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OZET

Saglik hizmetleri, ililke ekonomisi i¢in 6nemli bir parca olarak hizmet vermektedir.
Ulkemizde, saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli bir sekilde uygulanmasi igin yapilan
caligmalar, son zamanlarda iizerinde ¢ok daha fazla durulan bir konu olmustur. Her sektorde
oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de istenen ve beklenen kalite ve verim diizeyine erisebilmek
icin, saglik kuruluglarinda gorev alan c¢alisanlarin egitimli, donanimli olmasi ve kurumun
profesyonel kisilerce yonetilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti veren en biiyiik liretim birimi
hastanelerdir. Dolayisiyla hizmet {iretiminin biiyiik bir boliimiinii hastaneler listlenmistir. Bu
nedenle giinlimiiz igletmecilik anlayisina uygun yonetilmeleri ve hizmet alicilarina kaliteli

hizmet vermelerinin gerekliligi 6nem kazanmaktadir.

Insan iliskilerinin Sneminin biiyiik oldugu sektdrlerde ¢alisan saglik personeli
memnuniyetinin oraninin yiiksek olmasi énem arz etmektedir. Memnuniyet ifadesi bireysel
beklentileri, is ortamindaki motivasyonu, ise ve is yerine bagliligi i¢inde barindirir ve her
birey i¢in farkli anlamlar1 igerir. Saglik hizmetlerinin odak noktasi insandir. Bu nedenle
yapilan isler dikkat gerektirir ve verilen hizmette hata olmamas1 gerekir. Caligsanlar
memnuniyet oraninin yliksek oldugu isleri yaptig: siirece beklenen kaliteli hizmet, alicilara

etkili bir sekilde ve kisa zamanda ulasir.

Calisma yasami insanlarin giin i¢cinde vakitlerinin biiyiik bir boliimiinii almaktadir. Bu
zamanin kaliteli ve calisanlar tarafindan istekli bir sekilde gegirilmesi ¢alisma sonucu ortaya
konan ¢abalarin kalitesini de 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Calisma yasaminda konu saglik
oldugunda bu durum diger ¢alisma alanlarina nazaran daha fazla 6nem arz etmektedir. Ciinkii
saglik calisanlar1 insan hayati gibi ¢ok hassas ve hata kabul etmeyen, telafisi miimkiin

olmayan bir alanda faaliyette bulunmaktadirlar.

Caligmada Tekirdag ili Kamu Hastaneler Birligi Kurumlari ve Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde calisan saglik personelinin
memnuniyet durumu incelenmistir. Saglikta doniisiim ile yapilan yenilikler sayesinde saglik

calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin arttigr, medyanin halkin saglik sistemine ve saglik



calisanlarina bakis acisin1 olumsuz yonde etkiledigi, altyap1 sorunlarinin, personel eksikliginin
calisan ve hasta memnuniyet seviyesini diislirdiigli, yonetici-¢alisan arasindaki iliskinin
sunulan hizmetin kalitesini arttirmaktaki Onemi yapilan c¢alismanin bulgularinda

goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: saglik ¢alisani, memnuniyet, Tekirdag, saglik hizmeti



ABSTRACT

Healthservices, serves as an importantpartforthecountry'seconomy. Inourcountry,
thestudiesfortheimplementation of efficientandqualitymanner of healthservices has been an
issuediscussedmuchmore on lately. Healthworkerswhowork in healthorganizationsmust be
trainedandequipped, andtheymust be managedbyprofessionalpeopletoreachtheexpectedlevel
of qualityandefficiencyinhealthcareserviceslikeallthesectors.
Hospitalsarethelargestproductionunit of thehealthcareproviders.Therefore, a largepart of the
service production has takentohospitals.For his reason, it becomesimportantbe managed in
accordancewiththepresentmanagementapproachandthenecessity of providingqualityservicesto

service recipients.

Healthcareworkersproportion’s of satisfactionmust be highin sectorwhere is important
of humanrelationships. Satisfactionexpression of individualexpectations, motivation in
theworkplace, insteadembodies a
commitmenttoworkandworkincludesdifferentmeaningsforeachindividual. Thefocus of
healthcare is a human.Thisrequiresattentiontotheworkdoneandthereforeshould not faultthe
service. Theexpectedquality of service as long as employees do thework in thehighsatisfaction

rate reachesthereceivereffectivelyand in a short time.

Working life is a bigpart of the time in people'sday. This time thequalityandwillingto
put in thewaybytheemployeesworkingresultsarealsosignificantlyaffectthequality ~ of
theeffortbeenrevealed. Thissituation is
moreimportantthantheotherworkingareawhentheworking life of healthissues. Becausehuman
life, such as healthcareworkerswho do not acceptverypreciseanderror, theyare not

abletooperate in an area of compensation.

Inourstudyweareexaminedthestatus of healthcareProfessionals’
satisfactionswhoareworkingin ~ TekirdagNamik ~ Kemal  UniversityHealthResearchand
Application  Center  andTekirdagTheAssociation of  PublicHospitalsandInstitutions.
Ourstudyfindigsare; throughinnovationstoincreasetheirlevel of
satisfactionwithhealthtransformation of
healthworkers;mediaadverselyaffectpublichealthsystemsandhealthworkerspoint ~ of  view;
infrastructureproblems, lack of staffandemployeestoreducethelevel of patientsatisfaction;

therelationshipbetweenmanager-employee.increasesthequality of theofferedservices.



Keywords: healthworker, satisfaction, healthservices, tekirdag
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GIRIS

Saglik; sadece bireyde hastalik, sakatlik olmayis1 degil, kisinin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir.. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik temel iic
tane Olgiite sahiptir. Bedensel iyilik, viicudu olusturan doku ve organlarda herhangi bir
eksiklik, birislev bozuklugu ve mikrop tasima durumlarinin olmamasidir. Ruhsal
iyilik, yasina uygun olarak diisiinebilme, diisiindiiklerini anlasilir bir halde ifade edebilme,
baska kisileri anlayabilme, yersiz aglama ve giilme durumlarinin olmamasi, giicliiklerle basa
cikabilme, kosullara uygun hareket edebilme, kisinin kendisiyle barisik olma halidir. Sosyal
iyilik ise nerede ve nasil davranacagini, sorumluluklarini bilme, insanlarla iyi iliskiler i¢inde

olup, kisilere hosgdriilii davranma ve ¢evresiyle baris i¢cinde olma halidir.

Tiirkiye’de saglik konusu; “Herkes, sagliklt ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir” ifadesi ile Anayasa’da yer almistir. Her insan, saglikli bir ortamda yasama hakkina
sahiptir. Saglik konusu insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesinde : “Herkesin,
kendisi ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir.”

seklinde ifade edilerek yer almistir.

Saglik hakki kisinin temel haklarindan biridir. insanlar, saglik konusunda esit haklara
sahiptirler. Beden ve ruh saghgni yitiren kisiler, sahip olduklar1 diger haklarmi ve

ozgiirliiklerini de tam kullanamaz.

Yasama hakki insanlarin sahip oldugu temel hak ve oOzgiirliiklerin baginda
gelmektedir. Yasam ancak saglikli bir sekilde devam ederse insanlar huzurlu ve kaliteli bir
hayat siirer. Bu sebeple bireylerin yagsama hakkini giivenceye kavustururken, tibbin ulastig
son gelismeleri de gz Oniine alarak gerekli saglik olanaklarini seferber etmek devletin

gorevidir.

Kaliteli, siirekli saglik hizmeti almak herkesin hakkidir. Saglik hizmeti veren
calisanlarin 1yi sartlarda calismasi, kurum ig¢i iletisimin saglikli olmasi gerekmektedir.
Calismada Tekirdag ilinde bulunan Kamu Hastaneler Birligi Kurumlari ve Namik Kemal
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii'nde ¢alisan saglik

calisanlarinin memnuniyet durumlar1 aragtirilmistir.


http://saglik.nedir.com/

1. SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Ozellikleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi, rehabilitasyon i¢in yapilan g¢aligmalarin

timiinii saglik hizmetleri kapsamaktadir.

1.1.1. Saghk Hizmetlerinde Ciktinin Tammmlanmasi ve Olciimii Giictiir

Insan, saglik hizmetlerinin ¢iktisidir. Ciktinin sonucunu iiretim asamasinda gérmek
imkansizdir. Ornegin; bir kanser hastasina uyguladiginiz kemoterapinin sonuglarina hemen

ulagmak miimkiin degildir.

1.1.2. Saghk Hizmetlerinde Birden Fazla Meslek Grubu Birlikte Hizmet Verir

Saglik igletmelerinde ¢ok sayida degisik meslek gruplarindan uzmanlar hizmet verir (
doktor, hemsire, eczaci, laborant v.s.). Bunun yani sira teknik grup (su tesisati tamir, elektrik
tesisat1 v.s.), bilgi islem, yemekhane, camasirhane, egitim, damismanlik gibi farkli meslek

dallarindan olusan ekipler de saglik isletmelerinde verilen hizmetin bir parcasidir.

1.1.3. Yapilan Faaliyetler Acil ve Ertelenemez Ozellige Sahiptir

Saglik isletmelerinde kesintisiz bir sekilde hizmet verilmektedir. Saglik problemi olan
kisiler her zaman saglik hizmetinden faydalanabilir. Saglik hizmeti almak isteyen kisilerin
geri ¢evrilmesi miimkiin degildir. Hastalarin saglik hizmetinden faydalanmasinin ertelenmesi

de miimkiin degildir. (Kavuncubasi, 2000).
1.1.4. Ust Diizeyde Uzmanlasma Alanlar1 Vardir
Yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, var olan hastaliklarin teshis ve tedavilerinde yapilan

degisiklik, gelisen teknolojiyle birlikte yeni tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasi, uzmanlagsma

oranini yiikseltmistir.



1.1.5. Saghk Sektorii Diger Hizmet Sektorlerine Kiyasla Daha Hizli Degisen ve Gelisen
Bir Sektordiir

Insanlarin hastaliklar karsisindaki ¢dziim arama halleri insanlar1 bu alanda arastirmaya
ve diisinmeye yoneltmistir. Bu nedenle saglik sektorii daha hizli degisen ve gelisen bir

sektor haline gelmistir.

1.1.6. Saghk Hizmetleri alaninda Tiiketicilerin, Hizmetleri Satin Almak Konusunda

Secenekleri Kisithdir
Uretim yapan isletmeler malin1 piyasaya sunduktan sonra mala ihtiya¢ duyan kisi
irinii ya da alternatifi olan drlinlerden birini se¢me sansina sahiptir. Fakat saglik

hizmetlerinde hizmeti almakta karar verici olan hasta degildir. Hasta ancak istegini hekime

bildirebilir. Doktor bu istege muayene, tetkik sonucunda karar verir (Toker, 1999).

1.1.7. Saghk Hizmeti Alan Kisilerin Akile1 Olmayan Tutumlar:

Insanlar akiler davramslar sergileyerek secim yaparlar. Fakat kisiler saglik

hizmetlerinde asagida belirtilen li¢ durumda akilci tutum sergileyemeyebilirler;

1 Akli dengesi yerinde olmayan hastalar

(1 Bazi kisiler hasta olmalarina ragmen saglik hizmeti talebinde bulunmamaktadirlar. Bu
durum hastaliklarin belirlenmesine yonelik verilen hizmetleri devreye sokmaktadir. Ornegin

gezici gdz muayenesi.

) Acil durumdaki birgok hastada talebi belirleyecek durumda degildir. (Odabasi, 1994).



1.1.8. Uriin ve Kalite Belirsizligi

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve verilen hizmetten duyulacak memnuniyeti dnceden
tahmin etmek zordur. Saglik hizmetini talep edenler, hastaliklar1 ve gorecekleri tedavi
hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalar1 sebebiyle, riski azaltip kaliteli hizmet alabilmek

icin hekim ve diger saglik personeline gliiven duymak durumundadir (Odabasi, 1994).

1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflara Ayrilmasi

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite

edici hizmetler olarak siniflara ayirabiliriz.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hizli bir sekilde gelisme gdstermektedir. Koruyucu saglik
hizmetinin amaci hastaligin 6nlenmesini saglamaktir. Koruyucu saglik hizmetleri, cevre
saglik kosullarinin iyilestirilmesi, halkin saglik ve hastaliklar konusunda bilin¢lendirilmesi,
bulasict hastaliklarin yok edilmesi, ve aile planlamasi gibi konularla ilgilenmektedir. Bu
hizmetleri, saglik ocaklari, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezleri (ACSAP),
verem savas dispanserleri ve benzeri saglik kuruluslar1 vermektedir (Saglik Ve Sosyal Yardim

Vakfi Dergisi, Yil:4, Say1:4).

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon calismalarini kapsayan saglik hizmetleridir.

(Soysal vd., 1993).

Tedavi edici saglik hizmeti veren kuruluslar,ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri
olmak tizere iki grupta toplanabilir. Ayakta tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi
kurumuna yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar
(Kavuncubasi, 2000). Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet alan1 géz Oniine alinarak

siniflandirilabilir :



1.2.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Evde ve ayaktan yapildig1 saglik kuruluslaridir. Aile hekimlikleri, Ana Cocuk Sagligi
Merkezleri birinci basamak tedavi edici hizmetlerin verildigi yerlerdir. Hastalar birinci

basamakta tedavi edilemezse ikinci basamaga sevki yapilir.

1.2.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastalarin yatirilarak ve ayaktan poliklinik hizmeti verilerek tan1 ve tedavi
hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslaridir. Tan1 ve tedavi siireci boyunca hasta hekim ve

diger saglik personeli gozetiminde olur. Bu kurumlarda her tiirlii tibbi ara¢ bulunur (Ak,

1999).

1.2.2.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ozel dal hastaneleridir. En yiiksek tip teknolojilerinin uygulandigi gelismis tedavi
merkezleridir. Onkoloji hastaneleri, gogiis hastaliklar1 hastaneleri, tigiincli basamak saglik
hizmetleri veren kuruluslara ornektir. Tedavi edici hizmetlerin gruplandirilmasinin amaci,

basamaklar arasinda hasta sevk sisteminin gerekliliginin 6nemini vurgulamaktir.

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bedenen ya da ruhen sakatlik hali olan kisilerin kimseye bagimli olmadan yagamlarini
stirdiirmek amaciyla yapilan ¢aligmalardir. Rehabilitasyon hizmetlerinin amaci kisileri saglikli
hallerine miimkiin oldugu oranda kavusturmak, yeni durumuna alistirarak topluma uyumlu

bireyler haline getirmektir (S6zen, 2002).



2. HIZMET SEKTORUNDE SAGLIK iSLETMELERI

2.1. Saglik isletmelerinin Ozellikleri ve Amaclari

Tiirkiye'de saglik hizmetleri biiyli ol¢iide devlet tarafindan sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerinin ve isletmelerinin dncelikli amaci insanlarin ihtiyaglarinin giderilmesidir. (Kiral,

1978).

Saglik isletmelerinin amaci genel ve 6zel olarak ikiye ayrilir. Karlilik saglamak genel
amaclardan biridir. Karlilik miisteri memnuniyetini ve biiylimeyi 6énemli 6l¢iide etkiler. Bu
nedenle 6nemlidir. Kér, bu kadar 6nemli olmasina karsilik, saglik hizmetlerinde birinci amag
degildir. Ciinkli saglik parayla satin alinamaz, saglik lizerine pazarlik yapilamaz, tehir
edilemez. Bu nedenlerden dolay1 saglik isletmelerinde karlilik 6nemlidir ancak hi¢bir kosulda

birinci 6ncelikli olamaz (Fisek, 1993).

Saglik isletmelerinde bir diger genel amag siirekliliktir. Stireklilik, sonsuza kadar var
olmaktir. Saglik isletmelerinin kendini gelistirerek varligina sonsuza kadar devam etmesi,

topluma her zaman kaliteli, verimli hizmet sunmas1 gerekmektedir.

Saglik isletmelerinin 6zel amaclari, verdigi saglik hizmetinin 6zelligine gore degisir.

Ornegin, ACSAP'1n hizmet amac ile onkoloji kliniklerinin var olus amaci farklidir.
2.2. Hastane Isletmeleri
Diinya Saglk Orgiiti (WHO)'ne gére hastaneler, “miisahede, teshis, tedavi ve

rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya

kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglardir.”



Yatakli Tedavi Kurumlar Hastane Yonetmeligi (YTKHY) hastanelerin amaci,
“modern ¢agin icaplarina ve gereklerine uygun, siiratli, disiplinli, iistiin kaliteli ve ekonomik
bir hastane isletmeciligi saglamaktir” demektedir.

Herkes hayatin1 saglikli bir sekilde siirdiirme istegi igindedir. Bu istegin
ger¢eklesmesine imkan saglayan kurumlarin basinda hastaneler gelmektedir. Kisiler hekim ve
diger saglik personeli gozetiminde tiim tibbi imkanlardan faydalanarak hastanelerde tedavi

gorebilmektedir.

2.2.1. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Hastane isletmelerinin sahip oldugu ozellikler asagidaki basliklarda incelendigi
gibidir.

2.2.1.1. Hastane Isletmelerinin Hizmet Organizasyonu Ozelligi

Hastanelerde sunulan hizmetten faydalanan tiiketiciler hastalardir. Tani, teshis ve
tedavi icin hizmet veren kuruluslar olan hastaneler varliklarini siirdiirebilmek icin hastalara

verdikleri hizmeti kaliteli ve yarar saglar sekilde sunmalidirlar.

Hastalar tani, teshis ve tedavi konusunda yeterince bilgi sahibi degildir. Bu konuda

hastay1 korumak, kaliteli ve gerekli hizmeti vermek hastane personelinin gorevidir.

2.2.1.2. Hastane isletmelerinin Matriks Yapidaki Faaliyet Organizasyonu

Hastanelerde verilecek hizmetin fonksiyonlarina gore gruplandirilmasi ve bunun yani
sira proje organizasyonu ile birlikte yiirlitiilmesi sonucu ortaya ¢ikan organizasyon yapisina

matriks organizasyon denir.

Hastane isletmelerinde verilen hizmetler smiflandirilmis ve bu smiflara uygun
personellerce hizmet verilmesi saglanmistir. Hemsirelik hizmetleri, tibbi sarf hizmetleri,

ameliyathane hizmetleri seklinde yapilan siniflandirmalar fonksiyonel 6rgilitlenmeye ornektir.



2.2.2. Hastanelerin Diger Isletmelerden Farklari

* Kisilerin saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyulacag: belli degildir. Saglik hizmeti siirekli
verilen bir hizmettir.

* Hasta alacagi hizmetin 6zelligi hakkinda bilgiye sahip degildir.

» Hasta saglik hizmetini alip almama konusunda se¢me hakkina sahip degildir. Hizmet
ithtiyacini hizli bir sekilde gidermek ister.

« Hata pat1 yoktur. Hizli, dikkatli ve kaliteli hizmet verilmesi gerekmektedir.

* Saglik calisanlar1 hastalarin psikolojik durumunu goéz ardi etmeden hizmet verir. Bu durum
memnuniyet durumunu dogrudan etkiler.

* Saglik hizmetleri birden fazla uzmanlik gerektirir. Karigiktir, giictiir.

* Fiziksel sartlar, binanin yapisi farklidir. Temizlik saglik isletmelerinde dikkat edilmesi
gereken en 6nemli konulardandir.

* Saglik calisanlari arasinda bayanlar cogunluktadir.

» Bir hastanin ve hastaligin tedavisi ile birden fazla saglik personeli ilgilenir (S6zen, 2002).



3. SAGLIKTA DONUSUM
Saglikta donlisim programinin amaci saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve

hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.

3.1. Saghk Politikalar:

Selcuklu-Osmanli  tip  geleneginde siireklilik yaninda, saglik hizmetlerinin
organizasyonunda da bir kiltlir birliginin varlii s6z konusudur. Cumhuriyetimizin kurulusu
ile birlikte bu yap1 gelistirilirken, biitliin kurumlar1 ile devlet orgiitlenmesi ve hizmet
politikalarinin olusturulmasinda daha ¢ok batiya doniik bir yol izlenmistir. Saglik politikalari
bu siirecte, diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalamayarak, temel tercih degisiklikleri

gostermistir. (Saglik Bakanligi, 2008)

3.1.2. Saghkta Doniisiim Programi

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda sekiz adet amag belirlenmis ve bu amaclara

ulagmak hedeflenmistir.

1- Planli hareket eden ve diizenli bir sekilde faaliyetleri denetleyen bir Saglik Bakanligi,
2- Tiim birimleri bir ¢at1 altinda toplamak icin genel saglik sigortasi,

3- Kolay ulagilabilen, siirekli saglik hizmeti,

a) Yenilenmis ve daha gii¢lii aile hekimligi,

b) Uygun sekilde yapilandirilan sevk sistemi,

¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik kurumlari,

4- Egitimli ve tecriibeli olup, motive bir sekilde hizmet veren saglik personeli,

5- Saglik sistemine destek olacak egitim, bilim kuruluslari,

6- Ozellikli ve verimli bir hizmet i¢in kalite ve akreditasyon,

7- ilag, tibbi malzeme kullanimi, alim1 ve depolanmasi i¢in yapilanma,

8- Etkin ve verimli bilgi i¢in: saglik bilgi sistemi.

2003 yilinda duyurulan saglikta doniisiim programi eski tecriibelerden, diinya ¢capinda
basariya ulagsmig saglik politikalarindan yararlanilarak hazirlanip icraata gecilmistir (Saglik

Bakanligi, 2008).
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4. SAGLIK iISLETMELERINDE KARSILASILAN SORUNLAR ve COZUM
ONERILERI

Arastirma, Tekirdag ilinde faaliyet gosteren Kamu Hastaneler Birligi'ne bagl saglik
kuruluslarinda ve Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkez
Miudiirliigii'nde ¢alisan saglik personelinin saglikta doniisiim programi sonrasinda yasadiklari
sorunlari, beklentileri, genel olarak saglik sektoriine bagli memnuniyet diizeylerinin ortaya

konulmasina yoéneliktir.

Caligmamizin temel inceleme konusu hastanelerde c¢alisan saglik personelinin

sorunlarinin tespit edilmesi ve incelenmesidir.

Arastirma 2014 yili 8 Agustos — 19 Agustos tarihleri arasinda tamamlanmugtir.
Arastirmanin ana kitlesini Tekirdag merkezdeki Kamu Hastaneler Birligi Kurumu Tekirdag
Devlet Hastanesi, Tekirdag Agiz ve Dis Saglign Merkezi, Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Midirligli saghk kuruluslarint kapsamaktadir Bu
hastanelerde gorev yapan saglik calisanlart secilmistir. Bunlar doktor, hemsire, veri girig

elemani, tekniker, yardimci saglik personeli, saglik memurudur.

4.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Tekirdag ilinde faaliyet gosteren 3 saglik kurumunun calisanlarn ile
yapilmistir. Yiiz yilize konugma yontemi uygulanarak anket yapilmistir. Anket 36 sorudan
olusmaktadir. Sorulardan 7 tanesi demografik 6zellikler ile ilgili, 29 tanesi likert olgekli

maddelerden olugsmaktadir.

Likert 6l¢ekli maddelerin siklarinda “hi¢ katilmiyorum”dan “tamamen katiliyorum”a

kadar giden 5°li secenek sistemi kullanilmistir.



11

Arastirmada kullanilan anket formu ekte yer almaktadir. Katilimcilara soru hakkinda 5
dereceli ve dengeli bir 6l¢ek verilmistir. En olumlu sikka en yiiksek puan, en olumsuz sikka

ise en diisiik puan (1= tamamen katilmiyorum, 5= tamamen katiliyorum) verilerek yapilmistir.

4.2. Yontem

Ankette kullanilan likert dlcekli maddelerin giivenilirligi analiz edilmistir. Olcege
faktor analizi yapilmis ve belirlenen alt boyutlarin Kurksal — Wallis testi ile test edilmis ve
bulgulara yonelik yorum yapilmistir.

Calismada sorulan likert Olgekli maddelerin c¢alisanlar tarafindan anlasilip

anlasilmadig1 Cronback testi ile test edilmistir. Test sonucu anketin % 63,3 (giivenilirlik

katsayis1) oraninda giivenilir bir anket oldugu ortaya ¢ikmustir.

4.3. Arastirma Bulgular

Tablo 1.a.

Ozellik | Say1 | %
Yas

20-30 58 47,5
31-40 41 33,6
41-50 20 16,4
51 ve uizeri 3 25
Toplam 122 100

Grafik 1.a.
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Arastirmaya katilanlarin %47,5'i 20-30, %33,6's1 31-40, %16,4" 41-50, %2,5'1 51 ve lizeri yas
araligindadir. Katilimeilarin cogunlugu 20-30 yas araligindadir.

Tablo 1.b.

Ozellik | Say1 | %
Cinsiyet

Erkek 33 27
Kadin 89 73
Toplam 122 100

Grafik 1.b.
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Cinsiyet

m Erkek

m Bayan

Katilimcilarin %73" kadin, %27'si erkektir. Tabloda goriildiigii gibi saglik hizmeti verip,
calismamizi  destekleyen katilimcilarin - ¢ogunlugu kadindir.
calisanlarinin cinsiyet dagilimi grafigi incelendiginde kadin katilimeilarin cogunlukta oldugu

Ankete katilan

saglik

goriilmektedir.

Tablo 1.c.

Ozellik | Say1 | %
Ogrenim Durumu

ko gretim 5 41
Lise 27 22,1
Onlisans 52 42,6
Lisans 24 19,7
Yiiksek Lisans 5 41
Doktora 6 7,4
Toplam 122 100




Grafik 1.c.
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Ankete katilan saglik calisanlarinin %42,6's1 onlisans, %22,1'1 lise, %19,7'si lisans, %7,4"u
doktora, %4,1'1 yliksek lisans, %4,1'1 ilkogretim mezunudur. Saglik kurumlarinda egitimli
personelin gorev almasi kaliteli hizmet sunumu agisindan olduk¢a Onemlidir. Grafik
incelendiginde katilimc1 saglik personelinin ¢ogunun en az Onlisans mezunu oldugu

goriilmektedir.

Tablo 1.d.

Ozellik | Sayi | %
Meslek

Doktor 12 9,8
Hemsire 32 26,7
Veri Giris Personeli 55 45,1
Yardimci Saglik Personeli 16 13,1
Tekniker 7 57
Saglik Memuru 9 7.4
Toplam 122 100




Grafik 1.d.
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Arastirma Orneklemini olusturanlarin %45,1'1 veri giris elemani, %26,7'si hemsire, %13,1"i
yardimci saglik personeli, %9,8'i doktor, %7,4'1 saglik memuru, %5,7'si teknikerdir.

Tablo 1.e.

Ozellik Say1 %
Medeni Durum

Evli 62 50,8
Bekar 60 49,2
Toplam 122 100

Grafik 1.e.
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Katilimcilarin %50,8'1 evli, %49,2'si bekardir. Evlenip ayrilmig olan katilimcilar da bekar
sayillmistir. Grafik ve tablo incelendiginde ankete katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun evli

oldugu goriilmektedir.

Tablol.f.

Ozellik | Sayi | %
Meslekte Gecen Siire

1 yildan az 22 18
1-5yil 44 36,1
6-10 y1l 20 16,4
11-15 yil 14 11,5
16 yildan fazla 22 18
Toplam 122 100

Grafik 1.f.
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Arastirmaya katilanlarin %36,1'1 1-5 y1l, %18'1 1 yildan az, %18'i 16 yildan fazla, %16,4"1 6-
10 y1l, %11,5' 11-15 y1l arasinda ¢alistiklar1 tabloda goriilmektedir.

Tablo 1.g.

Ozellik Say1 %
Calisma Sekli

Kadrolu 42 34,4
Sozlesmeli 79 64,8
Cevapsiz 1 0,8
Toplam 122 100

Grafik 1.g.
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Katilimcilarin %64,5'1 sozlesmeli, %34,4'ii kadrolu ¢alismaktadir. Katilimcilardan 1 kisi bu
soruya cevap vermemistir.

Saghkta Doniisiim

Tablo 2.a.
Ozellik | Say1 | %
Hastaligin maliyetine karsi finansal koruma saglanmistir.
Hic katilmiyorum 11 9
Katilmiyorum 26 21,3
Fikrim yok 37 30,3
Katiliyorum 39 32
Tamamen katiliyorum 9 74
Toplam 122 100
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Grafik 2.4

Hastaligin maliyetine karsi finansal koruma
saglanmstir.
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Hastaligin maliyetine karst finansal koruma saglanmistir sorusuna katilimcilarmm 9%32'si
katiliyorum, %7,4'i tamamen katiltyorum, %21,3"i katilmiyorum, %9'u hi¢ katilmiyorum,
%30,3'0 fikrim yok cevabini vermistir. %39,4 oraninda olan katiliyorum ve tamamen
katiliyorum cevabina ragmen %30,3 oraninda olan fikrim yok cevabi ankete katilan saglik
calisanlarinin konu hakkinda bilgilerinin kisitli oldugunu gostermektedir. Finansman bir
saglik sistemi iizerinde oldukca etkilidir. Paranin hangi oranda kullanilabilecegi, saglik
hizmetleri maliyetlerinin ne derece kontrol edilebilir oldugunu belirler. Boylelikle hastaligin
gercek maliyeti belirlenir, gereksiz harcamalarin 6niine gegilir.

Tablo 2.b.

Ozellik | Say1 | %
Yaygin, erisilebilir saghk hizmeti sunulmaktadir.

Hig katilmiyorum 4 3,3
Katilmiyorum 20 16,4
Fikrim yok 12 9,8
Katiliyorum 76 62,8
Tamamen katiliyorum 10 8,2
Toplam 122 100

Grafik 2.b.
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Yaygin, erisilebilir saghk hizmeti

sunulmaktadir
Tamamen katiliyorum H

Kaotyorur |

Fikrim yok

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Katilimeilarin %62,8'1 yaygin, erisilebilir saglik hizmeti sunulmaktadir sorusuna katilryorum,
%38,2'si tamamen katiliyorum, %16,4'i katilmiyorum, %3,3'i hi¢ katilmiyorum, %9,8'" fikrim
yok cevabini vermistir. Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %71'i katiliyorum ve tamamen
katiliyorum cevabini1 vererek verilen saglik hizmetinin kolay ulasilabilir, toplumun her
kesimini kapsayan, yaygin bir hizmet oldugunu belirtmistir. Saglik hizmetlerine erisim sosyal
giivenlik sistemlerinin en Onemli unsurlarindandir. Kisilerin saglik hizmetlerine kolay
erisebilmesi, mevcut hastaliklarin daha da ilerlemesini 6nlemektedir.

Tablo 2.c.
Ozellik | Say1 | %
Temel saghk hizmetleri giiclendirilmistir.
Hig katilmiyorum 3 2,5
Katilmiyorum 26 21,3
Fikrim yok 17 13,9
Katiliyorum 65 53,3
Tamamen katiliyorum 11 9
Toplam 122 100

Grafik 2.c.
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Temel saghk hizmetleri giiclendirilmistir.

Tamamen katilryorum H

Fikrim yok

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Temel saglik hizmetleri giliclendirilmistir sorusuna ankete katilan saglik c¢alisanlarinin
%53,3'i  katiliyorum, %9'u tamamen katiliyorum, %21,31 katilmiyorum, %2,5'i hig
katilmiyorum, %13,9' fikrim yok yanitin1 vermistir. Katilimeilarin %62,3'0 katiliyorum ve
tamamen katiliyorum cevabini vererek var olan sistemin gili¢lendirildigini diistindiiklerini
gostermistir. Yapilan reformlar ile hasta ve hastalik risklerinin kapsamini 6nemseyerek
kisilerin beklentilerini karsilayan, tiim saglik hizmetleri basamaklarinda sonu¢ almak i¢in
onemli bir basamak olan temel saglik hizmeti anlayis1 benimsenmistir.

Tablo 2.d.

Ozellik | Say1 | %
SABIM ile birlikte saghk ¢alisanlarim sikayet edebilmek kolaylasmistir.

Hig katilmiyorum 4 3,3
Katilmiyorum 13 10,7
Fikrim yok 22 18
Katiliyorum 52 42,6
Tamamen katiliyorum 31 25,4
Toplam 122 100

Grafik 2.d.
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SABIM ile birlikte saghk ¢calisanlarim
sikayet edebilmek kolaylasmstir.

Tamamen katiliyorum
Katiliyorum
Fikrim yok
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]'||i

10 20 30 40 50 60

o

SABIM ile birlikte saglik calisanlarini  sikayet edebilmek kolaylasmistir sorusuna
katilimcilarin %42,6's1 katiliyorum, %25,4'i tamamen katiliyorum, %10,7'si katilmiyorum,
%3,3'ii hi¢ katilmiyorum, %18 fikrim yok yamitim1 vermistir. Saghik Bakanligi iletisim
merkezi (SABIM) saglik sisteminin isleyisine yonelik bilgi vermek, saglik sistemine ydnelik
talep ve elestirileri almak, saglik hizmeti alan kisilerin hizmetin herhangi bir asamasinda
yasadiklar1 sorunlar iletebilmek, insan saglig1 i¢in tehdit unsuru oldugu diisiiniilen su ve gida
imal-satig yerlerini bildirmek, saglik sisteminde hizmet alimi sirasinda duyulan memnuniyeti
ve tesekkiirleri iletebilmek i¢in hizmet verir. Tabloda goriildiigii gibi ankete katilan saglik
calisanlar1 saglik hizmeti alan kisilerin SABIM'i yukarida bahsedilen hizmet alanlarindan
cogunlukla saglik hizmeti veren kisileri sikayet etmek amaciyla kullandigini diisiindiiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 2.e.
Ozellik \ Say1 \ %
Sektorde karsilasilan sorunlarin saghk calisanindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Hic¢ katilmiyorum 16 13,1
Katilmiyorum 34 27,9
Fikrim yok 15 12,3
Katiliyorum 38 31,1
Tamamen katiliyorum 19 15,6
Toplam 122 100

Grafik 2.e.
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Sektorde karsilasilan sorunlarin saghk
calisanlarindan kaynaklandigi
diisuniilmektedir.

Tamamen katiliyorum
Katilryorum

Fikrim yok
Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Katilimcilarin %31,1' sektorde karsilasilan sorunlarin saglik calisanlarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir  sorusuna katiliyorum, %15,6'st  tamamen katiliyorum,  %27,9'u
katilmiyorum, %13,1'1 hi¢ katilmiyorum, %12,3'0 fikrim yok cevabini vermistir. Grafige
bakildiginda katilimer 122 kisiden 57'si katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevabini
vermistir. Saglik hizmeti veren kisiler, beklentileri karsilayan, profesyonel bir sekilde
sorunlar1 ¢dzebilen, donanimli kisiler olmalidir. Bu nedenle personel alim1 yaparken egitimli,
tecriibeli, kisiler istihdam edilmelidir. Thtiyaca uygun bir hizmet ici egitimle hemsire ve diger
saglik ¢alisanlarinin sayisi ve nitelikleri artirilmalidir.

Tablo 2.f.

| Say1 | %
Sektorde karsilasilan sorunlarin altyapi ve donanimdan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Hig katilmiyorum 5 4.1
Katilmiyorum 23 18,9
Fikrim yok 13 10,7
Katiliyorum 66 54,1
Tamamen katiliyorum 15 12,3
Toplam 122 100

Grafik 2.f.
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Sektorde karsilasilan sorunlarin altyapi ve
donamimdan kaynaklandigi
diisuniilmektedir.

Tamamen katiliyorum
Katilryorum

Fikrim yok
Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Sektorde karsilasilan sorunlarin altyapt ve donanimdan kaynaklandigi diistiniilmektedir
sorusuna katilimcilarin = %54,1'i  katiliyorum, %12,3'i tamamen katiliyorum, %18,9'u
katilmiyorum, %4,1'i hi¢ katilmiyorum, %10,7'si fikrim yok cevabini vermistir. Caligmamiz
Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Namik Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii'nde yapilmistir. Bu kurumlarda calisan
saghik c¢alisanlarinin  %66,4i  kurumlarinda altyapt ve donamim eksikligi oldugunu
diistinmektedir. Bu sorun hasta ve ¢aligan memnuniyetini, verilen saglik hizmetinin kalitesini
olumsuz bir sekilde etkiler.

Tablo 2.g.

Ozellik | Say1 | %
Giiniimiiz saghk sistemi saghk risklerini kapsamada yeterlidir.

Hig katilmiyorum 18 14,8
Katilmiyorum 46 37,7
Fikrim yok 23 18,9
Katiliyorum 30 26,4
Tamamen katiliyorum 5 4,1
Toplam 122 100
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Grafik 2.g.

Giiniimiiz saghk sistemi saghkta meydana
gelebilecek riskleri kapsamak icin
yeterlidir.
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Ankete katilanlarin %37,7'si glinlimiiz saglik sistemi saglikta meydana gelebilecek riskleri
kapsamak ic¢in yeterlidir sorusuna katilmiyorum, %14,8'1 hi¢ katilmiyorum, %?26,4'0
katiliyorum, %@4,1'1 tamamen katiliyorum, %18,9'u fikrim yok yanmitini vermistir. Saglik
sisteminin saglik risklerini kapsadigi kanaatinde olan insanlar sistemin islemesini, devam
etmesini saglamakta rol oynar. Insanlar siirekli ve kaliteli saglik hizmeti aldiklarinda giivende
olduklarmi diisiiniirler. Bu nedenle isleyen sistemin siirekliligi, etkinligi ve kalitesi dnem

kazanir.

Tablo 2.h.
Ozellik | Say1 | %
Saghk ile ilgili bir problem ile karsilasildiginda basvurulacak ilk yer aile hekimligidir.
Hig katilmiyorum 7 5,7
Katilmiyorum 19 15,6
Fikrim yok 5 4,1
Katiliyorum S/ 46,7
Tamamen katiliyorum 34 27,9
Toplam 122 100
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Grafik 2.h.
Saglhk ile ilgili bir problem ile
karsilasildiginda basvurulacak ilk yer aile
hekimligidir.
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Saglik ile ilgili bir problem ile karsilasildiginda bagvurulacak ilk yer aile hekimligidir
sorusuna %46,7'si katiliyorum, %27,9'u tamamen katiliyorum, %15,6's1 katilmiyorum, %5,7's1
hi¢ katilmiyorum, %@4,1'1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Katilimer saglik c¢alisanlarinin
%74,6's1 katiliyorum ve tamamen katiliyorum yanitim1 vererek herhangi bir saglik sorunu
yasandiginda bagvurulacak ilk yerin aile hekimi oldugunu desteklediklerini gdstermislerdir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinden beklenen verimlilige ulasilmasi ve sevk zincirinin
isleyebilmesi icin, aile hekimliginin kaliteli ve gilivenilir hizmet veren bir kurum olmasi
gerekir. Aksi yasandiginda, insanlar bir saglik problemi yasadiklarinda sevk zincirinin ilk
basamag1 olan aile hekimligi kurumunu tercih etmeyecekler, devlet hastanelerine, egitim
arastirma hastanelerine, 6zel saglik kuruluslarima bagvuracaklardir. Bu durumun oniine
gecebilmek i¢cin aile hekimliklerinde verilen hizmetlerin kaliteli olmas1 ve aile
hekimliklerinin toplumun giivendigi bir basamak olmas1 gerekmektedir.

Tablo 3.a.

\ Say1 \ %

Hekim hatasi ile komplikasyon arasindaki farklarin insanlar
tarafindan bilinmemektedir.

Hig katilmiyorum 4 3,3
Katilmiyorum 14 11,5
Fikrim yok 9 7,4
Katiliyorum 50 41
Tamamen katiliyorum 45 36,9
Toplam 122 100
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Grafik 3.a.

Hekim hatasi ile komplikasyon arasindaki
farklarin insanlar tarafindan
bilinmemektedir.
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Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %41'1 hekim hatas1 ile komplikasyon arasindaki farklarin
insanlar tarafindan bilinmemektedir sorusuna katiliyorum, %36,9'u tamamen katiliyorum,
%11,5'1 katilmiyorum, %3,3"i hi¢ katilmiyorum, %7,4'i fikrim yok yanitini vermistir. Tibbi
uygulama hatas1 olmasi durumunda hekim sorumlulugundan s6z edilir, hastaliktan
kaynaklanan komplikasyon oldugu takdirde, hekim sorumlu olmamaktadir. Doktorun dogru
teshisi koymasi ve dogru tedaviyi uygulamasi, bu tedaviyi uygularken de hastada meydana
gelebilecek komplikasyonlar1 6ngoriip, doktorun gorevi olan hastayr aydinlatma gorevini
yerine getirmesi 6nem kazanmaktadir. Meydana gelen tiim zararlardan hekimi sorumlu
tutmak dogru degildir. Hekimin sorumlu olabilmesi i¢in yiikiimliiliiklerini ihlal etmesi
gerekir. Bu nedenle malpraktis ve komplikasyon ayriminin iyi yapilmasi gerekir.

Tablo 3.b.
Ozellik | Say1 | %
Medya tarafindan yapilan saghk programlarn ticari amacgla
yapilmaktadir.
Hig katilmiyorum 1 0,8
Katilmiyorum 12 9,8
Fikrim yok 24 19,7
Katiliyorum 49 40,2
Tamamen katiliyorum 36 29,5
Toplam 122 100




28

Grafik 3.b.

Medya tarafindan yapilan saghk
programlari ticari amacla yapilmaktadir.
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Medya tarafindan yapilan saglik programlar1 ticari amagla yapilmaktadir sorusuna
katilimcilarin %40,2'si katiliyorum, %29,5'1 tamamen katiliyorum, %9,8'1 katilmiyorum,
%0,8'1 hi¢ katilmiyorum, %19,7'si fikrim yok yanitini vermistir. Katilimcilarin %69,7'si
katiliyorum ve tamamen katiliyorum yanitini vererek medya tarafindan yapilan saglik
programlarinin amacinin ticari oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 3.c

Ozellik | Say1 | %

Medyanin saghkla ilgili haberleri verirken mutlaka
uzman bir danismana dayanarak vermelidir.
Kamuoyunun yanhs bilgilendirilmesinin 6niine gecilmelidir.

Hig¢ katilmiyorum 3 2,5
Katilmiyorum 7 5,7
Fikrim yok 6 4,9
Katiliyorum 51 41,8
Tamamen katiliyorum 55 45,1
Toplam 122 100
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Grafik 3.c.

Medyanin saglikla ilgili haberleri verirken
mutlaka uzman bir damsmana dayanarak
vermelidir. Kamuoyunun yanhs

bilgilendirilmesinin oniine gecilmelidir.

Tamamen katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim yok

Katiimiyorum

Hig katilmiyorum

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %86,9'u medyanin saglikla ilgili haberleri verirken
mutlaka uzman bir danigmana dayanarak vermelidir. Kamuoyunun yanlis bilgilendirilmesinin
ontine gecilmelidir sorusuna katiliyorum ve tamamen katiliyorum, %8,2'si katilmiyorum ve
hi¢ katilmiyorum, %4,9'u fikrim yok cevabini vermistir. Grafik incelendiginde katilime1 122
saglik calisanindan 106's1 medyada saglik haberleri verilirken uzman bir danigsmanin bilgisine
basvurularak verilmesi gerekliligini savunduklarim1 gérmekteyiz. Saglik programlarim takip
eden insanlar inandiklarinda dogrulugunu yanlishgimi arastirmadan duyduklarini
uygulayabilmektedir. Ornegin bir ilag hekim onay1 olmadan, bir uzmana danisilmadan
kontrolsiiz bir sekilde kullanilmamalidir. Bu nedenle kamuoyunun yanlis bilgilenmemesi i¢in
bu tarz saglik programlar1 uzman kisiler kontroliinde bilgisi dahilinde sunulmalidir.

Tablo 3.d

Ozellik | Say1 | %

Halk "saghk hakkim1 arama'" kavramindan daha ziyade
saghk hizmeti sunanlardan hesap sormay1 anlamaktadir.

Hi¢ katilmiyorum 7 5,7
Katilmiyorum 5 4,1
Fikrim yok 17 13,9
Katiliyorum 50 41
Tamamen katiliyorum 43 35,2
Toplam 122 100
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Grafik 3.d.

Halk "saghk hakkini arama'" kavramindan
daha ziyade saghk hizmeti sunanlardan
hesap sormay1 anlamaktadir.

Tamamen katiliyorum
Katiliyorum

Fikrim yok
Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Halk "saglik hakkini arama" kavramindan daha ziyade saglik hizmeti sunanlardan hesap
sormayr anlamaktadir sorusuna katilimci saglik c¢alisanlarinin %76,2'si katiliyorum ve
tamamen katiliyorum, %9,8'1 katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum, %13,9'u fikrim yok yanitim
vermigtir. Saglik hizmeti alacak kisiler bir¢ok hakka sahiptir. Hekim se¢me, Saglik kurumu
se¢me, hekim tarafindan sunulan tedavi gesitlerini segme bu haklardandir. Halkin bu konuda
bilinglenmesi gerekmektedir.
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Tablo 4.a.
Ozellik | Say1 | %
Saghk cahisamindan kaynaklanan iletisim eksikligi yasanmaktadir.
Hic katilmiyorum 11 9
Katilmiyorum 35 28,7
Fikrim yok 19 15,6
Katiliyorum 47 38,5
Tamamen katiliyorum 10 8,2
Toplam 122 100

Grafik 4.a.

Tamamen katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim yok

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Saghk calisamindan kaynaklanan iletisim

eksikligi yasanmaktadir.

o

Saglik c¢alisanindan kaynaklanan iletisim eksikligi yasanmaktadir sorusuna katilimcilarin
%38,5'1 katiliyorum, %§8,2'si tamamen katiliyorum, %28,7'si katilmiyorum, %9'u hig
katilmiyorum, %15,6's1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Saglik ¢alisanlarinin iletisim konusunda
donanimli olmas1 gerekir. Hasta ile iletisim, kurum i¢i iletisim saglik hizmeti veren icin de
saglik hizmeti alan i¢in de 6nemlidir. Kuruma basvuran kisiler ile iletisim kuracak olan kisi
saglik calisamidir. Hizmet bekleyen kisilerin beklentilerini karsilamak, isteklerini dogru
sekilde anlayip yardimci olmak igin saglikli iletisim ortami gerekmektedir. Bu nedenle saglik
calisganindan kaynakli iletisim konusunda eksiklikler yasanan bir ortam kurum igin

dezavantajdir.
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Tablo 4.b.

Ozellik | Say1 | %

Bazi saghk calisanlar1 hastalara kars: yeterli hassasiyeti ve
ilgiyi gostermemektedir.

Hig¢ katilmiyorum 10 8,2
Katilmiyorum 33 27
Fikrim yok 7 5,7
Katiliyorum 61 50
Tamamen katiliyorum 11 9
Toplam 122 100
Grafik 4.b.
Bazi saghk cahisanlari hastalara karsi
yeterli hassasiyeti ve ilgiyi
gostermemektedir.
Tamamen katilryorum
Katiltyorum
Fikrim yok
Katilmiyorum
Hig katilmiyorum
(I) 1I0 20 30 40 50 60 70

Ankete katilanlarin %50'si baz1 saglik calisanlar1 hastalara kars1 yeterli hassasiyeti ve ilgiyi
gostermemektedir sorusuna katiliyorum, %9'u tamamen katiliyorum, %27'si katilmiyorum,
%8,2'si hi¢ katilmiyorum, %35,7's1 fikrim yok cevabini vermistir. Saglik kurumlarinda ruhsal,
fiziksel olarak sikintili durum yasayan, ilgi, alaka, yardima ihtiya¢ duyan insanlara hizmet
verilmektedir. Saglik calisanlarin mutlak gorevi hizmet almak i¢in kuruma bagvuran kisilere
yardime1  olmaktir. Iginde bulunduklari durumun hassasiyeti  diisiiniilerek anlayish
davranilmalidir.
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Tablo 4.c.
Ozellik | Say1 | %
Hastalara, kamu hastanelerinde 6zel hastaneler kadar ilgi
gosterilmiyor.
Hig¢ katilmiyorum 13 10,7
Katilmiyorum 34 27,9
Fikrim yok 14 11,5
Katiliyorum 42 34,4
Tamamen katiliyorum 19 15,6
Toplam 122 100
Grafik 4.c.

Hastalara, kamu hastanelerinde ozel
hastaneler kadar ilgi gosterilmiyor.

Tamamen katilryorum

Fikrim yok

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum
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Hastalara, kamu hastanelerinde 06zel hastaneler kadar ilgi gosterilmiyor sorusuna
katilimcilarin %34,4"4 katiliyorum, %15,6's1 tamamen katiliyorum, %27,9'u katilmiyorum,
%10,7'si hi¢ katilmiyorum, %11,5' fikrim yok yanitin1 vermistir. Universite hastanelerinde
saglik hizmetlerinin 6zlinli olusturan hekimlik hizmetlerinin alinmasina kadar gecen siirede
alinan hizmetler devlet hastanelerine gore daha problemsizdir. Universite hastaneleri
uygulamanin yani sira arastirma {izerinde de yogunlastigindan, genellikle hekimlik ve tetkik
hizmetleri 6n plana c¢ikmaktadir. Ancak, muayene Oncesi hizmetler de uygulamacilar
acisindan 6nem arz edecek diizeyde genel memnuniyet diizeyi lizerinde etkili olmaktadir.
Ozel hastaneler saglik gibi kamu yararinin gozetilmesi gereken bir konuda faaliyet gdsterseler
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de sonucta kar amaci giiden kuruluslardir. Cogunlukla, kurucular1 tarafindan karlhilik gibi
onemli bir performans olgiitii ile degerlendirilmektedirler. Ozel hastanelerin kendilerini
rakiplerinden farklilagtirmak i¢in yapmaya c¢alistiklar1 ilk sey hizmet kalitesini yiikseltmek
olmaktadir. Hizmet kalitesinin tiim boyutlar1 6zel hastaneler i¢in farklilik yaratacak
unsurlardir. Dolayistyla, 6zel hastanelerde tiim hizmet kalitesi boyutlar1 hasta memnuniyeti
iizerinde etkilidir. Bu nedenle tabloda goriildiigii gibi kamu hastanelerinde hastalara gosterilen
ilgi, 6zel hastanelere gore azdir diisiincesi hakimdir.

Tablo5.a

Ozellik | Say1 | %

Hastanelerdeki altyapr ve donamim hasta ve/veya yakinlarimin
beklentilerini yeterince karsilayamamaktadir.

Hig katilmiyorum 9 7,4

Katilmiyorum 14 11,5

Fikrim yok 14 11,5

Katiliyorum 60 49,2

Tamamen katiliyorum 25 20,5

Toplam 122 100
Grafik 5.a.

Hastanelerdeki altyapi ve donanim hasta
ve/veya yakinlarimin beklentilerinin
yeterince karsilayamamaktadir.

Tamamen katiliyorum
Katiltyorum

Fikrim yok
Katilmiyorum

Hig katilmiyorum
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Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %49,2'si hastanelerdeki altyapir ve donanim hasta
ve/veya yakinlarinin beklentilerini yeterince karsilayamamaktadir sorusuna katiliyorum,
%20,5'1 tamamen katiliyorum, %11,5'1 katilmiyorum, %7,4'i hi¢ katilmiyorum, %11,5'
fikrim yok yanitint vermistir. Calismanin yapildigi kurumlar altyapr ve donanim bakimindan
incelendiginde eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Bu kurumlardan hizmet alan Kkisiler
beklentilerine cevap bulamadiklari i¢in memnuniyet diizeyi diismektedir.

Tablo 5.b.
Ozellik | Say1 | %
Tedavinin gecikmeden ve saghkl uygulanmasinda sorunlar
yasanmaktadir.
Hig katilmiyorum 3 2,5
Katilmiyorum 24 19,7
Fikrim yok 18 14,8
Katiliyorum 56 459
Tamamen katiliyorum 21 17,2
Toplam 122 100
Grafik 5.b.

Tedavinin gecikmeden ve saghkh
uygulanmasinda sorunlar yasanmaktadar.

Tamamen katiliyorum
Katiliyorum
Fikrim yok

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum
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Tedavinin gecikmeden ve saglikli uygulanmasinda sorunlar yaganmaktadir sorusuna katilime1
saglik calisanlarmin =~ %45,9'u  katillyorum, %17,2'si tamamen katiliyorum, %19,7'si
katilmiyorum, %2,5'1 hi¢ katilmiyorum, %14,8'1 fikrim yok yanitini vermistir. Altyapr ve
donanim eksikligi, egitimsiz personel gibi sorunlarin olmas1 kurumdaki isleyisi aksatmaktadir.
Eksik bolim ve birimler tedavinin sevk ile baglantili uzamasma sebep olur. Grafik
incelendiginde 122 kisiden 77'sinin tedavinin geciktigine bu nedenle de uygulamada sorunlar
yasandigina katildigin1 gérmekteyiz.

Tablo 5.c.

Ozellik | Say1 | %

Yetersiz yatak sayisi, kurumda bulunmayan tibbi birimler
hasta-personel arasinda sorunlara neden olur.

Hig¢ katilmiyorum 1 0,8
Katilmiyorum 8 6,6
Fikrim yok 11 9
Katiliyorum 67 54,9
Tamamen katiliyorum 35 28,7
Toplam 122 100
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Grafik 5.c.

Yetersiz yatak sayisi, kurumda bulunmayan
tibbi birimler hasta-personel arasinda
sorunlara neden olur.

Tamamen katiltyorum
Katiltyorum

Fikrim yok
Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Yetersiz yatak sayisi, kurumda bulunmayan tibbi birimler hasta-personel arasinda sorunlara
neden olur sorusuna katilimci saglik c¢aliganlarinin %54,9'u katiliyorum, %28,7'si tamamen
katiltyorum, %6,6's1 katilmiyorum, %0,8'1 hi¢ katilmiyorum, %9'u fikrim yok yanitini
vermistir. Saglik kurumlarindaki eksiklikler hasta-personel arasinda sorun yasanmasina sebep
olur. Katilimc1 122 saglik personelinin 102'si kurumlarindaki yetersiz yatak sayisi, eksik tibbi
birimler nedeniyle saglik hizmeti almak i¢in basvuran kisilerle sorun yasadiklarina
katildiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 5.d.
Ozellik | Say1 | %
Yetersiz personel nedeniyle hastalar yeterince ilgilenilmedigi
diisiiniilmektedir.
Hig katilmiyorum 3 2,5
Katilmiyorum 13 10,7
Fikrim yok 15 12,3
Katiliyorum 55 45,1
Tamamen katiliyorum 36 29,5
Toplam 122 100
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Grafik 5.d.

Yetersiz personel nedeniyle hastalar
yeterince ilgilenilmedigi diisuniilmektedir.
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Yetersiz personel nedeniyle hastalar yeterince ilgilenilmedigi diistiniilmektedir sorusuna
ankete katilanlarin  %45,1'1  katillyorum, %29,5't tamamen katiliyorum, %10,7'si
katilmiyorum, %2,5'1 hi¢ katilmiyorum, %12,3"d fikrim yok yanitini vermistir. Saglik hizmeti
almak isteyen kisiler basvurduklari kurumda bilgili, tecriibeli bir ¢alisandan yardim almak
ister. Bu nedenle saglik kurumlarda yeterli sayida ve donanimli personel istthdam etmek
saglikli geri donilisiim alabilmek agisindan 6nemlidir. Katilimeilarin 91'i yetersiz personel
sayist nedeniyle hastalarin ilgisiz kaldiklarin1 diislindiikleri goriigiine  katildiklarini
belirtmistir.

Tablo 6.a.
Ozellik | Say1 | %
Hekim ve saghk personelinin is yiikiiniin cok fazla olmasi
nedeniyle aksakhiklar gelisir.
Hig katilmiyorum 4 3,3
Katilmiyorum 6 49
Fikrim yok 5 4,1
Katiliyorum 60 49,2
Tamamen katiliyorum 47 38,5
Toplam 122 100
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Grafik 6.a.
Hekim ve saghk personelinin is yukiiniin
cok fazla olmasi nedeniyle aksakhklar
gelisir.
Tamamen katiliyorum
Katiliyorum
Fikrim yok
Katiimiyorum
Hig katilmiyorum
(I) 10 20 30 40 50 60 70

Hekim ve saglik personelinin is yiikiiniin ¢ok fazla olmasi nedeniyle aksakliklar gelisir
sorusuna ankete katilanlarin %49,2'si katiliyorum, %38,5'1 tamamen katiliyorum, %4,9'u
katilmiyorum, %3,3'i hi¢ katilmiyorum, %@4,1'1 fikrim yok yanmitin1 vermistir. Saglik
kurumlar1 7 giin 24 saat hizmet verir. Kurumda hizmet veren saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin
fazla olmasi isleyisi aksatir, memnuniyet seviyesini diigiiriir. Bu nedenle saglik kurumlari
yeterli personel ile hizmet vermelidir.

Tablo 6.b.

Ozellik | Say1 | %
Zaman kisithhigi ve is yogunlugu nedeniyle hastalara az ilgi gosterilir.

Hig katilmiyorum 3 2,5
Katilmiyorum 12 9,8
Fikrim yok 9 7,4
Katiliyorum 65 53,3
Tamamen katiliyorum 33 27
Toplam 122 100
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Grafik 6.b.

Zaman kisithhgi ve is yogunlugu nedeniyle
hastalara az ilgi gosterilir.

Tamamen katiliyorum
Katiliyorum
Fikrim yok

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum
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Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %53,3"i zaman kisitliligt ve is yogunlugu nedeniyle
hastalara az ilgi gosterilir sorusuna katiliyorum, %27'si tamamen katiliyorum, %9,8'"
katilmiyorum, %2,5't hi¢ katilmiyorum, %7,4'i fikrim yok cevabini vermistir. Saglik
kurumlart siirekliligi olan kurumlardir. Kesintisiz hizmet verir bu nedenle yogun bir is
temposu vardir. Kuruma basvuran herkes beklentilerini karsilayacak sekilde ilgi gormek ister.
Fakat yogunluk nedeniyle aksakliklar yasanabilmektedir. Calismamiza katilanlarin %80,3'0
zaman kisithligt ve is yogunlugu nedeniyle hastalara az ilgi gosterildigi diisiincesine
katildiklarini géstermistir.

Tablo 6.c.

Ozellik | Say1 | %

Personel yetersizligi nedeniyle yogun is yiikiinden bezmis
calisanlarin tahammiilsiizliikleri yasanir.

Hig katilmiyorum 4 3,3
Katilmiyorum 5 4.1
Fikrim yok 14 11,5
Katiliyorum 53 43,4
Tamamen katiliyorum 46 37,7
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| Toplam | 122 | 100

Grafik 6.c.

Personel yetersizligi nedeniyle yogun is
yukiinden bezmis ¢calisanlarin
tahammulsiizliikleri yasanir.

Tamamen katiliyorum
Katiliyorum

Fikrim yok
Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Personel yetersizligi nedeniyle yogun is yiikiinden bezmis ¢alisanlarin tahammiilsiizliikleri
yasanir sorusuna katilimeilarin %43,41 katiliyorum, %37,7'si tamamen katiliyorum, %4,1'i
katilmiyorum, %3,3'0 hi¢ katilmiyorum, %11,5'1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Saglik
kurumunda her personelin is tanimi olmalidir. Yetersiz personel nedeniyle bazi ¢aliganlara
birden fazla is sorumlulugu yiiklenmektedir. Bu da c¢alisanin giin i¢inde yorulmasina, bazi
durumlarda tahammiil siniri1 zorlamasia sebep olmaktadir. Ankete katilan 122 kisiden 99
kisi personel yetersizligi nedeniyle asir1 is yiiklenen ¢alisanlarin tahammiilsiizliikleri
yasanacagi goriisline katilmustir.



Tablo 7.a.

Ozellik | Say1 | %

Kurumumuz yoneticileri hastane vizyonunun olusturulmasinda

aktiftir.

Hig¢ katilmiyorum 9 7,4

Katilmiyorum 26 21,3

Fikrim yok 20 16,4

Katiliyorum 53 434

Tamamen katiliyorum 14 11,5

Toplam 122 100
Grafik 7.a.
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Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Kurumumuz yoneticileri hastane
vizyonunun olusturulmasinda
aktiftir.

Ankete katilanlarin %43,4'i Kurumumuz yoneticileri hastane vizyonunun olusturulmasinda
aktiftir sorusuna katiliyorum, %11,5'i tamamen katiliyorum, %21,3'i katilmiyorum, %7,4'0
%16,4'0 fikrim yok yanitin1 vermistir.
katilmecilarin %54,9'u katiliyorum ve tamamen katiliyorum yanitim1 vererek yoneticilerin

hi¢ katilmiyorum,

Tabloda goriildigi gibi

hastane vizyonu olusturulmasinda etkili olduklarin1 diistindiiklerini gostermislerdir.
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Tablo 7.b.
Ozellik | Say1 | %
Kurumumuz ¢ahisanlar: arasinda isbirligi ve ekip ¢calismasi
vardir.
Hig¢ katilmiyorum 6 49
Katilmiyorum 48 39,3
Fikrim yok 9 7,4
Katiliyorum 49 40,2
Tamamen katiliyorum 10 8,2
Toplam 122 100
Grafik 7.b.

Kurumumuz cahsanlar: arasinda isbirligi
ve ekip calismasi vardir.
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Kurumumuz ¢aliganlari arasinda isbirligi ve ekip ¢alismasi vardir sorusuna ankete katilanlarin
%40,2'si katiliyorum, %38,2'si tamamen katiliyorum, 939,34 katilmiyorum, %4.,9'u hig
katilmiyorum, %7,4'i fikrim yok cevabini vermistir. Katilimcilarin %48,4'i katiliyorum ve
tamamen katiliyorum yanitint vererek isletmelerindeki ¢alisanlar arasinda isbirligi ve ekip
caligmast oldugunu belirtmislerdir. Calisanlarin birlikte hareket etmeleri, iletisimi gelistirip
birikimlerini ekip ruhuyla ortaya koymalari isletmede giiven ortami olugsmasini saglar ve ekip
olarak igbirligi i¢inde ¢alisildigi icin tek kisinin yapabileceginden, iiretebilece§inden ¢cok daha
fazla hizmet iiretip aliciya ulagsmasini saglar. Sorunlar kisa siirede isbirligi sayesinde ¢oziime
kavusur.
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Tablo 7.c.

Ozellik | Say1 | %

Kurumumuzda idari ve mali hizmetlerin organizasyonu diizenli bir
sekilde yiiriitiilmektedir.

Hig katilmiyorum 10 8,2

Katilmiyorum 36 29,5

Fikrim yok 25 20,5

Katiliyorum 41 33,6

Tamamen katiliyorum 10 8,2

Toplam 122 100
Grafik 7.c.

Kurumumuzda idari ve mali hizmetlerin
organizasyonu diizenli bir
sekilde yiiriitillmektedir.
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Ankete katilan saglik c¢alisanlarinin %33,6's1 kurumumuzda idari ve mali hizmetlerin
organizasyonu diizenli bir sekilde yiiriitiilmektedir sorusuna katiliyorum, %8,2'si tamamen
katiltyorum, %29,5'1 katilmiyorum, %8,2'si hi¢ katilmiyorum, %20,5'1 fikrim yok cevabini
vermistir. Katilimcilarin %41,8'1 katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevabini vererek
Tekirdag ilinde calismanin yapildigi saglik kuruluslarinda idari ve mali organizasyonlarin
diizenli bir sekilde yiiriitiildiiglini belirttiklerini gostermislerdir.
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Tablo 7.d.
Ozellik | Say1 | %
Kurumumuzda ¢ahisanlar ve boliimler arasinda iletisim kanallari
aciktir.
Hig¢ katilmiyorum 9 7,4
Katilmiyorum 38 31,1
Fikrim yok 18 14,8
Katiliyorum 49 40,2
Tamamen katiliyorum 8 6,6
Toplam 122 100
Grafik 7.d.

Kurumumuzda cahisanlar ve boliimler
arasinda iletisim kanallar agiktr.
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Ankete katilanlarin %40,2'si kurumumuzda ¢alisanlar ve boliimler arasinda iletisim kanallart
aciktir sorusuna katiliyorum, %6,6's1 tamamen katiliyorum, %31,1'1 katilmiyorum, %7,4'0 hig
katilmiyorum, %14,8' fikrim yok yanitin1 vermistir. Calisanlar ve boliimler arasinda iletisim
kanallarinin agik olmasi, ¢alisanlarin birbirini anlamasi, saglikli iletisim kurulmasi ve kaliteli
saglik hizmeti verilmesi agisindan 6nemlidir.
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Tablo 7.e.
Ozellik | Say1 | %
Calisanlar arasinda isbirligi ve ekip calismasi olmasi icin tesvik vardir.
Hig¢ katilmiyorum 9 74
Katilmiyorum 43 35,2
Fikrim yok 16 13,1
Katiliyorum 46 37,7
Tamamen katiliyorum 8 6,6
Toplam 122 100
Grafik 7.e.

Cahisanlar arasinda isbirligi ve ekip
calismasi olmasi icin tesvik vardir.
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Calisanlar arasinda isbirligi ve ekip ¢alismasi olmasi i¢in tesvik vardir sorusuna katilimeilarin
%37,7'si katiliyorum, %6,6's1 tamamen katiliyorum, %35,2'si katilmiyorum, %7,4'i hig
katilmiyorum, %13,1'1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Katilimeilarin %44,3'i katiliyorum ve
tamamen katiliyorum, %@43,6'st katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermistir.
Calisanlan isbirligine tesvik etmek isletmenin kaliteli hizmet iiretmesi agisindan onemlidir.
Ekip olarak c¢alisildiginda sorunlar hizli bir sekilde ¢6ziime kavusur, calisanlarin birbirlerine
giiven duymasimi saglar. Bu nedenle ankete katilan saglik c¢alisanlarmin bu soruya daha
yiiksek oranda katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevabini vermeleri saglik hizmeti veren
kurum i¢in sevindirici bir sonug olurdu.
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Tablo 7.1.
Ozellik | Say1 | %
Kurumumuzun yonetsel faaliyetlerinde iist yonetimden
destek gormekteyiz.
Hig¢ katilmiyorum 14 11,5
Katilmiyorum 49 40,2
Fikrim yok 22 18
Katiliyorum 28 23
Tamamen katiliyorum 9 7,4
Toplam 122 100
Grafik 7.f.

Kurumumuzun yonetsel faaliyetlerinde tist
yonetimden destek gormekteyiz.
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Kurumumuzun yonetsel faaliyetlerinde {ist yonetimden  destek gormekteyiz sorusuna
katilimcilarin %40,2's1 katilmiyorum, %11,5' hi¢ katilmiyorum, %23'i katiliyorum, %7,4'0
tamamen katiliyorum, %18'1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Katilimeilarin %51,7'sinin
katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum cevabi vermeleri saglik calisanlarinin iist yonetimden
destek géormek konusunda sorun yasadigini gostermektedir. Kaliteli saglik hizmeti verilmesi
caligan, hastane yonetimi ve {ist yonetimin koordineli bir sekilde calismasi ile miimkiin
olacaktir.
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Tablo 7.g.
Ozellik | Say1 | %
Yonetim personel arasindaki catismalari ¢coziimlemede aktif rol
alir.
Hig katilmiyorum 12 9,8
Katilmiyorum 47 38,5
Fikrim yok 18 14,8
Katiliyorum 38 31,1
Tamamen katiltyorum 7 5,7
Toplam 122 100

Grafik 7.9.
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Yonetim personel arasindaki ¢catismalari
coziimlemede aktif rol alr.

Tamamen katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Fikim ol [N HNES S

Yonetim, personel arasindaki catigsmalar1 ¢oziimlemede aktif rol alir sorusuna katilimcilarin
%38,5'1 katilmiyorum, %9,8'1 hi¢ katilmiyorum, 531,11 katilmiyorum, %5,7'si tamamen
katiliyorum, %14,8'1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Yoneticilerin ¢alisanlar arasinda yasanan
sorunlar1 ¢oziimlemesi, orta yolu bulup isbirligi yapmalar i¢in yol gostermesi, huzurlu bir
caligma ortami olusmasini saglamasi agisindan énemlidir. Yasanan catigsmalara yoneticilerin
miidahale etmesi catismayr kisa siirede sonlandiracak, ileride yasanacak sorunlarin
azalmasinda rol almis olacaklardir.
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SONUC

Saglik isletmeleri, hedef kitlesine, devamli ve kaliteli hizmet sunmalidir. Saglik hizmeti goéren
hastaya saygi, ilgi gostermek ve hastalarla karsilikli iletisime onem vermek gerekmektedir.
Bunun yanmi sira saglik hizmeti sunan saglik calisanina da ayni hassasiyet ve ilgi ile
yaklagilmalidir. Moral ve motivasyonu yiiksek olan bir ¢alisan, istekli bir sekilde calisir ve

sundugu hizmetin kalitesi artar.

Verilen saglik hizmetinin memnun edecek diizeyde olmasi i¢in kurumda calisan
personelin gelismesine imkan vermek ve kurumda var olan cihazlarin teknolojinin en {ist
diizeyde tutmak gerekmektedir. Calisanlar1 bilimsel arastirmalara 6nem vermek ve tesvik

etmek gerekmektedir. Insanlarin algisinda kurum hakkinda giiven uyandiran imaj ¢gizilmelidir.

Saglik isletmelerinde ¢alisan memnuniyetine onem vermek verilen saglik hizmetinin
kalitesini, giivenilirligini ve hizmeti alan kisilerin tutumlarini olumlu ydnde etkileyecektir. Iyi
sartlarda calisan bir saglik ¢alisani istekli ve verimli ¢alisir. Bu da kurum i¢in de hizmet alan

kisiler i¢in de 6nemli bir durumdur.

Saglikta Doniistim Programi ve takip edecek diger proje ve uygulamalarm saglik
personeli lizerine olan etkileri, bir program basar1 gostergesi olarak degerli olacaktir. Saghk
personeli memnuniyeti ve is doyumu 6l¢iimleri, periyodik olarak siirdiiriilecek bir uygulama
haline geldigi takdirde, Saglikta DOniisiim Programi'nin basar1 ve sorunlarmi takip ve

zamaninda tespit etmek ac¢isindan yararli olacaktir.

Saglik personeli, toplumdaki her c¢esit insanla birebir iliski icerisinde oldugundan
onlarda meydana gelebilecek bir tatminsizlik veya motivasyon kaybi, toplumun her
tabakasinda etkilerini gosterebilir. Saglik personelinin isinden kaynaklanan mutsuzlugunun
sonuglart dogrudan dogruya hastalara yansiyacaktir ve bu yansimanin toplumdaki etkileri de
haliyle olumsuz olacaktir. Dolayisiyla karar vericilerin de bu gercegi g6z Oniinde

bulundurarak hareket etmelerinde fayda vardir.
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Kaliteli is hayatina sahip olan saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti, hastane ortaminda
tedavilerinde moral ve motivasyona ihtiyaci olan saglik hizmeti alan kisiler iizerinde de

olumlu etki birakacaktir.

Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklart ortami kaliteli bulmadigi ve bu
durumun ¢alisma hayatlarinda negatif bir etki yarattig1 goriilmektedir. Saglik ¢aligsanlari i¢in
is yasam Kkalitesinin arttirilmasi hususunda calisma ortaminin kalitesinin ylikseltilmesi
onemlidir. Saglik ¢alisanlarina uygun ortam sunuldugunda verecekleri hizmetin kalitesi ve

verimliliginin artacagi kesindir.

Yapilan arastirma sonucunda saglik sektoriinde calisan personeli, fiziksel kosullarin
ve personel sayisinin yetersizligi 6nemli ol¢iide etkilemektedir. Calisma saatleri yogun olan
saglik ¢alisanlar1 kendi yasam kalitelerini arttiramadiklart gibi bu durum is yasam kalitelerini

de olumsuz yonde etkilemektedir.

Sonug olarak saglik sektoriinde ¢alisan memnuniyetini saglamanin ve siirdiirmenin
onemini yapilan ¢aligma gostermektedir. Insan hayatmin séz konusu oldugu saglik sektorii
yapilan reformlar ile giliglendirilmis, saglik ¢alisanlarinin da saglik hizmeti alan kisilerin de
memnuniyeti saglanmistir.
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EK

Anket Sorulari

Saymm katilimci, bu soru formu saglik calisanlarinin sorunlarin1 degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Zaman ayirdiginiz icin tesekkiirler.

Burcu YILDIZ
NKU Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

. Yasimz?
a) 20-30 Db)31-40 c¢)41-50 d)S51 veiizeri
Il.  Cinsiyetiniz?
a) Erkek b)Kadin
111, Ogrenim durumunuz?
a) Ilkogretim b) Lise c¢) Onlisans d) Lisans e) Yiiksek lisans  f) Doktora
IV. Mesleginiz nedir?

a) Doktor  b) Hemsire c¢) Veri giris eleman1 d) Yardimci saglik personeli
e) Tekniker  f) Memur

V.  Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar
VI. Meslekte gecen siire?
a) lyildanaz b)1-Syil ¢)6-10yil  d) 11-15y1l  e) 16 yildan fazla
VIIl.  Calisma sekliniz?
a) Kadrolu b) Sozlesmeli
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Saghkta Doniisiim

Hig
katilmiyorum

M

Katilmiyorum

@

Fikrim
yok
3

Katillyorum

(4)

Tamamen

katilhyorum

®)

Hastaligin maliyetine kars1
finansal koruma saglanmistir.

Yaygin, erisilebilir saglik hizmeti
sunulmaktadir.

Temel saglik hizmetleri
giiclendirilmistir.

(SGK) catisi altinda toplanan
saglik sigorta saglayicilari,
hastanelerden ayni oranda
faydalanmasini saglamistir

SABIM ile birlikte saglik
calisanlarim sikayet edebilmek
kolaylagmustir.

Sektorde karsilasilan sorunlarin
saglik ¢alisanindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Sektorde karsilasilan sorunlarin
altyap1 ve donanimdan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gilinlimiiz saglik sistemi
saglikta meydana gelebilecek
riskleri kapsamak icin
yeterlidir.

Saglik hizmetlerinde katilim pay1
uygulamas1 saglik sorunlarimin
¢Oziimiinde engel teskil
etmektedir.

Saglik personeli sayisi bagina
diisen hasta sayis1 yliksektir.

Saglik ile ilgili bir problem ile
karsilagildiginda bagvurulacak ilk
yer aile hekimligidir.

Medyanin etkisi

Basinin saglik alanindaki
aksakliklar1 yansitirken objektif
hareket etmektedir.

Hekim hatasi ile komplikasyon
arasindaki farklarin insanlar
tarafindan bilinmemektedir.

Medya tarafindan yapilan saglik
programlari ticari amagla
yapilmaktadir.

Medyanin saglikla ilgili haberleri
verirken mutlaka uzman bir
danismana dayanarak vermelidir.
Kamuoyunun yanlis
bilgilendirilmesinin Oniine
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gecilmelidir.

Toplumun egitim diizeyi

Hig
katilmiyorum

M

Katilmyorum

@

Fikrim
yok
3)

Katiliyorum

(4)

Tamamen

katiliyyorum

®)

Halkin "saglik hakkini arama"
kavramindan daha ziyade saglik
hizmeti sunanlardan hesap
sormay1 anlamaktadir.

Iletisim Sorunlan

Saglik ¢alisanindan kaynaklanan
iletisim eksikligi yaganmaktadir

Bazi saglik calisanlar1 hastalara
kars1 yeterli hassasiyeti ve ilgiyi
gostermemektedir.

Hastalara, kamu hastanelerinde
ozel hastaneler kadar ilgi
gosterilmiyor.

Bazen hasta ve hasta yakinlari
saglik calisanlarina karsi
uygunsuz davraniglarda
bulunmaktadir.

Personel ve fiziki kapasite
yetersizligi

Hastanelerdeki altyap1 ve
donanim hasta ve/veya
yakinlarinin beklentilerinin
yeterince kargilayamamaktadir.

Tedavinin gecikmeden ve saglikli
uygulanmasinda sorunlar
yasanmaktadir.

Yetersiz yatak sayisi, kurumda
bulunmayan tibbi birimler hasta-
personel arasinda sorunlara neden
olur.

Yetersiz personel nedeniyle
hastalar yeterince ilgilenilmedigi
diistiniilmektedir.

Asirl i yiikii

Hekim ve saglik personelinin is
yiikiiniin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle aksakliklar gelisir.

Zaman kisithilig1 ve is yogunlugu
nedeniyle hastalara az ilgi gosterilir.

Personel yetersizligi nedeniyle
yogun is yiikiinden bezmis
calisanlarin tahammiilstizliikleri
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Yonetim-¢ahsan iliskisi

Hig
katilmiyorum

M

Katilmiyorum

@

Fikrim
yok
3)

Katilryorum

(4)

Tamamen

katiliyyorum

®)

Kurumumuz yoneticileri
hastane vizyonunun
olusturulmasinda aktiftir.

Kurumumuz ¢aligsanlari
arasinda isbirligi ve ekip

calismasi vardir.

Kurumumuzda idari ve mali
hizmetlerin organizasyonu
diizenli bir sekilde
yuritilmektedir

Kurumumuzda calisanlar ve
boliimler arasinda iletigim
kanallar1 aciktir

Calisanlar arasinda igbirligi ve
ekip ¢alismasi olmasi igin
tesvik vardir.

Isletmemizde cgalisan personelin
farkliligi yonetimi
zorlastirmaktadir.

Isletmemiz profesyonel kisilerce
yonetilmektedir.

Kurumumuzun yonetsel
faaliyetlerinde iist yonetimden

destek gormekteyiz.

Y onetim personel arasindaki
catismalart ¢oziimlemede aktif rol
alir.




