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SAKARYA iLi KAMU HASTAHANELERINDE YONETICIiLERIN DEGIiSEN
HASTA TALEPLERI KARSISINDAKI TUTUMLARI UZERINE BIR ARASTIRMA
A Study on the Attitudes of State Hospital Administrators Towards Diversifying
Patient Demands in Sakarya Provience

Cemil ORGEV!

Ozet : Bu c¢alismada, degisen hasta talepleri
karsisinda  hastane  yoneticilerinin  tutum  ve
davraniglarint  belirlemek ve tespit edilen
problemlere ¢éziim  dnerileri  gelistirmek
amaglanmustir.Sakarya 'daki tiim kamu hastanelerini
temsil ettigine inamilan Sakarya Ili Merkezi'ndeki
mevcut dort kamu hastanesi ornek olarak se¢ilmigtir.
Bu  se¢imde tesadiifi olmayan drnekleme
yontemlerinden “iradi ornekleme* yontemi ve ornek
kiitledeki yoneticilerin seciminde tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullamilmistir. Hastane yoneticileri ile ilgili
bilgi toplamak amaci ile hazirlanan anket formu
goézlem yonteminden de yararlanilarak
doldurulmugstur. Veriler tablolarda say1 ve yiizde
olarak sunulmus, bazi sonuclar istatistiksel agidan
Ki-kare ve “Z° testleri ile degerlendirilmistir.
Tiiketici  (hasta) taleplerindeki  degisikliklerin
hastane yéneticilerini taminmis  hekim kadrosu
istihdam etmeye ve tibbi teknolojiyi yenilemeye
yonelttigi  tespit  edilmistir. Degisen hasta
taleplerinin goreceli olarak gelir diizeyi, sosyal
gilivenlik kurumu, egitim diizeyi, hastalarin algiladig
saglk durumu, kiiltiirel  Ozellikleri ve maliyet
tarafindan etkilendigi belirlenmigtir.

Anahtar  kelimeler: Saglhk hizmetleri, hastane
yonetimi, yonetici

Summary : In this study, it was aimed to determine
the hospital administrators’ attitudes and behaviors
according to the changed patient demands and to
make solution proposals to the detected problems.
The four public hospitals in the center of Sakarya
Provience were selected as sample because it has
been believed that they represented the all public
hospitals in Sakarya. In this selection, the voluntary
sampling method used from the nonrandom
sampling methods. But, the random sampling
method used to choose the hospital managers in the
sample population. An inquiry form has been
prapared to collect data from the hospital managers
and these forms filled in by benefiting the
observation method also. The data were presented
as number and percent in tables and some results
were statistically evaluated by chi-squareroot (4°)
and “Z” tests. It was detected that, the changes in
the consumer (patient) demands caused the hospital
managers employee the well known physician staff
and replace the advanced medical technology. It
was determined that, the changed patient demands
were relatively effected by the income level, the
social insurance association, the education level,
the patients’ perceived health situation, the cultural
characteristics and the cost.

Key words: Health services, hospital management,
administrator

Hastane; hasta ve yaralilarm, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta ya da yatarak miisahade, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri yatakli kuruluglardir.
Saglik hizmeti veren {iretim birimlerinin en biiyiik
alt sistemini hastaneler olusturmaktadir (1).

"Yrd Do¢.Dr.Sakarya Un, Sakarya Meslek YO, Adapazart

Hasta bakim sisteminin ana girdisi, hastanin saglik
gereksinimi ve istekleri olmakla birlikte bu sistemi
hastane kapisina varincaya kadar etkileyen dogal
kaynaklar, kiiltlir yapisi, egitim diizeyi, ¢cevre, hayat
standardi, davranis bigimi ve niifus 6zellikleridir.
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Hizmet, “bir tarafin digerine sundugu, temel olarak
dokunulmayan ve herhangi bir seyin sahipligi ile
sonuclanmayan bir faaliyet ya da faydadir”. Ure-
tilmesi bir fiziksel {lirline bagl olabilir ya da olma-
yabilir. Dolayisiyla hizmet bir nesne degil, iki
taraf arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan ha-
reketler, siiregler ve performanslar toplamidir (2).

Genelde hizmet sektoriiniin iirlinii  “mutlu ve tat-
min olmus miisteriler” olarak tarif edilebilir. Saglik
sektoriinde ise iirlin en hizli ve en az maliyetle sag-
ligina kavusmus hasta olarak tanimlanabilir (3).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik bir b&liimi,
devlet hastanelerinde {iiretildiginden o6zellikle dev-
let hastanelerinin modern yonetim ve organizasyon
anlayisina gore yonetilmeleri ve verilen hizmetle-
rin daha etkin ve verimli kilinabilmesi i¢in, mevcut
sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi ve c¢oziimlenmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmada personel istthdaminda dikkate ali-
nan unsurlar; hasta bilincinin artmas1 ve hayat
standardinin  yilikselmesinin ydnetim iizerindeki
etkisi; hastanelerde verilen tibbi ve destek hizmet-
leri siirecinde mevcut yasal yetkilerin etkin kullani-
mu ile ilgili goriisler; son bes yil igerisinde hastala-
rin tiikketim kaliplar1 ve tercihlerindeki gesitlenme,
zenginlesme ve bunlara etki eden faktorler; hasta-
ne yonetiminin saglik hizmetlerini {iretim anlayist
ve hasta taleplerine karsi duyarlilik durumu ortaya
konmustur.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma evrenini kamuya ait hastanelerin yoneti-
cileri olusturmaktadir. Ancak zaman ve ekonomik
kisitlardan dolayi, Sakarya li Merkezinde bulunan
tiim kamu hastanelerinin (Sakarya S.S.K. Hastane-
si, Sakarya Kadin Dogum Hastanesi, Toyota Acil
Yardim Hastanesi ve Sakarya Devlet Hastanesi)
yoneticileri tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemle-
rinden “iradi 6rnekleme“ yontemi ile drnek kiitle
olarak secilmistir. Bu hastanelerin secilmesinde,
s0z konusu yerlesim birimlerinin niifusuna paralel
olarak, hastanelerin is yiikiiniin fazla olacag varsa-
yimindan hareket edilmistir. Zira, illerde bulunan
devlet ve sigorta hastanelerinin, bdlge hastaneleri
niteliginde bulunmasi buralarda ¢ok kapsamli bir
saglik hizmeti verilmesini zorunlu kilmaktadir.
Ozellikle devlet hastaneleri, Tiirkiye genelindeki
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tim hastanelerin say1 bakimindan %64’ini, kadro
yatag1 acisindan da %52’sini olusturmaktadir. Ayri-
ca, ¢esitli nedenlerden dolayir (hizmet ucuzlugu,
sevk zinciri vb.) halkin en ¢ok ragbet ettigi ve dola-
yisl ile problemlerin en ¢ok oldugu hastaneler S.S.K.
ve devlet hastaneleridir (4).

Ornek kiitle olarak segilen doért kamu hastanesinin
tim yoneticileri ile goriismek miimkiin olmadigin-
dan “Tesadiifi 6rnekleme yontemiyle” S.S.K. Has-
tanesi’nde 22, Kadin Dogum Hastanesi’nde 10,
Devlet Hastanesi’nde 12 ve Toyota-SA Acil Yardim
Hastanesi’nde sekiz yonetici ile olmak {izere toplam
52 yonetici ile yiiz yiize goriisiilerek formlar doldu-
rulmustur. Arastirma yapildigi dénemde séz konusu
kamu hastanelerinde bulunan 74 yoneticinin 52’si
(%70) ile goriisme yapilarak formlar doldurulmus-
tur.

Hastane yoneticileri ile ilgili bilgi toplamak amaci
ile kapal uglu yirmi sorudan olusan “Hastane Ust
Yonetimi ile Servis, Klinik ve Laboratuar Sorumlu-
lar1” baslikli bir anket formu hazirlanmis, veri topla-
ma teknigi olarak gdzlem yonteminden de yararlani-
larak anket formlar1 doldurulmustur.

Anket uygulanan 52 kigiden 13’0 (%26) st diizey
yonetici (bashekim, bagshekim yrd., hastane miidiird,
hastane miidiir yrd., bashemsire), 31’1 (%59.6) orta
diizey yonetici (laboratuar gefi, klinik sefi, uzman),
sekizi (%]15.4) diger (pratisyen hekim, klinik hemsi-
re, biyolog) alt diizeyde sorumlu hastanene eleman-
laridir. Burada “diger” grubunda yer alan pratisyen
hekim, klinik hemsire ve biyologlar kan bankasi,
biyokimya veya bakteriyoloji laboratuar ile eczane
ve benzeri birim sorumlusu olarak goérev yaptiklarin-
dan o birimlerin yoneticisi olarak degerlendirilmis-
tir.

Burada, yoneltilen sorulara daha kapsamli yanit
alabilmek ve bilinen bazi sorunlarin somutlastirilma-
sinda yoneticilerin destegini almak amaglanmistir.
Ozellikle baghekimler ve yardimcilari, hastanelerde-
ki tim hizmetlerin yonetiminden sorumlu en {ist
yonetici ve hastaneye ait biitiin islerde muhatap ve
iletisime en yetkili kisiler olarak se¢ilmistir (5).

Veriler tablolarda say1 ve yilizde olarak sunulmus,
bazi sonuglar istatistiksel agidan Ki-kare ve “Z”
testleri ile degerlendirilmistir.
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Sakarya ili kamu hastahanelerinde yoneticilerin degisen hasta talepleri karsisindaki tutumlart iizerine bir arastirma

BULGULAR

Bulgular degerlendirilirken hastane ydneticilerin-
den “yonetici” olarak bahsedilmistir.

"Fiziki donanim ve medikal teknolojinin yenilen-
mesi ile taninmig uzmanlarin istihdamini destekli-
yor musunuz?" sorusuna “evet” yaniti veren yone-
ticilerden; destekleme nedenlerini 6nem sirasina
gdre numaralamalar1” istendiginde %29'u "lyi hiz-
met saglama", %25'1 "Giiven ve kaliteyi artirma”,
%12'si "Personelin bilgi ve beceri eksikligi, %11'i
"Degisen hasta talepleri”, %11'i "Rekabet edebil-
me", %9'u "Medikal teknolojinin diigikligi", %30
"Kaliteli hekim grubunun bulunmayisi" seklinde
siralamistir (Tablo I). Bu siralama, iyi hizmet sag-
lama, giiven ve kaliteyi arttirmanin; fiziki donanim
ve medikal teknolojinin yenilenmesine, personelin

bilgi ve beceri eksikliginin giderilmesine ve degisen
hasta taleplerini karsilayabilecek esneklige sahip
olmaya bagli oldugu izlenimini vermistir.

Yoneticilere; "Personel istihdaminda dikkate alinan
hususlar1 agirligina goére numaralayimniz”" seklinde
yoneltilen soruya %311 "Atama, nakil", %30'u
"Bilgi ve tecriibe", %144 "Referans", %13'd
"[letigim", %9 "Yas", %3'i "Diger" yanitim
vermistir (Tablo II). Bu verilere gore; kamu hasta-
nelerindeki personelin bir ¢cogunun atama ve nakille
goreve bagladig1 anlagilmaktadir. Ancak soruya ya-
nit verilirken atama ve nakille gelen personelin bilgi
ve tecriibesinin hastaneye uygun olmasi gerekliligi
dikkate alinmistir. Sonug¢ olarak, personel istihda-
minda gbz 6niine alinan hususlardan en yiiksek ora-
n1 “nakil-atama ve bilgi-tecriibe” almigtr.

Tablo 1. Fiziki donanim ve medikal teknolojinin yenilenmesi ile taninmig uzmanlarin

istihdamini destekleme nedenleri

Gerekgeler Say1 %
Medikal teknolojinin diistikligii 10 9.0
Personelin bilgi ve beceri eksikligi 14 12
Kaliteli hekim grubunun bulunmayist 4 3.0
Degisen hasta talepleri 13 11
Rekabet edebilme 13 11
Iyi hizmet saglama 32 29
Giiven ve kaliteyi arttirmak 29 25

Tablo II. Personel isttihdaminda dikkate alinan hususlar

Kriterler Say1 %
Bilgi ve tecriibe 31 30
Iletisim 14 13
Referans 15 14
Yas 9 9.0
Atama, nakil 33 31
Diger 3 3.0

32 Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (E.U.Journal of Health Sciences) 13(3) 30-38, 2004



"Tiiketici davranigindaki degisiklikler hastanenizi
ne yonde etkiliyor? Onem sirasina gore numarala-
ymiz" seklinde sorulan soruya %28'1 "Medikal
teknolojiyi yenileme", %25'1 "Kaliteli ve taninmis
hekim kadrosunun istihdami", %21'i "Halkla iliski-
leri koruma ve giliclendirme", %10'u "Fiyat konu-
sunda agiklik", %8'i "Otel hizmetlerine daha ¢ok
onem verme", %4'ii "Odeme kolayliklar getirme",
%3'0 "Ulasim kolayliklar1 getirme", %1'i "Lokanta
hizmetlerine daha ¢ok 6nem verme" yanitini ver-
mistir (Tablo III).

Bu verilere gore tiiketici davranigindaki degisiklik-
ler, hastane yoneticilerini daha ¢ok medikal tekno-
lojiyi yenileme, kaliteli ve taninmig hekim kadro-
sunun istihdami ile halkla iligkileri koruma veya
giiclendirmeye zorlamaktadir. Ancak, fiyat konu-
sunda aciklik, 6deme ve ulasim kolayliklar getir-
me, lokanta, otel hizmetlerine daha ¢ok 6nem ver-
me gibi hizmet pazarlamasini etkin ve verimli kila-
cak unsurlara gereken agirligin verilmedigi belir-
lenmistir.

Hastane yoneticilerine uygulanan anket sonuglari-
na gore alman 158 yanittan; 22’si “Hasta bilinci-
nin ve hayat standardinin yiikselmesinin ydnetim
lizerine etkisinde”, “Medikal teknolojiyi yenile-
me ihtiyacim1”, 31’1 “Kaliteli ve taninmis hekim
kadrosunun istihdamini1”, 18’1 “Halkla iligkileri
kurma - giiclendirmeyi” oncelikli olarak gdrmiis-
tiir. Ayrica “Tiiketici davranisindaki degisiklikle-
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rin hastane yonetimi iizerindeki etkisinde” 34’1
“Medikal teknolojiyi yenileme ihtiyacini”, 29’u
“Kaliteli ve taninmis hekim kadrosunun istihdami-
n1”, 24’1 “Halkla iligkileri kurma- gii¢clendirmeyi”
oncelikli olarak gormiistiir. Bu verilere gére hasta-
larin hastane yonetimi iizerindeki etkisi kaliteli ve
taninmis hekim kadrosunun istihdami ve medikal
teknolojiyi yenileme seklinde olmaktadir ( bkz.
Tablo IV ). Tiiketici davraniglarindaki degisiklikle-
rin ve hasta bilincinin artmasi ile hayat standardi-
nin yiikselmesinin hastane yonetimi {izerinde etkisi
farklt oldugu belirlenmistir. Yanitlar yoniinden
gruplar arasinda anlamli dagilim farki bulunma-
mistir. ( A2 0.05/2-1)(3-1)= 5.991 > 189)

"Hastanede sunulan hekimlik ve destek (mali, ida-
11, teknik) hizmetlerinin planlanmasi, organizasyo-
nu, uygulanmasi ve denetimine yonelik mevcut
yasal yetkilerinizi tam olarak kullanabiliyor musu-
nuz?" sorusuna goriisme yapilan ydneticilerin %
34.6's1 "evet", %65.4'1 ise "hayir" yanitini vermis-
tir (Tablo V).

Yukaridaki soruya verilen yanitlar yoniinden
(Tablo VI) iist kademe ydneticileri (baghekim, bas-
hekim yrd., hastane md., hastane miidiir yrd. ve
bashemsire) ile orta ve alt kademe yoneticileri (lab.
sefi, klinik sefi, uzman, biyolog vb.) arasinda yasal
yetkilerin kullanimi konusunda &nemli bir goriis
farklilig1 olmadig1 tespit edilmistir (Deneysel A*=
0.11 18, Teorik AZ 0.05/(2-1) (9-1) = 3841)

Tablo I11. Tiiketici davranisindaki degisiklerin hastane yonetimi iizerindeki etkisi

Yonetimin TepKkisi Say1 %
Medikal teknolojiyi yenileme 34 28
Halkla iligkileri koruma veya giiclendirme 24 21
Kaliteli ve taninmig hekim kadrosunun istihdami 29 25
Otel hizmetlerine daha ¢ok 6nem verme 9 8.0
Lokanta hizmetlerine daha ¢ok 6nem verme 1 1.0
Odeme kolayliklar1 getirme 5 4.0
Ulasim kolayliklar1 getirme 3 3.0
Fiyat konusunda agiklik 12 10
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Sakarya ili kamu hastahanelerinde yoneticilerin degisen hasta talepleri karsisindaki tutumlart iizerine bir arastirma

Tablo IV. Tiiketici davranisi - hasta bilinci ve hayat standardi ile yonetim iliskisi

Kriterler Hasta bilinci ve hayat Tiiketici davramsindaki
standardinin yiikselmesinin degisikliklerin yonetim Toplam
yonetim iizerine etkisi iizerindeki etkisi

Kriterler Say1 % Say1 % Say1 %
Medikal teknolojiyi yenileme ihtiyaci 22 14 34 21 56 35
Kaliteli ve taninmig hekim istihdami 31 20 29 18 60 38
Halkla iligkileri kurma- gii¢lendirme 18 11 24 16 42 27
Toplam 71 45 97 55 158 100

Tablo V. Yetkilerinin kullanimi konusunda goriislerin tiim yoneticilere gore dagilimi

Yasal yetkiler tam olarak kullanilabiliyor mu?
Yoneticiler

Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Baghekim 0.00 0.00 2.00 100 2.00 100
Bashekim Yardimcisi 3.00 75 1.00 25 4.00 100
Hastane Md. 0.00 0.00 2.00 100 2.00 100
Hastane Md. Yardimcisi 2.00 75 1.00 25 3.00 100
Baghemgire 0.00 0.00 2.00 100 2.00 100
Lab. Sefi 4.00 36 7.00 64 11.00 100
Klinik Sefi 4.00 31 9.00 69 13.00 100
Uzman 2.00 28.5 500 715 7.00 100
Diger 3.00 37.5 500 625 8.00 100
Toplam 18.00 34.6 3400 654 52.00 100

Tablo VI. Yasal yetkilerinin kullanim1 konusunda ydnetici gruplar1 ve goriisleri

Yasal yetkiler tam olarak Evet Hayir Toplam
kullanilabiliyor mu?

Say1 % Say1 % Say1 %
Ust kademe yoneticileri 5 38.46 8 61.54 13 100
Orta ve alt kademe yoneticileri 13 33.34 26 66.66 39 100
Toplam 18 34.60 34 65.40 52 100
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Ayrica tiim ydneticilerin yasal yetkilerini kullanimi
konusunda nasil bir diisiinceye sahip olduklar1 “Z”
testi kullanilarak da arastirildiginda yasal yetkilerin
yeterli sekilde kullanilamadig1 goriisiiniin agirlikls
oldugu belirlenmistir (Teorik Zg s =-1.65 > Zpeneysel
=-2.22)

Yukaridaki yasal yetkilerin kullanim1 konusundaki
soruya "hayir" yanitini veren hastane yoneticilerin-
den; nedenlerini 6nem sirasina goére numaralamala-
1" istendiginde %27'si "Siyasi ve biirokratik engel-
ler", %23 "Yasalarda taninan yetkilerin agik ol-
mayist", %17'si "Bu konuda pek ¢ok yasal diizen-
lemenin olusu", %12'si "Uzman hekim ve destek
personelin yetersizligi", %12'si "Bashekimin yone-
tim alanmin ¢ok genis tutulmast", %9'u
"Hastanede sunulan hizmetlerin ¢ok ¢esitli olusu"
yanitini vermistir.

Hastane yoneticileri; "Son bes yil i¢inde hastalari-
nizin tiiketim kaliplar1 ve tercihlerinde bir ¢esitlen-
me ve zenginlesme meydana gelmis midir?" soru-
suna %681 "evet", %32'si "hayir" yanitin1 vermis-
tir.

Yukaridaki soruya "evet" yanitini veren yoneticile-
re yoneltilen “Miisteri taleplerindeki degisiklikleri
O6nem derecesine gore numaralaymiz” sorusuna %
35.5°1 "Teshis ve tedavide zamandan tasarruf", %
35.5'1 "Hizmetlerde etkinlik ve verimlilik", %14
"Hizmetlerde asgari 1zdirap, endise vb.", %6'st
"Cok iyi bir otelcilik hizmeti beklentisi", %
6'si"Hasta ziyaretinde esneklik beklentisi", %3'u
"Cok 1iyi bir lokanta hizmeti beklentisi" yanitini
vermistir (Tablo VII). Bu verilerden; hastalarin
hastane hizmetlerinde, etkinlik-verimlilik buna
bagli olarak da lokanta, otelcilik, hasta ziyareti
esnekligi ve hastane hizmetlerindeki 1zdirap ve
endise getirici durumlarin en aza indirilmesi gibi
beklentilerde artis oldugu anlagilmaktadir.

"Saglik hizmeti talebinde bulunan kisilerin taleple-
rine etki eden faktorleri 6nem sirasina gére numa-
ralaymiz." sorusuna yoneticilerin; %23'0 "Gelir
diizeyi", %22'si "Bireyin varsa sosyal giivenlik
kurumu", %21'i "Egitim durumu", %16'si "Bireyin
icinde bulundugu ve algiladigt saglik durumu”, %
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12'si "Bireyin Kkiiltiirel &zellikleri", %6's1 "Fiyat"
yanitin1 vermistir (Tablo VIII). Bu verilere gore;
saglik hizmeti talebinde bulunan kigilerin talepleri-
ni oncelikle gelir diizeyleri ve sosyal giivenlik ku-
rumlar etkilemektedir. Egitim durumu ise bu ne-
denlerin gerisinde kalmaktadir.

Yoneticilere; "Saglik hizmetlerinizi iiretim anlayi-
siniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?" soru-
su yoneltildiginde; %39'n "Miisterilerin tatmini
kurumun tatmininden daha 6nemli (hasta icin iyi
olan hastane i¢in de 1iyi) goriilmesini, %33'U
"Uretim ve dagitim etkinligini arttirmak ve hastane
isletmesi igin uygun oldugu diistiniilen hizmetleri
pazarlamak”, %20'si "Hastane i¢in iyi olan hasta
icin de iyidir anlayis1”, %8'i "Diger" yanitin1 ver-
mistir (Tablo IX). Bu verilere gore; hastane yone-
ticilerinin %39'u saglik hizmetlerinde "c¢agdas pa-
zarlama anlayis1", %33'd "liretim ve {iriin anlayis1",
%20'si "satig anlayis1" igerisinde bulunmaktadir.

Cagdas pazarlama anlayisi ile miisterilerin tatmini-
nin, kurumun tatmininden daha 6nemli oldugu
goriisli 6nemli bir kabul gérmektedir. Ancak bura-
da sadece hastalara bakis agist degil, yonetim tarz-
lari, oOrgiitlenme bigimleri, hatta sunulan hizmetle-
rin say1 ve niteligi de, bu yeni bakis agis1 yoniinde
degisikliklere ugrayabilecektir. Sonu¢ olarak;
“hastane i¢in iyi olan, hasta i¢in de iyidir” anlayi-
sindan “hasta i¢in iyi olan hastane i¢in de iyidir”
anlayisina dogru bir felsefe degisikligi tespit edil-
mistir (6).

“Hasta taleplerine karsi kurulusunuzun gosterdigi
duyarlilig1 isaretleyiniz" sorusuna ydneticilerin %
50'si "Hastalar, hizmetlerden yararlanmak igin
biirokrasiye, hiyerarsiye ve kurallara uymak zorun-
dadir", %23'i "Hasta tatmini konusunda siirekli
aragtirmalar yapilip, hasta tatmini i¢in miimkiin
olan Onlemler almir", %16's1 "Siirekli olmasa da
hasta tatmini konusunda aragtirmalar yapilir, ancak
Oneri ve sikayetler pek degerlendirilmez", %11'
"Hastalarin taleplerine karsilik verilmeye calisilir-
ken onlarin 1iyiligi i¢in taviz verilmez" yanitini
vermistir (Tablo X).
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Tablo VII. Miisteri taleplerindeki degisikliklerin 6nem derecesine gore dagilimi

Miisteri Taleplerindeki Degisiklikler Say1 %
Teshis ve tedavide zamandan tasarruf 28 355
Hizmetlerde etkinlik ve verimlilik 28 35.5
Hizmetlerde asgari 1zdirap, endise vb. 11 14.0
Cok iyi bir lokanta hizmeti beklenmesi 2 3.0
Cok iyi bir otelcilik hizmeti beklenmesi 5 6.0
Hasta ziyaretinde esneklik beklentisi 5 6.0

Tablo VIII. Saglik hizmeti talebine etki eden faktorler

Faktorler Say1 %
Gelir diizeyi 33 23
Egitim durumu 29 21
Bireyin i¢inde bulundugu ve algiladig1 saglik durumu 22 16
Bireyin varsa sosyal giivenlik kurumu 31 22
Bireyin kiiltiirel 6zellikleri 17 12
Fiyat 8 6.0

Tablo IX. Saglik hizmetlerini iiretim ve pazarlama anlayisi

Uretim ve Pazarlama Anlayisi Say1 %
Uretim ve dagitim etkinligini arttirarak hastane isletmesi 16 33
i¢in uygun oldugu diisiiniilen hizmetleri pazarlama

“Hastane i¢in iyi olan hasta i¢inde iyidir” anlayist 10 20
“Hasta i¢in iyi olan hastane i¢in de iyidir” anlayist 19 39
Diger 4 8.0
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Orgev C

Tablo X. Hastane yoneticilerinin hasta taleplerine kars1 gosterdigi duyarlilik

Talepler Say1 %
Hastalar biirokrasiye, hiyerarsiye ve kurallara uymak zorundadir 32 50
Siirekli olmasa da hasta tatmini ile ilgili aragtirmalar yapilir, ancak 10 16

oneri ve sikayetler pek degerlendirilmez

Hasta tatmini konusunda siirekli aragtirmalar yapilip, miimkiin olan 15 23

onlemler alinir

Hasta Taleplerine karsilik verilmeye ¢alisilirken taviz verilmez 7 11

TARTISMA

Hasta taleplerine yanit vermesi gereken personelin
istihdaminda dikkate alinan ve alimmmasi gereken
hususlarin en dnemlisinin “Atama ve Nakil” oldu-
gu ortaya ¢ikmistir. Bu durumda, personel alimin-
da hasta taleplerine yanit verebilecek diizeyde bilgi
ve tecriibeye sahip olma diigiincesi ikinci derecede
onemsenmistir. Ancak ¢agdas hastane yoneticili-
ginde hasta taleplerine yanit verebilecek bilgi ve
tecriibeye sahip personel istihdam edilmesi diisiin-
cesinin birinci derecede onemsenmesi gerekmekte-
dir.

Hasta bilincinin artmasi ve hayat standardinin yiik-
selmesi hastane yoneticilerini giiven ve kalite arti-
rimina yoneltmekte, gelisen teknolojiyi takip ede-
cek hekim ile personel istihdamina egilimi arttir-
makta, medikal teknolojiyi yenileme ihtiyacini
ortaya c¢ikarmakta ve halkla iliskileri koruyup giic-
lendirmeye yoneltmektedir.

Hastanelerde sunulan hekimlik ve destek hizmetle-
rinin planlanmasi, organizasyonu, uygulanmasi ve
denetimine ydnelik mevcut yasal yetkilerin, siyasi
ve biirokratik engeller ile yasada taninan yetkilerin
acik olmamasi nedeni ile kullanilamadigi goriisii
agirlik kazanmustir.

Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne
gore, “Bashekim, hastanenin tibbi, idari ve egitim
hizmetlerini en iyi sekilde yiiriitilmesini saglar, bu
hizmetlerin yapilmasini izler, en az haftada bir defa
denetler” denilmektedir (5,7).

Sunulan hizmetlerdeki verimi ve kaliteyi artirmada
yoneticiler kendilerine diigen gorevleri benimseye-
rek uygulayabilmeleri i¢in yetkilerin daha agik ve
net bir sekilde belirtilmesi ve sorumluluklarin
azaltilmast zorunlulugu ortaya ¢ikmustir.

Hastalarin bilinglenerek, tiikketim kaliplari ile ter-
cihlerinde c¢esitlenme ve zenginlesme meydana
geldigi; bu gesitlenme ve zenginlesmenin, teshis ve
tedavide zamandan tasarruf, hizmetlerde etkinlik,
verimlilik, asgari 1zdirap ve endise yoniinde oldugu
ortaya ¢ikmistir. Buna gore, yoneticiler hasta talep-
lerini dikkate alarak gerekli degisimleri yapmak
icin siireci baglatmak zorundadir.

Hasta memnuniyetinin saglanmasi bir saglik kuru-
lusunun Oniindeki en zor ve en hassas konudur.
Rekabet giiciinii arttirip pazarda siirekli hizmet
verme gayretinde olan diger tim kuruluslar gibi
saglik kuruluslari1 da hizmetlerinin kullanicilar
tarafindan nasil algilandigini ve bu hizmetlerden ne
derece memnun kalindigini aragtirmak, dgrenmek,
degerlendirmek ve harekete gecmek zorundadir.
Hastalardan geri bildirim toplamay1 ve degerlen-
dirmeyi siirekli hale getiren saglik kuruluslari; ve-
rimliligi, etkinligi ve kaliteyi yakalar, siirekli kalite
gelisimi i¢inde olurlar, kalite odakli kurumsal kiil-
tiir olusumunu hizlandirirlar, rekabet giiclerini art-
tirarak sektor lideri olurlar (8).

Yapilan miisteri anketlerine goére; miisterilerin ya-
pilan hizmetlerden tatmin olmalar1 halinde bunu
ortalama 20 kisiye, memnun kalmamalar1 duru-
munda ise yaklasik 40 kisiye aktardig1 tespit edil-
mistir. Ayrica memnun olmayan miisterilerin %
91’inin iliskiyi kestigi tespit edilmistir (9).

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (E.U.Journal of Health Sciences) 13(3) 30-38, 2004 37



Sakarya ili kamu hastahanelerinde yoneticilerin degisen hasta talepleri karsisindaki tutumlart iizerine bir arastirma

Saglik hizmeti talebinde bulunan kisilerin talepleri-
ni etkileyen faktorler; bireyin gelir diizeyi ve sos-
yal gilivenlik kurumu, egitim durumu, kiiltiirel 6zel-
likleri ve icinde bulundugu ve algiladigt saglik
durumu olarak belirlenmis; ancak hastane yonetici-
leri bu faktorlerin en 6nemlilerinin bireyin gelir
diizeyi ve sosyal giivenlik kurumunun oldugunu
ortaya koymusglardir.

Calismada hastane yoneticilerinin %39 unun saglik
hizmetleri iiretiminde “¢agdas pazarlama anlayis1”;
%53’liik kismmin “Uretim ve {irlin anlayis1” ile
“satis anlayis1” icerisinde ve %8’inin de kararsiz
oldugu tespit edilmistir.

Yoneticilerin hasta taleplerine veya sikayetlerine
kars1 duyarli olmalar1 gerekirken %50 sinin duyar-
s1z, %16’sinin ise kismen duyarli oldugu belirlen-
mistir. Duyarli olan hastane yoneticilerin, tiim has-
tane yoneticilerine orani ise sadece %23 ile siirh
kalmastir.

Artan maliyetler, artan sorumluluk, saglk bakim
hizmetlerinde ¢esitlenme ve artig, personelin pro-
fesyonellik anlayisinin yiikselmesi, hasta-doktor
iligkilerinin degisen dogasi, dnleyici saglik hizmet-
lerine ilginin artmasi, miisterilerin saglik bakim
hizmeti veren kuruluglardan memnuniyetsizlikleri-
nin artis1 ve sagligin bir is alani olarak goriilmesi,
saglik bakim hizmetlerinde ¢agdas pazarlama yo-
netiminin uygulanmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Mevcut saglik-bakim sistemi koordine bir planla-
ma c¢aligmasi sonucu dogmamustir. Bugiin, s6z
konusu hizmeti sunan kuruluslar, miisterilerin
(halkin, alicilarn, ilgili kitlelerin vs.) beklentilerini
karsilamak zorundadir. Bunu saglamak i¢in bulun-
duklar1 ortami ve bu ortamdaki etkin giigleri yakin-
dan tanimali ve anlamalidirlar.

Sonug olarak, kamu hastanelerinin mecburi basvu-
ru yeri olmaktan ¢ikartilip, 6zel sosyal giivencesi
olan hastalarca da tercih edilir duruma getirilmesi
i¢in saglik hizmetlerinin kapsamina giren hekimlik
ve destek hizmetlerinin planlanmasi, organizasyo-
nu, uygulanmasi ve denetimine yonelik 6nemli bir
anlayis degisikligi kagmilmaz hale gelmistir.
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