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OZET

Hastaneler, giiniimiiziin en karmasik orgiitleri olmalar: nedeniyle
oldukca yogun potansiyel sorunlarla karsi karsiya olan isletmelerdir. Bu
anlamda, halkla iligkiler hastanelerin potansiyel sorunlarinin verimlilik

yoniunden ¢oziimiinde oldukc¢a énemli katkilar saglayabilir.

Bu tez calismasimin amacl; hastane igletmeciliginde halkla
iliskilerin verimlilik ac¢isindan 6éneminin ortaya konulmasi ve 900 yatak
kapasiteli olarak planlanan ve olduk¢a karmasik bir orgiit yapisina
sahip Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin orgiitsel yapisinin incelenerek verimlilik acisindan halkla
iliskiler gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler
dogrultusunda halkla iligkiler bolumiuniuin orgiitsel yerinin ortaya
konulmasidir. Bu amacla, hastanelerde verimlilik artirici bir uygulama
olarak halkla iliskilerin ®nemi ortaya konulmus; Ulkemiz
hastanelerinin o6rgiitsel yapilar1 icinde halkla iligkilerinin yeri
incelenmis ve ortaya konulmaya calisilan verimlilik yoniinden halkla
iliskilerin orgutsel performans gostergelerini artirici 6zelliklerine ragmen
Ulkemiz kamu hastanelerinde halkla iligkilerin posta ve danisma

memurlugu seklinde algilandig1 ve uygulanildigi sonucuna varilmigtir.

Verimlilik yoniinden hastanelerin orgitsel performans

gostergelerini artirict onemli katkilar saglayabilecek halkla iligkiler



iv

boéliimlerinin olusturulmasi ve olusturulacak bu bolumiin kurmay
yetkisi ile iglevlerini yerine getirecegi diuisiiniilerek orgutiin en tst
yonetim organina bagli olarak gorev yapmasinin gerekliligi

vurgulanabilir.



ABSTRACT

Because the hospitals are the most complicated organizations at
present these establishments most likely come face to face with rather
intensive potential problems. In this sence public relations may provide
guide important contributions to the potential problems of hospitals

interms of solving them productively.

The purpose of this study is bringing up the importance of Public
Relations iregarding its productivity and is determining the
requirements of public relations of education, application and research
Hospital of Osmangazi University which has planned as a hospital with
900 beds and has another complicated Organizational Structure by
Studying the Organisational Structure of Osmangazi University
Hospital returns of productivity and is bringing up the organisational
sifcation of the departmental public relations. For this purpose the
importantce of public relations has been considaed as a productivity-
increasing application in hospitals in our country studied and it has
been decided that public relations are perceived and applied as
postaland consulting officials are our public hospitals. In spite of its
featwes increasing th organizational performance indicators of public

relations intern of their produtivity tried to be brought up.

Constituting the deportmants of public relations, which are able to

provide preductively the important construtions increasing



organisational performance indiaters of hospitals and the fact that the
department face constituted may carry out its fuctions with staff
autherizm and the fact that amost charged with as an organ deparding

on suplier management organ are pointed out.
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GIRIS

Hastaneler, toplumlarin tim bireylerinin potansiyel miisterisi
konumundaki hizmetleri lGireten isletmelerdir. Hastanelerin tiretmis
olduklar1 bu hizmetler tiim g¢agdas toplumlarin anayasal hak olarak
gordiikleri yagsam hakk ile ilgili hizmetlerdir. Bu nedenle toplumlarin
saglik harcamalarimin 6énemli bir bélumiini tiketen isletmeler olarak

hastanelerde verimli ve etkin hizmet tiretimi 6n plana ¢ikmaktadar.

Gunumiuzde isletmelerin yagsamlarnn: strdurebilmeleri icin isletme
ici ve disinda hizl, dogru ve etkin isleyen bir iletisim dokusuna ve bu
paralelde bir yapilanmaya gereksinim duyduklar: bir gercektir. Bu
Yapllanmada, bir érgiit ile bu orgitiin hedef kitleleri arasinda karsihkli
iletisim, anlayis, genel kabul ve igbirligi olusturulmasina ve bunlarm
sturdirialmesine yardimci olan bir yonetim islevi olarak tanimlanabilen

halkla iliskilerin yeri rededilemez, denilebilir.

Birbirinden c¢on farkh 6grenim, egitim, yetenek, ge¢mis yasantilar,
~degerler, ihtiya¢ ve islevlere sahip c¢ok sayida farkli isgodrenleri
biinyelerinde barindiran ve teknolojinin yogun gorildiigii karmagik
yapidaki hastanelerin, diger isletmelere gore daha fazla halkla iligkilere

gereksinim duyabilecekleri bilinen bir gercekliktir.



Ulkemizde, hastane isletmeciligi ve halkla iligkiler oldukc¢a yeni
tartisilmaya, bilimsel ve mesleki arastirma ve bilimsel bilgi birikimi
olusturulmaya c¢alisilan yaklasimdir. Bu nedenle, tlkemizdeki
hastanelerin, 6zellikle de sektoriin %90’1n1 olusturan kamu
hastanelerimizin orgiitsel yapilarn incelendiginde; bu hastanelerimizin
cagdas hastane isletmeciligi yaklasimlarmin c¢ok gerisinde bir yapiya
sahip olduklari ve bu yap1 icinde de halkla iliskilerin “danisma

memurlugu” biciminde algilandig: gorilmektedir.

Bu tez calismasinin temel amacy; cagdas hastane isletmeciligi
yonunden halkla iliskilerin hastanelerin verimliliklerine katkilar:
yoninden onemi ortaya konulmaya calisiimas: ve 900 kadro 680 fiili
yatak kapasitesine sahip Osmangazi Universitesi Hastanesinin érgiitsel
yapis1 icinde halkla iliskilerin yeri neresi olmalidir sorusunun

yanitlanmasidir.




Birinci Bolum

HASTANE ISLETMECILIGI ve HALKLA ILISKILERDE TEMEL
KAVRAMLAR

1. HASTANE ISLETMECILIGINDE TEMEL KAVRAMLAR
1.1. HASTANELERIN TANIMI

Gunumiizde toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler,
saghk sistemimizin en o©onemli kuruluslaridir. Tib biliminde ve
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis,
onemleri gittikce artmis ve devletlerin saghk harcamalarinin énemli bir
boliimiinii titketen sosyo-ekonomik kurumlar halinde gelmislerdir.!
Asagida, ortaya konus tarihlerine gore hastanelere yonelik cesitli

tanmmlar sunulmustur.

BROWN (1961), hastaneleri, “tedavi hizmetlerini gerceklestirdikleri
icin tibbi bir kurulus, yonetimlerinde ekonomi kurallar:1 gecerli olmasi
nedeniyle ekonomik bir isletme, doktorlarin ve saglik personelinin
egitimindeki rolleri nedeniyle bir aragtirma kurumu ve mesleki bir
organizasyon, sosyal faydasi dolayis1 ile de sosyal bir kurum niteligi

tasidiklarin: savunmaktadir.”?

1 paul J. FELSTEIN, “Applying Economic Concepts to Hospital Care”, Hospital

Administration, C. 13, 1968, s. 68.
2 Ray E. BROWN, “Evaluating Hospital Administration”, Hospitals, C. 35, S. 19, s.
155.



Diinya Saghk Orgiitii (1965), hastaneleri “miisahade, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetlerini
veren, hastalarin uzun veya kisa stiireli tedavi gordikleri yatakl

kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.3

MALCOLM (1969), Hastaneler, “hasta ve yaralilari metodlu bir
bicimde tedavi eden, normal veya en iyi hale getiren, bunu basarmak
icin de cesitli isletme ve is idaresi tekniklerini kullanan en karmasik,

modern birer orgiittiir.”*

RAKICH (1972), “Guniimuiziin ¢agdas hastaneleri, ginin 24 saati
etkin olmak zorunda bulunan, i¢inde ¢esitli 6grenim, egitim, uzmanlbk,
deneyim ve dinya gorusiine sahip pekg¢ok elemanin ¢aligtigi, biytik ve

karmagik kurulu@lardlr.”f’

OZKUL (1994), “Saghk sistemi icerisinde hastaneler, hastaliklarin
teshis ve tedavisine yoOnelik ¢ok cesitli faaliyetlerin yuratilduigi, ¢ok
sayida, birbiriyle yakin iliskide bulunan birimlerden olugsan karmasik

sosyo-ekonomik sistemlerdir.”®

S.S.Y.B., Yataklt Tedavi Kurumlarn i§letme Yonetmiligi, Ankara: Tedavi Hizmetleri

Genel Mudurligu Yaym No: 449, 1983, s. 3.

Bilal AK, “Saghk Bakanligi Devlet Hastaneleri Hastane Yéneticilerinin Yonetsel

Basar1 Diizeyleri Hakkmda Bir Arastirma” Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C. 1, S.

1, 1992, s. 1038.

5 M. Nuri KALKAY, Cagdas Hekimligin Sorunlari, Istanbul: Tibbi Kitaplar Dagitim
Servisi, 1981, s. 126..

6 A. Ekrem OZKUL, Saglik Sistemleri Planlama ve Kontrolii, Eskisehir: Anadolu

Universitesi Yaym No: 819, A.O.F. Yaym No: 429, Ekim-1994, s. 11.



MENDERES (1994), “Hastaneler, insanlarin en o6énemli
ihtiyaclarindan olan saghk hizmetlerinin karsilanmasi amaciyla

kurulmus saghk hizmeti tireten isletmelerdir.””

Yukanda sunulan tanimlardan bir cikarmasama olarak hastaneler,
“saghk tamim ic¢inde yer alan hizmetleri ginin 24 saati ureten

karmasgsik birer sosyo-ekonomik isletme” seklinde de tamimlanabilir.
1.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler yatak sayilarina, egitim yapip yapmadiklarina, kabul
ettikleri hastalarin yagina ve cinsiyetine, tedavi ettikleri hastaliga,
organ ya da organ gruplarima ve bagh olduklar1 kurumlara gore
siniflandirilabilirler.® Fakat yapilan simiflandirmalarda genellikle;
verilen tedavi hizmetinin tiri, hastalarin hastanede kalis siireleri,
finansal kaynaklarin turii yani milkiyet tiariti ve buytkliikleri esas

alinmaktadir.®

Verilen tedavi hizmetinin tiirtine goére hastaneler iki ana grupta
toplanmaktadir: Genel ve Ozel dal hastaneleri. Genel hastaneler, her
turltt acil vak'a ile, yas ve cins farki gozetmeksizin, buinyesinde mevcut
uzmanlik dallan ile ilgili hastalhklarin kabul edildigi ve ayakta hasta

muayene ve tedavilerinin yapildig1 yatakli tedavi kurumlaridir.10 Ozel

7 Miinevver MENDERES, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Eskisehir:
Anadolu Universitesi Yaym No: 312, A.O.F. Yayin No: 422, Ekim-1994, s. 2.

8  Nevzat EREN, Saglik Hizmetlerinde Y6netim; Ankara: Hatipoglu Yaynevi, 1985, s.
133.

9 Hikmet SECIM, Hastane Yénetim ve Organizasyonu - Tirkiye’de Hastanelerin
Organizasyonu Icin Bir Model Onerisi, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayin No:
130, A.O.F. Yaym No: 53, 1985, s. 7.

10 AK, a.gm., s. 104.
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dal hastaneler ise rehabilitasyon, dogum, psikiyatri gibi yalnizca bir tek

tip dalinda uzmanlasarak hizmet sunan hastanelerdir.!!

Hastalarin hastanede kahlg slirelerine gére hastaneler yine iki ana
grupta toplanmaktadir: Uzun ve kisa stureli hastaneler. Uzun siireli
hastaneler, hastalarinin %50’den fazlasimin 30 giinden daha fazla
kaldiklar1 hastanelerdir. Kisa stireli hastaneler ise hastalarinin

yarisindan fazlasimin 30 giinden daha az kaldiklar1 hastanelerdir. 12

Finansal kaynaklarin tarine, diger bir deyisle milkiyet esasina
gore simiflandirma, baska bir simiflandirma tiiridiir. Burada hastanenin
miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluglara ait olduguna kurum veya
kuruluslarin niteligine gére simflandirma yapilmaktadir.l® Finansal
kaynaklarina gore hastaneler; kar amaci gitden ve giitmeyen hastaneler
seklinde simiflandirilabilecegi gibi,1# kamu hastaneleri, 6zel hastaneler
ve hayir kurumlari, dernek hastaneleri geklinde de

simiflandiriimaktadir.1®

Organizasyon acisindan diger bir onemli siniflandirma da,
hastanelerin biuyiikluklerine (yatak kapasitelerine) gore
siniflandirilmasidir. Cinkii hastane buytidiik¢ce bazi1 yeni hizmet
birimlerine ihtiva¢ duyulacag: gibi, diger bazi birimler de yeterli
biliytikliige ulagacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacaktir.

Boylece hastane icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayismda

11 Kurt DARR ve Jonathon S. RAKICH, Hospital Organization and Management Text
and Reading, National Healt Puplishing: 1989, s. xxiii.

12 DARR ve RAKICH, age., s. xxiii.

13 SECIM, age, s. 8.

14 DARR ve RAKICH, age., s. xxiil.

15 Miinevver MENDERES ve Korkut ERSOY, “Genel Sistem Kurami ve Saghk Sistemi,
Hastane Sistemi ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.
II., 1993, s. 41.



artiglar olabilecektir. Buyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200,
400, 600, 800 ve fusti yatak kapasiteli hastaneler olarak

siniflandinlmaktadir. 16

Ulkemiz saglik sistemi i¢inde hizmet sunan hastanelerin % 78.7'si
genel hastane, % 21.3 0zel dal hastanesidir. Miilkiyet esasina gore ise
ulkemizdeki hastanelerin % 84'tr kamu (kar amac: giitmeyen) hastane %

16's1 ise 6zel hastanelerdir.!”

1.3. HASTANELERIN ISLEVLERI

Diinya Saghk Tegkilat1i konu tizerindeki yayinlarindan birisinde

(1974) hastanelerin geleneksel islevlerini;

a- Bireylerin evlerinde, doktor muayenesinde veya kliniklerde
tedavi ve bakimlarinin yapilmasi olanakli goriilmeyen
hastalarin tedavi ve bakmmlari,

b- Doktorlarin ve yardimce saghk personelinin egitimi,

c- Tabbi arastirma, bi¢iminde gruplandirirken, konu tizerinde
calismalarda bulunan A. F. Wessen’de hastanelerin amaclari ve
topluma sunduklan hizmetleri,

- Hasta bakimu,
- Toplum saghg hizmetleri,
- Egitim,

- Tibbi arastirma,

16 john R. Mc GIBONY, “Principles of Hospital Administration”, 2. B., New York: GP.
Putnam’s Sons, 1969, s. 266'dan alan SECIM, Hastane Yoénetim ve Organizasyonu,
a.ge. s. 9.

17 §.B. Yatakli Tedavi Kurumlan istatistik Yillig1, Ankara: Tedavi Hizmetleri Genel
Mudirligia Yaym No: 580, 1996, s. 13, 76.



- Varligim stuirdiirebilme,
olarak o6zetlemektedir.l8 Ayni konuda arastirma yapan SECIM ise
hastanelerin islevlerini, “hasta ve yaralilarnin tedavisi”, “egitim”,
“aragtirma ve geligtirme” ile “toplumun saghk seviyesine katkida
bulunma olarak simiflandirmaktadir. Bu konuda SECIM; varligim
stirdirme iglevinin tiim isletmeler i¢in gecerli oldugu ve bahsedilen
fonksiyonlar yeterli sekilde icra edildiginde hastanenin varligimi da
stirdiirebilecegini 6ne siirmektedir.!® ROEMER ve J. W. FRIEDMAN'da
hastane iglevlerini ele alirken tedavi islevini ayaktan ve yatan

hastalarin teshis ve tedavisi seklinde ayirarak ele almaktadir.29
1.3.1. Hasta ve Yaralilarin Tedavisi

Hastanelerin temel islevi hastaliklarin tedavisidir. Hastalik,
viicudun gerekli fonksiyonlarini yapamamasi durumudur. Insan
viicudunda hastaliklar farkli organlarda ve degisik nedenlere bagh
olarak meydana gelmektedir. Bunun anlam, hastaliklarin ve dliimlerin
¢ok cesitli oldugudur. Hastalifin ortadan kaldirilmasa ile ilgili hizmetler
“tedavi plan1” olup, hekimler tarafindan belirlenir ve yine hekimlerle
birlikte tiim hastane isgorenleri tarafindan uygulanir ve bu faaliyet
“hasta bakimi” olarak olarak nitelendirilir.2! Hasta bakimini ise
kurumsal olarak ikiye bolebiliriz: Tibbi bakim ve hastane bakimi. Tibbi

bakim; hekimin hastayr muayene etmesi, tam ve tedavi hizmetlerini

18 Oktay ALPUGAN, “Hastane Yénetimi ve Ekonomik ilkeler”, Ege Universitesi isletme
Fakiiltesi Dergisi, Y. 1, S. 1-2, Ekim-1981, s. 198.

19 SECIM, a.ge., s. 9.

20 Beaufort B. LONGEST, Administrative Coordination in General Hospitals, Atlanta:
Georgia State University, 1973, s. 11.

21 Tevfik DINCER, Ersen ALOGLU ve Ismet SAHIN, “Yatis Siiresine ve Varyansina Etki
Eden Faktérlerin Kontrol Edilebilirligi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C: 111, S.
1, 1995, s. 22.



kapsar. Hastane bakim ise, basta hemsirelik hizmetleri olmak tzere,

hastanenin genel ve 6zel titm hizmetlerini kapsamu icine alir.22

Hasta bireysel olarak, biyolojik, sosyal ve karmasik bir sistemdir.
Bu sistemin hastaneye saghk talebi olarak gelen davranigi cesitli
faktorlerin bilesenidir. Bu faktorler, hastanin yakin cevresinin, arkadas
ve akrabalarinin tutum ve davramglar, saghk aliskanliklari, toplumun
degerler sistemi, hastanin egitim ve bilin¢ diizeyi, kendisine saglanan
sosyal guvenlik haklar1 ve kisisel harcama gucudur. Kisisel saghk
gereksinim ve istemleri bu faktorler etkisinde sturekli degisim i¢inde
oldugundan; hastane sistemi surekli olarak kendini bu degisen
istemlere uyacak bicimde geligtirmelidir.23 So6zgelimi, giintimiizde
hastanelerin sunduklarn gezici bakim hizmetleri bu paralelde bir

degisimin sonucudur, denilebilir.

Hastaneler teshis ve tedavi iglevini, ayaktan (poliklinik-out
patient) ve klinik (yatarak-inpatient) tedavi hizmetleri seklinde yerine
getiren bir hizmet isletmesidir. Poliklinik ile klinik hizmetler arasindaki
iliskinin Onemi, poliklinik hizmetleri sunum performénsmm klinik
hizmetlerinin performansina olumlu ya da olumsuz yansiyabilme
sonucudur, denilebilir. Ciinkii, yatan hastalar klinik hizmet stirecine
poliklinik stirecinden gectikten sonra ulasabilmektedirler. Poliklinikten
yanlis tan ile yatirilan ya da yatarak tedavi géormesi gerekirken ayakta
tedavi edilmeye calisilan bir hastanin hem yagsam kalitesi hem de
ekonomik deger olarak bir maliyeti s6z konusu olabilmektedir.
Sozgelimi, ABD'de saglik hizmetleri giderlerinin %80’i hastaneye

gereksiz yatirmalardan, gereksiz laboratuvar testlerinden ve gereksiz

22 EREN, a.ge., s. 132-133.
23 Miinevver MENDERES ve Korkut ERSOY, “Genel Sistem Kuram: ve Saghk Sistemi
ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C. 2, 1993, s. 41-42.
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ameliyatlardan kaynaklanmaktadir.?4 Ayrica poliklinik hizmet
sunumu, hastanelerin gelirleri acisindan da dnemlidir. Sézgelimi, 1995
yilinda iilkemizde 75.870.768 hasta ayaktan muayene edilmis ancak
bunlarin 3.876.520'si yatirilarak tedavi edilmistir.25

1.3.2. Egitim

Hastaneler aym1 zamanda egitim hizmetlerinin de sunuldugu saglik
orgutleridir. Hastanelerde verilen ya da hastanelerden beklenen egitim
hizmetlerini, hastalarin ve yakinlarmin egitimi, 0grencilerin egitimi,
hastane personelinin hizmet-i¢i egitimi ve saghk konularinda kamu-

oyunun egitimi olarak siralayabiliriz.26

Hastanelerin esas islevi hasta ve yarahlarin tedavisidir. Hastahk,
viicudun gerekli fonksiyonlarim yapamamas1 durumudur. Bir hastamn
sorunlariyla ilgili egitimi, hastalifin tedavisinde 6énemli rol oynar ve bir
hasta, hastalig ile ilgili nedenli ¢ok bilgiye sahip ise, tedavi edilmesi de
o denli kolay olur.2? Ayni zamanda klinik dénemde egitim goren
hastalarin daha kisa sirede iyilesip hastaneden taburcu olduklan

gozlenmistir.28

Hastanelere yatirilan hastalarin buyik cogunlugunu kronik
hastalar olusturur. Kronik hastalarda saglik durumunda iyilesme
mumkiin degildir. Kronik hastaliklarda, fonksiyonu saglama, hastaligin

ilerleyisini yavaslatma, agriy1 ve diger rahatsizliklarn azaltma temel

24 KALKAY, a.ge.,s. 123.

25 s.B., Yatakl Tedavi Kurumlan Istatistik Yillig: - 1995, a.ge., s. 18.

26 SECIM, a.ge., s. 18.

27 KALKAY, a.ge., s. 128.

28 Rockwell SCHULTZ ve Alton C. JOHNSON, Management of Hospital, 2. B., New
York: Mc Graw-Hill Book Company, 1983, s. 68-70.
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amactir. Yani kronik hasta, yasaminmin sonuna kadar bu kronik

hastalhg ile savasacaktir.2?

Hastalan klinik sonrasi1 dénemdeki tedavi ve kontrollerinin nasil ve
kimler tarafindan yapilacagl hususu akut donemin tedavisinden c¢ok
daha 6nemlidir. Aksi takdirde, akut dénemin sik sik tekrari kacinilmaz
olur. Hasta bu akut alevlenmelerinin birinde kolaylikla kaybedilebilir.
Bir grup diabetliye hastaligin mahiyeti, diyet ve insilin tedavisinin
esaslar1 ogretildikten sonra, bu grup bu konuda egitilmemis diger bir
grupla karsilastirildiginda, egitilmislerde diabetik keto-asidoz ve insiilin

komas1 oraninda biuiytik bir azalma gbzlenmi§tir.30

Hasta ve yakinlarinin egitimi, yalmzca hastalarin tedavisi
acismdan degil, aynm1 zamanda hastane masraflarinin azaltilmasi ve
toplumun saghk dizeyinin yiukseltilmesi acisindan da Onem

tasimaktadir.31

Hastanelerde verilen ikinci tiur egitim, ogrencilerin egitimidir.
Saglik egitiminin genis kapsaml tibbi ve teknolojik bilgi kullanimini
gerektiren bir siire¢ olmasi; bu alanda c¢alisacak saghk
profesyonellerinin mesleki egitim siirecinde teorik bilgi yaninda
uygulamaya dayali egitim stirecinin de yogun kullanimini gerekli
kilmaktadir. Bu amaca yonelik olarak tip fakiulteleri ve hemsgirelik
okullari, ogrencilerine klinik egitim verebilmek amaciyla ya bir hastane

ile birlikte, ya da hastaneye bagh olarak kurulmaktadir.

29 SECIM, a.ge., s. 15.
30 KALKAY, a.ge., s. 98, 107.
81 SCHULTZ ve ALTON, a.g.e., s. 107-109, 128-131.
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Hastanelerde verilen diger bir egitim hizmeti, hastane isgorenlerine
verilen hizmet-ici egitimdir. KALKAY'a gore “siirekli 6gretim ve egitim
yapumayan hastanelerde yeterli bir gelisme olmamakta, saghk
hizmetleri standartlan 6zlenen dizeye yiikseltilmemektedir. Bu nedenle,
her hastane tim elemanlan icin stirekli 6gretim yapma olanaklarin:

arastirmak zorundadir.”32

Tip bilimi ve teknolojisindeki hizh gelismeler ile hekim ve hemsire
acig81, hastanelerdeki hizmet-i¢i egitim faaliyetlerine Onem
kazandirmistir. Hastaneye alinan yeni personelin ise alismasini
saglamak, mevcut personelin bilgilerini tazelemek, yeni bilgiler
edinmelerini saglamak ve becerilerini gelistirmek icin yapilan hizmet-ici

egitim hekimlikte stirekli tip egitimi olarak adlandirilmaktadir.33

Hizmet-i¢i egitimin 6nem tasidig1 diger bir saghk personeli de
hemsirelerdir. Giintimiizde tip bilimi ve teknolojisindeki hizhi gelismeler
hastane bakimunin temel isgdrenleri konumundaki hemsirelerin de
hekimlerdeki gibi stirekli tib egitimi stirecinden gecirilmelerini zorunlu
kilmaktadir. Hem eski bilgilerini tazeleyebilmeleri, hem de hasta
bakiminda ve tedavi usullerinde ortaya ¢ikan yenilikleri égrenebilmeleri
icin, hemsirelerin iyi programlanmis bir hizmet-i¢i egitimden

gecirilmeleri gereklidir.

Teshiste girisimsel olmayan metodlar kullanmak, teshis ve tedavide
tibbi hatalar1 asgarilestirmek, teshis ve tedavi slresini asgariye
indirmek, teshis ve tedavi cihazlarinin hastada olusturabilecegi yan
etkileri en aza indirmek amaclariyla kullanilan t1bbi cihazlar vasitasiyla

bugiin hastaneler teknoloji yogun isletmeler haline gelmistir. Diger tim

32 KALKAY, a.ge.,s. 127.
33 SEQiM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 16.
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teknolojilerde oldugu gibi tibbi teknolojilerde de insan faktorii ve
insandan kaynaklanan hatalar olabildigince azaltilmaya calisilmakla
birlikte, “kullanici”’nin bitiniyle ortadan kaldirilmasi ya da aradan
cikartilmas: séz konusu degildir. Insandan kaynaklanan hatalarn
ortadan kaldirmanin tek yolu, bu teknoloji veya cihaz/sistemleri
kullanan isgiictiiniin iyi ve yeterli egitimidir. Bu tiir bir egitimden gec¢mis
bir igsgorenin kullandig: cihaz/sistemin verimliliinin, niteliksiz bir
isgorenin kullandigy cihaz/sisteminin verimliligi ile kiyaslanamayacak

kadar yiiksek olacag: tartisiimaz bir gergektir.34

Hizmet-ic¢i egitimde giderek ¢énem kazanan diger bir konu, hastane
eczacillarmin egitimidir. Eczacilarin hastanede yalnizca hap sayan ve
gelen-giden ilaclarin kayitlarim tutan kigiler durumundan c¢ikartilarak,
hastanin ila¢ anemnezini alan, ila¢ profilini cikaran, hekim ve
hemsirelere ilaclarin dozlari, bilesimleri, yan etkileri, reaksiyon
meydana getirme durumlari hakkinda bilgi veren Kkigiler haline
getirilmesi icin hizmet-i¢i egitim verilmektedir. Bu egitimde, eczacilarin
tedavi ekibinde fonksiyonel hale getirilerek, biiylik miktarlara ulasan

ila¢ sarfiyatimin 6éniine ge¢ilmesi amaglanmaktad1r.35

Hastaneler yukanda hizmet-i¢i egitim acisindan 6nem siralarina
gore ele aldigimiz profesyoneller disinda, profesyonel, yan profesyonel ve
profesyonel olmayan cesitli meslek gruplarimin calhstifn karmasik
orgitlerdir. ABD'de 1970 yilinda 225 farkhh meslek grubunun saglik

sektorinde calistigl tespit edilmigtir.® Yapilan aragtirmalarda saglik

34 Hikmet SECIM ve Talat PEKELMAN, “Hastanelerde Verimliligi Ytukseltici
Uygulamalar: Biyomedikal Mithendislik Hizmetleri", iginde: Hikmet SECIM (der.),
Hastane Isletmeciligi (Secme Yazilar). Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayin No:
845: AOF Yaym No: 449, 1985, s. 229.

35 SECIM, Hastane Yénetimi ve Organizasyonu, a.g.e., s. 17.

36 MENDERES ve ERSOY, a.g.m., s. 40.
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bilimleri ile ilgili bilginin, mesleki yetenegin yarilanma siiresinin 5-7 yil
arasmda degistigi belirtilmistir.2” Bu nedenle, hastanelerde calisan
tiim meslek gruplarinin, gerek mesleki alanlarindaki degisim ve
gelismeler, gerekse de hastanelerde tretilen hizmetlerin sunum
bicimindeki degisim ve gelismeler konusunda hizmet-ici egitim stireci
kapsaminda diusiunilmesi; hastanelerin genel performansinin

iyile@tirilmesindé katki saglayacaktir, denilebilir.

Saghk hizmeti sunulan hastalarin yargilan daha cok personelin
nazik, kibar davranislarina ve onlarin hastalarla kurduklarn iletisim
kalitesine baglidir.3® Toplumun anlayis: ile hizmeti sunanlarin saghk
hizmetlerine bakigi farkh olabilir. Aradaki bu uyumsuzluk, hizmetlerin
toplum tarafindan kullanimini engelleyebilir. Ote yandan, hizmeti
sunan (i¢ miisteri) saghk ekibi tiyeleri arasinda kultiirel farklihklar ve
saglik hizmetlerine bakis acilar1 yodniinden ayriliklar olmasi da
dogaldir.3° Gerek hastane isgorenleri ile hasta ve yakinlan arasindaki
iletisimin gereksede ¢ok farkli egitim ve kiultiir seviyelerine sahip
isgorenlerin birbirleri arasindaki iletisim kalitesinin artirilma stirecinde
hizmet-i¢i egitim kullanimi, hastanelerde sunulan hizmetlerin kalite-
etkinlik ve verimliliginin arttirilmasinda oldukc¢a kayda deger katkilar

saglayabilir.

Hastanelerde sunulan son grup egitim hizmeti, toplum saghg:

konusunda kamuoyunun egitimidir. Bu tiir bir egitimden amaglanan ve

37 Giiler AKSOY, “Hemsirelikte Siirekli Egitim", 1. Ulusal Hemsirelik Egitim
Sempozyumu - Bildiriler, icinde: a.y. (der.), Istanbul: Hilal Matbaacibk A.S., 1988, s.
177.

38 Hacer OZGEN, “Saghik Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmin Boyutuyla
Ilgili Bir Degerlendirme”, Toplum ve Hekim, C. 10, S. 69-70, Eyliil-Aralik 1995, s. 50.

39 zafer OZTEK, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Klite Kavram”, 1. Basamak
Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Sempozyumu - Bildiriler, Iginde: a.y. (der.),
Ankara: Haberal Egitim Vakfi, 1996, s. 38.
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topluma verilmek istenen hususlar sunlardir: Hastanede verilen
hizmetler konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi, insanlarin
periyodik saglik kontrolii yaptirmalann ve bu kontrollerde hastaneyi
kullanmalar1 konusunda tesvik edilmeleri, hastaneden korkan
insanlara bu korkularini yenmelerine yardimci olunmasi, devlete ait
olan hastanelerde politik etkilerin ve miidahalelerin azaltilmasi,
hastane standartlarinin neler oldugu, bu standartlarin neden ve nasil

gelistirildifinin kamuoyuna aciklanmasa.4°

Egitim, saglik hizmetlerinin sekillendirilmesinde 6énemli bir aractir.
Egitim yoluyla bildgilendirilmis ve motive edilmis bireyler saghk
sisteminin kendi sagliklarini korumak ve yiikseltmek i¢in varoldugu
gercegini alglléyabilir, koruyucu saghik hizmetlerinin oOnemini
algilayabilir, gerekli olan teshis ve tedavi hizmetlerini ne zaman
alacaklarii, hizmeti nasil ve nerede elde edeceklerini ve etkin bir
sekilde nasil kullanacaklarini &grenebilirler.4! Bu baglamda
yurutiulecek egitim faaliyetlerinin bagariya ulasabilmesi i¢in, diger
hastanelerle, c¢esitli kamu kuruluslariyla, mesleki orgitlerle,
gonullilerle ve hastaneden sifa bulunarak taburcu olmus hastalarla

igbirligi yapilmasi, onlarin desteginin saglanmasi gerekmektedir.
1.3.3. Arastirna-Gelistirme
Hastanelerdeki arastirma ve gelistirme faaliyetleri biri tibbi, digeri

idari olmak tizere iki turliidir.42 Tibbi arastirma, hastanelerin temel

islevleri olan hasta ve yaralilarin tedavisi islevlerini yerine getirirken

40 SECIM, Hastane Yénetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 18.

41l Feyziye CETINKAYA, Yusuf OZTURK ve Osman GUNAY, “Saghik Ocag:
Hizmetlerinden Yararlanmada Aile Reisi Egitiminin Rolii”, Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, C. II, 1993, s. 81.

42 SE(;iM, Hastane Yoénetimi ve Organizasyonu, a.g.e., s. 18.
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izledikleri mevcut “tedavi planlann”min kalitesinin strekli iyilestirilmesi
ve mevcut tedavi planlarindan daha optimal tedavi planlarinin
olusturulmasina yonelik bir siirectir. idari arastirma, hastanedeki
isletmecilik sorunlarimin saptandifi ¢dziimiine yonelik arastirmadir.43
Bir tedavi, egitim, arastirma ve kamu kurumu olabilmenin geregi
olarak, olduk¢a karmasik bir yapiya sahip bulunan ve finansman,
yatirim, yonetim gibi cesitli sorunlarla karsi karsiya bulunan
hastaneler, islevleri geregince yerine getirebilmek i¢in bir cok 6nemli
orgitsel sorunu da ¢dziime gotiirmek zorundadirlar.#* Bu baglamda
hastanelerde hizmet sunumunda karsilasilan isletmecilik sorunlarimn
c¢oziimunde idari arastirma ve gelistirme faaliyetleri Onem
kazanmaktadir. Bati'da, 6zellikle ABD’de hastane endiistrisi buyuk
endiistriler arasinda yer aldigindan, hastanelerde idari arastirmalara

cok onem verilmektedir.4®

1.3.4. Toplumun Saglik Seviyesinin Yikselmesine Katkida

Bulunma

Hastaneler yukarida ele aldigimiz iglevleri yerine getirirken aym
zamanda toplumun saghk seviyesinin yiukseltilmesine de katki
sunmaktadirlar. Hastanelerden tedavi edilerek taburcu olan her
hastanin gerek ekonomik gerekse birey olarak topluma katkilar: oldukca
yiksek diizeydedir. Ayrica hastanelerin egitim islevi icinde ele aldigimiz
toplum saghg: konularinda sunulan egitim hizmetleri de bu baglamda
diusinilmelidir. Ancak, giiniimiizde bu islevlere ek olarak hastanelerin

koruyucu tip alaninda da hizmet sunmalar1 beklenmektedir. Fakat

43 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 18.

44 David MECHANIC, Medical Sociology. A Selective View. New York: The Free Press,
1968, s. 339.

45 SEQiM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.g.e., s. 18.
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hastanelerin koruyucu tip hizmetleri alaninda yapabilecegi hizmetlerin
etkinligi hastanelerin diger hastane ve saghik isletmeleri, kamu
kuruluslar1 ve demokratik kitle orgiitleri ile gerceklestirebilecekleri

isbirliginin diizeyine baghdir.
2. HALKLA ILISKILERDE TEMEL KAVRAMLAR
2.1. TANIM

Amerikan Halkla Iligkiler Birligi tarafindan literatiirde 200 kadar
cesitli tanimlan saptanan Halkla iliskiler, baslangicindan giiniimiize
konu ile ilgilenen uzmanlarca degisik kavramlar kiimesi olarak
tanimlanmistir. 1970’1li yillarin ortalarinda Dr. Rex F. HARLOW, Halkla
Iliskiler liderleri arasinda kabul edilebilecek ortak bir halkla iliskiler
tammmuina yonelik olarak, Ingilizce literatiirdeki 472 tanum analiz ederek
halkla iligkileri “bir érgiit ve bu 6rgiitiin hedef kitlesi arasinda karsiliklh
iletisim, anlayis, genel kabil ve isbirliginin olusturulmasina ve
bunlarin surdiriilmesine yardimci olan bir yénetim i§levi”46 olarak
tanimlanmistir. HARLOW’'un bu tanimi, 1987 yilinda Uluslararas:
Halkla Iligkiler Dernegi (IPRA)nin Egitim ve Arastirma Komitesince
hazirlanan IPRA Raporunda halkla iliskilerin mesleki tanim olarak

yaymlanmistir.

Ingiliz Halkla Iligkiler Enstitiisii (IPR), halkla iligkileri, “Bir
kurulus ile hedef Kkitlesi arasinda iyi niyet ve karsilikli anlayisa dayalh
iliskileri surdurmeye yonelik, oénceden planlanmis c¢abalar” olarak

tanimlannustir. 47

46 Halkla Iliskiler Ipra Raporu, Cev. A. Fikret ISIKYAYAR, Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yaym No: 251: AOF. Yaymn No: 120, 1987, s. 56.
47 Frank JEFKINS, Public Relations, 3. B., London: Pitman Publishing, 1988, s. 1-2.
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Amerikan Halkla Iligkiler Birliginin 1982 yilindaki 35. Ulusal
Konferansinda, “ideal bir halkla iligkiler fonksiyonu: Isletme
yonetimince yurtitilen planh ve siirekli bir programdir. Organizasyon ile
i¢ ve dig cevreleri olugturan kigsi ve kurumlarnn tutum ve davramslarini
izler. Orgiitsel politikalarin ve faaliyetlerin cesitli cevreler tizerindeki
etkilerini analiz eder. Kamu yarar:1 ile organizasyonunun ¢ikarini
dengelemek tizere bu orgiitsel faaliyetleri ve politikalar1 gozden gecirir.
Organizasyon ile ilgili cevrelerine kargilikli olarak yarar saglayacak yeni
politikalarin olusturulmasi konusunda yonetime danismanhk yapar.
Organizasyon ile ilgili ¢evreleri arasinda karsilikl iletisimi saglayip
surduriar. Organizasyonun i¢ ve dis cevrelerinde organizasyon lehine
tutum ve davrams degisikligi yaratmaya c¢alisir. Organizasyon ile ilgili
cevreleri arasinda yeni, yapici iliskiler geligtirir® seklinde

dzetlenmistir. 48

Yukarida yer verdigimiz iki onemli halkla iliskiler kurulusunun
tanmmlari incelendiginde; IPRA tarafindan da genel kabiil goren Rex F.

HARLOW’un tammminin esas ahndig: sdylenebilir.

Halkla iligkilerin ayirici 6zelliklerini belirleyebilmek, boylelikle
reklamcilik, pazarlama, propaganda hatta gazetecilik gibi halkla
iligkilerle sik sik karistirilan disiplinlerle olan farkini ortaya koyabilmek
icin yukarida verilen tamimda yer alan kavramlarin incelenmesi
gerekir.#9 Bu nedenle, ozellikle hedef kitle, iletisim ve ydnetim iglevi

kavramlarinin tizerinde durulmasi yerinde olabilir.

48 geott M. CUTLIP, Allen H. CENTER ve Glen M. BROOM, “Effective Public Relations”,
5. B. Englewood Cliffs: Printice Hall, Inc., 1985. s. 4den alan Hikmet SECIM,
Hastanelerde Halkla Iligkiler, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaymn No: 765, 1994,
s. 4.

49 SECIM, Hastanelerde Halkla iliskiler, a.g.e., s. 5.
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Tanimda yer alan orgiitiin yoneldigi hedef kitle (halk ya da ilgili
¢evreler) kavramimin tanimlanmasi halkla iliskilerin yoneldigi kitle ya

da kitlelerin icerigini de etkileyecektir.

MIHCIOGLU’na gore halkla iliskilerde halk; “drgiitiin eylem ve
islemlerinden etkilenen, kanaat ve eylemleri ile orgiitii etkileyen, ortak
cikarlara sahip gruplar’®0 olarak tanimlanmaktadir. Hedef kitle (ya da
halk, ilgili ¢evreler) KOTLER tarafindan da, “6rgiitiin basansinda ya da
bagsarisizhifinda potansiyel etkisi olan 6zel ve tiizel kigilerden olusan
topluluklar”51 bi¢iminde tanimlanmaktadir. Gerek MIHCIOGLU nun
gerekse KOTLER'in hedef kitleleri bu bicimde tamimlamalar1 SECIM’e
gore, iki sonucuda beraberinde getirmektedir. Birincisi, halkla iliskiler
yalmizca dis cevreler olarak adlandirilan kurum dis1 ¢evrelere yonelik
faaliyetlerden ibaret degildir. Oysa kimi yazarlar, halkla iliskilerin
yalmizca kurum dig1 cevrelerle olan iligkileri kapsadigini one
stirmektedirler. Ikincisi, ilgili gevreler bu sekilde tamimlandiginda,
organizasyon agisindan onem tasiyan cevreleri de onem derecelerine
gore gruplandirmak ve her bir c¢evreye yonelik ayri halkla iligkiler

kampanyalan diizenlemek miimkiin olabilmektedir.52

Hedef kitle belirlenmesinin o6rgiit acisindan saglayabilecegi
avantajlar: kampanya ile ilgili biitiin gruplarin saptanmasi, butce ve
kaynak kullaniminda Onceligin belirlenmesi, iletisim ara¢ ve
tekniklerinin secilmesi, mesajlarin etkili bi¢cimde hazirlanabilmesi,

hedef kitlelerin dogru, ayrintili bi¢imde belirlenmesine baghdir.53

50 Cemal MIHCIOGLU, “Halkla iliskiler Nedir?”, Isveren, C. 9, S. 11, Agustos-1971, s. 6.

51 Philip KOTLER, “Principles of Marketing”, Englewood Cliffs: Prentice Hall Inc., 1980,
s. 39'dan alan SEGIM, Hastanelerde Halkla lligkiler, a.g.e., s. 6.

52 SEGCIM, Hastanelerde Halkla iliskiler, a.g.e., s. 16.

53 Fraser P. Seitel, The Practice of Public Relations, 4. B., Ohio: Merill Publishing
Company, Columbus, 1989, s. 15.
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Ozetle, hedef kitlelerin 6nceden saptanabilmesi halkla iliskiler

stirecinin verimlilik ve etkinligini arttirabilmesinde 6nemli bir aractir.

Halkla iliskiler, orgiitlerin halkla iligkiler tanimi kapsamindaki
faaliyetlerinin yiriitiilmesi ve bunlarin stirdiriilmesine yardimeci olan
bir yonetim iglevidir. Bu anlamda halkla iliskiler, 6éncelikle bir ydonetim
gorevidir; Gizerinde durulmasi gereken en 6énemli nitelik, tirtin satisina
katki gibi yan fonksiyonu olmakla birlikte, halkla iliskilerin sadece
personel, pazarlama ya da reklam bolamleri ile iligkili oldugu
yanilgisina dismemek gerekir.54 Bu nedenle de, kurum ile gevresi
arasindaki iliskilerin stirdiiriilmesi gorevi oncelikle yoneticilere diusen
bir gorevdir.?® Hatta bazen halkla iliskiler gorevleri tiim yoneticiler,
hatta tium orgut isgorenleri tarafindan yerine getirilmektedir.56 Diger
bir deyisle, bir kurumun halkla iligkileri tist yonecileriyle beraber bagslar.
Bu bakimdan halkla iligkiler kurum yoneticilerinin bagta gelen gorevleri

arasmda yer alir.57

MINTZBERG’e gore yoneticilerin uistlendikleri roller: temsilcilik,
liderlik, irtibat kurma, bilgi toplama, bilgi dagitma, sozcilik,
girisimcilik, kaynak dagitimi, problem coziiculik, ara buluculuk
rolleridir.58 Bu rollerin énemli bir kisnu dogrudan iletigimle ilgili ya da

iletisim yogun rollerdir. Ozellikle, temsilcilik, irtibat kurma, bilgi

54 Fpiliz BALTA PELTEKOGLU, Halkla Iliskilere Girig, Istanbul: Marmara Universitesi
Yayin No: 524, fletisim Fakiiltesi Yaym No: 1, 1993, s. 7.

55 SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.g.e., s. 13.

56 Otis BASKIN, Craig ARONOFF, Public Relatlons The Proffession and the Practice, 3.
B., Dupugue: WCB Publishers, 1992, s. 5.

57 CUTLIP, CENTER ve BROOM, a.g.e., s. 80-81.

58 Hikmet SECIM ve Giines BERBEROGLU, “Yénetim ve Organizasyonda Rol
Kavramr’, Eskisehir Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
C.V,S.2,1987, s. 87-88.
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toplama-dagitma, sozciiliik, problem c¢oézicililk ve ara buluculuk
rollerinde bu husus agikca gorilebilir. Dolayisiyla ydnetim fonksiyonlar:
olarak sozui edilen bu ydnetsel roller esas alimirsa, “halkla iliskiler,

yonetim stirecinin ayrilmaz bir parcasidir” sonucuna ulasilir.59

Halkla iligkiler uygulamasinin temelinde iletisim yatar. Her halkla
iligkiler olay1 bir ydoniiyle ayni zamanda bir iletisim olayidir. Bu nedenle
gerek halkla iliskiler uygulamasimi anlamaya calisanlar gerekse
uygulacilarin iletisim konusunda koklii, dogru bilgiler edinmesi bu
konuda sonuca daha kolay ulasmalarini saglayacaktlr.GO lletisim, diger
ogelerin islemesini ve halkla iliskilerin gerceklesmesini saglayan en

dnemli dge ve aractir.61

Halkla iligkiler siurecinde onemli bir agirhk tasiyan iletisim
gecmisten guniuimiize farkli kavramlar yiklenerek tanmimlanmigtir.
Sozgelimi: Frank E.X. DANCE adli arastirmaci iletisimin ilgili
literatiirde 2612 farkl sekilde tanimlanmus oldugunu belirtmektedir.62

Iletisim Ruben'e gore, “ister bilgiyi yaymak, ister egitmek, ister
eglendirmek, ister etkilemek ya da yalnizca anlatmak olsun, bilgi
vermeye iliskindir. Baska bir deyisle, bilgiye ydnelik davramstir.” Gabriel
RODRIGUES icin iletisim “salt bilgi ya da ileti gobndermeyi kapsamaz,
birlikte calisan Kisilerin etkinliklerini de koordine eder.” MACBRIDE'e

gore ise genel anlamda iletisim “yalnizca haber ve ileti alig verisini degil,

59 SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.ge., s. 14.

60 Metin KAZANCI, “Halkla iliskilerin Anlam ve Igerigi”, icinde: Fermani MAVIS, (der.),
Halkla Iliskiler (Secme Yazilar), Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayin No: 154, Agik
Ogretim Fakiiltesi Yaymn No: 66, 1986, s. 67.

61 inal Cem ASKUN, “Halkla iliskiler ve iletisim”, Eskisehir Anadolu Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. VIT, S. 1-2, 1990, s. 11.

62 SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.g.e., s. 9.
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gorusgler, olgular ve verilerin iletimi ve paylasimim iceren bireysel ve

ortak etkinliktir.”®3

Yukanda yer verdigimiz iletisime yonelik benzeri tanimlar
¢ogaltilabilir. Ancak, iletisimin 126 ayri, ¢ok degisik tanimini inceleyen
DANCE ile LARSON siire¢ oldugu iizerinde ortak bir goris

saptamiglardir.

Iletisim her zaman icin en azindan ¢ dge gerektirir: Kaynak ya da
gonderici, ileti (mesaj) ve alici ya da hedef; ancak, iletisim siireci
kanallar ile etki ya da iglevin de katilimiyla, bes etkenin
tamamlanmasiyla gerceklesmektedir. Iletisim tarihinde siire¢ bir
kaynagin istenen etkiyi yaratabilmek icin aliciya iletilmek tizere ileti

uretilmesi diye tanimlanir.

Kim? Hangi Kanalla? Kime? Ne tiir?
Kaynak/Gonderici — Ileti Mesaj) — Hedef/Alict = Etki
Yanit
Geri bildirim /
Giiriilti
Konum/Cevre

Sekil 1: Genel Iletisim Modeli
Kaynak: USLUATA, a.g.e., s. 15.

En basit anlamiyla kaynak, iletisim sturecini baglatan, iletiyi
gonderen dgedir. Kaynak iletiyi hedefe gonderen, kisi, grup ya da kurum

olabilir. Iletisim siirecinde yer alan ileti, kaynakta aliciya gonderilen bir

63 Ayseli USLUATA, iletisim, fletisim Yaymlan, t. y., s. 13-14.
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uyari, bir diistince, duygu, kani ya da biiginin kaynak tarafindan
kodlanmis halidir biciminde ele alinabilir. Kodlama ise iletinin
(mesajin) iletimi uygun ve hazir bir bicime doniistiiriilmesidir. Iletinin
bicimini olusturan soézel (konusulan, yazilan) kodlar ile sozstiz kodlar
(mimikler, bék1§, resim, karikatiir tiirtinde) iletisim stirecinde kimi kez,
birbirleriyle yakindan iligkili sezsiz ve sesli kanallar araciliginda,
birlikte gonderilir.64 iletigim siirecinin tamamlanabilmesi icin, belirli
kavramlar ve anlatim tarzlariyla kodlanip gonderilen mesajin kars:
tarafa ulasmas: ve karsi tarafca anlagilmas: gerekir. Buna da mesajin
acimlanmasi (ya da kodaclama) denir.65 Iletisim siirecinde alici,
kaynagin gonderdigi iletiye hedef alan kesimdir. Alici, bir kigi,
orgutlenmis ya da orgiitlenmemis bir grup ya da toplum olabilir.
Geribildirim ise en basit anlatimla alicinin gondericinin iletisine
(mesajina) yamitidir, denilebilir. Iletisim siireci icinde kaynak,
kullanilan oluklarla kendisine ulasan yamiti, iletiyi algilar ve daha
sonra ise tekrar aliciya gonderecegi yeni iletilerini bu yansimadan
(geribildirimden) aldig1 uyarilar1 dlciit alarak yeniden duzenleyip

iletisimin etkinligini arttirma yoluna gider.

Halkla iliskiler uygulamasi i¢inde alicimin yaniti biitiin siirecin
nedenini meydana getirir. Belirtilmesi gereken en 6nemli bir nokta da,
yanitin kaynaga kendisinden ulasmayacagidir. Bunu elde edebilmek igin
kaynagin su ya da bu sekilde 6zel bir ¢caba harcanmasi, planh
davranmas: gerekmektedir. Iste bu o6zelliginden dolayr uygulamada
halkla iligkilerin iki yonla bir iletisim strecine dayandigl kabul edilir.
Bu nedenle halkla iligkiler tekniklerinin hemen hemen timiu ve
uygulamanin amaci yansimayl yakalayip onu degerlendirmeyi

amaclar.66

64 ASKUN, a.gm., s. 16.
65 SEGIM, Hastanelerde Halkla Iligkiler, a.ge., s. 8.
66 ASKUN, a.gm., s. 13-14.
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Iletisim kavrami ve bu kavrami olusturan ogeleri kisaca
inceledikten sonra, tekrar HARLOW halkla iligkiler tanim icindeki
iletisim kavramim niteleyen “karsilikh iletisim, anlayis, genel kabul ve
isbirligi olusturulmas1 ve strdurialmesi” kavramlar kitmesini halkla
iligkiler stireci i¢inde iletisim yoniinden etkin ya da ikna edici iletisim
suireci olarak kisaca adlandirabiliriz. Halkla iliskiler yoniinden etkin ya
da ikna edici iletisim sirecinde goz oniine alinmas: gerekebilecek

etkenler asagida kisaca dzetlenmistir.

Iletinin ¢ciktigr kisi ya da kurumun giivenilir ya da uzman olmasi

mesajin ve onun telkinlerinin benimsenmesini kolaylastiracaktir.67

Iletisimi olustururken hedef kisi ya da kitlenin ilgisini ¢eken. onun

ilgi alam iginde kalan mesajlarin secilmesi son derece énemlidir.68

Belirli bir iletisim olayinda kaynak zamanla unutulmakta, ancak
ileti etkisini siirdiirebilmektedir. Iletinin kalici niteligi vardir. Bunu
biuitiiniiyle saglayabilmek icin mutlaka iletinin tekrarlanmasinda yarar

vardir.

Iletilerin bireysel gereksinimlerle dogrudan dogruya ilgili olmas1 ve
bu gereksinimlerin karsilanmaszi i¢in, yol, yordam gostermesi iletisimin
etkinligini arttirici bir rol oynar. Cunkii bireyin harekete gecmesinin en

onemli nedeni gereksinimlerini kargilama umududur.

Iletisimden istenen sonucun elde edilmesi i¢in genis olcude
mesajlarin ve. onlart somutlastiran simgelerin hem kaynagin hem de

hedefin ortak yasam ve deneyim alanlar sinirlar icinde kalmasi gerekir.

67 KAZANCI, age., s. 69.
68 ASKUN, a.g.m., s. 14.
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Iyi bir yayin ve masaj daha ¢ok eylem ve calismadan dogmaktadir.

Bir seyler yapmak haber yaratmanmin en énemli kaynagidir.69

Mesajin hedef kitleye erigebilmesi i¢in en uygun medya turinin

hangisi oldugu bilinmelidir.

Gonderilecek mesajdaki yeni bilgilerin ilgi ¢cekebilmesi, dgrenilmek
istenilmesi, dzellikle bu konuda hi¢ ya da hi¢ denecek kadar az bilgisi
olan hedef kitleler s6z konusu oldugunda onlara biitiiniiyle yeni,
butiiniiyle yabanci bir sey gibi goriinmekten kacinmilmasin gerektirir.
Eger bu zorunlu ise iletisim stireci kurgulanmadan o6nce hazirlayici
iletisim stireci ile hedef kitlenin bilgi/algilama diizeyinin yiikseltilmesi
gerekir. Ancak, hazirlayic iletisim kampanyasina ragmen kirlamayacak

direnclerin de olabilecegi unutulmamaladir.”9
2.2. HALKLA ILISKILERDE AMACLAR

Halkla iligkilerin amaclar1 genel olarak agagida sekilde

siralanabilir.”!

Hedef kiltelerde, yonetime kars: olumlu diisiince yaratmalk,

Hedef kitlelere, orgiitiin sundugu urin veya hizmetlerin tanitim

ve benimsetilmesi,

Orgiit hakkinda 6n yargilan ve yanls anlamalar ¢nlemek,

Orgitiin sundugu hizmet ya da triinlerden hedef kitlelerin en iyi

sekilde yararlanabilmesi i¢in bu Kkitlelerin egitimi,

69 KAZANCI, a.ge., s. 69-70.

70 SECIM, Hastanelerde Halkla Iliskiler, a.g.c., s. 10-11.

71 Philp LESLY, Lesly’s Public Relations Hand Book, 2.B., New Jersey: Prentice-Hall,
Inc., 1983, s. 8-9.
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- Kararlarin isabetli olmasi icin hedef kitlelerden bilgi alma,

- Orgut politikalarini hedef Kitlelere ¢ok acik sekilde anlatma,

- Hedef Kitlelerin isbirligi ve desteklerinin saglanarak, iiriin ya da
hizmetlerin daha ¢abuk ve kolay farkedilmesini saglamak,

- Orgiitiin iggoren problemlerini ¢bzmek ve énlemek,

- En yetenekli isgorenleri 6rgilite cekmek,

- Orgiit iggdrenlerini, kuruculart ve hissedarlarinda iyi niyeti

olusturmak.

2.3. HALKLA ILISKILER KARMASI

Cagdas anlamda halkla iligkiler denildiginde bir dizi alt
faaliyetlerden olusan bir biitiin kasdedilmektedir. Baska bir deyisle
pazarlama karmasi gibi artik giiniimiizde halkla iliskiler karmasimdan
sozedilmektedir.”2 Olusturulacak halkla iliskiler karmasi, bir orgutiin
hedef kitleleri ile ikna edici iletisim siirecinde hangi halkla iligkiler

faaliyetlerinin kullanilabileceginin ana bashklar altinda belirlenmesidir.

Genel olarak halkla iliskiler karmasi: Duyurum, kuramsal
reklamcilik, basin sdzcilliigii, kamu yararina faaliyetler, lobicilik ve

yonetim danmismanhg seklinde ele alinmaktadir.”3

2.3.1. Duyurum

Duyurum, haber olma degerine baglh olarak kurulusla ilgili bir
haberin kitle iletisim araclarinda (gazete, radyoda, televizyonda)
licretsiz olarak yayinlanmasidir. Baska bir deyisle medya (iletisim

araclan) yoneticilerinin kendi okuyucular ya da izleyicileri agisindan

72 SECIM, Hastanelerde Halkla ligkiler, a.ge., s. 14.
73 CUTLIP, CENTER ve BROOM, a.g.e., s. 8-16.
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onemli bulduklar: haberleri licretsiz olarak yaymlamalarndir. Burada
haber kaynagi, kurumdur (organizasyondur). Kurum yoneticileri ya da
halkla iligkiler uzmanlar1 kurumla ilgili haberleri basin toplantisi
yaparak, basin biilteni hazirlayarak ya da medya muhabiri ile rdoportaj
yaparak medyaya ulastinrlar.”4 Burada dikkat cekilmesi gereken konu
medyanin hedefledigimiz Kkitlelere yonelik mesajlarimizi kendi yayin
politikalarina endeksli haber alma degeri yodnunden
degerlendirmeleridir. Medyaya orgiitce herhangi bir ticret 6édenmedigi
icin medyanin haberi orjinal olarak yayinlama zorunlulugu olmadig:
gibi kendi hedef kitlesinin ilgisini cekecek bicimde yorumlayarak da
sunabilir. Bu nedenle, kitle iletisim araclar1 yonetici ve ¢alisanlariyla iyi
iliskiler kurmaya ayr1 bir 6zen gostermek, bagarilh bir duyurum igin
gereklidir.75 Ancak, basinla iyi iligkilerin gelistirilip surdiiriilmesi
basina verilen hizmetin kalitesi, giiven saglamasi ve kurulacak kisisel

iliski ile de yakindan ilgilidir.”®

Kurum tarafmdan haberlerin medyaya yaymmlanmasi olasiligim
artirmak icin medya acgisindan haber degeri olabilecek konularin
secilmesi ve haberlerin medyada yayinlanabilecek sekilde (fotograflar,
slaytlar vb. ile) duzenlenmesi gerekir. Haberin yayinlanma olasiligimi
artirmanin bir yolu da haber degeri olabilecek bir faaliyete kamuoyunun
ilgisini ¢ekmektedir. Temel atma ve acilig torenleri, herkeze acik
davetler, konserler, yarismalar, imza ve odil tdérenleri ilgi cekici

faaliyetler olarak belirtilebilir.””

74  SECIM, Hastanelerde Halkla iliskiler, a.g.e., s. 14-15.

75 Ridvan KARALAR, Halkla Iliskiler, Eskisehir: Ant Ders Kitaplar: Serisi: 5, 1996, s.
23.

76 PELTEKOGLU, a.g.e., s. 79.

77 SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.ge., s. 15.
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2.3.2. Kurumsal Reklameilik

Kurumsal reklam, kurulusun Public Relations calismalarinda
kullanilan araglardan biridir. Bu tiir reklamlar bir duyuru niteligindedir
ve yaymlanacak haberlerde (yer darhgi yiiziinden) teknik ayrintilarin yer
almayacag1 bilindiginden, bu ayrintilar1 kamu-oyuna duyurmak
amaciyla yay1n1£:1n1r.78 Baska bir bakisla, duyurumda, medyada
yaymlanan haber tizerinde kaynagin (kurumun) herhangi bir kontroli
bulunmamaktadir. Bu kontroli saglamanin bir yolu, medyadan yer ve

zaman satin alarak duyuruda bulunmak ya da reklam vermektir.”9

Kurumsal reklamciligr digerlerinden ayiran en biuyik fark mesaj
iceriklerindedir. Bu tir bir tamitim etkinliginde agirhk, kurumun
kamuoyuna tamtilmasidir. Urettigi triin ve hizmetlerin 6zellikleri

degildir.80
2.3.3. Kamu Yararina Faaliyetler

Kamu yararina faaliyetlerde amag, kurulusun yalnizca kendisi icin
degil, icinde bulundugu toplumun menfaatlerini de gozeten, toplum
refahinin yukseltilmesine yodnelik faaliyetlerde bir kurulus oldugunu,
dolayisiyla sdzkonusu kurulusun o toplumun ayrilmaz bir parcgas:
oldugu imajini yerle@tirmektir.81 Kamu yararina faaliyetlere 6rnek
olarak, yardim kampanyalari, sosyal amagclh tesislerin kurulusu veya
varlifin1 sturdiirmelerine katkida bulunma (¢ocuk parklari, 6grenci
yurtlar1 vb.) ve sosyal amagh kampanyalari desteklemek, oncelikle

dustnilebilir.

78 Alaeddin ASNA, Public Relations, Istanbul: Der Yaymlan, 1993, s. 19.
79 SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.g.e., s. 15-16.

80 salim KADIBESEGIL, Halkla iliskilerde Temel ilkeler, izmir: 1986, s. 59.
81  SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.g.e., s. 17.
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Kamu yararina faaliyetlerin stirdiuriilmesinde gittikce 6nem ve
etkinlik kazanan bir halkla iligkiler aracida sponsorluktur. Himaye
etmenin modern bir bicimi olarak tanimlanan sponsorluk, kultiirel
faaliyetlere katkida bulunmak, spor aktivitelerini desteklemek, egitim
olanaklar1 sunmak biciminde uzun yillardir kamuoyunun giindeminde
bulunmaktadir. Sponsorluk iistlenilmesinde belkide halkla iliskiler
acisindan en oOnemlisi egitim, aragstirma ve sanata mali katkida
bulunmak sureti ile isletmelerin sosyal sorumlulukvduygusunun

bilincinde oldugunun ifade edilmesidir.82

2.3.4. Basin Sozciulugi

Basin sozculiigii, kamuoyunun ilgisini ¢cekmek tzere, medyalar
araciligiyla kamuoyuna bilgi verilmesi, kamuoyunun haberdar
edilmesidir. Basin sodzciuliigi ile duyurum faaliyetleri sik sik birbiriyle
karistirilabilmektedir. Her ikisinde de medyalar araciligiyla ilgili
cevrelerin haberdar edilmesi sodzkonusudur. Aralarindaki fark,
hedefledikleri amactan kaynaklanmaktadir. Duyurumda temel amacg,
ilgili cevrelerde anlayis ve kabul yaratmak iken basin sozciiliigiinde
dikkat ve ilgi ¢cekmektir. Dolayisiyla basin sodzculiigi, medyalar ve
onlarin hedef kitleleri acisindan ilgi ¢ekebilecek konular belirleyerek

“giindem olusturma” esasina dayah bir cabadir.83
2.3.5. Lobicilik

Lobicilik, kamu yonetiminde yasa yapic1 ya da karar verici

konumunda olan kisileri bilgilendirme ve etkileme cabalar1 olarak

82 PELTEKOGLU, a.g.e., s. 151-153.
83  SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.g.e., s. 16.
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tanimlanmaktadir.84 Esas olarak, parlemanto tuyeleri ile bir yasanin
kabiilii ya da degistirilmesi yoniinde ikna amaci tasiyan iliskiler olan
“lobbying”in bir bagka nedeni de yasalarin komisyonlardaki durumu,
kabul olanagy, siyasal gruplarin bu yasalar karsisindaki egilimleri gibi

konularda bilgi edinilmesidir.3°

Lobiliciligin ¢esitli yontemleri vardir. Lobiciler, kamu gorevlilerine
meclis komisyonlarinda goriislerini anlatabilir, evinde, biirosunda ikna
etmek icin ugragsir, mektup yazip, telefon ederek amaclarina ulasmaya
cabalarlar.86 Meclis giitndeminde (ya da komisyonlarda) olan yasalarin
getirecegi yararlar (ya da zararlar) tizerinde kitle haberlesme organlar:
ile yapilan yaymnlarda, kamu ortamina ¢ikmasim saglayarak kulis

calismalarmni destekleyici bir nitelik tagirlar.87
2.3.6. Yonetim Damismanligi

1970’1l yillarin sonlarindan itibaren halkla iliskiler kapsamina
dahil edilen faaliyetlerden biri de ydnetim danismanhk hizmetleridir.
Bir bagska deyisle kuruluslarin st yoneticilerine stratejik konularda
danismanhk Hizmeti vermektir.88 Stratejik yonetim, stratejilerin
planlanmasi i¢in gerekli arastirma, inceleme, degerlendirme ve secim
¢abalarim planlanan bu stratejilerin uygulanabilmesi i¢in orgut ici her
tarlit yapisal ve motivasyonel tedbirlerin alinarak yurarlage
konulmasini, daha sonra da stratejilerin uygulamadan once, amaclara

uygunlugu acisindan bir defa daha kontrol edilmesini kapsayan ve

84 SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.ge., s. 18.
85 ASNA, a.ge., s. 144.

86 KARALAR, a.ge., s. 90.

87 ASNA, a.ge.,s. 145.

88 SECIM, Hastanelerde Halkla iliskiler, a.ge., s. 19.
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isletmenin ust diizeyi kadrolarimin faaliyetlerini ilgilendiren stirecler
toplamidir.8° Halkla iliskiler yoniinden yonetim damsmanlgl, orgiitiin
hedef kitlelerinin yer aldig: ekonomik, teknolojik, sosyal ve hukuki
cevredeki degisimlerin izlenmesi, dénceden tahmin edilmesi, bu

degisimler paralelinde stratejilerin tiretilmesi olarak ele alinabilir.
2.4. HALKLA ILISKILER ARACLARI

Halkla iliskilerde kullanilan araclar ti¢ ana bashik altinda
toplanabilir. Bu ana bashklar: Basili araglar, gorsel-igitsel araclar,

etkinlikler (imaj yaratmaya yonelik araclar).
2.4.1. Basih Araglar

Basihi halkla iliskiler araclarindan brosur, iliski kurulan kitlerin
cesitli konular tzerinde aydinlatilmasinda etkili bir halkla iligkiler
aracidir. Brosur genellikle az sayfal, ufak bir dergi boyunda basilan bir
tamitma aracidir. Daha ¢cok 8 sayfa ile 16 sayfa arasinda basilir ve
dnemli &zelligi bol resimli olusudur. I¢ginde resim, ya da tablo yerine bol

yazi bulunan bir brosiir, amacindan uzaklagmsgtir.

Brosiirler bir formdan (16 sayfa) cok sayfa ise ve resim degil, yaziya
onem verilerek kitap agirligl ile sunulmussa, el Kitabi adini alir. Bunlar
bazi konularin anlatimi, agiklanmasi icin hazirlanmigtir ve her an el
altinda bulundurulup bilgi alinacak yardimci: kaynak

niteligindedirler.°

89 Erol EREN, isletmelerde Stratejik Planlama ve Yénetim, Istanbul: Istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi Yayin No: 234, 1990, s. 15.
90 ASNA, a.ge., s. 118.
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Gazete, dergi veya diger sireli yayinlarin yayinlanmadig: ve
zamanlama olarak yayinlarin ¢ikmasmin beklenilmedigi durumlarda
mektuplar ve biiltenlerden yararlanilabilir.?1 Bulten, konu ile ilgili
kisilerin olanlardan suirekli bilgi sahibi olmalar icin belirli zamanlarda
yvaymlanan c¢ok sayfali mektuplar olarak tanmimlanabilir. Kisisel
iligkilerde, muhataba bildirilecek hususlar bir brosiir veya biilteni
doldurmayacak kadar az ya da belirli zamanlarda yaymnlanan biilten
veya broguri bekleyemeyecek kadar acele ise mektup dedigimiz araca

bagvurulur.92

Yillik ya da yilhk raporlar, isletmelerin ortaklari ve miusterisi
olduklan finansal kuruluglar basta olmak fizere tiim ilgililere yonelik
olarak hazirlanir.93 Bunlar, kurumun bir yillik calismalarim ¢ogu
zaman kronolojik sira ile 6zetleyen ve ¢aba gosterilen alanda yurt

icinden ve digindan ilging bilgiler veren kii¢ciik capta ansiklopedilerdir.

Afigler ise kim oldugunu bilmedigimiz kisilerle de haberlesmemizi,
daha dogrusu cevap almadan onlara ulasmamz: saglarlar. Yani genis

halk kitlelerine mesaj iletmek icin kullanilan araclardan birisidir.

Pankart ise daha c¢ok diukkan vitrinlerine, otel gibi kapal
mekanlara, ilan tahtalarina konulan, ufak duyuru Kkartlaridir.
Uzerlerindeki yazidan baska higbir ézelligi olmayan pankartlarda ilging
karakterli harfler dikkati cekecek ve kolay okunmay1 saglayacak

araclardir.

91 KADIBESEGIL, a.ge., s. 105.
92 ASNA, a.ge.,s. 119,
93 KARALAR, a.ge., s. 195.
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El ilanlan ise, adindan anlasilacag: gibi, daha ¢ok reklam icin
kullanilan ve elden dagitildig1 zaman okunmadan atilabilecegi i¢in fazla

etkili olmayan haberlesme araclaridir.94

Kurulus gazetesi ise, bultenlerden daha kompleks ve genellikle
bicimsel olarak giuinliik gazete gorauntimiindedirler. Yayinlanmasi kolay
ve ekonomik olan gazetelerden cogu zaman periyodik haberlere
gereksinim duyuldugunda daha seyrek yayinlanan dergileri desteklemek,
gerektifinde yararlamilmaktadir. Dergiler aracig: ile ozenle sec¢ilmis
materyalle spesifik hedef kitleye ulasilmaktadir. Gazete ve dergilerin bir
kombinasyonu olan megapaperler (mega gazeteler) ise dergilerin
yaklasimini gazete dizayni ile birlestirmektedirler. Genellikle gazetenin
bilgilendirme igleviyle makalenin yorumu megapaperlarda birlikte

bulunmaktadir.9°
2.4.2. Gorsel Isitsel Araclar

Radyo, TV, gazete, dergi gibi iletisim araclar1 genis insan kitlelerine
ulasma olanag1 sunan araclar olmalari nedeniyle halkla iliskiler
stuirecinde yaygin kullanima sahip halkla iliskiler ara¢landir. Bu nedenle
halkla iliskiler karmasim olusturan duyurum, kurumsal reklamcilik ve
basin sozciliigii elemanlarnimin halkla iligkiler strecinde kullanim
etkinligi bu iletisim ara¢larindan yararlanabilme etkinligi ile dogru
orantili olacagindan; bu iletisim araclarimin kullanmimui halkla iligkiler
surecinde oldukc¢a dénemli bir yer tutmaktadir. Daha acik bir deyimle,
anlayis ve bilgilendirmeyi yaratmak i¢cin maksimum yayini amaglayan

medya iliskileri halkla iliskiler uygulamalar: i¢inde 6nemli yer tutar.

94 ASNA, age., s. 119.
95 PELTEKOGLU, a.g.e., s. 103.
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Ancak burada belirtilmesi gereken, medya ifadesinin radyo-TV gibi

biitiin haber araglarini agiklamak amaciyla kullanildigidir.96

Halkla iligkiler kapsamnda basinla iletisimi saglayan onemli
araglardan biri basin bildirileridir. Basin bildirileri, isletmelerin,
orgutlerin ve kisilerin cesitli bildirileri basina ulastirmak icin
hazirladiklar1 bir bilgi verme aracidir. Halkla iligkilerde ¢cok 6nem
verilen bu arag, basina kolaylik saglamasi i¢in ¢ogu kez gazete haberi
bi¢iminde yazihir. Belli bir konuya iliskin drgiitiin goérisleri, tepkileri,

duyurum konusu olabilecek ¢esitli konular basin bildirileri ile iletilir.

Basin bildirileri, orgaitiin faaliyetleri ile imaj yaratmaya yonelik
araclann (etkinliklerin) kullanimlarmin duyurumunda etkili aractirlar.
Basin bidirileri ayni1 zamanda basinin haber toplamasi ve haber
yapmasinda onem verilen bir kaynaktir. Basin bildirileri drgutian
iletecegi haber agisindan belirli bir sinirlama ve yonlendirme 6zelligi
tagir. Bu bicimiyle, uygun bir zamanlamayla kitle iletisim
kuruluglarninda yer aldiginda, halkla iliskilerde 6nemli bir basan

saglanacaktir.

Orgiitlerin medya ile iletisimi saglayan bir baska arac¢ basin
bultenleridir. Basin biltenleri, cesitli kuruluslarin belli zaman
araliklariyla orgitleriyle ilgili bilgileri ve yorumlarn derledikleri haber
duyurulandir. Bu biltenler, siirekli ve diizenli olarak hazirlanir ve ilgili
basin kuruluglarina gonderilir. Boylelikle, bu kuruluglarla daha siki ve
sicak iliski kurma olanaklar: yaratilir.?” Basin biiltenleri; kigiler ya da

olaylarla ilgili duyurular, herhangi bir konuyla ilgili bilgilendirme, Kkisi

96 PELTEKOGLU, a.g.e., s. 78.
97 KARALAR, a.g.e., s. 258.
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ya da kurulus imaji olusturmaya yonelik bilgilendirmeler olarak g

katagoride incelenmektedir.

Basmin bilgilendirilmesi konusunda ayricalikli bir yere sahip olan
basin konferansi organizasyon siiresi ne olursa olsun medyaya bilgi
vermek ve sorulan sorularn cevaplandirmak amacina yoéneliktir.98 Bu
yontyle basin konferansi éncelikle halkla iligkilerin basin sézciliigi ve

duyurum kapsaminda bir ara¢ olarak goriilebilir.

Belli bir konuda ya da c¢esitli konularda kamuoyu aciklamalarda
bulunmak i¢in, kitle araclarimin ¢agrildig: ve aciklamalarin yapildigi bir
jiletisim bicimi basin toplantis1 adini alir.°® Basin toplantilar: da,
basin biiltenleri gibi yaygin basinla iligkiler yontemidir. Konunun énemi
bir basin bilteni ile yansitilamayacak durumlarda basin toplantilarn
gundeme gelir.109 Basin konferansi ile basin toplantis1 arasidaki temel
fark ise basin konferanslarimin diizenli araliklarla ve surekli

gerceklestirilmesidir.

Sadece bir kokteyl olarak diisiiniilmemesi gereken, ondan ¢ok daha
fazla sey ifade eden basin resepsiyonunda ilk amag¢ iyi bir konunun ele
alinmasidir. Bu durum, biife ile birlestirildiginde katihimi olumlu yénde
etkileyecektir.191l Bu yoénii ile basin resepsiyonlari, basin

konferanslarindan daha planh uygulamalardir.

Zaman zaman basin mensuplariyla olan iliskilerini siklastirmak
amaciyla kokteyler diizenlenir. Boyle bir organizasyona gidilmesi ic¢in

mutlaka bir “haber” unsurunun giitndemde olmasi gibi bir zorunluluk

98 PELTEKOGLU, a.g.e., s. 95.
99 KARALAR, a.g.e., s. 261.

100 g ADIBESIGIL, a.g.e., s. 147.
101 pELTEKOGLU, a.g.e., s. 85.
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yoktur. Sadece basin mensuplarinin bulunacagi bodyle bir
organizasyonda gazeteciler, o kurulugsun diger yoneticilerini de yakindan
tamimak ve ¢alismalarla ilgili yetkili agizlardan bilgi almak firsatim elde

edeceklerdir. Bu bilgiler belki bir siire sonra habere déniisebilecektir.102

Basin gezileri, orgiitti tanitma, yonetimle iyi iliskiler gelistirme
amaciyla diizenlenen bir halkla iligkiler etkinligidir. Bu etkinlik, pahali

bir yol olmasina karsin, halkla iliskiler yéniinden etkilidir.193

Basin yetkililerini bir araya getiren kabuller de yapilabilir. Basin
yetkilileri icin yemek vermek, kokteyl diizenlemek ve bu arada
konusmalan ve gosterileri kapsayan bir program gerceklestirmek halkla

iliskilerin bagvurdugu bir basinla iletisim yoludur. 104

Medya ile kurulan etkin iletisim sonucu; Radyo-TV'de talk-Show
programlari, roportajlar, bilgilendirmeyi amagclayan programlar, magazin
programlarl, agik oturum gibi programlar o6rgiitiin hedef kitlelerine

ulagsmalarini saglayan uygun araglar olarak goriilebilir.
2.4.3. Imaj Yaratmaya Yénelik Araclar

Halkla iligkilerin belki de uygulamada en fazla gorundiigti bicim
organizasyon faaliye.tleridir.lo‘:’ Imaj yaratmaya yonelik etkinlik
araclarinin bir kismu (sozgelimi yanisma-konser ve yardimlar, festival,.
panel, sempozyum gibi) halkla iligkiler karmasimin kamu yararina

faaliyetlere yonelik etkin araclardir.

102 KADIBESIGIL, a.g.e., s. 149.
103 KARALAR, a.g.e., s. 150.
104 KARAIAR, a.g.e., s. 264.
105 KADIBESIGIL, a.g.e., s. 112.
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Grafik, afis gibi cizgilerle anlatilan mesajlan bir araya toplayan
sergiler, P.R. alanminda kullanilan bir aractir.106 Orgiitler cesitli
(sbzgelimi personelinin yetenek ve calismalarini destekleyen, el
sanatlari, resim vb.) sergiler diizenleyebilecegi gibi kamu yararina
faaliyetler olarak geSitli sanat¢l ya da cesitli kurumlarin bu tar
faaliyetlerini sponsorluk ya da finansman yoluyla desteklemek yoluna
gidebilirler. Ayrica bu sergiler kurum ici yaymlarin hedef kitlere
ulastinlmasi, medyanin ilgi ve sempatisinin saglanmasi1 ydniinde

katkilar1 da beraberinde getirecektir.

Degisik nitelikteki Kitlelere ulagsmada seminer, sempozyum, panel
tirt organizasyonlar c¢ok yonla iletisim surecini kuruluslara

saglarlar.107

Yukarida kisaca degindigimiz halkla iliskiler siirecine katki
saglayabilecek etkinlikler arasinda, fuarlar, festivaller, yarisma, konser

ve yardimlar da sayilabilir.
3. VERIMLILIK VE VERIMLILIK ILE ILGILI KAVRAMLAR
3.1. VERIMLILIK

Verimlilik, ¢ikti (firetim) ile ¢iktimin tiretiminde kullanmilan girdiler
arasinda iliski kuran bir kavramdiwr. Temelde bir oranlama iglemini ifade
eden verimlilik kavraminin bir ¢ok yaygin kullanim bulunmaktadir. 108
Ancak verimlilige iliskin tanimlarin ¢ogu birbirinin aymisidir. Bu agidan

iki temel tamimla yetinilecektir.

106 AsNA, a.ge., s. 125.
107 KADIBESIGIL, a.g.e., s. 112-117.
108 Oktay ALPUGAN, “Hastanelerde Verimlilik Sorunu”, 1. Verimlilik Kongresi, Ankara:

MPM. Yaym No: 454, 1991, s. 138.
\
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LAWLAR'a gore verimlilik, “ciktinin girdiye orani olup, kaynaklarin

ne ol¢tde etken ve etkili kullanildigina iliskin bir dl¢timiidir.”

SADLER’e gore verimlilik, “bir iretim stirecinde her ikisi de fiziksel
buyiikliukler ile dlciilen kullanilan kaynaklar basina mal ve hizmet

ciktilaridir.”109

Gerek LAWLAR, gerekse SADLER’in verimlilik kavramini
tanimlamada kullandiklar1 iki temel kavramdan girdi: Mal veya
hizmetin tretim sitirecinde kullanilan tiretim araclarini, ¢ikti ise tiretim
siireci sonunda olusan mal veya hizmettir. Ancak, geleneksel pazar
kavramina gore, herhangi bir irtintn (¢iktinin) degeri, tiiketicilerin
onun icin 6demeyi arzu ettikleri fiyat ile belirlenir. Boylece dogru cikty,
esdeger maliyetlerle tiretilmis mal veya hizmetler arasindan tiiketicilerin

satin almayi tercih ettikleri tiriindiir. 110

Hastanelerde verimlilik analizlerinde karsilasilan en Onemli
sorunun girdi ve cikti kavramlarinin tamimlanmasinda yasandig:
sOylenebilir. Cinkii, hastanelerin misterisi konumundaki hastalar,
farkli hizmet taleplerine, bireysel olarak farkli biyolojik, sosyal ve
psikolojik ozelliklere sahiptirler. Oysa diger uiretim sistemlerinde sadece
bir veya birka¢ materyal degisim siuirecinde ¢iktiya doniuisurken; hasta
bakim alt sisteminde her biri digerinden farklh hasta (esas materyal)
ciktiya doniistirilmeye calhisilmaktadir.!!l Hastanelerin gok f{iriin

(multi - product) Giretiminde bulunan isletmelere ornek olabilecek kadar

109 Melih 1. BAS ve Ayhan ARTAR, Isletmelerde Verimlilik Denetimi: Olcme ve
Degerlendirme Modelleri, Ankara: MPM Yayin No: 435, 1991, s. 36.

110 ALPUGAN, a.ge., s. 139.

111 MENDERES ve ERSOY, a.g.m., s. 47.
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cesitli hizmeti (¢iktiy1) ortaya koymalari, onlar arasinda kesin bir
ayrima gidilmesini hemen hemen olanaksiz kildig1 gibi, verimliligin
Olculmesi amaciyla ciktilarin ve girdilerin tanimlarinin yapilmasinda da
onemli gugliklere neden oldugu aciktir. Ancak, hizmetlerin
planlanmasinda ve kontrol edilmesinde, cesitli olc¢iitlerin ciktiyi
tanimlamak amaciyla kullanildiklarr goraliir. Guntimiizde, “hasta
guni” ve “hasta sayis1” verileri bu amagla yaygin olafak kullanilan
Ol¢iitler niteligindedirler. Ciktinin hasta Saylsl ya da hasta giuni
seklinde tamimlanmasi, hastalarnn tiumiine esdeger girdiler ile hizmet
sunuldugu anlamina da gelebilmektedir.112 Oysa daha énce denildigi
gibi ayni tam ile tedavi hizmeti sunulan hastalarda bile biyolojik,
sosyal ve psikolojik oOzelliklerine bagh olarak cok farkli girdiler
kullamilmaktadir. Ancak, yataga dayali ol¢utlerin hastanelerin
analizlerinde genel kabul goren ve c¢ok sik kullanilan gostergeler

olduklar: séylenebilir.113

Saghgin anayasal bir hak olmasi; bu sektordeki gegitli degisimlerin
ekonominin diger sektorlerine hemen yansimasi ve sektoriin biiyiik
sermaye yatirimlari gerektirmesi devletin bu sektdérle yakindan
ilgilenmesine neden olmaktadir. Ulkemizdeki hastanelerin say1 olarak
%84, yatak kapasitesi olarak ise %94'tt kamu (k&r amaci gidmeyen)
hastanelerden olusmakta ve bu hastanelerin onemli bir bdliimiintn
verimlilik ilkeleri dogrultusunda hizmet tretemedikleri ¢esitli platform-
larda dile getirilmektedir. Sozgelimi, Saghk Bakanliginca diizenlenen,
1. Ulusal Saghk Finansman c¢alisma grubu raporunda, kaynak

kullamim verimsizligine ve Saghk Bakanh@inn Ulusal Saghk Politikasi

112 ALPUGAN, a.g.e., s. 141.
113 Hijlya KISAER, “Hastanelerde Maliyet-Etkinlik ve Performans Analizi”, I. Verimlilik
Kongresi, Ankara: MPM Yayin No: 454; 1991, s. 402.
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adli yayininda da, hastanelerin en dnemli sorunlarindan biri olarak

verimlilik ilkelerinin uygulanmamasina dikkat cekilmektedir.114-115

Ulkemizde, bu sektdorde akademisyenlerce yapilan verimlilik
olctiimleri de Saghk Bakanlhginmin cesitli vesilelerle dile getirdigi
verimsizlik sorunu dogrulayici sonuclar icermektedir. Sozgelimi,
KAVUNCUBASI ve ERSOY tarafindan, Tiirkiye’de genel hastanelerin
teknik verimliliklerinin o6l¢iimii ve bunun sonucunda verimsiz
kullanilan ve yetersiz uretilen ¢iktilarin belirlenmesi amaciyla yapilan
aragtirma sonucu; ulkemiz genel hastanelerinin %82.3 teknik ac¢idan
verimsiz oldugu ydonindedir. Bu sonuca dayal olarak; Tiurkiyenin bir
cok hastanesinde girdilerin verimsiz kullanildigi veya iiretilmesi
mimkin iken uretilememis bir ¢ok hizmetin topluma sunulamadig:

soylenebilir.116

Bir baska ¢alismada, BARUTCUGIL'in toplam verimliligi, isgiicil,
sermaye, teknoloji ve malzeme verimliliklerinin bileskeni olarak
tanimladig1 yaklagimindan!l? yola ¢ikan SECIM'in Eskisehir Devlet
Hastanesinde yaptigy; isgucit ve malzeme verimlilik dl¢timleridir.
SECIM’in arastirma sonuclari; bu hastanenin, %50 isgiicii tasarrufuyla

aym miktarda hemsgirelik hizmetinin retilebilecegini, esdeger ilag

114 Saghik Bakanligi, Calisma Gruplar Raporlar:, Ankara: Saglik Bakanlhig Yayinlari,
1992.

115 Saghk Bakanligl, Ulusal Saglik Politikasi, Ankara: Saglik Bakanhg: Projesi Genel
Koordinatérligi Yaymlari, 1993.

116 Sahin KAVUNCUBASI, Korkut ERSOY, “Hastanelerde Teknik Verimlilik Olgiimii”,
Amme Idaresi Dergisi, C. 28, S. 3, Eyliil-1995, s. 77-91.

117 jsmet BARUTCUGIL, Uretim Sistemi ve Yénetim Teknikleri, Bursa: Uludag
Universitesi Yayini, 1983, s. 202-203.
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uygulamasi yoluyla da 42.462.508 TL'lik (1991) tasarruf saglayabilecegi
yoniindedir.118-119

3.2. KALITE

Kalite uzmam J.M. JURAN'ca kisaca “kullamima uygunluk”
bi¢ciminde tanimlanan kalite kavrami, tretilen mal veya hizmetlerin
tiketicilerin beklentilerine uygunlugu veya karsilama derecesi olarak da
tamimlanmaktadir.120 ISO tarafindan belirlenen tanima gore ise kalite,
bir tirtin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama

yetenegine dayanan ozellik ve karekteristiklerinin toplarmdir.121

Klasik performans anlayisinda “bir sistemde yaratilan ciktilarla,
bunlar1 yaratmak i¢cin kullamilan girdiler arasmdaki oran” olarak
tanimlanan verimlilik kavraminda kalite sozculiigiiniin yeri yoktur.
Oysa bugiun c¢ikti kalitesini saglamadan ulagsilacak verimlilik hicbir
anlam tagimamaktadir. Diger bir deyisle “kalitesiz bir tretim, pazarsiz
bir uriin demektir” ve “kalitesiz tretim” mevcut kaynaklarla daha ¢cok
uretmek yerine, ek kaynak tiuketimine neden olarak verimliligi

diistirmektedir. 122

118 Hikmet SECIM, “Hastenelerde Verimlilik Arttirma Yontemleri (1): Is 6lgiimiine
dayali Kadrolama”, Verimlilik Dergisi, C: 17, S. 1, 1988/1, s. 5-30.

119 Hikmet SECIM, “Hastanelerde Verimliligi Yiikseltici Uygulamalar: Esdeger Ucuz lag
Uygulamasr”, Eskisehir Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, C. IX, S. 1-2, {1991), s. 103-112.

120 Orhan MORGIL, Mehmet KUCUKCIRKIN, “TOBB'un Saglikta Toplam Kalite
Yoénetimine Bakisy, iginde: a.y. {der.), 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yontemi Sempozyumu - Bildiriler, Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yaymlari,
1996, s. 29.

121 pelgelerle ISO 9000, Atila BAGRIACIK (der.), Eskisehir: Bilim Teknik Yaymevi, 1995,
s. 17.

122 Zuhal AKAL, “Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olcme ve Degerlendirme
Sistemleri” Verimlilik Dergisi Toplam Kalite Ozel Say1, 1995, s. 83.
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Hastaneler, urin kalitesine yonelik olarak sifir hata ile triin
ortaya koymak zorunda olan isletmelerdir. Ctinkii hizmet kalitesinde
olusabilecek bir birimlik diistis bile kimi zaman miisteri bakimindan
onarilamaz, telafi edilemez sonuclar dogurabilmektedir. Bu nedenle
kalite, saghk bakiminda tanmimlanmasi zor bir kavram olarak
nitelendirilmekte ve degisik yazarlarca farkli sekillerde

tanimlanmaktadir.

Klasik gorus kaliteyi, saghk hizmetleri sisteminin ¢egitli 6gelerinin,
standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi olarak

tanimlamaktadir. 123

SONAZZURA’ya gore kalite ise, “hastanin mumkiin olabilecek en
iyi fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini saglayan teknik veya ilmi

olanaklarla, iyi insan iligkilerinin biraraya konmasidir.”124

Amerika Saghk Orgiitleri Akreditasyon Komitesinin tanimina gore
saghk bakiminda kalite: “Ginin bilgileri 1s18inda verilen bakimun,
hastalardan istenen sonuclarin alinmasini artirma ve muhtemel

istenmeyen sonuclan azaltma derecesidir.”125

DONOBEDIAN'a gore ise, sagllk konusunda kalite, tamamen

aciklanmas1 gic belki de imkansiz olan bir kavramdir. Ancak,

123 7ahide KOCADAG, Hacer OZGEN, “Toplam Kalite Yonetimi: Saghk Bakanlhg
Hastaneleri I¢in Bir Model Onerisi”, iginde; a.y. (der.), 1. Ulusal Saghk Kuruluslar:
ve Hastane Yénetimi Sempozyumu - Bildiriler, a.g.e., s. 326.

124 Mithat CORUH, “1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi”, iginde:
a.y. (der.), 1. Basamak Saghik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yoénetimi Sempozyumu,
a.ge.,s. 25,

125 incj EREFE, “Saglk Hizmetlerinde Standart ve Kalitenin Onemi”, I¢inde: a.y. (der.)
Kalite, Maliyet ve Hemsirelik Sempozyumu, [zmir: 1994, s. 22.
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DONOBEDIAN, saghk hizmetlerinin yedi 6zelliginin kaliteyi belirledigini

ileri stirmektedir. Bu ozellikler:

a-

b-

C-

d-

(92
v

g0,  *+h
h 1

Etkenlik; saghk durumunu yiikseltebilecek en iyi bakimi
saglayabilme becerisi,

Etkililik; saghk durumunda  saglanabilir iyilestirmeyi
gerceklestirebilme derecesi,

Verimlilik; saglikta ulagilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin
bakimin maliyetini diisiirme yetenegi, .

Optimallik; maliyet ve yararlar arasinda en iyi dengenin
saglanmas,

Kabul Edilebilirlik; hasta-hekim iliskileri, kolay hizmet
kullanabilme, bakim maliyeti vb. a¢ilardan hastanin tercihlerine
ve isteklerine uygunluk,

Mesruluk; toplumsal tercihlerine uygunluk,

Esitlik; hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin

saglanmasi,

seklinde 6zetlenebilir.126

Saghik sektoriinde kaliteli bir hizmetin nasil olmasi gerektigine

iliskin goz oniine alinmas: gereken onemli bir noktayl belirtmek gerekir.

Bu sektorde kalite farkhi gruplarca farkli anlamlar tasimaktadir. Bu

gruplar genel olarak hasta, tip profesyonelleri ve yonetici gruplarindan

olusmaktadir. 127

DONOBEDIAN, hastanelerde sunulan bakim hizmetlerini teknik ve

kisisel

bakim olmak iizere iki grupta toplanabilecegi gorusuni one

126 pvedis DONABEDIAN, “Kalite Giivencesi’, Hacettepe Saghik Idaresi Dergisi, C. 1, S.
1, 1992, s. 15-49.

127 Hacer OZGEN, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla
Ilgili Bir Degerlendirme”, Toplum ve Hekim, C. 10, S. 69-70, 1995, s. 51.
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surmekte ve hastalarin (miusterilerin) teknik bakim kalitesini
degerlendirmek i¢in epeyce az temele sahip olduklarinmi ve bu nedenle de
hastalarin teknik bakim hakkindaki yargilarinin daha ziyade bakim
alirken karsilastiklart muameleye paralel oldugu gorusiina

savunmaktadir.128

Bir hekim ag¢isindan kalitenin anlam bir hastaya dogru ve tam
olarak tam konulmasi ve miimkiin oldugu kadar kisa stirede fiziksel ve
tibbi agidan fonksiyonlarinin optimal diizeye getirilmesidir.129 Bunun
anlami kalitenin tamimlanmasinda hekimin ilgi alaninin teknik bakim
boyutu oldugudur. Kisaca mevcut kaynaklar arasindan etkin olaninin
secimi ya da kaynaklarin etkili ve verimli kullanimi hekim icin

genellikle 6ncelik tasmmaz.

Hizmet kalitesini farkl bir bakis acisi ile ele alan bir diger grup
hizmet sunumunda karar alma konumundaki ydnetimin kaliteye
bakigidir. Yonetim, hizmet turetimini hasta gereksinimini
kargsilayabilecek en az girdi kullanmimi yoluyla gerceklestirmek ister.
Ancak daha 6nce deginildigi gibi hekimler ac¢isindan maliyet kavrami
yonetim kadar onemli degildir. DONOBEDIAN hekimlerin maliyet
faktoriine kars ilgisizligini su sekilde ifade etmektedir: “Simdiye degin,
savurgan ve musrif bir tedavi bic¢imini gelistirdik, ogrettik, uyguladik.
Artik son derece tutumlu, hatta cimrice bir saghk bakim bilimini

kesfetmenin ve 6gretmenin zamani gelmigtir.”130

128 Avedis DONABADIAN, “Bakim Kalite ve Maliyeti Konularinda Mesleki Sorumluluk”,
Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi, C. 2, 1993, s. 99-112.

129 Hacer OZGEN, “Saglik Bakim Hastanelerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini
Boyutuyla ilgili Bir Degerlendirme” Toplum ve Hekim, C. 10, S. 69-70, s. 51-52.

130 DONABEDIAN, “Bakim Kalitesi ve Maliyeti Konularinda Mesleki Sorumluluk”,
a.gm.,s. 111.
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Tip profesyonelleri ile ydnetimin kaliteye bakigindaki farkliliklarin
miumkin olan en kaliteli hizmeti miimkiin olan en diisiik maliyetle
saglamak amacinda hemfikir olmalari1 yoluyla giderilebilecegi

soylenebilir.
3.3. ETKILILIK (ETKINLIK)

Genel anlamda, bir 6rgiitiin amaclarina ulagma derecesil3! olarak

tanimmlanan etkinlik kavram; érgiitiin ¢iktilan ile ilgili bir kavramdar.

DONABEDIAN’a gore etkinlik; Saghk bakiminin, sahip oldugu
imkanlarla elde edebilecegi en fazla gelismeyi saglamasidir. Etkililigin
olciimiinde, simdi biz ne biliyoruz ve ne basarilabilir saptamasiyla bir
standart koyulur. Burada hedef, kullanilan kaynaklann tam kapasitede
kullanilmasidir. Baska bir deyisle, kaynak maliyetindeki yetersizlik,
istem diizeyindeki duisiikliik gibi kisitlamalar altinda bile gercekten
calisarak daha iyi olabilir miyiz? sorusuna olumlu bir yanit verme

cabasidir. 132

Turkiye’de hastane yonetimi ile ilgili olarak karsilagilan sorunlarm
temelinde orgiitsel hedef (goals) ve amaclann (objectives) agik bicimde
tamimlanmamasinin yattigi sdylenebilir. Orgiitsel hedef ve amaclar
orgiitsel misyona dayali olarak belirlenirler. Orgiitsel misyon, érgiutiin
ne icin var oldugunu ortaya koyar; érgiit felsefesini tamimlar. Orgiitsel
hedefler ise misyonun gerceklestirilmesi icin gerekli spesifik faaliyetler
ve konularla ilgilidir. Orgiitsel hedefler, misyon ctaimleleri olarak da

goriilebilirler. Orgilitsel amaclar, orgitsel hedeflere dayah olarak

131 Ceyhan ALDEMIR, “Orgiitsel Etkinlik”, Verimlilik Dergisi, C. 12, S. 4, 1983, s. 125.
132 Avedis DONABADIAN, “Kalite Giivencesi”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, C. 1, S.
1, 1992, s. 20.
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gelistirilirler ve belirli bir zaman kesiti (genellikle bir y1l) iginde drgiitsel

faaliyetlerin yénelimini belirlemektedir. 133

Olciilebilir, objektif amaclar yonetsel uygulamalarin temelini
olusturur ve Orgutsel enerjinin dogru yonde kanalize edilmesini saglar.
Bu baglamda, orgutsel amaclar; miimkiin oldugu o6l¢tide dlctilebilir
sonugclarla ifade edilmeli, sonug¢larin nasil ifade edilecegi ve sonucu
Olgmeye yarayacak metot amacin bir parcasi olarak belirlenmeli,
sonug¢larin ne kadarlik bir zaman stiresi icinde gerceklesmesinin
beklendigi belirlenmeli ve amaclar belirli zaman araliklar ile gozden
gegirilmelidir.134 Bu aciklama paralelinde bu ozellikleri tagimayan bir
amacin bir performans gostergesi olarak etkinlik ¢l¢ctimiinde subjektiflik
doguracag soylenebilir. S6zgelimi yatak isgal oranim en ytiksek seviyeye
cikarmak. Bir hastane icin etkinlik yoniinden o6l¢iilebilir amag degildir.
Cunku blgﬁlebﬂif amagc kavrami, nitelikle degil say1 ile ifade edilebilen
gelismeyi ifade eder. Sézgelimi bir yil icinde yatak isgal oranimi %80’e
cikarmak, aneztezide 8liim oranim % 1’in altinda diustrmek gibi amaclar

Olciulebilir amaglard;r.

Ozetle bir performans dlciim boyutu olarak etkinlik kavraminin

formulasyonu;

Etkinlik (etkililik) = Gergeklesen Cikti/Planlanan Cikti seklinde

formiiliize edilmektedir.13%

133 Korkut ERSOY, Sahin BASKAVUNCU, “Hastane Yonetimi: Nereden Baslamal’,
Toplum ve Hekim, Eylil-Aralik 1995, C. 10, S. 69-70, s. 6.

134 Tamer KOGEL, isletme Yoneticiligi, 4. B., Istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim A.S.,
s. 84.

135 BAS ve ARTAR, a.g.e., s. 34-35.
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3.4. KARLILIK

Kar, satiglarla maliyetler arasindaki olumlu fark olarak
tanimlanabilir.136 Ancak, kar1 tamimlamak oldukca giictir.
Ekonomistler ve muhasebeciler terimi degisik anlamlarda kullanirlar.
Isletmecilik acisindan kar, bir isletmenin belirli siiredeki gelirinin ayni
suredeki toplam giderinden fazla olan kismidir, bi¢iminde

tanimlanabilir.137

Kuskusuz kar etmek, her isletmenin en 6énemli fonksiyonudur. Kar,
isletmelerin faaliyetlerini 6lcme, denetim, personeli daha verimli
calismalan igin isteklendirme ve isletmenin yasamini sitrdiirmesi ve

gelisimi icin bir aractir. 138

Sagligin anayasal bir hak olmasi, saglik hizmetlerinin bir kamu
hizmeti olmasi, bu sektérdeki g¢esitli degisimlerin ekonominin diger
sektorlerine hemen yansimasi ve sektoriin biiyilk sermaye yatirimlan
gerektirmesi devletlerin bu sektorle yakindan ilgilenmesini
gerektirmektedir.139 Ozel saglik hizmet isletmelerinin ka&r amagch
olmalar1 nedeniyle, karlarimm en buyikleme amacinda olmalarina

karsilik, kar amagsiz kamu saglik isletmelerinde ise kar amacimn yerini

136 BAS ve ARTAR, a.g.e., s. 49.

137 Semih BUKER, Riza ASIKOGLU ve Giiven SEVIL, Finansal Yénetim, Eskisehir:
Ekim-1994, s. 4.

138 flhan CEMALCILAR, Dogan BAYAR, Inal C. ASKUN, San OZALP, isletmecilik
Bilgisi, Eskisehir: Isitme Oziirlii Cocuklar Egitim ve Arastirma Vakfi Yaym No: 3,
1993, s. 11-14.

139 Miinevver MENDERES, “Saghk Kurumlarinda Muhasebenin Onemi’, Hacettepe
Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 1, Sayn: 1, Kig-1992, s. 51.
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en diilsiik maliyetle saglik hizmeti sunma amaci olmalidir.}49 Ancak
burada dikkat cekilmesi gereken bir konu, kamu hastanelerin ulusal
sektorler icinde oldukca agirlikli olarak yer almalar: (sdzgelimi
ulkemizde hastanelerin %94, ABD’'de ise %73t kar amacgsiz
hastanelerdir), bu sektdérde tam rekabet kosullarinin olusmasini
engelleyebilmektedir. Ancak, her hastane ekonomik durumu giivence
altina alarak yasamak ve gelistirmek ister. Bunun icinde her hastane,
bilimsel ve teknik ydnden ilerlemek, en iyi elemanlara sahip olmak,
sagladi@r saghk hizmetlerinin niteligini strekli olarak yiikseltmek ve
icinde bulundugu toplumun en ileri bir saghk kurulusu durumuna
gelmek durumundadir.!4! Hastanelerin bu amaclarina
ulasabilmelerinin yolu hizmet fiyatlarinin maliyet dayali olarak
degerlendirilmesi yoluyla olusacak direkt kar birikimi ile ya da
toplumsal hizmet baglaminda toplumsal yardimlar ile saglanabilir.
Burada dikkat cekilmesi gereken kar eger bir isletmenin belirli bir
siiredeki gelirinin ayni siredeki toplam giderinden fazla olan kismui
olarak tanimlandigl kabul edilirse toplumsal hizmet tiretimi nedeniyle
saglanan turetim dis: gelirler (devlet destekleri, haywrsever bagislar) de bu

amaci gerceklestirmeye yonelik gelirler kapsaminda gorulebilir.
3.5. BUTCELENEBILIRLIK
Isletme biitceleri sisteminin, yonetim fonksiyonlarinin tamiuyle

(planlamak, koordinasyon, ¢rgiuitleme hareket gecirme, kontrol) iligkileri

vardir. Bu agidan yonetimde yiksek bir performans saglanmasi icin

140 gudret Sevket SAYIN, “Hizmet Saghk Isletmelerinde Degisken Maliyetlerin Kontroli
ve Verimliligin Arttirdmasy”, icinde: a.y. (der.), Saghk Sektorinde Toplam Kalite
Yénetiminin Yeri Sempozyumu, Bildiriler, Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayini,
1995, 5. 139-145.

141 KATKAY, a.ge., s. 127.
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blitceleme onemli konu olmakla birlikte, biit¢e sistemi aracilifiyla

tesebbiisiimiiziin performansim gorebiliriz. 142

Bitcge, belirli sinirlamalar altinda, bir yillik ekonomik ve mali
durumu yaklasik olarak belirler. Rakamlastirilmis tablolar olarak
bilinen isletme biitgeleri, gelecekteki isletme ¢calismalarnnin planlanmasi
ve tahmini ile gerceklesen sonuclarin karsilagstirilmasina olanak
saglayan bir 6l¢cti araci olma yaninda, isletmenin politikasinin
belirlemeye yaramasi, isletme calismalarinda uyum saglamasi, zaman
zaman gozden gegirilerek, yeni olaylara, degisen durumlara gore igslerde
diizeltmeler yapilmasina olanak vermesi gibi ozelliklere sahiptir.143
Ozellikle kontrol fonksiyonu ile biitce sistemi arasinda iligkiler cok
onemlidir. Genis anlamda kontrol fonksiyonu, faalyetlerde saglanan
performansin (verimliligin, karlihgin vs.) saptanacag: ol¢ii birimlerinin,
gerceklesen sonuclar ile hedeflenen sonuclar arasindaki farklarin
analizini, diizeltici 6nlemlerin alinmasi ve bunlarin etkinliklerinin
stirekli olarak izlenmesini icerir. Bu anlamdaki yonetim kontrol
fonksiyonunun gerceklestirilmesinde isletme biitceleri sistemi en etkili

yonetim sistemi olarak kabul edilmektedir. 144

4. HASTANELERDE VERIMLILIK BAGLAMINDA HALKLA
ILISKILERIN ONEMI

4.1. HASTANELERIN URETIM ISLEVI VE HALKLA ILISKILER

Hastanelerin temel islevi hasta ve yaralilarin tedavisidir. Ancak,

hastanelerin uretmis olduklan tedavi hizmetleri, tiretim stirecinde girdi

142 BAS ve ARTER, a.ge., s. 58.

143 Fmine Yasemin YEGINBOY, “Hastane Isletmelerinde Biitce Sisteminin Onemi ve
Isletme Biitcelerinin Diizenlemesi”, icinde: a.y. (der.), Saghk Sektériinde Toplam
Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu - Bildiriler, a.g.e., s. 124. '

144 BAS ve ARTER, a.ge., s. 53.
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olarak kullandiklari tip bilim ve teknolojisinin bir dayatmas1 olarak
musteri gereksinimlerine gore hastane hekimlerince yapilandirilmakta
ve Dbireysellegtirilmis hizmet olarak nitelendirilmektedir.
Bireysellestirilmis hizmet liretim siirecinin ise kaliteye yonelik teknik,
fiziksel ortamlar ve kisilerarasi iliskiler olmak tizere ti¢ boyutundan soz
edilebilir.145 Hastane miusterilerinin gereksinim duyduklarn ya da talebe
donustiurdukleri hizmet isteklerinin teknik yodniinii degerlendirme
konusunda c¢ok az temele sahip olmalar, degerlendirmelerini
hastanelerin fiziksel ortamlar1 ve hizmet alirken karsilastiklari
muameleler dogrultusunda yapilandirmaktadir. Giniimiizde hizmet
isletmeleri acisindan fiziksel ortamlar ve isgdoren boyutlarinin dnemi
reddedilemez bir gercektir. Ancak, bir hizmet isletmesi olan
hastanelerde fiziksel ortamlar ve isgéren boyutlarinin bu denli 6n plana
gelisinin nedeni olarak hizmetin teknik yoniiniin miusterilerince
degerlendirilme giicliigii denilebilir. Bu neden aym zamanda hastaneleri
_ diger hizmet isletmelerinden ayiran bir dzelliktir, denilebilir. Bu nedenle
gerek fiziksel ortamlarin gerekse miigteri-igsgéren iligkilerinin
hastanelerde bu denli on plana cikisi Ozellikle halkla iliskileri

hastanelerde 6n plana ¢ikarmaktadir.

Hastanelerde iiretilen hizmetlerin ¢ok disiplinli ekipler (boliimler)
yoluyla tiretilen hizmetler olmasi, bir yandan yatak kapasitelerine bagh
olarak hastanelerin genis fiziksel ortamlar seklinde yapilanmasia
neden olmakta bir yandan da pekgok isletmede miusteriler hizmet
alimini bir veya birkac¢ isletme boliimi ile iliski Kkurarak
gercgeklestirirken bu isletmelerde rutin bir muayene bile en az bes birim

ile iliski kurularak gergeklestirilebilmektedir. Bu tesbite, hastanelerin

145 ginan OZALP, Hastanelerde Kalite Saglama Sistemleri, Eskisehir: Anadolu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi

Yiiksek Lisans Programai Ders Notlari, 1996, s. 8.
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hizmet sunduklar1 misterilerinin hizmet talep etmelerine neden olan
hastaliklarinin yarattigl korku, endise, panik gibi duygularn ve
hastanelere yonelik ge¢mis deneyim ve medyadan edindikleri izlenim -
kani ya da on .yargﬂarl gibi etmenlerde eklendiginde hastane
musterilerine hizmet stirecinin isleyisi, karsilastiklar1 sorunlarin
¢oziimii gibi konularda danismanlhk hizmeti verebilecek danisma
birimlerinin 6nemi kendiliginden anlagilabilir. Hastane miusgterilerine
sunulacak danisma hizmetlerinin orgiitlenmesi, etkin isletilmesi
hastanelerde yukandaki aciklamalar paralelinde halkla iliskileri onemli
kilan bir yaklasimdir, denilebilir.

4.2. HASTANELERIN EGITIM ISLEVLERI VE HALKLA ILISKILER

Yapilan arastirmalarda saglik bilimleri ile ilgili bilginin, mesleki
yetenegin yarilanma siiresinin 5-7 yil arasmda degistigi belirtilmistir,146
Yine ABD’de Departmant Of Labor tarafindan yapilan arastirmada
hastanelerde 800 degisik is iinvani saptanmistir.!4? Tip bilimi ve
teknoloji ile hizmet sunumu yaklasimlarindaki hizli degisim de
gozéniune alindiginda hastanelerin tiim iggoérenlerine sunmak zorunda
olduklar1 hizmet-i¢i egitim siirecinin etkinligi gerek hizmet kalitesi
yoniinden gerekse de orgiitsel performansin yikseltilmesi yoninden
dnem kazanmaktadir. Ozellikle hastanelerin simiflandirilmasi
boliimiinde yer verdigimiz egitim amach hastaneler, hizmet sunumu
yamnda tip profesyonellerinin mesleki ve uzmanhk egitimini de agirlikhi
olarak sunma iglevi ile kars: karsiyadirlar. Bu egitim stirecinin etkinligi
ise hastanelerin orgutsel etkinligi ile direkt ilgilidir. Konferans,

sempozyum, acik oturum, panel, sdylesi gibi egitim amach faaliyetlerin

146 Giiler AKSOY, “Hemsirelikte Siirekli Egitim", i¢inde: a.y. (der.), 1. Ulusal Hemsirelik
Egitim Sempozyumu-Bildiriler, Istanbul: Hilal Matbaacilik A.S., Eyliil-1988, s. 177.
147 SCHULZ ve JONHSON, a.g.e., 5. 127.
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orgutlenmesi, o6rgut dis1 bu faaliyetlerin izlenmesi ve iggdrenlere
duyurumu, orgut i¢ci bu tiar faaliyetlerin kurumsal reklamcihk ve
kamuoyunun egitimi amach olarak duyurumu, halkla iliskilerin
profesyonel alanina giren konulardir. Bu baglamda egitim islevinin
etkinligi ve bu etkinligin 6rgiitsel performansa yansimasi konusunda
halkla iligkileri islevlerinin katkilar: reddedilemez bir gercektir. Ayni
paralelde simdiye degin deginmeye calistifimiz egitim islevinin
etkinliginin arttirilmasinda halkla iligskiler araclarinin kullanimi
sonugta halkla iligkilerin amaclar1 arasinda ele aldigimiz, en yetenekli
isgorenleri orgute ¢ekmek ve yetenekli personelin orgiitten ayrilmasini
onlemek gibi halkla iligkilerin iki amaci ile cakisan bir sonucu da

saglanabilecegi ileri stuirtilebilir.

Ayrica, hastanelerin gerek isgorenlerin hizmet-i¢i egitimi gerekse
koruyucu tib konularinda kamuoyunun egitim islevlerine yonelik ulusal
ve uluslararas: etkinliklerin érgiutlenmesi, toplumun diger orguitlerinin
igbirligi ve desteginin saglanmasi (sodzgelimi sponsorluk) ancak bu
stiregte halkla iligkilerin kullanilmasi ile gerceklestirilebilecek

yaklasimlardir, denilebilir.

4.3. HASTANELERIN ARASTIRMA VE GELISTIME ISLEViI VE
HALKLA ILISKILER

Bir tedavi, egitim, arastirma ve sosyal bir orgut olabilmenin bir
geredi olarak, oldukca karmasik bir yapiya sahip bulunan ve finansman,
yatirim, yodnetim gibi c¢esitli sorunlarla karsit karsiya bulunan
hastaneler, iglevlerini geregince yerine getirebilmek icin bir¢cok 6nemli
sorunu da codzumlemek zorundadirlar.148 Bu nedenle hastanelerde

hizmet sunumuna yonelik isletmecilik sorunlarmn arastirilmasi ve bu

148 MECHANIC, a.g.e., s. 209.
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aragtirma sonuglar1 baglaminda da hizmet sunumunun gelistirilmesi
onem kazanmaktadir. Daha onceki bolumlerde siirekli olarak
yeniledigimiz miisteri odakh kalite tanimlamalarimin énemli bir kavram
olarak ortaya koyduklar1 hasta tatminine yonelik arastirma ve
gelistirme faaliyetleri tium isletmelerde oldugu gibi hastane
isletmeciliginde de giderek énem kazanan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Daha 6nce aciklandig: gibi hasta tatmini boyutuna ybnelik
arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin hastanelerin hizmet sunum
performanslar:1 acisindan o6nemi hastanelerde halkla iliskiler

faaliyetlerinin daha etkin kullanimini gerekli kilmaktadir.

Bilimsel halkla iliskiler tanimlamalarinda isgérenler hedef kitle
tammu i¢inde 6nemli bir yer almaktadirlar. Cok farkh egitim, meslek ve
kultir diuzeylerine sahip hastane isgdrenlerinin performanslarinin
ylkseltilmesine yodnelik arastirma ve gelistirme faaliyetleri karmagik bir
isgoren karmasina sahip hastanelerde halkla iligkileri onemli kilan bir

diger boyut olarak goériilebilir.

Bir orgiit acisindan tiretim siirecinin en dnemli 6gesinin isgoren
boyutu oldugu diisiiniildiigiinde isgdren hizmet sunum performansimn
arttirilmasina yonelik arastirma-gelistirme faaliyetlerinin onemi
dolayisiyla da karmagik bir isgoren boyutuna sahip hastanelerde bu
arastirma ve geligtirme stirecinde halkla iliskiler araclarinin

kullaniminmin 6nemi daha net olarak gorulebilir.

Miisterilerin bir hastane hakkindaki kanilarmin olumsuz olusu
son analizde misteri kaybina neden olabilmektedir. Ingiltere'de yapilan
bir arastirmada hastalarin en azindan %10'unun sikayet etmeyerek

baska saglik kuruluslarina yoneldikleri sonucuna ulasilmistir.149 Bu

149 KOCADAG ve OZGEN, a.g.e., s. 328.
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arastirma hastanelerde miusteri ve isgoéren boyutlarina yonelik
aragtirma-gelistirme siuirecinde halkla iliskilerin etkin kullaniminin

dnemini ortaya koymaktadir.

4.4. KORUYUCU TIP HiZMETLERI ISLEVI VE HALKLA ILISKILER

Hastanelerin bu islevlerini istendik performansta yerine
getirebilmeleri daha 6nceki boéliimlerde deginildigi gibi ulusal sistem
icinde yer alan diger sistem ve alt sistemlerin desteginin saglanmasi
gerektirmektedir. Sozgelimi, sistem i¢inde yer alan diger hastane ve
saglik isletmeleri, ulusal ve yerel ydonetim destekleri, hayirsever yardim
ve bagislar, sponsorluk saglanmasi gibi. Sozunii ettigimiz tiim bu
destek ve igbirliklerin etkinligi halkla iligkiler faaliyetlerinin etkinligi ile
dogru orantilidir, denilebilir.

Tiim isletmelerin temel amaci icinde yer alan toplumun genel kabul
ve onayi alma amacin da kapsayan hastanelerin bu iglevlerini istendik
boyutlarda yerine getirebilmesinde halkla iligskiler karmasi i¢inde yer
verilen kamu yararina faaliyetler baglaminda duyurum, kuramsal
reklamcilik, sponsorluk gibi halkla iliskiler elemanlarinin kullanim

onemli hale gelmektedir, denilebilir.

4.5. KARMASIK BiR ORGUT OLARAK HASTANELER VE HALKLA
ILISKILER

Hastaneleri karmasik kilan faktoérlerden biri hastane disinda
hastaneyi etkileyen etmenleri yani hastane cevresinin ¢ok karmasik
olusudur. Sekil 1 incelendiginde bu karmasiklik daha net goriilebilir.
Bu baglamda hastaneler genis hedef kitlelere sahip igletmelerdir.

Birbirinden oldukga farkli degerlere sahip bu hedef kitlelerle hastaneler
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arasinda igbirliginin saglamp stirdiriillmesine yonelik iletisim siireci bu

isletmelerde halkla iliskileri 6nemli kilmaktadir.

Yonetsel etkinlik ve diger her tiur basan o6lctusli, temelde insan
O0gesinin cabalarina dayamr.lf’O Ayni igletme icinde olsa bile, degisik
gruplarla degisik bicimlerde iletisim kurulmasi sézkonusudur.1®! Yine
Gordon LEWIS'e gore; kurulus disinda olumlu imaj olusturabilmek,
ancak calsanlarla yaratilan olumlu imaj ile gergekle§tirilebilir.152 Bu
baglamda, hastanede toplumsal, ekonomik, egitsel ve mesleki 6zellikler
acisindan birbirinden farkli bireyler yakin iletisim ve beraberlik icinde
calisirlar. Siki igbirligi ve islevsel dayamsmay: gerektiren bu tir gorevler
bagka hi¢bir ¢rgiitte bu kadar yogun bicimde yer almaz.1%3 Yine asiri
isboliimii ve uzmanlasmanin bir baska boyutu olarak hastaneler

islevsel bagimliligin yogun oldugu isletmelerdir.

Halkla iligkiler uygulamalan ile elde edilen bilgiler, yoneticilere
isletmenin son durumunu c¢alisanlarin gozi ile gérmelerine yardimeci
olarak, mevcut ve potansiyel sorunlarin saptanmasma énemli katkida
bulunur. Yine, boylesine karmasik bir yapidaki hastanelerde ¢ok farkh
ozelliklere sahip hedef kitlelere yonelik etkin ya da ikna edici iletisim
stuirecinin orgitlenmesi, etkin ¢alistinlmas: ve hizmet isletmelerinin en
onemli Ogesi olan hizmet sunan isgoren ile musteriler arasindaki
iletisimin oOrglitsel performans: arttirici yonde yonlendirilmesi bu

isletmelerde halkla iliskileri 6nemli kKilmaktadir.

150 Giines BERBEROGLU, “Orgiit Kiiltiirii ve Yénetsel Etkinlige Katkisi”, Eskisehir
Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. VIII, S. 1-2,
1990, s. 159.

151 pELTEKOGLU, a.g.e., s. 141.

152 1. Gordon LEWIS, How to Handla Your Own Public Relations, Nelson-Hall Inc.
Publishers, 1976, s. 83.

153 perihan VELIOGLU, “Hastane Sistemi ve Hemsirelik”, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Biilteni, 1991, s. 15.
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Egitim Diizeyi

Egitim ve Personel Politikas:

UST SISTEM
Kiiltiirel Diizey

Sekil 2. Acik Bir Sistem Olarak Hastane
Kaynak: MENDERES ve ERSOY, a.g.m., s. 42.

ROBBINS tarafindan, “6rgitit olusturan bireyler tarafindan
paylagsilan ve orgiit degerlerine yonelik olarak algilanan ortak bir olay
olarak tanimlanan, orgut kiltara, calisanlarin yonetilmesi,
istenilenlerin kolaylikla yaptirilmasi ve yeni deger ve anlayislarin
benimsetilmesi icin onlarin, orgiitteki kultiirel deger ve ilkeleri
bilmelerini gerekli kilan bir stirectir. Bu anlamda, ozellikle yoneticiler,
gerek orgit icinde yer alan bireylerin gerekse bu oOrgiitii gcevreleyen

bireylerin davramslarin ve kiltiirlerini bilmek zorundadirlar.154 Orgiite

154 cemile GURCAY, Giiler TOZKOPARAN, “Orgiit Kiiltiirii ve iklim", Agik Ogretim
Dergisi, C. 2, S. 1, Bahar-1996, s. 74.
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gelirken kiltirel degerlerinide beraberinde getiren bireyler, ayni ya da
benzer kultirin tyeleri iseler, orgiitsel faaliyetlerin yiirtitiilmesi daha
kolay ve daha uyumlu olabilecektir. Ancak, orgiite gelen biriyler
arasida kultiir birligi yoksa ya da zit kiiltiirlerin varlig: s6z konusu ise
orgut ici uyumu saglamak gii¢lesir. Bu nedenle, ydneticiler drgiitte
calisan bireyleri iyi tanimali ve onlarn orgiit amag¢larina uygun bir
sekilde ybnlendirmelidirler.155 Etkinlik belirlenen amacglara ulasma
deresidir. Yonetsel etkinlik, her turla faaliyette ilgili amaclarin
gerceklesmesini ve basarisi ifade eder. O halde yonetsel etkinlik ve
diger her tiir bagar1 ol¢uisii, temelde insan unsurunun cabalarina

dayanr.156

Hastanelerde farkli kultar, mesleki ozelliklere sahip isgorenler
hizmet sunumu siirecinde kalite baglaminda sifir hataya yonelik olarak
iletisim ve i§birligi icinde iggorurler. Bu isboliimii sonucunda olusan
bolimler ya da gruplarin farkh algillama tarzlari, farkl deger oruntiileri,
farkli davramiglar ve normlar gelistirerek kendi orjinal ozelliklerini
benimserler.157 Orgiitlerdeki farkli gruplarin 6nem kazanma egilimi,
gorius ve dil farkhiiklan, kendi gorevlerini daha ¢ok benimsemeleri ve
kendi gorevlerinin amaciyla diger boéliumlerinkinden daha uyumlu
olduguna inanabilirler.158

Halkla iliskiler siireci i¢ginde yer alan hedef Kkitle isgoren boyutunu
da iceren bir kavram olarak ele alinmaktadir. Karmasik yapida, asi is
bolimii ve uzmanlasmanin yogun olduklan orgiitler olarak hastaneler

icinde {iretim siirecini en 6nemli 6gesi isgdren boyutudur. Bu nedenle,

155 GURCAY ve TOZKOPARAN, a.ge., s. 74.

156 BERBEROGLU, a.g.e., s. 159.

157 KAYA, a.gee., s. 11.

158 g A. KORMAN, Endiistriyel Organizasyonel Psikoloji, Cev.: I. AKHUN; C. ALKAN,
Ankara: Ogretmen Kitaplar: No: 141, 1978, s. 27.
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iggbren ve iggoren gruplarinin kiltirleri ile resmi orgutsel kultiir
arasmdaki uyum hastanelerin o6rgutsel etkinligi ydoniinden oénemli bir
kavram olarak ortaya cikmaktadir. Hastanelerdeki asiri isbolumi ve
uzmanlagma sonucu olugan ¢ok cesitli kiiltiirel degerlere sahip isgoren
ve igoren gruplarmin kiltiarel ozelliklerinin belirlenmesi ve orgiit
isgorenlerince genel kabulii saglayabilecek orgutsel kiltiirtin
olusturulmasi surecinde hem halkla iligkiler arastirma tekniklerinin
kullanimi hem de iletisim stirecinde kariyere sahip bir disiplin olarak

hastanelerde halkla iliskileri 6nemli kilmaktadir.

Hastanelerde orgitsel kaltiir olusturma siirecine katkilar: yaninda
orgut kultiiriniun igsgorenlere ulastirilmasy stirecinde halkla iliskiler
araclarinin kullanimi da bu isletmelerde halkla liskileri onemli

kimaktadair.

Organizasyonlarin bagl oldugu deger, tutum, inanig, alhiskanhk,
gelenek ve benzeri kiiltir 6zelliklerinin sosyal faaliyetlere de yansidig:
goriillar. Organizasyon iiyelerinin birbirleriyle ve dis ¢evre ile iliskilerini
yogunlastiran, toplanti, téren benzeri faaliyetler, ayni zamanda bireyin
orgiit kaltara ile batiinlesmesini saglar.1%9 Sozii edilen bu faaliyetler

ise halkla iliskiler kapsamindaki faaliyetlerdir.

4.6. HASTANELERDE KALITE YONETIMI VE HALKLA ILISKILER

TKY sureci bir érgiitiin tiim isgorenlerinin katilimim gerekli kilan
bir yaklagimdir. Bir kurulus da TKY stratejisinin gelistirilebilmesi ve bu
stratejinin hayata gecirilmesi kiiltiirel bir dontstim gerektirir. Bu
dénﬁéﬁmun en fazla hissedilebelecegi alan ise, ¢alisanlarin iglerine ve

kurulusa kars: tavir, tutum ve davramglar olacaktir. Aym paralelde

159 Giines BERBEROGLU, a.g.e.
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tim orgit isgorenlerinin TKY strecine katihmecii§inin arttirilmass,
etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi kurularak ttim calisanlara isleri
ve kurulugla ilgili gerekli bilgiler zamamninda, dogru ve hizli bir sekilde
saglanmalidir.180 Bu baglamda hastanelerde TKY siirecinin orgiitsel
performansi arttirici bir yaklasim olarak kullanim aym paralelde
hastanelerde halkla iliskiler islevlerini onemli kilmaktadir. Cunki,
Halkla iligskiler taniminda yer verilen hedef kitle kavram aym zamanda
orgut isgorenlerini de icine alan bir kavram olarak tamimlanmaktadir.
TKY'ni tiretim siirecinde orgiitsel performans arttirici bir uygulama
olarak kullanan hastaneler orgut igsgorenleri ile kargihkli iletisim,
anlayis, genel kabul ve igbirli§inin olusturulmasina ve bunlarin
stirdiiriilmesine yardimeci olan, aymric: 6zellige sahip bir yonetim islevini

olarak halkla iliskileri etkin olarak kullanmalhdirlar.

TKY yaklasiminin bir diger 6zelligi musteri odakh bir yaklagim
olmasidir. Bu terimle, hastalarin tecriibeleri ve sonuclar1 hakkindaki
degerlendirmelerinin, bazi teknik ydnleri de dahil olmak tizere, kalitenin
gecerli gostergeleri oldugu kabul edilmektedir.!®! Bu baglamda
miugterilerce algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir boyutu olarak
tanimlanabilen miisteri tatmini kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Daha
once aciklamaya c¢alisildiglr gibi hastane miusterileri talebe
donustiurdikleri hizmetin teknik yeterliligini degerlendirmede epeyce az
temele sahip olduklarindan teknik yeterlilik hakkindaki yargilar: daha
ziyade bakim alirken karsilastiklan orgit isgdrenleri ile iletisime paralel

olarak olusmaktadir.

160 Nurettin PESKIRCIOGLU, “Toplam Kalite Yénetimi ve Katilimeitk”, Verimlilik
Dergisi, Toplam Kalite Ozel Say1, 1995, s. 35.
161 B7ZGEN, a.ge.,s. 49.
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TKY'nin hastanelerde bagarili uygulama ornekleri olusturabilmesi
yukaridaki aciklamalar dogrultusunda miusteri gereksinimlerine yonelik
hizmet tretimini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda miisteri
gereksinimlerinin énceden tahmini ancak isletmenin hedef kitleleri ile
yakin iligkiler i¢inde olmasina gerekli kilmaktadir. Iste bu noktada gerek
misterilerin gereksinimlerini belirlenmesinde, gerekse hizmet siirecinde
yer alan ya da hizmetten yararlanmis miisterilerin tatmin diizeylerinin
belirlenmesinde halkla iligkiler stirecinden yararlanmilmasin gereklidir,

denilebilir.

TKY yaklagimi bir érgiitiin kiiltiirel dontisimiiniin gerekli kilan bir
stuirectir. Bu suirec¢ ise bir TKY stratejisini gelistirilmesi ve bu stratejinin
orgiitsel yagama gegirilebilmesini gerekli kilmaktadir.162 Halkla iligkiler
karmas1 icinde yer alan yonetim danmismanligi, kurulusun ust
yoneticilerine stratejik konularda damismanlik hizmeti vermektedir.163
Iste bu noktada, TKY'nin hastanelerde uygulanma siirecinde halkla

iligkiler verimlilik yoniinden dénemli katkilar saglayacaktir, denilebilir.

4.7. KAR AMACI GUTMEYEN HASTANE ISLETMELERI VE HALKLA
ILISKILER

Hastane isletmeciligi sektorii daha once aciklanmaya c¢aligilan
nedenler dolayisiyla agirhk olarak kar amac: giutmeyen isletmelerden
olusan bir sektoérdiir. Sézgelimi tilkemizde hastanelerin %94 ABD’'de
ise %7310 kar amaci1 giitmeyen hastanelerden olugsmaktadir. Bu
baglamda daha 6nce agiklandig: tizere teknoloji yogun isletmeler olan

hastanelerin ozellikle de kar amaci giitmeyen hastanelerin tim

162 Nurettin PESKIRCIOGLU, “Toplam Kalite Yénetimi ve Katihmcilik”, Verimlilik
Dergisi Toplam Kalite Ozel Say1, 1995, s. 34.
163 SECIM, Hastanelerde Halkla iligkiler, a.ge., s. 19.
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isletmelerin amaclar1 arasinda yer alan isletmenin yasamini siurekli
kilma ve biiyylime amaglarina ulagabilmeleri; bina-donamm ve teknoloji
yenileyebilmeleri i¢in hizmet Giretim gelirleri disinda finansal kaynaklar
yaratmalarim gerekli kilmaktadir. Nitekim hastanelerde halkla iligkiler
boliimil olusturmanin prestif saglama, kredi ve finans problemlerini
cozmeye yardimcl oldugu belirtilmektedir. Hastanelerin gereksinim
duyacaklar finansal kaynaklar bu isletmelerde halkla iligkiler siirecin
etkin kullanimi yoluyla ulusal ve yerel yonetimler, demokratik kitle
orgutleri ile isletmenin etkin iletisimin saglanmasi ve de hayirsever
yardim ve yatinmmlarinin igsletmeye kanalize edilmesini saglayacaktir.
Ozellikle ka&r amaca giitmeyen hastanelerde hizmet geliri disi ek
finansman kaynaklarinin yaratilmasinda, bu islevi etkin olarak yerine
getirebilecek ve etkin orgiitlenmis bir halkla iliskiler boliumi gereklidir,

denilebilir.
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Ikinci Bolitm

OSMANGAZI UNIVERSITESI HASTANESINDE HALKLA
ILISKILER FAALIYETLERI, GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

1. HASTANELERDE HALKLA ILISKILER FAALIYETLERININ
ORGUTLENMESI ve O.G.U. HASTANESINDE HALKLA
ILISKILER FAALIYETLERI

Yonetim literatiiriinde organizasyon kavrami, biri suire¢, digeri de
yvap1 olmak tizere iki anlamda kullanilir. Stire¢ olarak organizasyon,
yapilacak islerin tanimlanmasi, gruplandirilmasi, yetki ve
sorumluluklarnn tespiti ile iliskilerin belirlenmesi olarak ifade edilen bir
yonetim iglevidir. Yap: olarak organizasyon ise yukarida belirtilen siireg
sonunda ortaya c¢ikan ve bicimsel iligkiler zincirini gosteren bir varlik,
iskelettir. Halkla iliskiler faaliyetlerinin organizasyonu denildiginde de,
halkla iliskiler kapsaminda ne tiir isler yapilacaginin, bu islerin nasil
gruplandirilacaginin, bu isleri yuritecek kigilerin yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi ile halkla iliskilerin organizasyon

icindeki yeri anlasilmaktadir.164

Halkla iligkiler, oncelikle bir yonetim gorevidir. Hatta bazen halkla
iligkiler gorevleri tiim yoneticiler, hatta tiim o6rgut tarafindan yerine

getirilmektedir. Diger bir deyisle, bir drgiutiin halkla iligkileri tst

164 spCiM, Hastanelerde Halkla fligkiler, a.ge., s. 25.
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yoneticileri ile baglar. Bu bakimdan halkla iligkiler 6rgiit yoneticilerinin
basta gelen goérevleri arasinda yer alir.165 Bu baglamda bir orgiitte
halkla iligkiler faaliyetlerinin orgiitsel performans: arttirici bir
uygulama olarak orgiitlenmesi gorevi de oérgiit yoneticilerine ozellikle de
orgitin en st yonetimine diusen bir islev olarak gortilmektedir. Ciinkii
orgut icinde olugsturalacak halkla iligkiler bolumiuintin yapisi: dorgiitiin
buytkluigiune, ydnetimin halkla iligkilere verdigi doneme ve orgiitin

halkla iliskiler gereksinimine baghdir.166

Birinci bolimde aciklamaya calisildigr gibi halkla iligkiler,
yoneticilerin 6nemli igslevi yaninda, tim orgit isgoérenlerinin katilimini
gerekli kilan bir stirectir. Cliinkii kurulus disinda imaj olusturabilmek,
calisanlarda yaratilan olumlu imaj ile gerceklestirilebilir. Hastanelerde
sunulan hizmetlerin miigterilerince teknik yoniniu degerlendirilme
giucligiin musterilerin kafalarinda hastane hakkindaki imajin
hastanelerin fiziksel olanaklar1 ve hastane isgorenleri ile iletisimlerinin
kalitesine paralel olarak olugsmaktadir. Sozgelimi, hastanelerle ilgili
olarak yapilan bir arastirmada, hastaneye gelen kisilerin o hastane ile
ilgili imajlarinin, hastaneye gelislerini izleyen ilk 2-2.5 dakikada

olustugu saptanmgtir.167

1.1. HASTANELERDE HALKLA ILISKILER FAALIYETLERININ
ORGUTLENMESI

Bir orgit icinde olusturulacak halkla iliskiler bolimanan yapisy;
orgutin buayukligine, yonetimin halkla iliskilere verdigi doneme ve

orgutiin duydugu halkla iligkiler gereksinimine baghdir. Ancak halkla

165 pELTEKOGLU, a.ge., s. 3-7.
166 prank JEFKINS, Public Relations, 3. B., London: Pitman Publishing, 1989. s. 43.
167 SECIM, Hastanelerde Halkla iliskiler, a.g.e., s. 26.
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iliskiler bélumiinin orgiit yapis: icerisinde yeri nerede olmalidir,
sorusunun yanitl1 yonetime en yakin yerde olmalidir. Ciinki, reklam,
pazarlama gibi bolitmlerden tamamen bagimsiz bigimde islev gormesi
gereken, dogrudan iist yonetime yanit veren ama diger tiim birimlere de

hizmet veren halkla iliskiler bdltimii, érgiitiin gozii, kulagi ve sesidir.

Hastane igletmeciligi ve halkla iligkilerin gelismis oldugu tilkelerde
halkla iliskilere duyulan gereksinim sonucunda bir hizmet isletmesi

olan hastanelerde halkla iligkilere olduk¢a yogun énem verilmektedir.

ABD hastane igletmeciligi sektériiniin %74't1t kar amac: giitmeyen
hastanelerden olusmaktadir. Hastanelerde ftiretilen hizmetlerin
maliyetlerinin yiliksekligi, bu sektdorde teknolojinin pahali ve c¢ok
degisken olugu, sunulan hizmetin toplumsal yoniui gibi nedenler bu
ulkelerde hastanelerin islevlerini istendik bicimde yerine
getirebilmelerine halkla iligkiler strecinin kullamimini daha
yogunlagtirmig; ozellikle de, kar amacsiz hastanelerin ttiim isletmenin
yasamini siirekli kilma gibi amaclarim gerceklestirmelerinde tiretim disa
gelirlere duyduklar gereksinim sonucu olarak da bu iilkelerde hastane
organizasyonlarinda modern halkla iliskiler érgiit yapilar1 olusmustur.
Hatta kimi hastanelerde yonetim ekibi ya da mitevelli heyeti
uyelerinden olusan ve halkla iliskiler direktériiniin de yer aldig: halkla

iligskiler komiteleri olusturulmaktadir.168

Amerika Hastaneler Birligi'nin de benimsedigi ve The
Massachusetts Hospital Personnel tarafindan gerceklestirilen is
tanimlar ile halkla iliskiler bolimiiniin hastane icindeki yeri asagida

sunulmustur.169

168 SCHULZ ve JOHNSON, a.g.e., s. 69.
169 AHA, a.ge., s. 221-225.
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Halkla iligkiler bo6liimii, hastane yoOnetiminin amacg ve
politikalarini esas alarak, medya ve toplumsal iligkiler vasitasiyla yerel
cevrede ve medikal topluluklarda kurumla ilgili olumlu imaj gelistirmek
sorumlulugundadir. Bo6liim, hastaneyle ilgili bilgilerin cevreye
duyurabilmesi amaciyla politikalar olusturur, yontemler gelistirir.
Hastaneyle ilgili olup (sdzgelisi hastaneye kabul edilen hastalar, yeni
buluslar, arastirmalar, hastanedeki 6nemli degisikler, hastane
personeli) medyanin ilgilendigi her konuda bilgi vermek de boliimiin

sorumluluklar arasindadar.

Halkla iliskiler boélimii, basin biiltenlerinin ve duyurularini
hazirlar ya da edit eder. Hastane ¢alisanlarina yonelik bultenleri ve dis
cevrelere gonderilecek yillik faaliyet raporlar1 gibi dékiuimanlar: da
hazirlayabilir. Boliim personeli, brostirlerin, durum raporlarinin (fact
sheets) ve hasta ya da toplum saghg ile ilgili bilgilerin hazirlanmasinda
ilgili klinik gorevlileriyle goriigebilirler. Bolimiin diger sorumluluklan
arasinda degisik gruplar icin yapilacak hastane i¢i turlarin
duzenlenmesi, halkla iliskiler arastirmalarinin yapilmasi ve halkla

iligkiler béliimiiniin yardimci olabilecegi diger etkinlikler de yer alir.

Kugik hastanelerde halkla iligkiler gorevi diger idari birimlere ek
gorev olarak verilebilir. Bir hastanenin halkla iliskiler faaliyetlerinin
hacmi; hastanenin buyiikltigiine, hizmet verdigi servislere, bulundugu
yere ve hasta karmasina (patient mix) bagh olarak belirlenir. Hastanede
yeni bir hizmet verilmeye baslandiginda ya da tinlii bir hekim istihdam
edildiginde hastanenin bitytikliigii ne olursa olsun bir halkla iliskiler

* bolimiune ihtiya¢c duyulur.
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Halkla iligkiler gorevlileri hastanenin tim birimleriyle yakin iliski
icinde caligsirlar. Halkla iligkiler direktdorii hastane yonetim ekibi

uyelerinden olusan halkla iliskiler komitesinde de yer alabilir.

™
YONETIM EKIiBI Halkla Itigkiler
Komitesi
Genel Miidiir
Genel Miidiir Yrd.
(Halkla ligkiler)
Halkla Iligkiler =~ Halkla Iligkiler Halkla lligkiler ~ Halkla lligkiler
Uzmani Uzmam Uzmani Uzmam

(*) Yonetim Kurulu veya Miitevelli Heyeti

Sekil 3: ABD Hastanelerinde Halkla iliskiler Boliimimiin Orgiit Icindeki Yeri
Kaynak: AHA, s. 222'den alan SEGIM, Hastanelerde Halkla Iliskiler, a.g.e., s. 32.

1.2. ULKEMIZ HASTANELERININ ORGUT YAPISI ICINDE HALKLA
ILISKILERIN YERI

Tablo 1 incelendiginde, tilkemiz hastane isletmeciligi sektorinin
kar amagsiz bir yapida olugtugu goriilmektedir. Ayrica ozel hastanelerin
20 Ekim 1995 tarihi itibariyle 163’den 92’si (%56) elli yatagin altinda,
146’s1 (%89) ise yliz yatagin altinda kapasiteye sahiptir. 170

170 .c. Saglik Bakanlig, Yatakh Tedavi Kurumlan istatistik Yillig,, 1994, Ankara: S.B.
Yaym No: 566, s. b9.
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Sektori agirlikh olarak olusturan SB ve SSK hastanelerinin ¢esitli
platformlarda sik sik dile getirilen modern hastane igletmeciligi
baglaminda yeniden orgiitlenmeyi gerektiren 6nemli sorunlar:
mevcuttur. Tiurk Tabipler Birligi tarafindan diizenlenen Nusret Fisek
Halk Saghgi Degerlendirme Giinleri cergevesinde olusturulan, Kamu
Saglik Kuruluglarimin Isletme Sorunlan Qah§m'a Grubu raporunda,
karsilagsilan sorunlar olarak; Sevk zinciri, yonetim, orgiitlenme,
personel, hizmet sunum, bilgi sistemi, performans degerlendirme,
finansal ve donanim sorunlarini ana bashklar halinde

belirlemislerdir.171

KURULUS HASTANE SAYISI % YATAK KAPASITESI %
S.B. 677 64 76.991 51
SSK. 115 11 25397 17
M.S.B. 42 4 15.900 10
KIT 11 1 2.099 1
UNIVERSITELER - - 20.811 14
DIGER KAMU 7 1 1.840 1
OZEL 166 16 8.934 6

Tablo 1: Ulkemiz Hastane Isletmeciligi Sektériiniin Hastane Sayis1 ve Yatak
Kapasitelerinin Miilkiyet Yoniinden Smuflandiriimasi.
Kaynak: Yatakl Tedavi Kurumlan Istatistik Yilhg, 1996, s. 13.

Ancak burada sozu edilen sorunlarin kaynak noktalarindan birinin
1968de Nusret FISEK tarafindan ortaya konulan “Suras1 bir gergektir
ki, hekimler yonetimin bir bilim oldugunu kabul etmezler ve saghk

idaresinde gorev alanlar da yonetim bilimini 0grenmez, yonetim

171 Tirk Tabibler Birligi, Kamu Saghik Kuruluslarinin Isletme Sorunlari Calisma
Grubu Raporu, Ankara: Tirk Tabibler Birligi Merkez Konseyi, 1993.
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uzmanlarinin tavsiyelerini dinlemezler, yonetim kurallarini
uygulamazlarsa hizmetlerini gelistiremezler” tesbitinin oldugu

soylenebilir.172

AUSTIN'’e gore hastanelerde sunulan hizmetlerin asin derecede her
birey i¢cin ayr1 tasarlanmak zorunlulugu, hizmetin yoénetimini
karmasiklastirmakta; saghk ve tibbi bakim sisteminin ¢ok cesitli
orgutleri kapsayan ¢ogulcu yapisi ve bu orgiitlerin yonetimlerinin diger
uzmanhk alanlarinda benzeri goriilmeyen bir ¢egitlilik gerektirmekte ve
saglik yoneticilerinin ¢ok farkl ozelliklere sahip saghk profesyonelleri
ile ekip calismas: i¢inde ¢alismak ve uretim stirecinin sorumlulugunu
onlarla paylasmak durumunda olmas: da sagbk yoneticilerinin islerini
daha da karmagik kilmaktadir. AUSTIN'e gore tium bu ozellikler saglhik

igletme yoneticiligini, bir yonetim olarak benzersiz kilmaktadir.173

Yukaridaki aciklamalar baglaminda Sekil 3'deki ulkemiz
hastanelerinin %51’ini olusturan SB hastanelerinin 6rgiit semalar:
incelendiginde bu hastanelerde en ust yodnetici konumunda tip
profesyoneli olan hastane bashekimlerinin oldugu gorulecektir.
Bashekimlik ve yardimciliklarinin altinda yer alan hastane
midurliikleri ise ABD’da 1920-50 arasindaki idare mtidiirii daha dogru
bir deyimle bashekimlik sekreterya islevlerini yuriiten bir organ

konumundadir, denilebilir.

SB ve SSK hastanelerimizin ¢agdas isletmecilik baglaminda orguit
yapilarina sahip olmamalari, aym zamanda bu hastanelerimizde ¢agdas

anlamda halkla iliskilere de rastlanmasina neden olmaktadir.

172 57ZKUL, a.ge., s. 111.

173 Charles J. AUSTIN, “What is Health Administrotion?”, i¢cinde: RAKICH J.S. ve
DARR K. (der.), Hospital Organization and Management: Text and Reading, a.g.e.,
s. 105.



iL SAGLIK MUDURLUGU

MALIYE BAKANLIGI
BASHEKIMLIK
HASTANE KONSEYI TEMIZLIK KOMITESI |
Satinalma Muayene ve Sayim
Komisyonu Teselliim Komisyonu
Komisyonu
PSIKIYATRI ~ RADYASYON TEKNIK LABORATUVAR TIBBI FIZIKO HEMSIRELIK  DIYETETIK SOSYAL IDARLMAL]  DONER
HIZMETLER{  FIZIGIUNITE ~ HIZMEILER HIZMETLER! HIZMETLERI TERAPI HIZMETLERl  gizMETLERI  HIZMETLER! DESTEK ~ SERMAYE
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERt ISL.

Sosyal Hizm. Sefi

Sosyal Hizm. Uzmanlart

Halkla [ligkiler Memuru

Sekil 4: Saghk Bakanlifa Hastanelerinin Genel Orgiit Yapis1 I¢inde Halkla Iligkiler
Kaynak: (SECIM, a.g.e., Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, s. 168 ve 186).
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Kamu hastanelerimizin yonetim ve organizasyonlarinda temel
yonlendirici konumundaki Saglik Bakanhig: Yatakli Tedavi Kurumlarn
Isletme Yonetmeliginde halkla iliskiler memurunun gorevleri su sekilde
ifade edilmektedir.

Halkla iliskiler memuru, sosyal hizmeti bulunmayan kurumlarda
miuracaat ve halkla iligkiler hizmetlerini yuritir. Bu takdirde hastane
mudiurine bagh olarak gorev yapar. Sosyal hizmet uzmani bulunan
kurumlarda, sosyal hizmet uzmanina bagh olarak calisir. Hasta
sahiplerine hastalarini aramalarn i¢in diizenlenen pano ve listelere giren
ve cikan hastalara muntazam isler. Hastalarin posta hizmetlerini
diizenler.174 Bu sekilde ifade edilen halkla iliskiler islevi miiracaat
memurlugu ve hastalarin posta hizmetlerini gorulmesi ile eg

anlamlidir.175

Sektoriin yatak kapasitesi olarak yaklasik % 14'tntt olusturan
universite hasténeleri, hastanelerin matriks yapilarina bir de
universitelerin akademik yapilarinin eklenmesi ile daha karmagik bir
yapiya sahiptirler. Ancak, tiniversite hastanelerinin timiinde SB ve SSK
hastanelerinde oldugu gibi hastanenin en tst yonetim orgami hastane
bashekimligidir. Hastane muidirliikleri ise SB ve SSK hastanelerindeki
hastane mudirliiklerinin yerine getirdikleri idari miidirliigiine benzer

bir pozisyondur.

Ulkemiz tiniversite hastanelerinin isletme yonetmelikleri
incelendiginde orgiit yapilan icinde halkla iligkiler birimine yer veren

tek Gniversite hastanesinin Trakya Universitesi Hastanesi oldugu

174 5SyB, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi, Ankara: SSYB Tedavi
Hizmetleri Genel Miidirliigi Yaym No: 449, 1983, s. 52.
175 SECIM, Hastanelerde Halkla Iliskiler, a.g.e., s. 37.
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gorilmekte ve Osmangazi Universitesi Hastanesinin yonetmeliginde de
bagmudurlige bagh midirliklerden birinin gorevleri arasinda halkla
iligkilerin yalnmizca adina yer verilmektedir. Diger iiniversite
hastanelerinin yodnetmeliklerinde halkla iligkilerin adina bile yer
verilmemektedir. Bu baglamda $ekil 4’'de orgut yapisina yer verilen
Trakya Universitesi Hastanesinin Halkla Iliskiler Midiiriiniin is tanim

agagida sunulmustur.

“Basin ve Halkla Iliskiler Midiirii, Basmn Yaymn Yiksek Okulu
mezunu ya da Basin Yayin ve Halkla Iliskiler konusunda Lisansiistii
egitim yapms olmalhdir. Hastanenin basinla iliskilerini olumlu sekilde
yuriitmek, hastane calhismalarnimn kitle iletisim araclan ile tanitmak ve
dolayisiyla basinin haberalma gorevine yardimci olmak ve giinlitkk basim
izlemek, Bashekimlige ve diger hizmet birimlerine intikal eden vatandas
dilekc¢elerinin inandirici bir gekilde cevaplandirilmas: icin gereken
islemleri yapmak, basin toplantisi, konferans, acihs, yildénumii, gezi,
eglence vb. hizmetlerin yerine getirilmesine iliskin protokol islemlerini
duzenlemek, hastane ic¢ci halkla iliskiler hizmetlerini yiariitmek,
konusma ve konferans metinleri, makale ve incelemeleri hazirlamak,
hastane calismalarinin gerceklestirilmesinde karsilasilan genel
gucliiklerin nedenlerini ortaya c¢ikararak, vatandaslarin gergek
gereksinimlerini, ilgilerini, egitim ve tepkilerini 0lgmek icin yapacag:
veya yaptiracagl kamuoyu arastirmalarinin sonuc¢larim Bashekime
sunar. Basin yaymn organlarindan derlenen haberleri cagdas
enformasyon anlayis1 icinde degerlendirip Bashekime sunmakla
sorumlu ve gorevlidir! 76 geklindedir. Halkla iligkiler bélumiiniin gorev
ve sorumluluklarinin bu sekilde tanimlanmasi daha 6nce yer verdigimiz
Amerikan Hastaneler Birliginin ¢agdas halkla iligkiler yaklasima uygun
bir yaklasim oldugu soylenebilir.

176 Resmi Gazete, Trakya Universitesi Hastane Yénetmeligi, S. 21443, 22 Aralik 1992,
s. 9.
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REKTOR
HASTANE KURULU
HASTANE YONETIM KURULU
BASHEKIM ———— BASIN VE HALKLA ILISKILER
MUDURLUGU
BASHEKIM YARDIMCILARI
SAGLIK KURUL HASTANE HEMSIRELIK ECZANE KOMITELER

BASKANLIGI  BASMUDURLUGU  HizM. MUDUR. HizM. MUDUR.

PERSONEL  IDARIVEMAL! DESTEKHIZM. ICDUZENVE TIBBIDOK.
MDLUGU  ISLER MD.LUGE MDLUGU ~ CEVREHIZM.  VE ARSIV
MDLUGO MD.LUGU

INFEKSTYON
KALITE KONTROL
SATINALMA

SAGLIK KAYITLARI
KONTROL

DOKU
Sekil 5: Trakya Universitesi Hastanesi Orgiit Semas1
Kaynak: Resmi Gazete, S. 21443, 22 Aralik 1992, s. 13.
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Trakya Universitesi Hastanesinin érgiit yapisi incelendiginde halkla
iligkiler bélimiiniin hastanenin en st yodneticisi konumunda olan
Baghekime bagli olmas1 da cagdas halkla iliskiler yaklasimina denk
dusmektedir.

Cunkt hastanenin performansina katki saglayabilecek bir halkla
iligkiler boliimii, daha 6nce de agiklamaya ¢ahstifimiz gibi yonetime en

yakin yerde olmalidir.

Ulkemizdeki kar amacl ve amagsiz 6zel hastanelerin orgut yapiari
incelendiginde kamu hastanelerinden olduk¢a uzak ve modern hastane
isletmeciligine yaklasimlarina denk bir yapiya sahip olduklarn
soylenebilir. Sekil 5 ve 6'da yer verilen iki 6zel hastanenin drgit yapilari
ve yoneticilerin is tamimlar: incelendiginde oldukg¢a ¢agdas bir isletme
yapisma sahip olduklar1 gorilmektedir. Bu hastanelerde kamu
hastanelerimizin tersine c¢agdas hastane isletmeciliginin bir geregi
olarak bashekimlik profesyonel yonetici olan hastane genel

muduarlugine bagh olarak iglev gormektedir.

“Baymndir Tip Merkezinin hastalar ve halkla ilgili miinasebetlerinin
duzenlenmesini, gelistirilmesini ve hizmetlerin en iyi sekilde yerine
getirilmesini temin ederek, insanlarda Bayindir Tip Merkezi hakkinda
fevkalede iyi bir imaj olusturur. Poliklinik ve yatan hasta boliumlerinde,
resepsiyon, tibbi kayit ve istatistik, tibbi dokiimantasyon hizmetlerini
yerine getirir, hastalarin ve iligkili biitiin insanlarin her tiirla istek ve
ihtiyaclarinin hastane kurallar1 ve amaclarn dogrultusunda ilk basvuru
anindan itibaren ve stirekli ilgi ve beceri ile karsilanmasin saglar.
Istatistikler, anketler, giincel yazilar, 6zel programlar, reklamlar,
tanitim ve pazarlama faaliyetleri, tahlil ve degerlendirme ve hedef tayini

yapar.177

177 Baymdir Tip Merkezi Bayak A.S. Personel Yénetmeligi, ty., s. 11.



YONETIM KURULU

GENEL MUDUR

GENEL MUDUR YARD.

IDARI DIREKTORLUK

|
| | | | |

PERSONEL HEMSIRELIK BILGIISLEM TEKNIK HIZM. MUHASEBE SATINALMA TEKNIK =~ HASTAVE
MUD. MUD. MUD.

MUD. MUD.

Sekil 6: Baymndir Tip Merkezi Orgiit Semast, 1996.

Kaynak: Baymdir Tip Merkezi Bayek A.S. Personel Yonetmeligi.

MUD. FINANSMAN MUD.  HizM.MUD. HALK.ILISK.

TIBBI DIREKTORLUK

SENIOR UZMAN DOKTORLAR
(T1bbi Boliim Sorumlulularr)

JUNIOR UZMAN DOKTORLAR
(Tibbi Boliim Uzman Doktrorlari)
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YONETIM KURULU

HASTANE YONETIM KONSEYI

KALITE KONSEY1 BILIM VE ARASTIRMA KURULU
KALITE MERKEZI TIBBI HIZMETLER IDARI VE MALI HIZM. ILETISIM HIZM.
—— EGITIM
| INSANKAYNAKIARI
DOKUMANTASYON

Sekil 7: Sevgi Hastanesi Orgiit Semas: (1995).
Kaynak: Hilmi OZDEN, Degisen Diinyada Hastane isletmeciligi ve Etik Anlayis,

Eskisehir: Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Seminer,
1996, s. 61.

Ulkemiz kamu hastaneleri ile dzel hastanelerin érgiitsel yapilarin
yukanda incelenmistir. Ancak, 6zellikle tilkemiz kamu hastanelerinin
cesitli bilimsel ve mesleki orgiitlerce dile getirilen cagdas hastane
isletmeciliginden yoksun yapilarinin sonucu olarak, su anda tlkemiz
T.B.M.M.'nin giindeminde yer alan Hastane ve Saglik Islemleri Temel
Kanun Tasaris: ile kamu hastanelerinde olugsacak orgiitsel yapiya da

deginmek yararl olabilecektir.
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Universite Hastanelerinde Yénetim Kurulu; Isletme Genel Mudiirii,
Tibbi Hizmetler Miidiri, Isletme Mudirii ve Hemsirelik Hizmetleri
Muduri, Tip Fakiltesi Dekani, Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip
Bolumleri Baskanlarindan olusmaktadir. Bu yapidaki yonetim
kurulunun daha once yer verdigimiz Universite Hastanelerimizin
mevcut oOrgit yapilart icinde yer verdikleri Hastane Yonetim

Kurullarindan daha katihmei bir yapida oldugu sdylenebilir.

Bir diger yonetim organi olan Isletme Genel Mudurliigii, Saghk
Isletmesinin en iist diizeyde yetkili ve sorumlusu olarak, ydnetim
kurulu bagkanhgimi da ytiriitmek tizere Rektorlitkge atanacagy hiikmiine
yer verilmekte ve Tibbi Hizmetler Mudiri, Isletme ve Hemsirelik
Midurlerinin atamalarininda Rektorlige aday Onerme yetkisi
verilmektedir. Ayrica, Genel Miidurin is geregi olarak, en az 5 yil
yonetici olmak lizere toplam olarak 10 yil bagan ile ¢calismis olmak ve
saghk, isletme, iktisat ve yonetim alanlarindan birinde lisans ve yliksek
lisans diizeyinde dgrenim gormis olmak gsarti aranir hikmune yer

verilmektedir.

Genel hatlarn ile deginmeye calistifmmz kanun tasarisi, ortalama
yatak isgal oranlarinin %55 civarinda oldugu kamu hastanelerimizin
mevcut orgiutsel yapilan ile karsilastirildiginda, modern hastane

isletmeciligine oldukca yakin bir yaklagim icinde oldugu sdylenebilir.

1.3. 0.G.U. EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESININ
ORGUT YAPISI

Osmangazi Universitesi Hastanesi 03.05.1996 tarihine degin Sekil
9'daki orgiit yapisiyla genel olarak 2747 sayil Yitksekogretim Kanunu ve

Saglik Bakanligimin Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi
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hiuiktimleri dogrultusunda yonetilmis, bu tarihte c¢ikarilan Hastane
Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda orgiitlenmistir. 03.05.1996 tarihli
Hastane Yonetmeligi hiikiimlerine gore olusan yeni orgiit yapis: Sekil

10'da sunulmustur.

03.05.1996 tarihli Hastane Yodnetmeligi, hastane lst yodnetim
organlariin goérev, yetki ve sorumluluklarl tamimlanmis olup;
yonetmeligin 12. maddesinde deginilen hastanedeki tium hizmet
birimlerindeki gorev ve isleyis esaslarn yonergelerle belirlenir hitkmil su

tarihe degin yerine getirilmemigtir.

Hastanenin en tist ydneticisi, hastane iist yonetim kademelerini
olusturan, Hastane Bashekimi, Basmudiuriti ve Hastane
Miidiirlitklerinin atama mercii olan Universite Rektoridiir. Hastane
yonetim organlar: ise Hastane Genel Kurulu, Hastane Yonetim Kurulu,

Hastane Bashekimi ve Hastane Basmuduiradiir.

Hastane Genel Kurulu; Rektdr, hastaneden sorumlu Rektor
Yardimcisi, Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane Bashekimi, Tip Fakiultesi
Bolum Baskanlari, bolimlerin kendi iclerinden sec¢imle belirleyecekleri
birer profesdr, docent ve yardlmci docent ile oy hakki olmaksizin
Hastane Basmiidiirii, Bashemsire ve Doner Sermaye Igletme

Muduranden olugsmaktadir.

Hastane Yénetim Kurulu; Rektdr, Hastaneden Sorumlu Rektdr
Yardimecisi, Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane Baghekimi, Cerrahi Tip
Dahili Tip ve Temel Tip Bilimleri Boliimiinden (Temel Tip Bilimleri
Bolimiiniin rutin hastane hizmeti veren birimlerinden) kendi iclerinden
secimle belirleyecekleri fakiilte organlarinda gorev almamg birer

profesér ve dogent ile Hastane Basmiuidiiriinden olusmaktadir.
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Sekil 9: 0.G.U. Egitim Uygolama ve Arastirma Hastanesi Orgiit Yapisi

(2.5.1996 Tarihi Itibariyle)
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Sckil 10: 0.G.U. Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Orgiit Yapisi
(3.5.1996 Tarihi ftibariyle)
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Hastane Yonetim Kurulunun islevleri ise; hastane hizmetlerinin
verimli igsletmecilik anlayis1 ile ve en ust diizeyde yurttiilmesini
saglayacak ilkeler ve birinci madde dogrultusunda planlamalar yapar,
kararlar alir, hastaneye bagh idare, teknik ve saghk personelinin gorev,
yetki ve sorumluluklarini belirleyen yonergeler hazirlar. Ileri tip
teknolojisinin hastanede uygulanabilmesi, klinik, laboratuvar, idari
birim ve ortak kullanim alanlarinin en verimli sekilde kullanilmasi icin
gerekli yerlesim duizenlemelerini yapar, tiniversitenin diger birimleri ile
isbirligi ve koordinasyonunu saglar, hastane but¢e tasaris1 ve yatirim
programlar, kadro ihtiyaci ile ilgili kararlar alir ve yil sonu raporlarinin

denetimini yapar.

Tip fakultesi 6Zretim tyesi tip doktoru ve tam giin statiisiinde
gorev yapan profesor veya dogentler arasinda rektorce gorevlendirilen
Hastane Baghekiminin is tamimi ise; kendisine verilen gorevleri YOK
kanunu ve yonetmenliklerine uygun olarak Hastane Yonetim Kurulu
Kararlari, gecerli ilgili kanun, tiziik, yonetmelikler dogrultusunda
yapar. Hastanenin amaclar1 dogrultusundaki tiim c¢ahismalarmda
Rektore karsi sorumludur. Hastane Yonetmenligi ve Hastane yonetim
kurulu kararlanna uygulanmasin saglar. Mali yilbasinda hastanenin
biuitcesi ve kadro ihtiyaclarinin gerekgeler ile birlikte hazirlayip, Hastane
Yonetim Kurulunda goriistildiikten sonra Rektore sunulmasim saglar.
Hastalarin yatis, taburcu islemleri ve boliimlerde uygulanacak esaslari
saptar ve geregini yapar. Hastalarin iage ve diyetleri ile ilgili esaslar
diizenler. Hastanenin temizlik, onarim, bakim ve emniyet hizmetlerinin
idamesini saglar. Hasta argivinin ¢ahsmalarimi dizenler. Hastalarla
ilgili yazismalarda yetkili amirdir. Hastane personelinin noébet

cizelgelerinin diizenlemesini saglar.
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Hastane organlanndan biri olan Hastane Basmudiuri, ilgili yasa,
thiziik ve yonetmeliklere uygun olarak, hastanenin ihtiyaclarinin tesbiti,
temini, depolanmasi, birimleri dagitilmasi, idari ve teknik hizmetlerin
planlanmasi, orgiutlenme, koordinasyonunu saglamak ve Hastane

Baghekiminin verecegi gorevleri yapmakla yukumladuar.

Hastanenin en ust karar organlarn goriniumindeki, Universite
Rektortiine ¢agdas hastane isletmeciligi ilkeleri dogrultusunda c¢esitli
alternatifler sunma ve karar alma konumundaki Hastane Genel Kurul
ve Hastane Yonetim Kurulu tiyeleri ve bu organlara karara yonelik
alternatifler tiretme ve secilen alternatiflerin uygulama ve denetleme
islevi verilen Hastane Bashekiminin tipda uzmanlasmis 68retim tyesi
olmalar1 daha once de degindigimiz AUSTIN'in saghk yoneticiligini
benzersiz kilan ozellikler yoniinden bu orgiitsel yap: icinde ¢cagdas ve

verimli hastane isletmeciligi 0rneginin olusamayacag ileri stirtilebilir.

Hastanenin tist yoneticisi konumunda yer alan Hastane Baghekimi
cagdas hastane igletmeciliginde tip hizmetlerinin orgiatlenmesi,
denetimi ve hastane yonetimi ile koordinasyonu islevlerini yiiklenen bir
hastane organ olmasi gerekirken, Hastane Yonetmeliginde bu islevler
yerine hastanenin ginlik idari ve destek hizmetlerinin ytratalmesi ve
denetlenmesi islevlerini yerine getiren bir hastane organ konumunda
tanimlanmigtir. Oysa bu islevler icin gerekli bilgi ve beceri ile
donatilmamis olan Hastane Bashekiminin, bu islevleri de ne olcude
yerine getirebilecegi sorusu iilkemiz hastanelerinde verimlilik yontiinden
yvapilan akademik arastirma sonuclariyla yanitlanabilir. Bu
arastirmalar ile ilgili Ornekler 1. Bolumde verimlilik ve verimlilikle ilgili

kavramlar boliimiinde verilmisti.
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Hastanenin tim calismalarinda Rektore karsi sorumlu olan
Hastane Bashekimi ayni zamanda bir 6gretim gorevlisi olmasi nedeniyle
sicil amiri konumundaki Tip Fakiiltesi Dekanina karsida sorumluluk
tasimakta bu da emir-kumanda birligi ilkesine ters diismektedir. Ayni
yonde mevcut isleyiste, hastanenin ita amiri Tip Fakiltesi Dekamndir.
Bu nedenle Hastane Bashekiminin gelir ve giderler konusunda yetki ve
sorumlugu bulunmamakta ancak, bu durum yonetmeligin 7. madde b
fikrasinda deginilen, hastanenin amacglarn dogrultusunda gunluk
isleyiste Hastane Bashekiminin direkt Rektore kars: sorumlu olacag:

maddesiyle de c¢eliski olusturmaktadir.

Hastanenin servis ve laboratuvarlarinda gorev yapanlar tipta
uzmanlagsmis o6gretim gorevlileridir. Bunlar Tip Fakiiltesinin Boéltiim
Bagkanliklarinin buinyelerinde yer alan degisik anabilim dallarinin
kadrolarinda bulunmaktadirlar. Anabilim dallarinin ydneticisi olan
anabilim dallar1 bagkanlari, o anabilim dalinda gorevli en yliksek
akademik tinvani tagiyan ogretim tiyeleri arasindan atanmakta, servis
ya da laboratuvarlarin yoneticileri konumunda olmalarina ragmen
yalmizca sicil amirleri olan Tip Fakiltesi Dekanina kars: sorumluluk
tasimaktadirlar. Bu nedenle, hastanenin hizmet sunumu ile ilgili her
tirlit basarimindan sorumlu olmakla yukitmlit bulunan hastane
Bashekiminin servis ve laboratuvarlarinin isleyisleri (sozgelimi sunulan
hizmetin basarim boyutlar) ile ilgili olarak yetki ve sorumluluklar:
belirsizlesmektedir. Aym paralelde, hastaneden sorumlu organ olan
Hastane Bashekimi, baglh oldugu anabilim dali baskanina kars: da

hizmet sunum sorumlulugu tagmmaktadir.

Hastanenin yonetim organlarindan biri olarak yer verilen Hastane
Basmudurligiiniin konumu ise Hastane Genel ve Yonetim Kurullarinin

oy hakki olmaksizin roportdrliigti ve hastanenin gunliuk isleyisinde
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ABD'de 1920-50'l yillar arasindaki hastane yoneticilerin Idare (Isletme)
Mudurligt konumudur. Orgiit semasinda yer verilen Hastane
Basmudurligune bagh olarak kurulan Hastane Miudirliiklerine hentiz
atamalar yapilmamis olmasi nedeniyle Hastane Basmudiarlagt giinlik
rutin hastane hizmetlerini yetki ve sorumluluklar dogrultusunda yerine

getirmeye calisan bir yonetim orgam konumundadir.

Boylesine karmagik ast-uist iligkileri ile tamimlanmis bir orgiitsel
yapiya sahip hastanenin oOrgiitsel yapis:1 icinde halkla iliskiler
faaliyetlerinin Hastane Basmiuidurligiine bagh olarak yeni olugturulan
ve hentiz islerlik kazandirilmamis olan Cevre Hizmetleri Mudirligtince

yiirutilecegine yer verilmektedir.

Yukarnida orgiitsel yap: icinde ¢cagdas anlamda halkla iliskileri nasil
iceriklendirilecegi belli olmayan hastanenin cagdas hastane isletmeciligi
ve halkla iliskiler gereksinimi, bir orgit icinde olusturulacak halkla
iliskiler boliimiintin drgiit yapisi: orgiitiin buyukligine, yonetimin
halkla iligkilere verdigi dneme ve drgiitiin halkla iligkiler gereksinimine
baghdir yaklasimindan yola ¢ikilarak asagidaki ana basliklar altinda

incelenecektir.

1.4. OSMANGAZI UNIVERSITESI EGITIM UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESININ HALKLA ILISKILER
GEREKSINIMI

1.4.1. Osmangazi Universitesi Hastanesinin Biyiikliigii ve Halkla

Iliskiler

Osmangazi Universitesi Hastanesi 900 yatak kapasiteli olarak
planlanmis ve oldukg¢a genis mekanlar halinde yapilandirilmig bir

tiniversite hastanesidir. Yatak kapasitesi planlamasinin bir sonucu
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olarak oldukc¢a genis bir mekanda hizmet tiniteleri dizayn edilmis olan
hastanenin bu yapisina bir de iilkemiz tim kamusal orgiitlerinin
sorunu olan kirtasiyecilik de eklendiginde, hastanenin genel performans
gostergelerinin artirnminda, tiiketici danisma birimlerinin 6rgiitlenmesi

ve yonetimi onemli hale gelmektedir.

Tuketici damisma birimleri, misterilere hastane ile ilgili ilk
bilgilerin verilebilecegi yerlerdir. Bu nedenle musterinin hastane ile ilgili
islerini en az caba, zaman ve emek harcayarak bitirebilmesi, bluytk
olctide, bu birimlerde gorevli isgorenlerin dogru, tam ve uygun bicimde
verecekleri bilgilere baghdir. Ancak, hastanenin orgiitsel yapis: icinde
tuiketici damisma hizmetleri klasik tniformali ve egitim seviyeleri
oldukc¢a diisiik bekci kadrosu ile ¢calisan isgérenler yoluyla yuriitilmeye
calisilmaktadir. Daha once yer verdigimiz bir arastirmaya gore;
hastaneye gelen kigilerin o hastane ile ilgili imajlarimin, hastaneye
gelislerini izleyen 2-2.5 dakikada olustugu yondedir. Bu arastirma
sonucuna hastane miusterilerinin hastaneye hizmet taleplerinin nedeni
olan hastalik hali nedeniyle sahip olduklar1 korku, kaygi, endise gibi
psikolojik durumlar (aym sekilde hasta yakinlar: i¢inde gecerli oldugu
tespiti ile birlestirildiginde), tiuketici danigsma birimlerinde
gorevlendirilecek isgdrenlerin secimi ve egitiminin 6énemi daha net

olarak ortaya cikabilir.

Tablo 2'de Hastanenin meslek gruplarina gore isgoren sayilar:
sunulmustur. Tablo incelendiginde hastanede oldukca farkl egitim,
kultar ve mesleki ozelliklere sahip isgorenlerin yakin bir iletisim ve
beraberlik icinde hizmet tretimi stirecinde birarada gorev yapmakta
olduklar: goriilmektedir. Birbirinden bu denli farkli kiiltiirel, egitim ve
meslek oOzelliklerine sahip isgorenler asir1 islevsel bagiml olarak

gorevlerini yerine getirmektedirler. Isgéren boyutunun karmasikhgi ve
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agin fonksiyonel bagimhliga ek olarak tiim kamu orgiitlerimizin ortak
sorunlar1 olan torpil, kaywrma, ticret dengesizligi gibi faktorlerde goz
6ntune alindiginda, hastanenin orgiitsel performans goéstergelerinin

artirnminda isgoren tatmini 6n plana ¢ikmaktadir.

Yonetsel etkinlik ve diger her tiir bagsanm o6lciist, temelde insan
o0gesinin c¢abalarin dayanmakta ve orgiat disinda olumlu imaj
olusturabilmekte ancak isgodrenlerle yaratilan olumlu imaj ile
gerceklestirilebilmektedir. Hastanenin isgérenlerinin beklenti ve
sorunlarmin neler olduguna yonelik izlenim ve aragtirmalar paralelinde
yveni hedef ve stratejiler gelistirilmesi, uygulama sonuclarim stirekli
izlenerek, bu izlenimler dogrultusunda gerekli duzeltme ve
diizenlemelerin ylirtrliige gecirilmesi ¢rgiitsel amaclara ulagilmasinda

onemli katkilarn saglayabilecektir.

Hastane iggorenleri ile yapilan goriismelerde, ist yonetim ile
isgdorenler arasindaki iletisimin kopuk oldugu, isgoérenlerin
yeteneklerinden ve yaraticiiklarindan yeterli dl¢tide yararlanilmadigi,
odillendirme sistemlerinin gayri adil oldugu ve daha az yetenekli ve
caliskan olmayan igsgorenlere prim tamdigl ve motivasyon yetersizligi

gibi daha da ¢ogaltilabilecek isgdren tatminsizlikleri dile getirilmektedir.

Hastanenin performans gostergelerini etkileyen en onemli faktor
tiim diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi isgdéren boyutudur. Bu
baglamda, hastanenin isgérenlerinin sorunlar, beklenti ve isteklerinin
izlenmesi ve bu izlenimler dogrultusunda, yeni hedef ve stratejilerinin
belirlenmesi ve uygulanacak sonuclarn izlenmesi ve geribildirimler
dogrultusunda gerekli duzenlemelerin yapilmasinda halkla iligkiler
aragtirma yontemleri ve araclarimin kullanimi hastanenin orgttsel
performans gostergelerini olumlu yénde etkileyebilecek bir yaklagim

olacaktir.
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Tablo 2: O.G.U. Hastanesi Isgéren Dagilumi (Mart - 1995)

Osmangazi Universitesi

Egitim, Uyg. Ve Arastirma Hastanesi
Kadro iinvam ve niteligi Personel Sayisi
Hekim 215
Eczac 7
Tibbi Teknolog 1
Diyetisyen 6
Sosyal Caligmact 1
Biyolog 4
Psikolog 1
Fizyoterapist 6
Odyolog -
Bashemgsire 4
Hemgire 322
Ebe \ 1
Saglik Memuru (Aneztezi) (*) Saglik Teknisyeni 85
Saglik Memuru (Tibbi Sekreter)

Saglik Memuru 5
Saglik Memuru (Laboratuvar) Toplam 90
Hastane Miidiirii 1
Miidiir Yarduncisi 3
Sivil Savunma Uzmani -
Sef 9
Ayniyat Saymamn -
Ambar Memuru 4
Programci -
Bilgisayar Isleunesi -
Veri Hazirlama ve Kontrol Igletmesi -
Mermur 29
Daktilograf 9
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Osmangazi Universitesi

Egitim, Uyg. Ve Arastirma Hastanesi

Kadro itinvani ve niteligi

Personel Sayisi

Sofor 9
Imam 1
Gassal 2
Aset 13
Terzi -
Berber 1
Bekgi 17
Bah¢ivan -
Hizmetli 27
Miihendis (Makina) -
Miihendis (Elektrik-elektronik) -
Miihendis (Fizik) (Kimya) -
Teknisyen (Sihhi tesisat) (**)

Teknisyen (Elektrik-elektronik)

Teknisyen (Makina) Toplam - 12
Teknisyen (Metal)

Teknisyen (A8ag igleri)

(D. Sermaye) 1
Veznedar (D. Sermaye) 5
Veri Hazirlama, Kontrol Igletmesi (D. Sermaye) -
Memur (D. Sermaye) 5
Daktilograf (D. Sermaye) 2
Hizmetli (D. Sermaye) -
Bagmiidiir 1
Doner Sermaye Igletme Miidiiri 1
Sube Miidiirii 1
Kimyager 2
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Tablo 2: Devami

Osmangazi Universitesi

Egitim, Uyg. Ve Arastirma Hastanesi
Kadro iinvani ve niteligi Personel Sayis:
Fizik¢i 2
Tekniker : 1
Saglik Fizikgisi 1
Saglik Teknikerleri 1
Teknisyen Yarduncis 21
Hastabakict 159
Kaloriferci 9
Sekreter 5
Satinalma Memuru 6
TOPLAM 300

Osmangazi Universitesi Hastanesinin, bir tiniversite hastanesi
olmasi egitim islevini hastanelerin temel iglevi olan hasta ve yarahlarin
tedavisi islevi kadar 6nemli ve oncelikli bir islev haline getirmektedir.
Hastanenin gerek tip profesyonellerinin mesleki egitimi icin bilimsel
amach etkinliklerin (ulusal ve uluslararas: bilimsel toplanti, konferans,
panel vb) diizenlenmesi, sponsorluk saglanmasi, duyurum (katilimi
saglamaya yonelik ve etkinlik sonug¢larimin duyurumlari) gibi faaliyetler
ayni zamanda hastanenin tanitimina yonelik faaliyetler kapsaminda
olmasi gerekse de bu tip etkinliklerin hastane iggérenlerinin hizmet-ici
egitimi ya da toplumun egitimi amacl olarak kanalize edilebilirlikleri
egitim amach bu faaliyetlerin etkinligini énemli hale getirmektedir. Ayni
zamanda bu tur egitim amach etkinlikler, bir yandan hastanenin
tanitim ve kamu yararina faaliyetler seklinde kanalize edilebilirlikleri
yaninda kaliteli isgorenlerin hastaneye cekilmesinde de onemli katkilar

saglayabilir.
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Hastanenin tedavi islevi kadar 6n plana cikan egitim islevini
hastanenin genel performans gostergelerini artiric1 bir uygulama olarak
ele alarak bu amach faaliyetlerde halkla iliskiler yontem ve araclan
kullanmasi bu hastane icin halkla iliskileri 6onemli kilan bir

gereksinimdir, denilebilir.

1.4.2. Miisteri Tatmini ve Orgiitsel Performans Géstergelerini

Artirici Bir Uygulama Olarak Halkla Iliskiler

Osmangazi Universitesi Hastanesinin son dért yillik yatan hasta
istatistikleri Tablo 3'te, tilkemiz diger tiniversite hastanelerinin 1995 yili

yatan hasta istatistikleri de Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 4 incelendiginde, Hastanenin ulkemizin kadro yatag:
yonunden 7 ve fiili yatak ydninden de 8. buyuk tniversite hastanesi

oldugu gortuilecektir.

Tablo 3 incelendiginde 1993 yilinda baglayarak hastanenin yatak
kapasitesinin kadro yatag: hedefe olan 900 yatak kapasitesine ulagmaya
yonelik olarak arttign ve bu sire icinde hastanenin yatak isgal
oranlarinin dugsiis egilimi gosterdigi goruilmektedir. Yatak iggal oram
hastane yataklarinin ne oranda kullamildigini gosteren onemli bir
gostergedir. Yatak kapasitesinin ¢ok altinda ya da cok ustiinde caligsan
bir hastanede yatak sayisinin azaltilmasina ya da ¢ogaltilmasina karar

vermekte kullanilacak énemli bir dlciittiir.}78

178 gadir SUMBULLUOGLU, Saghik Alanina Ozel istatistiksel Yontemler, Ankara:
T.T.B. Ankara Tabib Odas1 Yaym No: 4, 1982, s. 177.



YIL KADRO | MEVCUT | POLIKLINIK | SERVISE | TOPLAM AMELIYATLAR DOGUMLAR HASTA YATAK PERSONE:LL

YATAGL | YATAGI SAYISI YATAN | YATILAN ORTALAMA ISGAL SAYISI
HASTA GUN KALIS ORANI
SAYISI SAYISI BUOYUK  ORTA KOCUK | NORMAL SEZERYAN SURESI
1993 392 392 64.268 11.077 93.881 2.267 867 675 306 130 8.89 65.61 616
1994 900 558 73.081 12.734 115.025 2.374 863 699 175 61 9.40 56.47 812
1995 900 680 73.253 14.648 139.412 2.867 1.10t 757 310 146 10.06 56.16 917
1996 900 732 76.281 15.749 152.842 2.918 1.360 848 325 141 9.73 52.20 927

Tablo 3: O.G.U. Hastanesi Yatan Hasta Istatistikleri

16
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UNIVERSITE ADI KADRO FIILI |POLIKL. | YATAN | YATILAN | OYS. | YIO.
YATAGL [YATAK | SAYISI HASTA GUN
SAYISI SAYISI

OSMANGAZI 900 680 73.253 14.648 139.412 10.06 56.16
CUKUROVA 1.000 775 277.827 22.981 190.503 18.53 673
ANKARA UNIVERSITESI 1.126 963 130.503 13.778 201.407 14.4 573
CEBECI UNIVERSITESI
ANKARA UNIVERSITESI 1.215 1.215 180.480 27.572 400.101 14.5 87.6
IBNI SINA HASTANESI
HACETTEPE 1.150 910 390.562 22.812 236.887 104 713
GAZI 587 640 236.074 18.085 198.763 11.0 85.1
BASKENT 208 200 91.040 6.362 32.723 5.1 44.8
AKDENIZ 219 252 165.125 10.189 §1.480 7.9 88.5
ULUDAG 611 540 290.796 20.914 129.305 6.2 65.6
PAMUKKALE 41 41 23.836 1.371 8.012 5.8 535
DICLE 1.050 850 173.091 17.648 169.708 9.6 54.7
TRAKYA 210 406 165.585 8.339 93.542 113 63.1
FIRAT 170 209 113.357 8.996 58.833 6.5 78.2
ATATURK 640 600 206.290 17.344 180.303 10.3 82.3
GAZIANTEP 150 104 52.391 2914 23.355 7.9 61.5
SULEYMAN DEMIREL 125 125 62.836 1.595 13.381 83 293
EGE 1.827 1.757 496.889 48.538 455.538 93 71.0
DOKUZ EYLUL 325 525 316.237 19.794 160.432 8.1 83.7
ERCIYES 721 828 136.802 18.123 196.910 10.8 65.1
SELCUK 400 550 199.692 16.536 161.534 9.7 80.5
INONU 80 130 75.169 5.188 35.877 6.9 75.6
19 MAYIS 430 635 100.736 15.108 153.589 10.2 66.3
CUMHURIYET 720 528 51.294 10.936 104.236 9.5 54
KARADENIZ 600 425 126.090 11.586 119.297 10.3 76.9

Tablo 4: Ulkemiz Universite Hastanelerinin 1996 Yili Yatan Hasta Istatistikleri

Kaynak: S.B. (Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligii, Yatakl Tedavi Kurumlar:

Istatistik Yilig1-1995, Ankara: Yayin No: 580, 1996, s. 107-108.
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1996 yihi hastanenin yatak isgal orami olan %52 rakam
hastanenin 900 yatak kapasitesinin altinda olan 680 fiili yatak
kapasitesinde bile %48’lik atil kapasite varliginin bir gostergesidir.
Hastanenin kadro yatagi hedefine ulastifinda atil kapasite oraninin
%50'nin ¢ok uistiine ¢ikabilecegi soylenebilir. Oysa, ideal olarak 500
yatakli hastanede yatak iggal oran1 %84, 800 yatakli bir hastanede de
%87 olmas1 beklenir.l7? En basit anlatimla, bos kalan her yatagmn
sonucta maliyet olarak dolu yatag8in maliyetine yansiyacag: ve tretim

verimliligini azaltacag1 sdylenebilir.

Yuksek oranda bir atil kapasite ile ¢alisan hastanenin bu atil
kapasitenin kullanimina yonelik olarak, hedef Kitlelerinin gereksinim
duydugu ve hastanenin uretemedigi hizmetlere yonelmesi ve mevcut
hizmetlerden tiiketici tatminsizligini sonucu yararlanmayan kitlelerin
hastaneye cekebilmesi gereklidir. Bu nedenle hastanenin hedef
kitlelerinin gereksinmelerine ve miisteri tatminine yonelik arastirma ve
gelistirme faaliyetlerine gereksinimi vardir, denilebilir. Bu arastirma ve
gelistirme faaliyetlerini profesyonelce yuriitebilecek bir halkla iliskiler
bélimitnin hastanenin drgitsel performans gostergelerini olumlu ve
dnemli katkilar saglayabilecegi aciktir. Sozgelimi, Ingiltere’de yapilan bir
arastirmaya gore, hastalarin en azindan %10'unun sikayet etmeyerek

baska hastanelere yoneldikleri sonucuna ulasimistir. 180

179 SECIM, Hastanelerde Verimliligi Artirma Yéntemleri (1), is Olciimiine Dayalt
Kadrolama Yontemi, a.g.e., s. 191.

180 sahide KOCADAG ve Hacer OZGEN, “Toplam Kalite Yénetimi; Saghik Bakanli:
Hastaneleri I¢in Bir Model Onerisi”, icinde: 1. Ulusal Saghk Kuruluslan ve Hastane
Yonetimi Sempozyumu, a.g.e., s. 328.
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1.4.3. 0.G.U. Hastanesinin Orgiit D1s1 Halkla Iliskiler Gereksinimi

Halkla iliskiler acisindan hastanelerin basta gelen o6zelligi,
toplumun her kesiminden, her yas ve cinsiyette kisiye hizmet goétiiren
kuruluslar olmalaridir.18! Bu tesbitin hastanelerde halkla iligkiler
yonunden iki énemli sonucu ortaya ¢ikmaktadir; bunlardan birincisi,
bu ilginin maddi (hayirsever yardim ve bagislar, sponsorluk vb
saglanmasi) ve manevi (gonullii hizmetleri) girdiler olarak hastaneye
kanalize edilmesi ikincisi ise bu ilgi sonucunda Kkitle iletisim arac¢larinin
haber amacgh ilgisinin hastaneyi olumlu etkileyecek bicimde kanalize

edilmesidir.

Hastaneler, her yas, cinsiyet, gelir ve meslekten bireye hizmet
sunan igletmeler olmalar nedeniyle toplumun tiim bu kesimlerinin ilgi
odag1 durumundadirlar. Bu nedenle de hastaneler, gunliik basinin
dnemli haber kaynaklari durumundadir. Basmin bu ilgisinin
hastanenin tanitimi ve hastane hakkindaki olumsuz ve eksik haberlerin
kargilikli iyi niyet ve anlayis ile daha gercekci olarak yayini igin gerek
yerel gerekse de ulusal basinla siirekli iletisim saglamip-strdiiriillmesini
gerekli kilmaktadir. Hastanenin bu iletisimi istendik boyutlarda
saglayabilecek bilgi, beceriye sahip bir halkla iliskiler bolimune

gereksinim duyacag bir gercektir.

Hastanenin daha once analiz ettigimiz yatan hasta verilerinin
olumsuzlugu, ozellikle %48’lik atil kapasite hastanenin talep artirici
uygulamalar igine girme zorunlulugunu gerekli kilmaktadir. Bu amaca
yonelik érgiitsel faaliyetlerin etkinligi icin hastanenin bir halkla iligkiler

bolimiine gereksinim duyacag sdylenebilir.

181 ERTEKIN, a.g.e., s.
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1.5. O.G.U. HASTANESI HALKLA ILISKILER GEREKSINIMLERI
YONUNDEN HALKLA ILISKILER BOLUMUNUN ORGUT
YAPISI ICINDEKI YERI

Osmangazi Universitesi hastanesinin Sekil 11'deki 6rgiitsel yapisi
incelendiginde olduk¢a karmasik bir 6rgiit yapisimin varlifi goriillecektir.
Hastanenin (st yodnetim organlari Rektor, Rektdér Yardimcilari,
Universite Genel Sekreteri, Tip Fakiiltesi Dekam (ita amiri olarak)
Anabilim ve Bilim Dalh Baskanhklari, Hastane Genel Kurulu, Hastane
Yonetim Kurulu, Hastane Bashekimi ve Yardimcilari, Hastane
Basmudiirii ve Hastane Mudirleridir. Tiim bu yonetim organlarinda yer
alan yoneticilerin Hastane Bagsmudiria ve Mudurleri hari¢ akademik
unvan tasimalar ve istisnalar disinda tip profesyonelleri olmalaridir.
Tum bu organlardan gorev alan yoneticilerin, yoneticilik ve isletmecilik
alanlannda yeterli kariyere sahip olmamalari, ¢agdas hakla iliskilerin
temel yaklasimlarindan biri olan halkla iligkiler yoneticilerle baslar
savina yonelik olarak bu yoneticilerin halkla iligkiler faaliyetlerini etkin
bir bicimde yerine getirebilmelerinde kurmay yetkisiyle islev gorecek bir

halkla iligkiler birimine gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Kurum icinde, adi ve tinvani ne olursa olsun halkla iliskiler
boliimunin sahip oldugu yetki, kurmay yetkidir; kurumdaki diger
birimlerle bir alt-tist iliskisi yoktur ve temel gorevi yonetime destek
olacak hizmeti vermektir. Kurmay yetkisine sahip olan birimler ytiriitme
yetkisine sahip birimlere (yoneticilere) yardimc: olmak, onlara destek

olmak, gerektiginde damigsmanhk yapmakla sonrumludur. 182

182 SECIM, Hastanelerde Halkla iliskiler, a.g.e., s. 27.
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O.G.U. Hastanesi gibi olduk¢a karmasik bir érgiit yapis1 ve gorev-
yetki ve sorumluluklari net olarak tanimlanmamig ust ydnetim
organlarina sahip hastanenin yukanda ag¢iklamaya calhistigimiz halkla
iliskiler gereksinimlerini cagdas halkla iliskiler icerigi icinde odrgiitleyip
yurttebilecegi bir halkla iliskiler bolumiintin érgut icindeki yeri neresi
olmalidir sorusunun yaniti: ¢agdas halkla iliskiler temel savlarindan
biri olan halkla iliskiler bdoliimii yonetime en yakin yerde olmalidir
savindan yola cikilarak, direkt kurmay yetkisi ile Hastaneden Sorumlu

Rektdr Yardimeisina bagh olmahdir seklinde yamitlanabilir.

Hastaneden Sorumlu Rektdéor Yardimcisina bagli olarak
orguitlenecek bir halkla iligkiler bolimii hastanenin ust yonetim
organina bagh olarak islevlerini yerine getirebilecegi icin diger tim
yoneticilere kurmay yetkisiyle, halkla iligkiler faaliyetlerine yonelik
olarak bilgi aktarimi ve damigmanlik islevleri daha etkin olarak yerine

getirebilecektir.

0.G.U. Hastanesi icin dnerilen oérgiit yapisi iginde halkla iliskiler

bodlimiinin yeri Sekil 11'de sematize edilmistir.



REKTOR————  {jNIVERSITE SENATOSU

HASTANE GENEL KURULU
REKTOR YARDIMCISI ————— HALKLA {LISKILER MUDURLUGU
(Hastaneden Sorumlu) | .
|
I Halkla lligkiler Halkla [ligkiler
. i (Kurum Igi) (Kurum Dig1)
FAKULTE YONETIM —— TIP FAKULTESI DEKANI |
KURULU (TA AMIRI) )
HASTANE YONETIM KURULU
DEKAN YARD. ——}— DEKAN YARD. | l
POLIKLINIKLER —— SERVISLER BASHEKIM
ACIL SERVIS
BASHEKIM YARD. BASHEKIM YARD.

LABARATUVARLAR

AMELIYATHANELER

HASTANE BASMUDURU |
| ECZANE DIYETETIK KAN MERKEZI
BUTCE - PLAN MUDURLUGU TIBBI DOKUMANTASYON CEVRE HIZMETLER! BILGLISLEM HEMSIRELIK
§ VE ARSIV MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU
[ SATINALMA MUD.
SORUMLU__|
SAYMAN

Sckil 11: 0.G.U. Hastanesinin Meveut Orgiit Yapist Iginde Halkla Dligkiler Boliimiiniin Onerilen Yeri
(3.5.1996 Tarihi Itibariyle)

L6



SONUC

Guniimuizde toplumlara c¢esitli saghk hizmetlerini sunan
hastaneler, saghk sistemlerinin en énemli kuruluglaridir. Bu hastaneler
toplumlarin kit kaynaklarini tiiketen isletmeler olarak, hizmet sunum
kalitesinin 6n planinda verimlilik ilkeleri dogrultusunda yonetilmek

zorunda olan isletmelerdir.

Guniumiuzde igletmelerin yasamlarini stirdiirebilmeleri icin isletme
ici ve diginda hizh, dogru ve etkin isleyen bir iletisim dokusuna ve bu
paralelde bir yapillanmaya gereksinim duyduklari bir gercektir. Bu
yapilanmada, bir orgiit ile bu orgiitiin hedef kitleleri arasmda karsilikh
iletisim, anlayis, genel kabul ve igbirligi olusturulmasina ve bunlarin
sturdiurilmesine yardimei olan ve ayirica bir ozellige sahip bir yonetim

islevi olarak tanimlanan halkla iliskilerin yeri onemlidir denilebilir.

Hastane isletmeciliginde verimlilik yonunden halkla iligkileri

onemli kilan ozellikler asagidaki ana basliklar altinda ele alinabilir.

a) Hastanelerin islevsel ozellikleri ve halkla iliskiler

b) Hastanelerin karmasik kilan ozellikler ve halkla iligkiler
c) Hastanelerde kalite yonetimi ve halkla iliskiler

d) Hastanelerde kar kavram ve halkla iliskiler
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Hastane isletmeciligi ve halkla iligkilerin gelismis oldugu tilkelerde
halkla iligkilere duyulan gereksinim sonucunda bir hizmet isletmesi
olan hastanelerde halkla iligkilere oldukc¢a yogun onem verilmektedir.
Hatta kimi hastanelerde yonetim ekibi veya miitevvelli heyeti
uyelerinden olugsan ve halkla iligkiler direktoriiniin de yer aldig1 halkla
iliskiler komiteleri olusturulmaktadar.

Ulkemiz hastane igletmeciligi sektoriiniin %84’ kar amacsiz kamu
kurum ve kurulus hastanelerinden olusmakta ve kamu hastanelerinin
cesitli platformlarda dile getirilen modern hastane isletmeciligi
yonunden yeniden orgutlenmeyi gerekli kilan onemli sorunlar:
mevcuttur. Bu hastanelerimizin orgiitsel yapilarn incelendiginde; cagdas
hastane isletmeciligi yaklasimlarindan uzak bir orgiitsel yapiya sahip
olduklar ve bu orgiitsel yap: icinde de halkla iligkilerin yerinin ise posta
ve danisman hizmetlerinin yerine getirilmesi seklinde oldugu

gozlenmektedir.

Osmangazi Universitesi Hastanesi 03.05.1996 tarihine kadar genel
olarak 2747 Sayih YOK ve S.B.Y.T.K.I. ydnetmeligi hikiimleri
dogrultusunda yonetilmis ve bu tarihte ¢ikarilan Hastane Yonetmeligi
dogrultusunda orgiitlenmistir. Olusan bu yeni orgit yapisinda halkla
iliskiler yalnmizca ad olarak Hastane Bagmudurligiine bagh olarak
heniz olusturulmamis bulunan Cevre Hizmetleri Mudurluganin

gorevleri arasinda yer verilmektedir.

900 yatakh olarak planlanan ve hali hazirda 680 yatak kapasitesi
ile tedavi hizmeti sunan hastanenin son 5 yillik hasta yatagina dayah
istatistikleri incelendiginde; verimli ve etkin oldugu stylenemez. 1996

yili hastanenin yatak isgal orani olan %52 rakami 900 yatak kapasitesi
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olan hastanenin 680 yatak kapasitesinde bile %48 atil kapasiteye sahip
oldugu gortlmektedir. Verimlilik arttirici bir uygulama olarak
hastanenin iyi orgiitlenmis ve iyi isleyen bir halkla iliskiler bélurﬁﬁne

gereksinim duydugu sodylenebilir.

. Kurumun icinde, adi1 ve tinvani ne olursa olsun halkla iligkiler
boélimiuniin sahip oldugu yetki, kurmay yetkisidir; Kurumdaki digér
birimlerle bir ast-iist iligkisi yoktur ve temel gorevi yonetime destek
olacak hizmeti vermektir. Kurmay yetkisine sahip olan birimler yuriitme
yetkisine sahip birimlere yardimci olmak, onlara destek olmak,

gerektiginde damismanhbk yapmakla sorumludur.

Orgiit icinde kurmay yetkisi ile islevlerini yerine getirecek bir halkla
iliskiler béliiminiin, Osmangazi Universitesi gibi oldukc¢a karmasik bir
orgut yapisina ve gorev-yetki ve sorumluluklari net olarak
tanimlanmamis tst ydnetim organlarin sahip hastanede iglevlerini
verimlilik ilkeleri dogrultusunda yerine getirebilmesi i¢in orgiit icinde
yeri neresi olmalidir? Sorusuna yanit olarak; ¢agdas halkla iligkiler
yaklagmiminin ortaya koydugu, yodnetime en yakin yer olmalidir,
yaklagsmmindan hareketle Hastaneden Sorumlu Rektor Yardimcisi olarak

yanit verilebilir.

Direkt olarak Rektore bagl olarak orgiitlenecek bir halkla iligkiler
bolimii hastanenin tist yonetim organina baglh olarak islevlerini yerine
getirebilecegi icin diger tiim yoneticilere kurmay yetkisiyle, halkla
iligskiler faaliyetlerine yonelik olarak bilgi aktarimi ve damismanlik

islevlerini daha etkin ve verimli olarak yerine getirebilecektir. -
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