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OZET

Bugiin biitiin diinyada saglik hizmetleri gitgide énem verilen bir konu haline
gelmekte ve ekonomik, sosyal gelismenin itici giiclerinde biri olarak kabul
edilmektedir. Ancak, siirekli olarak artan ihtiyaclara ve talebe karsin saghk
alamndaki kaynaklarda smirhdir ve bu kaynaklarin etkin ve verimli

kullanilmasi gerekmektedir.

Hastaneler de insanlarin en onemli ihtiyaclarindan olan saghk hizmetlerinin

karsilanmasi1 amaciyla kurulmus, saghk hizmetleri iireten isletmelerdir.

Hastaneler, pek cok gorevin yerine getirilmesi sebebiyle degisik bakis
acllarindan farkh sekiller alan kompleks organizasyonlardir. Soyle ki
hastaneler, tedavi hizmetleri iirettigi icin saghk kurumu olmasiyla birlikte, tibbi
personel yetistirdigi icin bir egitim yeri, bilimsel deneyler yapildig1 icin bir
arastirma merkezi, hicbir ayirim gozetmeden biitiin topluma hizmet sundugu
icin bir organizasyon, devletin denetimine bagh calistiklar1 icin bir kamu
kurulusu, hastalar1 barindirdig: icin bir yoneyle bir tiir hayir kurumu, hekim,
hemsire, idari ve teknik personel gibi cesitli meslek sahiplerini calistirdig: icin
bir mesleki organizasyon, yonetiminde ekonomik ve idari ilkeler gecerli oldugu

icin bir cesit isletme organizasyonu olarak nitelendirilebilir.
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Giiniimiizde organizasyonlar giderek biiyiimekte ve giderek daha karmasik bir
hal almaktadirlar. Organizasyonlar rekabete gogiis gererek varhklarim
siirdiirebilmek icin ellerindeki kaynaklan c¢ok iyi degerlendirmek ve bilesenleri
arasindaki etkilesimi en yiiksek seviyeye cikartarak performanslarim
eniyilemek durumunda kalmaktadirlar. Burada organizasyonun bilesenlerinin
arasindaki uyumu arttirmak on plana ckmaktadir. Sistem yaklasim
cercevesinde incelenmeleri gereken organizasyonlarda bilesenler arasi uyum
gozetilmeden yapilacak iyilestirme calismalarinin toplam organizasyon
performansimm  mutlaka arttirmasi1 beklenmemelidir. Organizasyonlar,
sosyoteknik birer sistem olarak kabul edilmelidirler. Sosyoteknik sistemlere ait
alt sistemler; calisan altsistemi, teknoloji alt sistemi, cevre alt sistemi ve
organizasyonun iskeletini olusturan yapisi olarak sayilabilir. Ergonomi
biliminin son gelisen dali olan makroergonominin amaci, yukarida sayilan
sosyoteknik sistem ana bilesenleri arasindaki uyumu insan faktoriinii 6n plana
cikartarak eniyilemektir. Mikroergonomik calismalar ise insan-makina
sistemleri, is istasyonlar1 ve calisma ortamlar1 gibi organizasyonun mikro
diizeyindeki bilesenlerini ele aldigindan, bu calismalarin basarillarinin ve
organizasyon performansina yiiksek seviyedeki katkilarimin saglanmasi
makroergonomik bakis acisiyla yonlendirilmelerine baghdir. Bunun yaninda,
makroergonomik calismanin basarisi da ancak belirli bir mikroergonomik
temele oturmasma baghdir. Bu baglamda, organizasyonun yasaminda
makroergonomi ve mikroergonomi performans arttiran siirekli bir dongii
olmaktadir. Tsletmeler de cesitli girdileri, biinyelerindeki calisanlar,
teknolojileri ve bilgi birikimlerini kullanarak cesitli ciktilara doniistiiren
organizasyonlar olarak kabul edilebilirler. Ozellikle teknolojik acidan belirli bir
seviyeye ulasmis olan iilkemiz isletmelerinde isletme performansim arttirmada

makroergonomik yaklasimin 6nemi yadsinamaz.
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ABSTRACT

Today, all over the world, health care is becoming a featured matter and is
considered as one of the impulsive forces of economic and social development.
However, despite the consistently increasing requirements and demand,
resources in health field are also limited and these must be effectively and

efficiently used.

Hospitals are establishments that are founded to meet the need for health

services which is one of the most vital needs of the society.

Hospitals, due to numerous tasks dealt within, can be considered as quite
complicated organizations in many concerns. Along with being a medical
establishment because of the health service it offers, an hospital can also be
regarded as an educational establishment for they train medical staff; a
research center for they host scientific experiments; an organization for they
offer their services to every other person in the society; a public institution for it
is run under the supervision of the state; a charitable institution in a way for it
shelters the patients; an occupational organization for it employs various staff

such as physicians, nurses, executive and technical staff; and an institutional
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organization for it follows certain economic and executive principles in its

course of administration.

In today's circumstances, organizations are growing up and becoming more and
more complex. Another factor which is increasing as well is the level of
competition. In order to face the competition and to survive, organization must
use its own sources efficiently and optimize its performance by increasing the
harmony between the components. It must be well noted that the organization
must be analyzed by using system approach; attempts to improve which are not
providing harmony between the components do not ensure an increase on total
organizational performance. Organizations must be accepted as socio-technical
systems. Subsystems belonging to socio-technical systems are; employee sub-
system, technology sub-system, environment sub-system and the structure
which forms its squeleton. As the most recently developped branch of
ergonomics, macroergonomics aims to settle the harmony between above
mentioned sociotechnical system main components while assigning a bigger
importance to man. Microergonomic studies focuse on organization's micro
components like manmachine systems, work stations and working places.
Therefore the successes of these studies are depending on their orientation by a
macroergonomic point of view. By the side, the success of the macroergonomic
study depends on its fact of being based on microergonomics. In these
circumstances, macroergonomics together with microergonomics become alife
circle increasing the performance. Factories can regarded as organizations
which transforms inputs onto outputs by their human resources, technology and
know-how. Especially, for the factories of our country which reached a
significative technologic level, the importance of macroergonomics has not to be

underestimated.
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Page Number: 91
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1. GIRIS

Hastanelerde teshis tedavi, hasta bakim ve diger birimlerin birbirleriyle olan iliskileri
bagh yerlesim diizenin yapilandirilmasi ergonomik ag¢idan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Iyi yonetilen, iyi bir organizasyon yapisina sahip ve yiiksek verimlilik ile iyi bir
konfor diizeyine sahip hastanelerin c¢alisanlarin ve dolayisiyla isletme

performanslarinin iizerinde 6nemli etkileri vardir.

Giiniimiizde, giderek biiyliyen ve bu biiyiime sonucunda daha fazla sayida boliimlere
ayrilarak biitiinlesme gereksinimi artan organizasyonlara ait karmasiklik seviyesi
giderek artmaktadir. Isletmeler de, cesitli amaglarim gerceklestirmek igin belirli
girdileri, kendi biinyelerindeki insan kaynaklari, teknolojileri ve bilgi birikimlerinin
karsilikli etkilesimi araciligiyla belirli c¢iktilara doniistiiren ve bu doniisiimii de
cevreleriyle etkilesim i¢inde tamamlayan organizasyonlar olarak kabul edilebilerek

acik birer sistem olarak degerlendirilebilirler.

Sistem yaklagimiyla incelenmeleri gereken isletmelere ait organizasyon yapilarimin,
isletmelerin ve ait olduklar1 ¢cevrenin ¢esitli yapisal degiskenlerine uygun olmamasi,
bu degiskenler arasindaki etkilesimin en uygun diizeyde gerceklenmemesine ve

dolayisiyla sistem performansinin eniyilenememesine sebep olacaktir.

Isletmelere ait uygun organizasyon yapilarmin saptanmasinda kullanilacak en etkin
yontemlerden biri makroergonomi olarak karsimiza cikmaktadir. Calismanin devam
eden boliimlerinde saglik kavrami ve hastaneler konusunda, makroergonominin ne
oldugu, nasil uygulanmasi gerektigi incelenecek ve bir isletme iizerinde uygulanmasi

ele alinacaktir.



2. SAGLIK KAVRAMI VE HASTANELER

2.1.Saghk Kavram

Saglikli bir cevrede dogmak, sagliklt ve uzun bir yasam siirmek, saglikli kosullarda
calismak, dogustan kazanilmis en temel insan hakkidir. Saglikli ve huzurlu

yasamanin olmazsa olmaz kosullarindan biri ise, iyi bir saglik hizmeti almaktir [1].

Saglik ve hastalik kavramlar1 hekimler ve kisiler tarafindan ¢ogu zaman farkl
bicimlerde anlasilir. Kisilere gore saglik; genellikle hastaligin olmayis1 olarak
tanimlanir. Bazilari, kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarimi hastalik olarak
degerlendirmezler. Oysa hekimlere gore en basit yakinma ya da normalden sapma

durumu hastalik olarak kabul edilir.

Cagimizda saglik kavrami daha genis bir goriisle tamimlanmir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Anayasasi’'nda “Saglik yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi degil,

bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur.” denilmektedir.

Saglik, insanlarin en kiymetli niteligidir. Bu nedenle, iizerinde durulmasi, biitiin
hayat boyunca izlenmesi, gelistirilmesi, bozulmasinin 6nlenmesi ve daha iistiin bir
diizeye getirilmesi careleri aramir. Saghigini kaybedenler ve saglik sorunlarini
¢ozememis toplumlar, sagliksiz olmanin olumsuz sonuglar ile karsi karsiyadirlar. Bu
olumsuz sonuglar, yurt savunmasindan egitime, ¢aligma hayatindan ekonomiye kadar

her alanda kendini gosterir [2].
2.2.Saghk Hizmetleri
Kisilerin ve toplumlarin sagliklarim korumak, hastalandiklarinda tedavilerini

yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan

yasayabilmeleri icin rehabilitasyon yapmak ve toplumlarin saglik diizeylerini



yiikkseltmek icin yapilan planhi calismalarin  tiimiine “saghk hizmetleri”

denilmektedir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci; kisilerin hasta olmalarim1 6nlemek ve kisileri
hastaliklardan korumaktir. Ancak, her tiirlii ¢cabaya karsin herkesi her hastaliktan
korumak miimkiin olmaz. Iste o zaman, saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan,
hastalarin tedavisi s6z konusu olur. Bugiinkii bilgiler ve var olan yontemlerle her
hasta tam tedavi edilemez, bazilar1 Oliir, bazilar1 sakat kalir. Saglik hizmetlerinin
iiclincii amaci ise, sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan, kendilerine yeter bicimde

yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir [3].

Bir yanda saglik hizmetlerinin kullanicisi, 6te yanda hizmeti veren kisi (hekim,
hemsire vb.) saglik ocagi, hastane, muayenehane, hastanin evi gibi bir mekanda
bulusuyor.; kisiye tani, rehabilitasyon gibi ¢esitli hizmetler veriliyor, bunun yaninda
kisiye damigmanlik ve yol gostericilik yapiliyor, belki kisiye sagligin1 bozacak
durumlardan korunmasina yonelik hizmetlerde sunuluyor. Bu arada yapilan
hizmetlerin ve harcanan malzemelerin bedeli de bir sekilde 6deniyor (maas, prim-
sigorta, nakit...). iste bu bulugmalarin ve 6demelerin biitiinii, iilkenin saglik sistemini

olusturuyor [4].

Bugiin biitiin diinyada saglik alanindaki hizmetlerin yeterli sayilabilmesi icin kabul
gormiis ortak ilkeler vardir. Bu ilkeler, bir iilkedeki saglik hizmetlerini yeterli ve

etkili olabilmesi i¢in gerekli minimal sartlardir. Bu ortak ilkeler sunlardir.

Saglik hizmeti, o iilkedeki niifusun tamamini1 kapsamalidir.

Saglik hizmeti, siirekli ve diizenli olmalidir.

Saglik hizmeti sunumunda ¢esitlilik olmalidir.

Saglik hizmeti veren ve hizmeti finanse eden kurumlar birbirinden ay1 olmalidir.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda devletin kontrolor ve garantorliigii olmalidir.

Saglik hizmetleri sunumunda hizmet ve kalite rekabet ortam1 saglanmalidir.

Nk -

Saglik hizmeti alanlarin temsilcileri yonetimde s6z sahibi olmalidir.



8. Saglik hizmetleri bilim ve teknolojideki gelismelere ayak uydurabilmelidir [5].

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler
biitinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kurumlar1 tarafindan
sunulmaktadir. Saglik kurumlan iirettikleri temel saglik hizmetleri 6lgiit alinarak
siniflandirilabilir. Saglik hizmetlerinin ve saglik kuruluslarinin siiflandirilmast Sekil

2.1. de gosterilmistir [6].

SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLER HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIIRLMESI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI S AGLIK
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI] HiZMETLERI
A
Saghk Evi Cevre S. B. Ozel Mua. Hastane Rehabilitasyo Saglk Egt.
Saglik Ocagi Halk Sag Hastane Pol. Hemsirelik Merkezi M.
Ana C. Sag. Lab. Hast. Acil. S. Bakim Merk. Hemsirelik Saglik Ocag1
M Saglik Ocag1 Ayaktan C. Terminal Bakim Mer. Anagocuk
Gezici Sag. Okul Saghgi M. Don. Evde Bakim Saglik Mer.
B. Gezici Sag. Evde Bakim Bakim Mer. Hastane Spor
Revir B. Dializ Merl. ) Tesisleri
Hastane Hastane Hastane Fitnes Kiiliip

BUTUNCUL SAGLIK HiZMETi SUNAN KURUMLAR (Saglik Y6netim Sistemi-Managed Care)
(Sagligin Korunmasi Organizasyonu — Health Organization HMO, Anlagmali Kurumlar — Prefferred Provider)
Organization PPO, Hekim Hastane Organizasyonlar1 (Physcian Hospital Organizations)

Sekil 2.1. Saglik kurumlar ve saglik kuruluslarinin siniflandirilmasi

Bugiin biitiin diinyada saglik hizmetleri gitgide 6nem verilen bir konu haline
gelmekte ve ekonomik, sosyal gelismenin itici gii¢lerinde biri olarak kabul

edilmektedir. Ancak, siirekli olarak artan ihtiyaglara ve talebe karsin saglik



alanindaki kaynaklarda simirlidir ve bu kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi

gerekmektedir [7].

Saglik hizmeti sunan tiim organizasyonlarin topluma karsi sorumluluk tasidigi bir
gergektir. Bu sorumluluga sahip saglik kuruluslar tarafindan bireylere sunulan saglik
hizmeti biiyiik 6l¢iide toplumun saglik diizeyini de etkileyecektir. Boylece toplumun
saglik diizeyindeki degisikliklerin sosyal ve ekonomik agidan cesitli sektorlerde de
yansimalar1 olabilecektir. Saglik sektoriinde hizmet veren kuruluslarin birey ve
toplum saghgina olan katkilarma iligkin yargilara, bu kuruluslarin sagladiklar

hizmetin kalitesini degerlendirerek varabiliriz [8].

2.3.Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sunumu

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. maddesinde,
“Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghigim iginde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde
giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik

2

kuruluglarim tek elden planlayip, hizmet vermesini diizenler...” ifadesinde yasal

kaynagini aldigim belirtebiliriz [9].

Tiirk saglik sistemi ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Mevcut durum stratejik
planlama siireclerinin sonucu olmaktan ¢ok tarihi gelismelerin neticesinde meydana
gelmistir. Tiirk saglik sisteminin oyuncular1 bir ¢ok kamusal, yar1 kamusal, 6zel ve
goniillii organizasyonlardir. Bu oyuncular arasi iligkiler iyi yapilandirilmis ve
ayarlanmig degildir. Cizelge 2.1°de saghk sektorii ile direk ya da endirekt olarak
iligkili kurumlar belirtilmis, politikalarin gelistirilmesi asamalar1 ile saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansman ile iliskili olup olmadiklarina gore veya saglik
hizmetlerinin sunumu asamasinda yonetimsel karar yetkileri olup olmadigina gore

gruplanmstir [10].



Cizelge 2.1. Fonksiyonlarina gore Tiirk Saglik Sisteminde yer alan kuruluglar

1. POLITIiKA GELISTiRILMESI 2. YONETIM

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Saglik Bakanlig
Devlet Planlama tesikilat Il Saglik Miidiirliikleri
Saglik Bakanligi

Yiiksek Ogretim Kurumu

Anayasa Mahkemesi

3. SAGLIKI HIiZMETLERININ SUNUMU

A. KAMU B. OZEL

Saglik Bakanligi Ozel Hastaneler

Sosyal Giivenlik Kuruluslar Vakiflar

Universite Hastaneleri Azmlik Hastaneleri

Milli Savunma Bakanlig Ozel Doktor Muayenehaneleri
Polikilinikler

Laboratuar ve Tan1 Merkezleri
C: GONULLU Eczaneler
Kizilay
Vakiflar

4. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI

Maliye Bakanligi

Sosyal Sigortalar Kurumu
Bag-Kur

Emekli Sandig1

Ozel Sigorta Sirketleri
Ozel Sandiklar

Saglik Bakanligi, saglik sektorii i¢in politika hedefleri belirlemek ya da saglik
hizmetlerinin planlanmasi asamalarinda etkin ve yaym bir sorumluluga sahip

olmamakla beraber kendi etki alan1 i¢cindeki hizmetlerin sunumu konusunda yegane




yetkilidir. Saglik politikalarinin {iretimi ve gelistirilmesi alaninda s6z sahibi olan
temel organlar Saglik Bakanligi, genelkurmay Baskanligi ve Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi komisyonlar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yapida Saglik Bakanli’nin temel
gorevi kendi hastanelerinden ve kirsal ve kentsel saglik kurumlarindan sorumlu

olmak gibi goriinmektedir.

Ancak genel planlama, koordinasyon, saglik kurumlarinin gelistirilmesi, kurulmasi
icin finansman saglanmasi konularinda sorumluluk yukarida vurgulanan organlar
arasinda dagilmistir. Saglik Bakanligi, hiikiimet tarafindan biit¢esinin onaylanmasini
miiteakiben aktarilan bu kaynagin kullanilmasini ve yatirnmlar yapilmasinda karar

verme yetkisinde sahiptir. Kamu Saglik Sektorii Organizasyonu Sekil 2.2.°de

gosterilmistir.
TBMM
| Bakanlar Kurulu |
| Saglik B. | | Icisleri B. | | Calisma B. | | YOK | | Milli Savunma B. |
Vali
1l Saglhik | Universiteler |
Miidiirliikleri SSK
Saglhk
Saglik Ocag1 Bakanlig Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Hastaneleri Planlamasi Merkezleri Verem Savag
Dispanserleri

Saglik Evi

Sekil 2.2. Kamu saglik sektorii organizasyonu



Saglik Bakanligi birinci ve ikinci saglik hizmetlerinin temel sunucusu, koruyucu

saglik hizmetlerinin ise tek saglayicisidir [10].

2.4. Hastaneler ve Hastane Ozellikleri

Hastanelerin tarihi ge¢cmisine baktigimizda, dinler etkisiyle kimsesiz ve miskinlerin
goniillii bakildigr kuruluslar olarak ortaya ciktigini gérmekteyiz. Bunlar hastane
olmamalarina ragmen, sagligi bozuk insanlara bakim verdigi i¢in hastane kabul
edilebilirler. Hastaneler goniillii hayir kuruluslart olarak gelistikleri i¢in hastane
kabul edilebilirler. Hastaneler goniillii hayir kuruluslar1 olduklart icin dinlerin etkisi
cok olmustur. Bu etki zamanimizda da kendisini gostermektedir. Hastane terimi
Latince hostel, hotel, host, hospica koklerinden gelmektedir. Bu kelimelerin ortak

anlama misafir kabul etmek, misafirperverliktir [11].

Insanlarin ekonomik, sosyal, siyasal, psikolojik ve benzeri ihtiyaglarinin karsilanmasi
ve sorunlarnin ¢oziimlenmesi amaciyla kurulan tiim organizasyonlar, belirlenmis
amaglara ulasabilmek ve iistlendikleri gorevlerini basariyla yerine getirebilmek igin
iyl orgiitsel yap1 ve etkin bir yonetim uygulamasimi gerektirir. Hastaneler, insan
hayatinin vazgecilmez bir unsuru olan saglik ihtiyacini karsilamak ve insanlara
saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus 6nemli sosyal organizasyonlardir. Bu
kuruluslar, insanin 6nemli 6l¢iide duyarli oldugu saglik hizmetlerini tiretip arz ettigi

icin diger organizasyonlara gore, toplumda ayr1 bir yere sahiptir [12].

Tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisi durumunda olan hastaneler, Yatakli Tedavi
Kurumlart Yonetmeligi’nde, “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme
(miisahede), muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda

dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir [13].

Hastaneler de insanlarin en O©nemli ihtiyaclarindan olan saglik hizmetlerinin

karsilanmasi amaciyla kurulmus, saglik hizmetleri iireten igletmelerdir. Diinya Saglik



C)rgiitii (WHO) hastaneleri, “Miisahade, teshis, tedavi ve rehabitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin kisa siireli tedavi gordiikleri
yatakli kuruluslar” olarak tanmimlamaktadir. Bir hizmetin tiretim ve satiginin, mal
tiretimi ve satisindan farkli 6zellikler gostermesi, ayrica saglik hizmetlerinin kendine
0zgli nitelikleri saglik isletmelerinin iiretim ve ticaret isletmelerinden farkliliklar

gostermesine neden olur [14].

Hastaneler, pek ¢ok gorevin yerine getirilmesi sebebiyle degisik bakis agilarindan
farkli sekiller alan kompleks organizasyonlardir. Soyle ki hastaneler, tedavi
hizmetleri iirettigi icin saglik kurumu olmasiyla birlikte, tibbi personel yetistirdigi
icin bir egitim yeri, bilimsel deneyler yapildig icin bir arastirma merkezi, hicbir
ayirim gozetmeden biitiin topluma hizmet sundugu i¢in bir organizasyon, devletin
denetimine bagli calistiklan i¢in bir kamu kurulusu, hastalar1 barindirdigi igin bir
yoneyle bir tiir hayir kurumu, hekim, hemsire, idari ve teknik personel gibi cesitli
meslek sahiplerini ¢alistirdig1 i¢in bir mesleki organizasyon, yonetiminde ekonomik
ve idari ilkeler gecerli oldugu icin bir cesit isletme organizasonu olarak

nitelendirilebilir [12].

Bugiin hastaneler, saglik hizmetlerinin merkezinde yer almaktadir. Saglik hizmetleri
denince, neredeyse sadece hastaneler akla gelmektedir. Ustelik bu durum, hem
hastalar, hem de hekimler icin gegerlidir. Ulkelerindeki saglik sorunlarmnin
coziimiindeki agirhigindan cok daha fazlasini elde etmis hastaneler, saglik

harcamalarinin da 6nemli boliimiinii emmektedir [15].

Hastaneler, toplumun tiim bireylerine hizmet sunan, milli gelirin O6nemli bir
boliimiiniin  harcanmasimi  gerceklestiren, tip bilimindeki ve teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak yapilan giderler dolayisiyla iilkenin Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH)’'nin en az % 2-3’ii gibi bir boliimiinii olusturan, olduk¢a 6nemli bir isgiicii
calistiran isletmelerdir. Hastaneler, oldukga kisisel bir hizmet saglamak i¢in mesleki,
yart mesleki ve mesleki olmayan, genis Olciide ¢ok sayida farkli grubun ¢aba ve

becerilerini seferber eden organizasyonlardir. Diger organizasyonlar gibi, isbirligi
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gerektiren faaliyetler yoluyla belli amaglann gergeklestirmek igin kurulur ve
diizenlenir. Hastanelerin ana amaci siiphesiz hastalarina uygun bakim ve tedavi
saglamaktir. Ancak hastanelerin hizmet isletmeleri olmasi, cok farkli nitelikteki
hizmetlerin i¢ i¢e verilmesi, her hastanin farkli cevre, egitim ve genetik 6zellikleriyle
hastaneye gelmesi, her hastanin farkli tan1 ve tedavi oOzellikleri gostermesi
dolayistyla, farkli bir cikti olarak hastaneden ayrilmasi hizmetlerin tanimlanmasini

zorlastirmaktadir [16].

Hastanelerde asir1 is boliimii, uzmanlagsma ve profesyonellesme vardir. Hastane
orgiitleri ¢ok karmasiktir, ¢cok c¢esitli personel, goérev, birim, pozisyon vardir.
Hastanelerde calismalar 6nemli derecede farklilagsmistir, calismalar yiiksek derecede
birbirini etkileyicidir. Hastanelerde iki biiyiik grup olan tibbi ve hemsirelik
personeline ek olarak hastane yoneticileri ve cesitli departman ve hizmetlerin basi

olan idari ve denet¢i personel ve bu boliimlerde gorevli olan personel de vardir [17].

2.4.1. Hizmet tiirlerine gore hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi (Madde:3-5)'ne gore, "Hastaneler:
Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarin1 kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis tedavi ve

rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir." seklinde tarif
edilmekte olup yatakli tedavi kurumlari en 50 yatakli ve fonksiyonlarina gore 4

gruba ayrilmaktadir.

Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vakia ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallar ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan

hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi yatakli kurumlardir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas, cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene,

teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.
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Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen
ariza ve sakathiklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya

servislerdir.

Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlar1 yetistiren genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlan ile rehabilitasyon

merkezleridir.

Tiirkiye'de koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin sorumlulugu Saglik
Bakanliginda olup, tedavi edici hizmetlere diger bakanliklar, iktisadi kamu
kuruluslari, sosyal sigorta kurum, tip fakiilteleri ve 6zel kuruluslar da katilir.

Koruyucu hizmetler ise sadece Saglik Bakanliginin sorumlulugundadir

Tiirkiye'de saglik hizmetlerini saglayan devlet ve 6zel kuruluslarin hizmetlerdeki
paylan hakkinda fikir edinebilmek amaci ile yatakli tedavi kurumlarinin kuruluslara
gore dagilimlant Cizelge 2.2 'de sunulmustur. Cizelge 2.2 incelendiginde,
Tiirkiye'deki hastanelerin yarisindan fazlasinin Saghik Bakanligina bagh oldugu

goriilmektedir [18].

Cizelge 2.2. Tiirkiye'deki hastanelerin kuruluslara gore dagilim

KURULUSUN ADI HASTANE SAYISI YATAK SAYISI

Saglik Bakanlig 744 86.117
Milli Savunma Bakanlig1 (MSB) 42 15.900
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 118 27.900
Kamu Iktisadi Tesekkiilleri (KIT) 8 1.607
Diger Kamu 11 2.021

Tip Fakiilteleri 42 24.647

Ozel (Dernek, Yabanci, Azinlik Sahislara

lait Hastaneler) 261 14.257
TOPLAM 1.226 172.449
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3. MAKROERGONOMi KAVRAMI VE iSLETME ORGANiIZASYON
ILiSKiSi

Genel bir bakis acisiyla, makroergonominin amaci bir sosyoteknik sistem olarak
kabul edilecek organizasyonun ana bilesenleri arasindaki uyumu eniyilemektir.
Sosyoteknik bir sistem olarak kabul edilecek organizasyonun ana bilesenleri, calisan
alt sistemi, teknoloji alt sistemi, ¢evre alt sistemi ve organizasyon yapist olarak
tanimlanacaktir. Organizasyon performansim gelistirmede etkin bir ara¢ olan
makroergonomi bilimi, organizasyonu sistem yaklasimi ¢ercevesinde incelemektedir;
boylelikle sosyoteknik sistemin ana bilesenlerinde yapilacak degisikliklerin ve
gelistirmelerin, sosyoteknik sistemin ana bilesenlerinin tiimiiniin gdz oniine alinarak

tasarlanmasi ve de aralarindaki uyumun saglanmasi geregini ortaya koymaktadir.

3.1. Makroergonomi ve Calisma Alam

Geleneksel bir sekilde ergonomi calisana uyacak 6zel islerin, calisma gruplarinin ve
insan makina sistemlerinin tasarimina odaklanmistir. Sistem tasariminda, sistemin
amagclarim yerine getirmesi igin gerekli olan islemler belirlenmistir. Bu islemler
onlar1 belirleyen ve olusturan ana islemleri tanimlamak icin incelenir. Ergonomi
uzman, tasarim siirecine bu noktada katilir ve insanin, makinanin ya da insan-makina
sistemlerinin performansma bagli yapabilirlik sinirlarin1 ve diger karakteristikleri
belirler. Bu noktadan sonra, insan, makina sistemlerine ait olacak isler belirlenir, bu
isler calisma gruplarina yaygmlastirilir. Insan-makina sistemlerine ait kontrol ve
gosterge initeleri, ¢alisma alami yerlesimleri ve de ¢alisma ortamina ait tasarim
yapilir. Son zamanlarda bu calisma kullanilan bilgisayar programlarinin da

ergonomik tasarimini icermeye baglamistir.

Bir sistem analizi ¢alismasi ¢ercevesinde olmalarina ragmen yukarida bahsi gecen
calismalarin bircogu kisisel, ¢calisma grubu ya da en fazla alt sistem seviyesinde
kalirlar. Kisaca, bu caligmalar, mikroergonomik calismalar olarak ele alinabilirler.

Bu c¢alismalarin, tiim ana sistem ya da tiim organizasyonu ele alacak sekle getiren
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ara¢ makroergonomi olacaktir. Mikroergonomik calismalar, kisisel, takim ya da alt
sistem performanslarini en iist noktaya getirebilir ancak bir ana sistemi olusturan
Ogelerin performanslart ne kadar gelismis olursa olsun bu ana sistemin ya da
organizasyonun performansinin da iyi olacagi anlamini tasimaz. Makroergonomik
tasarim ana sistemi olusturan ogelerin aralarindaki iliskiyi ve performanslarinin ayni

amag¢ dogrultusunda kullanimini eniyilemeyi hedef alan bilimdir.

3.2. Makroergonomi Tasariminda Kullamlan Bazi Temel Kavramlar

Bu boéliimde makroergonominin tasariminda kullanilan organizasyonel tasarimin bazi
ana boyutlar1 ve bunlarin makroergonomik tasarimda kullamimlar1 ve ortak bir

cerceve olusturmak amaci ile baz1 temel kavramlar ele alinacaktir.

3.2.1. Organizasyon

Organizasyon, bir hiyerarsik yapida aym1 amaca ya da amaclar dizisine ulagmay1
hedefleyen ve bunun i¢in goreceli olarak siirekli bir sekilde calisan iki ya da daha
fazla kisinin planh faaliyetlerinin diizenlenmesidir. Bu kavram ve gerektirdikleri ana

hatlariyla asagidaki sekilde agiklanabilirler.

Planli faaliyetlerin diizenlenmesi islemi, yonetimin gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. Faaliyetler kendilerinden olusmazlar Onceden tasarlanmalari
gereklidir. Planli isbirliginde anlagilabilirlik karmasiktir, yiiksek teknolojili
organizasyonlarda yonetimin isin bilgi destegi ve karar destek sistemleri ile
kolaylagtirmak gereklidir. Bu destek sistemlerinin tasarimi da organizasyon

tasarimiyla uygun diismelidir.

Organizasyonlar birden fazla kisi tarafindan olusturulduklar i¢in kisisel faaliyetler
tamamlayici, dengeli ve uyumlu olmali ve de calisma sisteminin verimli, iiretken ve

ekonomik olmasini saglayacak sekilde tasarlanmalidirlar.
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Organizasyonlar faaliyetlerini bir is boliisiimii ve otorite hiyerarsisi dogrultusunda
geyeklerler. Bu yiizden organizasyonlarin yapilari vardir. Bu yapinin organizasyon
faaliyetleri acisindan ¢ok 6nemli oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bu yiizden bu
yapmin organizasyon amaclarina uygun sekilde tasarlanmasi Onemlidir. Ortak

faaliyetler ve fonksiyonlar organizasyonun amacina hizmet etmelidirler.

Sistem tasarimi bakis acisindan organizasyon yapisinin verimliligini belirleyen
Olciitler mevcuttur ve mutlaka tanmimlanmali, Olgiilmeli ve tasarimlarin

gelistirilmesinde kullanilmalidirlar.

3.2.2. Organizasyon yapisi

Organizasyon tasarimi, organizasyonun amaclarina ulagsmasini saglayacak calisma
sistemi yapisinin tasarimidir. Makroergonomik bir bakis acisindan, sistem tasarim
siirecinin bir parcasi olarak organizasyon tasarimi bazi siireclerle miimkiin olacaktir.
Bunlar;

1. Organizasyon amag ve hedeflerinin belirlenmesi,

2. Organizasyon verimliligini gosteren Olgiitlerin belirlenmesi, Olgiilmesi bu
organizasyon verimliligi Ol¢iitlerinin daha uygun organizasyon yapilarinin
tasarlanmasinda bir gosterge olarak kullanilmasi,

3. Organizasyonu olusturan ii¢ ana bileskenin tasarimlarinin sistematik olarak
gelistirilmesi,

4. Organizasyon yapisinin iyilestirilmesi i¢in sistem teknolojisinin, ¢calisaninin ve
cevresel degiskenlerin sistematik bir sekilde uygunlastirilmasi,

5. Sistemde kullanilacak ana organizasyon yapisinin belirlenmesi adimlaridir.

Burada sirali olarak gosterilen bu bes adimdan bazilar esgiidiimlii olarak ortaya

cikabilmektedir.
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3.3. Organizasyon Tasarmminda Makroergonomi Yaklasim

Genellikle, ergonomi, fizyoloji ve psikoloji gibi insan bilimlerinden elde edilen bilgi
dogrultusunda yapilacak isin, isin yapildig: sistemin, is sonucunda elde edilen tiriiniin
ya da hizmetin ve isin yapildig1 ¢evrenin, insamin fiziksel, zihinsel ve algisal
yapabilirligine ve sinirlarina uygunlastiritlmast bilimi olarak tanimlanir. Yukarida
verilen tanimlama, islevsel olarak ergonominin yukarida verilen amaci yerine
getirmede nasil faydali oldugunu gerektigi sekilde aciklamakta zayif kalmaktadir. Bir
baska bakis acisindan ergonomi insan-sistem arayiizii teknolojisi olarak
tanimlanabilir. Bir bilim olarak ergonomi, insan yapabilirligi ve insan performansiyla
ilgili bilgileri gelistirir ve inceler ve bu bilgilerden yola ¢ikarak insanlar ve diger
sistem bilesenleri arasindaki arayiizlerin tasariminda bu bilgileri kullanir. Pratikte ise
ergonomi, giivenligi, konforu, etkenligi ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla insan-
sistem arayiizii teknolojisini sistemlerin tasarimina ya da degistirilmesine uygular.

Ergonominin kullandig1 teknolojinin dort ana bileseni bulunmaktadir. Bunlar;

1. insan-makina arayiizii teknolojisi,

2. cevre-makina arayiizii teknolojisi,

3. kullanici-sistem arayiizii teknolojisi,

4.ve de organizasyon-makina arayiizii teknolojisi, ya da diger bir adiyla

makroergonomidir.

Asagidaki boliimlerde ergonomi biliminin dort ana bileseni agiklanacaktir.

3.3.1. insan-Makina arayiizii teknolojisi

Insan-makina arayiizii teknolojisini donanim ergonomisi olarak da adlandirmak
miimkiindiir. Ergonomi biliminin gelisiminde ilk adim1 olugturan ve ergonominin ana
dallarindan biri olan insan-makina arayiizii teknolojisi, ergonomi biliminin
gelisiminin yaklagik ilk otuz yilim isgal etmistir. Donanim ergonomisi, biiyiik 6l¢iide

insanin fiziksel ve algisal ozelliklerinin incelenmesine ve de bu incelemeden elde
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edilen bilgilerin kontrol birimleri, gostergeler ve de calisma yeri tasariminda

kullanilmasidir.

3.3.2. Cevresel ergonomi

Cevresel ergonomi olarak adlandirilan, aslinda, insan-cevre arayiizii teknolojisidir.
Ergonominin ikinci safhasi olan bu bdliimiinde insanin yapabilirliligi ve smrlar
incelenir. Saptanan insan yapabilirligi ve sinirlar1 dogrultusunda insanin ¢esitli ¢evre
sartlarina kars1 verdigi istemli veya istem dis1 tepkiler ve gesitli ¢cevre sartlartyla i¢
ice bulunan insanin performansi goz Oniine alimir. Elde edilen veriler dogrultusunda
insan performansini, yasama kalitesini, giivenligi, sagligi ve de iiretkenligi daha iist

diizeylere tasiyacak cevresel diizenlemeler yapilir.

3.3.3. Kullanici-Sistem arayiizii teknolojisi

Ayni zamanda yazilim teknolojisi olarak da adlandirabilecegimiz kullanici-sistem
araylizii teknolojisi, 1960'larda silikon teknolojisinin hayatimiza girmesiyle onem
kazanmigtir. Bu tip ergonomi ayn1 zamanda algisal ergonomi olarak da adlandirilir.
Bu tip ergonominin uygulama alani genellikle bir sistemde kullanilan bilgisayar
yazilimlaridir. Bu yazilimlar arasinda organizasyonlarda kullanilan bilgi ve karar

destek sistemleri de sayilabilir.

3.3.4. Organizasyon-Makina arayiizii teknolojisi

Organizasyon-makina  arayiizii ~ teknolojisini  makroergonomi  olarak da
adlandirabiliriz. Makroergonomi, ergonomi biliminin en yeni alanidir. Ergonominin
daha once belirtilen ilk ii¢ dali daha cok insan-makina sistemleri ve de is istasyonlari
tizerinde yogunlagsmaktadirlar. Bu yiizden bu {i¢ alamin uygulamalarn
mikroergonomik seviyede kalmaktadir. Ergonominin dordiincii alan1 ise sistemi bir
biitiin olarak ele alip, sistemdeki biitiin etkilesimleri bir arada incelediginden

makroergonomi adin1 almaktadir. Organizasyon ve is sistemlerinin ve bunlara baglh
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insan-makina, insan-cevre ve de kullanici-sistem arayiizlerinin tasariminda
sosyoteknik sistem yaklasimi getiren ve organizasyonu en iist seviyesinden en alt

seviyesine kadar inceleyen bir bilim dalidir.

Bastan asagi bir bakis agisi olmasina ragmen dogrusal bir yaklasim degildir.

Sistemdeki biitiin parametrelerin ayr1 ayr1 incelenmesine dayanir.

3.4. Geleneksel Organizasyon Tasarimm Yaklasimindaki Zayifhiklar

Geleneksel organizasyon tasarimindaki zayifliklar ii¢ sinifta incelemek miimkiindiir.

Bu zayifliklar agsagidaki gibidir [19].

e Teknolojiye odaklanmis tasarim.
e Gorev ve is yoniinden ¢aligana artakalanin tahsis edilmesi.
e Organizasyonun sosyoteknik sistem karakteristiklerinin c¢aligma sistem

tasarimina uydurulmasinda yapilan yanlislar.

Makroergonominin, geleneksel organizasyon yaklasimina oranla bir getirisi de
Douglas Me Gregor tarafmdan 1960 yilinda ortaya konulan X ve Y teorileri

kullanilarak yapilabilir.

Douglas Me Gregor tarafindan ortaya konulan X Teorisi asagidaki gibidir [20,21].

¢ insanlar genellikle calismay1 sevmez ve miimkiin oldugu kadar caligmamak icin
bahaneler bulmaya gayret eder.

e (Calismaya karsi insanlarda mevcut bu isteksizlik sebebiyle iyi calismayan
insanlara ceza verilmeli, ¢calisma yonetilmeli ve kontrol edilmelidir.

¢ Genellikle insanlar yonetilmek ister, sorumluluktan kagcmaya gayret eder, fazla

hirslan yoktur. Her seyden fazla arzuladiklan sey giivencedir.

Vine, Douglas Me Gregor tarafindan ortaya konulan Y Teorisi ise asagidaki gibidir:
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e Bedensel ve zihinsel ¢aligma; oyun veya dinlenme gibi dogal ve zevklidir.
Genellikle insanlar calismay1 severler. Sartlara ve duruma gore, is bazen bir tatmin
kaynagi olur ve bu nedenle arzu ve istekle yapilir. Bazi durumlarda ise is bir
cezalandirma sekli haline gelebilir ve insanlar bundan kagmay1 amaclarlar.

e Yoneticilerin calisanlarin basinda durarak bunlarn calismaya zorlamasi ve
calismayanlarn cezalandirmasi ise daima istenen sonucu ortaya cikarmayacaktir.
Calisanlar kendilerine verilen isi yapmaya gayret ederler.

e Insanlar1 basarilari nedeniyle odiillendirmek, bunlari basariya ulastirmaya
yoneltir. En 6nemli 6diil, kuskusuz insanin kendini tatmin etmesi, yaptig1 isten ve
basaridan gurur duymasidir.

e Genellikle insanlar, eger sartlar uygun ise, sorumluluk kabul etmeyi, hatta
kendisine sorumluluk verilmesini ister. Sorumluluktan ka¢cma, hirsa sahip olmama,
giivenceye fazla 6nem verme, genellikle daha onceki tecriibelerin bir sonucu olup,
bunlar insanin dogustan sahip oldugu 6zellikler degildir.

® Bir ¢ok insanin hayal giicii genistir ve yaraticilik yetenegine sahiptir.

e Mevcut endiistri sartlar1 altinda insanlarin zihinsel yeteneklerinden ancak sinirh

sekilde yararlanilmaktadir.

Mevcut organizasyon yaklasiminda sikca yapilan hata, bu teorilerden birinin
dogrulugunu kabul edip organizasyon yapisimt da bundan yola c¢ikarak
sekillendirmektir. Ancak, makroergonomik ag¢idan bakildiginda Mc Gregor'un ortaya
koymus oldugu X ve Y teorileri bir yola ¢ikis noktas1 degildir; sadece organizasyon
yapisinin makroergonomik etkinligini gosteren Ol¢iitlerdir. Makroergonomik olarak,
Mc Gregor'un X ve Y teorilerinden ayr1 ayri bahsetmek dogru olmaz ama "XY
teorisinden”" bahsetmek dogru olabilir. Bu olgu daha detayli bicimde aciklanmak
istenirse; her calisanin cesitli sartlarda calismayr sevmeyecegi, calismaktan ve
sorumluluk almaktan kagmamak isteyecegi ya da tam tersine ¢alismayi, sorumluluk
almay1 ve yenilikler getirmeyi arzulayacagi durumlar mevcuttur. Bir ¢alisanin X
Teorisine ya da Y Teorisine uydugunu sdylemek yanlistir. Mevcut durumun, ¢aligani
hangi teoriye yaklastirdigini soylemek ise dogrudur. Dolayisiyla, makroergonomik

acidan dogru olacak yaklasim calisan1 Y Teorisine yaklastirmak icin yapilmasi
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gerekenlerin yerine getirilmesinden gecmektedir. Asagidaki boliimlerde, geleneksel

organizasyon yaklasimindan kaynaklanan zayifliklar aciklanacaktir.

3.5. Etken Organizasyon Tasariminda Kullamlacak Olciitler

Yukanidakiler 1s1g1inda, organizasyonlarin tasarlanmasinda kullanilacak sistemlerin
oncelikle calisanlara odaklanmasi, is ve gorev dagiliminda insanin yapabilirligini
dikkate almas1 ve organizasyon Ogelerini sistem yaklasimiyla incelemesi
gerekmektedir. Organizasyon tasariminda kullanilacak makroergonomik yaklagim

tiim bu gereklilikleri yerine getirebilir.

3.5.1. Makroergonomik yaklasim

Makroergonomi, organizasyon, ¢alisma sistemleri, gorev, insan-makine sistemleri
tasariminda kullanmilacak, sosyoteknik sistemleri bastan asagi inceleyen bir
yaklagimdir. Organizasyon teknolojisini, calisanim ve dis cevreyi, performansi

eniyilestirecek bir yapida bir araya getirmek makroergonominin ana amacidir.

Makroergonomi, organizasyon yapisina uygun insan bilesenini segerek insana
odaklanir; organizasyonda ihtiya¢ duyulan profesyonellik ve psiko-sosyolojik
seviyeyi belirlerken organizasyonun iletisim icinde olacagi dis cevrenin bu tip
ozelliklerini de goz oniine alir. Bu 6zelliklerin g6z Oniine alinmas1 organizasyondaki

gorev dagiliminin inancalastirilmasina olanak verir.

Makroergonomi, ¢alisanin organizasyona daha siki bir sekilde katilmasini katilimct

ergonomi yaklagimini kullanarak saglar. Bu yaklasim, tasarim siirecinde c¢alisani
merkezilestirir ve organizasyonun her seviyesindeki calisanlarin detayl bilgileri yeni
tasarimlara dayanak olusturur. Calisan organizasyon yapisinda yapilan degisiklikler
kendi fikirleri de kullamlarak gerceklendigi icin bunlar1 daha kolay kabullenir ve

direng gostermez.
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3.5.2. Makroergonomik organizasyon tasariminda sosyoteknik 6geler

Sosyoteknik sistem yaklasimi organizasyonlar girdileri istenilen ¢iktilara doniistiiren
acik sistemler olarak kabul etmektedir. Organizasyona dis cevresinden gerekli
girdiler temin edilir ve yine organizasyon ¢iktisin1 bu dig cevreye sunar. Girdinin
ciktiya doniistiigii cevrim siireci iki 6nemli etmene dayanmaktadir. Bunlar, kullanilan
teknolojiyi iceren teknoloji alt sistemi ve insan kaynaklarini igceren calisan alt
sistemidir. Teknolojik alt sistemin tasarimi, organizasyonda yerine getirilecek
gorevlerin tanimlanmasidir. Calisan alt sistemi ise teknolojik alt sistemin
tanimlanmis oldugu gorevlerin hangi yollardan yerine getirileceklerini tanimlar.
Organizasyon yapisi tasarimida makroergonomi 6geleri sosyal 6geler ya da teknik
Ogeler olarak incelemek yerine sosyoteknik Ogeler olarak incelemektedir. Ciinkii
organizasyon performansi sistem Ogelerinin biitiinlesik performansidir ve bu 6geler
de sistem yaklasimiyla ele alinmalhidir. Organizasyon yapist tasarimi,
makroergonomik bir bakis acisiyla iic ana Ogenin Ozelliklerinin incelenmesine

dayanmaktadir. Bunlar; ¢alisan, teknoloji ve cevre dgeleridir.

Organizasyon yapisi tasarlanirken géz Oniine alinmasi gereken onemli bir nokta her
sosyoteknik sistemin tek oldugudur. Bu yiizden sosyoteknik sistemleri hazir kaliplara
oturtmak miimkiin degildir. Sosyoteknik sistemlere ait yap1 kurulurken, sosyoteknik
sisteme ait alt bilesenler incelenmeli ve bunlarin birbirlerine uyumunu eniyileyecek
yap1 saptanmalidir.

Sosyoteknik sistemler acik sistemlerdir ve cevreleri ile etkilesim icindedirler. Bu

yiizden sosyoteknik sistemlerin bir alt sistemi olarak cevre de incelenecektir.

3.5.3. Teknolojik alt sistem ozellikleri

Teknoloji, organizasyon tasariminin bir ana etmeni olarak dort degisik tiirde
siniflandirilabilir. Bunlar; iiretim teknolojisi, bilisim teknolojisi, belirsizlik
teknolojisi ve is akisi teknolojileridir. Bu degisik tiirdeki teknolojiler i¢in ampirik

olarak teknolojiyle organizasyonu en uygun bicimde birlestirecek organizasyon
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yapilar1 saptanmustir.

Organizasyon yapisinin iiretim teknolojisi tiirtine bagh olarak saptanmasinin bir
biiyiik zayifligt bu modelin sadece iiretim yapan firmalara uygulanabilmesidir.
Mevcut organizasyonlarin sadece yarisindan azinin iiretim yapig diisiiniiliirse diger
organizasyonlara da uygulanacak modeller bulunmasi bir zorunluluk haline
gelmektedir. 1967 yilinda Perrow tiim organizasyonlara genellenebilecek bir ampirik
modeli ortaya koymustur. Bu modelde iiretim bazli bir simiflandirma yapmak yerine
bilgi bazli bir smiflandirma yapilmaktadir. Bu modelde, kullanilan teknoloji, bir
girdiyi degistirip c¢ikt1 elde etmek amaciyla ona uygulanan bir ¢evrim olarak ele
alimmaktadir. Bu cevrim, teknik bilgi gerektirmektedir. Bu yaklagim kullanilarak,
bilgi bazli iki farkli boyutu ortaya konulabilir. Bunlardan ilki, gérevin yapilmasinda
ortaya cikabilecek farkliliklarin seviyesidir. Ikincisi ise, gorevin yapilabilmesinde
ortaya cikabilecek farkliliklara organizasyonun yapisi icinde yanit bulabilme
yetenegidir. Bunun sonucunda bilgi bazli dort farkli teknoloji tiirii ortaya

cikmaktadir. Bunlar asagidaki cizelgede verilmistir.

Cizelge 3.1. Gorevde ortaya cikabilecek degisiklik seviyesine ve degisikligin
incelenebilirligine bagli olarak bilgi bazli teknoloji tiiriiniin
saptanmasi [19].

Gorevde Ortaya Cikabilecek Degisiklik
Diizeyi
Diisiik Yiiksek
Gorevde Ortaya | Miihendislik Tarz1
Cikabilecek Iyi Tanimlanmig | Alisilmis Teknoloji Teknoloji
Degisikligin
incelenebilirlik Hiiner Gerektiren Alisilmis Dist
Tanimlanmamusg B N
Diizeyi Teknoloji teknoloji

Organizasyonlarin kullandiklar teknoloji, belirsizligi ortadan kaldirmak ya da aza
indirmek icin stratejiler icermektedir ve bu amacla organizasyon yapisinda bazi

diizenlemeler yapilir.
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Organizasyonlarda kullanilan teknolojiyi ii¢ ana 6zelligiyle tanimlamak miimkiindiir.

Teknolojinin bu ana 6zellikleri;

e Otomasyon, bir deyisle hangi islerin makineler tarafindan yapilacag,
o s akisimin katilig1 yani islemelerin esnek olup olmamast,

® Ve de islemlerin sayisal olarak degerlendirebilme seviyesidir.

Yapilan arastirmalar, bu {i¢ 0zelligin birbirine biiyilk Olclide bagli oldugunu
gostermistir ve is akis1 teknolojisi adi altinda toplanmislardir. Ufak o6lgekli
organizasyonlarda is akisi teknolojisi organizasyon yapisini dogrudan etkilemektedir.
Genelde, is akist teknolojisinin artmasi, bicimsellesmenin artmast ve

merkezilesmenin azalmasiyla sonug¢lanmaktadir.

3.5.4. Organizasyonlarda cahsan alt sistemi 6zellikleri

Bir organizasyon yapisinin tasariminda gz Oniine alinmasi gereken en Onemli
etmenlerden biri de calisan alt sistemidir. Organizasyon yapisinin tasariminda ele
alinmas1 gereken baslica konulardan biri olarak calisan alt sisteminin gelmesinin

nedenleri agsagidaki gibidir:

1. Isi ve Organizasyonu insana Uydurmak: Organizasyon yapilarinin tasariminda
oncelikle dikkat edilmesi gereken isin ve organizasyonun c¢alisana uydurulmasi
geregidir. Bunun tersini yapmak yani ¢alisan1 organizasyona ya da ise uydurmak da
cesitli sekillerde gecerli olabilir; buna 6rnek olarak isin 6zelliklerine uygun calisan
secimi ya da calisma sartlarinda zarar gormesini engellemek amaciyla calisanin
koruyucu aparat kullanmasi verilebilir. Ancak oncelikle ele alinmasi gereken isin ya

da organizasyon yapisinin ¢alisana uygunlugunu saglamak olmalidir.

2. Degisime Kars1i Olusacak Direnci Ortadan Kaldirmak: Yeni yapr kurulurken

insana ait 6zellikler goz ardi edilirse ya da arka planlara atilirsa; ¢alisanlar degisime
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kars1 ¢ikacaklar ve bazi durumlarda bu karsi ¢ikma yeni yapiy1 reddetmeye ve hatta
baltalamaya kadar gidebilecektir. Yeni organizasyon yapisinin kurulmasi sonucunca

is giicii devri biiyiik 6lgiide artacak ve de ise gelmeme oranlan yiikselecektir.

3. Onceden Bilinemeyen Durumlara Yanit Verebilmek: Organizasyon yapisinda
kullanilacak teknolojiye ait belirsizlik ve karmagikligin yiiksek olacagi durumlarda;
teknoloji alt sisteminde ne zaman bir isleme bozuklugunun ortaya ¢ikacagi dnceden
kestirilemez. Bu gibi durumlarda, gerekli ©Onlemleri almak ve olusabilecek

aksakliklarin Oniine gecebilmek ancak calisanlarin destegiyle saglanabilecektir.

4. Biitiinlesik Sistemin Etkinligini Eniyilemek: Biitiinlesik sosyoteknik sistemin
etkinligini eniyilemede, sosyoteknik sisteme ait tiim bilesenlerin birbirlerine
uygunlastirilmas:  gerekmektedir. Sosyoteknik sistemin ana bilesenlerinden en

onemlisi de caligan alt sistemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Calisan alt sistemine ait ti¢ ana 6zellik mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu
ana Ozellikler; ¢alisanlarin profesyonellik dereceleri, cografi 6zellikler ve is giiciiniin
psiko-sosyal durumudur. Asagida, calisan alt sistemine ait bu iic ana oOzellik

aciklanacaktir.

Profesyonellik: Profesyonellik, iy  tanimindaki  bicimselligi  calisanin
bicimlendirmesini gerektirmektedir. Ciinkii profesyonellik, yapilacak isle ilgili
degerleri, normlar1 ve hareketleri calisanin o organizasyona girmeden cesitli
disiplinler araciligiyla edinmesiyle saglanir. Bu yiizden makroergonomik bir bakig
acistyla, organizasyon yapisinin  gerektirdigi  bicimsellik ile calisanlarin
profesyonellik dereceleri arasinda mutlaka kurulmasi gerekli olan hassas bir denge
vardir. Bu denge bicimsellik seviyesinin yiiksek oldugu organizasyonlarda
profesyonellik seviyesini diisik ve de bigimsellik seviyesinin diisiikk oldugu

organizasyon yapilarinda da profesyonellik seviyesini yiiksek tutarak saglanmalidir.
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Toplumsal Etmenler: Organizasyon tasariminda goz Oniine alinmasi gereken is
giicline ait bir¢cok toplumsal ozellik bulunmaktadir. Bunlar arasinda, kadin
calisanlarin oraninin giinden giine artmasi, kullanilan is giiciine ait ortalama yas
seviyesinin siirekli degismesi, toplumsal 6rf ve ananeler ve is giiciine ait kiiltiirel

farkliliklar sayilabilir.

3.5.5. D1s cevre ozellikleri

Organizasyonlarin calismalarinda oldugu kadar hayat cevrimlerinde de biiyiik onemi
olan bir diger etmen de cevrelerine uyum becerileridir. Organizasyonlar belirgin
sinirlar1 olan kapali sistemler olarak kabul edilemezler. Cevrelerinden belirli girdileri
alarak yine c¢evrelerine belirli ¢iktilar1 sunarlar. Bu yiizden, c¢evrelerindeki
degisiklikleri gozlemlemek ve degerlendirmek zorundadirlar. Organizasyonun

cevresel etmenleri organizasyonun etkinligini belirleyen ana etmenlerdendir.

Sosyoekonomik Etmenler: Sosyoekonomik etmenlere Ornek olarak; ortamin
degiskenligi, rekabet tiirii ve diizeyi ve calisan ve malzeme tedarik kolayligi

verilebilir.

Egitsel Etmenler: Calisanlarin egitim ve diisiince diizeyi, egitim kurumlarmin ve

programlarinin bulunabilirligi egitsel etmenlerdendir.

Politik Etmenler: Organizasyonun bagli oldugu is koluna karsi hiikiimetin aldig

tavir, fiyatlara etkisi, sendikalasma bu tip etmenlere ornek verilebilir.

Kiiltiirel Etmenler: Sosyal statii ve kast sistemi, ¢alismaya verilen 6nem ve yonetim

karsisinda alinan tavir, ticaret sendikalarinin tiirii bunlara 6rnek verilebilir.

Organizasyonun c¢evresi i¢in bir diger belirleyici etmen de organizasyonun

yatirnmcilaridir. Bir organizasyon i¢in yatirimcilar sadece hisse sahipleri degildir;
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bunun yaninda alacaklilar, organizasyon iiyeleri, miisteriler, kullanicilar ve cevrede

yasayan toplumda bu sinifa dahildir.

Organizasyonun cevresel degiskenleri iki ana eksen iizerinde tanimlanabilirler.

Bunlar degisim ve karmasikliktir. Degisim ekseninde cevresel etmenlerin siirekli

degisen bir yapida mi1 yoksa degismeye az meyilli bir yapida ml oldugu incelenir.

Karmasiklik ekseninde ise, organizasyonun cevresiyle etkilesim derecesi belirlenir;

miisteri say1si, rekabet¢i sayis1 ve tedarikei sayis1 karmagiklik derecesini belirler.

Cizelge 3.2'de bu boyutlar ele alinmistir.

Cizelge 3.2. Dis ¢evrenin iki ana boyutu ve ortaya c¢ikan belirsizligin incelenmesi

[19].

Degisimin Seviyesi

Diisiik

Yiiksek

Karmasikhigin Seviyesi

Diisiik Seviyede Belirsizlik

Onceden bilinebilen bir cevre

Az sayida iiriin ya da hizmet

Orta-Yiiksek seviyede Belirsizlik

e Dinamik ve onceden belli olmayan

bir cevre

Profesyonellige  yiikksek seviyede

gereksinim

= e Az ya da simirh sayida miigteri, | ® Az sayida liriin ya da hizmet
§ rekabetci ve tedarikei e Az ya da smrrh sayida miisteri,
rekabetci ve tedarikei
e Profesyonellige  diisik seviyede
gereksinim
Diisiik-Orta Seviyede Belirsizlik Yiiksek Seviyede Belirsizlik
e Onceden bilinebilen sabit bir cevre e Dinamik ve onceden belli olmayan
e  Cok sayida iiriin ya da hizmet bir ¢evre
; e Cok ya da sl sayida miisteri, | ® Cok sayida iiriin ya da hizmet
é rekabetci ve tedarikei e Cok ya da smrh sayida miisteri,

rekabetci ve tedarikgi

e Profesyonellige yiiksek seviyede

gereksinim
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3.5.6. Calisma sistemlerinin makroergonomik ve mikroergonomik tasarimlari

arasindaki iliski

Makroergonomik bakis acisiyla organizasyona en uygun olacak yapi saptanir. Bu
uygun organizasyon yapisinin i¢cinde ayni zamanda tasarlanacak ise, insan-makina
sistemlerine ve de kullanici-sistem arayiizlerine ait oOzelliklerin c¢ogu da

tanimlanmistir. Asagida buna ait 6rnekler verilmistir:

e Yatay farklilagsma kararlari, is tamimlarmin ne kadar siirlandirilmalan
gerektigini ve iglerin ne sekilde boliimlere ayrilmasi gerektigini gosterir.

e Organizasyon yapisimin merkezilik ve bicimsellik seviyeleri ayni zamanda
calisanin karar seviyesinin ve isin tekdiizeliginin ergonomik olarak gorevlere, insan-
makina sistemlerine ve kullanici-makina arayiizlerine yansitilmasinin anahtaridir.

e Merkezilik ve bicimsellik seviyeleri her is icin gerekli profesyonellik seviyelerini
belirler.

e Dikey ve yatay farklilasma, merkezilik, bicimsellik seviyeleri aym zamanda
calisanlarin kontrol alaninin boyutunu ve de isin gerektirdigi kisisel ozellikleri

tanimlar.

Ozet olarak, etkin bir makroergonomik organizasyon tasarimi, organizasyona ait
calisma sisteminin nasil olacagini da belirlemektedir. Boylece, sistem bilesenlerinin
sistemin genel yapisina olan en iyi ergonomik uyumu da saglanmis olmaktadir.
Makroergonomik organizasyon yapisi tasarimi, organizasyona ait teknik ve calisan
alt sistemlerinin biitiinlesik eniyilenmesini saglamaktadir. Bu yaklagimin sonucu
olarak sistem faaliyetlerini en iyi bigimde siirdiiriir; etkinlik, iiretkenlik, ig giivenligi,
calisan motivasyonu ve calisma hayatimin kalitesi arttirilmis olur. Bu yiizden
mikroergonomik calismalarin  makroergonomik organizasyon tasarimi ile

giidiimlenmeleri 6nemlidir.

Mikroergonomik ¢alismalar, organizasyon ufak birimleri bazinda kalacaklarindan, bu

calismalarin insan - makine sistemlerine, is istasyonlarina ve kullanici-sistem
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araylizlerine saglayacaklar iiretkenlik, etkinlik ve isin inancalagtirllmasi gibi
faydalar bir aritmetik toplam seklinde organizasyon performansimi da arttirmalari
beklenemez. Mikroergonomik ¢alismalarin birbirleriyle uyumunu saglamak

makroergonomik organizasyon yapisi tasarimiyla miimkiin olmaktadir. Eger bu
uyum saglanmazsa yapilacak calismalar, biitiinlesik sistemin verimini, etkinligini,

calisanlarinin motivasyonunu ve ig tatminlerini de diisiirebilir [19].

3.5.7. Makroergonomik tasarimda is tasarim 6zelliklerinin g6z oniine alinmasi

Organizasyon yapisina ve biitiinlesik caligma sistemine ait makroergonomik tasarim
yapilirken alinan tasarim kararlarinin organizasyondaki is tanimlarina ne sekilde
yanstyacagl devamli gozden gecirilmelidir. Hackman ve Oldham, 1975 yilinda
yaptiklar bir ampirik arastirmada, ise ait bes 6zelligin calisanin performansini biiyiik

olciide etkiledigini gozlemlemislerdir. Bu bes 6zellik asagida ele alinacaktir [19,20].

a. Is Cesitliligi: Calisamin gorev taniminin, yapilacak birden fazla sayida ve
calisan isin anlamli olan isi icermesidir. Is cesitliligini saglamada yararh olacak diger
ara¢lar is zenginlestirme, i rotasyonu ve is genisletme olarak sayilabilir.

b. Is Biitiinliigii Hissi: Calisanin, yaptig1 isin sistem igindeki yerini ve ©nemin
gorebilmesi is tatminini arttirmaktadir.

c. Isin Anlamhligi: Calisanina yaptig1 isin neden yapildigi ve anlami detaylica
anlatilmali ve ¢alisan bu konuda bilin¢lendirilmelidir, diger bir deyisle yapilan is
calisana anlaml gelmelidir.

d.  Ozerklik: Calisan yaptigi isi mutlaka bir dereceye kadar da olsa kendi
yonlendirmelidir. Calisanin yaptigi isi kendi yonlendirmesi, isi siraya koymasi,
planlamasi ve ige ait performansi degerlendirmesiyle miimkiin olacaktir.

e.  Geri Besleme: Calisan yaptig1 isin sonuglari ile ilgili olarak bilgilendirilmeli ve

de ayn1 zamanda nihai ¢iktida kendi etkisinin biiyiik oldugu ona anlatilmalidir.

Son zamanlarda isin inancalastiritlmast i¢in gerekli olan bu bes 6zellige iki yeni

ozellik daha eklenmistir. Bunlar; diger ¢alisanlarla iletisim kurma ve cevresindeki
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calisanlarla  arkadashk miinasebetleri kurma olarak adlandirlirlar.  Isin

zenginlestirilmesinin ¢alisanin performansina etkisini Sekil 3.1°de gostermektedir.

Makroergonomik yaklasim ve mikroergonomik yaklasim isin insancalagtirilmasi i¢in
gerekli olan yapiy1 kurmakla diger disiplinlerden farklilasmakta ve sosyoteknik
sistemlerde insan1 ©6n plana c¢ikararak uyumu ve performansi eniyilemeyi
amaclamaktadirlar. Yukarida belirlenen isin insancalastirilmasi i¢in gerekli olan ise
ait Ozellikleri saglamak organizasyon yapisinin makroergonomik acidan
tasarlanmasiyla miimkiin olacaktir. Burada, kisisel gereksinimlerin hiyerarsi

modelini incelemek uygun olabilir. Sekil 3.1'de bu model resimlenecektir.

Isin Ana Bovutlari | | Psikolojik Durum/Hisler | | Calisana ve ise Ait Ciktilar
e Beceri Cesitliligi e Isin Anlamim -
e  Gorevin Anlasihirhigi » Anlama ° Yuk§ek Is
e Gorevin tagidign \ Motivasyonu
Onem e Yiiksek
Calisma
Performansi
o s e Isten Duyulan
| Sonuglarindan gtmlrﬁ II'IISSI
A ; » Sorumluluk ° usuk lge
. Ozerklik [ > Duyma > Gelmeme ve
Calisan Devir
Oranlari
e Yaptif isin e s Sonuglar
Sonuglarindan Hakkinda
Haberdar Olma » Bilgilenme

Sekil 3.1 Is zenginlestirme sonuglarini gosterir model [22].

Ihtiyaglarm hiyerarsisi kavrami ilk olarak 1940'Tann sonunda Abraham Maslow

tarafindan ortaya atilmistir. Maslow'a gore insanlara ait degisik ihtiyaglarin
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karsilanmasi ile insanlarin ya da diger bir deyisle sosyoteknik sistemin alt sistemi

olan calisan alt sistemini olusturan elemanlarin motivasyonu saglanacaktir.

Maslow'un ihtiya¢ hiyerarsisinde bes cesit ihtiyac vardir. Bu ihtiyaclar asagida
aciklanacaktir [20,21].

Korunma ihtiyaglari, insanin kendini disaridan gelecek tehlikelere karsi giivende

hissedebilmek i¢in gereksinim duydugu ortami ve nesneleri kapsar.

Fizyolojik ihtiyaglar, yiyecek, i¢ecek, temizlenme, 1sitnma gibi ihtiyaclar olup bunlar

yasanu siirdiirebilmek icin gerekli olan temel ihtiyaglardir.

Sosyal ihtiyaglara 6rnek olarak, diger kisiler tarafindan kabul edilme ve kisinin

kendini ait hissettigi bir ortamda bulunma verilebilir.

Kendini gosterme ihtiyacinin iki boyutu vardir. Birisi, kiginin kendi kendine saygi
duymasi ve digeri, diger kisiler tarafindan kabul edilmek ve saygi gormektir.
Calisana ait performansin takdir edilmesi de ¢alisanin kendini gosterme ihtiyacinin

tatmin edilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.

Kendini tamamlama ihtiyac1 kisinin siirekli olarak kendini gelistirme isteginden

kaynaklanmaktadir.

Maslow, ¢esitli ihtiyaglar1 6nemine gore siraya koymustur. Insanlar Once en dipteki,
fizyolojik, ihtiyaclar tarafindan motive edilir. Bunlar karsilaninca bir iist seviyedeki

ihtiyaglar giidiimleyici etmen olurlar.

Maslow'un kisisel gereksinimlerin hiyerarsisi modeli tartismaya aciktir. Konuyla
ilgili baz1 diger uzmanlar; Frederic Herzberg, Victor Vroom; motivasyonla ilgili
olarak baz1 diger modelleri ortaya koymuslardir. Ancak, makroergonomik agidan

Maslow'un modelinin getirdigi makroergonominin uygulanmasi ve basarili olmasi
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icin mikroergonomiyle biitiinlestirilmesi geregidir. Makroergonomi daha c¢ok
Maslow iiggeninin yukaridaki ii¢ kademesine odaklanirken mikroergonomi asagidaki
iki kademenin gerektirdiklerini yerine getirmekte ve bir arada kullanildiklarinda

caligsanlarin giidiimlenmesinde en iist seviyeye ulagsmay1 saglamaktadirlar.

| Kendini Tamimlama Ihtivaclart |

5.Seviye

| Kendini Goaterme ihtiyaci |

4. Seviye
. I Sosvyal Ihtiyaclar |
3. Seviye
. I Korunma Thtivaci |
2. Seviye

| Fizyoloiik Ihtiyaclar |
1. Seviye \

Sekil 3.2. Maslow’un ihtiyaclarin hiyerarsisi teorisini gosterir model

Makroergonomik bir caligmanin basansi da Maslow'un Ihtiyaclarin Hiyerarsisi
Teorisi goz Oniine alinarak saglanabilir. Bu yaklasimla ihtiya¢ {i¢cgeninde alt
kademelerde yer alan ihtiyaclar, organizasyon yaklasimiyla mikro diizeyi
olusturmaktadirlar. Dolayisiyla, makroergonomik calismanin basaris1 6ncelikle
mikro diizeydeki ihtiyaglarin gerekli niikroergonomik calismalarin yapilip tiim mikro
diizeydeki ihtiyaclar temin edildikten sonra makroergonomik ¢alismanin yapilmasina
baghh olmaktadir, ancak makroergonomik caligmadan tekrar yola c¢ikarak

organizasyonun mikroergonomik ac¢idan en uygun sekilde tekrar gozden gegirilmesi
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de performansi eniyileyecek calismalardan biri olacaktir. Bu dongii, Sekil 3.3." de

gosterilmistir.

Makroergonomik ¢alismaya

baslamadan 6nce ¢aligsmalarin Makroergonomik ¢alismanin

tamamlanarak makroergonomik sonuglarindan yola ¢ikarak

calismanin iizerine kurulacagi mikroergonomik tasarimlarin

temelin olusturulmas. gozden gecirilmesi, gereken
degisikligin yapilarak makro ve

mikro diizeyler arasinda uyumun
saglanmasi

Makroergonomik ¢aligmanin
tamamlanmast

Sekil 3.3. Makroergonomik ve mikroergonomik tasarim arasindaki dongii




32

4. MAKROERGONOMIK YONTEMLER

Makroergonomi bilimi, ergonominin bir alt disiplini olarak taninmakta ve
organizasyon tasariminda bilfiil kullanilmaktadir. Organizasyon psikolojisi ve
mikroergonomi disiplinlerinin kullandig1 bir¢ok ydntem makroergonomi tarafindan
da kullanmildign gibi makroergonomiye has yontemler de gelistirilmistir.
Organizasyonu incelemek amaciyla kullanilan makroergonomik yontemlerin basinda
katilimc1 ergonomi gelmektedir. Takip eden bdliimlerde mevcut organizasyon
yapisini inceleyerek elde edilen bulgularin makroergonomik tasarima 1sik tutmasini

saglayacak yontemler ele alinacaktir.

4.1. Disaridan Bir Bakis1 Kullanmak

Organizasyon yapisi degisikligi gibi detayli bir ¢alismada, uzmanlar disaridan gelen
bir bakisi kullanmanin daha faydali ve verimli olabilecegi kanisindadirlar. Buna
sebep olarak, organizasyon c¢alisanlarinin ait olduklar1 organizasyonda geg¢irdikleri
siire icerisinde organizasyonu ve organizasyona ait bilesenleri kaniksamig
olacaklarindan kaynaklanmaktadir ve bu olguya da organizasyon korliigi adi
verilmektedir. Bu zayifligin Oniine gecilmek amaciyla organizasyon yapisinin en
etkin hale getirmek amaciyla kurulacak proje ekibine organizasyon disindan da
uzmanlarin katilmasi caligmalarin verimini biiyiik Olciide yiikseltecektir. Diger
taraftan yapilacak organizasyon yapisi incelemesi ve yeni organizasyon yapisi
tasarimi siirecini sadece organizasyon disindan gelen uzmanlardan kurulu bir ekiple
tamamlamak da yanlis olacaktir. Bu, ne yazik ki giiniimiizde, ozellikle biiyiik
firmalar tarafindan yapilan hatalardan biridir. Calisanlarin bazi durumlarda haberi
bile yokken diinyaca iinlii inceleme ve denetim kuruluslarindan biri tarafindan
calisanlarin ne oldugunu anlamadiklar1 bir inceleme yapilmakta ve bunun ardindan
bu kurulus tarafindan yeni organizasyon haritas1 ¢izilip uygulamaya konmak
istenmektedir. Bunun sonucunda, organizasyon calisanlari kendilerine hi¢ deger
verilmedigi gibi bir hisse kapilmakta ve ortaya konulan yeni model belki verimli

olma potansiyeline sahip olsa dahi bastan ¢alisanlarin direnciyle karsilasmaktadirlar.
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Makroergonomik organizasyon yapisi incelemelerinde, incelemeyi gergeklestirecek
proje ekibine organizasyon disindan uzmanlarin katilmasi organizasyon korligiinii
yenmek amaciyla gereklidir ancak organizasyona ait yapisal degisikligi
gerceklestirecek proje ekibi iiyelerinin ¢ogu ya da tiimii kesinlikle disaridan gelecek

uzmanlardan olusturulmamalidir.

4.2. Saha incelemesi

Organizasyonlarin ya da calisma sistemlerin yapisal incelemesi icin kullanilan en
yaygin ve eski yontemlerden biri de saha incelemesidir. Saha incelemesinde,
sistematik ve dogasini kavrama amagh bir incelemeyi ger¢ek zamanl olarak yapmak
esastir. Organizasyonun yapisia yonelik bir inceleme yapilacagindan saha terimi
organizasyona atifta bulunmaktadir. Saha incelemesinde, organizasyonun igine girilir
ve sistematik bir sekilde dogal ¢evrelerinde ve gercek zamanlarinda olusan olaylar
gozlemlenir. Bu incelemenin ana amaci organizasyon performansini hangi yapisal
degiskenlerin ya da hangi siire¢ 6zelliklerinin arttirdigim1 hangilerinin ise azalttigini
saptamak ve bunun 1s18inda yapilacak yeni tasarimda bu siireclerin isleyisini
iyilestirmektir. Calisan ve miisteri sikayetlerinden, goriismelerden, cesitli performans
oOlciitlerinden elde edilen veriler saha incelemeleri sirasinda 6zellikle odaklanilmast
gereken noktalar1 daha da agikhiga c¢ikaracaktir. Saha incelemesi yonteminin en
biiyiik getirisi gercekgiliktir. Yapilan inceleme sadece ¢alisanlarin, miisterilerin ya da
yoneticilerin gorilislerine dayanmamaktadir; yapilan ilk elden olan bitenin
gozlemlenmesidir. Saha incelemesi yonteminin gotiiriileri de vardir. Oncelikle,

incelemeyi yapanin bakis agisiyla sinirlanmaktadir.

Diger bir yandan da sistemi etkileyen organizasyonun ana degiskenlerini saptamak
goreceli olarak kisa siireli olan saha incelemeleriyle oldukca zor olmaktadir, 6zellikle
sistemin ya da organizasyonun performansim belirgin bir sekilde etkileyen

parametreler kisa araliklarla ortaya ¢ikmiyorlarsa inceleme daha da zorlasacaktir.
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Saha incelemesinde, organizasyon performansini etkileyen siirecler ve parametreler
gozlemlenmektedir. Dolayisiyla, saha incelemesinin etkinliginin arttirilmasi igin
organizasyon performansin biiyiik 6lciide etkileyen siireclerin saha incelenmesinden
Once saptanmasi ve saha incelemesi sirasinda saptanan bu siireclere daha cok

odaklanilmasi yerinde olacaktir.

4.3. Anket Denetlemeleri

Organizasyonel islevligin degerlendirilmesinde ve organizasyon yapisindaki
zayifliliklarin saptanmasinda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri de yazili denetim
anketleridir. Periyodik denetlemelerde kullanilan cesitli tiirlerde denetim anketleri
biiyiik firmalar tarafindan uygulandigi kadar kiiciik ve orta Olcekli isletmeler
tarafindan da uygulanmaktadir. Biiyiik firmalarda denetleme ve denetleme
anketlerini diizenleyen, uygulayan ve sonuglanir degerlendiren bdliimlere de
rastlanmaktadir; bunun yaninda profesyonel denetleme kuruluslari firmalara da bu
konuda destek vermektedirler. Firmalara uygulanabilecek hazir anketler mevcuttur
ve genellikle firmalar organizasyon yapilarinin performanslarin1 degerlendirmek
amactyla bu sablonlardan, kisisel goriigmelerin, saha incelemesinin, organizasyonun
yapisal Ozelliklerinin, performans kayitlarinin sonuglarina ya da sadece yonetsel
beceriye dayanarak kendilerine 6zgiin organizasyon yapisi performans degerlendirme

anketlerini gelistirmektedirler.

Organizasyon yapisinin makroergonomik acidan incelenmesinde 6nemli bir arag
olacak bu tiir bir denetleme anketinin diizenlenmesi biiyiikk ustalik gerektiren bir
calismadir ve konuda deneyimli bir uzmanin yardimi alinmadan yapilmamalidir. Bu
gibi denetleme anketlerinin diizenlenmesinde ve de uygulanmasinda dikkat edilmesi
gereken bir diger nokta da anketin denemesinin mutlaka yapilmasi gerektigidir.
Yapilmasi gereken bu deneme bir grup calisan iizerinde yapilarak denetleme anketi
son sekline getirilmelidir. Deneme sayesinde sorulardaki ve aciklama boliimlerinde

acik olmayan noktalar diizeltilecektir.
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4.4. Goriisme Denetlemeleri

Sikca kullanilan organizasyonel denetleme yontemlerinden biri de goriismelerdir.
Goriisme denetlemeleri genellikle, anket denetlemeleri ve saha denetlemeleriyle
esglidiimlii olarak yiiriitilmektedir. Yapilacak goriismeler icin her seviye ya da
ekipten bir calisan secilebilir. Organizasyonel yapiy1 daha ¢ok etkiledikleri ve de
oranlan mavi yakalilara goére daha diisiik oldugundan i¢in beyaz yaka seviyelerinden
daha c¢ok kisiyle goriisme yapilmasi uygun olacaktir. Yapilan goriisme
denetlemelerinde, anket denetlemelerinde oldugu gibi sorularin tiimii Oncede
belirlenmis degildir. Yapilacak goériisme boyunca organizasyonla ilgi olarak degisik
konulara deginilebilir ve ortaya ¢ikabilecek bu tiir bir beyin firtinasiyla da énceden
diisiiniilmemis ya da planlanmamis bircok degisik konunun organizasyon etkenligini

biiyiik ol¢iide etkiledigi ortaya cikarilabilir.

4.5. Katihmci Ergonomi

Ergonominin bircok alt dali arasinda organizasyon yapilarinin yeniden
tasarlanmasinda ve makroergonomik incelemelerde en ¢ok kullanilani katilimci
ergonomi dalidir. Bunun sebebi, organizasyon yapisina ve organizasyona ait
sireglere ait en detayli bilgi kaynaginin yine organizasyonun calisanlari
olmasindandir. Organizasyon yapisinin tasarimindaki degisikliklerden en cok
etkilenenlerden biri de organizasyon caligsanlar1 olacaktir. Bu yiizden organizasyon
yapisinin yeniden tasarlanmasi esnasinda makroergonominin elindeki en 6nemli

araglardan biri de katilime1 ergonomi yontemidir [19].

Katilimc1 ergonomi, bir calisma sistemindeki ergonomik etmenleri eniyilemek
amaciyla yapilan caligmalarin, sistemin calisanlarinin projeye katilarak verdikleri

bilgi, deneyim ve fikir destegiyle gerceklenmesidir.
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4.6. Makroergonomik Bakis Acisiyla Organizasyon Yapist Tasarim Siirecinin

Adimlari

Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki makroergonomik agidan organizasyonun yeniden
yapilandirilmas: siirecine baslamadan once mikroergonomik tasarima ait dgelerin
mutlaka gbézden gecirilip belirli bir seviyeye getirilmesi gerekmektedir. Bu seviye, en
kotii sartlarda isin insanca devam ettirilebilmesi i¢in gerekli olan en diisiik seviyedir.
Makroergonomik bakis acisiyla, sosyoteknik sistem ana bilesenlerinin tasarimi
siirecinin adimlar1 sirasiyla, bu siirece baslama kararmin alinmasi, yapilacak
caligmanin yoneticilere ve calisanlara detayli bir sekilde anlatilmasi ve onlarin
desteginin alinmasi, proje icin gerekli kaynaklarin tahsisi, proje ekibinin kurulmas,
hangi makroergonomik yontemlere basvurulacagina karar verilmesi, yontemlerin
uygulanmasl, sonuglarin sentezinin yapilmasi ve yapilacak degisiklige karar
verilmesi, degisikligin sekillendirilmesi, degisiklikle 1ilgili pilot uygulamanin
yapilmasi, sonuclarin  degerlendirilmesi, gerekli diizeltmelerin  yapilmasi,
uygulamanin organizasyon geneline yayginlastirilmasi ve mikroergonomik tasarimin
getirilen yeni yaprt dogrultusunda yeniden gozden gecirilmesi ana adimlarini
icermektedir. Organizasyon yapisinin makroergonomik bakis acisiyla yeniden
sekillendirilmesi karar1 ¢esitli tetikleyici nedenlere bagli olarak ortaya cikabilir. Bu

tetikleyici nedenler asagidakilerden biri olabilir:

¢ Organizasyon paydaslarindan gelen siirekli sikayetler ya da degisiklik talepleri.

e Organizasyona ait belli bash performans 6lciitlerindeki engellenemeyen olumsuz
gelismeler; calisan devir, kaza, ise gelmeme oranlarindaki engellenemeyen artis,
iriin kalitesiyle ilgili olarak miisterilerden gelen siirekli sikayetler, iiriinde ortaya
cikan  benzer sikayet sebeplerinin  defalarca  tekrarlanmasina ragmen
engellenememesi ve calisanlarinin durumlarindan siirekli sikayet¢i olmalar gibi...

e Organizasyonun el degistirmesinin ya da baska bir organizasyonla birlesmesinin

gerektirdigi degisiklikler.
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e Kanuni, politik ya da uluslararas1 diizenlemelerin gerektirdigi degisikliklere
uyum saglama zorunlulugunun gerektirdigi degisiklikler.

e Ufukta goriinen kriz ortamlarinin en az kayipla atlatabilme amaci.

Yiiriitillecek g¢alismanin onemli bir adimi da, projenin amacinin ve dogurabilecegi
sonuclarin yoneticilere ve calisanlara detayli bir sekilde anlatilmasi ve onlarin
konuyla ilgili desteginin alinmasindan ge¢mektedir. Bu yolla ¢alisanlarin ¢alismayla
ilgili destegi alinabilir, onlarin projeye etkin bir sekilde katilhimlar1 ve projeyi

sahiplenmeleri saglanir.

Yapilacak caligmayla ilgili kaynagin saglanmasi da onemli bir adimdir zira eger
gerekenden az kaynak tahsis edilirse bu ¢alismanin gerektigi gibi yiiriitilememesine
ve eger gerekenden fazla kaynak tahsisi yapilmasi istenirse bu yonetimin destegini
geri cekmesine neden olabilir. Bu agidan, projenin gerektirdigi kaynaklar detayli bir
sekilde incelenmeli ve kaynak tahsisi bu konuda deneyimli kisiler tarafindan
yiiriitiilmelidir. Caligsanlarin deste§inin alinmasinin bir diger getirisi de calisma
sonuclarinin yiiriirliige alinmasi safhasinda calisanlarin degisime daha az direng

gostermeleri olacaktir.

Makroergonomik bakis acisiyla organizasyonun yeniden yapilandirilmasi karar
alindiktan ve konuda yonetimin ve calisanlarin destegi alindiktan sonra bu projeyi
gerceklestirecek ekip kurulur. Ekipte arzulanan, isletme ya da organizasyon
korliigiiniin  Oniine gegebilmek amaciyla disaridan gelen bir bakis acisim da
icermesidir. Ancak bu calismay1 yoOnlendirecek ekip tamamen disaridan gelen
iyelerden olusmamal1 ve ekibin liderligini kesinlikle organizasyon liderlerinden biri
yiiritmelidir. Calismay1 sistem yaklasimiyla yiiriitmek ©6nemli oldugundan ekip

tiyeleri organizasyonun ¢esitli degisik boliimlerinden secilmelidir.

Calismanin yiiriitilmesi i¢in hangi makroergonomik yontemlere basvurulacagina
karar vermek gereklidir. Duruma gore bu yontemlerden bazilarini kullanmak daha

etkin olabilir. Hangi yontemlerin kullanilacagina karar verildikten sonra bu
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yontemler etkinlestirilir. Calismalardan alinan sonuglar ve veriler 1s18inda
organizasyonun performansi daha iist seviyelere tasiyacak yapisal degisikliklere

karar verilir ve bu kararlar sekillendirilir.

Yapisal degisikligin  organizasyon geneline yayginlagtinlmasindan  Once,
organizasyonun belirli bir boliimiinde pilot uygulamanin yapilmasi ve degisikligin
getirdigi sonuclarin Olciiliip degerlendirilmesi uygun olacaktir. Pilot uygulamanin
yapilacagi boliimiin eger miimkiinse organizasyonun dis cevresiyle irtibatinin az
oldugu ve organizasyonun toplam performansini az etkileyen bir béliim olmasi tercih

edilmelidir.

Pilot uygulamanin sonuglar1 alininca bu sonuglar daha Oncekilerle karsilastirilir.
Olumlu gelismeler oldugu saptanir ve bu olumlu gelismelerin yeni tasarimdan

kaynaklandigi belirlenirse uygulama organizasyon ¢apina yayginlastirilir.

Organizasyon performans etkenlik Olgiitleri siirekli gozden gecirilir, ortaya cikan

belli bagh sapmalar kaydedilerek bunlarin sebepleri arastirilir [19].
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5. UYGULAMA

5.1. Uygulamanmin Yontemi

Uygulama Boyabat 75.Yil Devlet Hastanesi’'nde yaklasik 8 ay gibi bir siirede
ortalama ayda 6 isgiinii toplamda 48 is giiniinii kapsayan bir calisma yapilmistir. Bu
calismada Makroergonomik yontemlerin ti¢ onemli bileseni uygulanmis ve uygulama
sonucunda veriler elde edilmistir. Uygulanan yontemler goriisme denetlemeleri,
disardan bir bakis kullanmak ve saha calismasi (anket) olmustur. Yapilan bu
calismalarda elde edilen veriler ilerleyen boliimlerde sunulmustur. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesi sonucunda Boyabat 75.Y1l devlet hastanesi ile ilgili
problemler ve bu problemler icin gelistirilen Oneriler bir sonraki boliimde
aciklanmaktadir. Anket uygulamasi hasta memnuniyeti konusunda gerceklestirilmis
ve uygulanan anket drnekleri ekler boliimiine eklenmistir. Ayrica anketle ilgili olarak

SPSS programi kullanilarak cesitli analizler yapilmis calismaya eklenmistir.

5.2. Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi Tanitim

Tiirkiye Cumhuriyeti kuruldugu 1923 yilindan itibaren halkin sagligina ¢ok 6nem
vermistir. Bunun i¢in vatandasin saglik ve sosyal konulardaki ihtiyaglarim gidermek
izere kanunlar tanzim edilmis, bulasici hastaliklarin Oniine gecilmek i¢in yogun
calismalar yapilmistir. 1936 yilinda Boyabat ve Ayancik'ta merkezi Boyabat olan bir
frengi ile miicadele teskilati kurulmustur. 1923 senesinde Boyabat, Ayancik ve Gerze
kazalarinda S'er yatakli birer muayene ve tedavi merkezi tesis edilmis ve

donatilmistir

Boyabat 75.Y1l devlet hastanesi 1950 yilinda 20 yatakli Saglik Merkezi olarak
hizmet vermeye baslamis, 1967 yilinda yatak kapasitesini 50’ye cikartmis, 1994
yilindan 1998 yilina kadar 100 yatakli olarak hizmetini siirdiirmiistiir. SSK Hastanesi
olarak yapilan bina, caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Saglhik Bakanligi

arasinda anlagma degeri 1,6 trilyon karsiliginda Saglik Bakanligina devredilmis olup,
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eski hastane binasindan 1998 yilinda yeni binaya taginmig ve bu tarihten itibaren de

150 yatak kapasitesi ve 186 personeli ile hizmet vermektedir.

61856 m?” iizerinde 8972 m*lik kapali alani kapsamaktadir. Zemin kat dahil 4 kat
tizerine kurulan bina biiyiiyebilen H tipi hastane modelindedir. Hastanede; bashekim,
2 bashekim yardimcisi, miidiir, 2 miidiir yardimcisi, 10 uzman hekim, 2 dis hekimi, 2
diyetisyen, 7 pratisyen hekim 2 eczaci, kadrolu ve 4-B statiisiinde toplam 50 hemsire,
1 baghemsire, 10 ebe, 10 rontgen teknisyeni, 10 laboratuar teknisyeni, kadrolu ve
sozlesmeli toplam 7 anestezi teknisyeni, sozlesmeli 5 acil tip teknisyeni, 5 dis
teknisyeni, 20 genel idari hizmetler personeli, 36 yardimci hizmetler personeli ile
hizmet vermektedir. Uzman hekimlerden, Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani ile Gogiis
Hastaliklann ve TBC Uzmani, 2 pratisyen hekim ve 1 eczaci askerlik gorevini ifa

etmektedir.

Ayrica tam donanimli 3 adet hasta nakil ambulanst 1 adet de 112 acil Yardim
ambulans1 bulunmaktadir. 112 acil servisi hastane acil biinyesinde gorev

yapmaktadir.

Hastanede ISO ve TKY Calismalari baslamistir. Ayrica Diyaliz Unitesi icin yeni

bina ¢aligmalar stirmektedir.

5.3. Calisan Alt Sistemi

Takip eden boliimlerde Boyabat 75. Y1l devlet Hastanesine ait c¢alisan alt sistemi

bilesenlerine ait 6zellikler incelenecektir.

Egitim Durumu

Calisanlara ait egitim durumunu gosterir grafik Sekil 5.1. de verilmistir. Ulkemizde
Kiiciik yerlesim yerleri goz iiniine alindiginda Boyabat 75. Yil Devlet hastanesi

egitim durumu orta-yiiksek diyebilecegimiz bir durumdadir.
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Sekil 5.1. Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi calisanlarinin egitim durumu

Yas Ortalamasi

Calisanlara ait yas ortalamasini gosterir histogram Sekil 5.2. de verilmistir.
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Sekil 5.2. Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin egitim durumu

5.4. Calisan Alt Sistemine Ait Diger Ozellikler

Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi 6zellikle bir kamu kurulusu ve aym zamanda bir
saglik kurulusu olmasindan dolay1 personel devir hiz1 hesaplamas1 yapmaya gerek

yoktur. Yapmaya calistiZimizda ise son bir yilda personel devir hiz1 ¢tkmamaktadir.

Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi’nde ortalama c¢aligsma siiresi 9 yildir. Bu durumda

bize profesyonellik agisindan iyiyi isaret etmektedir.
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Ayni zamanda Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi ¢alisanlarimin kadin erkek oranina
baktigimizda % 43,5 Kadin ve %56,5 Erkek c¢ikmaktadir. Bu durum tamamiyla bir

saglik kurulusu olmasindan kaynaklanmaktadir.

5.5. Boyabat 75.Yil Devlet Hastanesi’nin Organizasyon Degiskenlerine Ait
Uygun Seviyelerin Hizmet Teknolojisi Tiirii goz oOniine Almarak

Saptanmasi

Calisanlara ait egitim diizeyi yliksektir ve bir calisan hastanede ortalama 8-9 yil
calismaktadir. Biitlin bu gostergeler ¢alisanlara ait profesyonellik seviyesinin yiiksek
seviyede oldugunu gostermektedir. Ancak teknolojiye ve cevreye ait belirsizlik ve

degiskenlik profesyonelligi zorlastiran etmenlerdir.

5.6. Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi Kullandig1 Teknoloji

Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi’nin kullandigi teknoloji bulundugu bolge (cografi
kosullar) kosullar1 dikkate alindiginda yeterli olamamaktadir. Saglik hizmetleri
sunumuyla ilgili olarak yeteli bir teknolojiye sahip degildir. Bu anlamda Kalp —
Damar ve Kardiyolojik rahatsizliklar ve Fizik tedavi gibi konularda sehir disina hasta

gondermeleri yasanmaktadir.

Bunun yaninda bazi boliimlerde Dializ Uniteleri ve makineleri ile Goz Poliklinigi ve

Rontgen boliimlerinde teknoloji artirma ve yenileme ¢alismalart yapilmaktadir.
5.7. Boyabat 75.Yil Devlet Hastanesi Dis Cevre Ozellikleri
Burada Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi’'nin dis cevre ozellikleri incelenecektir.

Sosyoekonomik c¢evre faktorleri arasinda en Onemli sayabilecegimiz; miisteriler,

rekabetciler ve cografi kosullar olmaktadir.
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5.7.1. Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi’nin miisterileri

Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi bir kamu hastanesi ve saglik hizmeti sunumu yapan
kurulus olmasi nedeniyle miisterileri ayakta ve yatakli tedavi goren hastalardir.
Hastalar icin bir ¢cok hastaliga hitap edememeden kaynaklanan eksiklikler olmakta ve
hastalarin bir kismi cevre illere (Kastamonu, Samsun ve Sinop) gitmek durumunda
kalmaktadir. Bu durum sadece eksikliklerden degil aym zamanda hasta

tercihlerinden de olmaktadir.

Bu durumu yeni servis polikliniklerin ac¢ilmasi ve yeterli sayida ekipmanla ¢oziilme

sansina sahiptir.

5.7.2. Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi’nin rekabetci unsurlari

Yukarida da bahsettigimiz gibi ¢evresinde Kastamonu ve Samsun gibi iki 6nemli ilin
olmas1 ve buralarda yer alan hastanelerin ve saglik hizmeti sunumunun daha iyi
seviyelerde olmas1 Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi’ni etkileyen 6nemli rekabetgi

unsurlardir.

5.8. Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi Goriisme Denetlemeleri Verileri

Hastane biinyesinde calisan yonetim birimlerinden ii¢ ve tibbi birimlerden 2 olmak
tizere toplam 5 kisilik bir ekip olusturulmus ve bu ekip liderliginde tiim poliklinik,
servis ve yonetim birimleri ¢alisan sorumlular1 basta olmak iizere bir ¢ok personel ile
goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerden elde edilen veriler toparlanarak asagida
verilmektedir. (burada personelden hem organizasyonel eksiklik anlamimda hemde

kendisine gore eksik ya da olmayan caligma anlaminda goriisleri alinmistir.)

- Hastanede var olan ve ¢alismalari devam eden Organ Bagis Biriminin taniimi ve

bu amagcla yapilmasi gereken tanitim levhalarinin eksikligi belirtildi.
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- Egitim konferans odasin1 olmadigina dikkat cekilerek, alternatif yer olarak eski
yemekhane salonu gosterilmistir.

- Mevcut kadrolu ve sozlesmeli personelin birim ve servislere dagitiminin diizenli
yapilmadig: belirtilmis olup; verilen 6rneklerde hasta kabul gibi 6nemli bir birimde
kalifiye elemaninin bulunmadigi; bu nedenle islerde sik¢a aksakliklar yasandigi ve
ozellikle servis ve poliklinik hizmetlerinde kargasa, yanlis anlasilma ve cesitli
sorunlara yol actig dile getirilmistir.

- Genel olarak personelegitim eksikliginden yakinmakta ve hizmet ici personel
egitimine ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir.

- Dis laboratuarimizin olmayist vurgulanmig, yapilan c¢aligmalara hiz
kazandirilmasi gerektigi belirtilmistir.

- 112 ihbarlarina cevap verdigimiz halde ambulanslarimizin sadece 1 tanesinde
defibrilator mevcuttur. Her 112 ihbarina da bu defibrilatorlii ambulansin gitmedigi
bilinmektedir, diger ambulanslara da defibrilator gerekmektedir. Ayrica acil gibi
zaman zaman kaza vb olaylarla yogun olarak caligan birimimizde sadece 1 adet
defibrilatoriin olmast bu zor anlarda aym1 anda gelen iki hastaya birden miidahale
edilememesine neden olmaktadir. Acil iinitesine de acilen defibrilator alimi
gerekmektedir.

- 112 ihbarlarma gelen arkadaslarimizin gitmemesi sorunlara yol acabilme
ihtimalini arttirir.

- Birim ve servislerde yetersiz e8itim ve/veya egitimsiz personelin caligabildigini
bu durumun kaliteli hizmet anlayisimizi engelledigine ve aksakliklara yol acgtigina
dikkat cekilmistir. (gorev yerleri disinda ¢alisma)

- Personelin yerli olusu ve aym birim veya farkli birimlerde eslerin calistyor
olmas1 dolayisiyla o6zellikle nobet dagilimlarinin yapilmasinda aksakliklara ve
polemiklere neden oldugu, bu durumun yabanci veya es olmayan personelin zaman
zaman giic durumlarda kalmasina yol actigi ifade edildi.

- Uzman ve pratisyen doktor eksikliginden hastalarimiz gibi personelimiz de
yakinmaktadir.

- Kantin mevcut yerine ek olarak hastane bahgesinde personel ve hasta

yakinlarinin oturup zaman gegirebilecekleri (uzak koylerden gelen ve islemleri
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Ogleden sonraya uzayan, gidecek yakin yeri olmayan hasta ve hasta yakinlar1 i¢in) ek
kantin istegi dile getirilmistir.

- Hastanemiz personeli koridor, servis ve poliklinik temizliginde kullanilan
camasir suyundan oOzellikle kokusundan ¢ok rahatsiz olmakta dezenfektan veya
sadece giizel kokulu yer temizleyicilerle temizlik yapilmasin istemektedir.

- Bircok birim ve personel, Ozellikle emekliligi yaklasan personelin
calistinlmasinin gii¢ oldugunu, yeni gorevler verildiginde direngle karsilasildigini
belirtmekte ve bu durumda da aksakliklar veya islerin yavas yiirtimesi gibi sorunlarin
yasandigini dile getirmektedir.

- Memurlarn iizerinden nébetlerin kaldirilip aktif olmayan memurlarin doniistimlii
olarak nobetci amir olarak sirket elemanlarinin basina verilebilir.

- Her giin hastane koridorlarinda yemek kokusunun var olusu personelimizi
rahatsiz etmekte olup mutfaktaki mevcut aspiratoriin calistirllmasi konusunda
gerekenin yapilmasi istenmektedir.

- Personelimiz amirlerimizin kendileriyle diyaloglarimi yetersiz ve bazen eksik
gordiigiinii zaman zaman sorularina somut yanit alamadigini veya arkadaglik
iliskilerinin bu iliskiye yansiyabilip hos olmayan cevaplar alabildiklerinden
yakinmaktadir.

- Morgun yerinin hem hastalar hem personel i¢in uygun olmadigi, alternatif yer
olarak da c¢oplerin oldugu bolgenin veya eski yemekhanenin bu is igin
kullanilabilecegi belirtilmistir.

- Genel olarak baz1 personelin siirekli olarak mesai saatlerine uymadigi
vurgulanmustir.

- Kilik-kiyafet yonetmeligine uyulmuyor olmasina dikkat cekilmistir.

- Personelin birbirleriyle is iligkilerinde disiplin, saygi ve hosgoriiniin eksik
olmasindan yakinmakta ve bu durumun ¢alisma motivasyonunu olumsuz etkiledigini
dile getirmektedir.

- Tam otomasyonun heniiz uygulamaya ge¢memis olmasi nedeniyle poliklinik,
servisler ve eczane islemlerinde aksaklik yaganmaktadir.

- Birimler aras1 diyalog eksikligi ve iletisim kopuklugunun yapilan islemin veya

hizmetin gecikmesine ve aksakliklara neden oldugu ifade edilmistir.
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- Personelimiz; idare yonetimin kendileri ile iliskilerinin kopuk oldugunu dile
getirerek zaman zaman yapilabilecek toplanti veya etkinlikler ile bu kopuklugun
giderilebilecegini ifade etmektedir.

- Hastane mefrusatinin yikama ve kurutmadan c¢ikinca asmaya yer olmadigindan
sorun yasanmaktadir.

- Hastanemiz koridorlarinda ve servislerde hastaneye yakigsmayacak kadar giiriiltii
oldugu, hatta bu durumun c¢alisanlar1 bile etkiledigi bildirilmistir.

- Servislerde her saatte refakatci-ziyaret¢i bulunuyor olmast hem hemsirelerin
tedavi yapmalarimi engellemekte hem de yatan hastalar i¢in havasiz ve mikrobik bir
ortam olugmasina neden olmaktadir. Ziyaret saatlerinin kisitlanmasi ve ziyaretgilerin
kayit altina alinmasi gerekliligi vurgulanmistir.

- Uniformal giivenlik elemanin olmayisi hastane personeli ile hastalar arasinda
olmamasi gereken diyalog ve tartigmalara neden olmaktadir.

- Hastanedeki yeni sozlesmeli personelin kadrolu personele saygisiz ve soguk
davraniglan tepki toplamaktadir.

- Laboratuar birimi ¢alismalarim rapor etmek ve hastalar ile servislere bildirmek
icin bilgisayar istiyor. (Hastalara sonuclarin bir eleman tarafindan verilmesi gerekir,
zira okuma- yazmasi olmayan hastalar sonuglar1 almakta sorun yagamaktadir.)

- Temizlik sirket elemanlarinin caligmasi yetersiz olmakla beraber disiplinsiz,
otoritesiz ve seviyesiz davranislari ile tepki toplamaktadirlar.

- Personelin kendi iclerinde birlik beraberlik olmayisindan yakinmakta diyalog
eksiklikleri oldugunu dile getirmekte ve bu durumun sosyal etkinliklerle
giderilebilecegi ifade edilmistir ( Hastaneye bir pinpon masasi bile alinarak 6glen
saatlerinde sosyal etkinlik yapilabilir, ya da yaz aylarinda piknik faaliyetleri
gercgeklestirilebilir, katilim miktarina bagli olarak tur gezileri bile diizenlenebilir.).

- Doktorlarin personele oncelik tanimasi isteniyor. Personelimiz kendilerinin ve 1.
derece akrabalarinin(es, ¢ocuk, anne, baba, kardes) diger hastalara gore oncelikli
muayene edilmesini isterken yapilacak bu uygulama ile kendi islerinden de geri
kalmayacaklan ve is giicliniin artacagini hatirlatmaktadirlar.

- Saglik Bakanliginin olmasini ve takilmasini sart kostugu kimliklerin takilmamasi

hastalarimizin  kendileriyle kimin ilgilendigini bilememe gibi sorunlara yol
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acmaktadir. Ayrica hala birtakim personelin ben bu kimligi almak istemiyorum veya
emekliligim geldi zaten almayacagim seklindeki davranislar1 idare birimini zora
kosmaktan bagka bir ise yaramamakla beraber 8-9 ay Once parasimi ve fotografini
vermis olan personelin kimliksiz kalmasina ve kimligini takmiyor ithamiyla karsi
karsiya kalmasina neden olmaktadir.

- Genel olarak hastanenin temizlik ve dezenfeksiyonu zayif goriilmektedir. Aym
bezle her yerin siliniyor olmasi uygun goriilmemekle beraber temizlikte camasir
suyunun kullanilmamasi istenmektedir.

- Yemekhanede zaman zaman yemeklerin israf edildigine dikkat ¢ekilerek artan
yemeklerin ¢Ope atilmasini engellemek amaciyla aylik yemek listesinin birimlere
dagitilarak en azindan bir giin 6ncesinden yemege katilimin 6grenilmesi ve ona gore
yemek miktarinin ayarlanmasi,

- Personel dis1 yemek isteyen misafirlerin de belirlenmesi icin diger personel gibi
onceden bildirilmesi ve ciizi bir miktarla ticretlendirilmesi fikri ortaya konmustur.

- Hastane etrafinda diizensiz c¢alismalarin yapilmasi 6zellikle otoparkin yok
sayilabilecek halde olmasi personelin ve hastalarin araglarinin parklarinda sorunlara
yol agmaktadir.

- Bilgisayar dagitminin diizensiz ve adaletsiz oldugu diisiiniilmekte ve ifade
edilmektedir.

- Hasta taburcu ve yatis islemlerinde sorunlarin varlig1 eczane ve servisleri zor
durumda birakmakta ve faturalandirmada kacaklara neden olmaktadir. Ayrica hafta
sonu hasta yatis ve taburcularinin aym zamanda yapilabiliyor olmasi eczaneden
cikilmis olan ilaglarin kaydini engelleyerek stok miktarlarinda tutarsizliga neden
olmaktadir.

- Servis yatak karyolalarimin iyi durumda olmadigi ifade edilerek hastane
biit¢esinin miisait oldugu zamanda yataklarin yenilenmesi istenmektedir.

- Yine servislerde yatan hastalarin esyalarinin ortalikta olmasi hem gorsel olarak
hem de hekimlerin ve hemsirelerin c¢alismalarimi engelledigi belirtilerek ¢6ziim

iretilmesi istenmektedir.
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- Poliklinik hizmetlerini siirdiirmek icin hemsire yerine alternatif eleman istegi
mevcuttur (tam otomasyonla bu sorun giderilebilir) zira hemsirelerimize servislerde
daha cok ihtiyac vardir.

- Cerrahi servisine 2 adet erkek personel sart1 dile getirilerek 6zellikle sonda takma
isleminde problem yasandigi ifade edilmistir.

- Kan bankas1 olmasi iyi olur.
- Kalifiye elemanlarin yerleri siirekli oynuyor olmasi diyaliz gibi yetistirilmesi zor

olan birimleri sikintiya diisiirmekte en azindan zaruri durumlarda birim amirlerinin
rizasl ile bu islemlerin yapilmasi istenmektedir.

- Spanclarin paketler iginde steril edilerek (bazi birimlerde) steril oldugunu
gosteren bantlar kullanilmas1 ve bu bantlarin temini istenmektedir.

- Tibb1 demirbas malzeme eksikligi zaman zaman yoOnetime bildirilmekte ve
ilgilenildigi, not alindig1 ancak ihale zamani siirekli unutularak yine tibbi demirbas
eksiginin devam ettigi miimkiinse ihale zamam ihale listeleri hazirlamirken tiim

birimlere tibbi demirbas isteminin sorulmasi istenmektedir.

5.9. Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi Saha Calismasi Verileri

Saha caligmasi sirasinda mikroergonomik ve makroergonomik degerlendirmeler

birlikte yapilmistir. Buradaki verilerde her ikisi de mevcuttur.

Hastane Hasta Ic Trafigi

e Hastanede ii¢ adet giris kapist bulunakta ve bu kapilardan sadece ikisi
kullanilmaktadir. Bir tanesi ana giris kapisi digeri de acil giris kapisi. Mevcut
durumlan itibariyla ana giris kapilart otomatik acilir olmadigi icin acil durumlarda ve
yasli hastalarin kap1 agmalarinda zorluklar yasanmaktadir. Hastane ana giris kapilari,
hastanin hastane icerisine bir an 6nce girmesini girecek sekilde dizayn edilmemistir.

e Hastane iyi ¢alisan klimatize sistemi bulunmamaktadir. Ayrica, polikliniklerde
koridorlarda bulunan klimalar ise split klima sistemi oldugundan enfekiyon kaynagi

olma durumundadir.
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e Hastane icerisinde oziirliiler i¢in yiiriime yollar1 bulunmamaktadir.

e Hastanede Oziirliiler i¢in tuvalet ve banyolar bulunmamaktadir.

e Hastane de Gorsel ve isitsel anonslar yeterli degildir.

e Hasta ve yakinlarinin hastane igerisinde bekleyecekleri bekleme salonlar yeterli
degildir.

e Hastane veznelerinin 6niinde y1gilmalar olmaktadir.

e Hastane temizligi yapan elemanlar Ozellikle hastalarin yogun bulundugu
poliklinik bloklarinda temizlik yaparak mekanlarin toz ve mikroplu olmasina neden

olmaktadirlar.

Poliklinik Hasta 1g Trafigi

Poliklinikler hastanelerde ayakta hastalarin muayene edildikleri teshis ve
tedavilerinin yapildigi, ileri tetkik, teshis, gozlem, tedavi, miidahale ve hasta
bakimlan gerektiren durumlarda yatirilmak iizere klinige yatirildigi bir muayene

alanidir. Yapilan arastirmada, poliklinik hastalarinin;

e Polikliniklerde yeterli bekleme alanlarinin olmadigi,

e Agir ve yasgh hastalarin beklemeleri i¢in, bir sistem diistiniilmedigi,

® Yash ve agir hastalarin polikliniklere ulasmalarinin zor oldugu,

e Tetkik sonuglarinin hekimlere gosterilmesinde ¢cok zaman alinmasi,
Polikliniklerdeki, is akisindaki tikaniklik, muayene sirasi almada, muayene igin

bekleme ve tetkik iinitelerinde yapilan iglemlerde yaganmaktadir.

Servisler

Klinikler hastalarin yatarak tetkik, tedavi ve hasta bakimlarinin yapildigr yatakli
servislerdir. Genellikle hastane biiyiikliikleri kliniklerin yatak sayis1 ile

belirlenmektedir.

Yapilan saha calismasinda, kliniklerde is akigini etkileyen olumsuzluklar sunlardir;
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¢ Konsiiltasyon bekleyen hastalar i¢in konsiiltan hekimin ge¢ gelmesi
e Tetkik tinitelerinde zamanli randevu alinmamasi,

e Ziyaret¢i saatlerinin disinda kliniklerde ziyaretcilerin olmasi

e Laboratuvar ve rontgen sonuglarinin zamaninda gelmemesi

e Laboratuvar ve rontgen sonuglarinin yanlis rapor edilmesi

Acil Servis

e Uzman ve konsiil tan hekimlerin acil servise ge¢ gelmeleri nedeniyle hastalarin
uzun siire beklemeleri

e Ameliyathane ile direkt baglantinin olmamasi

e Tetkik iiniteleri ile arasindaki mesafenin uzak olmasi

¢ ilk miidahaleden sonra hastann ilgili servise intikalinde gecikmeler

e Hasta yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi

e Hasta yakinlan i¢in bekleme salonunun olmamasi

Ameliyathane

e Ameliyathane ekibinin zamaninda gelmemesinden kaynaklanan sorunlar

e Hasta tasimasindan kaynaklanan sorunlar

e Hastada komplikasyon gelismesi sonucu meydana gelen problemler

e Hastanin ameliyata hazirhik islemlerinin eksik olmasindan kaynaklanan sorunlar
e Vaka sirasinin degistirilmesi sonucu vakanin ge¢ gelmesi

¢ Ameliyathanede kullanilan cihazlarin arizalarindan kaynaklanan sorunlar

¢  Ameliyathane iklimlendirme sistemlerinin olmamasi veya ¢aligmamasi

Tetkik Uniteleri

Radyoloji Unitesi Is Aksi

e (Cekim giinii hastalarin erken saatte radyolojiye gidip saatlerce beklemesi
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e Radyoloji sonuclarinin gec verilmesi

e Radyoloji tetkiklerinin yanlis raporlanmasi

¢ Film ve sonuglarin yanlis verilmesi

e Hastalarin ¢cekim sirasinda meydana gelecek kazalara ugramalart

e (Cekim icin gerekli olan sartlarin 6nceden hastaya bildirilmemesi

Laboratuar Is Akisi sorunlari

Hastanin hazirlanmasi, idrar numunesi vermesi gerektiginde hastanin yeterli ve yazili
bilgilendirilmesi, hasta hakkindaki bilgilerin tam olarak verilmesi (yas-son adet
tarihi-gebelik-post op durum -diyaliz- enfeksiydz-kullanilan ilaglar), aclik tokluk,
kullanilan ilaglarin etkisi,kan alma saati, hastanin pozisyonu, hastanin dogru olarak
idantifikasyonu ,istek kagidi ile tiip iistiindeki etiketin birbirini tutmasi, numunenin

dogrulugu kan alma sirasinda yapilabilecek hatalar

Sonuglarin dosyaya veya bilgisayara islenmesi sirasinda olabilecek sayisal ve hasta

karistirma gibi hatalar kapsar.

5.10. Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi Disaridan Bir Bakis Kullanma Verileri

Bu yontem kullanilarak yapilan ¢alismalar sirasinda elde edilen veriler sunlardir;

1. Hastane de hastane organizasyon yapisini gdsteren bir sema olmadigi ve bu sema
ile birlikte calisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmadigi
belirlenmistir.

2. Hastaneye ait belirlenmis bir vizyon ve misyon olusmadig1 goriilmiistiir.

3. Bashekimlik biriminde bashekim ve bashekimin yaninda bir tane yardimcisi
olmasi1 sorumluluk ve yetki paylasimi konusunda yetersizlikler olusturmaktadir.

4. Yonetime disaridan (siyasi ve yerel) etkiler soz konusu olmakta ve bu tiir etkiler
organizasyonel faaliyetlerin bir pargasi olan personel yonetiminde sikintilar

olusturmaktadir.
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5. Hastalara hizmet verecek bir danisma birimi yoktur.

6. Islerin kolaylasmas1 ve veri olusumu icin kullanilan otomasyon sistemi hem
eksik hem de personel tarafindan kullanim giicliikleri olusturmaktadir.

7. Miisteri ve calisan memnuniyetiyle ilgili faaliyetler yapilmamakta ve bu durum
personel verimliligi agisindan sikinti olugturmaktadir.

8. Laboratuarlardan gelen tetkikler hastalar vasitasiyla gelmekte, sonuglarin

polikliniklerde bakilmasinda problemler yasanmaktadir.

5.11. Boyabat 75.Y1l Devlet Hastanesi iyilestirme Ornek Cahsmalar

Hastane poliklinik kapisi iyilestirme Onerisi

ONCEKI

Resim 5.1. Hastane Poliklinik kapis1 6nceki hali

Hastane poliklinik kapisi hastaneye giris i¢in en cok kullanilan kapi olma
ozelliginde. Bu kapr elle acilir kapanir olmasindan dolay1 ve hastanelere girisin daha
cabuk ve kolay yapilmasi icin otomatik acgilir kapanir kapiya doniistiiriilmesi Onerisi

yapilmistir.

SONRAKI

Resim 5.2. Hastane Poliklinik giris kapis1 iyilestirilmis sonraki hali
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Poliklinik Bekleme koridorlarinda oturma ve bekleme koltuklar: sayisinin artirilmasi
Onerisi

ONCEKI

Resim 5.3. Poliklinik bekleme koridoru Resim 5.4. Poliklinik bekleme
onceki hali koridoru 6nceki hali

Poliklinik bekleme koridorlarinda yeterli sekilde oturma koltugu olmadig1 tespiti
yapilmig ve bunun sonucu hastalarin biiyiik bir béliimiiniin ayakta beklemesi durumu
ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda bu durum giiriiltiiyli de artirici etki yapmaktadir. Bu

amacla koltuk sayilar1 artirilmistir.

SONRAKI

Resim 5.5. Sonraki durum Resim 5.6. Sonraki Durum

Poliklinik bekleme salonlarinda oturma ve bekleme koltuklari sayisinin artirtlmasi
Onerisi

ONCEKI

Resim 5.7. Poliklinik bekleme salonu 6nceki hali
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Poliklinik bekleme salonlarinda mevcut oturma koltuklarinin yetersizligi nedeniyle
ayakta bekleyen hasta sayisi fazla olmakta bu durum poliklinik bekleme
koridorlarinda oldugu gibi giiriiltiiyti artiric1 etki yapmakta. Bunun icin burada da

koltuk sayilar artirtlmastir.

SONRAKI

Resim 5.8. Poliklinik bekleme salonu sonraki durumu

Hastane acil poliklinik kapisi iyilestirme Onerisi

ONCEKI

Resim 5.9. Acil poliklinik giris kapis1 6nceki durumu

Hastane acil poliklinigi icin mevcut durumdaki kapi elle agilan, hatta agilmasi daha
da zor olan bir kapiydi. Bu durum acil hastalar ve acil durumlar icin zorluklar
olusturmaktaydi. Bu amagla acil poliklinik kapisi da otomatik acilabilen kap1 haline

doniistiiriilmiistiir.

SONRAKI

Resim 5.10. Acil poliklinik kapis1 sonraki durum
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Hastane polikliniklerinde bilgisayar kullanimi saglanmasi ve otomasyonun
yayginlastirilmasi onerisi

ONCEKI

Resim 5.11. Bilgisayar bulunmayan poliklinik 6nceki durum.

Hastane icgerisinde bilgisayar ve otomasyon sistemi kullammi (Yonetim Bilgi
Sistemi) sadece idari birimlerde ve faturalandirma servisinde mevcuttu. Oneriler
kisminda da bahsettigimiz sekilde polikliniklerde de bilgisayar ve otomasyona
gecilmesi igin yapilan Oneriler sonucunda polikliniklere de bilgisayar konulmasi
saglanmis ve polikliniklerde otomasyona gecilmistir. Bilgi akisinin saglanmasi
kolaylagmis, laboratuar sonuglari polikliniklere daha cabuk ulasmis ve hastalarin bu

sonuglar1 almalarinda yasanan sikintilar ortadan kaldirilmistir.

SONRAKI

Resim 5.12. Bilgisayarl poliklinik Resim 5.13. Bilgisayarh poliklinik
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Hastane girisinde danisma biriminin olusturulmasi 6nerisi

ONCEKI

Resim 5.14. Hastane girisi danigsma birimi olmadigi durum

Hastane girisinde hastalar1 yonlendirmeye ve sorulari cevaplamaya yonelik bir birim
olmadig1 tespit edilmis. Bu durumda bir ¢ok hastanin sorularim ilgisiz yerlere
sorarak bazi birimleri mesgul ettigi ortaya ¢ikmistir. Bu amacla hastane girisine

danigsma birimi kurulmustur.

SONRAKI

Resim 5.15. Hastane girisi Danisma birimi olan durum

Acil girisi yolu ve acil otopark diizenlemesi iyilestirme Onerisi

ONCEKI

Resim 5.16. Acil giris yolu Resim 5.17. Acil 6nii
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Hastane acil giris yolu ve acil otoparki konusunda yapilan incelemelerde acil giris
yolunun gelis-gidis olarak diizenlenmedigi ve bu yolun {izerinde araglarin park ettigi
tespit edilmistir. Bu durum acil olarak gelen ambiilanslarin ve hasta getiren diger
araclarin sikintt yasamalarina neden olmakta, ayrica hasta birakip giden diger
araglarinda acil Oniinde yi1gilmalarina sebep olmaktadir. Burada yapilan iyilestirme
caligmasi; acil giris yolu boliinerek gidis gelis sekline doniistiiriilmiis, kapan
konularak diger araglarin geri donmesi engellenmis ve yol iizerine park yapma
ortadan kaldirilmigtir. Ayrica acil 6niinde bekleyen araglar iginse acil 6nii yan tarafta

otopark yaptirilmistir.

SONRAKI

Hastane girisi yolu ve hastane otopark diizenlemesi iyilestirme Onerisi

SONRAKI

Resim 5.20. Hastane giris yolu Resim 5.21. Hastane giris yolu
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SONRAKI SONRAKI

Resim 5.22. Hastane otoparki son hali Resim 5.23. Hastane otoparki son hali

Hastane giris yolu iizerine otopark olmamasindan dolay1 araglarin park ettigi tespit
edilmis. Bu durum acil durumlarda giris ¢ikiglar1 engellemekte. Ayrica hastanelerde

alanlarin araclar tarafindan isgal edilmesi de hastane cevresini etkilemektedir.

Bu amacgla bos alan hastane yanindaki arazi otopark olarak degerlendirilmeye

baglanmustir.

5.12. Hasta Anket Degerlendirmeleri Analizi

Yapilan anket caligmasinda miisteri olarak nitelendirdigimiz hastalarin, hastanede
sunulan hizmet kalitesinden memnuniyet diizeylerini belirlemek ve Ol¢mek

amaclanmistir.

Hasta Memnuniyeti Anket calismasi degerlendirme analizi yapilirken 4 temel hipotez

yiiriitiilmiistiir. Bu hipotezler sunlardir:
1. Hastalarin demografik 6zellikleri ile algiladiklar hizmet kalite diizeyleri arasinda
iliski vardir.

2. Gelir gruplaria gore hastalarin algiladiklari hizmet kalitesinden memnuniyet

diizeylerinde farklilik vardir.

3. Egitim gruplarina gore hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinden memnuniyet

diizeylerinde farklilik vardir.
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4. Yas gruplarina gore hastalarin algiladiklart hizmet kalitesinden memnuniyet

diizeylerinde farklilik vardir.

Hizmet kalitesini 6lcmeye yonelik gelistirilen anket iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliim demografik bilgiler, ikinci bolim ise, hizmet kalite diizeyini

belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

Hizmet kalite diizeyini 0l¢mek iizere hazirlanan sorular 5°li Likert tipindedir.
Deneklerin her bir ifade icin 1 ile 5 arasinda kendilerine en uygun sikka katilma
derecelerini gosteren “cok iyi”, “iyi”, orta”, “kotd”, “cok koti” seceneklerinden
kendilerine en uygun sikki isaretlendirmeleri istenmistir. Seceneklerin puanlamasi
sirasiyla 5,4,3,2,1 olarak belirlenmistir. “cok memnunum’’a “5” puan verilirken “hig¢
memnun degilim™’e “1” puan verilmistir. Bdylece ifadelerden elde edilen puanlar

sunulan hizmet kalite diizeyinden hastalarin memnuniyetleri belirlenmistir.

Veri degerlendirilmesi ve uygulanan istatistik analizler

Arastirmadaki hizmet kalitesini Olgmeye yonelik anket ifadeleri faktor analizi

neticesinde 4 boyut ve 18 ifade haline doniismiistiir.

Miisteri tatmin konusunda subjektif algilamalar ¢cok yogun bir sekilde yasandigi igin
bu konu ile ilgili ampirik ¢aligmalarda giivenilirlik ve gecerlilik analizleri biiyiik

onem arz etmektedir.

Olgegin faktor yap gecerliligi “faktor analizi” yapilarak gergeklestirilmistir. Faktor
yapisint belirlemek icin SPSS-PC temel bilesenler analizi (Principal Components
Analysis) ve faktor gruplarimi olusturmak icin Varimaks Doniistiirmesi (varimax

rotation) kullanilmstir.
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Cizelge 5.1. Hizmet kalite degerlendirme 6lcegi temel degiskenler analizi
(Principal Components Analysis)

Faktor Varyans Degerleri Varyans Kiimiilatif
Eigenvalue Yiizdesi Varyans
1 | Hastane Personelinin Davranisi 7.62208 36.7 38.1
2 | Hastanenin Yeterliligi 2.06331 10.8 48.4
3 | Hastanenin I¢ Ortam 1.64591 8.7 56.7
4 |Hastanenin Sundugu Imkanlar 1.43408 7.6 63.8

Cizelge 5.1.’de hizmet kalitesini degerlendirme 0l¢egi temel bilesenler analizi igin
goriilecegi gibi “38.17, “10.3”, “8.2”, “7.2”, olmak iizere 1’den biiyiik 6zdegere sahip
4 faktor ortaya ¢ikmustir. ifade edilen 4 faktor toplam varyansin % 63.8’si tarafindan

aciklanmaktadir.

Istatistiklere bakildiginda 1 numarali faktor (Hastane Personelin Tutumu ve
Davraniglar1) toplam varyans icindeki payr % 36.7°lik bir kismin1 aciklamasi, bu

faktoriin diger faktorler icinde en onemli faktdr oldugunu gostermektedir.

Cizelge 5. 2. Hizmet kalitesi (Miisteri Tatmini) degerlendirme 6l¢eginin faktor yapisi
(Varimax Rotation)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

ifade Yiik ifade Yiik ifade Yiik ifade Yiik

17 0.8268 3 0.8246 7 0.8842 12 0.7853

8 0.8196 13 0.7724 11 0.7775 15 0.7062

9 0.7132 6 0.7421 16 0.5605

19 0.7110 5 0.7381

14 0.6983 18 0.6763

10 0.6498

4 0.6476

1 0.5248

Toplam = o =0.91060larak gerceklesmistir.

Cizelge 5.2.°de hizmet kalitesi degerlendirme 6l¢eginin faktdr yapisina bakildiginda
birinci faktor 8 ifadeden, ikinci faktor 5, iictincii faktor 3, dordiincii faktor 2, ifadeden

olusmaktadir.
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Gelistirilen Olgegin icerik gecerliligi, i¢ tutarlilik ve giivenilirlik diizeylerini test
etmek amaclanmistir. Hizmet kalitesini 6lgmek icin gelistirilen 20 ifadenin icerik
gecerliligi uzman goriisli, giivenilirligi madde analizi (Item Total Correlations

Analysis) analizi teknikleri ile degerlendirilmistir.

Cizelge 5.3. Hizmet Kalite Degerlendirme Olgegi Madde Giivenilirligi Analizi

(n = 136)
FAKTORLER Alfa Degerleri Madde — Alt Grup Toplam Puan Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayilari Korelasyon Katsayilar
FAKTOR 1 Alfa Degeri= 0.9204
ifade 17 0.6612 0.5612
Ifade 8 0.7693 0.6216
Ifade 9 0.6098 0.5312
Ifade 19 0.6261 0.5276
Ifade 14 0.7363 0.6515
Ifade 10 0.5992 0.5730
Ifade 4 0.6340 0.5452
Ifade 1 0.5634 0.4983
FAKTOR 2 Alfa Degeri = 0.8829
Ifade 3 0.6986 0.6342
ifade 13 0.5773 0.5334
Ifade 6 0.6719 0.5459
Ifade 5 0.3507 0.3996
Ifade 2 0.6719 0.6523
FAKTOR 3 Alfa Degeri =0.6774
Ifade 7 0.7852 0.4935
Ifade 11 0.8166 0.5079
Ifade 16 0.6032 0.4381
FAKTOR 4 Alfa Degeri =0.4361
Ifade 12 0.5777 0.0773
ifade 15 0.6420 0.4113

n=67,p<0.01

Olgek puanlar1 dlgekler arasi tammlamada bilyiik gruplar icin kullamlan Pearson

korelasyon katsayilar kullanilmistir.

“Korelasyon katsayis1 r, 0 ile 0.30 arasinda ise, baginti olmadigindan, 0.31-0.40
arasinda cok zayif bir bagintidan, 0.51-0.75 arasinda orta giicte bir bagintidan,
0.76’dan baslayarak giiclii, 0.86’dan baslayarak cok giiclii, 0.95’den sonras1 i¢in tam

bagintidan s6z edilir.
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Hizmet kalitesi degerlendirme Olceginin giivenilirligi o0 = 0.9106 ile ¢ok giicli

oldugu sdylenebilir.

Demografik Ozelliklerle Hgili Bulgular

Cizelge 5.4. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 52 38,2
Kadin 84 61,8

Toplam 136 100

Cizelge 5.4.’de hastalarin cinsiyete gore dagilimn gosterilmektedir. Cizelgeden de

goriildiigii gibi, deneklerin cinsiyete gore dagilimini % 62’lisk kismi1 kadinlardan

olusmaktadir. Erkeklerin orani ise yaklasik % 38’dir.

Cizelge 5.5. Hastalarin yasa gore dagilimi

Yas Say1 Yiizde (%)
15-20 15 11,0
21-30 41 30,2
31-40 46 33,8
40 + 44 35,0

Toplam 136 100

Cizelge 5.5. ’de “21-30” yas grubu ve diger yas gruplar birbirine yakin durumdadir.

“15-20” grubu % 11’lik oranla en diisiik grubu olusturmaktadir.

Cizelge 5.6. Hastalarn egitim diizeylerine gore dagilimi

Egitim Say1 Yiizde (%)
Okuma yazma yok 11 8,1
Tlkokul 80 58,8
Ortaokul 12 8,8
Lise 18 13.2
Universite 14 10,3
Toplam 136 100
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Cizelge 5.6.’de hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimi1 goriilmektedir. ¢izelgede
“ilkokul” mezunlart % 59 ile en yiiksek grup goziikmektedir. Lise mezunlar1 % 13,
iniversite mezunlarinin orant % 10 ve okuma yazma bilmeyenlerin oran1 % 8 olarak

gerceklesmistir.

Cizelge 5.7. Hastalarin mesleklere gore dagilimi

Meslek Say1 Yiizde (%)
Ev Hanimu 86 63,2
Emekli 21 15,4
Isci 2 1,5
Ogrenci 1 0,7
Ciftci 15 11,1
Serbest Meslek 11 8,1
Toplam 136 100

Cizelge 5.7.’de hastalarin mesleklere gore daglimi incelendiginde “ev hanimlari”nin
oran1t % 63 ile en yiiksek grubu temsil etmektedir. Daha sonra % 15.4 ile “emekli”

grubu gelmektedir.



Hizmet Kalite Diizeylerine Hi§kin Bulgular

Cizelge 5.8. Hizmet kalite degerlendirme 6lgeginde hastalarin ifadelere verdikleri

puan ortalamalari
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ifadeler Ortalama
1 |Hastane personelinin hastalar: giiler yiiz ve nezaketle karsilamasi 3,672
2 | Hastane personelinin yerinde bulunmasi 3,544
3 | Hastane personelinin hastalarla ilgilenmesi 3,546
4 | Hasta sikayetlerinin hemen ¢6ziimlenmesi 3,526
5 | Hastane personelinin temiz ve bakimli olmasi 3,940
6 | Hastane personelinin yeterli sayida olmasi 3,468
7 | Hasta sikayetlerinin yapilabilecegi bir merci olmasi (danigma vb.) 2,874
8 | Personelin hastalarin sorularina cevap verirken istekli olmasi 3,359
9 | Dinlenme ve ihtiya¢ giderme imkanlari 3,253
10 | Hastanenin 1sitilmasi/sogutulmasi 3,496
11 |Hastanenin havalandirma sistemi 2,827
12 | Hastaneye ulasimin kolaylig 4,125
13 | Hastanenin temizligi 3,523
14 | Personelin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmast 3,718
15 | Hastane yemekleri 3,589
16 |Ziyaretler 3,780
17 | Saglikla ilgili ihtiyaclarin zamaninda karsilanmasi 3,505
18 | Hastaliklarla ilgili yeterli bilgi verilmesi 3,323
19 |ifadelerin toplam 3,504

Cizelge 5.8.de hastalarin ifadelere verdikleri puan ortalamalar goriilmektedir.

Hastalarin ifadelere verdikleri toplam puan ortalamasi 3.504 olup “memnunum” ile

“ne memnunum ne memnun degilim” arasindadir. En fazla tatmin olduklar1 ifade

hastaneye ulasimin kolay olmasidir. Sikayetlerin yapilabilecegi bir merci (2.874),

hastanenin havalandirma sistemi (2.827) puan ortalamalan ile en diisiik memnun

olunan ifadeler olarak goriilmektedir.

Arastirma sorularina iliskin bulgular

1.Hastalarin demografik 6zellikleri ile algiladiklar1 hizmet kalite diizeyleri arasinda

iliski vardir.
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Cizelge 5.9. Hastalarin demografik degiskenleri ile algilanan hizmet Kkalitesi
arasindaki korelasyon

Yas Cins egitim Mesl gelir fakl fak2 fak3 fak4 Top
Yas | 1,000 | -,225%* ,014 ,104 ,118 -,055 -,010 ,035 ,009 -,015
Cins 1,000 | -,333%* | - 640%** -,093 ,145 ,033 -,049 ,086 ,085
Egiti 1,000 205%% | ,469%* | -,176* -,017 ,006 -,016 -,091

m

Mesl 1,000 ,118 -,207* -,212% -,062 -,054 -,203*
Gelir 1,000 -,008 ,038 ,046 ,147 ,046
Fak1 1,000 JI31%% | 515%% | 254k | 920%*
Fak2 1,000 A68%F | 251%F | 882
Fak3 1,0000 | ,299%* | 677**
Fak4 1,000 ,A436%*
Top 1,000

*- Signif. LE 05  ** - Signif. LE.01 (2-tailed)
n=136,p <0.05,p" <0.01

Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile demografik degiskenler (Yas, cinsiyet,
Egitim ve Meslek) arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamistir. Ancak
hizmet kalitesini (miisteri tatmini) belirlemeye yonelik olusturulan 6l¢iim aracindaki
faktor 1 (Hastane personelinin davranig ve tutumlan) ile hastalarin egitim diizeyleri
arasinda p < 0.05 diizeyinde anlamlhi bir iligki bulunmustur. Ayrica hastalarin
meslekleri ile hem faktor 1 (Hastane personelinin davranis ve tutumlar1) hem faktor 2

(Hastanenin yeterligi) arasinda p < 0.05 diizeyinde anlaml bir iliski bulunmustur.

1. Gelir gruplarina gore hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinden memnuniyet
diizeyleri arasinda farklilik vardir.

2. Egitim gruplarina gore hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinden memnuniyet
diizeyleri arasinda fark vardir.

3. Yas gruplarina gore hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinden memnuniyet

diizeyleri arasinda fark vardir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular ¢ercevesince 1.Hipotez kismen desteklenirken,
diger hipotezlerimiz tamamen desteklenmistir. Saglik sektorii miisteri (hasta)
tatmininin saglanmasi bakimindan hizmet sektdrii igerisinde en problemli alanlardan
biridir. Gelisen iletisim, sosyal yasantidaki gelisim, ve genel refah seviyesi ile egitim

diizeyinin artmasi miisterilerin beklentilerini yiikseltmektedir. Beklentileri yiikselen
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miisterilerin kendilerine sunulan hizmetin istedigi kalitede, istedigi zamanda, ve
mimkiin olan en diisik maliyetle sunulmasini beklemektedir. Ayrica hizmet
isletmelerinin en Oonemli 6zelliklerinden biri olan insanlarla yiiz yiize bir iliskinin
bulunmasi sebebiyle kendilerine hizmeti sunan personelin davranig ve tutumlarim da

onemsemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanelerde teshis, tedavi, hasta bakim ve diger birimlerin birbirleriyle olan
iliskileri (organizasyonel yapilari) ergonomik agidan ve 6zellikle makroergonomik

acidan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu agidan baktigimizda organizasyonlarn yeniden ya da bastan tasarlanmasinda

makroergonomik yaklagimin saglayacagi yaralar biiyiiktiir.

Hastane gibi onemli bir alanda hizmet gosteren, saglik hizmet sunumu yapan
kuruluslarlarda, performansi yiikseltebilmenin yolu; teknoloji alt sistemini
gelistirmek, calisan alt sistemi gelisimi ve sistem bilesenleri arsasinda uyumun

saglanmasi ile miimkiin olacaktir.

6.1. Oneriler

Oneriler mikroergonomik ve makroergonomik olarak yapilmustir.

1. Giris kapilar1 otomatik agilip kapanabilir tarzda olmali, hastalar agmak icin
ugrasmamali, (Bu calisma sirasinda acil giris kapis1 daha genis ve otomatik agilir
duruma getirilmistir.)

2. Uzun koridorlarda veya biiyiikk bekleme salonlarinda ortopedik oziirlii kisilerin
olabilecegini diisiinerek duvarlara yiiriitken tutunabilecekleri parmakliklar
koyulmali,

3. Tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in 6zel tuvaletler yapilmali,

4. Duyma oziirli kisilerin yapilacak olan anonslart duyamayacagini diisiinerek
gorsel alarm sistemleri kurulmali (Yangin alarmi gibi), aym zamanda normal
yapilan anonslarda anlagilir olmali yeni bir anons sistem yapilmali.

5. Hastaneye gelen hastalarin gidecekleri yeri bulabilmeleri veya o anda nerede
olduklarimi anlayabilmeleri, tuvalet, laboratuar ve ¢ikis gibi noktalar1 bulmalarina

yardimc1 olacak yonlendirici levhalar bulundurulmali,
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6. Hastanelerin 1siklandirma ve havalandirmasi (sicak-soguk) iyi ayarlanmali.

7. Gorme Oziirlii hastalar i¢in 6zel yiiriime yollar1 yapilmals,

8. Hastane polikliniklerinin merkezi bir yerinde girise yakin bir yerde tibbi danisma
initesinin kurularak, hastanin dogru birime yonlendirilmesi, sevklerin bu birimce
yapilarak randevu verilmesi saglanabilir. (Bu calisma sirasinda giris boliimiinde
danigsman olarak sadece bir kisi gorevlendirildi.)

9. Hastane hizmet birimlerinin Ozelliklerine gore hastane klima sistemlerinin
kurulmasinin saglanmasi

10. Hastalarin muayene olmak i¢in bekledikleri bekleme salonlarinin yeterli
biiyiikliikte olmasi ve Ozellikle yash ve agir hastalar icin 6zel bekleme yapilarak bu
hastalara muayenede 6ncelik verilmesinin saglanmasi

11. Hasta ziyaretlerinin hastalarin tedavilerini aksatmayacak seklide diizenlenmesi.
12. Ameliyathanelerde zamanin gere§i gibi kullanimimi saglayacak bir sorumlu
bulunmalidir. Bu yaklagim igerisinde ameliyathanelerde planlama ve diger idari
faaliyetler icin sorumlu bir personelin bulundurulmasi sistemin etkinligini arttirabilir.
13. Organizasyon semasi hazirlanmahdir. (hastane YoOnetiminin de istegi
dogrultusunda organizasyon semasi hazirlanmigtir. Gorev tanimlar1 yapilmistir.)

14. Tetkik sonuglarinin hastalarin muayene olduklar polikliniklere gelmesi igin
otomasyonu ve bilgisayar alt yapisim gelistirmek gerekmektedir. Bunun i¢in mevcut
durum ve Oneri: Hastanede Noroloji, Dahiliye 2, Gogiis Hastaliklart 2, Dis
Poliklinigi 2, Goz, Hariciye, KBB, Nisaiye, Ortopedi, Cocuk ve Uroloji Poliklinigi
olmak tizere 14 poliklinik vardir. 3-4 klinisyen hekim gelmesi durumunda toplam 18
poliklinik olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica tam otomasyonun saglanabilmesi i¢in
tic kath ve iki tarafli servis ile laboratuar, acil laboratuar, rontgen, acil rontgen
birimlerine de konacak bilgisayarlarla beraber 29 adet bilgisayara ihtiyac¢ olacaktir.
Su anki hasta kayit ve kabul iinitesinde kullanilan 5 adet bilgisayarin polikliniklerde
kullanilmas1 ve acildeki bilgisayarin yine acilde kalmasi halinde 24 adet bilgisayara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

15. Servislere, polikliniklere, rontgene, laboratuara ve ameliyathaneye konulacak
bilgisayarlarin basmna, egitim verilecek olan personellerin yerlestirilmesi.

Polikliniklerde bulunan bilgisayarlar1 da doktorlarin bizzat kullanmasi. Ya da su an
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hasta kabulde bulunan alti veri giris elemani, alinacak bilgisayar sayisindan
disiildiigiinde 23 eleman alinmasi en basit ¢oziim gibi goriinse de mali kiilfete sebep
olacaktir. Alinacak 1 elemanin aylik maliyeti 2006 yil1 hizmet alimiyla 712,00 YTL
oldugundan 23 kisi icin bu rakam senelik 23 x 8.544,00 = 196.500,00 YTL’dir. Bu
kadar rakam yiiksek olacagindan eleman aliminin asgari diizeyde tutulmasi...

16. Hasta yatis islemleri icin hastalar halen 3 ayn yerden islem yaptirmak
durumundadir. Yatis islemi i¢in hasta, poliklinikten ¢iktiktan sonra, ayni salonda
yapilandirilacak olan, “hasta kabul” birimine miiracaati ile yatis islemi tamamlanmis
olacaktir.

17. Son olarak su an yapimi devam eden diyaliz binasinin poliklinik binas1 olarak
hizmet vermesi i¢in kullanimi. Kullanilmayan bir servisin tamamen diyaliz servisi
yapilmasi. Bu sayede hastane icinden poliklinik hizmetleri hastane disina kaydirilmis

olacaktir.
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EK — 1 Hasta memnuniyeti anketi

Dolduracaginiz bu anket daha kaliteli hizmet sunmayr hedefleyen
hastanemizin bundan sonraki hizmetlerine stk tutacaktir. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarmizdan dolayt simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun
dileklerimizi iletiriz.

Bashekim
Dr. Mustafa UYANIK

BOLUM I. KiSiSEL BiLGILER

1- Anketin Dolduruldugu Tarih: S S

2- Cinsiyetiniz
A) Kadin U] B) Erkek U

3-Yasiniz e

4- Egitim Durumunuz

C) ilkokul [l D) Ortaokul 0 E) Lise
O
F) Yiiksekokul U] G) Universite U

5-Mesleginiz L

6- Sosyal Giivenceniz
A) Memur L B) Emekli Sandig1 U C) SSK U
D) Bag-Kur ] E) Yesil Kart U F) Diger U

G) Giivencem Yok [

7- Hastaneye gelis sekliniz

A) Dogrudan hastaneye bagvurdum [ B) Baska kurum tarafindan sevk edildim
[]

8- Hizmet Aldigimz Poliklinikler(ler) (bir ya da birden fazlaysa isaretleyiniz)
1 Acil Servis [ ] Dahiliye 1 [ Dahiliye 2 [| Genel Cerrahi l Goz
Hastaliklan
] Noroloji [ Uroloji "I Dig 1 I Dig2 '] Ortopedi ve
Travmatoloji
I Cocuk Hastaliklar | Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | Laboratuar

| Rontgen- Radyoloji " Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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BOLUM II. KiSINiN HASTALIGI VE MUAYENE KOSULLARI

9- Hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in beklediginiz toplam siireyi
degerlendiriniz?

(J Cok 1yi(0-45dk) J 1yi @s-60dk) () Orta 60-75ak) () Kot (7590 avy () Cok
KOtii9o dk iizeri)
10- Doktorunuzla, ‘“saghk problemlerinizi konusmak-paylasmak™ i¢in ayrilan
zamani yeterlilik acisindan degerlendiriniz?

(J Cok lyi O 1yi (] Orta (] Kotii (J Cok Kotii
11- Doktorun sizi muayene etmesi ne kadar siirdii, degerlendiriniz?

(J Cok lyi(isdk iizeriy () Tyi (15-10a) (O Orta osdy () Kotii s-1a0 () Cok Kotii
(1dkdan az)
12- Doktor tarafindan ‘‘size verilen tedavi veya yapacagimz egzersizler” icin

yapilan agiklamalar ‘““yeterlilik ve anlama” acisindan degerlendiriniz?

(J Cok lyi O 1yi (J Orta (] Kotii (J Cok Kotii
13- Doktorunuzun “‘sikyetlerinizi dinlemesi” sizce yeterli midir degerlendiriniz?
(] Cok Iyi (I Iyi (] Orta (] Kotii (J Cok Kotii

14- Doktorunuzun “ilaclar1 neden yazdigi ve nasil kullanacagimz” hakkinda
verdigi bilgileri yeterlilik acisindan degerlendiriniz?

(J Cok lyi O 1yi (] Orta (] Kotii (J Cok Kotii
15- Sizin, “6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz bir soruya,” doktorunuz tarafindan
verilen cevaplar nasildi?

(J Cok lyi O 1yi (] Orta (] Kotii (J Cok Kotii
16- Sizi muayene eden doktorunuza ‘“‘muayene sonrasindaki giiven duygunuz”
nasildi, degerlendiriniz?

(J Cok lIyi O 1yi (J Orta (J Kotii () Cok Kotii
17- Sizinle ilgilenen saglik gorevlisine ‘“gorevini yapma acisindan” duydugunuz
giiveni degerlendiriniz?

(J Cok lyi O 1yi (J Orta (J Kotii (J Cok Kotii
18- Poliklinikte ‘“durumunuz ve tedaviniz hakkinda verilen bilgi” nasildi,
degerlendiriniz?

(J Cok lIyi O 1yi (J Orta (J Kotii (J Cok Kotii

19- Sizin “hastaligimzla ilgili goriismelerde ve muayenede mahremiyete dikkat”
nasildi, degerlendiriniz?
(J Cok lyi (O 1yi (] Orta (] Kotii () Cok Kotii

| BOLUM IIL. POLIKLINIK (HIZMER VE KOSULLAR) DEGERLENDIRME

20- Hastane girisi ve polikliniklerin bulundugu yer “kolay ulasilabilme” acisindan
nasil, degerlendiriniz?

(J Cok lyi O 1yi (] Orta (] Kotii (J Cok Kotii
21- Size gore, “polikliniklerin temizligi’’ nasildi?

(J Cok lyi O 1yi (] Orta (] Kotii (J Cok Kotii
23- Polikliniklerde bulunan “tuvaletlerin temizligi” nasildi?

(J Cok lyi O 1yi (] Orta (] Kotii (J Cok Kotii

EK - 1 Hasta memnuniyeti anketi
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24- Polikliniklerde verilen ‘“hizmetlerin diizenli islemesi’’ nasildi, degerlendiriniz?
(J Cok lyi O 1yi (J Orta (J Kotii (J Cok Kotii

25- Genel olarak ifade edecek olursaniz; polikliniklerde aldiginiz hizmetlerde, size

kars1 “saygih davranma’ nasildi, degerlendiriniz?

(J Cok lIyi O 1yi (J Orta (J Kotii () Cok Kotii
26- Polikliniklerde aldiginiz hizmeti “genel olarak” nasil degerlendirirsiniz?
(J Cok lyi (O lyi (J Orta () Kotii () Cok Kotii

\ BOLUM III. GENEL DEGERLENDIRME

27- Doktorunuzu bagkasina énerir misiniz?

(J Evet (J Hayir
28- Hastanemizi baskalarina 6nerir misiniz?
(J Evet () Hayir

29- Doktorunuz tarafindan, eve gittiginizde hastaliginizdan dolayi ortaya ¢ikabilecek
tehlikeli belirtiler ve tedavi siiresince ortaya ¢ikabilecek durumlar icin bilgi verildi
mi?

(J Evet () Hayir
30- Durumunuzun kétiilesmesi halinde veya endiseye kapildiginiz anda iletisime
gecebileceginiz bir telefon-iletisim adresi verildi mi?

(J Evet () Hayir
31- Size onerilen tedavi ve diger uygulamalar hakkinda fikriniz soruldu mu?

(J Evet () Hayir
32- Hastaneye basvurdugunuz sorunla ilgili olarak size verilen hizmetten memnun
kaldiniz m1?

(J Evet (J Hayir

33- Muayeneniz sirasinda gorevliler kendini tanitti mi?

(] Evet, hepsi kendini tanittt. ( JBir kismu kendini tanatti. (JHig¢biri kendini
tanitmadi.
34- Sizinle ilgilenen personel asagidakilerden hangisiydi?

() Hemgire () Fizyoterapist () Rontgen teknisyeni

() Doktor (J Sosyal Hizmet Uzman1 () Diger: Liitfen
belirtiniz...............

) ... . ANKETBITMISTIR ) .
GOSTERDIGINIZ ILGIYE VE iSBIRLIGINE TESEKKUR EDERIZ
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