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Bu arastirmada, saglk calisanlarinin érgitsel adalet algilari ve bu alginin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek ve hizmet siresi gibi demografik degiskenlerle iliskisi incelenmistir. Arastirma,
01.02.2024-01.08.2024 tarihleri arasinda Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde galisan 372 kamu
personelinin_katilimiyla gergeklestiriimistir. Veriler ¢evrim igi formlar araciligiyla toplanmis, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Orgitsel Adalet Olgegi” kullanilarak elde edilmistir. Analizlerde R 4.4.2 ve SPSS 25.0 programlari
kullaniimistir. Katilimeilarin %68,82'si kadin, %69,89'u 21-30 yas araliginda olup, gogunlugu lisans mezunudur
(%62,63). Hemsireler (%40,32) en genis meslek grubunu olusturmaktadir. Islem, dagitim ve genel orgtsel
adalet puanlarinin dustik oldugu tespit edilmistir. Etkilesim adaleti puanlarinin 31-40 yas grubu, evli bireyler,
doktora mezunlari ve hekimlerde anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p < 0,001). Arastirma
sonuglari, drgtitsel adalet algisinin demografik faktérlere gore degisiklik gosterdigini ve saglik sektoriinde
bireysellestirilmis, adalet odakl ydnetim yaklasimlarinin gelistiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Saglik Galisanlari, Orgiitsel Adalet Algisi, Algi, Hastane Yénetimi

ABSTRACT

This study examined the organizational justice perceptions of healthcare professionals and the
relationship between this perception and demographic variables such as gender, age, marital status,
educational status, profession and length of service. The research was conducted with the participation
of 372 public personnel working in Basaksehir Cam and Sakura City Hospital between 01.02.2024 and
01.08.2024. The data were collected through online forms and obtained using the “Personal Information
Form” and “Organizational Justice Scale”. R 4.4.2 and SPSS 25.0 programs were used in the analyses.
68.82% of the participants were female, 69.89% were between the ages of 21-30, and the majority were
bachelor’s graduates (62.63%). Nurses (40.32%) constitute the largest occupational group. It was found
that procedural, distribution and general organizational justice scores were low. It was determined that
interactional justice scores were significantly higher in the 31-40 age group, married individuals, doctoral
graduates and physicians (p < 0.001). The research results reveal that the perception of organizational
justice varies according to demographic factors and that individualized, justice-oriented management
approaches should be developed in the health sector.
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Healthcare Workers, Organizational Justice Perception, Perception, Hospital Management
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Tuncay ve Ates: Saglik calisanlarinda érglitsel adalet ve demografik ézellikler

1.GIRIS

Her ne kadar adalet konusu ilk yazili kaynaklardan olan Gilgamis Destaninin ana temalarindan
olmus olsa da orgultsel adalet kavraminin oldukga ge¢ (1960’1 yillarin sonunda) dnem verilen bir konu
oldugu dikkatleri gekmektedir. Aslinda 6rgttsel adalet algisina yénelik ilham kaynaginin Adams’in esitlik
teorisi Uzerindeki ¢alismalar oldugu sodylenebilir (Greenberg, 1987; Spector, 2001). Temeli 1960 lara
deginen orgutsel adalet kavrami, 6zellikle 6rgitsel cergevede yonetim ve psikoloji arastirmacilari vesilesi
ile 1987 yilinda Grenberg tarafindan, sosyal psikoloji dalinda ilk defa ele alinmistir (Mariette, 2004: 42,
Bakhshi, Kumar ve Rani, 2009: 145). Aslinda 6rgltsel adalet, kisi ve gruplarin yasadiklari érgut ile
iliskilerinde kendilerine sergilenen davraniglarin ne derece adil olduguna iliskin algilari ve bu algilara
yonelik tepkiler olarak anlamlandirilabilir (Choi, 2011: 186). Tim bu ifadelerden de anlasilacagi lizere
orgutsel adalet, kisilerin ¢alisma yerlerinde surdurtlen uygulamalara, karar vermek Uzere izledikleri
yola ve bu yolda alinan kararlarin sonuglarina yonelik adalet algisini ifade eder (Greenberg, 1987).

Saglik hizmetleri yogun tempo, uzun ¢alisma sureleri ve isin gerektirdigi nitelikli personel ihtiyaci
nedeni ile diger bir cok hizmetten farklhidir. Hizmet alan ve verenin insan olmasi en énemli unsurdur.
Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin kalite, verimlilik ve Uretkenligi, insan kaynaginin nitelidi, is yapis
sekli, is tatmin dUzeyi ve performansi ile yakindan baglantilidir. Calisan bireylerin is yerinde verimli olarak
yuksek performansa ulasabilmeleri icin dncelikle drgitsel adalet algisinin yerlesmis olmasi gerekir.
Gunimlzde hizla degisen is hayatinda, 6rgltsel adalet algisinin ylksek dizeyde saglanmasinin,
orgutler ve caligsanlar arasindaki sorunlari yok eden ve aralarinda etkili sosyal yapilar olusmasina neden
olan en 6nemli etkenlerden oldugu dugunulmektedir (Konovsky 2000). Bu nedenle drgitsel davranis
konusunda galigan arastirmacilarin son yillarda érgitsel adalet algisini etkileyen faktérlerin neler oldugu
ile ilgili olduklari ve adalet algisinin daha ¢ok sosyo-demografik 6zelliklerden etkilendigine isaret ettikleri
gorulmektedir. Ayrica, literatirde Ozellikli bir sektdr olan saglik sektérinde 6rgutsel adalet algisinin
incelendigi calismalarin yeterli dizeyde bulunmadigi (Soéyuk 2007) ézellikle hemsire, hekim, ebe ve
diger saglik meslek Uyelerinden olusan saglik ¢alisanlarinin érgltsel adalet algisinin basta farkl saglk
meslekleri olmak Uzere cesitli kisisel faktorlere gore farkhlik gosterip géstermedidi sorusunun halen
cevap bulamadigi gérilmektedir. Bu nedenle bir sehir hastanesinde gdrev alan saglik gcalisanlarinin
orgutsel adalet duzeylerini etkileyen sosyodemografik faktorlerin incelendigi bu arastirmanin literattire
onemli katkilar saglayacagi distuntilmektedir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma nicel bir arastirma tasarimi olan tanimlayici, kesitsel bir arastirma olarak
tasarlanmigtir. Arastirma anket uygulama yontemi ile gergeklestirilmistir. Veriler ¢evirim ici formlar ile
toplanarak elde edilmistir. 01.02.2024-01.08.2024 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi'nde galismakta olan (n=372) kamu personellerine (hemsire, hekim, ebe, eczaci, tekniker/

teknisyen, saglik lisansiyerleri) “Kisisel Bilgi Formu” ve “Orgiitsel Adalet Olgegdi” uygulanarak ¢alisma
gerceklestirilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, saglhk calisanlarinin érgutsel adalet algilarini ve bu alginin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve hizmet suresi gibi demografik degiskenlerle iligkisini
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incelemektir. Arastirma, saglik kurumlarinda Orgitsel adalet algisinin, ¢alisanlarin motivasyonu, i
doyumu ve kuruma baglihk dizeyleri tzerindeki etkisini anlamayi hedeflemektedir. Ayrica, érgitsel
adaletin farkli boyutlarinin (dagitim adaleti, prosedirel adalet ve etkilesim adaleti) saglik galisanlari
tarafindan nasil algilandigini dederlendirmek ve bu alginin bireysel ve mesleki 6zelliklere gore degisimini
ortaya koymak amacglanmaktadir. Calismanin sonuglarinin, saglk sektoriindeki yonetsel sureglerin
iyilestiriimesine katki saglayacagi dusunulmektedir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Katihmcilarin 6rgitsel adalet algilar ve alt boyutlari demografik 6zelliklere gore farkhlik
gOstermektedir.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde calismanin yapildigi
zaman diliminde gorev yapan ve dahil edilme kriterlerini kargilayan kadin ve erkek kamuya bagl saglik
calisanlari (hemsire, hekim, ebe, eczaci, tekniker/teknisyen, saglik lisansiyerleri) olarak belirlenmigstir.

Dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya gonulli olma, 18 yas ve Uzeri olma, Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde galisiyor olma, kamuya bagli saglik ¢alisani olma(hemsire, hekim,
ebe, eczaci, tekniker/teknisyen, sekreter, saglik lisansiyerleri), arastirma icin kullanilan élgek ve formlari
okuyup anlayabilecek fiziksel ve mental yeterlilige sahip olma olarak belirlenmistir.

Calismanin érneklem blyUklugu evreni bilinen érnekleme formilu ile hesaplanmig olup 8595
evren buyukligu, %5 hata payi, %95 guiven araligi ile minimum 368 kisi olarak hesaplanmis ve 372
kisinin katihmi ile gerceklestirilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglan

Arastirmada ¢alismaya katilan kisilerden “Bilgilendirilmis GonUlli Olur Formu” alinmis ve “Kisisel

Bilgi Formu” ve “Orglitsel Adalet Olgegi” kullanilarak veri toplanmistir.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik verilerine ulagsmak icin arastirmacilar tarafindan literattr
paralelinde hazirlanan 7 adet sorudan olusan bir formdur. Formda saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas,
medeni durum, meslek, ¢alisma suresi ve egitim durumuna dair bilgilerin elde edilmesine ydnelik sorular
yer almaktadir.

2.4.2. Orgiitsel Adalet Olgegi

Bu olcek glvenilirlik ve gegerlilik analizleri yapilmis olan Bektas (2020) arastirmasina aittir.
Bu olcekte yer alan ifadelere karsilik olarak cevaplari bir ile bes arasinda degisen (1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum ve 5: Kesinlikle Katiliyorum) besli likert
sistemi kullanilarak katilimcilara toplamda 20 ifade yoneltiimektedir. Orgiitsel adalet dlgeginde yer alan
ilk 5 soru dagitimsal adalet boyutunu, 6-11 arasi sorular islemsel adalet boyutunu, 12-20 arasi sorular
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ise etkilesimsel adalet boyutunu dlgmektedir. Niehoff ve Moorman (1993) tarafindan gelistirilen, Mert
ve Gurbuz (2009) tarafindan dilimize uyarlanan 20 maddelik oérgutsel adalet 6lgeginin, genel itibarla
gecerlilik ve guvenilirlik acisindan yeterli oldugu ifade edilmektedir (Bektas, 2020, s. 80). Bahsi gecen
Olcek igin mail yolu ile kullanim izni alinmig ve bu dogrultuda 6lgek kullaniimistir.

2.5. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin izni icin 31.01.2024 tarihinde toplanan istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi etik kurulundan oy birligi ile karar ¢ikmis olup 05.02.2024 tarihinde E-96317027-514.10-
235707073 sayili yazi ile uygunluk karari bildirilmistir. izin sonrasinda 29.02.2024 tarihli ve E-96317027-
604.01-238007435 sayili yazi ile istanbul il Saglik Miidurliigi’ ne talep yazisi yazilmistir. istanbul Il
Saglik Mudirliigi Saghk Hizmetleri Baskanligi Arastirma,Basili Yayim, Duyuru igerigi Degerlendirme
Komisyonunun 13.03.2024 tarih ve 2024 / 05 sayili kararinca yuksek lisans tezini Bagaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi’nde yuruttilmesi uygun gértlmustar. 19.03.2024 tarihli E-15916306-604.01-
239530166 sayil yazisi ile hastaneye bildirimi yapiimistir.

Kullanilan érgutsel adalet algisi dlgedi icin mail yolu ile kullanim izni alinmistir.

2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmada; iletisim sorunu olanlar, kamu — 6zel is birligi icerisinde yuritilen hizmetlerde
Ozele bagli olarak ¢alisan saglik calisanlari, 18 yasin altida olan saglik ¢alisanlari, calismaya katiimaya
gonullt olmayan saglik ¢alisanlari galisma disinda birakilmigtir.

Arastirma; 01.02.2024-01.08.2024 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi zaman dilimi ve
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi arastirmanin gercgeklestirildigi hastane ile sinirlidir. Dahil
edilme kriterlerini karsilamayan saglik calisanlarinin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi ¢alismanin
sinirliligi olarak degerlendirilmistir. Arastirma érnekleminin tek bir hastanede yapilmis olmasi bulgularin
genellenebilirligini  sinirladigi  distnulmektedir. Arastirmada kullanilan o6lgeklerin  kendi  kendine
uygulanan 6zel degerlendirme ve Olgim araclari olmasi sebebiyle, yanit yanhligi ve katilimcilarin
verdikleri yanitlarin samimiyeti konusunda belirsizlik riski bulunmasi ¢alismanin diger sinirliliklari olarak
kabul edilmigtir.

2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerinanalizinde R4.4.2ve SPSS 25.0 programlarindan yararlaniimigtir. Tanimlayicianalizlerde
frekans, ylzde, standart sapma, geyrekliklikler, ortalama, alt ve Ust degerler kullaniimistir. Normallik
sinamalari garpikhk ve basiklik araliklari (-1 ila +1) ve Anderson Darling testiyle gerceklestirilmistir. Fark
analizlerinde student t test ve tek yonll varyans analizi testleri kullaniimistir. Post-hoc analizlerinde
Dunn-Bonferroni, Games Howell ve LSD testlerinden yararlaniimigtir. Degderlendirmeler %95 given
dizeyinde gergeklestiriimigtir.

3. BULGULAR

Arasgtirmanin bu boéliminde calismaya iligskin bulgular aktarilacaktir. Arastirmaya 372 kisi
katiimistir. Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin  sosyodemografik 0Ozellikleri incelendiginde,
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katihmcilarin gogunlugunu kadinlar (n = 256; %68,82) olustururken, erkek katilimcilar (n = 116; %31,18)
daha azdir. (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Etkilesim Adaleti islem Adaleti Dagitim Adaleti Orgiitsel Adalet
n Xts Xts Xts Xts
Cinsiyet
Kadin 256 1,83+1,00 1,91+1,09 1,94+1,16 1,88+1,04
Erkek 116 1,92+1,13 1,97+1,21 1,98+1,25 1,95+1,17
t 0,814 0,519 0,341 0,625
p 0,416 0,604 0,734 0,532
Yas Gruplari
21-30 yas arasl, 260 1,6810,94 1,74+1,03 1,76%1,10 1,7240,99
31-40 yas arasl, 85 1,96+1,02 2,07+1,13 2,11+1,18 2,03+1,05
41 yas ve Usti_ 27 3,23+0,97 3,26+1,05 3,27+1,15 3,25+1,02
F 31,902 26,452 23,394 29,184
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Post-hoc c>ab c>ab c>a,b c>a,b
b>a b>a b>a b>a
Medeni Durum
Evli 176 2,09+1,11 2,16+1,20 2,19+1,25 2,14+1,15
Bekar 196 1,65+0,93 1,72+1,01 1,74+1,08 1,69+0,97
t -4,049 -3,853 -3,741 -4,015
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Egitim Durumu
Lise, 8 2,68+0,63 2,68+0,82 2,55+0,98 2,64+0,64
On Lisans, 55 1,67+0,90 1,75+1,02 1,71+1,05 1,70+0,95
Lisans,_ 233 1,80+1,02 1,89+1,12 1,93+1,18 1,86+1,07
Yiiksek Lisans, 56 1,7940,95 1,7940,95 1,8541,10 1,8140,95
Doktora, 20 2,94+1,32 2,95+1,43 2,97+1,46 2,95+1,38
F 7,947 5,960 5,112 6,753
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Post-hoc a,e>b,c,d a,e>b,c,d a,e>b,c,d a,e>b,c,d
Meslek
Saglik Lisansiyeri_ 37 1,6840,81 1,7340,93 1,7441,01 1,7140,85
Hekim, 41 3,24+1,01 3,18+1,15 3,30+1,11 3,24+1,05
Hemsire_ 150 1,67+0,90 1,77+1,05 1,79+1,12 1,73+0,98
Tibbi Sekreter, 39 1,7040,87 1,81+0,97 1,80+1,03 1,7610,92
Ebe, 52 1,37+0,73 1,44+0,77 1,46+0,81 1,42+0,73
Eczaci, 26 2,28+1,10 2,33+1,12 2,42+1,24 2,33+1,11
Saglhk Teknikeri/Teknisyenig 27 1,7941,03 1,8741,20 1,81+1,17 1,82+1,10
F 20,766 13,876 14,427 17,567
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Post-hoc b,f>a,c,d,e,g b,f>a,c,d,e,g b,f>a,c,d,e,g b,f>a,c,d,e,g
Mevcut is Yeri Siiresi
0-1vil, 15 2,19+1,00 2,33+1,26 2,24+1,37 2,24+41,15
1-3 vl 71 2,00+0,93 2,05+1,01 2,09+1,14 2,04+0,97
3-5vil, 286 1,81+1,07 1,87+1,14 1,90+1,19 1,85+1,10
F 1,833 1,741 1,206 1,662
p 0,161 0,177 0,301 0,191
Post-hoc
Toplam Hizmet Siiresi
0-1 il 8 2,28+0,88 2,4611,24 2,23+1,34 2,31+1,07
1-3 Vil 44 1,74+0,97 1,81+1,00 1,86+1,16 1,80+1,00
3-5vil, 138 1,6140,89 1,6740,99 1,6941,01 1,6540,93
5-7 Yil, 79 1,6740,93 1,75%1,02 1,76%1,05 1,7240,96
7 Yil ve Uzeri, 103 2,35+1,18 2,42+1,26 2,47+1,34 2,40+1,21
F 9,632 8,366 7,736 8,969
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Post-hoc a,e>b,c,d a,e>b,c,d a,e>b,c,d a,e>b,c,d

t: Bagimsiz 6rneklemlerde t testi; F: tek yonli varyans analizi; *:p<0,001
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Etkilesim Adaleti alt boyutunda, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamis, ancak yas
gruplari arasinda anlamh farkliliklar tespit edilmistir (p < 0,001). Post-hoc analiz sonuglarina gére, 31-40
yas grubu, 21-30 yas grubuna kiyasla daha yiiksek etkilesim adaleti puanlarina sahiptir (b > a). Medeni
durum agisindan evli bireylerin etkilesim adaleti puanlari, bekar bireylere kiyasla anlamli sekilde daha
yuksektir (p < 0,001). Egitim durumu acgisindan, doktora mezunlarinin etkilesim adaleti puanlarinin lise
ve On lisans mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goérilmustir (e > a, b, ¢, d). Meslekler
acisindan, hekimlerin etkilesim adaleti puanlari diger tim meslek gruplarina kiyasla anlamli derecede
daha ylksektir (p < 0,001; b > a, ¢, d, e, f, g). Toplam hizmet siresi agisindan 7 yil ve Uzeri ¢alisanlarin
etkilesim adaleti puanlari diger gruplara kiyasla daha yiksek bulunmustur (e > b, c, d).

islem Adaleti alt boyutunda da yas gruplari arasinda anlamli farkliliklar bulunmus ve 31-40
yas grubu, 21-30 yas grubundan daha yulksek islem adaleti puanlarina sahiptir (b > a). Medeni durum
acisindan evli bireylerin islem adaleti puanlari bekar bireylere kiyasla anlamli sekilde daha yuksektir
(p < 0,001). Egitim durumu agisindan, doktora mezunlarinin islem adaleti puanlari lise, 6n lisans ve
lisans mezunlarindan anlamh derecede daha ylksek bulunmustur (e > a, b, ¢, d). Meslekler arasinda
hekimlerin islem adaleti puanlari diger meslek gruplarina kiyasla anlaml derecede daha yulksektir (p <
0,001;b>a, ¢, d, e, f, g). Toplam hizmet slresi agisindan, 7 yil ve Gzeri ¢alisanlar, diger gruplardan daha
yuksek islem adaleti puanlarina sahiptir (e > b, c, d).

Dagitim Adaleti alt boyutunda, yas gruplari arasinda anlaml farkhliklar bulunmus ve 31-40 yas
grubu, 21-30 yas grubuna kiyasla daha yiksek dagitim adaleti puanlarina sahiptir (b > a). Medeni
durum acisindan evli bireyler, bekar bireylere gére daha ylksek dagitim adaleti puanlarina sahiptir (p
< 0,001). Egitim durumu acisindan, doktora mezunlarinin dagitim adaleti puanlarinin lise, 6n lisans ve
lisans mezunlarindan daha ytksek oldugu belirlenmistir (e > a, b, c, d). Meslekler arasinda hekimlerin
dagitim adaleti puanlari diger tim meslek gruplarindan anlamh derecede daha yuksektir (p < 0,001;
b>a,c,d, e, f, g). Toplam hizmet siUresi acisindan, 7 yil ve Uzeri ¢alisanlar diger gruplardan anlaml
derecede daha yuksek dagitim adaleti puanlarina sahiptir (e > b, c, d).

Orgiitsel Adalet genel puani agisindan da anlamli farkhliklar bulunmustur. Yas gruplari arasinda,
31-40 yas grubu, 21-30 yas grubuna kiyasla daha ylUksek 6rgltsel adalet puanlarina sahiptir (b > a).
Medeni durum agisindan evli bireyler, bekar bireylerden daha ylksek 6rgtitsel adalet puanlarina sahiptir
(p < 0,001). Egitim durumu agisindan, doktora mezunlarinin érgitsel adalet puanlarinin lise, 6n lisans
ve lisans mezunlarindan anlamli derecede daha ylUksek oldugu gérulmuastir (e > a, b, c, d). Meslekler
arasinda hekimlerin érgutsel adalet puanlari diger tim meslek gruplarina kiyasla anlamli derecede daha
yuksektir (p < 0,001; b > a, ¢, d, e, f, g). Toplam hizmet silresi agisindan, 7 yil ve Uzeri ¢alisanlarin
drgutsel adalet puanlari diger gruplara kiyasla anlaml sekilde daha yuksek bulunmustur (e > b, ¢, d).

4. TARTISMA

Teknolojinin gelisimi ile makinelesmenin insan faktorinin bazi gorevlerini Ustlenebilecegi
glinimuz sartlarinda gértlmus olsa da 6zellike duygusal zeka, etik degerler ve karmasik sosyal iligkilere
dayanmasi nedeni ile saglik sektdriinde insan faktoru sistemin strdirebilirligi ve basarisi igin olmazsa
olmazdir. Bu nedenle orgutler tarafindan calisan bireylere is ortaminda adil uygulama ve adil karar alma
politikalari yansitilmasi, ¢alisanlar verimli bir sekilde ydnetilmesi, is tatmin dizeylerinin artirilmasi ve
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c¢alisanlarin iste var olmalarinin saglanmasi gereklilikleri dogmustur. Bu nedenle 6zellikle bu sektordeki
yoneticilerin ¢alisanlarina deger verdigini gdstermesi, onlara adil davranmasi yani 6rgutsel adalet
algilarini arttirmaya yonelik ¢abalarda bulunmasi gerekmektedir.

Saglik galisanlarinin érgltsel adalet algilarinin belilenmesi ve demografik 6zellikleriile arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismanin analizleri neticesinde; saglik c¢alisanlarinin ig
yerindeki 6rgltsel adalet algilarinin disik (1,90 £ 1,08) oldudu goérilmektedir.

Arastirmanin yapisal modeli ise saglik ¢alisanlarinin érgitsel adalet algisinin cinsiyete gore
degismedigini gostermistir. Benzer sekilde, Abbasoglu (2015) tarafindan saglik calisanlari Gzerine
yapilan galismada, orgitsel adalet algilari ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Evli bireylerin bekar bireylere gére daha yuksek 6rgutsel adalet algisina sahip oldugu tespit
edilmistir.

Egitim durumu acgisindan doktorali bireylerin daha yiksek 6rgutsel adalet algisina sahip oldugu
gOrulmektedir. Egitim dlzeyi yuksek olan galisanlarin érgitsel adalet algilarinin yiksek olmasi egitim
dlzeyi yuksek olan ¢alisanlarin elde ettikleri kazanimlarin digerlerinden daha fazla olmasiyla ve bunun
da orgltsel adalet algisini arttirmasiyla agiklanabilir. Kivimaki ve ark.’nin (2005) 6442 kisi Uzerinde
yaptiklari arastirmada ve Séylk'in (2007) calismasinda da egitim dizeyi ylksek olanlarin orgutsel
adalet algilarinin daha yuksek oldugu bulunmustur.

Buna karsin Aslantas ve Pekdemir’in (2007) donlistmcu liderlik, 6rgutsel vatandaslik davranisi
ve Orgutsel adalet arasindaki iliskileri incelemek igin, bir Gretim firmasinda farkli departmanlarda galigan
233 mavi yakaliya yaptiklarl arastirmada, calisanlarin adalete ydnelik algilarinin egitim dizeyine goére
farklilk gostermedigi tespit edilmistir. Bu sonuglar, calisanlarin egditim seviyelerinin érgltsel adalet
algilari Gzerindeki etkisinin sektdr veya demografik 6zelliklere gore degiskenlik gdsterebilecegini
distndirmektedir.

Meslekler arasinda hekimlerin 6rgltsel adalet puanlari diger tim meslek gruplarina kiyasla
anlamli derecede daha yuksek olarak belirlenmistir. Bu sonugta egitim durumunun araci rol oynamis
olabilecegi dustinilmektedir.

Toplam hizmet silresi fazla olan calisanlarin 6rgltsel adalet puanlarinin oldukga ylksek
oldugu tespit edilmistir. Soyuk’in (2007) calismasinda da ise tam tersi hizmet siresi 1 yildan az olan

hemsirelerde, islemsel adalet, dagitimsal adalet ve etkilesim adalet algisinin hizmet suresi fazla
olanlardan daha yuksek oldugu sonucuna variimistir.

5. SONUC

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinda 6rgutsel adalet algisinin demografik faktorlerden etkilendigi
verisine ulagiimistir.

Yas gruplarina goére 31-40 yas grubunun orgutsel adalet algisinin ylksek oldugu, medeni
duruma bakildiginda evli bireylerin bekar bireylere gére anlamli derecede daha yuksek 6rgltsel adalet
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algisina sahip oldugu, egitim seviyesi arttikga érgutsel adalet algisinin anlamli olarak arttigi ve mesleki
gruplar icersinde hekimlerin 6rgltsel adalet algisinin diger meslek gruplarina kiyasla daha yiksek
oldugu saptanmigtir.

Arastirma sonucunda elde edilecek verilerin daha genellenebilir olmasi adina evren ve érneklem
genisletilerek diger hizmet sektorleri ve farkli pozisyonlarda gérev alan calisanlar ile daha kapsamli
calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Orgiitsel adalet algisini arttirmak igin kurum igerisinde hak edenin hak ettigini alabilecegi ve
haksiz algilamalarin énine gecgebilecegi, kaynaklar, dduller ve cezalarin adil olarak dagitildigi bir sistem
kurulmali ve uygulanan prosedurlerin tim calisanlar tarafindan adil olarak algilanmasini saglayacak
dizenlemelerin getiriimesi dnerilmektedir.
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Denizcilik sektorinde gérev yapan gemi personelinin iyilik hali, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde
énemli bir konudur. Bu arastirmada, endiistriyel sosyal hizmet perspektifinden denizcilik sektorinde ¢alisan
gemi adamlarinin iyilik halleri incelenmistir. Calismanin amaci, gemi ¢alisanlarinin refahini etkileyen faktorleri
belirlemek ve sosyal hizmet temelli ¢dzim 6nerileri gelistirmektir. Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden
tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmistir ve elde edilen veriler analiz edilmistir. Bulgular, gemi personelinin
iyilik halinin; yas, egitim dizeyi, sosyal ortam, mesleki rol, gemi tirli, medeni durum, gemide gegirilen stre
ve calisma suresi gibi degiskenlerle anlamli bir iliski gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica, gemi lzerinde
kendilerini huzurlu ve rahat hisseden calisanlarin genel iyilik halinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak, bu calisma, endiistriyel sosyal hizmetlerin i yerindeki refahi artirma potansiyelini ve denizcilik
sektoriinde mevcut uygulamalarin iyilestirilmesine olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Endiistriyel Sosyal Hizmet, Gemi Adamlari, Gemi Adamlarinin lyilik Hali

ABSTRACT

The well-being of seafarers working in the maritime sector is a crucial issue at both individual and
institutional levels. This study examines the well-being of seafarers in the maritime sector from the
perspective of industrial social work. The aim of the study is to identify the factors affecting the well-
being of maritime employees and to develop social work-based solution proposals. This research was
conducted using quantitative research methods, specifically descriptive and relational types, and the
collected data were analyzed. The findings revealed that the well-being of seafarers is significantly
associated with variables such as age, educational level, social environment, occupational role, ship type,
marital status, time spent onboard, and working hours. Furthermore, it was determined that employees
who feel comfortable and at ease onboard tend to have higher overall well-being. In conclusion, this
study highlights the potential of industrial social work to enhance workplace well-being and emphasizes
the need to improve existing practices in the maritime sector.
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1.GIRIS

Denizcilik sektorl, calisanlarin fiziksel ve psikososyal refahini etkileyen cesitli faktorlerin bir
arada bulundugu, zorlu ve dinamik bir galisma ortamidir. Uzun galisma saatleri, sinirli sosyal etkilesim
imkani, vardiyali calisma duzeni ve yuksek is ylki gibi ¢galisma kosullari, gemi adamlarinin genel iyilik
hallerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Jensen & Oldenburg, 2019; Ozden, K.&,Sertel, O., (2017).
Bu nedenle, iyilik hali kavrami, bireylerin saglikli, mutlu ve givenli bir yagam surdurebilmeleri igin gerekli
fiziksel, sosyal ve ekonomik kosullari kapsamaktadir. Sosyal hizmet disiplini ise, iyilik halini artirmayi
hedefleyen midahaleler sunarak bireylerin yasam kalitesini iyilestiren dnemli bir bilim dalidir (Altun,
2019).

Endustriyel sosyal hizmet, calisanlarin psikososyal ihtiyaclarini karsilamaya ve is yerinde
daha surdurilebilir refah kosullari olusturmaya yonelik uygulamalar gelistiren bir alan olarak, denizcilik
sektérindeki zorluklarin asilmasinda énemli bir katki sunabilir. Denizcilik sektdriinde, 6zellikle geng
calisanlar ve yuksek sorumluluk gerektiren meslek gruplarinin iyilik hali agisindan daha fazla risk altinda
oldugu belirtiimektedir (Bas & Doymus, 2023; Zorba, 2016). Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarinin
sektore 6zel politikalar gelistirme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Mevcut literatlr, denizcilik sektériinde sosyal izolasyon, distk uyku kalitesi, yuksek dizeyde
stres ve mesleki tikenmisligin yaygin olarak goraldiginid vurgulamaktadir (SliSkovic & Penezi¢,
2017). Sosyal izolasyon, gemi adamlarinin sosyal ¢evrelerinden uzak kalmalarina ve sosyal destek
mekanizmalarindan yeterince yararlanamamalarina neden olmaktadir. Benzer sekilde, vardiyali galisma
diizeni, uyku bozukluklarini tetiklemekte ve calisanlarin fiziksel sagligini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle, sosyal hizmet disiplininin, denizcilik sektdriinde ¢alisanlarin refahini artirmaya yoénelik
stratejiler gelistirme konusunda énemli bir role sahip oldugu agiktir. Ornegin, sosyal destek gruplarinin
olusturulmasi, psiko-egitim programlarinin uygulanmasi ve is-yasam dengesi odakli politikalarin
benimsenmesi gibi sosyal hizmet temelli midahaleler, gemi adamlarinin yagsam kalitesini artirabilir (Acar
vd., 2013).

Aragtirmalar, gemi adamlarinin yasam kalitesine yonelik yapilan midahalelerin hem bireysel
refahi artirdidini hem de sektérde daha surdurdlebilir bir galisma ortami olusturdugunu géstermektedir.
Ozellikle psiko-sosyal destek programlarinin yayginlastiriimasi, calisanlarin is stresini azaltarak
tikenmiglik diizeylerini digirebilir (Altun, 2019; Bas & Doymus, 2023).

Sonug olarak, bu calisma, denizcilik sektérindeki zorluklarin ve refah dizeyini etkileyen
faktorlerin anlasilmasina katkida bulunmayi ve sosyal hizmet disiplini temelinde ¢ézim énerileri sunmay!i
amaclamaktadir. Bu dneriler, sektdrde ¢alisan bireylerin is-yasam dengesini iyilestirerek daha saglikl ve
Uretken bir calisma ortami olugturulmasina katki saglayabilir.

1.1. Sosyal Hizmet Baglaminda lyilik Hali

Sosyal hizmet, bireylerin ve topluluklarin yasam kalitesini artirmayi amaclayan profesyonel
bir disiplindir (IFSW & IASSW, 2014). Bu tanim, bireyin iyilik hali ve toplumsal esenlik gercevesinde
sekillenmekte; sosyal adalet, insan haklari ve gesitlilige saygi gibi dederlerle desteklenmektedir.
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Sheaforve Horejsi (2002), sosyal hizmet kavraminin adi itibariyle alisilagelmis birisim olmadigini,
ancak meslegin 6ziinde heyecan verici bir anlama sahip oldugunu belirtmistir. “Sosyal” kelimesi, bireyin
cevresiyle kurdugdu iligkileri ifade ederken, “hizmet” kavrami profesyonellik ve disiplini vurgulamaktadir
(Sheafor & Horejsi, 2002).

lyilik hali, bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal agidan dengeli bir yasam siirebilmelerini
ifade eder. Forgeard ve Seligman (2012), iyilik halini gok yonll bir kavram olarak tanimlamis; refahin,
mutluluk ve yasam kalitesi gibi faktorlerle ilintili oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, iyilik halini anlamak
ve desteklemek icin disiplinler arasi bir yaklasima gerek duyulmaktadir.

Sosyal hizmet alaninda “iyilik hali” kavrami, bireyin yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu bir
olgu olarak tanimlanmistir (Attepe-Ozden, Pak & icagasioglu-Coban, 2017).

1.1.1. lyilik halinin bilesenleri

Fiziksel lyilik Hali: Bireylerin saglik durumlarini iyilestirme ve sireklilik saglama amacina
odaklanir (Korkut Owen, 2018).

Zihinsel lyilik Hali: Psikolojik saghgi ve duygusal dengeyi korumayi amaglar. Kriz durumlarinda
sosyal hizmet uzmanlarinin roli énemlidir (Aktas, 2003).

Sosyal lyilik Hali: Bireylerin sosyal iligkilerinde ve toplumsal katiimlarinda olumlu deneyimler
yasamasini ifade eder (Beveridge, 1942).

Ekonomik lyilik Hali: Maddi kaynaklara erisim ve ekonomik giivenlikle ilgilidir Ozden, K.&,Sertel,
0., (2017).

Manevi lyilik Hali: Bireylerin manevi ve dini inanglarini destekleyerek yasamlarina anlam
katmalarina yardimci olur (Erpay & Altunok, 2022).

Duygusal lyilik Hali: Duygulari tanima ve yénetme becerisiyle bireyin kendine karsi olumlu tutum
gelistirmesini saglar (Owen & Celik, 2018).

1.1.2. insana yaragir is ve sosyal hizmet

insana yarasir is, bireylerin onuruna saygi gosterilen, yeterli gelir saglayan, givenli ve saghkli
kosullarda ydurGtilen isler olarak tanimlanir (ILO, 1999). Bu kavram, yalnizca ekonomik glivence
saglamakla kalmayip, ayni zamanda bireyin sosyal katilimini ve kisisel gelisimini tesvik eder. Sosyal
hizmet uzmanlari, insana yarasir isin saglanmasi ve sirdirilmesi icin énemli roller Ustlenir. issiz
bireylerin mesleki gelisimlerini desteklemek, calisma kosullarini iyilestirmek ve istihdam firsatlarina
erisimi artirmak sosyal hizmetin temel odak noktalarindan biridir.

insana yaragir isin saglanmasi, bireyin fiziksel ve zihinsel iyilik haline oldugu kadar sosyal
uyumuna da katki saglar. Guvenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, bireylerin onurlu bir yasam
strmeleri ve topluma aktif katihmlarini destekler. Bu baglamda sosyal hizmet, bireylerin yalnizca
ekonomik gereksinimlerini degil, ayni zamanda psikososyal ihtiyaclarini karsilamayi hedefler.
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Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin iyilik halini desteklemek icin fiziksel, zihinsel, sosyal
ve ekonomik boyutlari ele alan multidisipliner yaklasimlar gelistirir. Bununla birlikte, sosyal hizmet
uzmanlarinin, bireylerin yalnizca mevcut ihtiyaglarina degil, ayni zamanda potansiyellerini gerceklestirme
kapasitelerine de odaklanmalari gerekmektedir. insan yarisi hizla degisen sosyal ve ekonomik kosullara
uyum saglarken, sosyal hizmetin yenilikgi ve kapsayici ¢dzimler sunmasi bir zorunluluk haline gelmistir.
Ozellikle dijitallesmenin arttigi ve insan deneyimlerini dénustirdiigi glinimiizde, sosyal hizmet
uzmanlari, bireylerin bu yeni diinyada kendilerini ifade edebilmeleri ve anlam bulmalari igin rehberlik
eder. Bu baglamda sosyal hizmet, bireylerin kendilerini degerli ve glivende hissetmelerine yardimci
olarak yasam kalitesini artirmayi hedefler.

Boylece, bireylerin yalnizca bugiinku refahi degil, gelecekte surdurilebilir bir iyilik haline
ulagsmalari da saglanir. insana yarasir isin tesvik edilmesi, sosyal hizmetin toplumun genel refahina ve
surduarulebilir kalkinmaya olan katkisini daha da guc¢lendirmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Gemi adamlarinin iyilik hali diizeylerinde yas, cinsiyet ve gemi tiriine goére anlamh bir
farkhlik yoktur.

H1: Medeni durum, ¢cocuk sahibi olma durumu, ¢alisma suresi ve gemideki yagsam kosullari gibi
faktorler, iyilik hali Gzerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

2. YONTEM

Bu bolimde, arastirmanin modeli, katilimci profili, veri toplama ve analiz ydntemleri, galismanin
gegerlik ve guvenirlik dizeyi ile arastirmacinin Gstlendigi rol gibi temel unsurlar incelenmistir.

Bu arastirma, nicel arastirma ydntemlerinden tanimlayici ve iliski arayici tirde yapilmigtir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Calismada denizcilik sektériinde gérev yapan gemi adamlarinin iyilik hali diizeylerini etkileyen
faktorler tespit edilmis; sosyal hizmet alaninda iyilik hallerini artirmaya yonelik uygulanabilecek dnlemler

ve gerceklestirilebilecek calismalar ele alinmistir. Yapilan incelemeler sonucunda arastirmanin sosyal
hizmet agisindan amaci ve énemi bu bolimde 6ne c¢ikarilacaktir.

2.2. Aragtirmanin Sorulari

Arastirmada cevap aranan ana ve alt sorular su sekildedir:

Gemi adamlarinin sosyodemografik dzellikleri ile isyerinde lyilik Hali Olgegi puanlari arasinda
iliski var midir?

Gemi adamlarinin galistiklari gemideki sosyal ortam, internet erisimi, uyku durumu, kumanya
gibi 6zellikleri ile isyerinde lyilik Hali Olgegdi puanlari arasinda bir iliski var midir? Gemi adamlarinin
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meslek 6zellikleri ve galistiklari geminin dzellikleri ile isyerinde lyilik Hali Olgegi puanlari arasinda iligki
var midir?

Gemi adamlarinin is yerinde yasadiklari stres ve bu stresin yonetimi ile isyerinde lyilik Hali
Olgegi puanlari arasinda bir iliski var midir?

Gemi adamlarinin liderlik ve ekip uyumu algisi ile isyerinde lyilik Hali Olcegi puanlari arasinda
bir iligski var midir?

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ulke genelinde denizde gobrev yapan gemi adamlari olusturmustur.
Tuarkiye genelinde aktif olarak galisan 92.775 gemi adami bulunmaktadir (TMTI, 2018). Arastirmanin
drneklemi, evrenin bilindigi durumlarda kullanilan tesadufi 6rnekleme ydntemi ile belirlenmigtir. Evrenin
bilindigi durumda (92.775), %95 gliven araliginda, %5 hata payi ile 6rnek sayisi 382 olarak belirlenmis,
dahil edilme kriterlerine uyan gemi adamlari galisma kapsamina alinmistir. Katiimcilara arastirmacinin
kisisel baglantilariyla ulagiimigtir.

Dahil edilme kriterleri: Gemi adami olmak, 18 yas Ustl olmak, Turk olmak, aktif internet
kullanabilme yetisine sahip olmak ve denizcilik sirketinde ¢alisiyor olmak yer almaktadir.

Dislanma kriterleri: Yanhs ya da eksik form doldurmak, arastirmaya katiimayi kabul etmemek ve
arastirmaya katilmaktan vazge¢cmek seklinde belirlenmisgtir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Veri toplama aragclari: Veriler, arastirmaci tarafinda hazirlanan ve sosyo-demografik ve mesleki
sorulardan olusan tanimlayici bilgi formu ile Smith ve Smith tarafindan hazirlanan is Yerinde lyilik Hali
Olgegi kullanilmigtir.

Tanimlayici bilgi formu: Calisma grubunda yer alan gemi adamlarinin egitim dizeyi, medeni
durum gibi sosyodemografik verilerinin sorgulandigi literatlir dogrultusunda hazirlanan (Bas & Doymus,
2023; Bas, 2024) 15 adet sorudan olugsmaktadir.

is Yerinde lyilik Hali Olgegi: Orijinal dlgek, Smith ve Smith (2017) tarafindan gelistirilmis olup,
is Yerinde lyilik Hali Olgeginin Kisa Formu'nun (A Short Questionnaire To Measure Wellbeing At Work,
Short-SWELL) Turkceye uyarlama, gecerlik ve glvenirlik calismalari Sahin ve Arslan (2023) tarafindan
yuritilmistir. Olgek, toplamda 10 maddeden olusmakta ve is yerinde iyilik halini degerlendirmek
amaciyla 5'li Likert tipi bir yanit formati kullanmaktadir. Olgek, olumlu iyilik hali (6rnegin; érgiite baghlik,
yuksek iyilik hali, psikolojik s6zlesme, pozitif Kisilik vb.) ve olumsuz iyilik hali (6rnegin; duguk iyilik
hali, sorunlarla pasif basa ¢ikma, ylksek talepler/¢gaba vb.) olmak Uzere iki faktdorden olugsmaktadir.
Olgekten alinabilecek maksimun puan 50, minimum puan 21'dir. Olgekten alinan puan arttikga iyilik hali
artmaktadir. Olgegin glvenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilan analizlerde, élgek maddelerinin i¢
tutarhligini gosteren Cronbach alfa katsayisi 0,798 olarak hesaplanmistir. Faktor dizeyinde ise, olumlu
iyilik hali boyutunun Cronbach alfa degeri 0,90, olumsuz iyilik hali boyutunun Cronbach alfa degeri ise
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0,818 olarak bulunmustur (Smith & Smith, 2017; Sahin &Arslan, 2023). Bu ¢alismada Cronbach alfa
0,726 bulunmustur.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin etik kurul izni Uskiidar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurulu'ndan
30.11.2023 tarihinde 61351342 protokol sayili ile onay alinmigtir. Kullanilan dlgeklerin sahibinden
kullanim i¢in gerekli izin alinmigtir. Arastirma 30.11.2023 ve 30.04.2024 tarihleri arasinda online
ortamda Google Formlar araciligiyla gerceklestiriimistir. Arastirmaya katilmaya gondilli olan katilimcilar
tarafindan formlar doldurulmustur.

2.6. Arastirmanin Sinirlhiliklari

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklari mevcuttur. Katilimcilar gonullilik esasina goére belirlenmis ve
kullanilan veri toplama araclarinin gegerlilik ve guvenilirligi saglanmistir. Ancak, érneklem grubunun
sinirlh olmasi ve katiimcilarin anketlere igtenlikle yanit verdidi varsayimi, ¢alismanin sinirhhklar
arasinda yer almaktadir.

2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yluzde, ortalama, standart sapma kullaniimistir. Verilerin normal dagihma
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Verilerin normal dagildigi belirlenmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasi igin ki-kare testi kullanilmistir. iki degisken arasindaki fark t testi ile
karsilastiriimistir. ikiden fazla degisken arasindaki fark ise One-Way ANOVA testi ile karsilastiriimigtir.
Farkin nedenini belirlemek igin Games-Howell testi kullaniimistir. iki degisken arasindaki iliskinin yénii
ve gucunu degerlendirmek icin Pearson veya Spearman korelasyon testi kullaniimistir. Degiskenlerin
birbiri Gzerine etkisini degerlendirmek icin regresyon analizi yapiimistir. Anlamlilik p <0,05 diuzeyinde
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Gemi adamlarinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde tamaminin erkek, %11,8’i (n =
45) 18-24 yas arasinda %47,9'u (n=183) 25-32 yas arasinda, %19,4’4 (n=74) 33-40 yas arasinda ve
%20,9’'unun (n=80) 40 yas uUzerinde oldugu gorulmektedir. Gemi adamlarinin, %11’i (n=42) lise mezunu,
%79,6’sI Universite mezunu ve sadece %9,4’0 lisansusti mezunudur. Gemi adamlarinin %46,1’i (n=176)
evli ve %30,1’inin (n=115) ¢ocugu vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Gemi adamlarinin demografik &zellikleri (n = 382)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 0 0
Erkek 382 100
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Yas 18-24 yas 45 11,8
25-32 yas 183 47,9

33-40 yas 74 19,4

40 yas uzeri 80 20,9

Egitim Durumu Lise 42 11,0
Universite 304 79,6

Lisansusti 36 9,4

Medeni Durum Evli 176 46,1
Bekar 206 53,9

Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 115 30,1
Yok 267 69,9

Gemi adamlarinin “Is Yerinde lyilik Hali Olcegi” puan ortalamalari 34,1492 + 2,92267 (min =
25.00, max =40.00), “1. Alt Boyut” puan ortalamalari 25,8534 + 3,52337 (min = 16.00, max = 33.00) “2.
Alt Boyut” puan ortalamalari 9,7513 £ 2,20794 ‘dir (min = 5.00, max = 15.00) (Tablo 2).

Olgegin maksimum puani 50'dir ve katiimcilarin puan ortalamalari 34,1492 + 2,9226 olarak
bulunmustur. Olgegin bir kesme puani bulunmamaktadir. is yerindeki iyilik halinin iyi seviyelerde oldugu
sOylenebilir (Tablo 2).

Tablo 2. is yerinde iyilik hali 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari (n = 382)

n Ort Ss Min. Max.
is Yerinde lyilik Hali Olgegi 382 34,1492 2,92267 25,00 40,00
is Yerinde iyilik Hali Olgegi Alt Boyutlari
1. Alt boyut (Olumlu) 382 25,8534 3,52337 16,00 33,00
2. Alt boyut (Olumsuz) 382 9,7513 2,20794 5,00 15,00

Gemi adamlarinin 18-24 yas arasinda olanlarin élgek puan ortalamasi 32,8000+ 2,35102, 25-32
yas arasinda olanlarin dlgek puan ortalamasi 33,8634 + 2,63908, 33-40 yas arasinda olanlarin 34,7973
t+ 3,60737 ve 40 yas ustinde olanlarin 34,9625 + 2,78533 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p < 0.001). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin yapilan analiz sonucunda bu farkin 18-24 yas ile diger yaslar arasinda oldugu
bulunmustur. Analiz sonuglari gemi adamlarinin yas gruplari ile is yerinde iyilik hali arasinda anlamli bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, 18-24 yas grubundaki bireylerin élcek puan ortalamalari,
diger yas gruplarina gére daha dusuk bulunmustur. Bu sonug, geng gemi adamlarinin is yerindeki iyilik
halinin diger yas gruplarina gére daha dusuk oldugunu gostermektedir.

Egitim durumuna goére gemi adamlarinin dlgek puan ortalamalari incelendiginde; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda
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lisanstlstl egitim mezunu gemi adamlarinin élgek puan ortalamalari diger egitim dizeylerinden yiksek
olarak bulunmustur. Bu sonug, daha yuksek egitim diizeyine sahip gemi adamlarinin is yerindeki iyilik
halinin daha olumlu oldugunu, dolayisiyla egitim dizeyinin is yerinde iyilik halini etkileyen énemli bir
faktor olabilecegini gbstermektedir.

Evli olan gemi adamlarindan olgek puan ortalamasi 35,2216+2,65369, bekar olanlarin
33,2330+2,83430 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p < 0.001). Bu sonug, evli olan gemi adamlarinin is yerindeki iyilik halinin daha olumlu
oldugunu, dolayisiyla medeni durumun is yerinde iyilik halini etkileyen énemli bir faktor olabilecegini
gOstermektedir.

Cocugu olan gemi adamlarindan dlgek puan ortalamasi 35,5652+2,71491, cocugu olmayanlarin
ise 33,5393+2,79926 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p < 0.001). Bu sonug, ¢ocugu olan gemi adamlarinin is yerindeki iyilik halinin daha olumlu oldugunu,
dolayisiyla ¢ocugu olma durumunun is yerinde iyilik halini etkileyen énemli bir faktor olabilecegini
gOstermektedir. (Tablo 3).

Tablo 3. Gemi adamlarinin sosyodemografik 6zelliklerine goére isyerinde iyilik hali 6lgedi puan ortalamalarinin
karsilastirimasi

Degiskenler Gruplar Sayiln) XSS Test Degeri P
18-24 yas 45 32,8000+ 2,35102
25-32 yas 183 33,8634 +2,63908

Yas F=7,414** =0.000*
33-40 yas 74 34,7973 £ 3,60737
40 yas Uzeri 80 34,9625 £ 2,78533
Lise 42 33,0238 +2,53260

o o "

Egitim Durumu Universite 304 34,0888+ 2,91157 F=10,700%** ~0.000*
Lisansusti 36 35,9722 +£2,92267
Evli 176 35,2216+2,65369

Medeni Durum t=7,038 =0.000*
Bekar 206 33,2330+2,83430
Var 115 35,5652+2,71491

Cocuk Sahibi Olma

t=6,574 =0.000*
Durumu

Yok 267 33,5393+2,79926

*=p<0.05, t=Bagimsiz gruplarda t testi, F = Tek yonll varyans analizi (ANOVA)
** Games-Howell = 3>1, 4>1

*** Games-Howell = 3>1, 3>2, 2>1

is Yerinde lyilik Hali Olgegi ile alt boyutlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, is Yerinde lyilik Hali Olgegi ile 2. Alt Boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0.05). Ancak, is Yerinde lyilik Hali Olgegi ile 1. Alt Boyutu arasinda
yuksek dizeyde pozitif ydnde ve istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iligki tespit edilmistir (r = 0.777,
p < 0.001) (Tablo 4). Bu sonug, 1. Alt Boyutun Is Yerinde lyilik Hali ile giicli bir sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir (Schober, Boer ve Schwarte, 2018).
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Tablo 4. is yerinde iyilik hali dicegi ile alt boyutlar arasindaki iligki

iyilik HaliOlgegi
1. Alt boyut r=.777
iyilik Hali Olgegi Alt p p <0.001*
Boyutlari 2. Alt boyut r=-.056
p p=.278

*=p<0.05
4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, gemi adamlarinin yas, egitim dlzeyi, medeni durum, galisma suresi ve mesleki rol
gibi faktdrlerle is yerindeki iyilik hali arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya koymustur.

Gen¢ gemi adamlarinin (18-24 yas) iyilik hali puanlarinin daha disik olmasi, bu yas grubunun
daha fazla psiko-sosyal destede ve stres yonetimi egitimine ihtiyag duydugunu gdstermektedir.
Literatirde, genc¢ calisanlarin daha ylksek stres ve tlkenmiglik dizeylerine sahip olduklari rapor
edilmistir (Bergheim, K., Nielsen, M. B., Mearns, K. & Eid, J. (2015).

Tikenmiglik, hem birey hem de o6rgit dizeyinde verimliligi azaltan 6énemli bir faktér olarak
tanimlanmakta ve 6zellikle stresli ¢calisma ortamlarinda daha sik gértulmektedir (Saglam-Ari & Cinar-
Bal, 2008).

18-24 yas grubundaki gemi adamlarinin diger yas gruplarina gore daha dusuk iyilik hali puanina
sahip oldugu bulgusu, geng¢ calisanlarin daha fazla desteklenmesi gerektigini gdstermektedir. ILO’nun
insana Yakisir is hedeflerinden biri, her yas grubunun giivenli ve saglikh bir is ortaminda galismasini
saglamaktir (Yildirmalp & islamoglu, 2014). Bu dogrultuda geng gemi adamlarinin kariyerlerinin basinda
daha fazla psiko-sosyal destege, stres yonetimi egitimine ve rehberlige ihtiya¢ duyduklari gérilmektedir.
Geng gemi adamlarinin is-yasam dengelerini desteklemek igin, geng yas gruplarina yonelik 6zel sosyal
hizmet midahaleleri, glvenli ¢calisma kosullarinin saglanmasi ve is stresini azaltacak programlarin
devreye alinmasi, insana yakisir is kriterlerinin karsilanmasina katki saglayacaktir.

Daha ytuksek egitim dliizeyine sahip gemi adamlarinin iyilik hali puanlarinin daha dusuk olmasi
beklenmedik bir bulgu olup, bu durum, sorumluluklarin artmasiyla iligkili olabilir. Egitim dizeyi arttikca
tukenmislik dizeyinin yUkseldigi daha dnceki galismalarda belirtilmistir (Ari&Bal, 2018).

Evli gemi adamlarinin iyilik hali dizeylerinin daha yuksek oldugu gézlenmistir. Bu durum, sosyal
destek mekanizmalarinin ve is-yasam dengesi programlarinin dnemini vurgulamaktadir. Evli olmayan
denizcilerin tikenmislik dizeylerinin daha yuksek oldugu onceki ¢alismalarla da uyumludur (Zorba,
2016).

ILO’nun insana Yakisir is hedefleri arasinda, galisanlarin aileleri ile is yasami arasinda denge
kurabilmeleri de yer alir (Yildirmalp & islamoglu, 2014). Ozellikle evli ve gocuk sahibi gemi adamlarinin
is-yasam dengesi ve sosyal destek mekanizmalari guglendirilmelidir. Ailelerinden uzun sire ayri kalan
gemi adamlarinin aileleriyle daha sik iletisim kurabilecekleri teknoloji altyapisinin saglanmasi, evlilik
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ve gocuk sahibi olma durumlarinin iyilik hali Gzerindeki olumlu etkisini daha da artiracaktir. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada denizcilerin tikenmiglik dizeyleri ve bunlari etkileyen faktérler incelenmis ve
evli olmayan denizcilerin tikenmislik diizeylerinin evli olanlara gére daha ytksek oldugu ortaya ¢ikmistir
(Zorba, 2016). Dolayisiyla, evlilik gibi sosyal destek mekanizmalarinin iyilik hali Gzerindeki etkisini
artirmak icin aile-galisan iletisimini tesvik eden uygulamalar gelistiriimesi 6nemlidir. Bu, hem ¢alisanlarin
refahini artiracak hem de is performansina olumlu katkilar saglayacaktir.

Cocugu olan gemi adamlarinin 6lgek puanlarinin daha yliksek olmasi, bireylerin is yerindeki refah
algisinin motivasyon ve sorumluluk bilinciyle guglenebilecegini gdstermektedir. Cocuk sahibi olmanin,
bireylerin yasamlarina anlam ve amag katmasi nedeniyle is yerindeki olumsuz etkileri azaltabilecegi
disunllmektedir (SliSkovi¢ & Penezi¢, 2017). Bu bulgu, ¢alisanlarin ailevi sorumluluklarini destekleyen
is yeri politikalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Karadag (2019), denizcilik sektérinde calisan gemi adamlari ile kara personelinin is stresi,
tukenmislik ve is tatmini dizeylerini karsilastirarak deniz ortaminin psikososyal agidan daha zorlayici
oldugunu ortaya koymustur.

Aragtirmadan elde edilen bulgular, insani ¢alisma kosullarinin saglanmasinin, ¢calisanlarin ruhsal
sagligini, sosyal desteklerini ve genel iyilik hallerini olumlu etkiledigini géstermektedir. Bu dogrultuda, is
yerindeki iyilik halini artirmak ve endustriyel sosyal hizmetlerin etkinligini gelistirmek amaciyla asagidaki
Oneriler sunulmustur:

Psikolojik Destek ve Kriz Mudahale Programlari: Uzaktan psikolojik danismanlik hizmetleri
saglanmali ve gemilerde kriz mudahale ekipleri bulundurulmalidir. Dizenli kriz ydnetimi egitimleri ile
gemi adamlarinin stres yonetimi becerileri desteklenmelidir.

Sosyal Destek Aglarinin Guglendirilmesi: Kaliteli internet erisimi saglanarak aile iletigimi
kolaylastirilmali, sosyal etkinlikler dizenlenerek gemi personelinin sosyal izolasyonu azaltiimalidir.

Egitim ve Farkindalik Programlari: Stres yonetimi, kriz ydnetimi ve kigisel gelisim gibi konularda
egitimler dizenlenmeli, 6zellikle geng calisanlarin is kosullarina uyum surecleri desteklenmelidir.

Calisma Kosullarinin lyilestiriimesi: Gemi yasam alanlari konforlu hale getirilmeli, dinlenme
sureleri dizenlenmeli ve dizenli saglik kontrolleri yapiimalidir.

Mesleki Destek ve Kariyer Gelisimi: Gemi adamlarina yénelik mesleki egitimler ve danigsmanlik
hizmetleri sunularak kariyer gelisimleri desteklenmelidir.

is-Aile Dengesinin Desteklenmesi: Gemi adamlarinin aileleriyle diizenli iletisim kurmalarini
saglayacak olanaklar sunulmali ve uzun deniz gdrevleri sonrasi yeterli izin verilmelidir. Bu 6neriler,
yalnizca gemi adamlarinin degil, denizcilik sektoriindeki tim galisanlarin is tatmini ve refahini artirarak,
insana yarasir galisma kosullarinin olusturulmasina katki saglayabilir.

Sonug olarak, gemi adamlarinin iyilik halini artirmaya yonelik midahaleler, psiko-sosyal
destek programlari, sosyal ortamlarin iyilestiriimesi ve is-yasam dengesi politikalarinin uygulanmasini
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icermelidir. Denizcilik sektoriinde calisan gemi adamlarinin iyilik halini artirmak igin sosyal hizmet
uygulamalarinin ve destekleyici politikalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle yasg, egitim ve
sosyal destek faktorlerinin dikkate alinarak, bireysel ihtiyaglara yénelik ¢éziimler sunulmasi, galisan
refahinin artirilmasinda kritik bir 6neme sahiptir.
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Turkiye’ de saglik otelciligi kavrami Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilinda 6ne ¢ikmasiyla birlikte pilot olarak
secilen kamu hastanelerinde uygulanmaya baslanmistir. Saglik otelciligi hizmetleriyle ilgili dogrudan iyilestirme
yonli calismalari bulunmamasi ile birlikte bu kapsam Uzerindeki ilk ¢alismasi, yiyecek icecek hizmetleri
béliminin mend planlamasi Uzerine yapildigi dikkatleri gekmektedir. Hastanelerde otelcilik hizmetleri son
yillarda saglik otelciligi olarak da bilinen ayaktan ve yatarak tedavi géren hastalarin, hastaneye girisinden,
hizmet alimlari ve hastaneden ayrildiklari siire igerisinde hasta beklentilerinin en ist diizeyde karsilanmasidir.
Saglik otelciligini kapsamli olarak tanimladigimizda, saglk kurumlarinin tliminde verilen hizmet sunumu
hem hasta hem de saglik personelinin memnuniyet duymasini, temiz, ergonomik, hastalarin iletisim, bilgi
sorunlari vb. giderildigi, istek ve ihtiyaglarinin karsilandigr hizmetlerin bitintdir. Otel isletmelerinde misteri
ihtiyaglari ve memnuniyetleri ile birlikte hizmet kalitesi 6n plandadir. Saglik otelciliginin ¢alisma alanlarinda;
hasta memnuniyeti, engelli ve yaslilar ile ilgili calismalar, hasta bilgilendirme, personel memnuniyetine yonelik
calismalar, anne oteli ve gebe okullari yer almaktadir. Yapilan detayli literatir taramasi sonucunda hasta ve
hasta yakinlarinin hastanelerden beklentilerinin sadece saglik hizmetlerinin sunulmasi degil, ayrica yapilan
calismalarla birlikte; fiziki gevrenin, aydinlatma sistemlerinin, havalandirma olanaklarinin, is1, goriinim gibi
durumlarin belirli bir standarda gore yapilanmasinin yani sira hasta karsilama, bilgilendirme, yonlendirme,
temizlik hizmetleri, yiyecek-icecek hizmetleri, camasirhane hizmetleri, bahge ve peyzaj mimari hizmetleri,
glvenlik hizmetleri gibi destek hizmetlerinin de kaliteli olmasinin , hasta ve ¢alisan memnuniyeti agisindan
karsilanmasi gereken beklentiler oldugunu géstermistir. Bu g¢alismada, hastanelerde saglik hizmetlerinin
yaninda otelcilik hizmetlerin sunulmasinin énemini vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler:

Hastane, Otelcilik Hizmetleri, Hasta Hizmetleri, Denetim, Saglik Otelciligi

ABSTRACT

In Turkey, the concept of health hotel management came to the fore by the Ministry of Health in 2012 and
began to be implemented in public hospitals selected as pilots. Although there are no direct improvement
studies regarding health hotel services, it is noteworthy that the first study on this scope was on menu
planning of the food and beverage services department. Hotel management services in hospitals, also
known as health hotel management in recent years, are to meet patient expectations at the highest level
from the time they enter the hospital, receive service and leave the hospital. When we define health
hotel management comprehensively, the service delivery provided in all health institutions ensures
the satisfaction of both patients and healthcare personnel, is clean, ergonomic, and meets patients'
communication and information problems, etc. It is the whole of the services where the demands and
needs are met.In hotel businesses, customer needs and satisfaction as well as service quality are at the
forefront. In the working areas of health hotel management; These include patient satisfaction, studies
on disabled and elderly people, patient information, studies on staff satisfaction, mother hotels and
pregnant schools. As a result of the detailed literature review, the expectations of patients and their
relatives from hospitals are not only the provision of health services, but also with the studies carried
out; In addition to the structuring of the physical environment, lighting systems, ventilation facilities,
temperature and appearance according to a certain standard, support services such as patient reception,
information, orientation, cleaning services, food and beverage services, laundry services, garden and
landscape architectural services, security services. It has also shown that quality is an expectation that
must be met in terms of patient and employee satisfaction. This study aims to emphasize the importance
of providing hotel management services in addition to health services in hospitals.
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Hospital, Hospitality Services, Patient Services, Audit, Health Hospitality Management
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1.GIRIS

1.1. Otelcilik Hizmetleri Kavrami, Tanimi ve Kapsami

Oteller, insanlarin seyahat ettikleri sire icerisinde ihtiya¢c duyduklari konaklama, yemek,
temizlik, eglence gibi gereksinimlerini belirli Gcret karsihginda karsilamak amaciyla hizmet veren, insani
iliskilerin ve misafirperverligin 6n planda oldugu isletmeler olarak tanimlanmaktadir. Otellerde sunulan
hizmetler ulusal ve uluslararasi boyutlar olarak standartlastiriimistir. Uluslararasi Otel Sahipleri Birligi,
1952 yilinda, “otel” teriminin tim Glkelerde, belirli 6zelliklere sahip kuruluglarin kullaniimasi igin kabul
etmistir. Bu tanimlamaya goére oteller muisteri ihtiyaglarini karsilayacak sekilde, konaklama, beslenme,
saglik kosullarina uygun donanimla banyo, tuvalet, lavabo ve temizlik hizmetleri sunmalidir. Otellerin
musteri kabul etme 6zelligini higbir etken degistirmemeli ve oteller musterileri ile kisa vadeli anlagsmalar
yapmalidirlar. Oteller yonetimleriyle ve donanimlariyla, otelcilik endistrisinin maddi ve estetik
standartlarina uymayi, yeterli sayida teknik ve hizmet personeli bulundurmasi gerektigini zorunluluk
olarak kabul etmelidirler (Asikoglu, 2014).

Otel igletmeciligi hizmetleri; agirhkli olarak konaklama hizmetleri, catering, guvenligin
saglanmasi, temizlik ve eglence hizmetleridir. Bu hizmetlerin saglanmasinda hizmet kalitesi kadar
musteri misafirperverligi de 6nemlidir. Otele gelen misafirlerle dogrudan iletisim kuran departmanlarda
olan personelin kisisel bilgileri, deneyimleri, dig gortnusleri, tavirlari, tavirlari vb. ile oteli ziyaret eden
misafirler izerinde iyi bir izlenim birakabilmesi cok 6nemlidir. Otel tesisleri de diger hizmet tesisleri gibi
insan faktéri ve emek yogun tesislerdir. Bu nedenle otel personelinin misteri memnuniyetini saglamak
icin iyi bir iletisim becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Asikoglu, 2014).

1.1.1. Konaklama hizmetleri

Bir otelin ana hizmet alani, oteli ziyaret eden misafirlere konaklama hizmeti sunmaktir. Konaklama
departmani, misafirlerin temiz ve ergonomik bir ortamda rahat etmelerini saglamak, misafirlerin belirli
beklenti ve ihtiyaglarini kargilamak ve otele giris yapan misafirleri ugurlamaktan sorumludur. Kat
hizmetleri ve 6n buro hizmetleri olmak tzere iki bélimden olugsmaktadir seklinde belirtiimektedir (Isik,
2017).

1.1.2. On biiro béliim

Otel tesislerinde, konaklama hizmeti alan, otelde kaldiklari siire boyunca gesitli taleplere
cevap veren ve otelden ayrilan musteriler igin rezervasyon yapma yetkisi 6n biro departmanina aittir.
Bu departman mdusterilerle ilgilenen ve musteri taleplerine yanit veren diger departmanlar arasinda
koordinasyonu saglar. Bu nedenle resepsiyon, otelin kontrol kulesi denilebilmektedir (Isik, 2017).

Otele gelen misafirlere en iyi hizmeti ve memnuniyeti saglamaylr amaclayan resepsiyon
departmani, diger departmanlarla is birligi icinde olmak zorundadir. Otel ve konuklari arasindaki ana
temas noktasidir. Bu, misafirlerin otele ilk geldiklerinde ve otelden ayrildiklarinda goérdukleri 6n biro
alanidir. Otel hakkinda konuk geri bildirimleri cok gecerlidir. Bu nedenle 6n biro personeli 6zenle
secilmelidir. Halkla iligkiler, durum degerlendirme ve pazarlamanin énemli bir parcasidir. Bu, oteli
ziyaret eden konuklarla iyi iletisim kurarak misteri memnuniyetini etkiledigi icin 6n buro departmaninin
durumunu artirir seklinde belirtiimektedir (MEGEP, 2011a:3).
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1.1.3. Kat hizmetleri boliimii

Kat hizmetleri bolimi; otele gelen musterilerin rahat, ferah ve konforlu bir sekilde konaklamalari
icin gereken ortamin hazirlanmasindan, otelin dizeninden ve temizliginden sorumludur. Bu bakimdan
otelin en énemli boélimlerinden biridir. Budepartman, yemekhane ve depo hari¢ tim oteli kapsayan
tim otelin temizliginden, dizeninden ve guvenliginden sorumludur, bu nedenle is kapsami genistir. Bu
¢alisma alanlari, musterinin kaldigi oda, koridor, ortak alanlar, asansorler, merdivenler, restoranlar, otel
magazalari, sergi salonlari, yizme havuzlari ve spor salonlari gibi yapilardan olugsmaktadir. Bir otelin
oda temizligi bolimundeki personel, temizlik ve ulasim gibi diger bolimlere gore fiziksel glc gerektiren
isler yapmaktadir seklinde ifade edilmektedir (Asikoglu, 2014; Parlar, 2008).

Bir oteli ziyaret eden musteriler, genellikle misafirlere sunulan odalarinda oldugu kadar otelin
sosyal ve eglence alanlarinda da vakit gegirirler. En ¢ok bekledikleri ise odalarin temiz, temiz, ergonomik
ve sessiz olmasidir. Kat hizmetleri personeli ile dogrudan etkilesim kurmak yerine, musteriler ihtiyaglarini
dn buro personeline iletir ve ¢dziimler énerir. Ornegin odadaki ekipmanlarda bir sorun varsa resepsiyon
gorevlisine haber verilir ve sorun giderilmektedir seklinde belirtiimektedir (Isik, 2017).

1.1.4. Yiyecek- icecek hizmetleri

Yiyecek icecek departmani konaklama isletmelerinin en ¢ok gelir getiren boélumlerindendir ve
sorumlulugu ¢ok fazla olan bir alandir. Otellerin restaurant, kafe ve daha birgok béliminde verilen bir
hizmettir. Otelin sundugu gida maddelerinin saglik agisindan kalitesi, sunumu, hijyeni otelin kalitesinin
en 6nemli géstergelerindendir. BlyUk sehir merkezlerinde yer alan, toplanti ve ziyafet salonlari bulunan
otellerin yiyecek-igecek bolumleri, otelde musterilerinin yani sira, disaridan gelen konuklara da yiyecek-
icecek hizmeti sunmaktadir. Bu boélumler otel yénetimine gelir saglayan merkezlerin basinda gelmektedir
(Mavis, 2006; Yanik ve Yilmaz, 2011)

1.1.5. Giivenlik béliimii

Guvenlik; insanlarin sosyal hayatlarini glivenle gecirmeleri igin verilen bir hizmettir. Otel tesisleri;
otel konaklamaniz suresince tim glvenlik ihtiyaglarinizi kargilamayi taahhit etmektedir. Bir otel konugu
olarak, evinizden uzakta, bilmediginiz bir yerde tehlikeli bir durum meydana gelirse ne yapacaginizi
bilemeyebilirsiniz. Bu nedenle otelcilik sektériinde glvenlik kavrami, muigsterilerin zamanlarini rahat
ve guvenli bir sekilde gegirmelerini saglamada 6nemli bir faktordur. Otel yapisi veya blylkluginden
bagimsiz olarak otel operasyonlarinda giivenlik her seyden dnemlidir. Simdiye kadar, otel glvenlik
sorunlari hirsizlikla sinirhydi. Ginimuizde medyada yaygin olan silahli saldirilar, terdr saldirilari, otel
yanginlari gibi olumsuz olaylarin haberlestiriimesi otelin imajinin zedelenme riski tasimaktadir seklinde
belirtiimektedir (Asikoglu, 2014).

Otel tesislerinde guvenlik durumu, ¢evresel kontroller, tesis glivenligi, acil durum siregleri, alarm
sistemleri, iletisim sistemleri ve kayit tutma seklinde birgok olguile i¢ igedir. Glivenlik hizmetlerinin en giiglu
durumu guvenlik problemlerini tespit etmek ve uygun programlari olusturmaktir. Guivenlik programiniz,
sadece guvenlikten sorumlu personelin degil, otelde galisan diger personelin de dogabilecek sorunlara
karsi egitiimesini saglamalidir. (Isik, 2017).
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Otel glvenlik hizmetleri; otel iginde bir alt alan olarak kurulabilir veya harici bir 6zel sirketle
sozlesme ile saglanabilir. Otel blnyesinde guvenlik boliminin bulunmasinin birgok avantaji
bulunmaktadir. Giivenlik personeli otel galisanlaridir, bu nedenle gerektiginde egitim vermek yonetim
kontroll ve yonlendirmesidir. Otel glivenlik departmani, diger personel ve diger departmanlarla bir bittin
olarak ¢alismak igin daha etkilidir ve daha kolaydir. (Asikoglu, 2014).

1.1.6. Otellerde diger hizmetler

Oteller de farli hizmet grubundaki tesislerdeki gibi Ustin gelme c¢abasinda surekli yenilikler,
farkl hizmetler gelistirerek faaliyetlerinin devamini saglar. Giinimuzde otelcilik hizmetlerinde muisterileri
memnun etme, gelisimin en énemliunsurlarindandir. Bunedenle misterinin istekte bulunmalari kargisinda
glvenlerini gergeklestirmek amaciyla en kiguk ayrintilar bile disunutlmektedir. Diger hizmetler otelin
biyukligune, bulundugu bdlgeye, fiziki yapisina, kiltirel gesitliligine ve otelde konaklayan misafirlerin
beklentilerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Cocuk kullpleri, animasyonlar, oyun odalari, marketler
ve magazalar, masaj ve spor salonlari, kafeler, Tirk hamamlari, saunalar, giizellik salonlari ve kuaférler
vs. otel hizmetleri boyutunda verilen diger hizmet tirlerindendir (Ates, 2013; Beyatl, 2017).

1.2. Otelcilik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Otelcilik hizmetlerinin siniflandiriimasi konusunda farkli gorisler ve degisik yaklagimlar vardir.
Bu nedenle ulkeler bulunduklari turizm sektérinin 6zelliklerine gdre daha degisik siniflandirma
yontemleri kullanmayi tercih etmektedirler. Bu nedenle otel hizmetlerinin evrimi, kisilerin yasam tarzlari,
aliskanliklari, ihtiyaglari ve insanlarin beklentileri temel alinarak cesitli siniflandirmalar yapilmaktadir
seklinde belirtiimektedir (Sener, 2010).

ResmiGazetenin 21/6/2005 tarih 25852 sayili niishasinda, Turkiye'deki otellerin siniflandiriimasi,
isletmelerin hizmet kalitesi, kapasiteleri, fiziki durumlari, personel nitelikleri ve egitim diizeyi gibi kriterler
aciklanmaktadir. Otel isletme sertifikasyonu birgok islevi gerektirir. Otel misafirlerine konaklama hizmeti
vermenin yani sira yemek, spor, eglence gibi sosyal ihtiyaclari da karsilamalidir. Oteller, “Turizm
TesislerininBelgelendirimesine ve Niteliklerine iliskin Yénetmelik’te belirtilen otellerin ézelliklerine gore,
bir yildizdan baslayarak yedi yildiza kadar olacak sekilde siniflandiriimaktadir (Isik, 2017).

Turkiye’deki konaklama hizmetlerinin sahip oldugu toplam yatak kapasitesinin énemli bir
bdlimuand olusturan bes yildizli oteller, Dinya’da turizmin gelisimine blyuk katki saglamaktadir.

1.3. Otelcilik Hizmetlerinin Organizasyonu

Otellerde sunulan hizmetlerin ¢oklugu ve kesintisiz devamlihgi ancak organizasyonun bolimlere
ayriimasiyla yonetilebilir. Otel hizmetleri bolimindn idari personeli, her béliman baskanini belirlemeli
ve 0 yOnetici ve diger calisanlarla birtakim olarak c¢alismalidir. Otelin her bélimu farkli hizmetler
sunmaktadir. Misafir kayit ve édeme islemleri, yiyecek-icecek béliminde beslenme hizmetleri, ev
bolimiinde temizlik gibi hizmetler 6n biro tarafindan verilmektedir (MEGEP, 2011b).

Otellerin organizasyon semasi yukaridan asagiya dogru genisleyen piramit seklinde gériinima
vardir. Ust ydnetim piramidin tepesinde, orta diizey ydneticiler ve departman bagkanlari ortada ve geri
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kalan calisanlar en altta yer alir. Ust ydnetim, otel biitgelerini belirlemek, pazarlama ve satis planlarini
olusturmak, stratejik planlari uygulamak, nitelikli personel segcmek, operasyonlari ve fiziki, teknik ve insan
kaynaklarini etkin ve verimli bir sekilde denetlemekle gorevlidir. Orta dizey yoneticiler, bolimlerinin
yoénetiminden icra Kurulu ile birlikte migtereken sorumludur. Otelin biy(ikl(igi, sunulan hizmetlerin
cesitliligi, orta dlzey yonetici sayisinin ve sorumluluklarinin artmasi en 6nemli faktérlerdir. Egitimli
profesyoneller olan orta diizey yoneticiler, otelin isletiimesinde ve yonetiminde aktif rol oynamaktadir
(Sener, 2010).

1.4. Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri Yonetimi

‘ Genel Kat Yoneticisi ‘

Genel Kat Yaneticisi yardumeisi

|
|
l Kat Sefleri ‘ Meydan Sefleri Camagirhane Sefi
Meydancilar . Yikayicalar
r Kat Garevlileri

L Gece Gorevliler + Malzeme Tasiyicilan [ [ UtilcOler ]
Plaj ve Havuz Gorevlileri
Kum Temizlemeci

Sekil 1. Otel Kat Hizmetlerinin Organizasyon Semasi (MEGEP, 2011a)

Tuarkiye'de saglik otelciligi, Saglik Bakanhgi tarafindan 2012 yilinda glindeme gelmesiyle ve
hizmet sunum rehberinin hazirlanmasiyla birlikte pilot olarak secilen kamu hastanelerinde uygulanmaya
baslanmistir. Hizmet sunum rehberinde, saglik otel hizmetleri; hasta kabull, danigsma, temizlik
hizmetleri, yemekhane, hasta tasima, glivenlik, camasirhane, kantin kafeterya, bahce, otopark, terzilik
ve din hizmeti olarak siniflandiriimaktadir. Saglik oteli hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik dogrudan bir
¢alisma bulunmamakla birlikte, bu alandaki ilk ¢alismalarin yemek servisi yonetiminde meni planlama
Uzerine oldugunu belirtmekte fayda vardir. Bir hastanesinde yapilan bu galismada, yiyecek-icecek menu
planlamasinda istenilen arzin dikkate alinmadigi, bunun sonucunda insan kaynaklarinin ve enerjinin
israf edildigi saptanmistir (Tengilimoglu vd., 2014). Bu nedenle hastane mutfaginda dizenin yeterince
g6zetilmedigi, saglik kosullarinin ve calisma kosullarinin yeterli diizeyde olmadidi tespit edildi. Ozel
hastanelerdeki 'otel isletmeciligi' hizmetleri Gzerine yapilan bir bagka arastirma da 6zel hastanelerin
devlet hastanelerine goére daha Kkaliteli hizmet verdigini ortaya koydu seklinde belirtiimektedir
(CamilleriandO’Callaghan, 1998).

Tibbi hizmet saglayan birgok kurulus vardir, ancak bunlar tartismasiz en blyuk hastanelerdir.
Diinya Saglk Orgiiti'ne (WHO) gére hastaneler; hastalarin kisa ve uzun vadeli olarak tedavi edildigi,
go6zlem, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak Uzere Ug islevsel alana ayrilmis yatakli hasta tesisleridir.
Hastanelerde yatan hasta bakim tesislerinin isletiimesine iligskin yonetmelikte ise bu tanim; muayene
olmak isteyenlerin, hastalik siphesi olanlarin, hasta ve yaralilarin gézlem, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildigi tesislerdir. Hastanelerin bir kismi dogrudan saglik bakanligina bagli iken bir kismi da
Ozellikle de Egitim ve Arastirma hastaneleridir (Akoglan ve Gileng, 2017).

Hastaneler yatarak tedavi hizmeti verdigi icin tibbi hizmetin yani sira otelcilik hizmeti de
vermek durumundadir. Hastanelerde hasta ve misafirlerine verilen konaklama ve yemek hizmetlerinin
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otel tesislerinde verilenlerden farkh olmadidi sdylenebilir. Ayaktan ve yatarak tedavi géren hastalarin
yatis, yatis ve taburculuklarina kadar hastalarin beklentilerini en Ust dizeyde karsilayan hastane
oteli hizmetlerine ginimizde saglik oteli isletmeciligi de denilmektedir. Saglik oteli isletmeciligi daha
genis anlamda tanimlanmaktadir. Saglik kurumlarinda saglk hizmetlerinin sunumu, ¢aliganlarin
memnuniyetinin yani sira hasta, hasta ve ilgili taraflarin memnuniyetini amaclayan bir hizmetler dizisi
olarak yirutilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin hijyen, konfor, iletisim ve bilgilendirme sorunlari
giderilmekte, istek ve ihtiyaglari karsilanmaktadir (Tengilimoglu, 2013).

Hastane yonetimi ve hasta memnuniyeti agisindan kritik &neme sahip olan saglik oteli hizmetleri
artik kamu hastanelerinde de verilmektedir. Bu islevi yerine getirmek icin hastanede Hasta Hizmetleri ve
Saglik Otel isletmeciligi bélimleri kurulmustur (Akoglan ve Giileng, 2019).

Saglik alaninda otel hizmetlerinin tarihsel gelisimine bakarak insanhdin var olmasiyla birlikte
gelisen hastaliklara karsi tedavileri arastirdig1 gortlmektedir. Kesfedilen tedavileri insanlara ulastirmak
icin hastanelere ihtiya¢ vardir. Ancak tip kurumlarinin tarihi insanhdin dogusuna kadar dayanmaktadir.
Gunimuzde tibbi hizmetlerin sunuldugu kurumlarin tarihi 14. ve 15. ylzyillardan itibaren sunulmaktadir.
Saglik hizmetlerinin hastane olarak kurulmasi, Lehge ve Osmanlica sézliklerde ilk kez 1876 yilinda
Ahmet Vefik tarafindan "hastane" olarak ge¢gmektedir. "Hastane" Turkge olmadidi igin Farsgadan dilimize
cevrilmistir Saghk hizmetlerinin toplum genelinde adil bir sekilde saglanmasi refah devleti icin esastir. Bu
nedenle 1982 Anayasasi saglik hizmetlerini Saglik Bakanhgdi'nin gérev alanina almigtir (Songur, 2014).

1.5. Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Temel Caligma Alanlari ve Hasta Memnuniyetine
Yonelik Caligmalar

Hasta memnuniyeti; beklentileri, ihtiyaclarin karsilanmasi, hastanenin fiziksel ve cevresel
kosullari, hastane c¢alisanlari, edinilen tecribeler, saglik bakiminin kalitesi, yonetimsel faktorler,
sosyokiilturel 6zellikler, kisilik yapisi, kurumsal 6zellikler ve hastanede kalis suresi hasta memnuniyetini
etkilemektedir (Altas, 1998:600).

Hasta memnuniyetiile ilgili yapilan galismalarda insanlar tarafindan algilan kalite ile ¢gikan sonug
hasta beklenti ve memnuniyetinin bir unsurudur. Bu nedenle, hastalarin tibbi bakim almadan 6nce
belirli beklentileri ve tibbi bakim sonrasinda deneyimlerine dayali olarak belirli algilari vardir. Hastalar,
algilanan ve beklenen kaliteyi karsilastirarak memnuniyeti belirler. Bu durum insanlar tarafindan olumlu
beklentilere donlsurse hasta memnuniyeti de blyuk dlglide gergeklesmis, beklentiler olumsuza dénerse
hasta memnuniyeti gerceklesememis demektir seklinde ifade edilmektedir (Berry et al., 1985, cev.: Atila
Karahan).

Tibbi intiyaglar

Diger Saghk __"
Kuruluslarindan Hasta Beklentileri 595?};“"-'“_'_-:‘;' kﬂ“'-l'm
Edinilmis tecriibeler ve psikolojik durumilan
Kalite Olgusu

Sekil 2. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler (Tokay, 2000)
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1.5.1. Engelli ve yasl hastalara yonelik ¢alismalar

Hastane girislerinde engellilerin kullandiklari araglarla rahat hareket edebilmeleri igin
dizenlemeler saglanmasi, engelli ve yash hastalarin hastanelere ulasimini kolay saglanabilmesi
icin hasta nakil araci hizmetleri kullaniimasi, isitme engelli hastalarda iletisimi kolaylastirmak igin
hastanedeki personellere isaret dili egitimler verilmesi, engelli tuvaletleri ve asansor kullanim talimatlar
Braille alfabesi kullanilarak hazirlanmasi, yaslilarin dismesini engelleyecek dnlemler alinmasi, hastane
otoparklarinda engelli personel ve hastalarin araclari i¢in yer ayrilmasi ve belirtiimesidir. Bununla birlikte
yasli ve engelli hastalara saygi ve 6zen gosterilerek saglik hizmeti verilmelidir (Otlu, 2016).

1.5.2. Hasta bilgilendirmeye y6nelik ¢calismalar

Hasta bilgilendirme; kronik hastaligi ve taburcu olan hastalara doktor ve hemsire tarafindan
evde nasil beslenmesi gerektigiyle ilgili gerekli bilgilendirme yapilmasi ve yazili olarak hastalara teslim
edilmesi, hastalarin bilingsizce ilag gerektigi konusunda doktorunun yazdigi ilaglarn acg-tok, ilaglarin
yan etkileri, dogru zamanda ve dogru dozda kullaniimasi gerektigi, hastalara teshis ve tanisi hakkinda
verilen bilgiler anlayacagi sekilde ve duygusal durumuna uygun olmali ve her tibbi midahale éncesinde
hastayi bilgilendirilip rizasi alinmahdir (Erdugan vd.; 2017).

1.5.3. Personel memnuniyetine yénelik ¢alismalar

Saglik hizmetlerinde memnuniyetin konusuldugu pek c¢ok platformda yanlis anlasildigi gibi
sadece hastanin degil, saglik ¢alisaninin da memnuniyeti ¢cok 6nemlidir(Karahan, 2008). Akademik
personelden yardimci personele kadar genis bir ¢alisan grubu bulunan saglik alaninda yer alan her
bir personelin memnuniyeti ve verdigi hizmet ile kurumun basarisi 6nemli bir yere sahiptir (Thomas
andTillet, 1973).

Saglik sektoriinde galisan personelin memnuniyetini yogun is yiku, calisma saatleri ve psikolojik
destege ihtiyaci olan hasta ve hasta yakinlarina hizmet vermenin glgliguni yasadigindan daha fazla
etkilemektedir. Bu nedenle, personelin gorts ve onerilerini alarak katilimlarinin saglanmasi, prim Gcret
verilmesi, personelin galistigi is konumunda yukseltiimesi ve kigisel sorunlari ile ilgilenilmesi personel
memnuniyetini artirarak daha verimli galismasini saglamaktir (Johnson andLaverne, 1967).

1.5.4. Anne oteli

Dogumu yaklasan gebelerin konaklama gereksinimlerini kargilamak ve yenidogan yogun bakim
Unitesinde bebekleri yatan annelerin bebekleriyle birlikteligini artirmak amaciyla, Saglik Bakanligi
tarafindan anne oteli uygulamasi baslatiimistir. Bu baglamda, izzet Baysal Devlet Hastanesi hastanesinde
2013 yilinda 4 yatak kapasiteli bir Anne Oteli hizmete agilmis olup, bu uygulama annelerin bebeklerine
yakin olmasini saglayarak hem fiziksel hem de duygusal destek sunulmasi hedeflenmektedir (Bolu il
Saghk Mudurligi, izzet Baysal Devlet Hastanesi, 2022).

1.5.5. Gebe okullar

Saglik hizmetlerinde gebe adaylarina rutin ebe muayenesi, dogum 06ncesi doguma hazirlik,
dodum ve sonrasinda danigsmanlik hizmeti, genel egitim gibi hizmetleri veren hastanelerin 2. ve
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3. Basamak kamu, Universite ve 6zel hastaneler ile semt polikliniklerinde verilir. (Saglik Bakanhgi
Gebe Okulu Calisma Usul ve Esaslari, 2024).

1.6. Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri Denetimi

Hastanelerde otelcilik hizmetleri denetiminde yeterli bir egitimi takip eden dikkatli bir denetleme,
zaman, materyal ve is giicl tasarrufu saglamaktadir. Ogrenimin metotlarina riayet edildigini, dogru
aracglarin dogru isler icin kullanildigini, her is icin gerekli zamanin hesap edildigini ve hastanelerde
otelcilik hizmetleri bdlumu tarafindan belirlenen standartlarin personeller tarafindan karsilandigini
belirlemek denetlemenin sorumlulugundadir (Stainbrok, 1966).

Personelleri denetleyecek olan kisinin, onlarin egitiminden de sorumlu biri olmasi gerekmektedir.
Bazi hastanelerde personel birimi ¢alisanlarin egitimini yonetir. Bu uygulamadaki zayif yén, personel
biriminin hastanelerde otelcilik hizmetlerindeki ¢esitli teknikleri ve is becerilerini bilemeyebilecegdidir.
Egitimcinin, islerin talimatlara uygun sekilde yapildigini gérmesi i¢cin bu konuda kendisinin de en iyi
sekilde yetismis olmasi gerekmektedir (Pepper, 1963).

Herkes denetleyici olamaz. lyi denetleme 6zel egitim ve yetenek, kabiliyet gerektirir. Denetleyici
personelleri glicendirmeyen bir tavirla hareket etmelidir. Personeller, kendisine saygi duyduklari Kisi
tarafindan en iyi sekilde yonetilirler (Rogers, 1972).

Denetlemenin basarisi, genis dl¢iide personelin iyi bir egitim yapmasina baghdir. Bahsedildigi
Uzere denetlemeden sorumlu kisinin hastanelerde otelcilik hizmetleri merkezinde egitimin gerekmektedir.
Boylelikle denetledigi konu hakkinda etkili bilgiye ulasilabilmektedir” (Ak vd., 1998).

1.6.1. Kontrol listeleri

Kontrol gizelgeleri ve is gizelgeleri, denetlemede kullanilan degerli araglardir. Bir kontrol listesinde
denetleme icin 6zel bilgileri ve denetlemenin baslangici icin dnemli dl¢cide yardim saglamaktadir. Kontrol
listeleri personelin kendi performansini degerlendirmede de yardimci olmaktadir (Osmond, 1966).

Kontrol listeleri hazirlanmadan 6nce s6z konusu bodlge arastiriimali, kontrol edilmeli ve
demirbas olarak kaydedilmelidir. isaretler situnu durumun neden tatminkar olmadigini agiklamak igin
kullaniimahdir” (Ak vd., 1998).

1.6.2. Calisma cizelgesi

Her personelin galisma cizelgesi hazirlanmali ve her gerektiginde bakilabilecek bir yere
asiimalidir. Calisma ¢izelgesinin amaci personele, yapmasi gereken isini gostermektedir. Bdyle bir
cizelge hastanelerde otelcilik hizmetleri tarafindan gelistiriimeli ve devamli olarak kullaniimahdir (Ak vd.,
1998).

Yapilacak rutin islerin iyi bir sekilde anlasiimasi ve dogru yapilmasi i¢in tahmini zaman suresi

calisma cizelgesi de gergek olarak yer almaldir. Calisma cizelgesinde dinlenmek igin, yemek ve diger
seyler i¢cin de zaman ayirmalidir.Calisma cizelgesi su bilgileri de tagimalidir:
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» Temizlenecek igin alani belirtiimeli
* Her esyanin ve ylzeyin ne kadar sik temizlenmesi gerektigini gdstermeli
* Her temizleme igin gereken zamani belirtmeli

» Temizleme icin en iyi zamani belirtmeli

Her yarim veya bir saatte calisma cizelgesine gdre ne yapilmasi gerektigini personellere
gOstermeli” (Ak vd., 1998).

1.7. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinin Organizasyonu

Hastanelerde otelcilik hizmetleri organizasyonu diger bir deyisle hastanelerde kalite ve destek
hizmetleri olarak da bilinmektedir. Destek ve kalite hizmetleri; temel olarak saglik kuruluglarinda saglik
hizmeti sunan personelin hizmetlerini kolaylastirmak amaciyla sunulan, genel evrak, arsiv, atik hizmetleri,
temizlik, mutfak, glvenlik ve afet planlamasi, teknik destek ve saglik kuruluslarinin tiriine uygun olarak
yaratilen hizmetlerin butlinidur. Destek ve kalite hizmetleri midart bashekime karsi sorumludur.

Gorev, yetki ve sorumluklari refakat hizmeti, temizlik, yemek, hasta bakimi, bahge ve gevre
dizenlemesi, kuaforlik, morg ve otopark, terzihane, karsilama ve ydnlendirme hizmeti gibi hasta ve
hasta yakini memnuniyetini artirmak i¢in saglik otelciligi hizmetlerinin yirutiimesini saglamaktir. Bu
gorevler, destek ve kalite hizmetleri midurinian bulunmadigi saglik kuruluglarinda, idari ve mali hizmetler
mudiru tarafindan yarutliimektedir (Saglik Bakanhdi Kamu Hastaneleri Genel Mudarlagu, 2017).

HASTANE MUDURU

| Hastane Md. Yrd F* Hastane Md. Yrd |

Hastane Md. Yrd

‘ Dm Teknik Bakun

Babge ve
Cevre Camasiwhane Bether
Driizenleme

Brvomedikal Depolar Tibbi Gazlar Terzihane Arag Igletme

Hizmetleri ve Onanm

Sekil 3:Hacettepe Universitesi HastaneleriDestek Hizmetleri Miidiir(igii Hastane Organizasyon Semasi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2024)
SONUGC

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, hastaneler ¢ok cesitli hizmetler sunan sirketlerdir
niteligini olusturan isletmelerdir. Hastanelere basvuran herkese saglik hizmetlerinin yani sira otel
isletmeciligi hizmeti de verilmektedir. Son yillarda hem kamu hem de 6zel hastaneler hastalarin ihtiyac
ve beklentilerini karsilamak i¢in hasta merkezli arastirmalara agirlik vermekte ve hasta memnuniyetini
artiracak otel hizmetlerini yenilikci yollarla gelistirmek ve gelistirmek i¢in uygulamalara yer vermektedir.

Hastanelerde kaliteli hizmet sunumunun en énemli belirleyicisi hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyetinin saglanmasindaki en énemli unsur ise, dncelikle hastanin ihtiyaclarinin giderilmesi ve
beklentilerinin karsilanmasidir. Kamu hastanelerinde, alaninda uzmanlasmis saglik personeli ve tibbi
cihaz sayisi 6zel sektorlerden fazla olmasina ragmen, 6zel hastaneleri cazip kilan, hasta memnuniyetini
arttiran en 6nemli faktdrlerden birisi de 6zel hastanelerdeki otelcilik hizmetleri ve kisiler arasi iletisimdeki
basarilardir.
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Hastalar ve yakinlari, hastanelerden tibbi slrecin kusursuz bir sekilde yuritiilmesinden
daha fazlasini beklerler. Tibbi hizmetlerin yani sira hastane fiziki yapilari, aydinlatma, dekorasyon,
havalandirma, iklimlendirme vb. hasta memnuniyeti agisindan karsilanmasi gereken beklentiler de yer
almaktadir. Hastanelerde otelcilik hizmetleri ydénetiminin basarisi, hastalarin saglik hizmetleri alirken,
hastanedeki alanlarin, hasta odalarinin, kullanilan yatak, yastik ve ¢arsaflarin temiz, esyalarin konforlu,
yemeklerin lezzetli olmasi ve sicak servis edilmesi, hastanenin fiziki sartlarinin yeterli olmasi kadar, hasta
ve yakinlarina sunulan guler yizli hizmete de baghdir. Hastanelerde calisan personellerin gller yuzlG
olmalari, empati yapabilmeleri, etkili iletisim kurabilme becerileri, hasta memnuniyetinin saglanmasinda
oldukga 6nemli hususlardan birisidir.
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