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Abstract

This study has been prepared to deal with the issue of strategic perception management, which is assumed to be
important in providing service quality and institutional efficiency in health institutions, with a corporate
perspective. During the preparation of the study, the literature review method was used. In this study, how the
strategic perception management process affects the patient satisfaction perceptions of patients who applied to
health institutions; It structures its interaction with corporate sustainability in an analytical framework with a
holistic perspective. It can be said that the patient experience phenomenon in the strategic perception management
process directly affects the perceived service quality and is effective in creating more value. In order to provide
human-centered and integrated health services, it is necessary to make regulations on health systems and to develop
quality indicators that allow monitoring system performance and harmonize them with processes.
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Ozet

Bu caligsma saglik kurumlarinda hizmet kalitesi ve kurumsal etkinligi saglamada 6nemli oldugu varsayilan stratejik
algi yonetimi konusunu kuramsal bir bakis agisi ile ele almak amaciyla hazirlanmistir. Calismanin hazirlanmasi
stirecinde literatiir taramasi (secondary data analysis) yontemi kullanilmistir. Caligma stratejik algi yonetimi
stirecinin, saglik kurumlarima bagvuran hastalarin hasta memnuniyet algilarini ne sekilde etkiledigi; biitiinsel bir
bakis acisi ile de kurumsal siirdiiriilebilirlik ile olan etkilesimini analitik bir ¢ergevede yapilandirmaktadir. Stratejik
alg1 yonetimi siirecinde hasta deneyimi olgusunun, algilanan hizmet kalitesini dogrudan etkiledigi ve daha fazla
deger yaratmada etkili oldugu sdylenebilmektedir. Insan merkezli ve biitiinlesik saglik hizmeti sunmak icin saglik
sistemleriyle ilgili diizenlemeler yapabilmek ve sistem performansinin izlenmesine olanak saglayan kalite
gostergeleri gelistirip bunlari siireglerle uyumlastirmak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti; kurumsal siirdiirebilirlik; stratejik algi yonetimi; stratejik yonetim.
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Giris

Kurumlar, ge¢misle ilgili deneyimlerini hatirlamak, mevcut durumu izlemek ve gelecegi dngorebilmek adina
stratejik bakis acismna ihtiya¢ duyarlar. Ozellikle kurumsal kararlarin sekillenmesinde stratejik ydnetim
anlayis1 ve uygulamalar1 olaganiistii 6nem kazanmistir. Bu baglamda, stratejik algi yonetimi ile ilgili olarak
saglik kurumlariin hasta memnuniyeti ve kurumsal siirdiirtilebilirlik gibi konularda karsilastiklar1 uygulama
glicliikleri, sinirliliklar, ulasilmak istenen stratejik amaglar kuramsal arastirma gereksinimi duyulan giincel bir
konu olarak degerlendirilebilir.

1. Stratejik Yonetim Bakis Acistyla Saghk Kurumlari

Stratejik yonetim, isletmelerin zamanla daha fazla degisiklik gosteren gevresel durumlara ayak uydurmasi
amaciyla, isletmenin faaliyetleri nasil yliriitmesi gerektigi ve nasil bir yol izlemesi gerektigi lizerinde bazi
kararlarmn verilmesi siirecidir.! Stratejik yonetim, eskiden ¢ok gelecegi yonetmeyi amagclayan, bu dogrultuda
planlama yapan ve uygulayan yonetim anlayisina sahiptir.? Mirze ve Ulgen’e gore stratejik ydnetim,
isletmenin kisa siireli olan islerinden daha ¢ok, uzun siirede faaliyetlerini siirdiirebilecek sekilde rakiplerine
ustiinliik saglayabilecegi ya da karini ytikseltebilecegi faaliyetlerin yonetimiyle ilgili bir kavramdir. Biitlin bu
tanimlar incelendigi zaman stratejik yonetim, kisa/orta/uzun vadeli hedeflere ulasmak icin ortaya koyulan
stratejilerin biitiinciil ve sistematik bir sekilde ele alinmasi olarak tanimlanabilmektedir.

Stratejik yonetim bakis agisiyla saglik kurumlarinda belirlenen misyon, vizyon ve temel degerler ¢cergevesinde
hedeflere ulagilmasinda hasta memnuniyetinin ve kurumsal siirdiiriilebilirligin verimli bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Cilinkii bir¢ok sektorde yapilan hatalar maddi zarara neden olurken saglik sektdriinde yapilan
hatalar dogrudan insan hayatini etkilemektedir. Ayn1 zamanda saglik kurumlarinda stratejik yonetim, hasta
iliskileri i¢in efektif bir sekilde koordinasyonun saglanmasi gereken ameliyathane, poliklinik, otelcilik,
rontgen, laboratuvar gibi farkli kaynaktan ¢ok fazla hizmetin beraber sunulmasi ve en onemlisi de saglik
hizmetlerinin ertelenemez ve ikame edilemez 6zellikte olmasi gibi sebeplerden 6tiirii onemli bir gerekliliktir.
Bu ¢ercevede soz konusu hizmeti veren Aile Sagligi Merkezleri, 1. basamak, 2. basamak ve 3. basamak gibi
saglik hizmeti sunan kurumlar stratejik bakis agistyla yeniden degerlendirilmelidir.

Hizmet talep edenlerin beklentilerindeki hizli degisim neticesinde artan rekabet ile saglik kurumlarinin
ciktilar1 olumlu sekilde etkilenmistir. Ozellikle hasta memnuniyetini saglamak adina hem saglik hizmeti
sunumu esnasinda kullanilan tibbi malzemelerin kalitesinde, hem hastalar ile kurulan iletisimde hem de
hastalarin tedavi sonrasi takip siireclerinde biiyiikk degisimler meydana gelmistir. Bu degisimlerden tibbi
malzeme ile ilgili adimlar genellikle yonetim kararlar ile atilirken, diger siirecler hekim ve diger saglik
personellerinin gelisimi ile saglanmaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunumunda tibbi
malzeme kalitesinden ziyade hasta takip siirecleri ve hasta ile kurulan iletisim daha etkilidir. Bu nedenle
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hasta memnuniyeti, aile hekiminin ve diger Aile Sagligi Merkezi
calisanlarinin gayret, tutum ve davraniglar ile saglanmaktadir. Hasta memnuniyetinin yaninda kaynaklarin
cok daha etkin kullanilmas: ihtiyacinin var olmasi da farkli yonetim tekniklerini gerekli kilmistir. Saglik
kurumlarinda uygulanacak stratejik yonetim siireci, kurumun hedeflerini gergeklestirebilmesi icin stratejik
planlamanin yapilmasi, yapilan planin hayata gecirilmesi i¢in olusturulan politikalar ve kurumsal yapilar
minvalinde stratejilerin uygulanmasi ve yapilan biitiin bu faaliyetlerin yonetim amaglan ile uygunlugunun
stratejik denetimi seklinde ii¢ asamadan olusur.* Nitekim kurum stratejileri, kurumlarin hedef ve amaglari
olarak da kabul edilmektedir.” Bu nedenle kurum yéneticileri, stratejik yonetim siirecinde kurumu bir biitiin
olarak ele almali, kurumun ¢evresi ile olan iliskilerini ve icerisinde faaliyetlerini ilerleten ¢evre kosullarin1 da
g0z Oniine alarak tiim paydaslariyla birlikte stirdiirtilebilirlik anlayisina odaklanmalidir.

1.1. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet durumu kisiden kisiye degisen bir algi olmasinin yani sira hem saglik kurumlarinin kaliteli
hizmet sunmasi hem de sunduklar hizmet ¢ergevesinde kurumlarin kendisini degerlendirmesi i¢in 6nem arz
etmektedir. Hastalar genel olarak miisteri gibi degerlendirilmese de saglik hizmetinin temel kullanicilar
oldugu i¢in memnuniyetleri 6nem tasimaktadir.® Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta
memnuniyeti hastalarin hizmet beklentilerinin karsilanmasi ile dogru orantilidir. Bu nedenle hastalarin birinci
basamak saglik hizmeti algilarinin dogru yonetilmesi gerekmektedir. Bu durum da ancak aile hekimi ve diger
aile sagligi merkezi calisanlarinin hasta ile kurdugu iletisim ile miimkiindiir. Ozellikle Aile Saghg
Merkezlerinde hasta-saglik calisani iletisiminin hasta algisinin yonetilmesinde biiyiik etkiye sahip olmasinin
yaninda hasta memnuniyetini de dogrudan etkiledigi goriilmektedir.

Uslu. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 616



Hasta memnuniyeti, hastanin saglik kurumuna gelmeden evvel tasarladigi beklentileri ile hizmet
gerceklestikten sonraki diisiince ve tutumlarinin uyusmasidir. Hasta memnuniyet diizeyi genel olarak iki
bilesenden olusmaktadir. Bunlar, hastaya ve hizmete yonelik bilesenlerdir. Hastaya yonelik; cinsiyet, yas,
O0grenim durumu, medeni durum, meslek, sosyal giivence ayni saglik kurumuna kaginci kez geldigi, hastanede
yatis siiresi vb. iken hizmete yonelik durumlar, hastaligi hakkinda bilgilendirme, kisilerarasi iletisim, kurumun
fiziki sartlar ve personel davranisi seklinde siralanabilir.

Bir saglik kurumunun basarili olup olmamasi hasta memnuniyeti siirecini ne kadar iyi yonettigi ile iligkili
olabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetinde bu memnuniyet hekimin ve diger saglik calisanlarinin hasta
ile kurdugu iliski ile dogrudan etkili olsa da bu iliskinin nihai ¢iktis1 yine hasta memnuniyeti olmaktadir.
Kurumlar hasta memnuniyet oranlarim yiiksek tuttuklari Slgiide siirdiiriilebilir olmaktadir.” Nitekim hasta
memnuniyeti, kisilerin istek, ihtiyag ve beklentilerini karsilayan ve bu isteklerin Otesine gecilmesini
hedefleyen bir olgudur. Bu ¢ergevede hasta memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi hastalarin beklentileri ile
algilarinin bir kiyaslamasi olarak degerlendirilebilir.

Hasta memnuniyet anketleri basta olmak {izere diger teknikleri kullanmak suretiyle de ol¢clilmeye c¢alisilan
hasta memnuniyeti, hizmetin saglik kurumlar1 ig¢in Onemli bir stratejik hedef olarak goriildiigiini
dogrulamaktadir. Her ne kadar s6z konusu yol ve yontemlerle memnuniyet 6l¢limiine iliskin ¢abalar olsa da
kanitlar bu alanda daha farkli yontemlerin de kullanilmak suretiyle degerlendirmeler yapilmasi gerektigi
noktasina 1s1k tutmaktadir. Ozellikle kaynaklarin azligi varsaymm dahilinde memnuniyetin korunmasi son
derece 6nemlidir.®

Gerek 1. basamak gerekse 2. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin hastanin memnuniyeti veya beklenti-
mutluluk seviyesi ile hizmetin kalitesi paralellik gostermektedir.® Bu siiregte hastanin bakimu, teshisi ve tedavi
asamalarinda gegen siiredeki biitiin faaliyetler goz oniinde bulundurulmaktadir.’ Bu nedenle saglik hizmeti
veren kurumlarm, rekabet istlinliigii ve tercih durumlarinda ve bunlarin siirdiiriilebilirliginde hasta
memnuniyet diizeylerine hakim olmalar1 onemlidir. Ciinkii hastalardan alinacak geri bildirimler siireclerin
takibi ve gelistirilmesinde ve kalite yolculugunun basarisinda etkili olmaktadir.

Hasta memnuniyeti sadece istekleri karsilamaktan ibaret degildir. Uretilen hizmet, beklentilerin iizerinde
olmasi arzu edilir. Nitekim saglik okuryazarliginin diisik ya da yiiksek oldugu toplumlarda, yapilan
arastirmalarda memnuniyet dilizeyleri de farklilasmaktadir. Bu durumda yalnizca hastanin goriisi
dogrultusunda memnuniyetle ilgili yorum yapmak yerine, siireci bir biitlin olarak degerlendirmenin gerekliligi
agiktir.

Saglik sektoriinde aktif rol olan biitiin aktorler, hasta memnuniyetinin yliksek olmasinin saglik sektorii i¢in
biliyiik 6nem tasidigini belirtmektedir.’’ Bu cergevede hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ii¢c farkl
bashkta asagidaki gibi ifade edilebilir:™*

1.1.1. Hastaya iliskin Ozellikler

» Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal glivence durumu, gelir durumu
vb.)

* Hastaliginin tanisi1 ve tedavisi

* Yatis siiresi

1.1.2. Hizmet Verenlere Yonelik Ozellikler

* Hasta-saglik personeli etkilesimi ve hizmet kalitesi.

* Hizmet sunumundaki gosterilen nezaket, ilgi ve anlayzs.

* Personellerin bilgi ve becerileri.

* Saglik hizmeti sunan biitiin kurumlarda (Aile Saglig1 Merkezi, 1. basamak, 2. basamak ve 3. basamak saglik
hizmeti sunan kurumlar) personel davranisi, hastalar ile kurulan iletisim ve hastaligi hakkinda yapilan
bilgilendirmeler.

1.1.3. Kurumsal Ozellikler

» Kurumlarin aydinlatma, temizlik, 1s1, giiriiltii gibi fiziksel 6zellikleri.

* Kurumlarin sundugu otopark, yemekhane hizmetleri gibi destek hizmetleri.

* Cevresel kosullar.

* Biirokratik siiregler vb. hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Bu baglamda hasta memnuniyetinin nelerden etkilendigi hususlarini bilmek, hasta memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesinde kritik &neme sahiptir. Ozetle, hasta memnuniyet diizeylerinin bilinmesi ve arastirma
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sonuclarina gore hareket edilmesi siiphesiz stratejik yonetimle de dogrudan iligkilidir. Saghik kurumlarimin
stratejik yonetim ilkeleri dogrultusunda stratejik kararlar almalar1 ve alinan kararlar1 uygulamalari kurumlarin
stirdiirtilebilirligi acisindan olduk¢a 6nemli bir husus olarak degerlendirilebilir. Ayrica hasta odakli yonetim
felsefesi uzun vadelidir ve siirdiirtilebilirligi hedef alir.

1.2. Saghk Kurumlarinda Kurumsal Siirdiiriilebilirlik

Diinyada yasanan ekonomik, c¢evresel ve sosyal degisikliklerle gerek iiretim sektoriinde gerekse hizmet
sektorlinde kurumsal siirdiiriilebilirligin 6nemi artmaktadir. Kurumlarin faaliyetleri esnasinda sosyal ve
cevresel hassasiyet bilinciyle faaliyetlerini siirdiirmeleri, rekabet avantajin1 da destekleyen stratejik bir bakis
acisina da hizmet etmektedir. Genel olarak, 'kurumsal siirdiiriilebilirligin' kurumlarin ekonomik refah (kar),
sosyal esitlik (insanlar) ve cevre dengesi (gezegen) {li¢lii hedeflerine ulagmak istedigini One siirdiigii
sOylenebilir. Dolayisiyla, siirdiiriilebilir bir sekilde faaliyet gosteren kurumlar, yalnizca insanlarin ve
gezegenin ¢ikarina degil, ayn1 zamanda uzun vadeli hayatta kalma ve biliylimenin de yararina olacak sekilde
davranmaktadirlar.?

Son zamanlarda sayisal degerler kurumsal performansin gostergesi olarak tek basina kurumun gelecekteki
potansiyel durumunu ve degerini gostermemektedir. Son yillarda asil 6nemli olan, kurum gostergelerinin ve
buna bagli olarak performansinin siirdiiriilebilir olma durumudur. Boylelikle kurumsal siirdiiriilebilirlik,
kurumun yalniz kendi i¢ etkenleri ile alakali degil, diger dis faktorleri de kapsayan ve bu faktorlerin
degerlendirmesini de iceren Onemli bir gosterge olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sebeple kurumlarin,
yonetim siireglerini kurumsal siirdiiriilebilirlikle bagdastirmalar1 kaginilmaz bir zorunluluktur. Bu baglamda
saglik hizmetleri onceleri yalnizca hastaliklarin tedavi edilmesi olarak anlasilirken giiniimiizde artik koruyucu
tedavi hizmetleri kapsaminda hastaliklarin Onlenmesine yonelik faaliyetleri ve 1. basamak hizmetleri
kapsaminda sunulan ayakta tedavi hizmetlerini de kapsamaktadir.

Saglik alaninda insanlia hizmet edecek refahin kalicilifi, siirdiiriilebilirligin bilinen amaclarindandir. Bu
baglamda ¢esitli hastaliklar1 tamamen yok etmede ve bir¢ok farkli kalic1 ve yeni ortaya ¢ikan saglik sorunlari
ile bas edebilmede daha fazla ¢abaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ¢ercevede degerlendirildiginde hastaliklarin
ortaya ¢ikmadan miidahale edilmesinde koruyucu saglik hizmetlerinin ve 1. basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Nitekim saglik kurumlarinda kurumsal siirdiiriilebilirlik, kurumun uzun zamanda devamliligin1 saglamak ve
bu devamlilig1 korumak amaciyla sosyal, ¢evresel ve ekonomik faktdrlerin es zamanl olarak ve sistematik bir
sekilde faaliyetlere, kurum Kkiiltiiriine, karar alma siireclerine ve kurumsal ydnetim stratejilerine dahil
edilmesidir. Ayn1 zamanda s6z konusu bu durumlardan kaynaklanabilecek ve kurumun devamliligi icin
karsilasilabilecek risklerin dnlenmesi siireclerini de kapsamaktadir.

1.3. Stratejik Alg1 Yonetimi

Algy, olaylari, ¢evredeki nesneleri ve iliskileri duyu organlari sayesinde algilamak, anlamlandirmak siirecidir.
Hz. Mevlana’'nin da dedigi gibi, 'Siz ne anlatirsaniz anlatin, insanlar sdzlerinizi anlayabilecekleri miktarda,
anlamak istedikleri dl¢lide ve kendi ihtiyaglarmin karsiligi kadartyla anlayacaktir.' Bireylerin ihtiyaglarini,
ilgilerini, algilama diizeylerini 6l¢iip bicmeden kurumu merkeze alip yine kurumsal ilgilerden hareketle
atilacak her adim, sonug itibariyle bir sekli yerine getirmekten baska bir iglev gormeyecektir. Bu noktada
alginin yonetim siireci, insana (hasta/miisteri) dair bilgiyi hedef alarak gelecek politikalar icin sekillendirmeyi
ifade eder. Algi yonetiminde ilk olarak belirlenmesi gereken konu, 'gercek anlamda algiladiklarimiz karsi
taraftaki Kitle tarafindan istedigimiz sekilde, bekledigimiz ve Ongérdiigimiiz sekilde algilaniyor mu?'
sorusunun cevabidir. Diger bir konu ise olusturulan etkinin degerlendirilmesidir. Etki siirecinin takip edilmesi
ve etkinin istenilen amaca yaklasilmasini saglayacak ongoriilerde bulunabilmektir. Algi yonetimi de her
acistyla, medyasiyla, mesajiyla, kisaca hedef alinan kitle ve elde edilmek istenen neticeyle planlama
gerektiren bir siirectir. Kurumsal amaglar ve politikalar geregi ¢ikilan bir yoldur. Nitekim saglik kurumlarinda
'Algilanan hizmet kalitesi olarak ifade edilen 'yargl' memnuniyetle esdeger degil, ilgili bir tutum bi¢imidir ve
hizmet performans algilar ile beklentilerin karsilastiriimasinim sonucudur'.*®

Hasta odaklilik, hasta sikayetlerinin ve isteklerinin dinlenmesini, hizmet sonrasinda siirecler dikkate alinarak
herkesce tistiinliigii kabul edilen bir iiriin ya da hizmet degerinin olusturulmasinin yollarinin sistematik olarak
arastirilmasini, memnuniyet seviyesinin diizenli olarak 6l¢iilmesini gerektirmektedir. Nitekim hasta odaklilik,
bireylerin ansizin gelisen acil istek ve taleplerini karsilamak icin siirekli ve proaktif bir tutumu
desteklemektedir. Bu anlayis, hastalarin diger paydaslarin {istiinde tutularak hem su anki ihtiyaglarini hem de
ilerleyen zamanda olusabilecek ihtiyaglarini tespit etmeyi ve onlar i¢in deger olusturmay kapsamaktadir.*
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Stratejik Alg1 Yonetiminin Hasta Memnuniyeti ve Kurumsal Siirdiiriilebilirlige Etkileri

Saglik alaninda hizmet veren kurumlar ile bu hizmeti talep eden kisi/kisiler arasinda olan etkilesimle
memnuniyet veya memnuniyetsizlik dedigimiz iki algi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetinden faydalanan
hastalarin tarihsel siire¢ icerisinde vatandastan miisteriye doniisiimii ve hastalarin yalmiz vergilerle degil gerek
saglik sigortalariyla gerekse de cepten 6demeleri ile hizmet alabilmeleri, hastalarin aldiklar1 hizmet karsilig
memnuniyet diizeylerini sorgulatir hale getirmistir. Ote yandan 1. basamak saglik hizmetleri talep edildiginde
hastalarin memnuniyet diizeyleri agisindan, bekleme siireleri, kurumun konumu, hasta ile kurulan iletisim,
personel davranislar1 ve cevresel faktorler gibi kriterler biiyilkk 6neme sahiptir. Hizmet sektoriinde kalite
gostergesi olarak degerlendirilen miisteri memnuniyeti, saglik sektoriinde ise hasta memnuniyeti ve hasta-
saglik calisan iliskisi seklinde ifade edilebilmektedir. Ayrica son zamanlarda tizerinde sik konusulan giiglii
hasta kavraminin da hastamin saghk okuryazarhigi seviyesinde etkili oldugu bilinmektedir.'® Nitekim hasta
giiclendirme, hastanin bu konuda egitim almasi, tedavi silirecinde gerekli sorumluluklari tstlenmesi ve
faydalandigr saglik hizmetlerinin dogru yonetilmesinde dogrudan siirece dahil olmasi seklinde de
tanimlanmaktadir. Saglik kurumlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli olan bu kavramin memnuniyette ve
hasta-saglik ¢alisani iligkisinde hayati bir rol iistlendigini sdylemek yanlis olmaz.

Biitiin bu kriterler 15181inda hasta memnuniyeti hastalarin aldiklar1 saglik hizmetiyle alakali deneyim, beklenti
ve deger yargilarim kapsayan bir kavram olarak tamimlanmaktadir.’® Yine bu noktada Diinya Saglhk
Orgiitii’niin saglik okuryazarlign hususundaki yaklagimi da aynmi bakis agisi1 vurgulayarak, 'Saglik
okuryazarligi kavrami genel okuryazarlik kavrami ile yakindan iligkili olup bireylerin hayatlar1 siiresince
saglik hizmetleri ile alakali siireglerde karar verebilmeleri ve goriis gelistirmeleri, sagliklarini gelistirmek,
korumak ve siirdliirmek, yasam kalitesini artirmak amaciyla saglik ile alakali var olan bilgi kaynaklarina
erisebilmeleri ve ulasabilmeleri, saglik ile alakali mesajlar1 ve bilgileri dogru anlamalart ve algilamalar
noktasindaki arzular1 ve kapasiteleridir' seklinde agiklamalarda  bulunmustur. " Bu dogrultuda
degerlendirildiginde saglik kurumlarinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda hasta memnuniyetinin ve
hastalarin saglik okuryazarlik seviyelerinin onemi ortaya ¢ikmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ve 1.
basamak saglik hizmetlerinde de durum ayni sekilde ilerlemektedir. Ozellikle 1. basamak saglik hizmetleri
sunan kurumlarin siirdiiriilebilirliginde; mevzuat-yasa, sahiplik durumu, konum gibi faktorlerin yaninda
hastalarin memnuniyetleri ve saglik okuryazarlik durumlar1 da biiylik etkiye sahiptir. Bu durumun en belirgin
yansimasi Tlrkiye’de faaliyet gosteren Aile Sagligi Merkezleri agisindan 6nemlidir.

Gerek 1. basamak saglik hizmeti gerekse 2. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda stratejik algi yonetimi
cercevesinde vizyon, misyon ve liderlik kavramlari, hastalar, yani hizmeti alanlar gz 6niinde bulundurularak
olusturulmalidir. Saglik kurumlarinda misyon, ¢alisanlara ve stratejistlere yol gosteren bir rehberdir. Yonetim
stirecinin baslangic agsamasinda, misyonun belirledigi sinirlar ¢cergevesinde degerlendirilmesi ve hazirlanmasi
gerekmektedir. Vizyon bir kurumun ilerleyen siirecte ulagmak istedigi noktayi, varmak istedigi yeri ifade
etmektedir. Bu dogrultuda vizyon kurumlarin belirledikleri bir hedefe odaklanmasini ve bu hedefe dogru
ilerlemesini saglayan faktor olarak tanimlanabilir.

Liderlik, Ingilizcede 'cost to go with someone' yani birisiyle gitme nedeni anlamimna gelmektedir. Lider bir
bireyden daha ¢ok, o bireyi takip etmeye iten asil sebeptir. Hedef kitlenin algilarin1 dogru yonlendirebilen ve
yonetebilen liderler her zaman icin akilda kalici olmaktadir. Saglik kurumlarinda stratejik olarak
degerlendirilebilecek baska bir faktdr ise fiyattir. Fiyat, dar anlamda, hizmet i¢in 6denen para miktaridir.
Hizmet alanin ne kadarlik bir 6demeye istekli oldugu var olan ihtiyaglarina ve belirli bir mekan ve zamanda
sunulan hizmetin degerine gore farklilik gostermektedir. Fiyatin kazanilmis ve potansiyel miisterilere etkisini
saptamak ancak kurumlar tarafindan belirlenecek fiyat stratejileri ve politikalar1 merkezine hastay alan, hasta
odakl1 bir yaklasimla olabilir. Siirdiiriilebilirlikte ¢esitli avantajlara sadece hizmeti sundugu kitleye tam olarak
hitap eden kurumlar sahiptir. Stratejik alg1 yonetimi siirecinde hasta deneyimi olgusunun, algilanan hizmet
kalitesini direkt etkiledigi ve daha fazla deger olusturmada dogrudan etkili oldugu soylenebilir. Nitekim
algiin miisteri beklentilerine etkisi SERVQUAL modelinden de bilinmektedir. Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL yonteminde hizmet kalitesi problemlerinin varligin1 gosteren bes
fark (Sekil 1) vardir. Bu farklar, miisteri algilamalar1 ile beklentileri arasindaki farklardir ve farklarin
biiyiikliigii ve yonii hizmet kalitesini tanimlamaktadir.'®
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Sekil 1: Servqual Modeli Fark Noktalan
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Kaynak®

Siirdiirtilebilirlik kavrami, kurum ve kuruluglarin yonetiminin amag¢ ve hedeflerine ulasmasina ve yatirim
noktasinda stratejik planlarini en dogru sekilde uygulamasina fayda saglamaktadir. Bu dogrultuda kurumsal
stirdiiriilebilirlik, kurumlarin faaliyetlerinin sosyal acidan ve cevreye yonelik olumsuz etkilerini, olumlu
toplumsal ve ekonomik etkileriyle dengede tutmayr amaclayan yeni bir yonetim anlayisi seklinde ifade
edilebilir.

Tirkiye’de saglik alaninda faaliyet gosteren bir ¢ok kurumun siirdiiriilebilirlik raporunda, hasta odakli,
biitiinlesmis bir bakis acisi, stirdiirtilebilir biliylimeye odaklanan anlayis, saglik sistemlerine yatirim,
yenilikgilik ve ulasilabilirlik gibi kavramlar ile karsilasilmaktadir.?’ Nitekim M. Porter, 'Basarili stratejiler her
yerde, her zaman ve her durumda siirdiiriilebilir rekabette iistiinliik saglamaya yonelik olmalidir' ve 'Tek bir
kar merkezi bulunur, o da miisteridir” sozleriyle miisteriye odaklanan bir rekabet stratejisi gelistirmenin
onemine deginmektedir. Stratejik algi yonetimi kapsami itibariyle, siirdiiriilebilirlik ve karlilik olgular
vizyona ulagmada temel strateji olarak belirlenmekte, bunun da sadece “misteri odaklilik” ile
gerceklesebilecegi vurgulanmaktadir. Ciinkii orgiitlerde uzun siirede deger olusturmak icin etkin yonetim ve
geleneksel biiylime modelinden ziyade miisteri odakli yonetim anlayislarinin daha 6nemli oldugu sonucuna
ulastlmistir.?!

Basta Aile Sagligi Merkezleri olmak {izere 1. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin stirdiiriilebilirlik
cercevesinde izlemesi gereken yollar farklilik gdstermektedir. Ciinkii bu siirdiirtilebilirlik noktasinda ilgili
kurumlarin yasadigi sorunlar 2. basamak ve 3. basamak saglik hizmeti sunan kurumlardan bazi1 noktalarda
ayrilmaktadir. Bu ¢ercevede 1. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin siirdiiriilebilirligini saglayabilmek
icin yasadig1 sorunlarin tespit edilerek ¢6ziime kavusturulmasi gerekmektedir. Bu minvalde giincel Aile
Sagligi Merkezlerinin ve diger 1. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin genel olarak degerlendirilmesi
sonucunda karsilastiklar1 sorunlarin baginda Aile Sagligi1 Merkezlerinin sahiplik durumlar gelmektedir. Ciinkii
Tiirkiye’de Aile Sagligi Merkezlerinin binalarinda iki farkli sahiplik durumu bulunmaktadir. Baz1 Aile Saghig:
Merkezlerinin binasi devlete aitken bazilar1 da sahsa ait olabilmektedir. Ozellikle sahsa ait Aile Saghg
Merkezi binalarinin kiralarinin miktar1 kurumun siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Karsilasilan bagka bir sorun ise hizmet talep edenlerin beklentilerinin Aile Sagligi Merkezlerinin
sundugu hizmetlerden farkli olmasidir. Bu sorunun 6rnekleri, genellikle hastalarin Aile Sagligi Merkezlerine
gelerek bilgisi olmadan regete yazdirmak istemesi, antibiyotik yazdirmak istemesi, gerekli olmadig:1 halde
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tahlil talebinden bulunmasi vb. seklinde siralanabilir. Boyle bir ortamda da hasta-hekim iligkilerinin zarar
gormesinin yaninda gereksiz kaynak kullanimina yol agilmasi nedeniyle kurumlarin kurumsal siirdiiriilebilirlik
hususu sekteye ugramaktadir. Ozellikle hastalarin 2. basamak saglik hizmeti sunan 6zel kurumlarda muayene
olduktan sonra, istenilen tahlil ve tetkikleri mali acidan avantaj elde etmek amaciyla, Aile Sagligi
Merkezlerinde yaptirma talepleri bir baska sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aile Sagligi Merkezlerinin
yaptiklar tahlil ve tetkiklere iliskin aldiklar1 geri 6demelerin belirli bir kota ile sinirlandirilmasi, kota istiinde
kalanlar i¢in 6deme yapilmamasi s6z konusu merkezlerin mali agidan siirdiiriilebilirliklerini olumsuz
etkilemektedir. Biitiin bunlarin yaninda Aile Sagligi Merkezleri basta olmak iizere 1. basamak saglik hizmeti
sunan kurumlarin temel diger iki sorunu da hasta ve ¢alisgan memnuniyet diizeyleridir. Hastalarin hizmet alma
asamasinda beklemek istememesi hem hasta memnuniyetinin diismesine neden olurken hem de hekimin
hastalara gerekli 6zen ve ilgiyi gostermesine engel olmaktadir. Ayrica Aile Sagligi Merkezlerinde giivenlik ile
ilgili herhangi bir 6nlemin olmamasi basta c¢alisanlar olmak lizere hastalarinda tedirgin olmasina sebebiyet
vermektedir.

Aile Saglig1 Merkezlerinin 6nemli sorunlari, kuruldugu giinden beri gerek koruyucu saglik hizmetleri gerek
tedavi edici hizmetlerin sunumu sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Aile Sagligit Merkezlerinde birim basma yani
bir hekime diisen niifus sayis1 Tiirkiye’de ortalama 3500-4000 arasidir. Bu yogun niifusa bir hekim ve bir
hemsire ile hizmet vermek pek miimkiin olmamaktir. Koruyucu hizmetler, bebek takip, ¢ocuk takip, gebe ve
lohusa takip, bagisiklama, asilama hizmetleri, kronik hastalik yonetimi gibi verilen hizmetler, bu niifusa gore
oldukga asir1 is yiikii olusturmaktadir. Ayrica laboratuvar hizmetlerinin yeterli olmamasi, radyolojik tetkik
yapilmamasi, her tiirlii rapor taleplerinin Aile Sagligi Merkezlerinden yapilmak istenmesi is yiikiinii daha da
artirmaktadir. Ozetlenen sdz konusu sorunlar Aile Sagligi Merkezlerinde kurumsal baglilik, calisan
motivasyonu ve biitiin bunlarla sekillenen kurumsal siirdiiriilebilirligi tehdit etmektedir.??

Aile Sagligi Merkezlerinde stratejik algi yonetiminde hedeflenen hasta memnuniyetini ve kurumsal
stirdirtilebilirligi saglayabilmek i¢in var olan sorunlara ¢éziim {iretilmesi gerekir. Ya hekim basina diisen
niifus azaltilmalidir ki en etkin ¢éziimiin bu olacagi diisiiniilmektedir. Ancak kisa vadede var olan hekim
sayisina bakildiginda bu durum miimkiin gozilkmemektedir. Ya da hekim ve hemsire iizerindeki is yiikiinii
azaltmak gerekmektedir. Stratejik algi yonetiminde hedeflenen hasta memnuniyetine ulasmak igin ve strateji
belirleyebilmek igin oncelikle Aile Sagligi Merkezlerinin kapasitesinin iizerindeki is yiikii hafifletilmelidir.
Bu oncelikli sorunlar ¢oziilmedigi i¢in simdiye kadar yapilan algi yonetimi maalesef istenen hedeflere
ulagsmamis aksine daha biiyiik hasta beklentileri olusturdugundan hekim ile hasta arasinda iliskiyi zedelemistir.
Ciinkli hizmet alicis1 olan vatandaslarda yiiksek beklentiler olusmus, tim sorunlarmin Aile Sagligi
Merkezlerinde de halledilebilecegi algisi olusturulmustur. Ancak kapasitesi lizerinde is yogunlugu olan Aile
Saghg Merkezlerince bu beklenti karsilanamamis ve bircok nedenle siirdiiriilebilir olamamustir. Ornegin
ehliyet raporu ve av tiifegi alma raporlart gibi belgelerin Aile Saghigi Merkezlerinde verilir algis
olusturulmus, oysa pratikte uzman hekime sevk edilebilir kismi1 belirtilmemistir.

Sonug ve Oneriler

Her sektorde oldugu gibi saglik sektdriinde de stratejik algi yonetiminin, hasta memnuniyetinin ve buna baglh
olarak kurumsal siirdiiriilebilirligin saglanmasinin biiyiik 6nem tasidig1 goriilmektedir. Fakat saglik sektoriiniin
kendi i¢ dinamizmi ve 6zellikleri sebebiyle bu siirecler diger hizmet sektorlerinde farkliliklar gostermektedir.
Hatta saglik sektoriinde kendi igerisinde bile stratejik algi yonetimi, hasta memnuniyeti ve buna bagli olarak
kurumsal siirdiiriilebilirlik siireci farklilik gostermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, 1. basamak, 2. basamak
ve 3. basamak saglik hizmetlerinde bu farkliliklar tespit edilmistir. Bu nedenle saglikta s6z konusu siireglerde
basartya ulagmak icin hem saglik sektoriiniin kendine 6zgii 6zellikleri hem de saglik sektdriinde hangi
hizmetin sunuldugu da dikkate alinmalidir. Bu sayede ancak kurumsal diizeyde belli neticeler elde
edilebilecektir.

1. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda stratejik algi yonetimini, hasta memnuniyetini ve kurumsal
siirdiiriilebilirligi saglamak icin baz1 dnemli noktalar1 iyi analiz edebilmek gerekmektedir. Ozellikle stratejik
alg1 yonetimi siireci hasta-saglik ¢alisani iligkisinin yaninda ulusal bir politika olarak da yiiriitiilmelidir. Clinkii
ulusal diizeyde yapilan bilgilendirmeler ve egitimler daha biiyiik kitleye ulasabilecektir. Ornegin hali hazirda
uygulanan, yazilan regetenin numarasinin kisa mesaj ile telefona gelmesi ¢ok etkili ve memnuniyet artiric bir
uygulamadir. Bu gibi uygulamalarin burada da kullanilmasiyla hastalarin birinci basamak saglik
hizmetlerindeki beklentileri de degisecektir. Buna bagli olarak da memnuniyet diizeylerinde de artis meydana
gelmesi beklenir. 1. basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen bir diger 6nemli unsur ise
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hasta ve saglik calisanlarinin kurdugu iletisimdir. Yani saglik calisanlarinin hastaya karsi tutum ve
davranislart hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde biiyiik etkiye sahiptir.

1. basamak saglik hizmeti sunan Aile Saglhigi Merkezlerinde kurumsal siirdiiriilebilirligi etkileyen diger
faktorler ise calisgan memnuniyeti, is yiikii, laboratuvar ve teknoloji alt yapinin yetersizligidir. Tiirkiye’de aile
hekimlerine ve Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan saglik personellerine kisi basina diisen hasta sayis1 oldukca
fazladir. Bu da calisanlarda ciddi derecede is yiikiine ve buna bagli olarak memnuniyetsizliklere neden
olmaktadir. Bu nedenle aile hekimlerinin ve diger saglik c¢alisanlarinin is yiikiiniin hafifletilmesi
gerekmektedir. Bu siire¢ aile hekimlerinin sayisinin arttirmasi ile olacagi gibi Aile Sagligi Merkezinin
sundugu hizmet yelpazesinin daraltilmasi ile de miimkiindiir. Bunlarin yaninda Aile Sagligi Merkezlerindeki
laboratuvar hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle ¢ogu zaman bu hizmet disaridan saglanmaktadir. Bu durumlar
da kuruma ilave maliyete neden olmaktadir. Kurumun yasayacagi finansal zorluklar da kurumsal
stirdiiriilebilirligi dogrudan etkilemektedir.

Sonug olarak Aile Saglhigi Merkezlerinde istenen hedeflere ulasmak igin stratejik algi yonetiminin etkin,
verimli, sorunsuz calisan Aile Sagligi Merkezlerinin {izerine kurgulanmasi gerekmektedir. Bu duruma
ulagmak i¢in de ilk 6nce Aile Sagligi Merkezlerini etkin ve verimli hale getirmek gerekmektedir. Bu da ancak
Aile Saglig1 Merkezlerinin sorunlarinin kisa donemde ¢éziime kavusturulmasi ile miimkiin olacaktir.
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