorilmistir (p= ,128>
,05).
Tablo 67. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Radyo Etkilidir Sorusuna Ogrenim Durumu Degiskenine

Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Kahhgli;orum Katilmiyorum  Kararsizzm  Katiliyorum K];:E;‘;E:;
g%‘;‘i‘: f % £ % £ % f % f %
Okszglzar 4 51 2 24 7 67 3 3 1 29
Tlkokul 5 6,4 3 3,5 8 7,7 10 10,1 2 59
Ortaokul 10 128 14 16,5 12 115 6 6,1 7 20,6
Lise 25 32,1 30 35,3 27 26 26 26,3 7 20,6
Onlisans 14 17,9 16 18,8 24 23,1 24 24,2 7 20,6
Lisans 15 19,2 12 14,1 22 212 26 26,3 9 26,5
Lisans Ustii 5 6,4 8 9,4 4 3,8 4 4 1 29
Toplam 78 100 85 100 104 100 99 100 34 100

X2= 23,849 p= 470> ,05

Tablo 67" de goruldigi tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde radyo etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin 6grenim durumu degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilasmadigr gortilmiustiur (p= ,470>
,05).
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Tablo 68. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Televizyon Etkilidir Sorusuna Ogrenim Durumu

Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Kahlx}xlili)glorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyyorum K::E;::‘rzl:n

g%‘; Z‘;‘i‘ £ % £ % £ % £ % £ %
Ok]‘;zyg?[m 3 73 3 67 4 73 6 34 1 1,2
flkokul 2 49 2 44 8 14,5 14 8 2 2,4
Ortaokul 5 12,2 9 20 9 16,4 15 8,6 1 13,1
Lise 9 22 14 31,1 14 255 55 31,4 23 27,4
Onlisans 6 14,6 7 15,6 10 182 38 21,7 24 28,6
Lisans 12 29,3 5 11,1 8 14,5 38 21,7 21 25
Lisans Ustit 4 9,8 5 11,1 2 3,6 9 5,1 2 24
Toplam 4 100 45 100 55 100 175 100 84 100

X2= 34,113 p=,083> 05

Tablo 68 de goruldiigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde televizyon etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarmn 6grenim durumu degiskenine gore
anlamhi diizeyde farklilasmadigr gortilmiustir (p= ,083>
,05).

Tablo 69. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Bilboard Etkilidir Sorusuna Ogrenim Durumu Degiskenine

Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Kal tlhlr—llli}sorum Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum KTa:II:;[;‘::n

g%‘; enim f % £ % £ £ % £ %
Ok]gzg‘[zar 5 69 3 37 4 5 4 34 1 2
Tlkokul 5 6,9 4 4,9 6 7,5 12 10,3 1 2
Ortaokul 8 11,1 11 13,6 13 16,3 11 94 6 12
Lise 22 30,6 25 30,9 23 28,7 31 26,5 14 28
Onlisans 12 16,7 17 21 18 225 23 19,7 15 30
Lisans 14 194 14 17,3 16 20 28 23,9 12 24
Lisans Ustit 6 83 7 8,6 0 0 8 6,8 1 2
Toplam 72 100 81 100 80 100 117 100 50 100

X2= 21,157 p=,629> ,05
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Tablo 69" da gorildigt tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde bilboard etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin 6grenim durumu degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilasmadigr gortilmistir (p= ,629>
,05).

Tablo 70. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Sosyal Medya Etkilidir Sorusuna Ogrenim Durumu
Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Kahlx}xlili)glorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyyorum K::E;:::En

g%‘; enim £ % £ % £ £ % £ %
Ok]‘;zyg?[m 5 93 4 85 4 69 3 2 1 11
Ilkokul 4 74 2 43 5 8,6 14 9,2 3 34
Ortaokul 8 14,8 5 10,6 10 17,2 17 11,1 9 10,2
Lise 15 27,8 15 319 17 29,3 42 27,5 26 29,5
Onlisans 7 13 8 17 8 13,8 33 21,6 29 33
Lisans 12 22,2 7 14,9 13 22,4 35 22,9 17 193
Lisans Ustit 3 5,6 6 12,8 1 1,7 9 59 3 34
Toplam 54 100 47 100 58 100 153 100 88 100

X2= 33,133 p=,101> 05

Tablo 70" de goruldigi tzere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde sosyal medya etkilidir sorusuna
vermis olduklar1 yamtlarin 6grenim durumu degiskenine
gore anlaml diizeyde farklilasmadigy gortilmiistiir (p=

;101> ,05).
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Tablo 71. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Internet Etkilidir Sorusuna Ogrenim Durumu Degiskenine

Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen Eta
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzim Katilryorum Katiliyorum degeri
Oprenim % £ % £ % £ % £ %
Durumu
Okuryazar 5 10,2 4 10,8 4 103 3 17 1 1
Degil
ilkokul 4 8,2 1 2,7 4 10,3 16 9 3 3,1
Ortaokul 8 16,3 3 81 10 256 19 107 9 9,2
Lise 15 30,6 12 324 10 256 55 31,1 23 23,5 /224
Onlisans 5 10,2 8 21,6 6 154 32 181 34 34,7
Lisans 10 20,4 5 13,5 4 10,3 40 26 25 25,5
Lisans 2 41 4 108 1 26 12 68 3 31
Ustii
Toplam 49 100 37 100 39 100 177 100 98 100

X?= 51,977 p= ,001> ,05

Tablo 71" de goruldiigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde internet etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin ortalama gelir degiskenine gore
anlamh dtizeyde farklilastig1 gorulmistiir (p= ,001< ,05).
Anlaml1 diizeyde belirlenen farkliligin etkisini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucunda etki degerinin zayif
diizeyde oldugu gorulmiistiir.

Gorsel isitsel bilgi kaynaklarimin 6grenim durumu
degiskenine gore anlamh bir farklihk olusturup
olusturmadiglr sonuclarma gore, internet anlamli bir
farklilik olustururken, gazete, radyo, televizyon, billboard
ve sosyal medyanm anlamh bir farklilik olusturmadig:
gorilmiistiir. Bu sonug¢ kapsaminda H23 numaral

hipotezimiz kismen desteklenmistir.
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4.3.5. Bilgi Kaynaklar1 Sorulari I¢in Sosyal
Giivence Degiskenine Gore Capraz Tablolar
ve Etki Biiyiikliikleri

Tablo 72. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Gazete Etkilidir Sorusuna Sosyal Giivence Degiskenine Gore

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizzim  Katiliyorum Katiiyorum
Sosyal f % f % £ % f % f %
Giivence
SSK 42 55,3 41 52,6 54 60 66 55 21 58,3
Bag-Kur 4 53 8 10,3 5 5,6 9 7,5 2 5,6
Emekli 16 21,1 13 167 13 144 26 217 2 5,6
Sandig1
Ozel Saglik 5 39 6 7,7 5 56 2 17 2 5,6
Sigortast
Yesil Kart 7 9,2 8 10,3 11 12,2 12 10 9 25
Saglik
Giivencesi 4 53 2 2,6 2 2,6 5 42 0 0
Yok
Toplam 76 100 78 100 90 100 120 100 36 100

X2= 20,976 p=,399> ,05

Tablo 72" de goruldigi tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde gazete etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin sosyal giivence degiskenine gore
anlamh diizeyde farklilasmadigr gortilmiustir (p= ,399>
,05).
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Tablo 73. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Radyo Etkilidir Sorusuna Sosyal Giivence Degiskenine Gore

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim1

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizzim  Katiliyorum Katiliyorum
S"osyal f % f % f % f % f %
Giivence
SSK 42 53,8 44 51,8 61 58,7 56 56,6 21 61,8
Bag-Kur 3 3,8 9 10,6 6 58 8 8,1 2 59
Emeli 16 205 16 188 16 154 20 202 2 59
Sandig1
Ozel Saghk 5 338 6 71 5 48 2 2 2 59
Sigortasi
Yesil Kart 10 12,8 8 9,4 13 12,5 9 9,1 7 20,6
Saglik
Giivencesi 4 51 2 24 3 29 4 4 0 0
Yok
Toplam 78 100 85 100 104 100 99 100 34 100
X?=16,191 p=,705> ,05
Tablo 73" de goruldigi tzere katilimcilarin

hastaneyi tercihimde radyo etkilidir sorusuna vermis

olduklar1 yanitlarin sosyal gtivence degiskenine gore

anlamli diizeyde farklilasmadig gortilmistiir (p= ,705>

,05).

Tablo 74. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Televizyon Etkilidir Sorusuna Sosyal Giivence Degiskenine

Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Katiliyorum
Sosyal Giivence f % f % f % f % f %
SSK 25 61 14 31,1 32 58,2 101 57,7 52 61,9
Bag-Kur 1 24 6 13,3 3 55 12 6,9 6 71
Emekli Sandig1 9 22 10 22,2 10 18,2 31 17,7 10 11,9
Ozel Saglik 1 24 5 11 3 55 8 46 1 12
Sigortasi
Yesil Kart 4 9,8 7 15,6 5 91 17 9,7 14 16,7
Saglik Giivencesi 1 24 3 6,7 2 3,6 6 3,4 1 1,2
Yok
Toplam 41 100 45 100 55 100 175 100 84 100

X2= 25,496 p=,183> ,05
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Tablo 74" de goruldiigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde televizyon etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin sosyal giivence degiskenine gore
anlamh diizeyde farklilasmadigr gortilmiustir (p= ,183>
,05).

Tablo 75. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Bilboard Etkilidir Sorusuna Sosyal Giivence Degiskenine

Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hicg Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizzim  Katiliyorum Katiliyorum
Suosyal f % f % f % f % f %
Giivence
SSK 39 54,2 35 43,2 54 675 65 55,6 31 62
Bag-Kur 4 5,6 7 8,6 5 6,3 8 6,8 4 8
Emeli 16 222 15 185 11 138 24 205 4 8
Sandig1
Ozel Saglk ) 1,4 7 8,6 4 5 4 34 2 4
Sigortast
Yesil Kart 7 9,7 15 18,5 4 5 12 10,3 9 18
Saglik
Giivencesi 5 6,9 2 2,5 2 25 4 3,4 0 0
Yok
Toplam 72 100 81 100 80 100 117 100 50 100

X2= 28,444 p=,099> ,05

Tablo 75 de goruldigi tzere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde bilboard etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin sosyal gtivence degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilasmadig gorilmistir (p= ,099>
,05).
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Tablo 76. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Sosyal Medya Etkilidir Sorusuna Sosyal Giivence
Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum Katiliyorum
Sosyal f % f % £ % f % f %
Giivence
SSK 35 64,8 17 36,2 28 48,3 87 56,9 57 64,8
Bag-Kur 4 74 5 10,6 6 10,3 8 52 5 57
Emekli Sandigt 6 11,1 10 21,3 11 19 32 20,9 11 12,5
Ozel Saglik 1 1,9 6 128 5 86 3 2 3 34
Sigortasi
Yesil Kart 5 9,3 7 14,9 7 12,1 17 11,1 11 12,5
Saglik
Giivencesi Yok 3 56 2 43 1 17 6 39 1 11
Toplam 54 100 47 100 58 100 153 100 88 100

X2= 28,859 p=,091> ,05

Tablo 76" da goruldigt tuzere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde sosyal medya etkilidir sorusuna
vermis olduklar1 yamitlarin sosyal gitivence degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilasmadigl gortilmustir (p=
,091>,05).

Tablo 77. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Internet Etkilidir Sorusuna Sosyal Giivence Degiskenine

Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Katilmiyorum Kararsizzim Katilryorum Tamamen

Katilmiyorum Katiliyorum
S..(’Syal f % f % f % f % f %
Giivence
SSK 32 65,3 13 35,1 17 43,6 100 56,5 62 63,3
Bag-Kur 3 6,1 5 13,5 3 7,7 12 6,8 5 51
Emekli Sandig1 5 10,2 7 189 8 20,5 36 20,3 14 14,3
Ozel Saglik 1 2 5 1B5 3 77 7 4 2 2
Sigortasi
Yesil Kart 5 10,2 5 13,5 6 154 17 9,6 14 14,3
Saglik
Giivencesi Yok 3 6,1 2 54 2 51 5 2,8 1 1
Toplam 49 100 37 100 39 100 177 100 98 100

X2= 26,922 p=,137> ,05
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Tablo 77" de goruldiigti tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde internet etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin sosyal giivence degiskenine gore
anlamh dtizeyde farklilasmadigr gortlmiustiur (p= ,137>
,05).

Gorsel isitsel bilgi kaynaklarinin sosyal gtivence
degiskenine gore anlamh bir farkliik olusturmadig:
gorilmiistiir. Bu sonug¢ kapsaminda H24 numaral

hipotezimiz reddedilmistir.

4.3.6. Bilgi Kaynaklar1 Sorular1 i¢in Hastaneye
Gitme Siklig1 Degiskenine Gore Capraz
Tablolar ve Etki Biiyiikliikleri
Tablo 78. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Gazete Etkilidir Sorusuna Hastaneye Gitme Siklig1
Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Kahlll;llll;orum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Ki::ﬁ;?rf::n
Gﬂ::‘;iylfgl £ % £ % £ % £ % £ %
Her Giin 1 13 0 0 2 22 0 0 0 0
Haftada Bir 4 53 0 0 0 0 1 0,8 1 2,8
Tki Haftada Bir 5 6,6 4 51 6 6,7 7 53 1 23
1Ay 8 10,5 8 103 14 156 15 125 5 13,9
2 Ay 2 26 5 6,4 6 6,7 0 83 2 56
34 Ay 6 79 6 77 6 6,7 10 83 1 238
56 Ay 1 53 6 77 6 6,7 6 5 1 238
7-8 Ay 0 0 1 13 0 0 0 0 0 0
1Yl 3 39 3 10,3 5 5,6 5 42 1 2,8
2Yil 0 0 0 0 2 22 0 0 0 0
Duzenli Olarak 43 56,6 40 51,3 43 478 66 55 24 66,7
Gitmem
Toplam 76 100 78 100 90 100 120 100 36 100

X2= 39,721 p= ,483> ,05

Tablo 78 de goruldigi tizere katilimcilarin

hastaneyi tercihimde gazete etkilidir sorusuna vermis
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olduklar1 yamitlarin hastaneye gitme siklig1 degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilasmadigl gortilmustir (p=
483> ,05).
Tablo 79. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Radyo Etkilidir Sorusuna Hastaneye Gitme Siklig1
Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzm Katiliyorum Katiliyorum
Hastaneye
Gitme f % f % f % f % f %
Siklig1
Her Giin 1 13 0 0 2 19 0 0 0 0
Haftada Bir 4 51 0 0 0 0 1 1 1 2,9
ki Haftada 5 64 5 59 6 58 6 61 1 29
Bir
1Ay 8 10,3 10 11,8 15 14,4 11 11,1 6 17,6
2 Ay 2 2,6 5 59 7 6,7 7 71 4 11,8
3-4 Ay 7 9 6 71 9 8,7 7 71 0 0
5-6 Ay 3 3,8 8 94 5 48 6 6,1 1 2,9
7-8 Ay 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
1Yl 3 3,8 7 82 4 3,8 8 81 0 0
21l 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
Diizenli
Olarak 45 57,7 44 51,8 55 52,9 51 51,5 21 61,8
Gitmem
Toplam 78 100 85 100 104 100 99 100 34 100

X2= 36,837 p= ,613> ,05

Tablo 79" da gorildtigt tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde radyo etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yamitlarin hastaneye gitme siklig1 degiskenine
gore anlaml diizeyde farklilasmadigy gortilmiistiir (p=

613> ,05).
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Tablo 80. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde

Televizyon Etkilidir Sorusuna Hastaneye Gitme Siklig:

Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Tamamen Eta
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzim Katilryorum Katiliyorum degeri
Hastaneye
Gitme f % f % f % f % f %
Siklig1
Her Giin 0 0 0 0 2 3,6 0 0 1 1,2
Haftada Bir 4 9,8 0 0 0 0 1 0,6 1 1,2
lldHaftada 49 4 89 3 55 12 69 2 24
Bir
1Ay 3 7,3 8 17,8 6 10,9 24 13,7 9 10,7
2 Ay 1 2,4 2 44 1 18 15 8,6 6 71
34 Ay 1 24 5 11,1 5 91 13 74 5 6 ,108
5-6 Ay 1 2,4 1 2,2 4 7,3 13 74 4 48
7-8 Ay 0 0 0 0 0 0 1 0,6 0 0
1Yl 2 49 2 44 3 55 13 74 2 2,4
2Y1l 0 0 0 0 0 0 2 1,1 0 0
Diizenli
Olarak 27 65,9 23 51,1 31 56,4 81 46,3 54 64,3
Gitmem
Toplam 41 100 45 100 55 100 175 100 84 100
X2= 56,374 p= ,045< ,05
’ co oo PYSSVIP .
Tablo 80'de gorildugu {tizere Kkatilimcilarin

hastaneyi tercihimde televizyon etkilidir sorusuna vermis

olduklar1 yanitlarin, hastaneye gitme siklig1 degiskenine

gore anlamh diizeyde farklilastig1 gortulmistir (p= ,045<

,05). Anlamli diizeyde belirlenen farkliligin etkisini

belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda etki

degerinin zayif diizeyde oldugu gorulmiistiir.
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Tablo 81. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Bilboard Etkilidir Sorusuna Hastaneye Gitme Siklig:
Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

KahlE:;orum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyyorum KT;:E;[;::“
Gﬁ::a;ﬁfgl f % £ % £ % £ % £ %
Her Giin 1 14 0 0 1 13 1 09 0 0
Haftada Bir 4 5,6 0 0 0 0 1 0,9 1 2
iki Haftada Bir 4 5,6 7 8,6 5 6,3 6 51 1
1Ay 6 83 13 16 8 10 16 137 7 14
2 Ay 1 14 4 49 6 75 10 85 4 8
34 Ay 6 83 5 62 3 38 12 103 3 6
5.6 Ay 3 42 3 37 6 75 9 7,7 2 4
7-8 Ay 1 14 0 0 0 0 0 0 0 0
11l 4 5,6 5 62 3 338 9 7,7 1 2
2vil 0 0 0 0 2 25 0 0 0 0
Duzenli Olarak 42 58,3 44 543 46 575 53 453 31 62
Gitmem
Toplam 72 100 81 100 80 100 117 100 50 100

X2= 45,107 p=,267> ,05

Tablo 81" de goruldiigii tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde bilboard etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yamitlarin hastaneye gitme siklig1 degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilasmadigl gortilmustiir (p=

267> ,05).
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Tablo 82. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Sosyal Medya Etkilidir Sorusuna Hastaneye Gitme Siklig1
Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

KahlE:;orum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyyorum KT;:E;[;::“

Gﬁ::as‘ﬁfgl f % £ % £ % £ % £ %
Her Giin 0 0 0 0 2 34 0 0 1 11
Haftada Bir 4 74 0 0 0 0 1 07 1 11
iki Haftada Bir 4 74 3 64 3 52 9 59 4 45
1Ay 3 56 9 19,1 7 121 21 137 10 114

2 Ay 1 1,9 2 43 4 69 14 92 4 45

34 Ay 3 56 2 43 2 34 16 105 6 6,8

5.6 Ay 2 37 2 43 3 52 13 85 3 34

7-8 Ay 0 0 0 0 0 0 1 07 0 0
11l 4 74 5 10,6 2 34 9 59 2 23
2vil 0 0 0 0 0 0 2 13 0 0
Duzenli Olarak 33 61,1 24 51,1 3B 603 67 438 57 64,8

Gitmem

Toplam 54 100 47 100 58 100 153 100 88 100

X2= 54,780 p=,0,60> ,05

Tablo 82" de goruldiigii tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde sosyal medya etkilidir sorusuna
vermis olduklar1 yanitlarin hastaneye gitme siklig:
degiskenine gore anlamh diizeyde farklilasmadig:

gorilmistiir (p=,060>,05).
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Tablo 83. Ankete Katilan Adaylarin Hastaneyi Tercihimde
Internet Etkilidir Sorusuna Hastaneye Gitme Siklig

Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hig Tamamen Eta
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzim Katilryorum Katiliyorum degeri
Hastaneye
Gitme f % f % f % f % f %
Siklig1
Her Giin 0 0 0 0 2 51 0 0 1 1
Haftada Bir 4 8,2 0 0 0 0 1 0,6 1 1
lld Haftada 8,2 3 81 4 103 8 45 4 41
Bir
1Ay 3 6,1 10 27 5 12,8 22 124 10 10,2
2 Ay 2 4,1 2 54 0 0 15 8,5 6 6,1
3-4 Ay 1 2 3 8,1 3 7,7 17 9,6 5 5,1 124
5-6 Ay 2 4,1 1 2,7 1 2,6 15 8,5 4 4,1
7-8 Ay 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1Yl 3 6,1 2 54 2 51 13 73 2 2
21l 0 0 0 0 1 2,6 1 0,6 0 0
Diizenli
Olarak 30 61,2 16 43,2 21 53,8 85 48 64 65,3
Gitmem
Toplam 49 100 37 100 39 100 177 100 98 100

X2= 68,055 p=,004< ,05

Tablo 83" de goruldiigii tizere katilimcilarin
hastaneyi tercihimde internet etkilidir sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarn, hastaneye gitme siklig1 degiskenine
gore anlamh diizeyde farklilastig1 gortulmistir (p= ,004<
,05). Anlamli diizeyde belirlenen farkliligin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda etki
degerinin zayif diizeyde oldugu gortilmiistiir.

Gorsel isitsel bilgi kaynaklarinin hastaneye gitme
siklig1 degiskenine gore anlamh bir farklilik olusturup
olusturmadigl sonuclarina gore televizyon ve internet
anlaml bir farklilik olustururken, gazete, radyo, billboard,

sosyal medyanin anlamli bir farklilik olusturmadig:
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gorilmistiir. Bu sonu¢ kapsaminda H25 numaral
hipotezimiz kismen desteklenmistir.

4.4. Firat Universitesi Hastanesi ve Medicalpark
Hastanesi Halkla Iliskiler Meslek
Profesyonellerine Yonelik Gergeklestirilen
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Degerlerine
Iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde Firat Universitesi

Hastanesi ve Elazig Ozel Medicalpark Hastanesi halkla
iliskiler faaliyetlerinin yuriittldugt birim sorumlularina
yonlendirdigimiz 14 soru ile gerceklestirilen yar1
yapilandirilmis goriisme teknigi ile elde edilen bulgular

karsilastirmal1 bir sekilde sunularak analizi yapilmistir.

S1) Hastanenizde Halkla Iliskiler calismalarinin yiiriitiildiigii bir birim
var mi1? Varsa hangi birim ad1 altinda hizmet vermektedir.

MPH FUH

Hastanemizde halkla 2014 yilina kadar Halkla Mliskiler Birimi ad1
iliskiler faaliyetlerinin altinda faaliyet verilmekteydi. Ancak 2014
yurttildugi birimimiz yilinda hasta haklar1 genelgesinin
mevcuttur. Kurumsal yayinlanmasiyla birlikte personel

fletisim ad1 altinda hizmet eksikliginden dolay1 bu birim Hasta iletisim
verilmektedir. Birimi olarak degistirilmistir.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark
Hastanesinde halkla iliskiler faaliyetlerinin gerceklestigi
birimin ismi ve calismalariyla bitiinliikk sagladig:
goriliirken, Firat Universitesi Hastanesinde ise, halkla
iliskiler faaliyetlerinin yurutildugt birimin talep ve
sikayetleri kabul ettigi gortulmistiir. Verilen cevaplar

karsilastirildiginda hastanelerin halkla iliskiler birimlerinin
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yapilanmasmin hastanenin yapismna gore farklilik
gostermistir. Bu sonu¢ H1 numarali hipotezimiz

desteklenmistir.

S2) Hastanenizde Halkla Iliskiler ¢alisan ve yoneticilerinin egitim
durumu, cinsiyeti, yast nedir?

MPH FUH
Hastanemizde halkla iligkiler | Hastanemizde Hasta iletisim Birimi
calismalarinm yiirtiten | calisanimiz  Sosyal Hizmet bolumii

calisarumiz Halkla fliskiler ve | mezunu, kadin ve 25 yasindadir. Hasta
Reklameilik mezunu, kadin ve | Iletisim Birimi sorumlu yOneticimiz ise
35 yasindadir. Kamu Yonetimi mezunu, erkek, 53
yasindadir.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark

Hastanesinde halkla iliskiler faaliyetlerinin gerceklestigi
birimde gorev yapan calisanin halkla iliskiler uzmani
oldugu goriiliirken, Firat Universitesi Hastanesinde ise,
halkla iliskiler faaliyetlerinin ytiirtitiildiigti birimde gorev
yapan calisanin halkla iliskiler uzmani olmadig1 ve baska
boliim mezunlarinin bu ¢alismalar: yiirtitebilecegi anlayisi

icerisinde olduklarini gostermektedir.

S3) Hastanenizde Halkla liskiler birimine yonelik faaliyetler hangi
yildan itibaren basladi? Su anda ki mevcut ¢alisan sayis1 kag?

MPH FUH

2007 yilindan itibaren ¢alismalarimiz 2009 yilinda halkla iliskiler ad1
basladi. Bu birimde gorev yapan bir altinda baglamistir. Bir
calisanimiz mevcuttur. calisanimiz mevcuttur.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark
hastanesinde  halkla iligskiler faaliyetlerine, Firat
Universitesi hastanesinden daha erken bir tarihte

calismalara basladigini gostermektedir.
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S4) Mevcut Halkla iliskiler personeliniz ¢alismalar yiiriitebilmek igin
yeterli midir?

MPH FUH

Hayir yeterli degil. Yetersiz.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde iki hastanede
de halkla iligkiler ¢alisanlarmin yeterli olmadig1 sonucu

cikmustir.

S5) Hastanenizde Halkla Iligkiler birim yoneticileri ve bu birimin
islerini iistlenen diger sorumlular tarafindan yapilan halkla iliskiler
faaliyetleri nelerdir?

MPH FUH

Hastanemizde tiim halkla Hastanemizde halkla iligkiler

iliskiler faaliyetlerinden faaliyetlerinden brosiir ¢alismalar: ve
yararlanilmaktadir. Bu faaliyetler | saglikta kalite standartlar1 kapsaminda
Kurumsal Iletisim Mudurlagi kalite calismalart

tarafindan yiriitiilmektedir. gerceklestirilmektedir.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark
Hastanesinde halkla iligkiler faaliyetlerinin tamami
gerceklestirilirken, Firat Universitesi Hastanesinde sadece
bir bolimii uygulandigimm gostermekte bu da Firat
Universitesi Hastanesinde halkla iligkiler faaliyetlerinin bir
biitin olarak degerlendirilemedigini gostermektedir.
Verilen cevaplar karsilastirildiginda 6zel hastanede tiim
saglik iletisim teknikleri  kullanilirken {iniversite
hastanesinde kismen kullanilmaktadir. Cikan bu sonug

H10 numarali hipotezimiz kismen desteklenmistir.
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S6) I¢ ve dis paydaslarla ortak yiiriitiilen halkla iliskiler faaliyetleriniz
var midir? Yapilan bu faaliyetler hastanenizin kalite ve prestijini arttird:
mi1?

MPH FUH

Evet yapilan calismalarimiz mevcut. Ozellikle | Hastanemizde ig ve dis
onemli giinlerde veya giindemde olan paydaslarimizla su anda
konularla ilgili calismalara yogunlagilarak bu | yaptigimiz herhangi bir
faaliyetler gerceklestirilmektedir. Ornegin faaliyetimiz mevcut

yakin zamanda Anneler giintinde Elazig’ da olmayip, YOK kalite

ki bankalarda gorev yapan kadinlarin anneler | sisteminin gelmesiyle
giintinii kutlamak igin 6zel bir restoranda bir | birlikte faaliyetler

yemek organizasyonu gergeklestirildi. Yemek | planlanmaya baslanmustir.
masasinin tizerine hastanemizin reklami olan
flamalar yerlestirildi ve tanitim brostirleri
verildi. Bir bagka etkinlik Sidika Avar Kiz
Meslek lisesinde “Diyabet ve Saglikli
Beslenme” konulu saglik semineri verildi. Bu
seminere katilanlar ayni zamanda el hijyeni
hakkinda da bilgilendirildi. Bu egitimleri ise
kurumumuzda gorev yapan diyetisyen ve
enfeksiyon uzmanlari tarafindan verildi.
Giindemde olan konulardan ¢ocuk istismar1
icin de kurumumuzda goérev yapan uzman
Psikolog tarafindan Elazig’ da ki tiim
anaokulu 6grencilerine “mahremiyet ve 6zel
alan” ile ilgili egitim, oyun esliginde verildi.
Kurumumuz sadece Elazi§ iline degil aymu
zamanda Tunceli, Mus, Bingol gibi
Medicalpark kuruluslarmin olmadig; illere de
hizmet vermekte ve tiim halkla iligkiler
faaliyetleri bu illerde de gerceklesmektedir.
Bu illerden Tunceli’ de gerceklestirdigimiz
halkla iliskiler faaliyetlerinden birisi
ogretmen, 6grenci ve ailelere saglik sdylesisi
gerceklestirilmesi oldu. Uzman
Psikologumuz tarafindan verilen egitimde
sinavda dikkat edilmesi gereken hususlar ve
sinav kaygisi gibi konular anlatildi. Yapilan
bu etkinlikler hastanemizin kalite ve prestijini
arttirmaktadir.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark
Hastanesinde i¢ ve dis paydaslarla bircok etkinlik

gerceklestirirken Firat Universitesi Hastanesinde herhangi
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bir faaliyet gerceklestirilmedigi gortilmiis bu da kurum
kimligi ve imaji agisindan Firat Universitesi Hastanesinin
herhangi bir calisma gerceklestirmedigini gostermektedir.
Verilen cevaplar karsilastirildiginda saghk iletisiminde
halkla iliskilerin tercihi etkilemesinde 6zel hastaneleri
etkiledigi goriliirken {iniversite hastanesi tarafindan
herhangi bir galisma yapilmadig: icin etkileme degerinin
olctilemedigi gortilmiistiir. Bu sonug¢ ile H4 numarah
hipotezimiz desteklenmis, H3 numarali hipotezimiz ise

reddedilmistir.

S7) Hastanenizde yapilan Halkla Iligkiler faaliyetleri hangi periyotlarda

gerceklesmektedir?

MPH FUH

Siireklilik arz eden halkla iligkiler ¢calismalarimiz Diizenli olan bir
mevcuttur. Ulke giindemine ve 6zel giin ve haftalara periyodumuz
gore gerceklestirecegimiz faaliyetleri belirliyoruz. mevcut degildir.

Ornegin Polis haftasinda emniyet muidiirii ile
goriistilerek mevcut calisanlarin daha ¢ok hangi saglik
hizmeti almak istedikleri 6grenilmis ve o boliimlere
emniyet mensuplarimin indirimle giris yapip muayene
olmalar1 saglanmustir.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark
Hastanesinde planli bir halkla iliskiler faaliyeti
yurutiiltrken, Firat Universitesi Hastanesinde planh

periyotlarin mevcut olmadig1 gorilmiuistiir.
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ol¢iilmektedir?

S8) Yapilan halkla iliskiler calismalarindan sonra etkinlik derecesi nasil

MPH

FUH

Kampanya yapildiktan sonra cagri
merkezimize o kampanyayla ilgili yapilan
arama sayilari istatistiksel olarak
degerlendiriliyor. Ay sekilde giinliik ciro
takip sistemine gore de bu takip
saglanabiliyor. Ornegin KBB ile ilgili yapilan
bir billboard reklamindan sonra ki hasta giris

Hastanemize yonelik
yapilan tanitim
calismalar1 rektorliik
tarafindan
gerceklestirildigi icin
herhangi bir 6l¢tim
yapilamamaktadir.

sayisina bakiliyor. Bir baska ol¢iim seklimiz
ise, pazarlama islemini gerceklestiren
personellerimiz tanitimi yaparken bir kart
veriyor ve hastaneye basvuruldugunda bu
kart1 teslim etmesi isteniyor. Bu sekilde de
ol¢timii gergeklestirebiliyoruz.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark

Hastanesinde yapilan faaliyetlerin etkinlik dereceleri
birkag farkli yontemle 6lgiiliirken Firat Universitesi
Hastanesinde ise etkinlik derecesi olgecek herhangi bir
yontem kullamlmadign goriilmiistiir. Ozel hastanelerde
halkla Olctilmesi, tiiniversite

iliskiler ~ faaliyetlerinin

hastanesinde ise Olciilmemesi H7 ve H8 numarali

hipotezlerimizi desteklemistir.

S9) Hastanenizde kullanilan Halkla Iliskiler teknik ve yontemleri
nelerdir?

MPH FUH

Basil1 ve gorsel iletisim araclar1 kullanilmaktadir. Gorsel iletisim
Ayrica program sponsorlugu, Elazig spor saglik araclarindan
sponsorlugu, Elazig sosyal yardimlasma spor kultibii | billboard

bayan hentbol takiminin saglik sponsorlugu, Elazig kullanilmaktadir.

bayan basketbol takim1 sponsoru, gazete, billboard,
raket, giantboard, hastanemiz tarafindan kullanilan
totem ve radyo ve televizyon spotlarini
kullanmaktay1z. Elaz1g kanallarindan Kanal 23 ve
Kanal Firat’ ta glinliik 8 tane bilgilendirme spotumuz
yapilmaktadir.
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Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark

Hastanesinde gorsel isitsel iletisim araglar1 bir btitiin olarak

kullanlirken, Firat Universitesi Hastanesinde sadece gorsel

iletisim araclarindan billboard kullanilmaktadir.

kuruluslardan destek aliyor musunuz?

$10) Hastanenizde yapilan Halkla liskiler ¢aligmalarinda uzman ajans-

MPH

FUH

Kurum olarak Tiirkiye genelinde
hizmet vermekteyiz. Bu ytizden hem
merkezi hem de yerel ajanslardan
destek almaktayiz.

Basindan destek alinmaktadir.
Uzman ajans veya
kurulusglardan destek
alinmamaktadir.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark

Hastanesi uzman ajanslardan destek alarak faaliyetlerini

gerceklestigi goriiliirken Firat Universitesi Hastanesi

uzman ajans olarak sadece basindan destek aldig:

goriilmektedir. Ozel hastanenin profesyonel kurumlardan

destek aldigi sonucu HI11 numarali hipotezimizi

desteklemistir.

mi1? Varsa hedefleriniz nelerdir?

S11) Halkla iligkiler alaninda kisa, orta ve uzun vadeli hedefleriniz var

MPH FUH

Evet hedeflerimiz mevcut. Bu hedeflerimiz haftalik, Halkla iligkiler
aylik ve yillik olarak belirleniyor. Haftalik etkinlik alaninda
raporlarimiz tiim hastane calisanlari ile hedeflerimiz
paylasilmaktadir. Ayni zamanda planlanan ve yoktur.
gerceklesen etkinlik raporlarimizda mevcuttur.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark

Hastanesinin halkla iliskiler hedeflerinin planli oldugu

goriiliirken, Firat Universitesi Hastanesinde halkla iligkiler

le ilgili bir hedeflerinin olmadig1 goriilmektedir.
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S12) Halkla iligkiler faaliyetlerinde yapilan tanitim calismalarinda
reklamin yapildig: yer secimi nasil yapilmaktadar.

MPH FUH

Halkla Tliskilerde tanitim faaliyetlerini belirli Reklam faaliyetleri
kurallar gercevesinde gergeklestiriyoruz. rektorlugtimiiz
Ornegin bilboard tanitimim yaparken ekonomik | tarafindan yapildig
diizey goz oniine alinarak i¢in yer secimi
gerceklestirilmektedir. Ornegin eger Plastik hastanemiz tarafindan
Cerrahi gibi prestijli bir tanitim yapilacaksa bu yapilmamaktadir.

duyurum sehrin batisinda gergeklestiriliyor.
Genel bir kampanya duyurumu ise tiim ilde
gerceklestiriliyor. Fark ticreti alinmayan
islemlerde ise 6zellikle Firat Universite
Hastanesi ve Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi civarinda bu duyurumu
gerceklestiriyoruz.

Verilen cevaplar incelendiginde Medicalpark
Hastanesi reklamin yapildig1 yer secimini belirli kriterler
cercevesinde  gerceklestirirken, =~ Firat  Universitesi

Hastanesinin planl bir yer secimi olmadig1 goriilmektedir.

S13) Her ay Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda gerceklestirilen
memnuniyet anketinde yatan, ayaktan ve acil hastalariniza ait
memnuniyet oranimiz % kactir? Oraninizin diisiik geldigini
gordigiiniizde ne gibi 6nlemler almaktasiniz?

MPH FUH

Baslangicta SKS kapsaminda yapilan anketler | SKS kapsaminda yapilan
sms yoluyla ulastirilip, tarafimizca anketlerde ayaktan, yatan
degerlendiriliyor. Bunun yaninda dilek ve ve acil hastalarimiza ait
sikayet kutular1 da memnuniyet oranimizi memnuniyet orani %85.
belirlemede biiytik 6nem tasiyor. Sms yoluyla | Diistik geldiginde

ve dilek sikayet kutularina yapilan calisanlara egitim

memnuniyet oranimiz ayaktan, yatan ve acil | planlanmaktadr.
hastalarimiz icin %81” dir. Bu memnuniyet
oranlar1 aylik takip edilen memnuniyet
raporunda degerlendirilerek hedef degerin
altinda kalinmas1 durumunda diizeltici,
onleyici faaliyetler gerceklestiriliyor.
Ozellikle oranin diisiik geldigi birim
miidiirlerine mail gonderiliyor ve hasta
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memnuniyet ortalamasi diisiik gelen yerler
icin 6neri isteniyor. Toplant1 diizenlenerek
sorunlar ve oneriler degerlendiriliyor ve
karara baglaniyor. Ornegin kadm dogum’ da
bir memnuniyetsizlik gelismisse hem
memnuniyeti etkileyen sorun ¢tziime
ulastiriliyor hem de kisilerin
memnuniyetsizligini gidermek igin
hastanemiz tarafindan ikramda (iicretsiz cay
dagitimi gibi) bulunuluyor.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde her iki
hastanede SKS kapsaminda memnuniyet anketlerini
yaptiklar1 goriilmiistiir. Ancak Medicalpark Hastanesi
memnuniyet orani hedef degerin altina diistiigtinde Firat
Universitesi Hastanesine gore daha planli calismalar

yaptig1 gorilmektedir.

S14) Bagli oldugunuz kurulus halkla iliskiler uygulamalarina yeteri
kadar 6nem vermekte midir?

MPH FUH

Gerek merkezi gerek yerel olsun Onemli bir uygulama oldugu
kurumlarimiz halkla iliskiler kabul edildigi halde gerekli 6nem
calismalarina fazlasiyla 6nem verilmemektedir.

vermektedir.

Verilen cevaplar degerlendirildiginde Medicalpark
Hastanesi icin halkla iliskiler uygulamalar1 kurum igin
onem arz ederken Firat Universitesi Hastanesinde yeteri
onemin verilmedigi goriilmektedir.

Soru 2, 3, 7,9, 11, 12, 13 ve 14’ e verilen cevaplar
birlikte degerlendirildiginde ©zel saghk kuruluslarinin

halkla iliskiler uygulamalarina daha ¢ok onem verdigi
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gorilmiis ve bu sonu¢ H9 numarali hipotezimizi

desteklemistir.
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SONUC VE ONERILER

5.1. Sonucg

Toplumda siyasal, sosyal, ekonomik, bilimsel ve
teknolojik alanda yasanan degisim ve gelismeler
beraberinde toplumun egitim seviyesini de ytikseltmistir.
Egitim seviyesi ytikselen toplum daha bilgili ve bilingli bir
hale gelmistir. Olusan bu bilincle birlikte her seyi kabul
eden toplumun yerini sorgulayan bir toplum almuistir.
Kamu ve 6zel kuruluslar varliklarin1 devam ettirebilmek
icin yasanan bu degisime ayak uydurmak zorunda
kalmistir. Kuruluslar degisime ayak uydurabilmek icin ise
toplum icin ©nemli degerleri g6z O©ntine almaldir.
Kuruluslar agisindan tolum icin en 6nemli degeri giiven
duygusu olusturmaktadir. Gerek kamu sektorti gerekse
ozel sektorde i¢ ve dis hedef kitleyi etkilemede giiven
duygusunu olusturularak stirekli vurgulamak oldukca
onemlidir. Cunkii giiven duygusunun asilandigi hedef
kitlenin tutumunu degistirmek zorlasacaktur.

Gliven duygusunun yerlestirilmesi 6zellikle verdigi
hizmet nedeniyle vazgecilmesi ve ertelenmesi miimkiin
olmayan saghk kuruluslar1 igin daha btiytik Onem

tasimaktadir. Aynm1 zamanda hasta ve hasta yakinlarinin
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ajite bir sekilde gelmesi nedeniyle bu duyguyu
yerlestirmek  diger kuruluslara gore daha da
zorlasmaktadir. Saglik sektoriinde yasanan bu dontisimiin
farkina varan batili tilkeler, saglik sektoriinde yasanan
gelismelere gore stirekli kendisini revize etmis ve
akreditasyon siirecine baglamislardir. Ozellikle Amerikan
Akreditasyon Kurulusu tarafindan kullamilan CSI yani
hastanelerde  uluslararas1  standartlara  uygunluk
noktasinda belgelendirme sistemi ile saglik sektoriinde
hasta ve calisan giivenligini en {ist seviyede tutacak
standartlarin yerlestirilmesi saglanmistir. Tiirkiye” de ise
saglik sektoriinde yapilan revizyonlar son yillarda
baslatilmis ve saglikta kalite standartlar1 kapsaminda hiz
kazanmustir. Saglik sektoriinde yasanan bu revizyonlar ve
verilen hizmetin hassasiyeti nedeniyle hasta ve calisan
guvenligini {ist seviyede tutarak hasta ve calisanlarda
giiven duygusu olusturabilmek icin profesyonelce
yapilacak halkla iliskiler faaliyetlerine olan ihtiyag
artmustir.

Calismada hastalarin hastane tercihlerine etki eden
faktorler, gorsel-isitsel bilgi kaynaklarmin sosyo-
demografik oOzelliklere gore anlamli farklilik olusturup
olusturmamasi, halkla iliskiler faaliyetlerinde tiniversite ve

ozel saglhk sektorti arasinda ki farklara deginmesi
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calismanin onemini arttirmaktadir. Firat Universitesi
Hastanesi ve Elazig Ozel Medicalpark Hastanesi halkla
iliskiler = meslek  profesyonellerine  yapilan  yar1
yapilandirilmis gortisme ve hastalara yapilan anket
calismast tizerinden gerekli ¢ikarimlar yapilmaya
calisilmistir.

Calismada elde edilen bulgular, hastalardan elde
edilen  bulgular ve halkla iligkiler meslek
profesyonellerinden elde edilen bulgular olarak ayr1 ayr

degerlendirilmistir.

Hastalardan elde edilen bulgular;

e Hastaneye gelen hastalarin ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir. Hastalarin yasina genel
olarak baktigimizda 18-28 yas araliginda, ayhk
gelirlerinin asgari tiicretten az ve asgari ticret
oldugunu, 6grenim durumlarina gére yogunlukla
lise, onlisans ve lisans mezunlarindan olustugu,
sosyal gtivencesinin biiytik oranda SSK oldugu ve
cogunlugun diizenli olarak hastaneye gitmedigi
gorulmiistiir.

e Hastalarin tedavi ig¢in ilk olarak kamu

hastanelerinin tercih ettigi gortilmiisttir.
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e Hastaneyi tercih etmede tibbi donanim ve
techizatin 6nemli diizeyde etkili oldugu
gortliirken, bu techizatin reklaminin yapilmasini
daha az 6nemsedikleri gortulmiistiir.

e Hastane tercihinde saglik calisanlarinin hastalarin
anlayabilecegi bir dil kullanmasi ve tedavi
sirasinda  ve sonrasinda ilgi ve takibin
yapilmasmin hastane tercihini btiytik oranda
etkiledigi gorulmiuistiir.

e Hastane tercihini, gorsel-isitsel iletisim ve
interaktif uygulamalarinda, sonuglanmasi zaman
alan islemler sonuclandiginda sms olarak bilgi
verilmesi birinci sirada, hastanenin bilimsel
toplantilar diizenlemesi ikinci sirada, e-recete
numarasinin sms olarak gonderilmesi uctinci
sirada, hastanenin toplum yararma faaliyetler
diizenlemesi dordiincti sirada yer aldig:
gortliirken, hastanenin egitim ve spor alaninda
sponsor olmasini, hastaneye yo6nelik yapilan
reklamlar1 ve hastanenin medyada yer almasim
onemsemedikleri gortilmisttir.

e Hastaneyi tercih etmede doktorlarin mesleki
tecrtibe ve niteliklerinin etkisinin

arastirilmasinda, nitelikli doktorlarin tercihi
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etkilemesi birinci sirada yer alirken, ikinci sirada
uzmanhk alanlar1 ve {ciincii sirada ise
doktorlarin taninmis olmasinin hastane tercihini
etkiledigi gorulmiistiir.

e Hastaneyi tercih etmede hizmetin kaliteli
olmasmnmn 6nemli diizeyde etkili oldugu
gorulmiistiir.

e Hastaneyi tercih etmede bilgi kaynaklarindan
yaralanmada aile birinci sirada, yakin ¢evre ikinci
sirada, baska hastalar tclincii sirada, hastane
calisanlar1 dordiincti sirada, internet besinci
sirada, televizyon altinci sirada, sosyal medya
yedinci sirada ve billboard sekizinci sirada yer
alirken, gazete ve radyonun Onemsenmedigi
gorulmiistiir.

e Hastane tercihinde gorsel-isitsel bilgi
kaynaklarindan gazete, radyo, televizyon,
billboard, sosyal medya ve internet’ in cinsiyet
degiskenine gore buiytik oranda anlamli farklilik
oldugu, yas degiskenine gore kismen anlamli
farklilik oldugu, aylik gelire gore anlamli bir
farklilik olmadigi, ©6grenim durumuna gore
kismen anlamh bir farklilik oldugu, sosyal

gilivenceye gore anlamli bir farklilik bulunmadig:
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ve hastaneye gitme sikligina gore kismen farklilik
oldugu gorulmustir.

Anket calismasini genel anlamda
degerlendirdigimizde, hastanede ytiriitiilen halkla iliskiler
faaliyetlerinin ytiksek oranda hastalarin tercihini etkiledigi
bu sekilde de hipotezlerin buyik cogunlugunun
desteklendigi gorulmustiir.

Halkla iliskiler meslek profesyonellerinden elde
edilen bulgular;

e Ozel hastanede halkla iligkiler faaliyetlerinin
gerceklestigi bir birim mevcutken, tiniversite
hastanesinde halkla iligkiler faaliyetlerinin
gerceklestirildigi biri birimin olmadig1
gorulmuistir.

e Ozel hastanede halkla iligkiler faaliyetlerini
yirtten kisinin halkla iliskiler uzmanm oldugu
gortliirken, tiniversite hastanesinde farkl: lisans
egitimi almis kisiler tarafindan halkla iliskiler
faaliyetlerinin =~ bir kismmin  yuritialdugu
gorulmiistiir.

e Ozel hastanenin halkla iligkiler faaliyetlerine
daha 6nce baslamis olup, iki hastane icinde halkla
iliskiler faaliyetlerini gerceklestiren personel

sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.



Dr. Ayse ALBAY 167

e Ozel hastanede tiim halkla iligkiler yontem ve
tekniklerinin uzman kisiler tarafindan
kullanildigr ancak {iniversite hastanesinde bu
tekniklerin bir kisminin uzman olmayan kisiler
tarafindan kullanildig: gortilmiisttir.

e Ozel hastanenin i¢ ve dis paydaslarina yonelik
faaliyetler diizenleyerek hastanelerine ait kalite
ve prestij algismi arttirdigl, ancak tiniversite
hastanesinin herhangi bir faaliyet diizenlemedigi
ve haliyle kalite ve prestijini arttiramadig:
gorulmistiir.

e Ozel hastanelerde yapilan halkla iligkiler
faaliyetleri belirli planlar cercevesinde
yirttiilerek etkinlik derecesi farkli o6lgtim
araglariyla Ol¢tilmekte iken, tniversite
hastanesinin planh bir halkla iliskiler faaliyetinin
olmadig1 ve etkinligi lcemedigi gorilmiistiir.

e Ozel hastanelerde yapilan halkla iligkiler
faaliyetlerinde konunun uzmanlar1 tarafindan
destek alimirken, tiniversite hastanesinde bdyle
bir destegin s6z konusu olmadig1 goriilmiistiir.

e Ozel hastanelerde memnuniyetsizligin olugmasi
halinde hedef kitlenin memnuniyetsizligini

gidermeye yonelik calismalara yogunlasirken,
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tiniversite hastanesinde bu tarz bir calismanin
olmadig: goriilmiistiir.

e Ozel hastanelerde halkla iligkiler faaliyetlerine
¢ok onem verilirken, tiniversite hastanesinde ise
her ne kadar halkla iligkiler faaliyetlerinin 6nemli
oldugu kabul edilse de gerekli ©nemin
verilmedigi gortilmiistiir.

Yapilan yar1 yapilandirilmis gortisme genel olarak
degerlendirildiginde, calismanin hipotezlerinin biytik
oranda desteklendigi goriilmiistir. Ornek aldigimiz
hastanelerden 6zel hastanenin halkla iliskiler faaliyetlerini
profesyonel olarak ytruttugu goriiltirken, tiniversite
hastanesinin ise profesyonel anlamda bir halkla iliskiler

faaliyeti ytirtitmedigi gortilmsttir.

5.2. Oneriler

e Ulke genelinde hastalarin biiyiik cogunluguna
hizmet veren iiniversite ve kamu hastanelerinde,
halkla iligkiler birimi kurulmali ve bu birimlerde
uzman personeller gorevlendirilmelidir.

e Halkla iliskiler biriminde tanima ve tanitma
faaliyetleri kismen degil tamamen

kullanilmalidar.
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e Hastanelerde, tanima ve tanitma faaliyetlerinin
gerceklestirilmesinde alaninda wuzman olan
kuruluslardan destek alinmalidir.

e Yapilan halkla iliskiler faaliyetlerin etkin bir
sekilde ytritilmesi icin halkla iliskiler birimi
direk st yonetime bagli olmali ve {ist yonetim
tarafindan maddi ve manevi tim destek
saglanmalidir.

e Saghk calisanlarma hasta memnuniyeti, hasta
haklari, calisan haklar1 ve iletisim becerileri
konularinda  dtizenli  araliklarla  egitim
verilmelidir.

e Halkla iliskiler faaliyetlerinin stirekliligini
saglamak ve faaliyet alanini genisletmek adina
hastanelerde gorev yapan halkla iliskiler
personellerinin sayist arttirilmalidir.

e Hastaneler, yapilacak olan halkla iliskiler
faaliyetlerinin sonraki stirecte kullanilabilirligini
degerlendirilmesinde etkinlik derecesini
Olgmeleri ve bunun icin gerekli 6l¢tim araclarini
belirlemeleri gerekmektedir.

e Hastaneler, halkla iliskiler alaninda kisa, orta ve
uzun donemli hedeflerini belirlemeli ve bu

hedeflere ulasma orani diizenli araliklarla
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degerlendirilmelidir. Ulasilamayan hedefler icin
diizenleyici calismalar baslatilmalidir.

e Hastalara ve calisanlara ait memnuniyet anketleri
diizenli olarak degerlendirilmeli ve oran distik
geldigi zaman yiikseltmek igin gerekli diizeltici,
onleyici faaliyetler gerceklestirilmelidir.

e Hastanelerin kendini tamitma  faaliyetleri
kapsaminda, gorsel ve isitsel iletisim unsurlarim
kullanarak; internet, billboard, sosyal medya ve
televizyon gibi araglarda reklam vermesi,
programlara katilmasi, kurumun tanmitimimni
yapacak afis ve brosiirlerin hazirlanmasi
kurumun imaj1 agisindan etkili olacaktir.

Yukarida siralanan oneriler 1s1¢inda sonug olarak,

hastanelerin saghk alaninda bas gosteren reforma ayak
uydurmas: igin kaliteli hizmet sunmasi ve sunulan
hizmetin kaliteli oldugu anlayisinin hedef kitleler
tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Bu anlayisin
kabul edilmesinde hastanelerin tamima ve tamitma
faaliyetlerine gerekli 6zeni gostermeleri gerekmektedir.
Tanima ve tanitma faaliyetlerinin etkin bir sekilde
yirutiilmesinde ise saghk kurumlar:i yoneticileri odak
noktayr olusturmaktadir. Bu noktada saghk kurumlar

yoneticileri, halkla iliskiler faaliyetlerinin tam ve etkin bir
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sekilde ytirtitiilmesi icin halkla iliskiler birimine ve birim

calisanlarina gerekli 6zveri ve destegi saglamalidir.
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Firat Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla ligkiler
ve Tanitim boliimiinden mezun oldu. Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Iletisim Bilimleri Anabilim
Dalinda “Elaz1g [li Kamu Ve Ozel Hastaneleri Ornekleriyle
Saglk Kurumlarinda Halkla iliskiler Uygulamalar1”
baslikl: teziyle yiiksek lisansini, yine ayni tiniversitede ayni
Anabilim Dali Bagkanliginda “Saglikta Siddet Uzerinde
Kitle Iletisim Araglarmin Etkisi: Sosyal Ogrenme Kurami
Perspektifinde Hasta Ve Saglik Calisanlar1 Bakis Acilarmin
Karsilastirilmas1” baslikli teziyle doktorasini tamamladi.

Uzmanlik alani saghk iletisimidir. Saglik iletisimi,
kitle iletisim araglarinda kamu diplomasisi, halkla iliskiler
calismalari, etkilesimli medya, siddet ve kitle iletisim
araglari, transmedya, saglikta kalite yonetimi, kriz iletisimi
alanlarinda kitap bolumleri, makale ve bildirileri
bulunmaktadir. 2012 yilindan itibaren Elazig Firat
Universitesi Hastanesinde kalite sorumlusu, calisan haklar:
sorumlusu  ve  midir yardimciigr = gorevlerini
tistlenmesiyle kazandigi mesleki ve saha tecriibelerini
akademik olarak pekistirmek isteyen Dr. Albay, bu sebeple
akademik calismalarinda saglik iletisimine odaklanmustir.
Halen Elaz1ig Firat Universitesi Hastanesinde Hastane
Miidiir Yardimcisi olarak gorev yapmaktadir.
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