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ONSOZ

Saglik kurum ve kuruluslarinda verilen otelcilik hizmetleri, kendisi ya da
yak1n£ icin saglik hizmeti alan her insana, farkindalik diizeyinde olsun veya olmasin
gercek hayatin iginde sunulmaktadir. Insan hayatinda 6nemi yadsinamaz diizeyde
cok olan saglik hizmetinin, gbzlenebilecegi iizere yalnizca tibbi yonii sorgulanmis ve
hastanelerin konaklama / otelcilik hizmetleri kimi zaman yok sayilmistir. Oysa

hastaneler baz1 yonleri ile bir otel isletmesiyle benzerlik gosterir.

Son yillarda bir degisiklik olarak, daha once seyrek olarak dile getirilen,
saglik kurum ve kuruluslarinda otelcilik hizmetleri sunumu ve dolayisi ile kalitesi
hakkinda bir farkindalik olugsmustur. TC. Saglik Bakanligimnin baglattigi “’Saglikta
Dontisiim Programi’’, saglik kurum ve kuruluslarinda verilen hizmetin verimli ve
kaliteli olmasin1 hedeflemistir. Bu sayede, verimlilik ve kalitenin arttirilmasiyla

hizmet sunumunda 6nemli bir eksiklik giderilmis olacaktir.

2012 yilinda hastanelerde Saglik Otelciligi birimleri kurulmus ve otelcilik
hizmeti, sunulan hizmetin ana paydalarindan biri haline gelmistir. Saglik Bakanligi
kamu hastanelerinde kurmus oldugu birimlerde, Saglik Otelciligi Miidirleri ve
hizmet organizasyonu i¢in miidiir yardimcilar1 atamistir. Hastanelerde ihmal edilen
otelcilik hizmetleri ile ilgili biling ortaya ¢ikmaya baslamis ve hizmet kalitesi ile

ilgili 6nemli adimlar atilmstir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 degerlendirildiginde dikkat ¢eken bir durum, dzel
hastanelerin tibbi hizmetin yaninda gorselligi ve konforu her zaman 6n planda tutmus
olmalaridir. Ozel hastaneler otelcilik hizmetlerini her zaman 6nemsemisler en cok da

bu nedenle, tercih edilen kurumlar olmuslardir.

Oteller kendilerinden hizmet alan insanlar1 bir miisteri gibi degil bir misafir
gibi agirlarlar. Bu anlayis insanlarin kendilerini rahat ve giivende hissetmelerini,
kendilerine 6nem verildigini hissetmelerini saglar. Bu durum o ortamda bulunan
calisanlar ve diger misafirlerle aralarinda bulunan iletisim engellerinin asilmasi i¢in
¢ok oOnemlidir. Boylece hizmet basari ve uyum ile planlanip siirdiiriilebilir.
Hastanelerin tedavi amaciyla gelen insanlar1 otel bakis agisiyla agirlamaya
caligmalar1 ve bu bakis agisini gelistirmeleri ¢ok onemli bir gelismedir. Kiginin
tedavi i¢in bulundugu saglik kurum ve kuruluslarinda, kendisine verilen tedaviye



inanmasi1 ve kendisine saglik hizmeti sunan g¢alisanlara giivenmesi tedavinin basarisi
icin ¢ok Onemlidir. Bu giivenin olugsmasinda hastane otelciliginin sundugu kaliteli
hizmet 6nemli bir belirleyendir. Kalite, saglik hizmeti alan kisinin kendisine verilen

Onemin ve 6zenin asikar bir isaretidir.

Bu calisma Balikesir Ilinde 6zel bir saglik kurulusunda hastane otelcilik
hizmetlerinin glinlimiizde ne derece yer kapladigi ve saglik kurumlarinda otel
hizmetlerinin gerekliligi konusunda saglik ¢alisanlarinin algilarin1 ortaya koymak

amaciyla gergeklestirilmistir.

Calisma yapilan saglik kurulusu, saglik hizmetleri yapisi ile ilgili olarak
hastalarin yogun olarak tercih ettigi Oonemli bir tedavi merkezi konumundadir.
Hastane yonetiminin ve saglik calisanlarinin, hastane otelcilik faaliyetlerine bilingli
yaklagmalari, saglik isletmelerinin sektorel olarak iyi temsilini saglar. Bu durum
biitin hizmet sektorleri i¢inde sagligin Oneminin agik olarak kavranmasi igin
gereklidir. Dolayisiyla hastane yonetimi ve saglik ¢alisanlarmin bu konudaki
goriigleri ve hastane otelcilik hizmetlerine bakis agilarinin ortaya konmasi,
Balikesir'de saglik hizmetlerinin su anki konumundan daha ileriye tasinabilmesi i¢in

bliylik 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin hazirlanmasinda yardimlarint  esirgemeyen, yaratici
diigiinceleriyle katkilarda bulunan ve biiyiik bir sabir gésteren tez danigmanim sayin
Dog. Dr. Sebahattin KARAMAN’ a ve bana her zaman inanan ¢ok degerli hocam
Prof. Dr. Cevdet AVCIKURT’ a, canim aileme ve ¢alisma yapmamiza izin veren

hastane yonetimine ve saglik ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Elife OZKAN SALDIRAN



OZET

SAGLIK SEKTORUNDE OTELCILiK HIZMETLERININ CALISANLAR
TARAFINDAN ALGILANMASI

OZKAN SALDIRAN, Elife
Yiiksek Lisans, Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dal
Tez Damismani: Dog. Dr. Sebahattin KARAMAN
2019, 90 Sayfa

Saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan otelcilik hizmetleri, hastanelerin de
oteller gibi konaklanan bir merkez oldugunun algilanmasi sonucu giindeme gelmistir.
Ozel hastaneler, tibbi hizmetin yaninda otelcilik hizmetlerini  her zaman
Oonemsemigler, fiziksel kosullari, hizmet sunumunu buna uygun olarak
diizenlemislerdir. Verimlilik ve kalite igin otelcilik hizmetleri onemli bir temel
belirleyen olmustur. Bu durum saglik hizmeti sunan isletmenin, mali biitcesi
yoniinden karli olmas1 sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Boylece isletmenin devamliligi
yani hizmetin siirdiriilebilirligi saglanmistir. Tibbi tedavi ¢ok onemlidir. Kaliteli
otelcilik hizmetleri tibbi tedavinin tamamlayicisidir. Otelcilik hizmetlerinin
planlanmasi ile birlikte hastalarin konforu dikkate alinmis, tedaviye uyum ve tedavi

basarisinin arttirilmasi hedeflenmistir.

Calisma Balikesir ilinde 6zel bir saglik kurulusunda 27.02.2018 -30.03.2018
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistir. Bu kapsamda 254 saglik calisanina anket
uygulanmis olup, saglik ¢alisanlarinin saglik sektoriinde otelcilik algilarinin yaglarina
gore farklilik gosterdigi, hastaneye giris ve kayit islemlerinin hizli ve hatasiz
yapilmasinin, odalarin temizliinin ve diizeninin gerektigi gibi saglanmis olmasi

algis1 yiiksek oranda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Yo6netimi, Saglik Calisani, Otelcilik



ABSTRACT

DETERMINED BY EMPLOYEES OF HOTEL SERVICES IN
THE HEALTH SECTOR

OZKAN SALDIRAN, Elife
Master Thesis, Department of Tourism Management and Hotels
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sebahattin KARAMAN
2019, 90 Pages

Hotel services provided in health institutions and organizations, it has come
to the conclusion that the hospitals are perceived to be a hosted center like a hotel.
Private hospitals, they always care about hotel services besides medical service,
physical conditions and service provision accordingly. Productivity and quality have
been an important basis in hotel management services. This has led to the conclusion
that the healthcare provider should be profitable in terms of the financial budget.
Thus, the continuity of the business, namely the sustainability of the service, has
been achieved. Medical treatment is very important. Quality hospitality services are
complementary to medical treatment. As a result of the planning of hospitality
services, the comfort of the patients was taken into consideration, and the aim was to

improve treatment compliance and success.

The study was conducted between 27.02.2018 and 30.03.2018 in a private
health institution in Balikesir province. Within this scope, a questionnaire was
applied to 254 healthcare workers, health workers differ according to the ages of
hospitality perceptions in the health sector, fast and error-free recording of the
admission process, the cleanliness of the rooms and the sense that the arrangement

was provided as required was found at a high rate.

Keywords: Health, Health Management, Health Worker, Hotel Management
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1. GIRIS

_ Diinyadaki gelismeler biitiin sektorleri oldugu gibi saghk sektoriinii de
etkilemis, Ozellikle teknoloji ve ulagim alanindaki gelismeler insanlarin saglik
hizmeti i¢in baska iilkelere seyahatini miimkiin kilmis ve Tiirkiye de, Saglik Turizmi
i¢in 6nemli bir destinasyon olarak diinyada yerini almistir. Gelisen ve degisen saglik

hizmeti anlayis1 ayn1 zamanda saglik otelciligi kavramini da giindeme getirmistir.

Son donemlerde hastanelerin bir otelden farksiz oldugu anlasilmis, hizmet
alan insanlarin memnuniyetini yiikseltmek i¢in saglik yoneticileri saglik hizmetlerine
ek olarak agirlama prensiplerini eklemislerdir. Bu diisiinceyle hastaneler oteller gibi
tasarlanmaya baslanmis, hasta memnuniyeti ve beklentileri g6z Oniinde
bulundurulmustur. Bir hastanenin otelcilik tasarimi yapilirken insani, fiziksel ve
fonksiyonel cesitli faktorler g6z Oniine alinmaktadir. Hastanenin cansiz ortami
fiziksel faktorleri, hizmetin kalitesi, giivenilirligi yani niteligi fonksiyonel faktorleri
ve bu hizmetlerin nasil sunuldugu da insani faktorleri olusturur. Bakim hizmetleri,
giivenlik, personelin davraniglari, hastalara sunulan rehberlik hizmeti gibi unsurlar da
otelcilik hizmetini etkileyen faktorlerdir (Shirzadi, Raeissi, Nasiripour ve
Jamaleddin, 2016).

Saglik hizmeti kullanicilarinin yillar iginde, aldiklari hizmet ve hastane
fiziksel kosullar ile ilgili talepleri artmistir. Bu nedenle saglik kurumlari, kullanicilar
icin aciyt en aza indirgemek, hastanede kalis siiresini azaltmak i¢in yOnetim
sistemlerini, altyapilarin1 ve insan kaynaklarin1 daha insancil, konuksever bir hizmet
anlayigsina uyarlamiglardir. Hastane yatma ortamindaki konukseverlik, miisteri
sadakatini olumlu yonde etkilemistir. Hastane sektoriine uyarlanan konukseverlik
kavrami, ortamin insancilligini arttirmig, bdylece saglik hizmeti sunulanlar gibi
saglik calisanlar1 iginde fayda saglamistir. Saglik Kurumlar1 hastalar i¢in rahat bir
ortam yaratarak alinan hizmetle ilgili endiseleri ve slipheleri en aza indirmistir.
Ayrica, hastane - otel hizmetleri ve insancillastirma kavramlarmin anlasilmast,
hastanenin stratejik planlamasinin merkezinde, hasta memnuniyetinin altin1 gizerek,
hastanede yatis travmasindan kaynaklanan aci ve istiraplarin hafifletilmesi i¢in ¢ok

onemli bir 6zellik olarak goriilmelidir ( de Carvalho ve dig., 2016).



Saglik hizmeti verilen binalarin estetik bir tasarim olarak i¢ ve dis mimarisi,
binada kullanilan esyalarin sec¢imi, bina aydinlanmasimnin planlanmasi, bina harici
bahge gibi alanlarin diizenlenmesi, genel temizlik ve hijyen kurallarina uyulmasi,
hizmet alan kisilere, kurumun bir biitiin olarak yonetici ve g¢alisanlariyla sundugu

hizme;[e verdigi onemi ve giivenilirligi gosterir (Ergenoglu ve Aytug, 2007) .

Bu ¢alisma, Balikesir ilinde 6zel bir saglik kurulusunda hastane otelcilik
hizmetlerinin giiniimiizde ne derece yer kapladigi ve saglik kurumlarinda otel
hizmetlerinin gerekliligi konusunda saglik calisanlarinin algilarini ortaya koymay1

amaglayan bir ¢aligmadir.

Bu ¢aligmanin sonunda, anket yapilarak ulasilan bilgi ve bulgularla ortaya
¢ikan sonuglar ve yeni Onerilere yer verilmektedir. Kaynak olarak kullanilan anket

ornegi ektedir.

1.1.  Arastirma Problemi

Saglik hizmeti sunan saglik isletmelerinin, tibbi tedavi ve bakimin yani sira
otelcilik hizmetlerinin 6nemini fark etmeleri saglik tesisinin gelisimi ve hasta
memnuniyeti i¢in gereklidir. Balikesir’deki saglik tesisleri yoneticileri, saglik
caliganlarmi  otelcilik hizmetleri konusunda hizmet i¢i egitimlerle siirekli
bilgilendirmelidir. Saglik ¢alisanlarinin otelcilik hizmeti ile ilgili farkindaliklar1 ve

katilim1 ¢ok 6nemlidir.

Bu calisma Balikesir ilinde 6zel bir saglik kurulusunda hastane otelcilik
hizmetlerinin giiniimiizde ne derece yer kapladigi ve saglik kurumlarinda otel
hizmetlerinin gerekliligi konusunda saglik ¢alisanlarinin algilarini arastirmaktadir.
Temel problemler; saglik calisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
calistig1 servis, gorevi, bulundugu pozisyonda c¢alisma siiresi ve toplam mesleki
deneyimi gibi demografik degiskenlere gore arastirma yapilan hastanelerde otelcilik
hizmetlerinin giiniimiizde ne derece yer kapladigi ve saglik kurumlarinda otel
hizmetlerinin gerekliligi konusunda saglik calisanlarimin algi diizeyleri arasinda

anlamli farkliliklarin olup olmadiginin ortaya ¢ikartilmasi olarak sayilabilir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma oncelikli olarak, hastane otelcilik hizmetlerinin giliniimiizde ne
derece yer kapladigi ve saglik kurumlarinda otel hizmetlerinin gerekliligi konusunda
saglik ¢alisanlarinin algi diizeylerini tespit etmek i¢in, Balikesir ili i¢inde ¢ok sayida
hastaya hizmet veren 6zel bir hastanede yapilmistir. Bu ¢alismada ayrica cinsiyet,
egitim, yas, medeni durum, calistigi servis, gorevi, bulundugu pozisyonda g¢alisma
stiresi ve toplam mesleki deneyimi gibi demografik degiskenlere gore, arastirma
yapilan hastanelerde otelcilik hizmetlerinin gilinlimiizde ne derece yer kapladigi ve
saglik kurumlarinda otel hizmetlerinin gerekliligi konusunda saglik calisanlarinin
alg1 diizeyleri arasinda anlaml diizeyde farklarin varliginin sorgulanmasi ve ortaya

c¢ikarilmasi hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu ¢alisma, 6zel hastanelerde otelcilik hizmetlerinin giiniimiizde ne derece
yer kapladigi, saglik kurumlarinda otel hizmetlerinin gerekliligi konusunda saglik
calisanlarmin konuyla ilgili bilgi diizeyleri, farkindaliklar1 ve hastane otelcilik
hizmetlerine katkilarinin anlasilmasi, boylece saglik sektorlii yoneticilerine 151k

tutabilmesi agisindan 6nemlidir.

1.4. Varsayimlar

Saglik galisanlarinin otelcilik hizmetlerine bakis agilari ve algilari, hastanenin
otelcilik hizmetlerinin gelistirilmesine ¢ok biiyiikk ve onemli derecede -etkisi
olmaktadir. Saglik ¢alisanlarmin hastane otelcilik hizmetlerinin eksiksiz ve

zamaninda kargilanmasinin 6nemli oldugunu diistindiikleri varsayilmaktadir.

1.5. Smirhliklar

e Arastirma Balikesir ilinde 6zel bir saglik kurulusunda 27.02.2018-30.03.2018
tarihleri arasi ile sinirhdir.

e Izinli olan personellere ulasilamamistir.
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e Caligmadaki degiskenler, kullanilan anketin giivenirlik boyutuyla sinirlidir.
e Is yogunlugu nedeniyle anket calismamiza katilmak istemeyen calisanlar

olmus, bu durum daha az 6rnekleme ulagsmaya neden olmustur.

1.6. Tanmumlar

Otel; Tirk Dil Kurumu tanimina gore oteller; turistlere ve seyahat eden
insanlara konaklama hizmeti ve bununla birlikte yemek, eglence gibi hizmetleri

sunan isletmelerdir.

Hizmet; Hizmet, bir tarafin digerine sundugu, maddi niteligi olmayan,
retildigi anda tiiketilen, fayda ve doyum saglayan, soyut faaliyetlerdir( Sayim,
Aydin, 2011)

Kalite: Kalite kavrami, latince “ qualis” sozcligiinden gelmistir. Bu
kelimenin anlami nitelik, 6zelliktir. Kalite kisaca bir iiriin veya hizmetin istek ve
ihtiyaglar1  karsilayabilme derecesi ve benzerlerinden farkliligi olarak da

tanimlanabilir (Boran, 2008).

Saghk Sektorii: Sagliga dogrudan ya da dolayli olarak mal ve hizmet iireten
kurum, kurulus, kisi ve bunlarin sundugu iriin ve hizmetlerin tiimiinii i¢ine alan

genel ve oldukca genis kapsamli bir kavramdir (Sargutan, 2005).



2. SAGLIK KAVRAMI

2.1. Saghk ve Saghk Hizmeti Kavram

Saglik ve hastalik her zaman hayatin en Onemli kavramlart olmustur.
Insanlarin icgiidiisel olarak temel amac1 hayatini siirdiirmektir. Klasik tip anlayisinda
saglik sadece bedensel saglik olarak ele alinmis, hastaliklarin tedavisi birincil amag
olmustur. Giiniimiizde bu saglik anlayisi degismis, saglhigin bir biitiin oldugu
anlagilmigtir.  Saglikli inanlar saglikli toplumu olusturdugu igin, bu konu
hiikiimetlerin de oncelikli hedeflerinden olmustur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:

17).
1948 DSO Tiiziigii’nde saghigin tanimi su sekilde yapilmistir:

Saglik, sadece sakatlik ve hastaligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali i¢inde olma durumu olarak tanimlanmistir. Saglik,
insanlarin hayatlarini ve giinliik aktivitelerini siirdiirebilmeleri i¢in bir aragtir. Yasam

icin bir amag degil, bir kaynaktir.

Ottawa Sozlesmesinde saglik bir biitiin olarak ele alinmustir. Insan, icinde
bulundugu, yasadig1 cevre ve toplumla siirekli etkilesim halindedir. Icinde bulundugu
ekonomik kosullar, yeterli gida, barmma kosullari, toplumsal huzur ve istikrar
bireylerin sagligini etkileyen kosullardir.

Sagligin insan psikolojisi yoniinden 6nemi giderek daha belirginlesmektedir.
Bu baglamda saglik, temel insan haklarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her

birey, temel saglik hizmetlerinden yararlanabilmelidir.

Biitiinciil olan bir saglik diisiincesi, iilkelerin yonetildigi sistemlerin ve
yoneticilerin, toplumlarin sosyal yoniinii, bulunduklar1 ekonomik durumu,
yasadiklar1 fiziksel g¢evreyi dikkatle degerlendirmesi gerektigini anlatir. Boylece
yasadiklar1 toplumda, saglik ve refahin yiikselen seviyesi, i¢ iceligi acik olarak
gozlenecektir(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Saghgin%20Tesviki%20

S6zliik.pdf).


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sağlığın%20Teşviki%20Sözlük.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sağlığın%20Teşviki%20Sözlük.pdf

Giiniimiizde arastirmaya verilen Onemle birlikte, teknolojinin ileri derece
gelismesi, tip biliminin bir biitlin olarak gelismesinde belirgin bir bilgi ve dolayisi ile
¢Oziim birikimi sonucunu dogurmustur. Gelismeler hastaliklarla ilgili bilgi ve
¢oziimleri asikar olarak arttirmistir. Fakat bu giizel gelismeler, saglik hizmetlerinin
bir 1ti)l'itiin oldugunun goriilmesini engellememelidir. Yani tip biliminin
kilavuzlugunda saglik hizmetleri, yalnizca hastaliklarin, hasta kisilerin tedavisi
olarak goriilmemelidir. Yalnizca sinirhh bazi hastaliklarin - 6nlenmesi  olarak
goriilmemelidir (Yerebakan, 2000: 13).

Saglik hizmetleri tanim olarak, sagligin korunmasini, hastaliklarin sagaltimin
ve rehabilite edilmesini hedefler. Bu tanimi daha anlagilir kilmak igin bir tasnif
yapilirsa, {i¢ ana baslik dikkatimizi ¢ekmektedir.

- Koruyucu saglik hizmetleri,
- Tedavi edici saglik hizmetleri,
- Rehabilite edici saglik hizmetleri (Akdur, 1999).

Saglik hizmetleri, insan topluluklarini yani bunun kii¢iik birimi bireyi, her
tiirlii hastalik ve yaralanmadan koruyarak, saglik kayiplarinin, engellilik hallerinin
minimalize edilmesini, boylece saglikli ve huzurlu bir toplum kurulmasini

hedefleyen saglik 6gretilerinin ve uygulamalarinin biitiiniidiir (Yasa , 2012).

Diinya Saghk Orgiitii saghk hizmetleri olarak, hastaliklarm tanisi, medikal
tedavisi ve diger boyutlart olarak, saglik konusunu igeren tiim reklamlari, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini, bireysel ve toplumsal biitiin saglik hizmetlerini

degerlendirir (https://www.who.int/topics/health_services/en/).

Bagka bir tanima gore saglik hizmetleri, bireylerin ve olusturduklar:
toplumlarin, hastaliklardan korunmasini saglayan, hastaliklarin taninmasini saglayan,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumunda bireylerin sagaltimlar1 saglayan, sagaltima
ragmen engellerin ortaya ¢ikmasi durumunda bireylerin yasama uyumunu saglayan,
bireylerin ve toplumun saglik farkindaligini, uyumunu, bilgisini arttiran planh
hizmetler biitiintidiir (Narli, 2009).

Saglik hizmetlerinin temel saglik amaci olan sagaltim hedefleyen tibbi
hizmetlerle birlikte dikkat edilmesi gereken, toplumlarin saglik diizeyinin genel
olarak arttirllmasi anlaminda, yasanilan calisilan yani hayatin biitiin alanlarinda
saglik bilgi ve diizeyinin arttirtlmas1 yani hayat kalitesinin arttirilmas1 gerekliligidir.
Bu diizeyin genel olarak bilesenleri, egitim ortami niteligi, calisma ortami, gelir
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diizeyi, konut giivenligi, ¢cevre sartlari, bireylerin sagligini etkileyen aliskanliklaridir
(Akdur, 2000)

Saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorleri ile birebir ortiisen 6zelliklerinin
yani sira kendine 0zgii ¢ok farkli ozellikleri de vardir. Buna bagli olarak saglik
ekonomisi de ayr1t bir bilim dali olarak ele alinmaktadir. Bu 06zellikler:

(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2011: 75).

e Saglik hizmeti tiiketiminin planl degil rastlantisal olmasi

e Talep olustugu anda karsilanmasi gereken bir hizmet olmasi ve
ertelenememesi

e likamesinin olmamasi yani yerine baska bir {iriin ya da hizmet
konulamamasti

e Saglik hizmetinin niteligini, kapsamini, siiresini hizmetten faydalanan
degil hizmeti sunan doktorun diizenlemesi

e Hizmet ¢iktisinin paraya ¢evrilememesi

e Saglik hizmetinin ayn1 zamanda kamu hizmeti olmasi ile sosyal bir
yoniiniin de olmast

e Hizmet kalitesinin 6l¢iilememesi

e Sunulan hizmet igin garanti verilememesi

Hataya karsi toleransin olmamasini, saglik hizmetini diger hizmet

sektorlerinden ayiran farkli 6zellikler olarak sayabiliriz.

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Etkili bir saglik hizmeti; kolay erisim, kalite, siireklilik ve verimlilik

ozelliklerini tagimalidir (Kavuncubasi, 2000: 64).

a) Kolay Erisim: Kolay erisim, saglik hizmeti verilenler ve saglik hizmeti
sunanlar yoniinden degerlendirirsek, her iki taraf i¢in de dnemlidir. Saglik hizmetine
ithtiyact olan bireylerin ihtiyaci1 olan saglik hizmetine dogru yerde dogru zamanda
ithtiyact oldugu kadar ulasabilmesi, hizmet sunucularinin saglik hizmetini sunabilmek
icin yeterli ekipmana ve personele ulasabilmesi, hizmetin kolay kullanilabilir

oldugunu gosterir.



b) Kalite: Saglik kurum ve kuruluslarinda verilen hizmetin diizey olarak,
diinyada var olan, bilimsel olgiitler standart alinarak sunulmasi anlamma gelir. Bu
Olgiitler aym1 zamanda bireylerin hizmet beklentilerini igermektedir. Kalite
standartlarinin  saglanmasi, basarili finansman planin1  gerekli kilar. Kalite
standartlarinin olusturulmasi, hizmet verenlerin ve hizmet alanlarin egitim, yeterlilik,

beklenti diizeyiyle dogrudan ilgilidir.

c) Hizmetin siirekliligi: Biitiin kurum ve kuruluslarda, hizmet alanlar ve
hizmet verenler yani biitiin toplum i¢in, hizmet kalite standartlari olusturulduktan ve
uygulandiktan sonra bunun siirekliliginin saglanmasi ¢ok onemlidir. Bu durum, iyi
bir finansman yonetimini zorunlu kilar. Toplumun saglik diizeyini gelistirmek, kalite
standardinin korunmasi ve saglik hizmetinin siirekliligin saglamasi i¢in ¢ok 1yi bir
hedeftir. Saglik hizmet planlamasi, hizmetin siirekliligi i¢in 6nemlidir. Saglik kurum
ve kuruluslarinin basarili koordinasyonu, uyum i¢inde ¢alismayr ve hizmetin
stirekliligini saglar. Hizmet verenlerin mesleki doyumu gibi faktorler, tiikenmislik
sendromu gibi motivasyon eksikliklerini ortaya ¢ikarir. Bu durum hizmetin niteligi
icin 6nemlidir, saglik planlayicilar1 ve yoneticileri dikkatli olmalidir. Toplumun en
kiiciik birimi olan bireyin saglik hizmetinin, dogrudan hedeflenmesi gerekir. Aile

hekimligi gibi bireye yonelik uygulamalar bu yonden énemlidir.

d) Verimlilik: Verimlilik, kaynaklar1 rasyonel kullanarak bireylere en iyi
saglik hizmetini sunmay1 ifade eder. Hizmette verimliligi saglamak maliyetleri
azaltip hizmetlerin daha kaliteli olmasim1 saglar. Saglik hizmetlerinden daha c¢ok

yararlanilmasini saglar.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, Koruyucu Saghk Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri, Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ve Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri
olarak dort grupta siniflandirilir. Ayrica saglik kurumlarinin tiirline gore de

smiflandirma yapilmaktadir (Somunoglu, 2012: 11).



2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Amag toplumun biitiin bireylerinin saglikli yasamalar1 i¢in hastaliklardan

korunmasidir. Koruma basamaklar ti¢ adettir (Yerebakan, 2000: 19);

Birincil Koruma: Yasanilan ortamin ve hayatin olast saglik risklerinin
degerlendirilerek saglik yoniinden gilivenli olmasi, beslenmenin saglikli olmasi,
hastaliklara kars1 bagisiklama, kisilerin psikolojik ve sosyal acidan saglikli olmasi

alman temel 6nlemlerle saglanabilir.

Ikincil Koruma: Hastalik hali olusmaya basladiginda erken tani ve tedavi
onemlidir. Bunun basarili bir sekilde saglanmasi i¢in alinan Onlemler ikincil

korumadir.

Ugiinciil Koruma: Hastaliklar ve yaralanmalar sakathik gibi kalict sorunlar
dogurabilir. Bu kayiplar1 en aza indirmek ve bu durumdaki kisilerin

rehabilitasyonunu saglamak i¢in 6nlemler alinmalidir.

Diger bir smiflandirma, koruyucu hizmetlerin, kisiye ve c¢evreye olarak

siiflandirilmasidir:

a. Kisi I¢in Koruyucu Hizmetler:
Beslenmenin planlanmasi

Niifus planlamasi

Asilar ile bagisiklama

Kisisel temizlik kurallar

Hastaliklarin ge¢ kalinmadan tan1 tedavisi
Kisinin dogru saglik bilgisine ulagmasi

Ilaglarn koruma amagclh kullanimi

b. Giivenli Cevre ile Koruyucu Hizmetler.

Gidalarin saglik kriterlerine uygunlugu



Caligilan is ortaminin saglikli ve giivenli olmasi

Binalarin saglik agisinda giivenligi olmast

Gidalarin, sularin temiz ve yeterli miktarda olmasi
~ Solunan havanin saglik yoniinden uygun olmasi

Atik maddelerin saglik riski olmadan kontrolii

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinden farki kisinin sagligi bozulduktan yani
hastalik ortaya c¢iktiktan sonra verilen saglik hizmetidir ve kisiye yoneliktir. Amag

kisiye eski sagligini kazandirmaktir (Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 80)

Tetkik, tan1 ve tedavi siirecinden olusan tedavi edici saglik hizmetleri, insan
Omrilinii uzatmasi, toplumun Onemli parcasi olan ¢alisma hayatindaki stirekliligi
saglamasi acisindan son derece yararlidir. Hastaliklarin tedavi edilmesi sonucu
toplumdaki verimlilik artig1, tedavi edici saglik hizmetlerinin sosyal bir yarar

sagladiginin da gostergesidir (Atabey, 2012).

Tedavi edici saglik hizmetleri, kiside hastalik belirtileri ¢iktig1 andan itibaren
kisiye eski sagligim1 yeniden kazandirmak i¢in yapilan tetkik, muayene, teshis

koyma, tedavi ve bakim siirecidir (Yildirim, 1994: 13).

Ayn1 zamanda hasta bireyin iyilesmesini saglayarak en kisa zamanda ¢aligma
hayatina donmesini, is hayatindaki zararlarin karsilanmasini saglayan saglik

hizmetleridir (Kurtulmus, 1998: 90).

Tedavi edici saglik hizmetleri hizmetin igerigi ve yogunluguna goére birinci
basamak, ikinci basamak ve iiglincli basamak tedavi hizmetleri olarak {i¢ gruba

ayrilmaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri; bireyin ilk bagvurdugu, genellikle yatak
bulunmadig1 i¢in ayakta veya evde tedavi edildigi kuruluslardir. Aile Saghig
Merkezleri, verem savas dispanserleri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri birinci basamak tedavi hizmetlerinin verildigi kuruluslardir (Ozdemir,
Ocaktan ve Akdur, 2003: 208).
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ikinci basamak tedavi hizmetleri; Hastanin, hastaliklarinin tani ve

tedavilerinin yapildigi yatakli tedavi kurumlarinin verdigi hizmetleri kapsar.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri; birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda tedavisi miimkiin olmayan, daha ileri teknoloji ve spesifik alanlarda
uzmanlasmis personele ihtiya¢ duyulan hastaliklarda hizmet veren arastirma,
tiniversite hastaneleri ve 6zel dal hastanelerinde verilen hizmetlerdir. ( Kavuncubasgi

ve Yildirim, 2015: 47).

2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Insanlarin yasadiklar1 hastaliklar ya da kazalar sonucu bedensel ve ruhsal
olarak kaybettikleri becerilerini yeniden kazandirmak hayata ve topluma adapte

etmek i¢in yapilan tedaviler, uygulamalardir( Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:44).

Rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olmak {izere iki alt bashikta degerlendirilir. Tibbi rehabilitasyon,
kisinin ruhsal ve bedensel engellerinin protez, isitme cihazi, tekerlekli sandalye,
fizik-tedavi yontemleri gibi araglarla yeniden kuvvetlendirilmek ve giinliik islerini
devam ettirebilecek seviyeye getirmek i¢in yapilan hizmetlerdir. Sosyal
rehabilitasyon ise, engelli bireylerin baskalarina bagimli kalmadan g¢evresiyle ve
toplumla i¢ ice gecebilmesini saglayarak egitim, bilgilendirme, is bulma, ise uyum

gibi hizmetleri kapsamaktadir (Akdur, 1999: 5).

2.3.4 Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi; toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi i¢in ¢esitli
onlemlerle ve saglik egitimi yoluyla bireylerde saglikli yasam adina olumlu davranig

degisikligi yaratmak amaciyla gergeklestirilen faaliyetlerdir ( Somunoglu, 2012:13).

Saghgin  gelistirilmesinde asil  sorumluluk kisilere aittir.  Sagligin
gelistirilmesi yasam kalitesini ve yasam siiresini yiikseltmeyi amaglar. Bu da ancak
bireylerin saglikli beslenme, spor yapma, sigara, alkol kullanmama gibi aliskanliklari
kazanmasi ile miimkiin olur. Yani kisiler yasam bi¢imlerini siirekli gelistirmelidir

(Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 81).
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2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisim ve Orgiitlenme Siireci

Cumbhuriyetin ilanindan sonra saglik ilk ele aliman konulardan olmus ve
Saglik Bakanlig ilk kurulan bakanliklar arasinda yerini almigtir. Daha sonra diinyada
gelisen sosyal devlet anlayisi iilkemizi de etkilemis ve saglik hizmeti devletin

gorevleri arasinda yerini almistir.

2.4.1. 1920 Yili Oncesi ve Osmanh Déneminde Saghk Politikasi

Saghk teskilatlanmasi Osmanli Imparatorlugu’nda 1826 once ve sonrasi
olarak ele alinir.1826 dan oOnce merkez ve eyalet teskilatlanmasi seklindeydi.
Bugiinkii Bakanlar Kurulunun karsiligi Divan-1 Hiimeyundur. Bu merkezi orgiittiir.
Anadolu ve Rumeli Eyaletleri daha sonra Sancaklar ve Kazalar seklinde orgiitlenme
devam etmekteydi. Asil saglik teskilatlanmasi 1826 dan sonra olmustur. 1827 de
Mekteb-i Tibbiye Nezareti yani ilk tip okulu agilmigtir. Okul 1839 da faaliyet
gecmistir. 1835 de Canakkale’de Akdeniz’den beklenen Kolera salgininin
yayilmasini 6nlemek icin bir karantina merkezi a¢ilmistir. Daha sonra “ Karantina
Meclisi” 1838 de Istanbul’ da agilmustir.1855 de ilk belediyenin kurulmasiyla
saglikta da yeni bir donem baslamistir. 1861 de belediyelerde hekim galistiriimaya
baslanmustir. 1870 de “Sivil Tip Isleri Bakanlhig”, 1871 de hiikiimetin saglk
hizmetlerini yiiriitmedeki ilk 6nemli adimlarindan olan “Sivil Tip Hizmetleri Genel
Yonetim Tiziigi” yirtirliige girdi. Daha sonra ilk resmi doktor atamasi yapildi. Her
mezun doktorun iki y1l memleket hizmeti, bugiinkii deyimiyle mecburi hizmet sarti
vardi. Bu doktorlarin, asilama, bulasict hastaliklarla miicadele, higbir ayrim
gozetmeden her hastaya bakim ve tedavi, adli tabiplik, eczane denetleme gibi
hizmetleri vardi. Memleket tabipligi unvani yerine hiikiimet tabipligi unvaninin
kullanilmasi, 1913 yilinda “Vilayeti Idareyi Sihhiye Nizamnamesi” ile olmustur.
Daha sonra Saglhik Miidiirliigi kurulmus, il genelindeki saglik hizmetleri (¢evre
sagligl, koruyucu saglik hizmetleri gibi)  Saghk Midiiriiniin idaresi altina

verilmistir(http://www.osmar.com/modules.php?name=Encylopedia&op=content&ti

d=501330). 1914 yilinda genel miidiirliik statiisiinde olan kurum, Italya saglik
yapilanmas1 Ornek alinarak bakanlik diizeyine getirilmistir. 3 Mayis 1920 de

“Dabhiliye ve Sihhiye Nezareti” yani igisleri ile anilan Saglik Bakanliginin Sihhiye
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ve Muavenat-1 Igtimaiye Vekaleti ( Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) olarak
degisimi ile saglik temel bir devlet gorevi haline gelmistir (Kasapoglu, 2016).

2.4.2.-1920-1938 Yillar1 Arasindaki Gelismeler

TBMM nin agilisindan sonra, 3 Mayis 1920 de 3 sayil1 “ Sthhat ve Ictimai
Muavenet Vekaleti Yasas1” ile Saglik Bakanligi kurulmustur. ilk Saghik Bakani, Dr.
Adnan Adivar olmustur. Dr. Adnan Adivar’dan sonra, 10 Mart 1921 de Dr. Refik
Saydam Saglik Bakani olmus ve 1937 yilina kadar bu gorevini stirdiirmiistiir (Aydin
ve Korkmaz Ozcan, 2015). Refik Saydam dénemi giiniimiizde de hala etkilerinin
siirdiigii onemli bir dénem olmustur. Bu dénemde Il Saghik Miidiirliikleri, ilcelerde
Hiikiimet Tabiplikleri kurularak saglik sisteminin temeli atilmis ve saglik hizmetinin
tiim {ilkeye ulastiriimasi saglanmigtir (Akdur, 1999). 1924 de Istanbul ve Sivas’ta
saglik memuru okulu, Istanbul’da 1925 yilinda Kizilay Hemsirelik Okulu acilmus,
saglik personelinin yonetimi ile ilgili atama terfi gibi tiim yetkiler, Saglik
Bakanligi’nda tek elde toplanmistir. 1928 de ¢ikarilan 1912 sayili “ Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Yasa” saglik calisanmin yetki ve

sorumluluklarini belirlemistir (Aydin ve digerleri, 2015).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra sosyal bir saglik anlayisi baglamis, kisiye ve
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile salgin hastaliklarla miicadele en ¢ok
calisilan konu olmustur. Saglik problemlerinin ¢oziimiinde, O6zellikle koruyucu
hekimlik salgin hastaliklarla miicadele i¢in biiyiik biitgeler harcanmistir. Savas
sonras1 sosyoekonomik ¢okiis, saglik problemleriyle miicadeleyi gii¢lestiriyordu.
Verem savag dispanseri, Sitma savas dispanseri gibi bulagici hastaliklara kars1 saglik
kurumlart kuruldu. Bu kurumlarda ¢alisanlarin yiiksek motivasyonu igin, doktor ve
saglik personelinin ekonomik ve sosyal memnuniyeti saglandi. Ankara’da
Hifzissihha Enstitiisii kurulmustur. Burada bulasici hastaliklar ile miicadele igin, as1
ve serum lretilmis, laboratuvar hizmetleri verilmistir. 1930 da ¢ikarilan Umumi
Hifzissthha Yasast ile toplum sagligimi korumak devletin goérevi sayilmistir.
Hastaneler tarafindan verilen tedavi hizmetlerinin yiiriitilmesi yerel yonetimlere
birakilmistir. Saglik Bakanligi 6ncii olarak, bes Numune Hastanesi kurmus ve 6nemli
caligmalar ylritmustiir. Fakat birinci basamak saglik hizmetleri istenilen seviyelere
gelememis, tam bir orgilitlenme olmamistir. Herkes igin saglikli yasam hedefine
ulagilamamugtir.  Birinci basamak hizmetleri hekim muayenehaneleri, dispanserler,
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hastane polikliniklerinde verilen hizmetlerle sinirli kalmistir (Fisek, 1991: 2; Eren,
1998: 6; Aksakoglu, 2008: 8).

2.4.3.1938-1960 Yillar1 Arasindaki Gelismeler

1946 yilinda, o donemin Saglik Bakani1 Dr. Behget Uz tarafindan olusturulan
“Birinci Saglik Plan1” ¢ok Onemli bir adim olmustur. Bu plan ¢ok uzun siirede
hazirlanmis, uygulama konmasi 9.Milli Tip Kongresinden sonra olmustur. Bu
calisma koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir biitiin olarak yiiriitiilmesini
saglamigtir. Bu donem Behget Uz’un adiyla anilan, Verem, Sitma gibi bulasici
hastaliklarla miicadelede 6nemli adimlar atilan bir dénem olmustur (Kasapoglu,

2016).

Ikinci Diinya Savagindan sonra “Saglik Merkezleri” kurulmasina yodnelik
planlar hazirlandi. Bu merkezler, 40 koye birinci basamak koruyucu saglik
hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri sunacak sekilde tasarlanmisti. Ancak daha
sonra sadece il¢e merkezlerine 10-25 yatakli hastaneler seklinde kurulmustur. Yillar
icinde saglik yonetimi merkezi bir yonetimde birlestirilmis, yerel yonetimlere bagh
olan yatakli kurumlar Saglik Bakanligina baglanmis ve genel biitgeden finanse
edilmiglerdir. Tim iilke genelini kapsayan Genel Saghk Sigortasi i¢in uzun
calismalar yapilmig, ancak bunun olamayacagi anlasilmis ve iscileri kapsayan bir
saglik sigortast modeli gelistirilmistir. Is¢i Sigorta Kurumu bu isi yiiriitmiistiir. Daha
sonra Sigorta Hastaneleri agilmistir (Fisek, 1991: 3; Eren, 1998: 7).

Bu donemde saglik alanindaki Onemi adimlar sOyle Ozetlenebilir

(Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 132):

1945 yilinda sitma salgmiyla miicadele i¢cin “ Olaganiistii Sitma Savas

Kanunu” ¢ikarilmistir.

1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kuruldu.1952 yilinda SSK

Kurumu is¢ilere hastane kurma isletme ve personel atama yetkilerini kazand.
1949 da Verem Savas Dernekleri kuruldu.
1952 de Ana Cocuk Saglig1 Merkezleri kuruldu.

Bu donemde personelin daha c¢ok hastanelerde istihdam edilmesi sonucu

koruyucu saglik hizmetleri istenilen diizeye gelememistir.
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Sonug olarak, bu donemde saglik hizmetlerini toplumun her kesimine yaymak
hedefine ulagilamamistir. Hizmetler ilge diizeyinden &teye gidememistir. Lepra,
sitma, trahom, Tbc ve frengi gibi bulasici hastaliklarla miicadelede edinilen basari
diger bulasici hastaliklarda saglanamamis ve bu hastaliklara bagli 6liim hiz1 ve anne

bebekiélﬁm hiz1 ayn1 sekilde devam etmistir (Akin, 2009: 4).

2.4.4. 1961-1980 Yillar1 Arasindaki Gelismeler

1960 yilindan itibaren saglik hizmetleri daha planl bir sekilde yliriitiilmeye
baslanmig, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinin niifusun ¢ok oldugu kirsal
kesimlere saglik hizmeti gotiirmekle miimkiin olacagi anlayis1 6nemli bir adim

olmustur (Akin, 2009: 4).

1961 yilinda, fiilen 1963 yilinda uygulanan , “224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” c¢ikarildi (Akdag, 2012). Bu yasa ile saglik
hizmetlerinin kapsami, sunulma sekli tanimlanmis hizmetin etkin bir sekilde
ylriitiillebilmesi i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ( SSYB ) na bagh
“Sosyallestirme Daire Bagkanlig1” kurulmustur. Bu dairenin gorevi kanunda
belirtilen ilgili ¢alismalar1 planlamak yiirlitmek kontrol etmek ve bakanligin diger
birimleri ile isbirligi i¢inde ¢alismak olarak belirlenmistir (Akin, 2009: 4). 224 sayili
kanunda saglik hizmetleri bir biitiin olarak diistiniilmiis, siirekli ve kademeli olarak
yiirlitiilmesi, daha ¢ok insana ulasmasini saglamak i¢in, en periferden baslayarak
saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir Orgiitlenmeye
gidilmistir.

1965°te 554 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ¢ikarildi. Bu kanun ile
niifus artig hizin1 azaltmak i¢in ¢alismalar baslatildi. Saglik hizmetleri “dar bolgede
cok yonlii hizmet” prensibiyle sunulmaya baslandi. 1967 yilinda Genel Saglk
Sigortasi igin bir yasa taslagi hazirland1 ancak Bakanlar Kurulu’na sunulamadi ve bir
tasart olarak kaldi. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani ile Genel Saglik
Sigortas1 tekrar giindeme geldi. 1971°de Genel Saglik Sigortas1 Yasa Tasaris1 bu kez
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde goriisiildii ancak onaylanmadi. 1974 de yasa
tekrar meclise sunuldu ancak mecliste degerlendirilmeye alinmadi. 1978 yilinda

“Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun” yiiriirliige girdi.
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Devlet memuru olan hekimlere muayenehane agma yasagi getirildi. 1980 yilinda 12

Eyliil Thtilali sonras1 muayenehane agma izni tekrar ¢ikarildi (Akdag, 2012).

1970 — 1980 yillar1 arasinda hiikiimetin saglik hedeflerinde onemli bir
degisme ve gelisme yasanmamustir. Saglik hizmetleri sistemin dogal siirecinde

ilerlemistir (Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 133).

2.4.5. 1980 -2000 Yillar1 Arasindaki Gelismeler

1982 Anayasasinda sosyal giivenlik hakkinin uygulanmasinin = ve
sorumlulugunun devletin gorevleri arasinda oldugu hiikkmii agikg¢a yer aldi.
Anayasa’nin 60. maddesi “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.” demektedir. Yine
Anayasa’nin 56. maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, is
birligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.” hitkkmii yer alir. Ayni
maddede “Genel Saglik Sigortast kurulabilecegine” dair bir hiikiim de yer aldi. 1987
yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu c¢ikarildi. Bu yasanin
uygulanmasi ile ilgili diizenlemeler netlestirilemedi, Anayasa Mahkemesi bazi
maddelerini iptal ettigi i¢in yasa uygulanamadi ve istenilen amaca tam olarak

ulagilamadi (Akdag, 2012).

1988 yilinda Diinya Bankasi uzmanlar ile Tiirk saglik sektoriiniin mali
durumu analiz edilmis ve daha sonra 1990 da DPT, “Saglik Sektorii Masterplan
Etlidi” nii hazirlatmis ve boylece saglik reformu stratejileri belirlenmistir. 1990 larin
basinda Ulusal Saglik Politikast Dokiiman1 yayinlanmistir. Buradaki temel maddeler

sOyle Ozetlenebilir (Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 133):

Saglik gilivencesi olmayan her bireyin genel saglik sigortasi kapsamina

alinmasi,
Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in aile hekimligi sistemi kurulmast,

Hastanelerin 6zerklesmesi,
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Saglik hizmeti sunanlarin dahili bir piyasa i¢inde ayni havuzda toplanan

kaynaklar i¢in rekabet etmesi.

1992 yilinda Birinci Ulusal Saglik Kongresi ile saglikta yeniden yapilanma
donemi baslamis, 1993 yilinda diizenlenen Ikinci Saglik Kongresi ile de ulusal saglik
politikalar1 tasarlanmigtir. Daha sonra Yapisal Uyum Programu ile saglik reformlari
iliskilendirilmis, akabinde Hastane ve Saglik Isletmeleri Yasa Tasarisi, Saglhk
Finansman1 Kurumu Kurulus ve Isleyis Yasa Tasaris1 Bakanlar Kuruluna, Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Yasa Tasaris1 Taslagi Basbakanliga
sunulmustur. Yedinci ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planlarinda da saglik
reformlarina yer verilmistir. Saglik gilivencesi olmayan ve saglik giderleri igin
ekonomik durumu yetersiz olan vatandaglar, yesil kart uygulamasi kapsamina
alinmigtir.1990 dan sonra hastane reformlar1 onemli bir yer edinmistir. Fakat

istenilen hedeflere ulasilamamaistir.

2.4.6.2000 Y1l Sonrasi Gelismeler ve Saghkta Doniisiim Program

Saglikta Dontisiim Programi, Tiirkiye’de saglik sistemindeki aksakliklar
gidermek, sorunlara ¢oziimler bulmak, saglik hizmetlerindeki kalite ve verimliligi
artirmak amaciyla planlanmig, hayata gecirilmis bir programdir. 1 Ekim 2008 de
5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasas1” yiiriirliige girmistir.
Bu yasa ile toplumun tamammin saglik gilivencesi kapsamina alinmasi
hedeflenmistir. Tiirk saglik sistemi aslinda yeniden tasarlanmistir (Tengilimoglu ve

digerleri, 2011: 136).

Saglikta Doniisim Programi, Tiirkiye’deki saglik sisteminin aksayan
yonlerinin tespit edilmesini ve buradaki sorunlarin ¢oziilmesini, saglik hizmetinin
toplumun her kesimine esit sekilde ulastirllmasini amagclar. Tirkiye Saglik
Sektorii’nde tespit edilen sorunlari su sekilde siralayabiliriz (Cavmak ve Cavmak,

2017).

e Diger OECD ve orta gelirli {ilkelere gore saglik verilerinde kotiiye

gidis olmasi

e Saglik hizmetleri dagilimindaki esitsizlikler
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e Sistemdeki daginik yapinin, mali olarak siirdiiriilebilirligi engellemesi
ve hizmet sunumunda verimsizlige neden olmasi
e Hizmet kalitesinin yetersiz olmasi nedeniyle, hizmetten yararlananlara
] geri dontislerin istenilen diizeyde yapilamamasi.
2008 de uygulamaya konulan Saglik Reformu, saglik ve sigorta hizmetlerini
Sosyal Giivenlik Kurumu olarak tek kurumda birlestirmis, sadece prim 6deyenleri
degil iilkemizdeki her birey, bir sekilde bir saglik giivencesi sistemine dahil edilmis

ve saglik hizmetlerinden yararlanmalari saglanmistir (Yasa, 2012).

2. 4. 6. 1. Saghkta Doniisiim Programi’min (SDP) Temel ilkeleri ve Temel

Bilesenler

Saglikta Doniisiim Programi, saglik sisteminin diizenlenmesinde bir kilavuz

olmustur. Belirli ilkeleri vardir. Bunlar( Akdag, 2012:69 ):

Insan Merkezlilik: Déniisiim Programi insanlarm ihtiyag ve beklentilerini

temel almaktadir.

Siirdiiriilebilirlik: Bu ilke hep daha iyinin hedeflenmesini 6ngdriir. Saglik
sistemi, tilke kaynaklari ve kosullari ile uyumlu olmali, bdylece siirekliligi
saglanmalidir. Sistem siirekli hatalarini1 degerlendirmelidir. Boylece daha kaliteli

hizmeti esas almalidir.

Katihmeihk: Saglik politikalarinin olugtururken, etkilesimde olunan tiim

paydaslarin yani toplumun katilimi saglanmalidir.

Uzlasmacilik ilkesi ile saglik sektoriindeki tiim paydaslarin ortak hareket

etmesi, yapilan islerde bir standart saglanmasi hedeflenmistir.

Goniilliiliik ilkesi, sistemin yiiriitiilmesinde rol oynayan taraflarin yani
hizmeti sunan ve hizmetten yararlanan kisilerin, sistemin daha iyi islemesi i¢in istekli
olmalarim1 ve katilimlarini amaclar. Bunun icin ¢esitli motivasyonlarla taraflarin

tesvik edilmesi gerekir.

Saglikta Doniisiim Programmin diger ilkeleri, gii¢ler ayrih@ ve
desantralizasyon dur. Giigler ayrilig1 ilkesi, saglik sektoriindeki kurumlarin kendi
hizmet alanina gore birbirinden ayrilmasini hedefler. Saglik hizmetlerini planlayan,

sunan ve finanse eden kurumlarin birbirinden ayrilmasi daha etkili hizmet sunumunu
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saglar. Ust kademeden alt kademeye yetki devri de diyebilecegimiz desantralizasyon
ilkesi ile saglik kurumlarinin idari ve mali agidan bazi yetkilerinin olmast ve

kurumlarin daha iyi yonetilmesi islerin daha hizli ilerlemesi saglanir.

_ Hizmette rekabet ilkesi ile saglik alaninda da rekabet ortami olusturularak

daha diisiik maliyetle daha kaliteli hizmet elde etmek amaglanir.

Saglikta Doniistim Programi dort asamada hayata gecmektedir (Akdag, 2012:
72):

1.Kavramsallasma:

Doniistim programinda ilk olarak konuyla ilgili uzmanlar ile hedefler ve

izlenecek yol kavramsal olarak tartigilir ve gelistirilir.
2.Yasalagsma

Program kavramsal niteligini kazandiktan sonra programin isleyisi ile ilgili

yasal diizenlemeler yapilir. Konuyla ilgili mevzuat diizenlenir.
3.Kontrollii Yerel Uygulama

Ulke genelinde uygulanacak yeni bir programin, énce smirli ve kontrollii

olarak daha kii¢tik bir grupta uygulanmasadir.
4.Ulke Geneline Yayginlastirma

Diger asamalardan gecen program, son olarak iilke genelinde uygulamaya ve
yayginlagtirilmaya baglanir. Fakat her saglik programi ayni asamalardan

ge¢meyebilir ve ayni siralama izlenmeyebilir.

Saglikta Dontisiim Programinin Bilesenleri: Bu programin temel bilesenleri

sOyledir (Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 137):

1. Planlayict ve denetleyici bir Saglik Bakanligi: Saglik Bakanligi saglik
politikalarin1 gelistiren planlayan ve denetleyen, saglik kaynaklarinin herkese esit ve

verimli bir sekilde ulasmasini saglayan bir kurumdur.

2. Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi: Sosyal giivenlik
kuruluslarindaki emeklilik ve saglik sigortasinin birbirinden ayrilmasi ve saglik
sigortasi iglemlerinin tek ¢ati altinda toplanmasi amaglanmistir. Saglik hizmetlerinin

adil bir sekilde herkese ulagmasi saglanacak, bunu yaparken kaynaklari en etkili
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sekilde kullanarak gereksiz harcamalar 6nlenecek ve 6zellikle koruyucu hekimlik 6n

plana c¢ikarilacak, gelistirilecektir.

3. Yaygm, erisimi kolay ve giiler yiizli saglik hizmet sistemi: Saglik
hizmetinin ulasimi ve uygulanabilirligi {ilkeden tilkeye degisebilir. Bu nedenle bir
model alinip aynen uygulanmasi gercek¢i degildir. Ozellikle kirsal bélgeler icin
cografi iklim sartlar1 planlamayi etkiler. Bu ozellikler dikkate alinarak en etkili ve

verimli saglik sistemini olusturmak bu programin énemli hedeflerinden olmustur.

a) Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri: Saglik hizmetlerinin tek pencere
sistemi de denilen bireye yonelik olarak tasarlanmasi ve 6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin  gili¢lendirilmesi,  saglikta  doniisim  programmin  dnemli

bilesenlerindendir.

b) Etkili kademeli sevk zinciri: Bu programin énemli projelerinden olan aile
hekimligi sistemi ile kisilerin birinci basamakta bir¢ok saglik hizmetini alabilmesi
hedeflenmistir. Burada ¢ozilemeyen saglik problemlerinin ikinci basamakta

¢Oziilmesi kademeli sistemin amacidir.

c) Idari ve mali o6zerklige sahip saglk isletmeleri: Ulkedeki saglik
isletmelerinin tamami kamu ya da 6zel olabilir sigorta kurumu ile sézlesme yapabilir
ve sevk sistemine uymak suretiyle vatandaslarimiza hizmet sunma firsatina sahip

olmuslardir.

4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan
giicli: Saglik hizmeti ¢alisanlarinin ve yoneticilerinin Avrupa Birligine uyum siireci
ile uyumlu gorev ve yetkilerinin tanimlanmasi, netlesmesi ve gerekli egitimlerinin

tamamlanmasi1 hedeflenmistir.

5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari: Ulkemizdeki saglik
uygulamalarinin analizlerini gerceklestirebilecek, aragtirmalar1 planlayacak ve
danmismanlik yapacak saglik uygulayicilarinin mezuniyet sonrast da egitimlerini
saglayacak bir akademik yapi olusturulacaktir. Hifzissthha Okulunun da giiniimiiz

ihtiyaclarma gore revize edilmesi planlanmigtir.

6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon: Ulusal
Kalite ve Akreditasyon Kurumu kurularak, bu konuda ortak bir dil ve standart

getirilmesi, boylece bu konudaki kargasanin giderilmesi hedeflenmistir.
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7. Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma: Saglik hizmetleri
sunumunda kullanilan ilag, tibbi malzeme ve tibbi cihaz gibi tiim ekipmanlarin akilei
kullanilmasi, yonetilmesi, standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi i¢in 6zerk kurumlar
kurulmas1 bu programda amaglanmistir. Bunun igin Ulusal ilag Kurumu ve Tibbi

CihaziKurumu kurulmasi, doniligiim programinin énemli bilesenlerindendir.

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saghk Bilgi Sistemi: Dogru bilgi,
saglikli veri akig1 ve toplanmasi i¢in merkezi bir saglik bilgi sistemi olusturulmasi
tasarlanmistir. Bu veriler ve Kkayitlar Saglik politikalarinin belirlenmesinde ve

bilimsel calismalarda kaynak olusturmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

2. 5. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Saglayan Kurumlarimin Simiflandirilmasi

Saglik sistemi, ¢ok sayida kurumun etkilesim iginde oldugu bir sistemdir.
Karigik gibi goriinse de sistemin i¢indeki her yapinin farkli gérevi vardir ve bunlar
birbirinin devami niteligindedir. Bu sistemin pargasi olan her kurum ve ¢alisan,
saglik hizmetinin ertelenemez oldugunu bilir ve isler bir diizen i¢inde devam eder

(Kavuncubasi, 2000: 8).

Tiirkiye’de koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
toplumun her kesimine ulastirilmasi birincil olarak Saglik Bakanliginin gorevidir.
Saglik hizmetleri ile ilgili politikalar1 yiiriitmek de resmi olarak Saglik Bakanliginin
gorevidir. Tedavi, rehabilitasyon ya da bakim hizmetlerini yiiriiten 6zel saglik
tesisleri de saglik hizmetlerinin yiiriitilmesine destek olurlar. Ancak ozellikle
koruyucu saglik hizmetleri Saglik Bakanliginin temel gorevidir ve gerek kamu gerek
0zel kurumlarda uygulanan her tirlii saghik uygulamasi Saglik Bakanliginin

denetimindedir (Orhaner, 2006: 3).

Ulke genelinde en ug¢ noktaya kadar koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetlerini ulastirmak, en etkili sekilde sunmak T. C Saglhk Bakanligi’ nin
gorevidir. Saghk Bakanliginin, Organizasyon yapisi icinde cesitli  Genel
Midiirliikleri (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
gibi)  gorevlerini en iyi sekilde yerine getirmektedir. illerde Valiliklerin
sorumlulugunda Il Saghik Miidiirliikleri, ilgelerde Kaymakamlarin sorumlulugunda
llce Saghk Miidiirliikleri tarafindan saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi

saglanmaktadir. Saglik miidiird, toplumun her kesiminin temel saglik hizmetinden en
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iyi sekilde yararlanmasindan, gerek 6zel, gerek kamu tiim saglik kuruluslarinda

hizmetin dogru ve etkili bir sekilde sunumundan sorumludur.

Her birey icin saglik diisiincesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, Alma Ata
sehrinde yapilan kongrenin ardindan, 21.ylizyilda hedef olarak belirlenmistir. 2010
yil1 Oncesi bireylerin aileyi, toplumu hedef alan nitelikli temel saglik hizmetlerine
ulagsmasi temel hedefti. Her birey igin saglik anlayisi, TC. Saglik Bakanliginin
“’Saglikta Doniisiim Programi’’yla, aileye nitelikli temel saglik hizmetini veren,
birbirleriyle koordine olan, profesyonel ekipler yoluyla gergeklestirmek planiyla

hareket kazanmustir.

Diinyada vatandaslarina nitelikli saglik hizmeti veren iilkeler incelendiginde,
aile hekimligi uygulamasimin bu iilkelerde mevcut oldugu goriilmektedir. Saglikta
Doéniistim Programi’yla {ilkemizde aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmistir.5258
sayil1 Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanun 24.11.2004 tarihinde, 25867
sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmelik 06.07.2005 tarihinde
yiirlirliige girmistir. Ik Aile Hekimligi uygulamasi, 15.09.2005 tarihinde Diizce
ilinde baslamigtir. 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Aile Hekimligi uygulama
yonetmeligi yaymlanmis ve 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile Hekimligi pilot
uygulamast hakkinda yonetmelik yiriirliikten kaldirilmistir. Biitiin illerde Aile

hekimligi uygulamasi 2010 yili sonunda baslamistir (http://ailehekimligi.gov.tr/aile-

hekimlii/tuerkiyedeki-aile-hekimlii.html).

Ulkemizdeki saglik kuruluslarini asagidaki gibi siniflandirabiliriz:
1.Birinci Basamak Saglik Kurumlari

a) Birinci basamak resmi saglik kurumlari

Toplum Sagligi Merkezi

Aile Saglig1 Merkezi

Muayenehane hekimligi

Dispanserler

Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri

112 acil saglik hizmeti birimi
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Universitelerin medikososyal birimleri
Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tiniteleri
Belediyeye ait poliklinikler
~ b) Birinci basamak 6zel saghk kurumlar
Isyeri hekimlikleri
Ozel poliklinikler
Agi1z ve Dis Saglig1 hizmeti sunan 6zel klinikler
c) Serbest eczaneler
2. Ikinci Basamak Saglik Kurumlari
a) Ikinci basamak resmi saglik kurumu

Egitim ve Arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri

ve bunlara bagli semt poliklinikleri
Entegre Ilce Devlet Hastaneleri
Saglik Bakanligina bagli agi1z ve dis saglig1 merkezleri

Belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal

merkezleri
Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesi Miidiirliigii Hastanesi
b) Ikinci basamak 6zel saglik kurumlari
Ozel Hastaneler
Ozel Tip Merkezleri ve dal merkezleri
3. Ugiincii basamak resmi saglik kurumlari

Saglik Bakanligina bagh egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve

arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri

Universite Hastaneleri ile bu hastanelere bagh saghik uygulama ve arastirma

merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri, tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri
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2. 6. Hastanelerin Tanimm

Hastaneler; cesitli saglik sorunlari ile basvuran insanlara eski sagliklarini

yeniden kazandirabilmek igin tani, tedavi ve bakim hizmeti sunan kurumlardir

(Sevin, 2009).

Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeliginde (YTKIY, 1983)
hastaneler, saglik kontrollerini yaptirmak isteyen, hastalanan ve herhangi bir kaza
sonucu yaralanan kisilerin, klinikte yatarak ya da ayaktan tetkik, tani, tedavi, gozlem,
bakim ve rehabilitasyon gibi hizmetleri aldig1 ve de dogum yapilan, bu hizmetler i¢in

en uygun kosullari tagiyan saglik kurumlari olarak tanimlanmastir.

Agirbas (2016: 16) ise, hastaneleri, kesintisiz olarak saglik hizmeti sunan,
bunun yani sira egitim, arastirma ve ayni zamanda toplum saglig1 hizmetlerini yerine
getiren, bu calismalar1 en etkili ve verimli sekilde uygulayan, iginde bulundugu
ortam1 etkileyen ve etkilenen maliyetli ve kusursuz profesyonel bir igleyis gerektiren

saglik kurumlari olarak ifade etmistir.

2. 6. 1. Hastanelerin Ozellikleri ve Islevleri

Hastane; bedensel ya da ruhsal olarak hastalanan bireylere ayaktan ya da
yatarak, profesyonel saglik ekibiyle teshis, tedavi, rehabilitasyon ve diger bakim
hizmetlerini sunan ve daha sonra da takiplerini yapan saglik isletmeleridir

(http://sozluk.gov.tr/).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), hastaneleri, tani, tedavi, gdzlem, bakim,
rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerini saglayan, hastalarin ihtiyacina gore kisa ya da

uzun donemde tedavilerinin saglandigi kurumlar olarak tanimlamistir (Tengilimoglu,

vd., 2011: 127).

Tanimda da vurgulandigi gibi daha ¢ok yatakli tedavi kurumlart olan

hastaneler saglik hizmetinin teshis, tedavi ve bakim asamasini yiiriiten isletmelerdir.

Saglik isletmeleri geri bildirim mekanizmasi olan kurumlardir. Dinamik ve
degisken sistemlerdir. Bu ortam igerisinde aldiklar1 girdileri bir siiregten sonra
dontstiirerek ciktilarii yine ayni ortama sunarlar. Saglik isletmelerinin girdileri
bilgi, hasta, malzeme, sermaye, teknoloji ve insan giiciidiir. Bu girdiler planlama,

orgiitleme, yliriitme, kontrol ve yeniden diizenleme asamalarindan gectikten sonra
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hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimi, saglik egitimi gibi c¢iktilara doniisiir

(Tengilimoglu, vd., 2009: 127).

- 2.6. 1. 1. Hastanelerin Tslevleri

Yatakli saglik kurumlarmin islevlerini (fonksiyonlarini) su sekilde

gruplandirabiliriz.

1) Tibbi Fonksiyonlart: Yatakli saglik kurumlarinin en temel hizmeti tedavi
hizmetidir. Hastalanan ve yaralanan kisilere ayaktan ya da yatarak tetkik ve tedavi

hizmeti verilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015: 38).

2) Koruyucu Hekimlik Fonksiyonu: Hastaneler tedavi hizmetlerinin yaninda
koruyucu saglik hizmeti de sunarlar. Saglam ¢ocuk poliklinikleri koruyucu
hekimligin gilizel bir o6rnegidir. Sigara, alkol, madde bagimlilig1 gibi zararh
aligkanliklara karsi verilen saglik hizmetleri de hastanelerin toplum sagligini

yiikseltmek i¢in verdigi onemli bir hizmettir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015: 38).

3) Egitim Fonksiyonu: Hastaneler saglik egitiminde de dnemli bir rolii olan
kurumlardir. Hasta ve hasta yakinlarina verilen saghk egitimi, saglik personelinin
hizmet i¢i egitimleri, saglik alaninda egitim alan Ogrencilerin egitimi ve topluma
saglik konularinda verilen egitimler hastanelerin egitim alanindaki hizmetleridir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015: 38).

4) Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu: Hastaneler ayn1 zamanda saglik
aragtirmalariin yapildigi ve tip alaninda siirekli gelismeleri takip eden kurumlardir.
Tip bilimi siirekli kendini yenilemek zorunda olan bir bilim dalidir. Saglhigin sadece
teorik bilgilerden olustugu diisliniilemez. En fazla deneysel ¢aligmalarin yapildig: bir
alandir ve hastaneler en genis ¢apli uygulama sahasidir. Tan1 ve tedavi yontemlerini
stirekli gelistirilmek ve yeni aragtirmalar yapilmak durumundadir. Baz1 hastanelerin
arastirma ve gelistirme béliimleri vardir. Ozellikle bu amagla kurulmus Egitim

Arastirma Hastaneleri de vardir ( Zennun Beyatli, 2016: 33).

5) Hasta Bakim Fonksiyonlari: lyi bir tibbi tedavinin yaninda en énemli
hizmetlerden biridir. Zamaninda ve 06zenli bir sekilde yapilan bakim tedavinin
destekleyicisidir (Zennun Beyatli, 2016: 32).
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6) Idari Fonksiyonlar: Saglik kurumlarinda yonetim ve organizasyon adina
yapilan tiim isler bu fonksiyon kapsamindadir. Kurumda calisan personelle ilgili izin,
maas, terfi, disiplin, emeklilik islemlerinin, kayit ve takiplerinin yiiriitiilmesi, yine
planlama, oOrgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve kontrol siirecinin isletilmesi idari

gérevierdir ( Zennun Beyatli, 2016: 32).

7) Mali Fonksiyonlar: Saglik igletmesinin tiim gelir gider unsurlari, bunlarin
temini  ve takip edilmesi  biitgenin  ayarlanmasi  yine  hastanenin
sorumluluklarindandir. Saglik hizmetinde kullanilacak malzemelerin temini binanin
bakim onarimu ile ilgili ihtiyaglar, personel giderleri kisaca bir isletmenin devamlilig

icin gerekli tlim mali dongiiyii saglamak hastanenin bir fonksiyonudur.

8) Teknik Fonksiyonlar: Hastanenin tiim bina ve teknik donaniminin bakimi
gerektiginde yenilenmesi tadilat hizmetlerinin yiiriitiilmesi bu hizmet kapsamina

girer.

9) Otelcilik Fonksiyonlari: Yatakli saglik kurumlarinin tibbi tedavi ve bakim
hizmetlerinin disinda sundugu hizmetlerin aslinda tamami otelcilik hizmetleridir.
Otelcilik adi1 altinda olmasa da hastanelerde bu hizmetler her zaman sunuluyordu.
Glniimiizde saglik kurumlart otelcilik hizmetlerine daha profesyonel bakmaya

baslamis ve buna gore orgiitsel yapilarini yenilemislerdir.

10) Sosyal Fonksiyonlar: Hastaneler ¢ok yonlii hizmet sunan isletmelerdir.
Bunun yani sira gesitli sosyal sorumluluklari da vardir. Hastanelerde Sosyal hizmet
uzmanlar1 halkla iligkiler uzmanlar1t ve goniilliller grubu hastanenin sosyal
hizmetlerini yiiriitiirler. Hastanede tedavi goren kisiler tibbi tedavi ve bakimin

yaninda ihtiyaglar1 oldugunda sosyal yonii ile de desteklenirler.

Saglik kurumlarinin (Hastane Isletmelerinin) ayirt edici dzellikleri sunlardir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015: 133 - 134):

e Hastanelerde sunulan hizmetleri, yani ¢iktilar1 6lgmek ve tanimlamak
zordur.

e Hastanelerde yiiriitiilen isler sabit degildir yani hastanin durumuna
gore degisebilir ve her zaman aym standartta degildir yani

karmasiktir.
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e Hastanelerde yiiriitiilen islerin aslinda ¢ogunlugu acildir ve daha sonra
yapilmas1 miimkiin degildir.

e Hastanelerde sunulan hizmetler hata ve belirsizlikleri kabul etmeyen
hizmetlerdir.

e Hastanelerde yiiriitiilen isler uzmanlagmis egitim gerektirir.

e Hastane isletmelerinde yapilan isler birbirine baglidir bu nedenle
meslekler arasindaki igbirligi 6nemlidir.

e Hastane isletmeleri yonetimi ve denetimi zor olan isletmelerdir.

e Hastane isletmelerinde c¢alisan personel alaninda profesyonel
bireylerdir ve mesleki hedefleri daha 6n plandadar.

e Bu kurumlarda sunulan hizmet miktar1 ve bu hizmetlerin maliyetlerini
hekimlerin faaliyetleri belirler ve yonetimin bunun iizerinde ¢ok da bir

etki mekanizmas1 yoktur.

2. 6. 2. Hastanelerin Smiflandirilmasi

Tarihte kurulan ilk hastanelerin daha ¢ok goniillii yardim amagl hizmetler
veren kuruluslar oldugu bilinir.19. yilizyil sonlar1 20. Yiizyil baslarinda kar amagh
0zel hastaneler kurulmaya baslamistir. Hastanelerin teknik donanim olarak siirekli
gelismesi, fiziksel kapasitelerinin artmast ve ¢ok yonlii hizmet sunan kurumlar
olmas1 genis bir siniflandirmaya gidilmesine neden olmustur. Hastaneler, sunduklari
hizmet alanina, mali kaynagina, yatak kapasitesine ve daha bircok 6zelligine gore
smiflandirilmistir. Genel kabul goren siniflandirmasini asagidaki sekilde yapabiliriz

((Tengilimoglu ve digerleri, 2011).

2. 6. 2. 1. Miilkiyetlerine Gore Hastaneler: Miilkiyetinin ait oldugu kuruma gore

yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirma da kendi i¢inde su sekildedir;

a) Devlete Dogrudan Bagli Olan Hastaneler: Saglik Bakanligi ve Milli Savunma

Bakanlig1 Hastaneleri bu gruba girer.

b) Devlete Dolayli Olarak Bagli Hastaneler: Belediye ve Universite Hastaneleri bu

gruba girer.
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¢) Ozel Hastaneler: Girisimcilerin kar amaci ile kurduklari hastanelerdir. Kar ettikleri

surece varliklarini sirdiirebilirler.

2. 6. 2. 2. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler:

Hastanelerin yatak kapasitelerine gore siniflandirilmasidir. Hastaneler igin
yatak standartlar1 getirilmistir. Ornegin 6zel hastaneler igin en az 100 yatakli olma

sart1 vardir.

2. 6. 2. 3. Hastalarin Kals Siiresine Gore Hastaneler: Hastalarin hastanedeki
kaldiklar siireye gore yapilir. Kisa stireli ve uzun siireli kalinan ya da akut hasta
yatag1 ve kronik hasta yatagi olan hastaneler de denir. Kisa stireli kalinan hastaneler
hastalarin % 50 sinin 30 giinden az kaldig1 hastaneler, % 50 sinin 30 giinden fazla
kaldig1 hastaneler uzun siire kalinan hastaneler olarak nitelendirilebilir. Uzun siireli
kalinan hastaneler psikiyatri hastaneleri ve kronik hastalar i¢in hizmet sunan bakim

hastaneleri 6rnek verilebilir.

2. 6. 2. 4. Halkin Kullanimina A¢ik Olma Durumuna Goére Hastaneler:

a) Toplumun Geneline A¢ik Hastaneler: Halka agik 6zel ve kamu hastaneleri bu

gruptadir.

b) Toplumun Geneline Ag¢ik Olmayan Hastaneler: Kurum hastaneleri 6rnegin
Hapishane Hastaneleri, psikiyatri hastaneleri, kronik hastalar i¢in bakim hastaneleri,

alkol ve madde bagimlilarina hizmet sunan hastaneler 6rnek olabilir.

2. 6. 2. 5. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler: Egitim hastaneleri teshis tedavi ve
bakim hizmetlerinin yaninda egitim hizmeti de olan hastanelerdir. Hekimlerin
uzmanlik egitimi aldigi ve saglik arastirmalarinin yapildigi hastanelerdir. Bunun

disinda kalan hastaneler de saglik egitimi alan 6grencilere staj egitimi vermektedir.

2. 6. 2. 6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler: Akredite edilme durumuna

gore de smiflandirma yapilir. Akreditasyon bir kalite degerlendirme aracidir.
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Hastanelerin sundugu hizmet kalitesini arttirmayi amaglar ve bu amagla kurulmus

bagimsiz bir kurulus tarafindan bu degerlendirme yapilir.

2. 6. 2. 7. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler: Bu smiflandirmaya gore
hastaneler birinci, ikinci, ti¢iincii basamak hastaneler olarak siniflandiriliyor. Bu

simiflandirmaya gore Saglik Bakanlig1 hastaneleri bes grupta siniflandirir:

a) Ilce Hastaneleri:

b) Giin Hastaneleri

c) Genel Hastaneler

d) Ozel Dal Hastaneleri

e) Egitim Hastaneleri

2. 6. 2. 8. Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler: Bu gruplandirmada Genel

ve Ozel Dal Hastaneleri olarak siniflandirma yapilir.
a) Genel Hastaneler: Fark gozetmeksizin her vakanin kabul edildigi hastanelerdir.

b) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir hastaligin, belirli bir organin - sistemin ya da
belirli bir yas grubunun tedavi hizmetlerinin karsilandig1 saglik kurumlaridir. Cocuk

Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Psikiyatri Hastanesi gibi.
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3. OTELCILIK KAVRAMI VE UNSURLARI

3.1. Otelcilik Kavram

Uluslararas1 Turizm Akademisi oteli, kisilerin evlerinden ayr1 kaldiklar
stirede konaklama, beslenme ve temizlik gibi ihtiyaglarini belli bir ticret karsiliginda

saglayan isletmeler olarak tanimlamistir ( Akinci, 2016).

Oteller, insanlarin konaklama, beslenme, temizlik, giivenlik gibi temel
ithtiyaclarin1 konforlu ve eksiksiz bir sekilde yerine getirmesi beklenen bunun yani
sira miisterilere ¢esitli sosyal ve eglenme olanaklar1 da sunan ve bunlar1 profesyonel

ekibiyle gerceklestiren isletmelerdir (Kingir, 2006: 459).

3. 2. Otel isletmelerinin Ozellikleri

Konaklama isletmeleri ve turizm sektoriinde aslinda bircok sektorde oldugu
gibi planlama ve tasarim bunun yani sira pazarlama, bulunabilirlik ve ekonomik
dengeler ¢ok onemlidir ve istikrarl gelisim igin gereklidir. Bu nedenle ki sektoriin
icinde yer alan tiim boliimlerin ve isletmelerin arasindaki isbirligi yetki ve

sorumluluk dagilimi 6nemlidir.

Otel isletmeleri disa doniik acik sistemlerdir ve i¢inde bulunduklar1 ¢evredeki
olumsuzluklardan etkilenebilirler. Bu nedenle faaliyetlerini ve islevselliklerini her

kosulda siirdiirebilecek bir sisteme sahip olmalar1 gerekir (Aydin, 2004: 35).

Otel igletmelerinin diger endiistri isletmelerinden farkli 6zellikleri vardir. Bu
sektor kendine Ozgii yapisi olan bir sektordiir. Buna bagl olarak 6zelliklerinin de
cesitli kaynaklarda farklilik gosterdigine ve degisik acilardan ele alindigina tanik

olmaktay1z.

Otel isletmeleri ticari ve endiistriyel igletme niteliklerini tagimaktadir, aym
zamanda kendine 6zgli baz1 ozellikleri de onu diger isletmelerden ayr1 bir yerde

tutmaktadir (Cetiner, 2008: 11).

Miisterilerinin  konaklama, yeme i¢me ve diger sosyal ihtiyaglarim
karsilamay1 meslek edinmis, hem ekonomik hem sosyal yonii olan otel isletmelerinin

ozelliklerini soyle siralayabiliriz ( Gokdeniz, 1999: 9).
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Otel isletmeleri bir agirlama sektorii oldugu i¢in emek yogun bir
sektordiir ve insan giicline dayanir (Konak ve dig., 1997: 8).

Otel isletmeciligi dinamiktir. Oteller sunduklart hizmetleri,
teknolojisini, dekorasyonunu siirekli yenilemek durumundadir.
(Gokdeniz, 1999:9) .

Oteller siirekli kesintisiz hizmet sunan isletmelerdir. Gliniin 24 saati
ve haftanin 7 giinli hatta sezonluk oteller disinda tiim yil siiren bir
hizmet sunarlar. Misafirler dinlenirken de otel personelinin ¢aligmasi
devam eder (Gokdeniz, 1999: 9).

Otellerde sunulan hizmetlerin stoklanma 6zelligi yoktur. Oteller
aslinda zaman satar. Bir odanin bir gece satilamamasi bile mali
kayiptir (Hacioglu, 1989: 13).

Otellerde isler birbirine baglidir ve birbirinin devami niteligindedir.
Hizmetlerin zamaninda sunulabilmesi, beklentileri karsilayabilmesi
iyi bir koordinasyon ve galisanlar arasinda uyum ve igbirligi gerektirir
( Batman, Dogdubay, 2010: 8).

Turizm sektorii ulusal ve uluslar arasi politik olaylardan ekonomik
kosullardan ¢ok etkilenen bir sektordiir. Dolayisiyla otel doluluklari
da etkilenir. Bu nedenle risk faktorii yiikksek olan isletmelerdir. Otel
isletmelerinde risk faktorii oldukga ytliksektir. Talep tahmini glictiir ve
her zaman ongoriildigii gibi olamayabilir (Batman, Dogdubay, 2010:
8).

Otelcilik sektorii bir zincirin halkasi gibi bir¢ok sektorle birbirine
baglidir ( Batman, Dogdubay, 2010: 10).

Otel isletmelerinde sermayenin 6nemli bir kismi sabit varliklardan
olustugu i¢in yipranma pay1 da diyebilecegimiz amortisman giderleri
yiiksektir (Gokdeniz, 1999: 9).

Otel isletmelerinin {rettigi trlinlerden, yani yiyecek icecek ve diger
hizmetlerden yararlanmak isteyen miisterilerin  otele gelmeleri
gerekir isletmenin hizmetlerini iirlinlerini bagka yerde sunma sansi

yoktur (Konak ve dig., 1997: 8).
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3. 3. Otel isletmelerinin Smiflandiriimasi

Otel siniflandirmalart farkl farkli kriterlere gore yapilmistir ve her iilke kendi

icinde farkli 6zelliklere gore siniflandirma yapmustir ( Gokdeniz, 1999: 6).

Otel isletmelerinin genel kabul gérmiis siniflandirmasini asagidaki gibi yapabiliriz.

3. 3. 1. Konaklama Amac1 Bakimindan Otel Isletmeleri: Bu smiflandirmada

sunulan konaklama hizmetinin amaci 6l¢ii alinmastir.

a. Kaplica Otelleri: insanlarin daha c¢ok tedavi amagl ve daha saglikli olmak igin
tercih ettikleri isletmelerdir. Kiirler seklinde yapilan uygulamalar uzman personel
esliginde yapilir. Termal sicak sularin sifali igme sulart gamur gibi dogal kaynaklarin
oldugu tesislerdir. Bu dogal kaynaklar fizik tedavi, masaj, rehabilitasyon gibi
tedavilerle birlikte uygulanir (Mavis, 1992: 33).

b. Tatil (Resort) Otelleri: Tatil, dinlenme, eglenme amagli, daha ¢ok deniz kum
giinesten yararlanmak isteyenlerin tercih ettigi konaklama tesisleridir. Bu amaglara
ve bulunduklar1 yere gore tasarlanmis otellerdir. Eglenme oyun gibi sosyal imkanlar
da saglanmistir. Daha ¢ok sezonluk otellerdir ve yilin belli donemlerinde yogunluk

yasanir (Yetgin, 2009).

c. Kongre Otelleri: Bu oteller seminerler, kongreler, sempozyumlar, konferanslar,
genel kurullar, cesitli kurslar ve toplantilar i¢in tasarlanmig otellerdir. Bu hizmetin

yani sira gesitli sosyal aktivite ve eglence imkanlart da sunan isletmelerdir (Yetgin,
2009).

d. Dag ve Spor Otelleri: Doganin i¢inde temiz havadan yararlanmak dinlenmek
ozellikle kis sporlar1 yapmak isteyen tatilcilere hizmet sunan otellerdir. Otelin
mimari dokusu ve tesis i¢in kullanilan malzemeler, i¢inde bulundugu dogal ortamin

goriintiistinii bozmayacak sekilde tasarlanir.

3. 3. 2. Calisma Siirelerine Gore Otel Isletmeleri:

a) Biitiin Y1l Calisan Konaklama Tesisleri: Biiylik sehir, ulastirma giizergahlar ile

ticaret ve kiltir merkezlerindeki otellerdir.
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b) Tek Sezon Calisan Konaklama Tesisleri: Daha ¢ok deniz kiyilarinda ya da kis
sporlarina olanak veren yerlerde kurulan cografi sartlari geregi yilin belli bir

doneminde faaliyet gosterme olanagi olan konaklama tesisleridir.

c) Iki Sezon Calisabilen Konaklama Tesisleri: Her iki sezonda hizmet sunan
konaklama tesisleridir. Daha ¢ok kar saglayan isletmelerdir. Ornegin Uludag’da
bulunan bir tesisin kisin kis sporu amagli yazin dinlenme amacl hizmet vermesi
ornek olabilir. Yazin tatil amacli hizmet sunan bir sahil otelinin kis sezonu kongre ve

toplantilar i¢in hizmet sunmasi da 6rnek verilebilir ( Gokdeniz, 1999: 7).

3. 3. 3 Bulunduklar1 Yere Gore Otel Isletmeleri: Otellerin ulasim araglarma

yakinligina gore yapilan bir siniflandirmadir.

a. Havaalani Otelleri: Havaalanlarina yakin kurulan otellerdir. Havayolu personels, is
nedenli sik seyahat edenler, bir gece konaklamasi gereken kisiler, uguslarin
ertelenmesi nedeniyle zorunlu konaklama yapacak kisiler daha ¢ok hedef kitlesini
olusturur. Havaalani otellerinde konferans salonu, toplanti salonu gibi bolimler de
bulunmaktadir. Havaalanina yakinligi dolayisiyla zamandan kazanmak ig¢in is
toplantilart igin de tercih edilebilmektedir. Seyahat merkezlerine yakinligi bu
otellerin avantajlaridir (Yetgin, 2009).

b. Istasyon Otelleri: Otobiis terminalleri ve demiryolu istasyonlari yakininda kurulan

oteller bu gruba 6rnektir.
¢. Liman Otelleri: Liman sehirlerinde kurulan otellerdir.

d. Kent Merkezindeki (Sehir) Oteller: Daha cok is seyahati yapanlarin konakladig ve
kisa siireli konaklanan otellerdir. Sehir otelleri ticaret merkezlerinde daha fazla
sayidadir. Oda kahvalti hizmeti sunarlar ancak bunun yaninda restoran ve bar hizmeti

de sunarlar. (Yetgin, 2009).

e. Karayollar1 Kavsak Otelleri: Seyahat eden kisilerin seyahatleri sirasinda dinlenme
ve mola amagli kisa siireli konaklama ihtiyaglarin1 gidermeyi hedefleyen sehir
merkezleri disginda karayolu gilizergahlarinda kurulmus otel isletmeleridir.
Konaklama hizmeti yaninda yeme igme hizmetleri de vardir. Sunulan hizmetler

sinirlidir. Calisan personel sayist fazla degildir ¢ilinkii hizmet c¢esitliligi azdir.

33



Karayolu kavsak otellerinin kolay ulasilabilmeleri i¢in yol giizergdhlarinda isaretleri
vardir (Misirlt, 2001: 5).

3. 3. 4. Bityiikliikleri Bakimindan Otel isletmeleri:

Otellerin biiytikliikleri bakimindan smiflandirma kriterleri iilkeler arasinda
farklilik gosterebilmektedir. Bir iilke icin kiiclik kabul edilen bir otel, baska bir iilke
icin orta biiyiikliikte bir otel olabilir. Zamanla da bu dlgiitler degisiklik gostermistir.
Ancak genel olarak oda sayis1 ve calisan sayist 6l¢ii alinmistir ve buna dayanarak
biiyiik, orta ve kiiciik oteller olarak bir siniflandirma yoluna gidilmistir (Gokdeniz,
1999: 8).

a) Biiyiik Oteller: Genellikle, Oda sayis1 100 den fazla olan 100 — 110 kadar

calisana sahip olan otellerdir.

b) Orta Biiytikliikteki Oteller: Bu oteller oda sayis1 ve ¢alisan sayist 50 — 100

arasinda olan otellerdir.

¢) Cok Kigiik Oteller: En fazla 15 — 20 kisinin konaklayabildigi aile

isletmesi seklinde olan konaklama tesisleridir. 3 veya 5 kisi biitiin isleri yiiriitiir.

3. 3. 5. Hukuki Ozellikleri Bakimindan Otel Isletmeleri: Belgelendirme tiiriine
gore yapilan bir smiflandirmadir. Her {ilkenin kendi yasal diizenlemelerine gore

siiflandirma yapilir. Tiirkiye’de bu siniflandirma iki sekilde yapilir.
a. Belediye Belgeli Oteller:

Calisma ruhsatlarim1  belediyelerden alan konaklama isletmeleridir. Bu
isletmelerin fiyatlandirmalar1 ve denetimleri belediyelerin sorumlulugundadir.
Turizm Isletme belgeleri yoktur. Bu tesisler 9207 sayili * Isyeri Agma ve Calisma
Ruhsatlarina Iliskin Yonetmelik” teki sartlara gore acilirlar ve ii¢ gruba ayrilirlar

(Resmi Gazete, 2005).
a) Birinci sinif oteller
b) Ikinci sinif oteller

¢) Ugiincii sinif oteller ve pansiyonlar

34



b. Turizm Isletme Belgeli Oteller:

Otel isletmelerini yildizlara ayiran bir siniflandirma bigimidir. ilk olarak 1983
yilinda yiiriirliige giren ve daha sonra da birtakim diizenlemelerle islevselligi devam
eden  “Turizm Yatirnm ve Isletmeleri Nitelikleri Y&netmeligi” ne gére bu
simiflandirma yapilmistir. Otel isletmelerinin yildizlandirilmasi, denetlenmesi gibi
yetkilerin biitiinli 2634 sayili Turizm Tesvik Kanunu'ma bagli ¢ikarilan 1993
yilindaki yonetmelikle Turizm Bakanligina verilmistir ve Teftis Kurulu Baskanligi
da bakanlik adimna ilgili diizenlemeleri yapmaktadir. Bakanlik tarafindan en az 10
odaya sahip oteller tek yildizli, en az 20 odaya sahip oteller iki yildizli, en az 50
odaya sahip oteller ti¢ yildizli, en az 100 odaya sahip oteller dort yildizli, en az 200
odaya sahip oteller bes yildizli oteller olarak tescillendirilmis ve bu otellerin sahip

olmasi gereken diger kriterler de belirlenmistir (Yetgin, 2009).

3. 3. 6. Sahiplik Ilkesi (Miilkiyet)’ne Gore Otel Isletmeleri: Bu oteller

miilkiyetlerine gore 6zel, kamu ve karma biitceli olarak {i¢ grupta siniflandirilir.

Ozel Miilkiyete Ait Oteller: Ozel kisilerin veya kuruluslarin sahip olduklar:

otellerdir. Tesislerin sahip oldugu tiim varliklar 6zel kisilere aittir.

Kamu Kuruluslarina Ait Oteller: Kamu kuruluslari tarafindan isletilen otellerdir.
Ozel miilkiyetli otellerin tabi oldugu tiim yasalara ve kriterlere kamu otelleri de

uymak zorundadir.

Omek olarak Turban, Emekli Sandigi (ge¢mis donemler), Vakiflar Genel

Miidiirliigii, belediyeler ve il 6zel idarelerinin tesebbiisleri gosterilebilir.

Karma Miilkiyetli Oteller: Sermayesinin bir kism1 6zel sektdrce, bir kismi1 da kamu

kurumlarinca kargilanan otellerdir (Demirtas, 2010).

3.4. Otellerde Organizasyon Yapisi

Otellerin insan kaynaklarint ve mali kaynaklarini en dogru sekilde
kullanabilmeleri i¢in organizasyon yapilarini kisa ve uzun vadeli hedeflerine gore
planlamalidir. Kisa vadeli ve uzun vadeli hedefler birbirleriyle ortiismelidir ¢iinkii bu
bliyiime ve gelismenin istenilen diizeyde gergeklesmesi igin gereklidir. Zaman

icindeki ekonomik, teknolojik, sosyal degismeler ve gelismeler otellerin
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organizasyon yapilarini ve drgilitlenme bi¢imlerini degistirmistir. Bunun yaninda otel
sayilari, biyiikliikleri, hizmet kapasiteleri hizmeti sunma big¢imleri, satis yontemleri
ve daha bircok Ozellik de degisiklik gostermistir. 1950 lerden sonra otel
organizasyon yapilarinda hizmetleri gruplandirma seklinde bir degisim gozlenmistir.
1970 lerden sonra otel kapasitelerinin daha da biiylimesiyle departmanlara ayr1 ayr1
yOneticiler atanmis ve hatta zincir oteller halkla iliskiler, pazarlama, satig, satin alma
gibi boliimlerini kendi biinyesinde olusturmus ve uzman personel ¢alistirilmaya

baslanmustir (Yildiz, 2011).

3.5. Otel isletmelerinde Boliimler:

Otel isletmelerinin boliimlendirilmesi sundugu hizmetin c¢esitliliginden ve
misafirlerinin biitiin ihtiya¢larini karsilamaya yonelik paket bir hizmet sunmasindan
dolay1 oldukg¢a karmasik bir yapidir. Bu nedenle organizasyonu “faaliyet bolimleri”
ve “ hizmet boliimleri” olarak iki ana boliimde toplamak konuyu daha anlasilir
kilacaktir. Otellerin orgiitsel yapilar1 otelin kendi oOzelliklerine gore farkliliklar
gosterir. Tek tip orgiit yapisindan séz edemeyiz. Bu nedenle genellikle biiyiik otel

isletmelerindeki organizasyon yapisi esas alinarak konu agiklanir (Y1ldiz, 2011).

3.5.1. Faaliyet Boliimleri
Faaliyet boliimleri otele gelir getiren faaliyetlerin sunuldugu departmanlardir.
3.5.1.1. On Biiro Boliimii:

Otel isletmelerinde miisterinin ilk karsilandigi yer nbiirodur. Bu nedenle ¢ok
onemlidir ¢linkii Onblirodaki karsilama miisteri i¢in ilk izlenimdir ve ona otel
hakkinda fikir verir. Samimi ve giiven veren giiler yiizlii karsilama otele gelen
miisteriye misafir gibi hissettirir ve iyi agirlanacagi izlenimini verir. Otelin beyni
olarak da adlandirilan 6nbiiro, miisterinin karsilandig1 ve ugurlandig yerdir. Miisteri
ve otel arasindaki temas noktasidir. Miisterinin diger departmanlarla baglantisinin
saglandig1 yer Onbiirodur. Kisaca miisterinin karsilandigi, ugurlandigi, dilek ve
sikayetlerini ilettigi departman olan Onbiiro otelin aynasidir ve burada kurulan

olumlu iletisim kisinin otelden mutlu ve iyi tecriibelerle ayrilmasini saglar

(Gokdeniz, 1999: 19) .
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3.5. 1. 2. Kat Hizmetleri Boliimii

Otel isletmeciligi literatiiriinde “ housekeeping” olarak ifade edilen kavramin
Tirkgede tam karsilig1 yoktur daha ¢ok “ Kat Hizmetleri” terimi kullanilir ve sozliik

13

anlam “ ev idaresi” dir. Ozellikle konaklama hizmeti sunan kurumlarin elindeki
imkanlarla kisilere saglikli, temiz, giivenli ve kendini rahat hissedebilecegi bir ortam
saglamasi ev idaresi olarak tanimlanabilir. Binanin estetik goriiniimii, tiim i¢ ve dis
dekorasyonu, temizligi, diizeni kat hizmetlerinin konusudur. Kat hizmetleri tesisin
ekonomik bir sekilde en iist diizeyde begenisini saglamakla yiikiimliidiir, bu nedenle
bu departmanin rolii biiyiiktiir ve hizmetinin diizenli bir sekilde siirekliligi 6nemlidir

( Seymen, Erdem ve Giil, 2014: 3).

3.5. 1. 3. Yiyecek-Icecek Boliimii

Yiyecek icecek departmani konaklama isletmelerinin en ¢ok gelir getiren
bolimlerindendir ve sorumlulugu ¢ok fazla olan bir alandir. Otellerin restaurant bar
ve daha birgok boliimiinde verilen bir hizmettir. Otelin sundugu gida maddelerinin
kalitesi, sunumu, hijyeni otelin kalitesinin en Onemli gostergelerindendir. Bu
nedenle yiyecek i¢cecek maddelerinin tedarikinden sunumuna kadar gergeklesen siireg
¢ok iyi yonetilmelidir. Malzemelerin temini, depolanmasi, Servise hazir hale
getirilmesi, sunumu ve tiim bu asamalardaki kontrolleri bu departmanin gérevleridir.
Yiyecek igecek boliimiine bagl tiim bolimlerin isleri ¢cok ¢esitli ve karigiktir ve de
organizasyonu giictiir. Bu alanda egitimli, tecriibeli, nitelikli insan giici ve
profesyonel bir yonetim ile bu bdliimde istenilen sonuglara ulasilacaktir (Yildiz,
2011).

3.5. 2. Hizmet Boliimleri

Otelin tiim departmanlarinin mali, idari ve teknik donanim olarak isleyisini
ve yonetimini saglayan boliimlerdir. Otelin dogrudan gelir getiren bdliimleri degildir

ancak gelir saglayan boliimlere yardimcei olan departmanlardir (Gokdeniz, 1999: 15).
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a) Yonetim Departmam

Oteldeki genel miidiir ve departman miidiirleri ve yardimcilart bu bolimii
olusturur. Otelin yonetimi ile ilgili ve ilgili hesaplar1 tutmaya yonelik gorevleri

vardir.
b) Teknik Servis Departmani:

Otelin teknik donanimindaki bakim ve onarim isini yiiriiten departmandir. Bu
departmanda calisan personel sayisi otelin kapasitesine ve yilina gore degisir. Otelin
bina ve donanimi ne kadar eski ise o kadar bakim ve onarima ihtiyaci olur. Oteldeki
teknik sorunlarin zamaninda giderilmesi ¢cok onemlidir. Ornegin odasinda herhangi
bir ariza bildirimi yapan miisterinin bu istegine en kisa siirede cevap verilmesi

miisteri memnuniyeti agisindan ¢ok 6nemlidir.

C)Muhasebe Departmani:

Muhasebe boliimii otelin tiim girdi ve c¢iktilarinin mali kayitlarint tutan
bolimdiir. Kayitlarin dogru ve eksiksiz yapilmast ¢ok onemlidir. Otellerin harcama
kalemi ¢ok ¢esitlidir. Bu nedenle kayitlarin diizenli tutulmasi ve iyi takip edilmesi,

gereksiz harcamalarin ve yolsuzluklarin tespitini de saglar (Gokdeniz, 1999: 15).
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4. HASTANELERDE OTELCILIK HiZMETLERI

4. 1. Hastane Otelciligi Kavramm

Giliniimiizde kullandigimiz hastane sozciigii ilk kez 1876 yilinda Ahmet Vefik
Pasa’nin yazdig1 Lehge-i Osmani adli sozliige ‘“hastahane” seklinde girmistir. Daha
once sifa yurdu anlamina gelen dariissifa, sifahane kelimeleri kullanilmistir.
Ingilizcede hastane anlaminda kullamilan “hospital” sdzciigii hospites ziyaretci
kavramindan gelmektedir. Ortagagda hacilari misafir etmek i¢in kurulan yerlerdir ve
de bu sozclikten tiireyen hospitality sdzcligli misafirperverlik anlami tasir ( Songur ve
Saygin, 2014). Hastane otelciligi yakin gecmiste kullanilmaya baslanan bir kavram
olsa da buradan anlasildig1 gibi aslinda hastaneler ilk kurulusundan bu yana agirlama

hizmeti sunan yani misafir agirlayan kurumlardir.

Aragtirmalar, hastanelerin hastalarin ihtiyaci olan tibbi tedaviyi sunduklarini
fakat bu hizmet kisisellestirilmediginde yani hastanin duygular1 goz ard1 edildiginde
kisilerin kendilerini yabancilasmis hissettiklerini  gostermistir. Konuksever
davranildiginda hastalarin kendilerini rahat hissettikleri ve bunun sonucunda
lyilesme siireclerinin daha olumlu ilerledigi gozlenmistir. Hastanelerin konaklama
yani agirlama hizmeti sunan kurumlar oldugunu diisiindiigiimiizde misafirperverlik
vazgecilmez bir unsurdur. Saglik kurumlarinin tibbi yonii ¢ok sorgulanmis ancak
agirlama yonii ile pek ilgilenilmemis ve bu konuda cok c¢alisma yapilmamustir.
Hizmet alanlarin memnuniyeti miisteri memnuniyet anketleri ile 6lglilmeye ¢alisilmis
ancak bu anketler hastalarin deneyimlerini anlamaktan wuzak kalmistir.
Misafirperverlik yalnizca fiziksel rahatlik sunmak degil aym1 zamanda psikolojik
konfordur yani hastalarin yiyecek igecek ve barinma ihtiyaglarini karsilamaktan daha
fazlasidir. Konuksever davramis her iki taraf i¢cin de kendini iyi hissettiren bir
eylemdir ve tedavi edicidir. Dostgadir ve fiziksel, ruhsal ve duygusal bir ortam
sunmaktir. Hastaneler profesyonel ev sahibidir ve hastalar onlar i¢in bir misafirdir ve
yasanan misafirperverlik iyilestiricidir (Kelly R., Losekoot E., Valerie A. Wright-
Stclair, 2016).
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Hastaneler, en kapsamli saglik kurumlaridir. Bircok yoniiyle diger saglik
kurumlarindan ayrilir (Yerebakan, 2000: 9). Yatakli saglik kurumlari olan hastaneler
konaklama hizmeti ve ¢ok yonlii bir hizmet sunar. Bireylerin barinma temizlik ve
beslenme gibi tiim ihtiyaclarii karsilayan aymi zamanda saglik hizmeti sunan
tesislerdir. Hastaneler saglik hizmeti sunan otellerdir. Onlar1 bir otelden ayiran tek
fark insanlarin bu tesislere basvurma amacidir. insanlar bir otele dinlenme ve
eglenme amaciyla gelirken hastanelere tedavi olma amagli basvururlar. Her iki
kurum da hizmet sektoriidiir ve temelde insanlarin kendilerini daha iyi hissetmelerini
saglamak amacindadir. Giiniimiizde artik hastanelerin de bir konaklama tesisi oldugu
kabul edilmis, tedavi ve saglik bakimi disindaki hizmetlere de 6nem verilmeye
baslanmigtir. Bu bakis acist saglik otelciligi ve hastane otelciligi kavramim
dogurmustur. Diinya Saglik Orgiitii(WHO) ne gore hastaneler, kisa ya da uzun siireli

kisilere tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan yatakli kurumlardir.

Bilinen en eski kurumlardan olan hastanelerde hasta bakim hizmetlerinin
gelisimi, enfeksiyonlardan korunma ve enfeksiyonlarla miicadele 18181865 yillar
arasinda Semmelweis ve Florance Nightingale ile baslamistir. Nightingale yaptigi
caligmalarla devlet yonetimlerinin de dikkatini ¢ekmeyi basarmis, bizzat kendisi de
maddi yardimlarda bulunarak, temiz hasta yatagi, diyet mutfagi, ¢camasirhane ve
malzeme deposu bulunan, hijyen kurallarina uygun bir hastane kurulmasinin 6nciisii
olmustur. Boylece sadece hemsirelik hizmetlerinin degil, hastanelerde sunulan Ev
Idaresi Hizmetlerinin yani Otelcilik Hizmetlerinin de temelini atmistir (Giirsoy,
2013).

Hastaneye yatis, hastalar ve hasta yakinlari icin stresli bir siiregtir. Kisinin
hastalikla ilgili sikintilarinin yani sira hastanede kalma siireci ile ilgili endiseleri
vardir. Iyi bir karsilama, tedavi siireci ve klinik hakkinda bilgilendirme kisinin
tedaviye uyumunu saglar. Fiziksel olarak eldeki imkanlar dlgiisiinde rahat ve temiz
bir ortam saglamak ve ihtiyaglarin zamaninda giderilmesi hastanin kendini giivende
hissetmesine neden olur ve de iyilesme siirecini olumlu etkiler. Tibbi tedavinin dogru

ve zamaninda uygulanmasi kadar iyi bir ev sahipligi de 6nemlidir (MEGEP, 2012:4).

Sevin (1998), hastaneleri misafirleri hasta olan oteller yani hasta
misafirhanesi olarak tanimlamstir.
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Tiim bunlardan yola c¢ikarak saglik otelciligini; hastalar1 tedavi etmenin
yaninda rahat ettirmenin de amaclandigi ve saglik hizmetlerinin ¢alisan
memnuniyetini de goz 6niinde bulundurarak, hastalara rahat, estetik ve hijyenik bir

ortamda sunuldugu bir sistem olarak tanimlayabiliriz (Sahin, 2015).

4. 2. Hastane Otelcilik Hizmetleri

Hizmet isletmeleri olan hastane isletmeleri bireylerin bozulan sagliginin
diizeltilmesi yaninda onlara bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali

kazandirmak amaciyla hizmet iireten sosyoekonomik kurumlardir (Y1lmaz, 2008).

Yatakli saglik kurumlari olan hastaneler saglik problemleri olan kisilerin
tedavi ve bakimmi saglayan konaklama isletmeleridir. Tibbi tedavi ve bakimin
yaninda konaklama, yeme i¢gme gibi otelcilik hizmetlerini de sunarlar ve bu yoniiyle
bir otel isletmesinden farksizdir. Hizmet alan kisilerin konaklama amagclari farklidir
ancak sunulan hizmetlerin ¢ok fazla ortak yonii vardir. Ancak hastanelerin tibbi yonii
her zaman birinci planda tutulmus ve otelcilik hizmetleri ihmal edilmistir(Sevin,
1998: 26).

Hastaneler, yani konaklama hizmeti sunan saglik kurumlar1 ve oteller birgok
temel Ozelligi paylasirlar. Otellerin miisteri memnuniyeti konusunu her zaman
onemsemelerine karsin hastaneler i¢in konuk yani hasta memnuniyeti konusu son
yillarda dile getirilmeye baslanmistir. Hastanelerin agirladig1 konuklar yani hastalar
tedavileri ile ilgili endiseli olurlar. Oysa otel miisterileri daha heyecanli ve olumlu
duygularla gelir ve konaklama siireleri dnceden bellidir. Bu nedenle hastaneler en
basindan dezavantajlidir. Hastaneler, konuklarini memnun etmek i¢in daha fazla caba
harcamak zorundadir. Oteller her zaman miisteri odakli ¢alistiklar1 ve bu konuda
stirekli kendilerini gelistirdikleri i¢in deneyimlidirler. Hastaneler otel endiistrisinin
bu deneyimlerinden yararlanabilirler. Hastalarin iyi bir konaklama hizmeti almasi
genel memnuniyetini arttirir ve daha hizli iyilesmelerine katkida bulunur. Her iki
sektorde de c¢alisanlar miisteri memnuniyeti konusunda ¢ok etkilidir. Bu nedenle
yoneticiler 6nce g¢alisanlara iyi hizmet vermek zorundadir. Calistigt yerde mutlu
olan personel hizmet sundugu insanlar1 daha mutlu eder ve olumlu deneyimlerle
ayrilmasini saglar (Zygourakis C., Rolston J. D., Treadway J.,Chang S., Kliot M.,
2014).
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Yine Goldman ve Romley Los Angeles hastanelerinde yaptiklart bir
calismada hastaneleri bir otel olarak ele almislar ve hastanelerin klinik hizmetleri
disinda sunduklar1 olanaklarin hastalarin tercihlerine olan etkilerini incelemislerdir.
Hastanelerin sundugu iyi yemek, 6zenli personel, hos bir ¢evre, temiz hava, ¢ocuklar
icin (;yun alani, internet erisimi ve diger sosyal aktivitelerin hastalarin se¢im
davraniglarint olumlu etkiledigi sonucuna varmiglardir. Hastaneler biiyiik tibbi
yatirimlar yaparlar. Bunun yaninda daha az maliyetle saglayabilecegi diger
olanaklar1 da ihmal etmediklerinde hasta memnuniyetleri ve hastalarin iyilesme

oranlart artacaktir. Bu 6zellikler onlart ayirict kilacaktir (Goldman ve Romley, 2008).

Giinlimiizde kamu hastaneleri de hastanelerde sunulan otelcilik hizmetlerinin
hasta memnuniyeti acisindan O6nemini anlamis ve Saghik Bakanligi hastanelerde
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Birimlerini kurmus, ilgili birimleri de bu cati
altinda toplamistir. BOylece hastane otelciligi kavrami kamu hastanelerinde de

profesyonel bir alan olarak yerini almistir (TKHK, 2014).

Saglik otelciligi, Tirkiye’nin medikal turizmde yiikselen bir destinasyon
olmasi ile birlikte daha da dnem kazanmustir. Tibbi tedavi amagli yapilan seyahatler
olan medikal turizmden daha fazla pay almak isteyen saglik tesisleri iyi bir saglik
hizmeti yaninda daha profesyonel konaklama hizmeti sunmak i¢in de kendilerini
gelistirmislerdir. Bu konuda olduk¢a basar1 saglayan oOzel saglik kurumlarinin
yaninda Saglik Bakanliginin getirdigi bazi standartlarla kamu hastaneleri de daha

kaliteli otelcilik hizmeti sunmaya baglamistir (Kozak Akoglan ve Giileng, 2017).

Hastanelerin otelcilik hizmetleri su basliklar altinda toplanabilir (TKHK,
2014:14).

4. 2.1 Damisma ve Karsilama Hizmetleri:

Hastanelerdeki bu boliim otellerdeki onbiiro boliimiiniin karsilig: sayilabilir.
Bu hizmete hastanelerde artik biiyiik onem verilmektedir. Iyi bir karsilama ve
yonlendirme saglik tesisine bagvuran insanlar i¢in ¢ok 6nemlidir ve olumlu bir etki

birakir.
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4. 2. 2 Hasta Kabul Hizmetleri:

Saglik tesisine bagvuran hastalarin veri kayitlarinin ve giris ¢ikis islemlerinin

yapildig1 boliimdiir. Yine otellerde dnbiironun sundugu hizmetlerdendir.

4. 2. 3 Kat Hizmetleri

Hastanelerde sunulan kat hizmetleri otellerin sundugu kat hizmetlerinden
farkli degildir. Oteller misafirlerinin evinde gibi rahat hissetmelerini isterler ve bu
konforu saglamaya calisirlar. Saglik kurumlart da son yillarda hastalarina otel
konforu saglamaya yonelmisler ve klinikleri hatta tesislerinin tiim boliimlerini buna
gore dizayn etmeye baslamislardir. Hastanelerin otellerden farkli olarak birinci
fonksiyonlart saglik hizmeti sunmak olsa da iyi bir konaklama hizmeti sunmanin
O6nemi anlagilmis ve bunun iyilesme tizerindeki olumlu etkileri gozlenmistir (Akdu,
Bostan ve Akdu, 2016: 404). Ozel hastaneler oda konforunu her zaman
onemsemisler ve bu konuda basarili olmuslardir. Kamu hastaneleri bina kosullar1 ve
yogun talep nedeniyle istenilen konforu her zaman sunamamistir. Ancak yenilenen
kamu hastanesi binalar1 iyi bir otelcilik hizmeti sunabilecek standartlarda
yapilmaktadir. Saghik Bakanligi fiziksel kosullar ve sunulan hizmet i¢in bazi

standartlar getirmis ve bunlar1 hayata gecirmistir.

4.2. 2. Yiyecek — icecek Hizmetleri

Saglik Bakanligi’nin yatakli saglik tesisleri olarak ifade ettigi, konaklama
hizmeti sunan saglik isletmeleri de diyebilecegimiz hastaneler yiyecek icecek
hizmetlerinin gliniimiiz ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olmasini amaglar. Bu nedenle
yiyecek igecek hizmetleri, 6ncelikle gida kaynakli hastaliklarin geligmesini 6nlemek
icin hijyen kurallarina uygun ve gilivenli bir sekilde sunulan, besinlerin hijyen
kurallarina uygun bir sekilde hazirlanmasi, pisirilmesi, uygun kosullarda saklanmasi,
yemeklerin servis edilecek birimlere tasinmasi, hasta ve refakatcilere ve de
calisanlara servis edilmesi, bulagiklarin toplanmast ve temizlenmesi, tiim
malzemelerin ve ekipmanlarin tekrar servise hazir duruma getirilmesidir (TKHK,

2014:60).
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4.2.3. Giivenlik Hizmetleri

Saglik Bakanligi 2014 yilinda yayinladigi “ Saglik Otelciligi Hizmet Sunum
Rehberi” nde hastane giivenlik hizmetlerinin gorevlerini agiklamistir. Hasta, hasta
yakini ve calisanlarin hastane sinirlart igerisinde 7/24 can ve mal giivenliginin
korunmasini saglar. Bunu yaparken teknik imkanlarin1 kullanilir ve hukuk
kurallarma uygun olarak gorev simnirlari igerisinde yapar. Aym1 zamanda saglik
isletmesinin demirbaslarinin korunmasindan da sorumludur. Hastaneler 24 saat
toplumun her kesiminden her yasta insanin miiracaat ettigi ve hasta kisilerin ve
yakinlarinin i¢inde bulunduklari durumdan dolay1 stresli ve sabirsiz olduklar
distintiliirse her an sorun ve adli olay yasanabilecek bir ortamdir. Hatta bizzat adli
olaylar sonrasinda kisilerin yaralanma ya da psikolojik travma ile miiracaat ettikleri
yerdir. Bu nedenle giivenlik ¢ok onemlidir. Hastane giivenlik sirketleri 5188 sayili
Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair yasaya tabiidir. Gozetleme, denetleme ve kontrol

etme gorevlerini de bu yasaya bagli kalarak gerceklestirir.

3

4.2.4. Kuafor ve Berber Hizmetleri

Hastanelerde yatan hastalara ve yakinlarina ihtiya¢ halinde ve talep ettikleri
durumlarda ficretsiz kuafér ve berber hizmeti de verilmektedir. Bu isi yapacak
personelin hijyen egitimi ve yonetimin uygun gordiigii egitimleri almig olmasi

gerekmektedir ( TKHK, 2014:90).

4.2.5. Ulasim Hizmetleri

Hastanelerde ulagim yani tasima hizmetleri hastalarin hastane ig¢inde ya da
gerektiginde hastane digina giivenli bir sekilde tasinmasini kapsar. Ayni zamanda
numune ve malzeme tasinmasi da onemli bir konudur ve iyi bir tagima sisteminin

kurulmus olmas1 zaman agisindan énemlidir.
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4.3 Diger Otelcilik Hizmetleri

4.3.1 Kafeterya Hizmetleri

Hastanelerin saglik hizmeti sundugu tibbi iinite ve kliniklerinin yaninda
kantin ve kafeterya gibi sosyal tesisleri de vardir. Bu tesisler hastalarin, ¢alisanlarin
ve ziyaretcilerin yeme i¢me ihtiyaclarin1 karsilayabildikleri, dinlenebildikleri
mekanlardir. Bu alanlar insanlarin biraz olsun hastanenin stresli ortamindan
uzaklagabilmeleri ve sosyallesebilmeleri adina 6nemlidir. Bu nedenle temiz ve ferah
alanlar olmalidir. Kantin ve kafeteryalar1 hastane kendisi isletebildigi gibi 6zel
isletmeye de verebilir ancak her zaman hastane yonetiminin kontrolii ve denetimi
altindadir
(http://www.muraterdiekerdevlethastanesi.gov.tr/intranet/Online_Rehberler_ve Egiti
m_Kitaplari/hizmet%20sunum%20rehberi.PDF).

4.3.2 Santral Hizmetleri

Bu bolim kurumun i¢ ve dis iletisimini saglayan Onemli bir boliimdiir.
Santral hizmetleri biitiin kurumlarda verilen bir hizmettir ancak hastanelerde ayr1 bir
onemi vardir. Ciinkii aramalarin ¢ogu acildir ve ivedilik gerektirir. Hastanelerin 24
saat hizmet veren birimlerindendir ve bu boliimde c¢alisan personel sakin, sabirli ve
¢ok dikkatli olmalidir ve nezaket kurallar1 igerisinde anlasilabilir net ifadeler
kullanmahidir. Cagrilara en kisa siirede cevap verilmeli hastanenin tiim birimleri
hakkinda en ince ayrintilarina kadar bilgi sahibi olunmalidir. Her giin ¢aligma
listeleri glincellenmeli ve degisikliklerden haberdar olunmalidir. Santralin kullandig:
rehber 6zellikle de doktorlarin iletisim bilgileri her zaman giincel olmali hasta i¢in
aranildiginda en kisa siirede ulagilmalidir. Sadece calisanlarin degil hasta ve hasta

yakinlarinin da sesli iletisimini saglayan bir birimdir (TKHK, 2014:22).

4.3.3 Otopark Hizmetleri

Saglik kurumlarinda, calisanlar, hizmet alanlar ve diger ziyaretciler i¢in
yeterli otopark alanlarinin olmasi gerekir. Ancak hem son yillardaki ara¢ sayisindaki
artis hem de hastanelerde yetersiz otopark alaninin olmasi otopark sorununu

beraberinde getirmistir. Eski saglik tesislerinde otopark i¢in alan genisletilmesi
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miimkiin degildir. Bu nedenle ¢ok katli otopark sistemi ile bu sorun ¢oziilebilir. Yeni
yapilacak saglik tesisi projelerinde de Ongoriilen hasta ve galisan sayisina gore

otopark alan1 tasarlanmalidir.

4.3.4 Dini Damsmanhk Hizmetleri ve Morg Hizmetleri

Oliim, her canlinin yasam siirecinde oldugu gibi, kabullenilmesi zor olsa da
insan i¢in de kaginilmaz bir sondur. Morg hizmetleri hastanede yatan hastalarin vefat
etmesi halinde yatakli saglik kurumlarimin verdigi zorunlu hizmetlerden biridir.
Oliim olay1 gergeklestigi anda hasta yakinlar1 da odadaysa nazikce disar1 ¢ikarilir.
Bundan sonraki agsamada hastanin bagli oldugu cihazlari ¢ikarilir, dren, katater ya da
sonda takiliysa bunlar cikarilir hastanin kirlenen bdlgeleri temizlenir temiz bir
carsafla istii Ortliliir ve yakinlariin bu sekilde gérmesi saglanir. Yakinlarinin
durumu nasil karsilayacagi Onceden tahmin etmek zordur.Kabul etmek
istemeyebilirler saglik personelini suglayabilirler.Sakin ve sabirli davranmak cok

onemlidir (http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/terminal donem.pdf).

Yatakli saglik kurumlarinda vefat eden hastalarin defnedilmeye hazir hale
getirilmesi slirecinde gerekli hazirliklar hastanede yapilir. Bu islemlerin dini
kurallara gore yapilmasi i¢in hastanelerde din gorevlisi de calismaktadir. Hasta
yakinlar1 igin bu siire¢ oldukga travmatiktir. Olen kisilerin ailesine bu siiregte yardim
edilmesi ve destek olunmasi énemlidir. Cenaze uygun kosullarda morgda muhafaza
edilir gerekirse yikama islemi de hastanede yapilir ve resmi islemleri

tamamlandiktan sonra yakinlarina teslim edilir (TKHK, 2014:91).

Hastalarin dini ibadetlerini yerine getirebilmeleri i¢in onlara yardim etmek
duygusal destek saglamak ve hayata daha fazla tutunmalarmi saglamak ic¢in bazi
Avrupa tilkelerinde 40 yildir hastanelerde manevi danigmanlik ve rehberlik hizmeti
sunulmaktadir. Bati iilkelerinde bu hasta haklarindan sayilmaktadir. Ulkemizde
ancak oliimii yaklasan kisilere ve 6liimden sonra hastane din gorevlisi bu hizmetleri

sunmaktadir (Kog, 2017).
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5. YONTEM

Calismamizin bu boliimiinde, uyguladigimiz anket galigmasinin istatistiksel

analizi sunulmaktadir.

5.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma ile Balikesir Ozel Sevgi Hastanesi saglik calisanlarinin saglhk
kurumlarinda otel hizmetleri konusunda hastane otelcilik hizmetleri anket formunun
olusturulmasinda benzer ¢calismadan (Kilickaya, 2010) yararlanilmistir. Demografik

bilgilere ait sorular 8 ve 6lgek ifadeleri 43 olmak {izere 51 ifadeden olugmaktadir.

5.2. Evren ve Orneklem

Balikesir Ozel Sevgi Hastanesi toplam 553 saglik calisan1 arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Balikesir Ozel Sevgi Hastanesi’nde anket uygulanabilen
calisan sayis1 doktor (8), laboratuar teknisyeni (5), temizlik personeli (16), hemsire
(82), sekreter (10), anestezi teknikeri (21), gida miihendisi (1), as¢1 yardimceist (8),
garson (2), estetisyen (1), ATT (8), fizyoterapist (5), hasta danigsmanlhigi (48),
otelcilik hizmetleri (13), ebe (7), hasta bakim (14), eczact (1), radyoloji
teknisyeni(1), idari personel (3) olmak iizere toplam (254) saglik ¢alisanmidir. Basit
tesadiifii orneklem ile 254 alinmistir. Bu 6rnekleme isleminde evrendeki her {initenin
ornekleme alinma olma sansi, yani 0rnege girme sansi esittir. Evrenden 10 iinitelik
bir 6rnek ¢ekilecek olsa, her birimin 6rnege girme sansinin esit olmasi demek,
miimkiin olan biitiin 10 kisilik 6rnekleminde Orneklem olma sansi esit demektir.
Buna gore, 6rneklemin s6z konusu evrenden cekilebilecek 6rneklemden sadece birisi
oldugunu, buradan elde edilecek bilgileri evrene genellemeye calisildigint bilmek,
bilimsel yaklasgimmn temel Ogelerinden birisidir. Goriiliiyor ki basit tesadiifi
orneklemde, her birimin 6rnekleme girme sansi esit oldugu gibi, evrendeki miimkiin

olan her birey kombinasyonunun da, 6rneklem olma sansi esittir.
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5.3. Veri Toplama Siireci

Veri toplama silirecinde ekte sunulan anket 6rnegimiz veri toplama araci
olarak kullanilmistir. Anket 27.02.2018 - 30.03.2018 tarihleri arasinda

yiirtitilmistiir.
5.4. Verilerin Analizi

Arastirmada saglik calisanlarindan elde edilen datalarin istatistiksel olarak
¢Ozlimlenmesi ic¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23.0 programi

kullanilmastir.

Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri ve go¢ durumuna iligkin

Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir.

Arastirmada veri toplama aracindan bulunan hastanelerde otelcilik hizmetleri
Olcegine verilen yanitlarin giivenirliginin saptanmasinda bir i¢ tutarlilik testi olan

Cronbach alfa testi kullanilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0,976 bulunmustur.

Saglik calisanlarinin hastanelerde otelcilik hizmetleri 6l¢egine ait puanlarinin
belirlenmesi maksadiyla ortalama, standart sapma, alinan en diisiik ve alinan en

yiiksek puan gibi tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Saglik calisanlarinin hastanelerde otelcilik hizmetleri 6lgeginden aldiklari
puanlarin normal dagilma uyum gosterme durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmis ve hastanelerde otelcilik hizmetleri 6lgegi puanlarinin normal dagilim
gostermedigi belirlenmigstir. Bu sebeple arastirma hipotezlerinin karsilastirilmasinda
parametrik olmayan test istatistikleri kullanilmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine ve
medeni durumlarina, hastanelerde otelcilik hizmetleri 6lgeginden aldiklari puanlar

Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.

Katilimcilarin ~ yaglarina, egitim durumlarina, ¢alistiklart  servislere,
gorevlerine, bulunduklar1 pozisyondaki c¢alisma siirelerine ve toplam mesleki
deneyim siirelerine gore hastanelerde otelcilik hizmetleri o6lg¢eginden aldiklar
puanlar Kruskal-Wallis H testi ile test edilmis ve gruplar arasi fark ¢ikmasi
durumunda Mann-Whitney U testi uygulanarak farkin hangi gruplardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Temel Hipotez: Saghk c¢alisanlarimin hastanelerde otelcilik hizmetlerinin
glintimiizde kapladigi yere ve gerekliligine iliskin algi diizeyleri yiiksektir.
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Tablo 1. Alt Hipotezler

Hipotez
No

Hipotez

KABUL

RED

1

Saglik galisanlarinin cinsiyetleri ile hastanelerde otelcilik hizmetlerinin
giinlimiizde kapladigi yere ve gerekliligine iliskin algir diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

,559

Saglik caliganlarinin yaslari ile hastanelerde otelcilik hizmetlerinin
giinlimiizde kapladigi yere ve gerekliligine iliskin alg1 diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir.

,204

Saglik calisanlarmin  medeni durumlar1 ile hastanelerde otelcilik
hizmetlerinin giiniimiizde kapladig1 yere ve gerekliligine iliskin algi
diizeyleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iligki vardir.

,856

Saglik calisanlarinin  egitim diizeyleri ile hastanelerde otelcilik
hizmetlerinin giiniimiizde kapladig1 yere ve gerekliligine iligskin algi
diizeyleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iligki vardir.

,405

Saglik calisanlarmin calistiklar1 servisler ile hastanelerde otelcilik
hizmetlerinin giiniimiizde kapladig1 yere ve gerekliligine iliskin algi
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

A74

Saglik c¢aliganlarmin gorevleri ile hastanelerde otelcilik hizmetlerinin
giinimiizde kapladigi yere ve gerekliligine iliskin algi diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

,038

Saglik ¢alisanlarmin  bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi ile
hastanelerde otelcilik hizmetlerinin giiniimiizde kapladigi yere ve
gerekliligine iligkin algi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki vardir.

,391

Saglik ¢alisanlarinin toplam mesleki deneyimi ile hastanelerde otelcilik
hizmetlerinin giiniimiizde kapladig1 yere ve gerekliligine iliskin algi
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

,042

Saglik calisanlarmin hastanelerde otelcilik hizmetleri ile ilgili He*“Saglik

calisanlarinin gorevleri ile hastanelerde otelcilik hizmetlerinin glinlimiizde kapladig:

yere ve gerekliligine iliskin bilgi seviyeleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

iliski vardir.” ve Hg” Saglik ¢alisanlarinin toplam mesleki deneyimi ile hastanelerde

otelcilik hizmetlerinin giiniimiizde kapladig1 yere ve gerekliligine iliskin algi

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir.” hipotezleri kabul

edilmistir.
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6. BULGULAR VE YORUMLAR

- Bu boliimde, calisanlardan anket yoluyla elde edilen verilerin analizi gesitli

degiskenlere gore yorumlanmustir.

Tablo 2. Calisanlarin Demografik Durumlarina Iliskin Frekans Analizi 1

Frekans (n) Yiizde (%)
Kadin 215 84,6
Cinsiyet Erkek 39 15,4
Toplam 254 100,0
18-24 yas arasi 106 41,7
25-34 yas arasi 80 31,5
Yas 35 yas ve listii 68 26,8
Toplam 254 100,0
Yas Ortalamasi 18,50+ 8,15 Min= 10 Max= 30
Evli 130 51,2
Medeni durum Bekar 124 48,8
Toplam 254 100,0
Saglik Meslek Lisesi /Lise 159 62,6
Onlisans 58 22,8
Egitim durumu Lisans 29 11,4
Lisansiisti 8 3,1
Toplam 254 100,0
Poliklinik hizmetleri 76 29,9
Calistig servis idari Hiznllettler 76 29,9
Yatakl: klinikler 102 40,2
Toplam 254 100,0

Arastirmaya katilan ¢aligsanlarin;

Calisanlar cinsiyet degiskenine gore 215’1 (%84,6) kadin, 39’u (%15,4) erkek
olarak dagilmaktadir.

Calisanlar yas degiskenine gore 106’s1 (%41,7) 18-24 yas arasi, 80’1 (%31,5)
25-34 yag arasi, 68’1 (%26,8) 35 yas ve ustii olarak dagilmaktadir. Calisanlarin yas
ortalamas1 18,50+ 8,15 Min= 10 Max= 30’dur.

Calisanlar medeni durum degiskenine gore 130°u (%51,2) evli, 124’1
(%48,8) bekar olarak dagilmaktadir.

Calisanlar egitim durumu degiskenine gore 159°u (%62,6) Saglik Meslek
Lisesi /Lise, 58’1 (%22,8) Onlisans, 29°u (%11,4) lisans, 8’i (%3,1) lisansiistii olarak
dagilmaktadir.
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Calisanlar caligtiklart servis degiskenine gore 76’1 (%29,9) Poliklinik
hizmetleri, 76’1 (%29,9) Idari Hizmetler, 102’si (%40,2) Yatakli klinikler olarak
dagilmaktadir.

Tablo 3. Cahisanlarin Demografik Durumlarina Iliskin Frekans Analizi 2

Frekans (n) Yiizde (%)
Doktor 8 3,1
Laboratuar teknisyeni 5 2,0
Temizlik personeli 16 6,3
Hemygire 82 32,3
Sekreter 10 39
Anestezi teknikeri 21 8,3
Gida mithendisi 1 A
Asc1 yardimceisi 8 3,1
Garson 2 .8
. Estetisyen 1 4
Gorevi ATT 8 31
Fizyoterapist 5 2,0
Hasta danigmanligi 48 18,9
Otelcilik hizmetleri 13 51
Ebe 7 2,8
Hasta bakim 14 55
Eczaci 1 4
Radyoloji teknisyeni 1 4
Idari 3 1,2
Toplam 254 100,0
0-5 yil 187 73,6
6-10 yil 52 20,5
Bulundugu 11-15 yil 7 2,8
pozisyondaki 16-20 y1l 3 12
calisma 21 yil ve Ustii 5 2,0
siiresi Toplam 254 100,0
Bulundugu Pozisyondaki Calisma Siiresi Ortalamasi 13,74+ 7,73
Min= 10 Max= 50
0-5 yil 150 59,1
6-10 y1l 55 21,7
11-15 yil 20 7.9
Toplam 16-20 yil 9 35
mesleki p—
deneyimi 21 y1l ve listii 20 7,9
Toplam 254 100,0
Toplam Mesleki Deneyim Siiresi Ortalamasi 17,95+ 12,18
Min= 10 Max= 30

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin;

Gorev degiskenine gore 8’1 (%3,1) doktor, 5’1 (%2,0) Laboratuar teknisyeni,
5’1 (%2,0) Laboratuar teknisyeni, 16’s1 (%6,3) Temizlik personeli, 82’si (%32,3)
Hemsire, 10°u (%3.9) Sekreter, 21°1 (%8,3) Anestezi teknikeri, 1’1 (%0,4) Gida
miithendisi, 8’1 (%3,1) As¢t yardimcist, 2’si (%0,8) Garson, 1’1 (%0,4) Estetisyen, 8’1
(%3,1) ATT, 5’1 (%2,0) Fizyoterapist, 48’1 (%18,9) Hasta danigmanligi, 13’1 (%5,1)
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Otelcilik hizmetleri, 7’si (%2,8) Ebe, 14’1 (%5,5) Hasta bakim, 1’1 (%0,4) Eczaci,
1’i (%0,4) Radyoloji teknisyeni, 3’ii (%1,2) Idari olarak dagilmaktadur.

Calisanlarin bulunduklar1 pozisyonlardaki ¢alisma siireleri degiskenine gore
187’si (%73,6) 0-5 yil, 52’si (%20,5) 6-10 y1l, 7’si (%2,8) 11-15 yil, 3’i (%1,2) 16-
20 yil, 5’1 (%2,0) 21 yil ve {istii olarak dagilmaktadir. Calisanlarin bulunduklar
pozisyonlardaki ¢aligma siireleri ortalamasi 13,74+ 7,73 Min= 10 Max= 50°dir.

Calisanlarin toplam mesleki deneyim siireleri degiskenine gore 150’1 (%59,1)
0-5 yil, 55’1 (%21,7) 6-10 yil, 20’si (%7,9) 11-15 yil, 9’u (%3,5) 16-20 yil, 20’1
(%7,9) 21 y1l ve lsti olarak dagilmaktadir. Calisanlarin toplam mesleki deneyim
sureleri ortalamasi 17,95+ 12,18 Min= 10 Max= 30’dur.

Tablo 4. Calsanlarin Hastane Otelcilik Hizmetleri Olceginden Aldiklan
Puanlar

n X sd Min Max
Hastane Otelcilik Hizmetleri Olgegi 254 4557 5,83 10 58

Tablo 4.te arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin hastane otelcilik
hizmetleri Olceginden aldiklar1 puanlarin belirlenmesine dair ortalama, standart
sapma, en kiiciik ve en biiyilk deger gibi betimsel istatistikler gosterilmistir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin hastane otelcilik hizmetleri 6lgeginden
x=45,57+£5,83 puan aldiklart tespit edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin hastane otelcilik hizmetleri 6l¢eginden en diisiik 10, en yiiksek 58 puan

aldig1 saptanmustir.

6.1. Temel Boyutlar i¢in Giivenirlik Analizi Sonuclari

Arastirmada kullanilan anket sorulari i¢in gilivenilirlik analizi yapilmistir.
Cronbach Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme ol¢iitii;
0,00<0<0,40 ise Olgek gilivenilir degildir. 0,40< o <0,60 ise Olcek diisiik
giivenilirliktedir. 0,60< o <0,80 ise Ol¢ek oldukga giivenilirdir. 0,80< o <1,00 ise

Olcek yliksek derecede gilivenilirdir seklinde degerlendirilmistir.

6.1.1. Hastane Otelcilik Hizmetleri Olcegi Giivenilirlik Analizi

Tablo 5. Hastane Otelcilik Hizmetleri Ol¢eginin Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik Analizi
Cronbach’s Alpha N of Items
,976 43
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Hastane Otelcilik Hizmetleri Olgegi'nin i¢ tutarlilk katsayisinin hesabi
yapilmistir. Yapilmis olan analiz neticesinde Cronbach’s Alpha degeri 0,976 olarak
tespit edilmistir.

Tablo 6. Hastane Otelcilik Hizmetleri Olcegine iliskin Giivenilirlik Analizi
Sonuclan

Cronbach's Alpha

Hastaneye giriste karsilamanin sicak ve samimi olmasi ,976
Hastaneye girig ve kayit islemlerinin hizli ve hatasiz yapilmasi ,976
Hastanin istegine uygun oda verilmesi 977
Hastanenin boliimleri ve sunulan hizmetlerle ilgili hastalara yeterli bilgi verilmesi 976
Kahvalt1 yemek ve diger aktivitelerin zamanlar1 hakkinda bilgi verilmesi ,976
Odalarin zamaninda hazirlanmasi ,976
Odalarin rahat ve konforlu olmasi ,976
Odalarin temizliginin ve diizeninin gerektigi gibi saglanmig olmast ,976
Odalarda bulunan egyalarin ve odanin teknik donaniminin ihtiyaci karsilayacak diizeyde 976
olmast '

Oda hizmetlerinin hastalarin istekleri dogrultusunda sorunsuz olarak sunulmasi ,976
Kafeteryanin dekorasyon ve tasariminin hastanenin kalitesini yansitacak nitelikte olmasi ,976
Servis edilen yiyecek ve i¢eceklerin kaliteli ve lezzetli olmasi ,976
Meniilerde diyet ve vejetaryen yiyecek/igeceklere yer verilmesi ,976
Kafeteryada kullanilan arag- gereclerin kaliteli ve temiz olmasi ,976
Kafeteryanin temizlik ve havalandirmasinin yeterli diizeyde olmasi ,976
Servis hizmetlerinin kaliteli ve hizli olmasi ,976
Organizasyonlara uygun salon/salonlarin bulunmasi ,976
Giller yiizlii ve nezaketli olmasi ,976
Temizlik ve hijyene gereken 6nemi vermeleri 976
Isleriyle ilgili gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalar ,976
Hastalarla iyi iligkiler kurmaya 6zeni gostermeleri ,976
Islerini dogru ve hizl1 bir bicimde yapmalari ,976
Ilkyardim konusunda bilgili olmalari ,976
Temizlik ve hijyenin saglanmis olmast ,976
Yeterli saglik personellinin olmast ,976
Personelin tecriibeli olmasi ,976
Tedavi i¢in gerekli ara¢ ve gereglerin bulunmasi ,976
Acil miidahale olanaklarmin bulunmasi ,976
Birim hizmetleri ile ilgili olarak hastalara yeterli bilgilendirmenin yapilmasi ,976
Farkli kullanima (tiyatro, sinif vb) yeterli kapasitede toplanti salonlarinin olmasi ,976
Salonlarin teknik donanim agisindan yeterliligi ,976
Toplant1 ve kongre hizmetlerine yonelik servis hizmetlerinin yeterliligi ,976
Tt())[))lantlyl diizenleyenlerin &zel isteklerinin karsilanmasi (c/i,c/o saatleri, 6zellikli odalar 976
vb. )

Hastanenin genel fiziki donaniminin ve tefrisatinin yeterli diizeyde olmast ,976
Cocuk ve yetiskinler i¢in spor ve eglence olanaklarinin mevcut olmast ,976
Hastanenin ortak kullanim alanlarinin temiz ve bakimli olmasi 976
Hastanede sunulan tiim hizmetlerin zamaninda ve dogru olarak sunulmasi ,976
Yangin saglik ve giivenlik 6nlemlerinin gerekli diizeyde alinmasi 976
Hastane icerisinde yonlendirme isaret ve tabelalarinin yeterli ve iyi yerlestirilmesi ,976
Hasta dilek ve sikayetlerinin hizli bir sekilde ¢oziime kavusturulmasi ,976
Hastalarin hastanenin tiim bdliimlerindeki yetkili ve calisanlarla rahatlikla iletisim 976
kurabilmesi '

Hastalarin hastanede kendileri huzurlu ve giivenli bir ortamda hissetmeleri ,976
Hastane fiyatlarinin sunulan hizmetin kalitesine oranla uygunlugu ,976

Tablo 6 incelendiginde; ankette yer alan tiim Ol¢eklendirilmis maddelerin
Cronbach Alpha (o) test istatistigi degerlerinin olduk¢a gilivenilir siir degerleri

arasinda yer aldig1 goriilmektedir.
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6.1.2. Hastane Otelcilik Hizmetleri Ol¢egi Alt Boyutlar1 Frekans Dagihmlar:

Daha 6nce yapilmis olan bir ¢alismada kullanilan faktor analizi ¢er¢evesinde

alt boyutlarin frekans analizleri asagidadir.

Tablo 7. Hastaneye Giris Boyutu Frekans Dagilimlari

Kesinlikle | Onemli | Kararsizim Onemli Kesinlikle
Oonemli degil onemli

degll sd

=

n % n % n % n % n %

Hastaneye giriste
kargilamanin sicak 6

. 2,4 3 1,2 7 2,8 54 | 21,3 | 184 | 72,4 | 46,02 | 8,07
ve samimi olmasi

Hastaneye  giris
ve kayit
islemlerinin hizli 7
ve hatasiz
yapilmasi

2,8 1] 04 2 0,8 51 | 20,1 | 193 | 76,0 | 46,61 | 7,72

Hastanin istegine

uygun oda

verilmesi 9 | 35 | 7| 28| 20 | 79 |82 | 323|136 | 535 | 4295 | 9,79
Hastanenin

bolimleri ve

sunulan

hizmetlerle ilgili 11 4,3 1|04 4 1,6 61 | 24,0 | 177 | 69,7 | 4543 | 9,08

hastalara yeterli

bilgi verilmesi

Kahvalti, yemek

ve diger

aktivitelerin 8 3,1 4 1,6 11 4,3 76 | 29,9 | 155 | 61,0 | 44,40 | 8,99
zamanlari

hakkinda  bilgi

verilmesi

Tablo 7°deki verilen bilgilere gore; ankete katilan saglik c¢alisanlarinin
hastaneye giris ile ilgili ifadelere verilen yanitlarin dagilimlari; “Hastaneye giriste
karsilamanin sicak ve samimi olmas1” (n=184) (%72,4), x=46,02+8,07, “Hastaneye
giris ve kayit islemlerinin hizli ve hatasiz yapilmasi” (n=193) (%76,0),
x=46,61+7,72,  “Hastanin  istegine uygun oda  verilmesi”  (n=136)
(%53,5), x=42,95+9,79,  “Hastanenin bolimleri ve sunulan hizmetlerle ilgili
hastalara yeterli bilgi verilmesi” (n=177) (%69,7), x=45,43+9,08, “Kahvalti, yemek
ve diger aktivitelerin zamanlari hakkinda bilgi verilmesi” (n=155) (%61,0)

x=44,10+8,99 kesinlikle dnemli olarak bulunmustur.
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Tablo 8. Hastane Kat Hizmetleri Boyutu Frekans Dagilimlari

Kesinlikle | Onemli | Kararsizim | Onemli Kesinlikle

o6nemli degil degil 6nemli o

=

N % n % n % n % n %

Odalarin zamaninda

hazirlanmast 5 | 20 |1]04| 4 | 16 | 74291170 | 669 | 4586 | 7,32

Odalarin rahat ve konforlu
olmast 5 2,0 1104 5 2,0 | 771303 | 166 | 65,4 | 45,66 | 7,39

Odalarin  temizliginin ve
diizeninin  gerektigi  gibi

o 5 20 (1|04 2 |08 |50]|197 |19 | 772 | 46,96 | 6,99
saglanmis olmast

Odalarda bulunan esyalarin

ve odanin teknik

donamiminin ihtiyact | g 24 | 1]04]| 4 | 16 |72|283| 171|673 | 4578 | 7,64
karsilayacak diizeyde

olmasi

Oda hizmetlerinin

hastalarin istekleri

dogrultusunda sorunsuz 7 2,8 2108 9 35 | 76299 | 160 | 63,0 | 44,96 | 8,37
olarak sunulmasi

Tablo 8’deki verilen bilgilere gore; ankete katilan saglik c¢alisanlarinin
hastane kat hizmetleri ile ilgili ifadelere verilen yanitlarin dagilimlari; “Odalarin
zamaninda hazirlanmas1” (n=170) (%66,9), x=45,86+7,32, “Odalarin rahat ve
konforlu olmas1” (n=166) (65,4), x=45,66+7,39, “Odalarin temizliginin ve diizeninin
gerektigi gibi saglanmis olmas1” (n=196) (%77,2), x=46,96+6,99, “Odalarda bulunan
esyalarin ve odanin teknik donaniminin ihtiyaci karsilayacak diizeyde olmasi”
(n=171) (%67,3), x=45,78+7,64 “Oda hizmetlerinin hastalarin istekleri
dogrultusunda sorunsuz olarak sunulmasi” (n=160) (%63,0) x=44,96+8,37,

kesinlikle 6nemli olarak bulunmustur.
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Tablo 9. Hastane Yiyecek Icecek Hizmetleri Boyutu Frekans Dagilimlar

Kesinlikle | Onemli | Kararsizim Onemli Kesinlikle
Oonemli degil O6nemli
degil x sd
N % ni % n % n % n %
Kafeteryanin  dekorasyon
ve tasariminin hastanenin
kalitesini yansitacak | 5 | 20 |9 |35 |19 | 75 | 107 | 421 | 114 | 449 | 42,44 | 8,86
nitelikte olmasi
Servis edilen yiyecek ve
iceceklerin  kaliteli ve | 5 | 20 (2|08 | 7 | 28 | 70 | 27,6 | 170 | 66,9 | 45,66 | 7,65
lezzetli olmasi
Meniilerde diyet ve
vejetaryen
yiyecek/igeceklere yer 6 2,4 5 2,0 14 5,5 75 29,5 154 60,6 44,40 8,72
verilmesi
Kafeteryada kullanilan
- lerin Kkaliteli
s e LY 4] 16 [ 0|00 3 | 12 | 64 | 252 183 | 720 | 4661 | 6,62
emiz olmasi
Kafeteryanin temizlik ve
havalandirmasinin - yeterli | 5 | 20 |1 |04 | 2 | 08 | 73 | 28,7 | 173 | 68,1 | 46,06 | 7,18
diizeyde olmasi
Servis hizmetlerinin
kaliteli ve hizli olmast 5| 20 |1|04| 6 | 24 | 68 |268| 174 | 685 | 4594 | 7,41
Organizasyonlara  uygun
salon/salonlarin bulunmas1 | 6 24 |13 (12| 14| 55 | 79 | 311 | 152 | 59,8 | 44,48 | 8,45

Tablo 9’daki verilen bilgilere gore; ankete katilan

saglik calisanlarinin

hastane yiyecek icecek hizmetleri ile ilgili ifadelere verilen yanitlarin dagilimlari;

“Kafeteryanin dekorasyon ve tasariminin hastanenin kalitesini yansitacak nitelikte
olmas1” (n=114) (%44.9), x=42,44+8,86, “Servis edilen yiyecek ve iceceklerin
kaliteli ve lezzetli olmas1” (n=170) (%66,9), x=45,66+7,65, “Meniilerde diyet ve

vejetaryen yiyecek/iceceklere yer verilmesi” (n=154) (%60,6), x=44,40+8,72,

“Kafeteryada kullanilan arag-gereclerin kaliteli ve temiz olmast” (n=183) (%72,0),

x=46,61+6,62, “Kafeteryanin temizlik ve havalandirmasinin yeterli diizeyde olmasi1”

(n=173) (%68,5), x=46,06+7,18, “Servis hizmetlerinin kaliteli ve hizli olmas1”

(n=174) (%68,5),

x=45,94+7,41,

“Organizasyonlara uygun

salon/salonlarin

bulunmasi” (n=152) (%59,8) x =44,48+8,45 kesinlikle dnemli olarak bulunmustur.
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Tablo 10. Hastane Calisanlar1 Boyutu Frekans Dagilimlari

Kesinlikle | Onemli | Kararsizim | Onemli Kesinlikle

Onemli degil Onemli

sd

=

ni| % |n| % |n| % [n| % | n | %

Giiler yiizli ve

nezaketli olmasi 5 2,0 01001 04 |44|173|204 | 80,3 | 47,40 | 6,61

Temizlik ve hijyene

gereken_ onemi | g 2,0 000 2 0,8 |27 |10,6 | 220 | 86,6 | 47,99 | 6,43
vermeleri

Isleriyle ilgili
gerekli  bilgi ve
beceriye sahip | 5 2,0 1/04]2 ]| o8 |43|169|203 | 79,9 | 47,24 6,90
olmalar1

Hastalarla iyi

iligkiler ~ kurmaya
Ozeni gbstermeleri 5 2,0 1104 | 2 08 |41 16,1 | 205 | 80,7 | 47,32 | 6,88

Islerini dogru ve
hizli bir bigimde

yapmalari 6 | 24 | 1|04 | 1| 04 |46|181 (200 | 78,7 | 47,04 724

flkyardim
konusunda  bilgili

5 2,0 1(104 |5 20 |47 (185|196 | 77,2 | 46,85 | 7,19
olmalar1

Tablo 10’daki verilen bilgilere gore; ankete katilan saglik c¢alisanlarinin
hastane yiyecek igcecek hizmetleri ile ilgili ifadelere verilen yanitlarin dagilimlari;
“Gliler yiizli ve nezaketli olmas1” (n=204) (%80,3), x=47,40+6,61, “Temizlik ve
hijyene gereken dnemi vermeleri” (n=220) (%86,6), ¥=47,99+6,43, “Isleriyle ilgili
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalart” (n=203) (%79,9), x=47,24+6,90,
“Hastalarla iyi iliskiler kurmaya 6zeni gdstermeleri” (n=205) (%80,7), x=47,32+6,88
“Islerini dogru ve hizli bir bigimde yapmalar’” (n=200) (%78,7), ¥=47,04+7,24,
“flkyardim konusunda bilgili olmalar” (n=196) (%77,2) X=46,85+7,19 kesinlikle

onemli olarak bulunmustur.
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Tablo 11. Hastane Birim Hizmetleri Boyutu Frekans Dagilimlari

Kesinlikle | Onemli | Kararsizim | Onemli | Kesinlikle
Onemli degil Onemli _
x sd

N % n % n % n % n %
Temizlik ve hijyenin
saglanmis olmasi 7 28 |0 00| O 00 |30 118|217 | 854 | 47,71 | 7,13
Yeterli saglik
personelinin olmas 8 3,1 11| 04 4 1,6 29 | 11,4 | 212 | 83,5 | 47,16 | 7,99
Personelin  tecriibeli
olmasi 7 2,8 01| 00 6 2,4 43 | 16,9 | 198 | 78,0 | 46,73 | 7,74
Tedavi icin gerekli
arag ve  gereglerin 7 2,8 01| 00 2 0,8 34| 134 | 211 | 83,1 | 47,40 | 7,35
bulunmasi
Acil miidahale
olanaklarinin 8 | 31 | 1|04 | 1| 04 |36|142] 2088194712785
bulunmasi
Birim hizmetleri ile
ilgili olarak hastalara
yeterli 8 3,1 01| 00 8 3,1 59 | 23,2 | 179 | 70,5 | 45,78 | 8,29
bilgilendirmenin
yapilmasi

Tablo 11°deki verilen bilgilere gore; ankete katilan saglik ¢alisanlarinin

hastane birim hizmetleri ile ilgili ifadelere verilen yanitlarin dagilimlari; “Temizlik

ve hijyenin saglanmis olmasi” (n=217) (%85,4), x=47,71+7,13,

“Yeterli saglik

personelinin olmas1” (n=212) (%83,5), x=47,16+7,99, “Personelin tecriibeli olmas1”

(n=198) (%78,0), x=46,73+7,74, “Tedavi igin gerekli ara¢ ve gereglerin bulunmasi”
(n=211) (%83,1), x=47,40+7,35, “Acil miidahale olanaklarinin bulunmasi” (n=208)

(%81,9), x¥=47,12+7,85,

“Birim hizmetleri ile ilgili olarak hastalara yeterli

bilgilendirmenin yapilmas1” (n=179) (%70,5) x=45,78+8,29 kesinlikle 6nemli olarak

bulunmustur.
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Tablo 12. Hastane Toplanti ve Kongre Hizmetleri Boyutu Frekans Dagilimlari

Kesinlikle | Onemli | Kararsizim | Onemli | Kesinlikle
6nemli degil o6nemli
x sd
N % |n| % n % n % n %
Farkli kullanima uygun
(tiyatro, siuf vb) yeterli
kapasitede toplantt | 17 | 43 |9 |35 | 30 | 118 | 96 | 37,8 | 108 | 42,5 | 41,06 | 10,33
salonlarinin olmast
Salonlarin teknik
donanim agisindan
s 12 47 | 6| 24| 14 55 | 102 | 40,2 | 120 | 47,2 | 42,28 | 9,99
yeterliligi
Toplantt ve kongre
hizmetlerine  yonelik
servis hizmetlerinin | 11 | 43 | 6 | 24 | 18 | 71 | 104|409 | 115 | 453 | 42,04 | 9,84
yeterliligi
Toplantiy1
diizenleyenlerin  6zel
isteklerinin
karsilanmas1 (c/i, c/o 13 | 51 |8 |31 | 38 | 150 | 90 | 354 | 105 | 41,3 | 40,47 | 10,73
saatleri, Ozellikli odalar
vb.)

Tablo 12°deki verilen bilgilere gore; ankete katilan saglik c¢alisanlarinin

hastane toplant1 ve kongre hizmetleri ile ilgili ifadelere verilen yanitlarin dagilimlari;

“Farkli kullanima uygun (tiyatro, sinif vb) yeterli kapasitede toplanti salonlarinin

olmas1” (n=108) (%42,5), x=41,06+10,33 “Salonlarin teknik donanim agisindan

yeterliligi”

(n=120) (%47,2), ¥=42,28+9,99

“Toplant1 ve kongre hizmetlerine

yonelik servis hizmetlerinin yeterliligi” (n=115) (%45,3), x=42,04+9,84, “Toplantiy1

diizenleyenlerin 6zel isteklerinin karsilanmasi (c/i, ¢/o saatleri, 6zellikli odalar vb.)”

(n=105) (%41,3) x=40,47+10,73 kesinlikle 6nemli olarak bulunmustur.

59




Tablo 13. Hastane Genel Hizmetleri Boyutu Frekans Dagilimlari

Kesinlikle | Onemli | Kararsizim | Onemli | Kesinlikle
onemli degil onemli
desil
x sd
N % |n|%| n % ni| % n %
Hastanenin genel fiziki
donaniminin ve
tefrisatinin yeterli 7 2,8 0 |00 10 39 | 81319156 | 61,4 | 4492 | 8,13
diizeyde olmast
Cocuk ve yetiskinler
icin spor ve eglence
olanaklarinin  mevcut | 12 47 | 11 | 4,3 | 47 185 | 67 | 26,4 | 117 | 46,1 | 40,47 | 11,16
olmast
Hastanenin ortak
kullanirm  alanlariin
temiz ve bakimh | 7 2,8 0 |00 4 1,6 46 | 18,1 | 197 | 77,5 | 48,74 | 32,48
olmast
Hastanende  sunulan
tim hizmetlerin
zamaninda ve dogru | 7 2,8 0 |00 3 1,2 53209 | 191 | 752 | 46,57 | 7,62
olarak sunulmasi
Yangm, saghk ve
givenlik - dnlemlerinin 7 2,8 0|00 3 12 | 40| 15,7 | 204 | 80,3 | 47,08 | 7,50
gerekli diizeyde ' ' ' ' ' ' '
alinmasi
Hastane igerisinde
yonlendirme isaret ve
. 7 2,8 0|00 2 08 |53|209 192 | 75,6 | 46,65 | 7,55
tabelalarinin yeterli ve
iyi yerlestirilmesi
Hasta dilek ve
sikayetlerinin hizli bir 1 ) oasg | 181 | 71 4610 | 7
sekilde coziime 8 3, 0|00 08 | 63 8|18 3 6,10 ,96
kavusturulmasi
Hastalarin, hastanenin
tiim bolimlerindeki
yetkili ve ¢alisanlarla | 9 | 35 | 1 (04| 3 | 1,2 |57 |224|184| 724 | 4598 | 845
rahatlikla iletigim
kurabilmesi
Hastalarin, hastanede
kendileri huzurlu ve
giivenli bir ortamda | 7 28 | 0]|00]| O 00 |46 |181| 201 | 79,1 | 47,08 | 7,34
hissetmeleri
Hastane fiyatlarinin
sunulan hizmetin
kalitesine oranla | 7 2,8 0|00 4 16 |68 | 268|175 | 68,9 | 4590 | 7,78
uygunlugu

Tablo 13’deki verilen bilgilere gore; ankete katilan saglik ¢alisanlarinin

hastane genel hizmetleri ile ilgili ifadelere verilen yanitlarin dagilimlari; “Hastanenin
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genel fiziki donanimimin ve tefrisatinin yeterli diizeyde olmasi1” (n=156) (%61,4),
x=44,92+8,13, “Cocuk ve yetiskinler i¢in spor ve eglence olanaklarinin mevcut
olmas1” (n=117) (%46,1), x=40,47+£11,16, “Hastanenin ortak kullanim alanlarinin
temiz ve bakimli olmas1t” (n=197) (%77,5), x=48,74+32,48, ‘“Hastanende sunulan
tim 7 hizmetlerin  zamaninda ve dogru olarak  sunulmasi” (n=191)
(%75,2), x=46,57+7,62, “Yangin, saglik ve giivenlik onlemlerinin gerekli diizeyde
alinmas1” (n=204) (%80,3) x=47,08+7,50, kesinlikle énemli, “Hastane igerisinde
yonlendirme isaret ve tabelalarinin yeterli ve iyi yerlestirilmesi” (n=192) (%75,6),
x=46,65+t7,55, “Hasta dilek ve sikayetlerinin hizli bir sekilde ¢6ziime
kavusturulmas1” (n=181) (%71,3), x=46,10+7,96 “Hastalarin, hastanenin tim
boliimlerindeki yetkili ve calisanlarla rahatlikla iletisim kurabilmesi” (n=184)
(%72,4), x=45,98+8,45, “Hastalarin, hastanede kendileri huzurlu ve giivenli bir
ortamda hissetmeleri” (n=201) (%79,1), x=47,08+7,34, “Hastane fiyatlarinin
sunulan hizmetin kalitesine oranla uygunlugu” (n=175) (%68,9) x=45,90+7,7884,

kesinlikle 6nemli olarak bulunmustur.

6.2. Hastane Otelcilik Hizmetleri Olcegi Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-
Wallis H Testi

Tablo 14. Cinsiyet ve Hastane Otelcilik Hizmetleri Mann-Whitney U Testi

Cinsiyet n x+ss M SO Z p
Hastane Otelcilik Kadin 215 | 45,48+6,15 | 0,12 | 274465 - 559
Hizmetleri Erkek 39 46,08£3,59 | 0,12 493,5 ,081 |’

Tablo 14.’te arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarimin cinsiyetlerine
gore hastane otelcilik hizmetleri Olgeginden almis olduklart  puanlarin
karsilastirilmast icin uygulanan Mann-Whitney U testi sonuclarina iligkin bulgular
gosterilmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin cinsiyetlerine gore hastane
otelcilik hizmetleri 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir. (p>0,05).

Tablo 15. Yas ve Hastane Otelcilik Hizmetleri Kruskal-Wallis H Testi

Yas n X£sS M X2 p
18-24 106 46,44+4.27 1,35
Hastane Otelcilik Hizmetleri 25-34 80 44,02+8.30 1,16 3,183 ,204
35 ve lstii 68 46,05+3,74 1,27
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Arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gore hastane
otelcilik olgeginden almis olduklart puanlarin karsilastirilmast ig¢in uygulanan

Kruskal-Wallis H testi sonuglarina iliskin bulgular Tablo 15.’de gésterilmistir.

_ Saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gore hastane otelcilik 6lgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 16. Medeni Durum ve Hastane Otelcilik Hizmetleri Mann-Whitney U
Testi

Medeni Durum n x+ss M SO Z p
Hastane Evli 130 | 45,57+5,83 | 0,12 | 16681,00 i
Otelcilik Bekar 0,12 | 15704,00 ,856
Hizmetleri 124 | 14,88+5,00 ,182

Tablo 16.’da arastirma kapsamina almman saglik ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore hastane otelcilik hizmetleri 6l¢eginden almis olduklart puanlarin
karsilastirilmast icin uygulanan Mann-Whitney U testi sonuclarina iligkin bulgular
gosterilmistir. Arasgtirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlarina gore
hastane otelcilik hizmetleri 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir. (p>0,05).

Tablo 17. Egitim Durumlari ve Hastane Otelcilik Hizmetleri Kruskal-Wallis H
Testi

Egitim Durumu n X£s§ M X2 p
Saglik Meslek 159 | 45602641 | 032
Hastane Otelcilik I:|s§5| [ Lise
Hizmetleri Opllsans 58 46,08+4,16 1,24 2,917 ,405
Lisans 29 44,81+5,78 1,17
Lisansiistii 8 44,19+4 .31 0,94

Arastirmaya dahil edilen saglik calisanlarinin egitim durumu gruplarina gore
hastane otelcilik 6l¢eginden almis olduklar1 puanlarin  karsilastirilmasi igin
uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina iligkin bulgular Tablo 17.’de
gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu gruplarina gére hastane otelcilik
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 18. Cahisilan Servis ve Hastane Otelcilik Hizmetleri Kruskal-Wallis H
Testi

Cahgilan Servis n X£ss M X2 p
Hastane Otelcilik I?oliklipik hizmetleri 76 45,88+3.42 1,19
Hizmetleri Idari hizmetler 76 44,92+7,49 1,29 1,494 A74
, Yatakl1 klinikler 102 45,83+5,83 1,32

Arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin calistiklar1 servis gruplarina
gore hastane otelcilik Olgeginden almis olduklari puanlarin karsilastirilmasi igin
uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina iliskin bulgular Tablo 18.’de

gosterilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin ¢alistiklar1 servis gruplarina goére hastane otelcilik
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 19. Gorev ve Hastane Otelcilik Hizmetleri Kruskal-Wallis H Testi

Gorev n X-£ss M X2 p Fark

Doktor 8 44.,44+4 36 0,98

Labc_)ratuyar 5 47.0742.93 1,41

teknisyeni

Temizlik personeli 16 47,74+3,28 1,69

Hemsire 82 45,49+4,78 1,20

Sekreter 10 | 45,46+3,26 1,09

Anestezi teknikeri 21 | 47,43+£2.28 1,47

Gida mithendisi 1 46,97+0,00 1,29

Ase¢1 yardimcisi 8 | 48,02+2.47 1,68
Hastane Garson 2 47,5542,13 1,42 ATT <
Otelcilik Estetisyen 1 | 48,83+0,00 1,75 | 29,944 ,038 Estetisyen
Hizmetleri | ATT 8 | 40,90+12,54 | 0,80

Fizyoterapist 5 | 43,72+2.87 0,68

Hasta danigmanligi 48 | 44,44+7.23 1,16

Otelcilik hizmetleri 13 | 47,35+2,67 1,51

Ebe 7 44 51+6,62 1,22

Hasta bakim 14 | 45,61+10,35 1,69

Eczaci 1 48,14+0,00 1,57

Radyoloji 1| 45342000 | &%

teknisyeni

Idari 3 41,78+4,35 0,51

Arastirmaya dahil edilen saglik ¢aliganlarmin gorev gruplarina gore hastane

otelcilik olgeginden almis olduklar1 puanlarin karsilastirilmasi ig¢in uygulanan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina iliskin bulgular Tablo 19.’da gosterilmistir. Saglik
calisanlarinin gorev gruplarina gore hastane otelcilik 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gorevleri ATT olan saglik ¢alisanlarinin hastane otelcilik hizmetleri Slgeginden
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almig olduklar1 puanlar, diger gorevlerde bulunan saglik calisanlarindan anlamli

diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Tablo 20. Bulundugu Pozisyonda Cahsma Siiresi ve Hastane Otelcilik
Hizmetleri Kruskal-Wallis H Testi

Bulundugu M X? p
Pozisyonda n x+ss
Calisma Siiresi
0-5 yil 187 45,66+6,30 1,32
. 6-10 y1l 52 45,16+4,49 1,10
E?;ﬁgﬁe%telc'“k 11-15 yil 7 | 45342402 | 1,09 | 4116 | ,391
16-20 y1l 3 45,63+4,28 1,20
21 yil ve st 5 46,85+2,76 1,36

Arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin  bulunduklar1 pozisyonda
calisma siireleri gruplarina gore hastane otelcilik Olgeginden almis olduklar
puanlarin karsilastirilmasi i¢in uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina iliskin
bulgular Tablo 20.’de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlariin bulunduklar1 pozisyonda
calisma siireleri gruplarmma gore hastane otelcilik Olgeginden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 21. Toplam Mesleki Deneyim Siiresi ve Hastane Otelcilik Hizmetleri
Kruskal-Wallis H Testi

Toplam Mesleki _ M X2 p Fark
R n Xtss
Deneyim Siiresi
0-5 yil 150 | 46,04+6,06 1,39
- 6-10 y1l 55 45,26+4,39 1,12
E?jﬁgﬁe%te'c'“k 11-15 yil 20 | 439248383 | 1,12 | 9,932 | 042* | 13
16-20 y1l 9 45,29+3 41 1,06
21 yil ve {istii 20 44,72+4,57 1,04
*p<0,05

Aragtirmaya dahil edilen saglik calisanlarmin toplam mesleki deneyim
siireleri gruplarina gore hastane otelcilik hizmetleri 6lgeginden almis olduklar
puanlarin karsilastirilmast i¢in uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina iligkin
bulgular Tablo 21.’de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin toplam mesleki deneyim
siireleri gruplarina gore hastane otelcilik Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Toplam mesleki
deneyim siireleri 11-15 y1l arasi olan saglik ¢alisanlarinin hastane otelcilik hizmetleri
Olgeginden almis olduklart puanlar, 0-5 yil, 6-10 yil, 16-20 yil ve 21 yil ve lstii
toplam mesleki deneyim siireleri bulunan saglik calisanlarindan anlamli diizeyde

daha diisiik bulunmustur.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1 Sonucg

Tip bilimi, bir deneyimden bir digerine, bilimsel yontemlerle gilivenilir bir
sekilde gelisen, uygulama standartlar1 olusturulan bir bilimdir. Bu bilim kisilerin
hastaliklardan korunmasini ve hastalanmasi durumunda tedavisini hedeflemektedir.
Bu bilimin uygulama yerleri olan saglik kurum ve kuruluslari, sifa sanatinin basaril
bir uygulamasini gergeklestirmeyi hedeflemektedirler. Saglik hizmet sunucularinin,
sifa sanatinin basarili bir uygulamasini gergeklestirebilmesi biitiinciil bir yaklagimi
zorunlu kilmaktadir. Bu durumda bir mekan ve hizmet algis1 olarak otelcilik
hizmetleri dikkati ¢ekmektedir. Saglik hizmetleri ve otelcilik hizmetleri entellektiiel
disiplinler olarak bir biitliniin tamamlayicilaridir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda otelcilik hizmetlerinin 6nemi gliniimiizde
anlasilmistir. Ulkemiz turizm ve otelcilikte yiiksek standartlar1 yakalamis, bu durum
saglik hizmetleri i¢inde bir referans noktasi olmustur. Ozel hastaneler bu konuda
daha fazla aktif olmuslar ve kamu hastaneleri i¢inde 6rnek teskil etmislerdir.

Saglik kurum ve kuruluslarina yapilan ziyaret, ¢cogu zaman kisa olarak
planlanan, kimi zaman uzun siire konaklama durumuyla sonuglanan, kimi zamanda
plansiz olarak yapilan bir ziyarettir. Bu isletmenin 1yi bir planlamasinin bulunmasini
zorunlu kilar.

Otelcilik hizmetlerinin 6Gnemsenmemesi, hastaliklardan korunma ve sagaltim
hedefinin gergeklesmesinde bir engeldir. Bu durumda hastaneler asil varolus
amaglarma aykirt olarak, enfeksiyonlarin yayildig1 yerler haline gelebilir.
Hastanelerin, saglik c¢alisanlarinin, hastalarin ve hasta yakimlarmin bulunmak
istemedikleri yerler haline gelmesi, hizmet kusurlarinin artmasina neden olur. Saglik
kurum ve kuruluslarinda bulunan kisiler arasinda, hizmet veren veya alan, ¢atisma

gibi hukuki sorunlarin artma sonucunu dogurur.

Bu c¢alisma Balikesir’de 6zel bir saglik kurulusunda otelcilik hizmetlerinin
giiniimiizde kapladig1 yere ve gerekliligine iligkin algi diizeylerini tespit etmek

amaciyla hazirlanmigtir. Anket yoluyla yapilan arastirma sonucunda;
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Saglik ¢alisanlarinin tanimlayici sorulara verdikleri cevaplardan elde edilen
verilere gore; saglik ¢alisanlarinin cinsiyet degiskeninin 215'i (%84,6) kadin, 39'u
(%15,4) erkek olarak dagilmaktadir. Bu sonuglara gore saglik calisanlarindan kadin

oranlariin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin yas diizeyleri; 106's1 (%41,7) 18-24 yas arasi, 80'i
(%31,5) 25-34 yas arasi, 68'i (%26,8) 35 yas ve Ustii olarak dagilmaktadir. Bu
verilere gore 18-24 yas araliginda yogunlagsma oldugu goriilmektedir. Bu durum,

saglik calisanlarinda dinamik bir cogunlugun, aktif olarak hizmet verdigine isarettir.

Omeklem popiilasyonunda medeni durum degiskeninin, 130’u (%51,2) evli,
1241 (%48,8) bekar olarak dagilmaktadir. Buna gore evli ve bekar oranlarinin

birbirlerine yakin oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin egitim diizeyleri; 159°u (%62,6) saglik meslek lisesi /
lise, 58’1 (%22,8) onlisans, 29’u (%11,4) lisans ve 8’1 (%3,1) lisansiistii olarak
dagilmaktadir. Bu verilere gore orneklem popiilasyonunun biiyiik ¢ogunlugunun,
saglik meslek lisesi/lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu diizeyin en kisa siirede
lisans veya lisansiistli seviyesine getirilmesi, verilen saglik hizmetinin niteligini

yiikseltecektir.

Saglik calisanlarinin hastane icinde calistiklar1 birimler; 76’st (%29,9)
poliklinik hizmetleri, 76’s1 (%29,9) idari hizmetler, 102’si (%40,2) yatakli klinikler
olarak dagilmaktadir. Bu durum yatakli kliniklerde calisanlarin, aragtirmamiza daha

fazla katildigin1 gostermektedir.

Orneklem grubundaki saglik calisanlar1 gorevlerine gore; 8’1 (%3,1)tip
doktoru, 5’1 (%2,0) laboratuar teknisyeni, 16’s1 (%6,3) temizlik personeli, 82’i
(%32,3) hemsire, 10°u (%3.9) sekreter, 21’1 (%8,3) anestezi teknikeri, 1’1 (%0,4)
gida mithendisi, 8’1 (%3,1) asc1 yardimeisi, 2’si (%0,8) garson, 1’1 (%0,4) estetisyen,
8’1 (%3,1) ATT, 5’1 (%2,0) fizyoterapist, 48’1 (%18,9) hasta danismanlig, 13’i
(%5,1) otelcilik hizmetleri, 7°s1 (%2,8) ebe, 14’1 (%5,5) hasta bakim, 1’1 (%0,4)
eczact, 1’1 (%0,4) radyoloji teknisyeni, 3’4 (%1,2) idari personel olarak
dagilmaktadir. Arastirmaya hemsirelerin katilimini daha fazla oldugu tespit

edilmistir.
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Gorevleri ATT olan saglik calisanlarinin  hastane otelcilik hizmetleri
Olceginden almig olduklar1 puanlar, diger gorevlerde bulunan saglik ¢alisanlarindan

anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur.

_ Toplam mesleki deneyim siireleri 11-15 yil aras1 olan saglik calisanlarinin
hastane otelcilik hizmetleri 6lgeginden almis olduklar1 puanlar, 0-5 yil, 6-10 yil, 16-
20 yil ve 21 yil ve isti toplam mesleki deneyim siireleri bulunan saglik

calisanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Saglik calisanlarinin  hastane otelcilik hizmetleri ile ilgili algilarinda;
hastaneye giriste, hastaneye giris ve kayit islemlerinin hizli ve hatasiz yapilmasinin,
kat hizmetlerinde, odalarin temizliginin ve diizeninin gerektigi gibi saglanmis
olmasinin, yiyecek icecek hizmetlerinde, kafeteryada kullanilan arag-gereglerin
kaliteli ve temiz olmasinin, hastane calisanlarinin temizlik ve hijyene gereken 6nemi
vermelerinin, hastane birim hizmetlerinde temizlik ve hijyenin saglanmig olmasinin,
hastane toplanti ve kongre hizmetlerinde salonlarin teknik donanim agisindan
yeterliliginin, hastane genel hizmetlerinde yangin, saglik ve gilivenlik dnlemlerinin

gerekli diizeyde alinmasinin kesinlikle 6nemli olarak degerlendirildigi anlagilmistir.

7.2 Oneriler
Saghik Yénetimlerine Oneriler

Balikesir ilinde ¢aligma yapilan saglik kurulusu verileri degerlendirildiginde,
hastanelerde otelcilik hizmetlerinin 6nemli bir yerinin oldugu anlagilmaktadir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda otelcilik hizmetleri ile ilgili biling yani farkindalik artmistir.
Bu durum oOnemli adimlar atilmasim saglamigtir. Fakat genel olarak
degerlendirildiginde verilen hizmetin yeterli olmadigi gdzlenmektedir. Ozellikle
hasta yogunlugunun ¢ok oldugu yerlerde yeniden neler yapilabilecegi
sorgulanmalidir. Saglik kurum ve kuruluslarinin ydneticileri, ¢alisanlarla birlikte

calisma gruplari kurup verilen hizmeti sorgulamalidir.

Saglik yoneticileri, hastane otelcilik hizmetlerinin 6nemine ve gerekliligine
inanmalidir. Yalnizca prosediirii yerine getirmek icin degil, hizmet alan ve hizmet
verenlerin bulundugu ortam olan saghk kurum ve kuruluglarinda, giinliik hayatin
miilkemmelen uyum i¢inde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan konfor saglanmalidir.

Bu durum c¢alisanlarin ve hizmet alanlarin koordinasyonunu kolaylastiracak, dogal
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olarak tedavi uyumunu ve basarisini arttiracaktir. Hizmet alanlarin memnuniyeti,
hizmet talebini arttiracak, bu durumun dogal sonucu olarak mali geri doniis saglik

tesisi imkanlarinin daha fazla artmasini saglayacaktir.

~Saglik yoneticileri hastalarin ve c¢alisanlarin gortslerini alarak otelcilik

hizmetinin nasil daha iyi olacagini siirekli sorgulamali ve gelistirmelidir.

Bence en 6nemli kistas, hizmet alan hastalarin ve hizmet veren galisanlarin
hastanede ne kadar siire bulunmak veya bulunmamak istemesi durumudur. Yani
tedavisi tamamlanan hasta ile mesaisi biten ¢alisan, saglik kurum ve kurulusundan
bir an 6nce uzaklagmak mu istiyor? Yoksa bir giilimsemeyle, bu isletmeyi kurup

yonetenlere kalben miitesekkir oldugunu mu hissediyor?

Arastirmacilara Oneriler

Aragtirmacilar Oneminin giiniimiizde belirgin olarak farkina varilmasi
anlaminda yeni bir alan olan hastane otelcilik hizmetleri ile ilgili yeni bir¢ok ¢alisma
yapmalidir. Saglik kurum ve kuruluslarinda verilen otelcilik hizmet eksikleri
sorgulanmali, kalitenin ve verimliligin arttirilmas1 i¢in  yapilabilecekler

degerlendirilmelidir.

Saglik yoneticilerinin, calisanlarin ve hizmet alanlarin da katildigi ¢cok yonli

caligmalar yapilabilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda verilen otelcilik hizmetleri yoniinden kamu

hastaneleri ve 6zel sektor hastanelerini kiyaslayan ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli katilimci,

Bu envanter Balikesir Universitesi, Turizm Fakiiltesi Yiiksek lisans programinda
yiirlitiilen bir ¢aligma i¢in diizenlenmistir. Amacimiz, saglik sektoriinde otelcilik
hizmetlerinin  ¢alisanlar tarafindan nasil algilandiginin  belirlenmesi  igin
hazirlanmistir. Toplanan veriler, kigisel olarak degil topluca degerlendirilecek ve
tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmamiza katilarak ¢alismalarimiza

destek verdiginiz icin tesekkiir eder, basarili ve saglikli bir calisma hayati dilerim.

Saygilarimla,
Elife OZKAN SALDIRAN
Balikesir Universitesi
Turizm Fakiiltesi
1. Cinsiyet:
[IKadin L1Erkek
2. Yasiniz:
[117-24 []25-34 []135ve
usti

3. Medeni durumunuz:
LIEvVli [ IBekar

4. Egitim durumunuz:

[ISaglik Meslek Lisesi (Onlisans [] Lisans
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Yiiksek Lisans [I1Doktora

5. Calistiginiz servis

CIPoliklinik Hizmetleri (lidari Hizmetler (1 Yatakl
Klinikler
6. GOTEVINIZI...o.eiuiitiiiii i, (Belirtiniz)

7. Bulundugunuz pozisyondaki ¢alisma siireniz:

[J0-5 y1l [J6-10 y1l [J11-15 vl
[116-20 y1l 121 yil ve disti

8. Toplam mesleki deneyiminiz:

[J0-5 y1l [J6-10 y1l [J11-15 vl
[116-20 y1l 121 yil ve disti
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Bu boliimdeki sorular saglik sektdriinde otelcilik hizmetlerinin
calisanlar tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi amaciyla
hazirlanmis sorulardir. Bu sorulara belirtilen 6lgek degerleri ile
sizin ¢alistigimiz birime uyani parantez i¢ine igaretlemeniz
beklenmektedir.

1: Kesinlikle 6nemli degil

%D
2: Onemli degil E El
3: Kararsizim :g = :g
% | 4: Onemli ° %D = o
= | 5: Kesinlikle 6nemli = | = = =| =
= | E | &5 El €
& 5| 2|5 2 g
%) M| O (4 Q| M
Hastane Otelcilik Hizmetlerine
GIRIS BOLUMU
1 Hastaneye giriste karsilamanin sicak ve samimi olmasi 1 2 3 41 5
2 Hastaneye giris ve kayit islemlerinin hizli ve hatasiz yapilmasi 1 2 3 41 5
3 Hastanin istegine uygun oda verilmesi 1 2 3 41 5
4 Hastanenin boliimleri ve sunulan hizmetlerle ilgili hastalara | 1 2 3 4| 5
yeterli bilgi verilmesi
5 Kahvalti, yemek ve diger aktivitelerin zamanlar1 hakkinda | 1 2 3 4| 5
bilgi verilmesi
KAT HIZMETLERI
6 Odalarin zamaninda hazirlanmasi 1 2 3 41 5
7 Odalarin rahat ve konforlu olmast 1 2 3 41 5
8 Odalarin temizliginin ve diizeninin gerektigi gibi saglanmig | 1 2 3 4| 5
olmas1
9 Odalarda bulunan esyalarin ve odanin teknik donaniminin | 1 2 3 4| 5
ihtiyaci karsilayacak diizeyde olmast
10 | Oda hizmetlerinin hastalarin istekleri dogrultusunda sorunsuz | 1 2 3 4| 5
olarak sunulmasi
YIYECEK ICECEK
11 | Kafeteryanin dekorasyon ve tasariminin hastanenin kalitesini | 1 2 3 4| 5
yansitacak nitelikte olmast
12 | Servis edilen yiyecek ve iceceklerin kaliteli ve lezzetli olmasi 1 2 3 4| 5
13 | Meniilerde diyet ve vejetaryen yiyecek/iceceklere yer | 1 2 3 4| 5
verilmesi
14 | Kafeteryada kullanilan arag-gereclerin kaliteli ve temiz olmasi 1 2 3 4| 5
15 | Kafeteryanin temizlik ve havalandirmasinin yeterli diizeyde | 1 2 3 4| 5
olmasi
16 | Servis hizmetlerinin kaliteli ve hizli olmast 1 2 3 4| 5
17 | Organizasyonlara uygun salon/salonlarin bulunmasi 1 2 3 41 5
CALISANLAR
18 | Giiler yiizlii ve nezaketli olmasi 1 2 3 41 5
19 | Temizlik ve hijyene gereken dnemi vermeleri 1 2 3 4 5
20 | Isleriyle ilgili gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari 1 2 3 41 5
21 | Hastalarla iyi iligkiler kurmaya 6zeni gdstermeleri 1 2 3 4 5
22 | Islerini dogru ve hizli bir bicimde yapmalari 1 2 3 4 5
23 | ilkyardim konusunda bilgili olmalari 1 2 3 41 5
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Bu boliimdeki sorular saglik sektdriinde otelcilik hizmetlerinin
calisanlar tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi amaciyla
hazirlanmis sorulardir. Bu sorulara belirtilen 6lgek degerleri ile
sizin ¢aligigimiz birime uyani parantez igine isaretlemeniz
beklenmektedir.

1: Kesinlikle 6nemli degil

%ﬁ
2: Onemli degil = E
3: Kararsizim :g — :g
% | 4: Onemli ° %D = o
= | 5: Kesinlikle 6nemli = = =l =
z e | E | § g B
& 5| 2|5 2 g
%) M| O (4 Q| M
Hastane Otelcilik Hizmetlerine
BIRIM HIZMETLERI
24 | Temizlik ve hijyenin saglanmis olmasi 1 2 3 41 5
25 | Yeterli saglik personelinin olmasi 1 2 3 41 5
26 | Personelin tecriibeli olmasi 1 2 3 41 5
27 | Tedavi igin gerekli arag ve gere¢lerin bulunmasi 1 2 3 41 5
28 | Acil miidahale olanaklarinin bulunmasi 1 2 3 41 5
29 | Birim hizmetleri ile ilgili olarak hastalara yeterli | 1 2 3 41 5
bilgilendirmenin yapilmasi
TOPLANTI VE KONGRE HIZMETLERI
30 | Farkli kullanima uygun (tiyatro, simnif vb) yeterli kapasitede | 1 2 3 4| 5
toplant1 salonlarinin olmasi
31 | Salonlarin teknik donanim ag¢isindan yeterliligi 1 2 3 41 5
32 | Toplant1 ve kongre hizmetlerine yonelik servis hizmetlerinin | 1 2 3 4| 5
yeterliligi
33 | Toplantiy1 diizenleyenlerin 6zel isteklerinin karsilanmasi (c¢/i, | 1 2 3 4| 5
c/o saatleri, 6zellikli odalar vb.)
GENEL HIZMETLER
34 | Hastanenin genel fiziki donanimmin ve tefrisatinin yeterli | 1 2 3 4| 5
diizeyde olmasi
35 | Cocuk ve yetigkinler i¢in spor ve eglence olanaklarinin mevcut | 1 2 3 4| 5
olmast
36 | Hastanenin ortak kullanim alanlarinin temiz ve bakimli olmasi 1 2 3 4| 5
37 | Hastanende sunulan tiim hizmetlerin zamaninda ve dogru | 1 2 3 4| 5
olarak sunulmasi
38 | Yangm, saghk ve giivenlik Onlemlerinin gerekli diizeyde | 1 2 3 4| 5
alinmasi
39 | Hastane igerisinde yonlendirme isaret ve tabelalarinin yeterli | 1 2 3 4| 5
ve iyi yerlestirilmesi
40 | Hasta dilek ve sikayetlerinin hizli bir sekilde ¢6ziime | 1 2 3 4| 5
kavusturulmasi
41 | Hastalarin, hastanenin tiim boliimlerindeki yetkili ve | 1 2 3 4| 5
caliganlarla rahatlikla iletisim kurabilmesi
42 | Hastalarin, hastanede kendileri huzurlu ve giivenli bir ortamda | 1 2 3 4| 5
hissetmeleri
43 | Hastane fiyatlarimin sunulan hizmetin kalitesine oranla | 1 2 3 41 5

uygunlugu

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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