T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BIiLiM DALI

BiR KAMU HASTANESINDE YATAN HASTALARDA
OTELCILIK HIZMETLERININ HASTA
MEMNUNIYETI UZERINE ETKIiSI

(Yiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan:

Fatma ISIK

ISTANBUL, 2017



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLiM DALI

BiR KAMU HASTANESINDE YATAN HASTALARDA
OTELCILIK HIZMETLERININ HASTA
MEMNUNIYETI UZERINE ETKIiSI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan:

Fatma ISIK
Ogrenci No:
140746248

Danisman:

Prof. Dr. Levent URER

ISTANBUL, 2017



YEMIN METNi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “’Bir Kamu Hastanesinde Yatan
Hastalarda Otelcilik Hizmetlerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi>> baslikli bu
calismanin bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismanin iginde
kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigim1 belirtir ve bunu onurumla

dogrularim 15.09.2017




TG,

BEYKENT UNIVERSITEST

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LISANS SINAV TUTANAGI

/9.9 1 20/7

Enstitiimiiz Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saghk Kurumlart Yonetimi
Programl yuksek lisa.ns ogrencilerinden 140746248 numarall Fatma ISIK’m “Beykent
Enstltumuze teshm ettigi “Bir Kamu Hastanesinde Yatan Hastalarda Otelcilik thmetlermm
Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi” konulu tezini, Yonetim Kurulumuzun 22.08.2017 tarih ve
2017/32 sayili toplantisinda segilen ve Taksim Yerleskesinde toplanan biz jiiri iyeleri huzurunda,
ilgili yonetmeligin (c) bendi geregince (f 9.) dakika siire ile aday tarafindan savunulmus ve

sonugta adayin tezi hakkinda ey¢eklugu/oybirligi ile Kabul/Red-veya-Diizeltme-karar: verilmistir.

Isbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstiti Midiirliigii’'ne sunulmak {iizere
tarafimizdan diizenlenmistir.

\/\‘ /\"UYE

DANISMAN
Prof. Dr. Levent URER UProf Dr. Mubhittin KAPLAN
(Beykent Universitesi) (istanbul Universitesi)




Ad1 Soyadi : Fatma ISIK

Danigsmani : Prof. Dr. Levent URER
Tiirti ve Tarihi : Yiiksek Lisans/ 2017
Alanm : Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali
Anahtar Kelimeler : Yatan Hasta, Kamu Hastaneleri, Hasta Memnuniyeti,
Otelcilik Hizmetleri
0z

BIR KAMU HASTANESINDE YATAN HASTALARDA OTELCILIK
HIZMETLERININ HASTA MEMNUNIYETI UZERINE ETKISI
Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin ana unsurunun insan olmasindan

dolayi, hasta memnuniyetinin saglanmasi, hastane isletmelerinin ve yoneticilerinin
temel hedefidir. Bu anlamda gilinlimiizde, hasta memnuniyetinin Ol¢lilmesi ve
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de
rekabetci piyasa ortami olusmustur. Kamu hastaneleri kar amaci glitmeyen kurumlar
olarak nitelendirilmelerine ragmen, verimlilik karne puanlarinin yiiksek olmasina ve
aylik olarak belirlenen gelir hedeflerine ulasmak zorundadirlar. Ozel hastaneler ve
kamu hastaneleri arasinda olusan rekabet durumuyla, hasta memnuniyet oranlari
arttirlarak bas edilebilir. Thtiyag, beklenti ve isteklerin karsilanmasi anlamini tasiyan
“miisteri/ hasta memnuniyeti’’ hizmet kalite Ol¢climlerinin en 6nemli ¢iktilarindan

birisidir.

Hastane isletmeleri yatan hastalarina, saglik hizmetleri ile birlikte,
konaklama- otelcilik hizmetleri de ( yiyecek-igecek, temizlik, giivenlik vb.)
vermektedir. Kamu hastanesinde bu hizmetler Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi

Miidiirligi biinyesinde verilmektedir.

Bu caligmada, kamu hastanelerinde sunulan otelcilik hizmetlerinin hasta
memnuniyetine etkisi, giivenilir, konforlu, hijyenik, ergonomik ve estetik bir ortamda
hasta ve hasta yakinlarinin, hastane ¢alisanlarinin ihtiyag, istek ve beklentilerinin
karsi1lanmas1 gerektigi vurgulanmustir. Yatan hastalarin hastaneyi
degerlendirmelerinde ve memnuniyetlerinde; etkili iletisim, saglik g¢alisanlarinin

tutum ve davraniglari, bilgilendirilmeleri ve otelcilik hizmetleri belirleyici olmustur.
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ABSTRACT

EFFECTS OF HOSPITALITY SERVICES OVER PATIENT SATISFACTION

WITH THE PATIENT HOSPITALIZED IN A STATE HOSPITAL

The fulfillment of the main element of the patient's health care and ensuring
patient satisfaction are the main objectives of the hospital operators and managers.
Because of this, the measurement and evaluation of patient satisfaction is actually
very important . The competition has formed in healthcare sector as well as in other
sectors. Although public hospitals are characterized by nonprofit institutions, they
must reach to targets of efficiency and monthly revenue. The competition between
private hospitals and public hospitals could be overcame by increasing the patient’s
satisfaction rates. "Customer / patient satisfaction"”, which means to ensure needs,
expectations and demands, is one of the most important outputs of service quality

measurements.

The hospital establishments provide hospitality services (food-beverage,
cleaning, security, etc.) to patients along with health services. In public hospitals,
these services are provided by the Department of Patient Services and Health Hotel

Management.

In this study, it was emphasized that the effects of hospitality services in
public hospitals on patient satisfaction, and the necessity to ensure the needs,
expectations and demands of the patients and their relatives and the hospital
employees in a reliable, comfortable, hygienic, ergonomic and aesthetic
environment. Inpatient evaluations and satisfaction of the hospital; the effective
communication, attitudes, behaviors and to be informed of hospital employees, and
hospitality services have been decisive on inpatient’s satisfaction and evaluations of

hospital.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Hastane isletmelerinin diger mal ve hizmet
ireten isletmelerden oldukca farkli ve kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Hastanelerde
sunulan saglik hizmetlerinin ertelenememesi, stoklanamamasi aninda tiiketilmesi
gereken soyut hizmetler olmasi ve hastanin tibbi ihtiyacina gore belirlenmesi
nedeniyle, giivenilir ve kaliteli olmasi gerekmektedir. Miisteri istek, beklenti ve
ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi anlamina gelen kalite, memnuniyet ile birlikte
anilan bir kavramdir. Hastanelerde yatan hastalara saglik hizmetleri ile birlikte,
konaklama, yiyecek-icecek, giivenlik gibi otelcilik hizmetleri de verilmektedir.
Saglik Bakanligi’na (SB) bagli hastanelerde otelcilik hizmetleri olduk¢a yeni bir
konu olmakla birlikte, giderek 6nem kazanmakta, teshis ve tedavi hizmetlerinin otel
konforunda sunulmasi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi icin diizenlemeler
yapilmaktadir. Son yillarda toplam kalite yonetimi ve hasta memnuniyetinin
saglanmast icin yapilan c¢aligmalarda, SB hastanelerinde sunulan otelcilik

hizmetlerinin 6nemini ve gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

-Calismanin Amaci: Gilinlimiizde, rekabet piyasasinin gittikge giiclendigi
bir ortamda SB hastanelerinin kalite- verimlilik Ol¢limlerinin en Onemli
gostergelerinden birisi olan hasta memnuniyeti kavramina, otelcilik hizmetlerinin
katkisin1 saglamak, hasta memnuniyetine etki eden etkenleri belirlemek, SB
hastanelerinde yatan hastalarin beklentilerini, gereksinimlerini, yasadig1 sorunlar1 ve
¢ozlim yollarin1 uygulamalariyla birlikte ortaya koyarak, yeni yontemler gelistirerek

hastane calisanlarina ve yoneticilerine rehber olacak bir calisma gergeklestirmektir.
Calismanin amacini ortaya koyan sorular su sekildedir:

e SB hastanelerinde verilen otelcilik hizmetleri yeterli midir?
e Yatan hastalarin memnuniyetine etki eden etkenler nelerdir?

e Otelcilik hizmetlerinin hasta memnuniyetini saglamadaki rolii nedir?



-Calismanin Onemi: Insanm yasam siiresinin uzamasi, teknolojinin hizla
ilerlemesi, kronik hastaliklarin artmasi, saglik sektoriinde asir1 uzmanlasma tilkelerin
saglik harcamalarii 6nemli 6l¢iide yiikseltmistir. Diinya genelinde saglik sektoriinde
yasanan hizli degisimle birlikte Tiirkiye’de de hasta memnuniyeti kamu ve 6zel
hastane yonetimlerinin odak noktas: olmustur. Ozel hastanelerin sayisinin artmasi,
saglik hizmetlerini, bes yildizli otel konforunda sunmalari, hastalarin, hastane ve
doktor sec¢imi yapabilmeleri, (SGK) Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun ve sigorta
sirketlerinin saglik harcamalarina katilimi, saglik sektoriinde, kamu hastaneleri ve
0zel hastaneler arasindaki rekabeti arttirmigtir. Hastaneye teshis ve tedavi igin gelen
hastalar, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini degerlendirecek bilgiye sahip
olmadiklarindan  dolayr  genellikle otelcilik  hizmetlerini  degerlendirerek

memnuniyetlerini ifade etmektedirler.

Hastanelerde sunulan otelcilik hizmetlerinin kalitesi, hastanin tedavisini ve
memnuniyetini  etkiledigi gibi hastane ¢aliganlarinin  memnuniyetinde ve
motivasyonunda olduk¢a dnemli bir faktordiir. Glizel ve konforlu ¢aligma ortaminin

organize edilmesi, hastane personelinin daha etkin ve verimli ¢alismasina neden olur.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinde, hastalara uygun fiziksel kosullarin
saglanmasi; temizlik, hijyen vb. tibbi tedavinin basarisi i¢in oldukca Onemlidir.
Uygun olmayan oda kosullari, hijyen ve sanitasyondaki eksiklikler hastalarda bir ¢ok
komplikasyonlara, hastane enfeksiyonlara hatta 6liimlere yol acabilmektedir. Hos
olmayan bu durumlarin engellenmesi hastanelerde kaliteli otelcilik hizmetleri

sunumu ile saglanabilir.

Hastanelerde sunulan otelcilik hizmetleri kapsaminda; hasta ve calisan
memnuniyetinde 6nemli rolii olan yiyecek-igecek hizmetleri, ayn1 zamanda hastalar
icin tibbi tedavinin desteklenmesi ve beslenmenin devami, hastane personeli i¢in
yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayarak moral ve motivasyon agisindan biiyiik 6Gnem

tasimaktadir.

-Calismanin Plani: Bu calisma dort boliim olarak kurgulanmistir. Birinci
boliimde saglik ve hastalik kavrami, saglik hizmetlerinin ve hastanelerin nitelikleri,

siniflandiriimalart anlatilmistir. Ikinci béliimde otelcilik hizmetlerini kapsayan



birimlerin &nemi, &zelliklerine deginilmistir. Ugiincii béliimde hastanelerde saglik
otelciligi hizmetleri kapsaminda yer alan, konaklama hizmetleri, yiyecek-icecek
hizmetleri ve hastane isleyisi i¢in gerekli olan fiziksel ortamin saglanmasi ve diger
tamamlayict hizmetlere yer verilmistir. Dordiincli boliimde ise hasta memnuniyeti,
memnuniyeti etkileyen faktorler, saglik hizmetlerinde miisteri sadakati konulari

anlatilmistir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Calisma genel olarak kuramsal
niteliktedir. Arastirma yontemi olarak tarihsel metod kullanilarak literatiir taramasi
yapilmistir. Konu ile ilgili kaynaklardan elde edilen bilgiler, dogrudan aktarma,
yorumlama ve Ozetleme teknikleri kullanilarak, kisisel gozlemler ve mesleki

deneyimlerden de faydalanilarak aktarilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: SB Hastanelerinde saglik
otelciligi hizmetlerinin ¢ok yeni bir konu olmasi nedeniyle, gerek mevzuatta, gerekse
yazili literatiirde konuya iliskin kaynaklarin yetersizligi s6z konusudur. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesi, otel isletmelerinin sundugu
hizmetler, kalite standartlar1 alaninda yapilan g¢alismalar igerisinden, hastanelerde
sunulan otelcilik hizmetleri ve hasta memnuniyeti kapsamina giren konular tespit

edilerek ¢calismada yer verilmistir.

-Calismanin Varsayimlari:

1. SB Hastanelerinin etkin ve verimli olarak caligsabilmesi; saglik hizmetleri

kadar otelcilik hizmetlerine gereken 6nemin verilmesi ile miimkiindiir.

il. Hastanelerin, hastalarin teshis, tedavi ve bakim siire¢lerinde, kalite

standartlarina uygun otelcilik hizmetlerini sunmalar1 gereklidir.

iii. Hastane ¢alisanlarinin uygun fiziksel ortamda ¢alismasi, kisisel ihtiyaclarinin
karsilanmasi, motive edici hizmet atmosferinin olusturulmasinda ve c¢alisan

memnuniyetinin saglanmasinda saglik otelciligi hizmetleri dnemlidir.



1v.

V1.

Hastane ortami, hastalarin fiziksel ve ruhsal yapilarinda oldugu kadar tedavi

stireclerinde etkilidir.

Hastanelerde hasta ve c¢alisan memnuniyetinin arttirilmasi  otelcilik

hizmetlerinin basarisinin bir gostergesidir.

Kamu hastanelerinde hasta memnuniyetinin saglanmasinda; saglik hizmetleri
ve otelcilik hizmetleri kadar, bu hizmetleri sunan hastane ¢alisanlarinin tutum

ve davranislari, iletisim becerileri de olduk¢a 6nemlidir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE HASTANELER

1. HASTALIK ve SAGLIK KAVRAMLARI

Saglik; en basit tanimiyla hastaligin olmamasidir. “’Birlesmis Milletler Diinya
Saglik Orgiitii ( WHO-DSO ) ise saghigi, 1979 Alma Ata Konferansi’nda, yalnizca
hastalik ya da sakatligin bulunmamasi olmayip; ayni zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal yonlerden de tam bir iyilik durumu’ olarak tammlanmustir.! Bu tanimda
bedensel saglik; kisinin solunum, bosaltim, beslenme, hareket edebilme vb.
ihtiyaclarmi karsilayabilmesini, ruhsal saglik; kisinin kendisi ile ¢evresi ile dengeli
ve uyum igerisinde olabilmesini, sosyal saglik; kisinin kendisini topluma ait

hissedebilmesini ve sosyal iligkiler kurabilmesini vb. igermektedir.

Hastalik taniminin da sagligin taniminda oldugu gibi sinirlar1 net olarak belli
degildir. Hastalik kisilere ve topluma gore degisiklik gosterebilmektedir. Hastalik ve
saglik arasindaki belirsizlik durumu, kavramlarin degiskenligi, baz1 kuruluslari, bir
anlamda kanun yapicilarini, bu kavramlar1 tanimlama, belirleme, netlik kazandirma
cabasi i¢ine sokmustur. Kavramlarin tanimlanmasinda dikkati ¢eken durum ise
bireyin sosyal iyilik halinin de saglikli olmak anlamini tagimasidir. “’Dagli’ nin
tanimlamasina gore saglik; kisilerde hastalik, sakatlik gibi fiziksel rahatsizliklarla
birlikte ruhsal ve toplumsal rahatsizliklarin bulunmamasini gerektirir. Bireylerin
saglikli olmalarinin saglanmasi ve bu durumlarmin siirdiiriilmesi, tiim diinya
tilkelerinin toplumsal hedefidir. Saglikli bireylere sahip olmak, gilinlimiizde,
toplumsal barisin saglanmasinda ve ekonomik kalkinmada en etkili unsur olarak

goriilmektedir.”*?

. Ates, Saglik Sistemleri, istanbul, 2013, s. 1
2G.H. Dagli, Tirkiye’de Saglik Sektdriiniin Yapisi, Ankara Universitesi SBE, YYLT, Ankara, 2006, s. 12



2. SAGLIK HiZMETLERI

Bireylerin sagligint bozan cesitli etkenlerin yok edilmesi, toplumdaki
bireylerin korunmasi, hastalananlarin tedavi edilmesi, rehabilitasyonu gerekenlerin
ise alistirilmalar1 ve topluma kazandirilmalar i¢in yapilan tibbi faaliyetler biitiinti
saglik hizmetleri (SH) olarak tanimlanir.” Bagka bir tanimlamada SH; bireylerin,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak saglikli olmalarinin saglanmasi icin saglik calisanlari
tarafindan sunulan hizmetlerdir.* Bireylerin ve toplumun saghgmi etkileyen cok
sayida faktor vardir. Bu nedenle SH nin smirlarini ve ¢alisma alanlarini tespit etmek
zordur. Insanlar icin, giivenlik, beslenme, barmma gibi temel ihtiyaclar bazen saglik

hizmetlerinden daha 6nemli olabilmektedir.

“Tirkiye’de 12.01.1961 tarih ve 224 sayili SH nin Sosyallestirilmesi
hakkinda ¢ikarilan kanun, 1982 Anayasa’si ile yeniden diizenlenmis ve devletin
saglik hizmetlerine katilim1 1961 Anayasa’sindan farkli olarak sekillenmistir.1982
Anayasast’nin 56, 58 ve 61’nci maddelerinde yer alan hiikiimlerle devletin SH ni
denetleyen, bununla birlikte toplumun geneli i¢in planlayan tek yetkili oldugu
belirtilmistir.Bu anlayisin sahada uygulanisi ise, SH nin {iretimi, sunumu ve
tiketiminin piyasa sartlarinda agirlikli olarak yer almasi, rekabet¢i bir ortamin
olusturulmasi, hizmetlerin etkinliginin ve kalitesinin arttirilmas1 hedeflenerek Saglik

Bakanligi (SB) otoritesinde ve denetiminde saglaniyor olmasidir.”>

Diinyada ve iilkemizde insanlarin saglik hizmetlerinden beklentileri her gegen
giin degisiklik gostermektedir. Hastaliklarin engellenmesi, hastalik belirti ve
bulgularmin giderilmesi, organ kayiplarinin azaltilmasi, saglikli yasam gibi aligilmis
beklentiler yaninda, bireylerde yeni beklentiler de ortaya ¢ikmaktadir. Pek ¢ok insan,
biyolojik olarak saglikli olsa bile, estetik a¢idan daha gilizel goriinmek, daha iyi

hissetmek amaciyla da saglik hizmetlerini talep etmektedir. Cok sik olarak yapilan

..... , “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”’,
https://www.saglik.gov.tr/TR,10388/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi1070 (11.10.2016)

4 S. Asikoglu, Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri: Beykent Universitesi SBE, YYLT, istanbul, 2014, s.4

> A0O. Kurt-T. Sasmaz, Turkiye'de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi: 1961-2003, Lokman Hekim

Journal, Mersin, 2012; 2( 1), s. 26



https://www.saglik.gov.tr/TR,10388/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi1070

estetik ameliyatlar, alternatif ilaglarin, gida takviyelerinin, vitaminlerin

kullanimindaki artiglar, bu yeni egilimleri gostermektedir.®
2.1.  Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

SH nin pahali olmasi, talebinin ve zamanlamasmin hasta tarafindan her
zaman belirlenememesi, toplumu ilgilendirmesi, kar amaci giiden ve giitmeyen saglik
isletmeleri tarafindan bu hizmetlerin sunulmasi, talebinin tesadiifi olmasi, bagka bir
hizmetle degistirilememesi, ertelenememesi, depolanamamas1 gibi 6zelliklere
sahiptir. Saglik hizmetinin sunumu ve hizmetten yararlanma bedelinin pahali olmasi
nedeni ile iilkelerin saglik ve yatirnm politikalar1 belirlenirken, kalite, etkinlik,
verimlilik gibi ekonomik degerlendirme terimleri 6n plana ¢ikmis ve tartisilan,

stirekli gelistirilmesi gereken oldukca dnemli alanlar haline gelmistir.

Saglik hizmetlerinde, insan emegi, uzmanlagsma ve ileri teknoloji kullanildig:
icin sunumu son derece pahalidir. Saglik hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlar
oldukca pahalidir ve her gecen giin saglik alanindaki gelismeler ile birlikte, yeni
cihazlarm, teknolojilerin kullanilmasi zorunlu hale gelmektedir.” Saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde denge bulunmaz. Bireyler alacaklar1 hizmetin siiresini, miktarini,
kalitesini belirleyemezler. Alacaklar1 hizmet hakkinda genellikle yetersiz bilgiye
sahiptirler. Saglik hizmetinin ikame edilemez olmasi, ertelenememesi,
depolanamamas1 gibi 6zellikleri hizmetin aninda tiiketilmesini gerektirir. Soyut bir
hizmet oldugu i¢in elle tutulamaz. Bu nedenle hizmet satin alinmadan 6nce kalitesi
net olarak bilinemez. Bireyler saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirirken soyut
olan hizmet kavraminm1 somut veriler ile belirlemeye ¢alisirlar. Saglik kurulusunun
genel goriiniimii, fiziki yapisi, sahip oldugu cihazlar, ¢alisanlar, hizmet alanlarin

degerlendirmelerinde 6nemli olmaktadir.®

6 S. Kavuncubasi — S . Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2015, s.40
T ,”" Saglik hizmetleri”,
http://www.saglikpaneli.com/content.asp?content id=183&connection id=24&connection
table=1&content type=1(19.10.2017)
8S.A. Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Eskisehir, 2003, s. 9
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SH sunumunda kalite konusunda standartlar1 saglamak olduk¢a zordur. Saglik
kuruluslarinda verilen hizmet ayn1 olsa bile, saglik hizmetinden yararlanan kisilerin
bireysel farkliliklarindan kaynaklanan ihtiyaclari, degisik beklentileri, talepleri
olabilir. Hizmetin kalitesi, hizmeti sunan kisiye gore degisebildigi gibi, ayn1 kisinin
sundugu hizmeti alan farkli kisilere gore de degisebilir. Bu nedenle saglik
hizmetlerin kalitesi degiskenlik gosterebilir. Hizmeti veren ve hizmeti alan insan
oldugu i¢in kisilerin ruh halleri saglik hizmetini etkilemektedir.’ Saglik hizmetlerinin
kesintisiz devam etmesi gereklidir. Acil durumlarda, yasamsal 6neme sahip olan
hizmetlerin aninda verilmesi zorunludur. Ornegin kalp krizi geciren bir kisinin hizla
hastaneye ulastirilmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi gereklidir. Saglik
gostergelerini yiikseltmek icin bireylerin ve toplumun bilinglendirilmesi, saglik
sistemlerinin  gelistirilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik
hizmetlerinin stirekliligi i¢in koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik

hizmetlerinin bir biitiin olarak ¢alismas: gereklidir.'”
2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

SH; koruyucu, sagligi gelistirici, tedavi edici ve rehabilite edici, hizmetler
olarak dort ana baglik altinda toplanmaktadir. Saglik kurumlarinin, sunduklar1 saglik
hizmetinin ¢esidine gore isimlendirildikleri ve hizmetleri degisik diizeylerde
tirettikleri goriilmektedir. Ornegin, bir saglik ocaginin temel goérevi, toplumun
asilanmasi, gebe ve bebeklerin takip edilmesi olmasina ragmen, sagligin
gelistirilmesi 1ile iligkili olarak ( saglik egitimi, beslenme gibi), teshis ve tedavi
hizmetlerini de beraberinde sunmaktadirlar. Ayn1 durum hastaneler i¢cin de so6z
konusudur. Hastanelerin temel gorevi teshis ve tedavi hizmeti olmasina ragmen,
bireylerin asilanmasi, dogum kontrolii, sagligin gelistirilmesi hizmetleri (sigara
biraktirma programlari, beslenme egitimi, saglikli yasam programlar1 gibi), bireylerin
bedensel ve ruhsal eksikliklerinin tedavi edilerek topluma kazandirildig

rehabilitasyon hizmetlerini de sunmaktadirlar.'’

’ M. Karafakioglu, Saglk Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul, 1998, s.114
10 Kavuncubasi, s.35
1 Kavuncubasi, s.40



Saglik hizmetleri ve bu hizmet arzim1 {reten saglik kurumlarinin

siiflandirilmas: Sekil-1’de gosterilmistir.

SAGLIK HiZMETLERI

S 1l L J)

KORUYUCU TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK HiZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESIi
HiZMETLERI Hiz.
KiSiYE CEVREYE GUNUBIRLIK YATAKLI Rehab"ita.sym Saghk Eéitim
YONELIK YONELIK TEDAVI Merkezleri Merkezleri
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Bakim
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Sekil 1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlari

Kaynak: S. Kavuncubasi-S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi, Ankara, 2015, s.41

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri (KSH); devlet tarafindan {icretsiz olarak, karsilik

beklemeden verilen, bireysel veya toplumsal bulasici hastaliklarin 6nlenmesi igin



yapilan asilama programlari, sagligi bozacak etkenlerin yok edilmesini kapsayan

uygulamalar ve toplumun tiimiine y6nelik olarak sunulan, hizmetlerdir."?

KSH kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik hizmetler olarak iki grupta toplanir.
Kisiye yonelik olarak yapilan koruyucu hizmetler; asilama, ilagla koruma, aile
planlamasi, erken teshis, kilo kontrolii i¢in saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmas1 ve saglik egitimi gibi koruyucu hizmetlerdir. Bu hizmetler hekim,
hemsire gibi saglik meslek grubu {iyeleri tarafindan bireylerin risk faktorlerine karsi
korunmasi1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Cevreye yonelik yapilan koruyucu
hizmetler; bireylerin saglhigin1 olumsuz etkileyen biyolojik ajanlarin, fiziksel ve
kimyasal etkenlerin yok edilerek veya bu etkenlerin zarar vermelerini Onleyerek
cevreyi olumlu hale getirmektedir. Temiz su kaynaklarinin olusturulmast ve
denetimi, kat1 atiklarin dogru kullanimi, hava kirliligi Sl¢limlerinin yapilmasi,
haserelerle miicadele etmek c¢evreye yonelik koruyucu hizmetlere Ornek

gosterilebilir. "

KSH nin 6zellikleri incelendiginde; teshis ve tedavi edici saglik hizmetlerine
gore daha etkili, uygulamasinin daha kolay, hizmet sunumunda ¢ok fazla tibbi cihaz
ve saglik personeline ihtiya¢ duyulmadigr ve kullanilan teknolojilerin yiiksek
diizeyde olmadigi i¢in ucuz oldugu goriilir. KSH, saglik ocagi, saglik evi, kadin
sagligt merkezleri, dispanserler, aile sagligt merkezleri ve c¢evre saghgi
laboratuvarlar1 tarafindan Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’na (THSK) bagl olarak

sunulmaktadir.'

2.2.2. Tedavi Hizmetleri

Hastalanan, kaza gegiren ve yaralanan kisilerin teshis ve tedavilerinin
yapilmast i¢in uygun teknolojiler ve hekimlik sanati kullanilarak yapilan saglik

hizmetleridir."” Tedavi hizmetleri doktor sorumlulugunda, diger saglik calisanlarinin

1 D.Tengilimoglu-C.Calik,”’Saglik Hizmetlerinde Hizmet Sunumunda Goriilen sorunlar Ve C6zim
Onerileri”, Modern Hastane Ydnetimi Dergisi, Mayis-Haziran, Sayi: 3, 2000, s. 12

B Kavuncubasi-Yildirim, s. 41-42-43

1 D.Tengilimoglu-O.Isik-M. Akbolat, Saglik isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009, s.47

B M.Ates, s.11
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da katkilar ile bir ekip dayanismasiyla gerceklestirilir.'® Tedavi hizmetleri tamamen
bireye yonelik olarak sunulmaktadir. Bunun yani sira bireylerin bulasici
hastaliklarinin tedavi edilmesi, toplum sagligini da dolayl olarak etkilemekte olumlu
yonde gelistirmekte ve desteklemektedir. Ornegin tiiberkiiloz olan bir bireyin tedavi
edilmesi toplum sagligini1 dolayli olarak etkilemektedir. Teshis ve tedavi hizmetleri
sunan kurumlar iki baslik altinda incelenebilir. Bunlar, ayaktan tedavi (outpatient) ve
yatakli tedavi hizmetleridir. Ayaktan tedavi hizmetlerinde, hastaneye yatisi
gerektirmeyen durumlarda, hastalarin teshis ve tedavisiyle ilgili sunulan hizmetleri
icermektedir. Ayaktan tedavi hizmetleri, 6zel doktor muayenehanelerinde, tip
merkezlerinde, polikliniklerde, acil servislerde, cerrahi merkezleri, evde saglik
birimlerinde, revirlerde, okul sagligi merkezlerinde, aile sagligi merkezlerinde
sunulmaktadir. '’ Yatakli tedavi hizmetlerinde, bireylerin yatarak tedavi gérmeleri

gerekmektedir ve genellikle bu hizmet hastaneler tarafindan verilmektedir.

2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin, hastalik veya kaza sonucu kaybettigi bedensel zihinsel
yeteneklerinin yeniden kazandirilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir. Rehabilitasyon
hizmetlerinde fizik tedavi, tibbi tedavi, psikoterapi, sosyal ve egitimsel faaliyetler
araciligr ile bireylere islevsel becerileri yeniden kazandirilir. ¢ Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde (YTKIY), organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen
ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servisler
Rehabilitasyon Merkezleri olarak tanimlanmaktadir.”” '® Rehabilitasyon hizmetleri
tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki boliimde incelenebilir. Tibbi rehabilitasyon;
insan viicudundaki kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi amaciyla verilen
hizmetlerdir. Omurga egriliklerinin diizeltilmesi, kol ve bacaklarda protezlerinin
kullanimi, isitme sorunu olanlarda isitme cihazlarinin kullanimi 6rnek olarak
verilebilir. Sosyal rehabilitasyon; bedensel sakatlik ve zihinsel 6ziirlii olan kisilerin

kendi baglarina hayatlarin1 devam ettirebilmeleri, topluma geri kazandirilmalari

oA, Kisa, Saglik Kurumlari Yénetimi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2002, s.31
17

Kavuncubasi-Yildirim, s.44
18 Kavuncubasi-Yildirim, s.44,45
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amaciyla yapilan egitim, dgretim, beceri, uyum saglama, yeni ig bulma seklinde

sunulan hizmetlerdir. '
2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli bireylerin, saglikli olma hallerini korumak, devam ettirmek ve {ist
diizeye ¢ikartmak i¢in sunulan hizmetlerdir.”” Bu hizmetler, saglikli olma halinin
korunmasi, saglikla ilgili egitimler, hastaliklarin Onlenmesi ve zararlarinin
azaltilmasi, stresle basa ¢ikma yontemleri, saglikli bir hayatin devam ettirilebilmesi
icin bireylerde tutum ve davranis degisikliklerinin olusturulmasi faaliyeﬂeridir.21
Ornegin bireyin sigara ve alkol kullanmamasi, hijyene énem vermesi, saghkli ve
dengeli beslenmesi, spor yapmasi, stresle basa ¢ikma yontemlerini uygulamasi,

saglik seviyesini yiikseltebilecek ve gelistirilebilecek davranislardir.
2.3.  Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Ulkemizde genel olarak SH, kamusal bir gorev olarak devlet tarafindan
tistlenilmis ve bireylerin saglikla ilgili sorunlari devlet tarafindan iicretsiz olarak
karsilanmistir. Ozellikle 1980°1i yillardan sonra degisen devlet politikalarina bagh
olarak, SH yeniden yapilandirilmistir. Bu siirecin sonucunda SH kamusal hizmet

ozelligi ile birlikte 6zel hizmet 6zelligi de kazanmugtir.*>

Kamusal SH ve Ozel SH sunan kurumlar, iirettikleri hizmet kapsamlarina

gore li¢ diizeye ayrilmaktadir. Bunlar;

1. Birinci Basamak SH
2. Ikinci Basamak SH
3. Ugiincii Basamak SH

19 Kavuncubasi-Yildirim, s.45

20 Kisa,s.37

Y Somunoglu, “Saglk-Saglik Hizmetleri ve Tlrk Saglik Sistemi’” Saglik Kurumlari Yonetimi-I
(Ed.M. Tatar), Eskisehir, 2012, s.13

25s.D. Etdz, Saglik Reformu 1980-2010, Kamu Yénetimi Calismalari 2010, Ankara Universitesi
Yayinlari Kamu Yénetimi ve Reform, Sayi(S.) 9, Ankara, 2010, s.161
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2.3.1 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Sunan Kuruluslar

Birinci basamak SH nin temel amaci koruyucu saglik hizmetleri olmasina
ragmen teshis ve tedavi hizmetleri, saghigin gelistirilmesi hizmetlerini de beraberinde
sunulmaktadirlar. Birinci basamak SH de genellikle pratisyen hekim, ebe ve hemsire
calismaktadir. Tirkiye’de birinci basamak SH sunan kamu kurumlarina, Resmi
Kurum Tabiplikleri, Aile Hekimlikleri, TSM, Dispanserler, Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamasi1 Merkezleri 6rnek olarak verilebilir. Birinci basamak 6zel saglik
kuruluglart ise, 6zel tip merkezleri, 6zel poliklinikler, 6zel islem merkezleri, agiz ve

dis saglig1 hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslaridir.”
2.3.2. Ikinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Birinci basamak SH sunan kuruluslarda tedavi edilemeyen hastaliklarin
tedavisi ikinci basamak SH veren kurumlarda yapilmaktadir. Bu kuruluslar, belli
dallarda uzmanlagsmis hekimlerin ve saglik personellerinin  (hemsire, ebe, eczaci,
psikolog, fizyoterapist vb.) calistigi, tibbi cihaz ve teknolojik donanimi gelismis
saghik kuruluslaridir. Ozel dal merkezleri (tiip bebek merkezleri, kardiyoloji

merkezleri vb.) 6rnek olarak verilebilir.?*
2.3.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Birinci ve ikinci basamakta hastaliklarinin teshisi konulamayan ve tedavisi
yapilamayan bireylerin miiracaat ettikleri, yogun bilgi ve teknolojik donanim
gerektiren, karmasik ve agir vakalara yonelik hizmetler sunan kuruluslardir.
Tiirkiye’de 6zel dal hastaneleri, SB na bagli (EAH) Egitim ve Aragtirma Hastaneleri,
Sehir  Hastaneleri,  Universite ~ Hastaneleri  ii¢lincii ~ basamak  saglk
kuruluslaridir.*Onkoloji Hastaneleri, Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri, Kalp ve Damar
Hastaneleri, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastaneleri {igiincii basamak SH ne

ornek olarak gosterilebilir.

2 Kavuncubasi-Yildirim, s.46
4 Somunluoglu, s.12
» Kavuncubasi-Yildirim, s.47
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2.3.4. Basamaklandirilamayan Saghk Kuruluslar:

“SB dan ruhsat almis Ozel Tedavi Merkezleri, Diyaliz Uniteleri, Refik
Saydam Hifzisthha Laboratuarlar, goriintiileme merkezleri, tetkik laboratuvarlari,
hekim muayenehaneleri, kurumca yetki verilen isyeri hekimleri, eczaneler,
optisyenler, tibbi cihaz ve malzeme firmalari, kaplicalar basamaklandirilamayan

saglik kuruluslarma 6rnek verilebilir.”**®

3. HASTANELER

Hastaneler; bireylere teshis, tedavi, rehabilitasyon gibi SH ile birlikte
konaklama ve yiyecek-icecek hizmetleri de sunan kompleks yapidaki
organizasyonlardir. Asil gorevleri hastalari tedavi etmek olan hastaneler; pek ¢ok is
grubunun bir arada yiiriitiilmesi nedeniyle degisik bakis acilariyla incelenebilecek
kuruluglardir. Hastaneler oncelikli olarak saghk kurulusudur. EAH, Universite
Hastaneleri, saglik profesyonellerine (doktor, hemsire, laborant vb.) egitim verdigi
icin, bir egitim merkezi, ayrica bilimsel arastirmalarin yapildigi merkezlerdir.
Hastaneler toplumdaki bireylere, ayirim gozetmeksizin hizmet verdigi i¢in sosyal
organizasyonlar olarak degerlendirilebilir. Hastalara SH ile birlikte otelcilik

hizmetleri de sundugu i¢in otel isletmesine benzetilebilir.”’

Son yillarda 6zel hastaneler ve SB hastaneleri arasinda giderek artan bir
rekabet gozlenmektedir. Bu nedenle SB hastaneleri de 6zel hastaneler gibi hasta
memnuniyetine dnem vermekte, idari ve mali agidan Ozel sektor benzeri bir
yapillanmaya dogru gitmektedir. Hastaneler karmasik yapida olan isletme
organizasyonlaridir. Ayrica hastaneler; doktor, hemsire, psikolog, eczaci, idari ve
teknik personel gibi degisik meslek gruplarinin birlikte calisti§i, hizmet irettigi
kompleks yapilardir.?®

2 Somunluoglu, s.12

7 p. Tengilimoglu, “Hastane Yonetimi ve Organizasyonu’’ Saglik Kurumlari Yonetimi-I(Ed.M.Tatar),
Eskisehir, 2012, s.53 http://eogrenme.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK201U.pdf (24.11.2016)

8 Tengilimoglu, s.53
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3.1. Hastanelerin Genel Ozellikleri

Teshis ve tedavi hizmetlerini sunan hastaneler, (YTKIY) ne gore hastalarin ve
yaralilarin, saglik problemi olanlarin, sagligini kontrol ettirmek isteyenlerin miiracaat
ettikleri, ayaktan veya yatarak muayene edildikleri, tedavilerinin yapildigi,
rehabilitasyonlarinin saglandigr ayni zamanda dogum yaptirilan kurumlar olarak

tanimlanmaktadir.?

Hastanelerde iiretilen ve sunulan SH, anayasal bir hak olarak pek ¢ok iilkede
giivence altina alinmistir. Hastanelerde sunulan hizmet gesitliligi diger isletmelere
gore daha karmasiktir. Hastanelerde sunulan tibbi hizmetler her zaman 6nemli ve
onceliklidir. Bunlar hekimlik, hemsirelik, eczacilik, diyetisyenlik ve hastabakicilik,
laboratuvar ve goriintiileme hizmetleridir. Tibbi hizmetlere destek hizmetleri olarak,
biyomedikal, temizlik, konaklama, yiyecek-icecek ve sosyal hizmetler 6rnek

verilebilir.*

Hastaneler saglik hizmetleri ile birlikte hizmet sektoriindeki diger isletmelerin
yapisal ozelliklerini de tasimaktadirlar. Genel olarak isletmelerin siiregleri; yonetim,
finans, iiretim ve pazarlama fonksiyonlar1 olarak dort boliim halinde incelenebilir.
Satin alma, insan kaynaklari, halkla iliskiler, arastirma ve gelistirme faaliyetleri, bilgi
islem destek siireclerine rnek olarak verilebilir.’' Hastanelerde ¢ok cesitli meslek
gruplar1 ve uzmanlagma goriilmektedir. Hastaneler otomasyon sistemlerinde maliyeti
yiiksek teknik donamima ve yliksek teknolojilere gereksinim duymaktadir. Saglk
alanindaki yenilik¢i yaklagimlarin artmasi nedeni ile iist diizey teknolojiyi takip

etmek, gelismeleri ve yenilikleri uygulamada kullanmak zorundadirlar.
3.2.  Hastanelerin Siniflandirilmasi

Ulkemizde SB, hastanelerin smiflandirmasim  cesitli  kriterlere  gére
belirlemigtir. Miilkiyet hakki, yatak sayilari, egitim verme durumlari, yatis

stireleri, akreditasyon gibi bagliklar altinda listelenmistir:

» Kavuncubasi-Yildirm, s.111

%0 B.Sahin, Hastane Yonetim Siirecleri Ve Saglik Yonetim Bilgi Sistemleri, Kadir Has Universitesi
SBE, YLT, istanbul, 2010, s.27

31 B.Sahin, 5.27
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“’Halkin Kullanimina A¢ik
e Halka Acik Olan
e Halkin Geneline Ag¢ik Olmayan
Miilkiyet Hakk1
e Devletin Miilkii Olan
e Devlet Miilkii Olmayan, Kar Amagcsiz
e Yatinmci Miilkiyeti, Kar Amagli Olan
Yatis Siiresi
e Kisa Siireli Bakim Hastaneleri
e Uzun Siireli Bakim Hastaneleri
Yatak Sayisi
o 6-24; 25-49; 50-99; 100-199; 200-299; 300-399; 400-499; 500+
Genellikle baska siiflandirmalarla birlestirilir.
Egitim Verme
e Egitimi Veren
e Universite
e Uzmanlik Programi, Tam Zamanli/ Yar1 Zamanl
e Egitim Vermeyen
Dikey Entegrasyon
e Birinci Basamak
e ikinci Basamak
e Uciincii Basamak

Akreditasyon®>**

Hastanelerin gruplandirilmasinda kullanilan bu 6zellikler her zaman yeterli
degildir. Ornegin, 6zel dal hastaneleri egitim veren hastane olabildigi gibi, birinci
basamak SH sunan hastaneler de olabilmektedir.”® Yatak sayilar1 ile gruplandirma
yapilirken, hastanenin baska bir 6zelligi ile birlestirildiginde, hastanenin biiyiikligi

ve iglevi hakkinda bilgi verebilir.

...... , “Hastanelerin Siniflandirilmasi’”
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/hasyonegt%20(1).pdf (28.01.2017)
3 Tengilimoglu, s. 57
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3.3.  Hastanelerin islevleri

Hastanelerin temel gorevleri teshis ve tedavi hizmetleridir. Hasta olanlarin,
yaralananlarin, tedavi edilmelerinin yami sira koruyucu saglik hizmetleri, egitim
hizmetleri ve arastirma hizmetleri de saglarlar. Sigara biraktirma poliklinikleri, as
birimleri, KETEM, koruyucu SH ne 6rnek olarak verilebilir. Egitim hizmetleri ise;
tip Ogrencilerinin egitimi, akademik egitimler, hemsire, ebe, saglik teknikeri, gibi
personellerin uygulamali egitimleri, hastane ¢alisanlarina yonelik hizmet igi
egitimler, halkin saghgi i¢in yapilan egitimlerdir. Ayrica hastaneler, bilimsel

arastirmalarin ve calismalarin yapildig: bilim merkezleridir.>*
3.4. Hastanelerde Sunulan Hizmetler

Hastanelerde hizmetlerin ¢ok yonlii ve ¢esitli olmasindan dolay1 verilen
hizmetler arasinda etkilesimler olmaktadir. Hastanelerde hizmet iiretilirken yapilan
isler dort grupta toplanabilir. Bunlar tibbi hizmetler, teknik hizmetler, tibbi destek
hizmetleri ve yonetim hizmetleridir. Tiirkiye’ de Saglik Bakanligi Hastanelerinin,
ozel hastanelerin ve iiniversite hastanelerinin de uymak zorunda oldugu YTKIY ne
gore, radyoloji, sterilizasyon, eczane, laboratuvar gibi hizmetler tibbi hizmetlerdir.*
Tibbi hizmetlerin verildigi birimler birbirleri ile ve diger birimler ile koordineleri

calismak zorundadirlar.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi'ne (TKHB) bagli hastanelerde, Hasta
Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirliikkleri destek hizmetlerini biinyesinde
toplamustir. Bunlar; temizlik, giivenli, yiyecek-igecek, bilgi islem, hasta yonlendirme,
cihaz ve bina bakim onarim, atiklar, ¢gamasirhane, sterilizasyon, ¢evre diizeni, ulasim,

morg, santral, arsiv, otopark, basin ve dini hizmetlerdir.*

i Tengilimoglu, s.55

>y, Celik, “Poliklinik ve Klinik Hizmetleri Yonetimi’ Saghk Kurumlari Yonetimi-Il (Ed. Yusuf Celik),
Eskisehir, 2012, s.29

% ...'Saglik Otelciligi” http://www.tkhk.gov.tr/676 DB 10 _saglik-otelciligi-hizmet-sunum-rehberi
(28.01.2017)
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IKINCi BOLUM

OTELCILIK HiZMETLERIi VE OTELLER

1. OTELCILiK TANIMI VE UNSURLARI

Otelcilik; otele gelen miisterilerin, konaklama hizmeti ile birlikte, temizlik,
yiyecek-igecek, giivenlik, eglence ve sosyal ihtiyaclarini kargilamak i¢in sunulan

hizmetleri kapsamaktadir.
1.1.  Otelcilik Kavram

Turizm Akademisi tarafindan yapilan tanimlamaya gore otel; insanlarin
evlerinden uzak kaldiklar1 siire boyunca, iicret ddeyerek, konaklama, temizlik ve
yiyecek-i¢ecek ihtiyaglarini karsilayabildikleri yerlerdir. Otel terimi belirli 6zellikleri
tagtyan isletmeler i¢in kullanilabilir. Bu 06zellikler; yonetim kadrosu, calistirdigi
personel sayisi, oda sayisi, hizmet birimleri ile miisterilerin taleplerine cevap
verebilecek ozellikte olmasi, sadece konaklama ihtiyacglarini degil, yiyecek-igecek,

temizlik, giivenlik ve miisterilerin sosyal gereksinimlerini de karsilayabilmelidir.”’
1.2.  Otellerin Genel Ozellikleri

Oteller de hastaneler gibi hizmet sektoriinlin 6zellikleri agisindan benzer
yapidaki isletmelerdir. Otel isletmelerinde talep olustugunda, miisteriye hizmet
sunulur, iiretilen hizmetin tiiketimi ayn1 anda gergeklesir. Bu hizmetlerin bekletilmesi
ve depolanmasi miimkiin degildir. Hizmet {ireten isletmelerde risk her zaman
yiiksektir, bunun nedeni talebin belirsizligidir. Otele gelen miisteriler her zaman yeni
olanaklar ve hizmet beklentisi i¢indedirler, bu nedenle oteller modern ve kendini
yenileyen isletme olmak zorundadirlar. Otel isletmeleri ve hizmet iireten diger
isletmeler, emek yogun yani insan giiciiniin oldukc¢a fazla kullanildig1 alanlardir.

Otele gelisten itibaren miisterilerin karsilanmasi, odalarin temizlenmesi, yataklarin

7. Kingir, “Bir Hizmet isletmesi Olarak Bes Yildizli Otel isletmelerindeki Yonetsel sorunlar”,
Selguk Universitesi SBE Dergisi, Konya, S.15, 2006, 5.459
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diizenlenmesi, restoranlarin yemek ve igecek servisine hazir hale getirilmesi gibi

hizmetler ¢alisanlar tarafindan gerc;eklestirilmektedir.38
1.3.  Otellerin Siniflandirilmasi

Otellerin siniflandirilmasinda farkli yaklagimlar ve degisik fikirler vardir. Her
tilke, kendi turizm sektoriintin 6zelliklerine gore farkli bir simiflama yolunu tercih
etmistir. Bununla birlikte otelcilik sektoriindeki gelismeler, insanlarin yasam tarzlari,
aligkanliklar1, ihtiyaclar1 ve beklentileri dogrultusunda da c¢esitli siniflandirmalar

yapilmaktadir.*

Tirkiye’de otel isletmelerinin siniflandirilmast 2005/25852 sayili Resmi
Gazete’nin 13. Maddesinde tesise iligskin fiziki kosullar, isletme hizmet kalitesi,
kapasitesi, personelin nitelikleri ve egitim diizeyleri gibi olgiitler siniflandirmadaki
unsurlar olarak belirlenmistir. Otel isletmelerinin belgelendirilmesi yapilirken pek
cok fonksiyonu biinyelerinde barindirmalar1 istenir. Oncelikle, otele gelen
miisterilere konaklama hizmetlerinin sunulmasi, yeme-igme, spor ve eglence gibi
sosyal ihtiyaclarmin karsilanmasi zorunlu olan fonksiyonlardir. Otellerin belirlenen
ozellikleri karsilamasina gore, bir, iki, li¢, dort, bes hatta yedi yildizli oteller olarak

stniflandirilir.*
1.4.  Otel Olmayan Konaklama Isletmeleri

Tatil koyl, motel, apart oteller, pansiyon, kamplar, hostel, kdy evleri, saglik
turizm hizmeti veren isletmeler otel olmayan konaklama isletmeleridir. Bunlar otel
isletmelerinin yerine getirdigi fonksiyonlar1 tam olarak karsilayamazlar. Otel

olmayan konaklama isletmeleri asagidaki gibi siniflandirilir:

e “Tatil Koyli: Dogal giizellikler icerisinde, rahat bir konaklama ile
birlikte c¢esitli spor ve eglence hizmetlerinin sunuldugu, yaygin
yerlesim diizeninde egilimli arazilerde en fazla ii¢ katli yapilardan

olusan, en az seksen odal1 tesislerdir.

* B. Sener, Modern Otel isletmelerinde Yénetim Ve Organizasyon, Ankara, 2010, .18

9 Sener, 5.22

40 .....,Resmi Gazete, Tarihi:21.06.2005, Sayis1:25852, Karar No: 8948
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/10/20051025-8.htm (28.01.2017)
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1.5.

Bazi

Motel: Motorlu aracglariyla yolculuk yapanlarin konaklama, yeme-
igme ihtiyaclarimi karsiladiklar1 ve araglarini park edebildikleri en az
on odali tesislerdir.

Apart Oteller: Mesken olarak kullanilmaya elverisli bagimsiz
apartman ya da villa tipinde insaa ve tefris edilen, miisterinin kendi
yiyecek-igecek ihtiyacini karsilayabilmesi i¢in gerekli techizat ile
donatilan ve otel olarak isletilen tesislerdir.

Pansiyon: Miisterilerin kendi yemeklerini bizzat hazirlayabilme
imkani buldugu, yonetimi basit en az bes odal1 tesislerdir.

Kamping: Karayollar1 kenarlarinda veya yakin ¢evresinde deniz, dag,
g0l gibi giizellikleri olan yerlerde kurulan ve miisterilerin genellikle
kendi imkanlariyla geceleme, yeme, igme, dinlenme, eglence ve spor
ihtiyaglarini karsiladiklar1 en az on tinitelik tesislerdir.

Hostel: Misterilerine kendi yemeklerini hazirlayabilme imkani
saglayan genglik turizmine cevap verebilecek az on odali

] .
tesislerdir’’.

Diger Konaklama Isletmeleri

kamu ve 0Ozel isletmelerin, meslek oOrgiitlerinin, sivil toplum

kuruluslarinin ve benzeri kurumlarin misafirhaneleri, dinlenme tesisleri, cesitli

sportif ve kiiltiirel faaliyetler i¢in seyahat yapan kisilerin hizmet aldig: tesisler,

genclerin  ve Universite Ogrencilerinin kaldiklar1 yurtlar diger konaklama

isletmeleridir.

Hastanelerin temel amaci saglik hizmeti sunmaktir. Bu hizmetle birlikte

konaklama hizmeti, yiyecek-igecek hizmeti gibi konaklama isletmelerinin verdigi

hizmetleri de

vermektedirler. Bu nedenle hastaneler diger konaklama isletmeleri

grubuna dahil edilebilir.*?

41

.....,”” Konaklama isletmelerinin Siniflandiriimasi”,

http://www.academia.edu/9474214/Konaklama_Isletmelerinin_Siniflandirilmasi

(30.01.2017)

2 Asikoglu, s. 18
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2. OTELLERDE ORGANIZASYON YAPISI

Otel Isletmelerinde organizasyon yapisinin nasil olmasi gerektigi ve
organizasyon yapisinin nasil islevsel hale getirilmesi konusunda kesin bir fikir birligi
yoktur. Diger yandan otel isletmelerinin asil hedefi olan, kar etme durumu icin etkili
ve verimli bir organizasyon yapisinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
organizasyonda; calisanlar, isletmenin biiyiikligli, kurulus yeri, hedefleri, sunulan
hizmetin niteligi oldukca O6nemli etkenlerdir. Bu nedenle tek ¢esit organizasyon
olusumundan s6z etmek dogru degildir. Giliniimiiz otel isletmelerinde ¢ tip
organizasyon modeli uygulanmaktadir. Bunlar; fonksiyonel, dogrusal ve karma
modellerdir. Karma organizasyon modeli biiyiik otel isletmelerinin tercih ettigi bir

modeldir.*’
2.1.  Otellerde Organizasyon

Otel isletmelerinde sunulan hizmetlerin sayica fazla olmasi ve hizmetlerin
kesintisiz olarak devam etmesi nedeni ile, organizasyon ancak boliimlere ayrilarak
yonetilebilir. Oteldeki yonetim kadrosunun, her béliim i¢in sorumlulari belirleyip,
onlarla ve diger personelle ekip halinde ¢aligmas1 gerekmektedir. Otelde bulunan her
bolim farkli hizmet sunar. On biiro, miisterilerin kayit ve &deme islemlerini,
yiyecek-igecek boliimii beslenme hizmetlerini, kat hizmetleri boliimii temizlik vb.

hizmetleri sunar.**

Otellerin organizasyon sekli yukaridan asagiya dogru genisleyen piramidal
goriiniimdedir. Piramidin tepesinde iist diizey yonetim, orta kisimda orta diizey
yoneticiler ve boliim sorumlulari, alt kisimda ise diger calisan personeller bulunur.
Ust ydnetim, otelin biitcesinin belirlenmesi, kalifiye personelin se¢imi, pazarlama ve
satig planlarinin belirlenmesi, stratejik planlama, isleyisin denetlenmesi, fiziksel,

teknolojik, beseri kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasin1 saglar. Orta

2 M. Cengiz, Alanya Bolgesindeki Dort ve Bes Yildizhi Otellerde Calisan Yoneticilerin Yenilik Anlayisi,
Akdeniz Universitesi, SBE, YLT, Antalya, 2012, s. 17

*T.C.M.E.B. (Tarkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanlgi), Konaklama Ve Seyahat Hizmetleri, Turizm
isletmeleri, Ankara, 2011, s. 9
http://megep.meb.gov.tr/mte _program modul/moduller pdf/Turizm%20%C4%B0%C5%9FI
etmeleri.pdf (30.01.2017)
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diizeydeki yoneticiler ise tist yonetimle koordineli bir sekilde sorumlu olduklari
birimin yonetiminden sorumludurlar. Otelin biiylik olmasi, verilen hizmet ¢esidinin
fazla olmasi orta diizey yoneticilerin sayr ve sorumluluklarinin artmasindaki en
onemli etkenlerdir. Orta diizey yoneticiler, egitimli ve profesyonel kisilerdir. Otel

isleyisinde ve yonetiminde aktif rol alirlar.*’
2.2.  Otellerde Boliimler

Bir otel isletmesi genellikle iki boliimden olusur. Bunlar; destekleyici ve ana
boliimlerdir. Otel isletmesinde ana bdliim; yiyecek icecek hizmetleri, kat hizmetleri
boliimleridir. Hediyelik esya satis ise yardimci hizmet boliimleridir. Bu boliimler
otelin kazang saglayan birimleri olmasi nedeni ile dogrudan kazang getiren boliimler
veya faaliyet boliimleri olarak tanimlanir. Destekleyici bdliimler ise muhasebe,
giivenlik, insan kaynaklari, pazarlama —satis, teknik servis gibi boliimlerdir. Bu
boliimler otele dogrudan gelir getirmezler, ancak otelin isleyisindeki katkilariyla

kazang getiren boliimlere destek olurlar.*®
3. OTELLERDE SUNULAN HiZMETLER

Otellerde sunulan hizmetler; konaklama hizmeti basta olmak iizere, yiyecek-
icecek, giivenlik, temizlik ve eglence hizmetleridir. Bu hizmetler verilirken, hizmetin
kalitesi kadar miisterilerin agirlanmasi da 6nemli bir unsurdur. Otele gelen miisteri
ile direk temas halinde olan boliimlerde calisan personellerin, miisterileri evindeymis
hissi uyandirarak agirlamasi, kisisel bilgi ve tecriibeleri, dig goriiniim, yaklagim ve
sergiledikleri davranislar oldukca onemlidir. Otel isletmeleri diger hizmet veren
isletmeler gibi insan faktorii ve emegin yogun oldugu isletmelerdir. Bu nedenle
miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in otel ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin iyi

olmasi ,g,rerekmektedir.47

45 Sener, 5.255
* B. Erdem-O. Met-U. Saylan, “Otel isletmelerinde Kat Hizmetleri Blimii ile Diger Bélimler
Arasindaki Esglidiimleme Sorunlari: Antalya/ Kemer'de Bir Arastirma’. Cukurova
Universitesi iIBF Dergisi, C. 16, S.1, Adana, 2012, 5.23
47 o
Asikoglu, s.21
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3.1. Konaklama Hizmetleri

Otellerin baslica hizmet alani, otele gelen miisterilere konaklama hizmeti
vermektir. Miisterilerin otele kabul edilmesi, temiz ve konforlu bir ortamda
kendilerini rahat hissederek konaklamalari, g¢esitli beklentilerinin ve ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi, otelden ugurlanmalari, konaklama hizmetleri bdliimiiniin
sorumlulugundadir. Konaklama hizmetleri; kat hizmetleri ve 6n biiro olarak iki temel

birimden olusur.
3.1.1. On biiro Boliimii

Otel isletmelerinde 6n biiro genel olarak, konaklama hizmeti alacak
musterilerin rezervasyonlarinin yapilmasi, karsilanmasi, otelde kaldiklar1 stire
boyunca cesitli isteklerinin karsilanmasi ve otelden ayrilis islemlerinin yapilmasini
iistlenir. Bu boliim; miisterilerin konaklamalari, miisterilerin isteklerinin yerine
getirilmesi ile ilgili diger boliimler arasinda koordinasyonun saglar. Bu nedenle, 6n
biiro bolimii otelin kumanda merkezi olarak nitelendirilebilir. *® Otele gelen
miisteriye en 1yi hizmeti sunmay1r ve memnun etmeyi hedefleyen 6n biiro boliimii,
diger boliimlerle uyumlu ve koordineli bir sekilde ¢alismak zorundadir. Otel ile
miisteri arasindaki ana iligski noktasidir. Otele gelen miisterilerin ilk geliste ve ¢ikista
son gordiikleri boliimdiir. Miisterilerin otel hakkindaki intibalarinda oldukca etkilidir.
Bu nedenle 6n biiro bdliimiinde ¢alisan personeller 6zenle se¢ilmelidir. Halkla
iligkiler, izlenim olusturma ve pazarlama agisindan 6nemli bir boliimdiir. Ayrica
otele gelen miisterilerle iyi iletisim kurulmasi, miisteri memnuniyetini etkileyecek bir

unsur oldugu i¢in 6n biiro boliimiiniin basarisini arttiracaktir.*

MEGEP’e gore 6n biiro hizmetleri boliimiiniin gorevlerini asagidaki gibi

siralayabiliriz:

e “’Otele gelen miisterinin karsilamak

*® M. Emeksiz, “Konaklama Hizmetleri ve Organizasyonu” Otel isletmelerinde Konaklama Hizmetleri
(Ed. D. A. Gurel.), Eskisehir, 2012, s. 3

* MEGEP (Mesleki Egitim Ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi), Konaklama Ve Seyahat
Hizmetleri Onbiiro Organizasyonu, Ankara 2011, s.3
http://megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/%C3%96n%20B%C3%BCro%
200rganizasyonu.pdf (03.02.2017)
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e Bagajlarin odalara tasinmasini saglamak

e Gilinlik misteri listelerini yapmak, otele giris yapan ve ¢ikis yapan
misterilerin listesini ilgili boliimlere iletmek

e (iinliik, haftalik, aylik, yillik, sezonluk raporlar1 diizenlemek

e Rezervasyonlarin dogrulugunu kontrol etmek

e Miisterilere hesap karti agmak, harcamalarin1 kaydetmek ve hesabi
O0demeye hazir duruma getirmek

e Misteriler adina gelen mesajlar1 ve postalart zamaninda iletmek ve
iletisim araglariyla goriismelerini saglamak

e Miisterilerden gelecek istek ve sikayetleri dikkate alarak en kisa
zamanda ¢0zlime ulastirilmasini saglamak

e Misterilerle ilgili dosya ve belgelerin usuliine uygun sekilde

diizenlenmesi yapmak

Sistemli ve siirekli iletisim halinde diger bolimlerle uyum iginde
calismak.”>>°

On biiro boliimii personelleri, yogun is yiikiini ve sorumlulugu
tasiyabilecek kapasitede olmalidir. Karsisindakini dinlemeyi bilmeli, giiven
verebilmelidir. Her hangi bir sorun oldugunda miisteriyle konusup, ¢oziim
tiretebilmeli, ciddiyetini ve giiler yiizliiliigiinii korumali, saygili olmalidir. On
biiro personelleri diger boliim personelleri ile uyumlu bir sekilde ¢alismalidir.
Ornegin, 6n biiro boliimiiniin, otelde kalan miisteri listelerini, kat hizmetleri
boliimiine zamaninda ve dogru bir sekilde gondermesi, kat hizmetleri
boliimiiniin de odalarin durum raporlarin1 tam olarak hazirlamasi, ortaya

cikabilecek olasi sorunlarin énlenmesini saglar.”’

3.1.2. Kat Hizmetleri Boliimii

Kat hizmetleri boliimii; otele gelen miisterilerin rahat bir sekilde
konaklamalar1 icin gereken ortamin hazirlanmasindan, otelin temizliginden ve
diizeninden sorumludur. Bu yo6niiyle otellerin en 6nemli boliimlerinden birisidir.

Otelin genel temizligi, diizeni, hatta giivenliginden sorumlu olan bu boliimiin gérev

** MEGEP, 5.4
> Erdem-Met-Saylan, s.25
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alani, yemekhane ve depolar hari¢ tiim oteli kapsadig1 i¢in oldukga genis bir ¢alisma
alanini bulunur. Bunlar; miisterilerin konakladiklar1 odalar, salonlar, koridorlar,
genel alanlar, asansorler, merdivenler, lobi, restoranlar, personelin kullandig: ofisler,
otel i¢i magazalar, sergi ve fuar salonlari, diger kiraya verilmis alanlar, havuzlar,
oyun ve spor salonlaridir. Otellerde kat hizmetleri boliimiinde g¢alisan personeller
fiziki anlamda diger boliimlere gore daha fazla gii¢ gerektiren temizlik, tasima gibi

islerde caligmaktadir.”

Otele gelen miisteriler, genellikle odalarinda, otelin sosyal ve eglence
boliimlerinde vakit gegirirler. Odalarinin temiz, hijyenik, konforlu ve sessiz olmasi
en blyiik beklentileridir. Miisteriler, kat hizmetleri boliimii ¢alisanlart ile dogrudan
iletisim kurmazlar, isteklerini 6n biiro calisanlarina sdyleyerek ¢6ziim bulunmasin
saglarlar. Ornegin odada bulunan bir cihazin arizalanmasi durumunda 6n biiro

béliimii ¢alisanlarina haber verilerek, arizanin giderilmesi saglanir.™

Kat hizmetleri; otellerin yirmi dort saat calisan, personelin sayica fazla
oldugu, operasyonel anlamda en aktif ¢alisan boliimlerden birisidir. Kendi iginde,
odalar, camasirhane, public area, uniforma, turn down, laundry, linen gibi boliimlere
ayrilir.> Kat hizmetleri béliimiiniin organizasyonu, otelin biiyiikligine gore degisik
sekillerde diizenlenmektedir. Otellerdeki oda sayis1 ve sunulan hizmetlerdeki
cesitlilik arttikca bu organizasyonun yapisi da komplike bir hal almaktadir. Genel kat
hizmetleri yOneticisi, kat hizmetlerinin yonetiminden sorumludur. Biiyiik otellerde
kat hizmetleri yOneticisi, bu boliimiin organizasyonundan, temizlik hizmetlerinin
yiirlitiilmesi ve denetlenmesinden sorumludur. Otelin periyodik temizlik islerinin
yant sira dekorasyon, temizlik malzemeleri, tekstil iiriinleri ve her tiirlii bez esya

satin alma kararini genel kat hizmetleri yoneticisi yapar.”

*2 Erdem- Met- Saylan, s.23

> Y.Oztiirk- K. Seyhan, “Konaklama isletmelerinde Sunulan Hizmet Kalitesinin Arttirilmasinda
isgdren Egitiminin Yeri ve Onemi” ; Gazi Universitesi, Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi
Dergisi, S. 1, Ankara, 2005, 5.132

> Turkiye'nin Turizm Ekonomisi ve Yatirimlar Dergisi, “ Otellerde Kat Hizmetleri Departmani’’, s.132
http://www.turizmdunyasi.com.tr/arsiv/yazi/132-otellerde-kat-hizmetleri-departmani
(06.02.2017)

> Emeksiz, s.7
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Genel Kat Yoneticisi (Executive Houskeeper)

Sekreter
Genel Kat Yoneticisi Yardimcisi
| |
Kat Sefleri Meydan Sefleri Camasirhane Sefi
(Floor supervisior) |
.. l L — Meydancilar — Yikayicilar
Kat Gorevlileri
Utiiciler
Gece Gorevlileri - Malzeme Tastyicilari —
H Plaj ve Havuz i Terziler
Gorevlileri
|| Kuru Temizlemeci

Sekil 2. Bityiik Bir Otelin Kat Hizmetleri Departmani Organizasyon Semasi
Kaynak: MEGEP, Konaklama Ve Seyahat Hizmetleri, Turizm Isletmeleri, Ankara, 2011, 5.6

Kat sefleri; kat hizmetlerinde c¢alisan personelleri is planmna gore
yonlendirerek, yapilan isleri kontrol etmek ve eksikliklerin giderilmesini
saglamaktan sorumludur. Kat hizmetlerinin organizasyonunda, islerin dogru olarak
yiirlitiilmesi i¢in basta odalar olmak iizere, camasirhane, genel alanlar ve diger
boliimlerle iletisim saglayan sekreterdir. Kat gorevlileri; hijyen kurallarina uygun bir
sekilde, odalar1, koridorlari, banyolari, ofisleri istenilen standartlarda temizleyen
kisilerdir. Meydancilar; otellerde temizlik ve hijyen talimatlarina uygun olarak lobi,
restoran, genel alanlar, personel ofisleri, havuz, dus, asansor, toplanti salonlari,
soyunma odalar1 vb. yerlerin giinliik ve belirli araliklarla temizligini yapan kisilerdir.

Otelcilikte hauseman olarak da tanimlanir.

Camasirhane sefi; otelde kullanilan her tiirlii bez esyanin, otel ¢alisanlarinin

otelde giydikleri iiniformalarinin ve otel miisterilerinin kirli camasirlarinin yikanacak
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veya kuru temizleme yapilacak olanlarin ayristirilarak en kisa siirede dogru ve
hijyenik yontemlerle temizlenmesinden ve dagitiminin yapilmasindan sorumlu olan
kisidir. Yikayict; otele, personele ve miisteriye ait olan g¢amagirlarin istenilen
standartlarda, ¢amasirin tiiriine gére uygun olan temizlik maddesi ve diger kimyasal
maddeler kullanarak yikanmasindan sorumlu olan kisidir. Utiiciiler; yikanan veya
kuru temizlemeye gonderilen camasirlarin istenilen standartlarda iitiilenmesinden ve
katlanmasindan sorumlu olan kisilerdir. Terziler/markalayicilar; otelin personel
tiniformalarin1 ve kumas esyalarini ihtiyaca gore diken, karismamasi i¢in logo, isim,
marka etiketi yapan kisilerdir. Tasiyicilar; katlardaki odalardan, restoranlardan ya da
diger hizmet bolimlerinden ¢ikan kirli camasirlart ¢amasirhaneye tagimak,
temizlendikten sonra ¢amasirlarin diizenli ve dogru bir sekilde dagitimindan sorumlu

olan kisilerdir.>®

MEGEP’e gore kat hizmetleri boliimiiniin gorev yetki ve sorumluluklarimi

asagidaki gibi siralayabiliriz:

e “Kat hizmetlerinde c¢alisacak personelin segilmesi, egitimleri, calisma

alanlarinda denetlenmeleri

e Temizlik programimin diizenli ve planli bir sekilde hazirlanmasi, kontrol
edilmesi, temizlik malzemesi ve ara¢ gere¢ secimi, bunlarin dogru
kullaniminin saglanmasi, zaman, insan giicii ve maliyetlerin analiz edilerek

yeni 1§ yontemlerinin tespit edilmesi

e (da temizliginde hijyen kurallarina uyulmasi, gerekli alanlarda dezenfekte
edici temizlik malzemelerinin kullanilmasi, miisterilerin ihtiyaci olan her

tiirlii temizlik maddesinin yeteri kadar bulundurulmasi ve kontrol edilmesi

e Yatak carsafi, pike, yastik kilifi vb. takimlarin degistirilmesi, bunlarin

temizligine ve litlilenmesine 6zen gosterilmesi

> Emeksiz, s.8
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Miisteriler odadan ayrildiktan sonra, odanin hizla temizlenmesi ve
diizenlenmesi, otele yeni giris yapan miisterilerin bekletilmemesi i¢in gereken

titizlikte davranilmasi

Miisterilerin, odadaki arizalardan magdur olmamasi i¢in, gerekli birimlerle
iletisime gecilerek, calisma sirasinda g¢evreye rahatsizlik vermeden sorun

giderilmeye caligilmalidir

Kat hizmetleri calisanlari, odalarin temizligi, carsaflarin degistirilmesi ve
miisterinin ihtiyact olan temizlik malzemesini koymak i¢in miisterinin
olmadigi zamanlarda odalara girmelidir. Calisanlar i¢in bu durum biiyiik bir
sorumluluktur. Bu nedenle odadaki islerini yaparken miisteriye ait esyalara

dokunmadan c¢aligsmalar1 gerekmektedir

Kat hizmetleri, odalarda ve otelin diger alanlarinda kullanilan esyalarin
dizayn1 ile giizel bir dekorasyon yaparak misterilerin etkilenmesini

saglamalidir

Otelin ortak kullanim alanlari, koridorlar, merdiven, hamam, sauna, asansor,
toplant1 ve fuar alanlari, yemekhane, havuz, bahge, spor salonlar1 ve eglence

boliimlerinin temizliginin saglanmasi

Belirlenen is saglig1 ve giivenligi kurallarina gore ¢alisilmasi

Hasere kontrolii icin gereken dnlemlerin alinmasi

Calisan ve miisteri glivenliginde risk olusturan durumlarin, ilgili béliimlere

derhal iletilmesi

Otelde kullanilan ¢amasirlarin smirli sayida olmasi nedeni ile, sorun
yasanmamasi i¢in odalarin ihtiyaci olan havlu, carsaf, pike, yastik kilifi vb.

diizenli bir sekilde katlara ¢ikarilmasi, restoranlarda kullanilan pecete, masa
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Ortiisii  gibi ¢amasirlarin  zamaninda teslim edilmesinin saglanmasit

gereklidir”.”’
ON BURO
TEKNIK SERVIS | _ SATINALMA
A\ 4
—— KAT HiZMETLERI
GUVENLK ¢ > <« »  MUHASEBE
A
YIVECEK-IGECEK Y HALKLA iLiSKILER

PERSONEL

Sekil 3. Kat Hizmetleri Departmanimmin Diger Departmanlarla Isbirligi

Kaynak: MEGEP, Konaklama Ve Seyahat Hizmetleri, Turizm Isletmeleri, Ankara, 2014, s.4

Kat hizmetleri boliimiiniin diger bdliimlerle olan iliskisi MEGEP’in

calismasindan yararlanilarak asagida maddeler halinde siralanmistir:

e “On biiro boliimiiyle siirekli iletisim halinde olmali, odalarin bos veya dolu
olmast, temizlik durumlar1 karsilikli olarak kontrol edilmeli, temizlenen veya

arizas1 bulunan odalar 6n biiroya hemen iletilmelidir

e (dalardaki eksik ara¢ gere¢ ve malzemelerin temin edilmesi konusunda satin

alma boliimiiyle iletisime gecilmeli ve igbirligi halinde ¢alismalidir

e Kat hizmetleri bolimi ¢aliganlari, glivenligi tehdit edecek veya siipheli bir

durumla karsilagsmalar1 halinde giivenlik boliimiine derhal haber vermelidir

>’ MEGEP, 5.7-29
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e Kat hizmetleri bolimiinde c¢alisan personellerin parasal islemleri, boliimiin
blitcesi, envanter sayimlart konusunda muhasebe bolimiiyle isbirligi

halindedir

e Mini barin kontrolii, servisten sonra boslarin alinmasi, 6zel odalara konulacak

ikramlarla ilgili yiyecek-igecek boliimiiyle iletisim saglamalidir

e Personel boliimiiyle, kat hizmetlerinde c¢alisacak personellerin ise alinmasi,

isten ¢ikarilmasi, 6diil, terfi ve egitim gibi konularda igbirligi halindedir

e Oteli gezip gormek isteyen miisterilere, sirket ya da acentelere eslik ederek,
otelde tanitim amach hazirlanmis olan odanin gosterilmesi ve ¢esitli
organizasyonlar i¢in kullanilan salonlarin tanitilmasi konusunda halkla

iliskiler boliimiiyle isbirligi halinde galigir.””*®

3.2.  Yiyecek - icecek Hizmetleri

Otel isletmelerinin en 6nemli hizmet alanlarindan birisi olan yiyecek ve
icecek hizmetleri, insan hayatinin zorunlu ve vazgegilmez ihtiyaglarindan birisidir.
Ozellikle Tiirkiye’de turizm sektdriinde biiyiik pay sahibi olan kiy1 otelciliginde, tam
pansiyon ya da her sey dahil sistemi turistler tarafindan tercih edilmektedir. Yiyecek-
icecek hizmetleri otel miisterisinin uyanmasiyla baslar ve uyumasina kadar devam
eder. Otellerde menii hazirlanirken gereken hijyen ve temizlik kurallarina uyulmadig
takdirde otelde kalan miisteriler ve c¢alisanlar her an besin zehirlenmesi riski ile
karsilagilabilirler. Bu durum dikkate alindiginda yiyecek igecek hizmetleri, otellerin
karisik, dnemli ve zor uygulamalarindandir. Giiniimiizde otel isletmeleri, otelde
konaklayan miisterilerin ve disaridan gelen kisilerin de yiyecek-igecek taleplerini
karsilamaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerin merkezlerinde bulunan otellerin toplanti
salonlar1, restoranlar1 otel ydnetimine oldukca onemli gelir getiren birimlerdir.”’

Ornegin bilimsel bir kongre i¢in otelin yemek salonu ve toplanti salonu kiralanarak,

*® MEGEP, 5.4-5

>° D. Denizer, “Yiyecek icecek isletmelerinin Siniflandiriimasi ve Orgiitlenmesi”’ Yiyecek icecek
Hizmetleri (Ed. M. Sarnsik), Eskisehir, 2012, s.5
http://kisi.deu.edu.tr//ozay.yildiz/yiyecek%20icecek%20hizmetleri.pdf (08.02.2017)
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katilimcilarin yiyecek-icecek ihtiyaclari karsilanmakta ve otel i¢in 6nemli bir gelir

kaynagi olmaktadir.
3.2.1. Yiyecek-icecek Hizmetlerinin Onemi

Otellerin restoranlarinda, barlarinda, toplanti salonlarinda, otel odalarinda,
miisterilerin ve otel c¢alisanlarinin beslenme gereksinimleri karsilamak igin,
yiyeceklerin ve igeceklerin tedarik edilmesini, saklanmasini, depolanmasini,
korunmasini, pisirilmesini ve hizmete hazir hale getirilmesini saglayan bolimdiir.
Oda gelirlerinden sonra, otel isletmesine %20-50 oraninda bir payla en fazla gelir

getiren bolimdiir.*”

Yiyecek-igcecek hizmeti sunan boliimiin ¢alisanlari, meslekleri ile ilgili temel
bilgi ve teknikleri ¢ok 1iyi bilen, giiler yiizli, isinin gerektirdigi disiplin ve
sorumluluklarimin bilincinde olan, takim ruhuna bagli olarak calisan kisilerden
olugmalidir. Oteller de diger isletmeler gibi kar amaci giiderler. Miisteri memnuniyeti
ve sadakati satiglart arttirir. Sunulan hizmetin kaliteli olmasi, miisteri memnuniyetini
saglayacagi icin isletmenin tanitiminda ve kar etmesinde yiyecek-icecek hizmetleri

boliimiinlin 6nemini gostermektedir.
3.2.2. Yiyecek-icecek Hizmetlerinin Organizasyonu

Otel Isletmeleri biiyiidiikge, is boliimii ve uzmanlasma ihtiyacinin artmast,
yetki ve sorumluluk alanlarinin agik ve net olarak tanimlanmasi, biitiin boliimlerde
oldugu gibi yiyecek-icecek boliimiinde de bir organizasyon yapisinin olugmasini
zorunlu kilmaktadir. Otel genel miidiirline bagli olarak calisan yiyecek-icecek
miidiirliniin yonetiminde; banket miidiirii, restoran miidiirii, barlar miidiirii, personel
yemekhane sefi, mutfak sefi, kat servis sefi gibi alt yoneticiler bulunur. Boliimiin
servis edecegi meniiye gore; malzemelerin satin alinmasi, kontrol edilmesi, uygun
kosullarda saklanmasi, yemeklerin pisirilmesi, sunuma hazir hale getirilmesi ve
servis edilmesi gibi islemler yerine getirilir. Kusursuz ve basarili bir servisin
yapilabilmesi i¢in restoranlarin ve barlarin organizasyonu c¢ok onemlidir. Servis

sunumunda kullanilan ara¢ gereglerin temizliginin 6nceden kontrol edilmesi

A Sékmen, Agirlama Endistrisinde Yiyecek ve icecek Yénetimi, Ankara, 2003, s.49
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gereklidir. Yiyecek-icecek hizmetinin, miisteri memnuniyetini saglamasi i¢in farkli
kisiler tarafindan yapilan islerin, eksiksiz, birbirini tamamlayacak sekilde organize

olmasi gerekmektedir.'
3.2.3. Yiyecek- icecek Hizmetlerinde Menii

Gastronomide, yiyeceklerin ozelliklerine gore birbirleriyle uyumlu gruplar
halinde siralanmalarina menii denir. Isletme yoniinden menii ise; satin alma
asamasinda hammadde se¢imi, kullanim miktarlari, iiretimden servis edilmesine
kadar gecen siire¢ icerisinde miisterilerin farkli istek ve beklentilerine cevap
verebilmektir. Meniiniin, kaliteli, hijyenik, sevilen yemeklerden ve diisiik maliyetle
hazirlanmas1 planlamada 6nemli unsurlardir.®* Hazirlanacak olan meniiniin sabah
kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam yemegi ya da Ozel bir giin (iftar, bayram vb.)

olmasina gore planlamasi yapilmalidir.

MEGEP’e gore otellerde menii planlamasini etkileyen faktorler asagidaki gibi

siralanir:

e “Otelin biyikligl, cinsi, yildiz sayisi, miisterilerin uyrugu, dini
inanclari, kiiltiirleri, egitim diizeyleri, yeme-igme aligkanliklari

e Mevsimsel Ozelliklere gore menii planlamasi yapilmalidir. Yazlari,
sicak havalarda asir1 yagli ve unlu meniler hazirlanmamalidir,
mevsimsel iirlinler kullanilmalidir.

e Meniiyii hazirlayan personellerin konusunda egitimli, deneyimli
olmalari, kullanilan ara¢ gereclerin cesidi, kalitesi ve kapasitesi
onemlidir

e Yiyeceklerin saklama kosullari, pisirme teknikleri, servis edilene
kadar gecen siire onemlidir. Saklama kosullari, ortam sicakligi ve
bekleme siiresi besinlerin bozulmasina, ¢esitli mikroorganizmalarin

uremesine neden olabilir

ot Denizer, s. 12
2 .. ,”’Otellerin Meni ve Men( Planlamasi”,
http://kariyer.turizmgazetesi.com/articles/article.aspx?id=36967 (08.02.2017)
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e En oOnemli faktorlerden birisi de maliyetlerin ve fiyatlarin
belirlenmesidir

e Yemeklerin besin degerleri dengeli olmalidir, saglikli pisirme
teknikleri kullanilarak besinlerin vitamin,  mineral ve protein
dengesine dikkat edilmelidir

e Meniide renk uyumuna da dikkat edilmelidir, yiyeceklerin renkleri
birbirleriyle uyumlu olmalidir

e Yemeklerin tiiketim miktarlart kontrol edilmeli, artan yemeklerin

miktar1 azaltilmaly, tiiketilmeyen yemekler meniiden ¢ikarilmalidir.”®

Menii planlamasinda, yukarida siralanan faktorler iyi bir menii hazirlanmasi
icin yeterli olmayabilir. Meniilerde her zaman ayn1 tat ve kalitede yemek
hazirlanabilmesi i¢in standart receteler kullanilmalidir. Diger yandan giizel bir menii
hazirlayabilmenin basarisi, oncelikle iyi bir planlamaya, ihtiyaci karsilayabilecek
miktarda malzemeye, arag-gereclere, konusunda uzman deneyimli, kaliteli personele

ve her seyden 6nemlisi 1yi bir ekip ¢alismasina baghdir.
3.2.4. Yiyecek- icecek Servisi

Otellerde, yiyecek- icecekler genellikle acik biife servis yontemi ile
sunulmaktadir. Agik biife servis yontemi Fransiz kiiltlirinden tiim diinyaya
yayilmistir. Yiyecek ve icecekler genellikle biiyiik ve aydinlik salonlarda servis
edilir. Bazen otelin yapisina ve bulundugu yere gore, agik havada, bah¢ede ya da
havuz basinda miisterilere bu hizmet verilir. Dikkat c¢ekici olmasi i¢in 06zel
dekorasyon, i1siklandirma sistemleri kullanilir. Salonun hazirlanmasinda belirli
kurallara dikkat etmek gerekir. Corbadan tatliya kadar her tiirli yemek c¢esidi
gruplara ayrilarak, gorsellige dikkat edilerek, miisterinin dikkatini ve istahin
arttiracak sekilde siislenerek servise sunulur. Agik biifelerde genellikle soguk

yemekler hazirlanir, bu yontem servis personelinin isini azaltirken, aksine mutfakta

63 MEGEP, “Meni Planlama”, Aile ve Tiketici Hizmetleri, Ankara, 2011, s.4-11
http://megep.meb.gov.tr/mte _program_modul/moduller pdf/Men%C3%BC%20Planlama.p
df (09.02.2017)
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calisan personelin is yikiinii arttirir. Salona gelen miisteri, biifenin yanindaki

tabaklardan alarak istedigi miktar ve ¢esitteki yemegi, secebilir.*

Acik biife seklinde yiyeceklerin servis edilmesi otel i¢in reklam, servis yapan
personelden tasarruf ve hizli servis sunumu gibi avantajlar1 vardir. Miisteri agisindan

sira bekleme, giirtiltiilii bir ortam ve fazla yemek tiiketimi gibi dezavantajlart vardir.
3.3. Giivenlik Boliimii

Giivenlik; toplumsal hayatta kisilerin korkusuzca ve emniyetli bir sekilde
yasamasi icin kanunlarla saglanan diizenin aksamadan yiiriitilmesidir ® Insanmn
yaratilisindan bu yana giivenlik kavrami, yasamsal ihtiyaclarin en tist basamaklarinda
yerini almistir. Glinlimiizde de kisilerin hayatlarini, korkusuzca, huzurlu ve rahat
yasayabilmeleri, toplum igerisinde sosyallesebilmeleri giivenlik ihtiyacinin

karsilanmasi ile miimkiin olur.

Otel isletmeleri; miisterilerinin, otelde konakladiklar siire boyunca her tiirlii
giivenlik ihtiyacin1  karsilamakla ylkiimlidiir. Mdsteriler, evlerinden uzakta,
tanimadiklar1 bir bolgede ortaya cikabilecek tehlikeli durumlarla karsilastiklarinda
nasil davranacaklar1 konusunda bilgi sahibi olmayabilirler. Bu nedenle giivenlik
kavrami otel isletmelerinde miisterinin kendisini rahat ve giivende hissetmesi
acisindan 6nemli bir konudur. Otelin yapis1 ve biiyiikliigli ne olursa olsun gilivenlik
otel yonetimin en 6nemli konularindan birisidir. Gegmiste, otellerdeki giivenlik
anlayis1 hirsizlik olaylariyla sinirliydi. Giiniimiizde ¢ok sik rastlanan, terdr olaylari,
kundaklama, silahli saldirilar, otel yanginlar1 gibi, medyada otelin imaj1 ile ilgili
durumlarin yansitilmasiyla da giivenlik kavrami otel i¢cin daha genis kapsamli ve

onemli bir konu haline gelmistir.

64 MEGEP, “Acik Biife”, Yiyecek icecek Hizmetleri, Ankara, 2012, s.3-4
http://megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/A%C3%A7%C4%B1k%20B%C
3%BCfe.pdf (09.02.2017)

..., "Guvenlik”,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?arama=gts&option=com gts&kelime=n%C3%BCkleer+g%
C3%BCvenlik (09.02.2017)
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Otel isletmelerinde giivenlik; odalarin giivenligi, acil durum siiregleri, iletisim
sistemleri, cevre denetimi, alarm sistemleri, giivenlik kameralari, kayitlarin tutulmasi
gibi pek cok durumu kapsamaktadir. Giivenlik hizmetinin en 6nemli unsuru,
giivenlik sorunlarmin, gilivenlik agiklarimin belirlenerek buna uygun bir planin
hazirlanmasidir. Giivenlik planina sadece giivenlikten sorumlu personellerin degil,
oteldeki diger calisan personellerin de dahil edilmesi ve ortaya ¢ikabilecek sorunlar

karsisinda hazirlikli ve egitimli olmalari saglanmalidir.®

Otellerde giivenlik hizmetleri; otele bagli bir boliim halinde kurulacagi gibi,
disaridan 6zel bir sirket ile anlagma yapilarak da saglanabilir. Otel biinyesinde
kurulan giivenlik boliimiiniin avantajlar1 olduk¢a fazladir. Giivenlik boliimii
calisanlari, otelin kendi personellerinden olacagi ig¢in, yonetimin kontrolii,
yonlendirmesi, ihtiya¢ dogrultusunda egitim vermesi ayrica giivenlik boliimiiniin
otelin diger ¢alisanlariyla ve diger boliimleriyle isbirligi halinde ¢alismasi daha etkin

ve kolay olmaktadir.®’

Giivenlik boliimiinlin organizasyonu, otel isletmesinin fiziki yapisina ve
biiyiikliigiine gore degisiklik gosterebilir. Giivenlik boliimii; giivenlik midiird,
giivenlik sefleri ve glivenlik personellerinden olusur. Giivenlik personellerinin, gorev
yapacaklar1 alanlar, ¢alisma c¢izelgeleri ve yetki ve sorumluluklar1 prosediirler ile
belirlenmelidir. Glivenlik sefleri isleyisi siirekli kontrol ederek, sorunlarin ortaya

¢ikmamasi i¢in gerekli tedbirleri almalidir.®®

Glivenligin saglanmasi1 konusunda insan faktorii onemli bir kavramdir. Her
seyden oOnce bu birimde c¢alisanlarin gilivenilir olmasi gerekmektedir. Giivenlik
miidirleri, glivenlik boliimii i¢in personel alimlarinda insan kaynaklari bolimi ile

isbirligi halinde olmali siipheli ya da risk tagiyan kisilerin ige alimina engel olmalidir.

Glivenligin saglanmasinda, insan faktorii kadar fiziki kosullar da c¢ok
onemlidir. Aydinlatma sistemleri yeterli ve arizasiz olmali, jenerator sistemi

kurulmus olmalidir. Kamera sistemleri, acil ¢ikis yonlendirme levhalari, acil durum

. 0. Coskun, “Giivenlik”, Otel isletmelerinde Destek Hizmetleri, (Ed. Pembe Giil Cakir), Eskisehir,
2012, s. 100

& Coskun, s. 101

68 Coskun, s. 102
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butonlar1, karbon monoksit, duman, hareket sensorleri, alarm sistemleri calisir bir
durumda olmalidir. Olaylara miidahale edebilmek i¢in yeterli miktarda ve uygun
ekipman bulundurulmali, bunlar kolay ulasilabilen yerlerde olmalidir. Giivenlik
personellerinin acil durumlarda nasil davranacagi konusunda yeterli egitimi almis
olmasi gerekmektedir. Vakit kaybetmeden olayin durum degerlendirmesini yaparak

polis, saglik ekibi, itfaiyeden yardim istemelidir.*®
3.4.  Otellerde Diger Hizmetler

Oteller de diger hizmet sektoriindeki isletmeler gibi rekabet ortaminda kar
amaci gliderek, siirekli yenilikler, farkli hizmetler gelistirerek faaliyetlerini devam
ettirirler.  Giiniimiizde  miisteri ~memnuniyeti, verimlili§in en  Onemli
gostergelerindendir. Bu nedenle miisterinin istek ve ihtiyaclar1 dogrultusunda

memnuniyetini saglamak adina en kiigiik ayrintilar bile disiiniilmektedir. ™

Otellerin  biiytikliiklerine, bulunduklar1  bolgelere, fiziki yapilarina,
miisterilerinin  kiiltiirel ¢esitliligine ve beklentilerine gore diger hizmetler
degisebilmektedir. Animasyon, ¢ocuk kuliibii, market ve magazalar, berber ve kuafor
salonlar1, hamam, sauna, masaj ve spor salonlari, oyun salonlar1 vb. otellerde verilen

diger hizmetlerdendir.
4. OTELLERDE FiZiKSEL ORTAMIN ONEMIi

Otele giden miisteriler, rahat edecekleri fiziksel bir ortamda hizmet almay1
tercih ederler. Otel isletmeleri miisterilerin istek ve beklentilerini karsilamak ve
kaliteli hizmet sunumu yapabilmek i¢in gereken kosullar1 saglamak zorundadir.
Otelin goriiniisli, ¢cevre diizeni, yerlesim plani, otopark alani, oturma ve bekleme
salonlarinin dekorasyonu, aydinlatma, havalandirma, 1sinma, kullanilan esyalarin

kalitesi fiziksel ozelliklerdir. Fiziksel ortama, sadece fiziki 6zellikleri degil, ortamin

% Coskun, ss. 105-110

® U. Durna-S. Babiir, Otel isletmelerinde Yenilik Uygulamalari, Uluslar arasi Alanya isletme Fakdiltesi
Dergisi, C.3, S.1, Antalya, 2011, 5.76
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/201548 (09.02.2017)
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diizeni, sakinligi, huzurlu olmasi gibi kavramlari, insan davranislarini da dahil etmek

gerekir. insandan kaynaklanan faktérler, fiziksel ortami etkileyebilir.”!

Miisterilerin fiziksel ¢evrede yer alan etkenlere yonelik tepkileri, bunlara
yiikledikleri anlamlar, otel yoneticilerinin fiziksel etkenleri nasil kullanmalari
konusunda 6nemli ipuclar1 vermektedir. Hizmet iireten diger isletmeler gibi oteller
de, fiziksel etkenleri kullanarak buna otel c¢alisanlarin1 ve siiregleri de ekleyerek
hizmet ortami olusturmaktadir. Otellerde hizmet sunulurken kullanilan maddi
etkenlere ilave olarak, miisterinin diger duyu organlarina da hitap eden uyaricilarin
da katilmasiyla (miizik, koku vb.) bir atmosfer olusturulmaktadir. Miisterilerin
hizmete yonelik degerlendirmelerinde, fiziksel unsurlardan etkilendikleri
goriilmektedir. Hizmet sunulan ortamdaki isitsel, gorsel etkenler, miisterilerin
ortamda kalma ve satin alma olasiligin1 arttiran tiiketici davranislarin1 da beraberinde

getirmektedir.”*
4.1. Isiklandirma/ Aydinlatma

Isiklandirma ve aydinlatma fiziksel ortam 6zelliklerini algilamada en 6nemli
mekansal anlatim aracidir. Aydinlatma, biitiin mekanlarda, tasarimda ve gorselligin
dikkat g¢ekici olmasi i¢in kullanilan bir unsurdur. Otel isletmelerinde, i¢ ve dis
cevrenin gorilintiisiiniin, otelde kullanilan esyalarin teshir edilmesinin, miisteri
algisin1 degistirmesi nedeniyle satis1 etkileyen Onemli unsurlardandir. Ayrica,
oteldeki 1s1klandirma ve aydinlatmanin, giivenlik ve gorselligi saglamasinin yani sira,
otel miisterisini yonlendirmek ve ortamdaki detaylar1 ortaya ¢ikarmak gibi 6zellikleri

de vardir.”

Cok parlak 151k ya da yiiksek diizeyde 1siklandirma/ aydinlatma saglamak
basarili bir aydinlatma anlamina gelmez. Miisteriyi rahatsiz etmeyen, hosuna

gidebilecek, uygun renklerin kullanilmasi ve ortamin yumusatilmasi basarili

M. Aksu, Hizmet Kalitesinin Bir Unsuru Olarak Atmosferin Miisteri Sadakati Uzerine Etkisi:
Bozcaada’daki Otellerde Konaklayan Yerli Turistler Uzerinde Bir Arastirma, Balikesir
Universitesi SBE, YLT, Balikesir, 2012, s.41

2 A. Avan- S. Ozdemir, “Zincir Otellerde Hizmet Ortami- Kullanici Etkilesimi Uzerine Bir Arastirma”’,
Tuketici ve Tuketici Arastirmalari Dergisi, C.7, S.1, Haziran 2015, 5.89-90

” http://betadergi.com/ttad/yonetim/icerik/makaleler/62-published.pdf (11.02.2017)

Aksu, s.59
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aydinlatmadir. Iyi bir aydilatma ile ortam daha islevsel ve estetik hale getirilerek
miisterilerin ortamda daha uzun kalmalari, {iriinleri daha fazla tercih etmeleri gibi
tiikketici davraniglarinin degistirilmesi saglanabilir. Aydinlatmanin zamana, ortama
gore ayarlanmasi1 gerekir. Kalabalik alanlarda, yiiksek desibelde ses ve miizik gibi
unsurlar varsa aydinlatma parlak ve renkli olmalidir. flerleyen saatlerde kisilerin ruh
hallerine gore 1518 azaltilmas1 gerekir. Otel isletmelerinde, zamana, mekana,

miisterinin istek ve beklentisine gore kontrollii 1stk-aydinlatma tercih edilmelidir.”
4.2.  Giiriiltii ve Miizik

Giuriltli; hosa gitmeyen, istenmeyen, rahatsiz edici, aralarinda uyum
bulunmayan sesler olarak bilinmektedir. Giriltii, duyma kaybma, uyku
bozukluguna, fiziksel ve psikolojik hastaliklara neden olmaktadir. Stres yaratan bir
etken olan giirliltli, miisterileri etkiledigi gibi ¢alisanlar1 da etkileyen onemli bir
problemdir. Miisterilerin tatil ve dinlenme amaciyla tercih ettikleri otel isletmelerinin

huzurlu sakin bir ortama sahip olmasi gerekmektedir.”

Miisterinin uyumak ve dinlenmek i¢in kullandig1 odanin sessiz olmas1 gerekli
bir durum iken, otelin genel alanlarinda, spor ve sosyal alanlarinda, restoranlarinda
kisilere rahatsizlik vermeyecek diizeyde ses ve miizik kullanilabilir. Otel
isletmelerinde miizik yayini olduk¢a fazla kullanilan bir aractir. Arka plandaki sesin
insanlart etkiledigi, rahatlattigi, hiiziinlendirdigi, neselendirdigi, hareketlendirdigi
diisiiniilmektedir. Ozellikler restoran ve otellerde kullanilan miizik i¢ mekanlarda
canlilik saglamaktadir. Arka fonda kullanilan bir miizik, otelin algilanan imajini,
ortam atmosferini, calisanlarin performansini, miisterinin satin alma sonrasi oteli
degerlendirmesini etkilemektedir. Bu nedenle otel yonetimi, miizik se¢iminde, otelin
imajina ve miisteri kitlesine uygun bir tercih yapmalidir. Miizigin kullanilacagi ortam
ve amag birbiriyle uyumlu olmaldir.”® Miisteri begenisine gore tercih edilen bir
miizik 6nemli olmakla birlikte, otel calisanlar1 tizerindeki etkisini de dikkate almak
gerekir. Otel isletmeleri, hem miisterinin hem de otel ¢alisanlarin begenebilecekleri

mizikleri tercih etmelidir.

* G.A. Karkin, “Otel isletmelerinde Hizmet Atmosferi Olusturulmasi: Kavramsal Bir Calisma”’,
Afyon Kocatepe Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi, C.11, S. 2, Afyon,2009, s. 169
75
Karkin. S. 172
76 Aksu, s. 60
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4.3. iklimlendirme, Havalandirma, Koku

Otel isletmelerinin hizmet sunumundaki en Onemli unsurlardan birisi de
ortam 1s1sinin istenen diizeyde saglanmasidir. Mevsimsel olarak ¢ok sicak yaz aylari;
sogutma sistemlerinin, kis aylar1 ise 1sitma ve havalandirma sistemlerinin oteller i¢in
oldukca 6nemli oldugu donemlerdir. Iklimlendirme; cogunlukla i¢ mekanlarda
sogutma yapilarak havanin 1s1 konforunun saglanmasi ve nemin alinmasidir. Konfor
iklimlendirmesi ise, kapali bir alandaki insanlarin, 1s1 konforunun ve temiz hava

ihtiyaclarini karsilamak icin yapilir.”’

Otelde konaklayan miisterilerin, konfor degerlendirmelerinde otelin 1sisinin
ve havasiin dnemli bir rolii vardir. Yaz aylarindaki sicak ve havasiz bir otelin, ki
aylarinda soguk bir otelin, miisteriler tarafindan liiks olarak algilanmasi imkansizdir.
Miisteri memnuniyeti agisindan, otellerdeki sicaklik ve havalandirmay: belirlenen
standartlarda ayarlamak son derece dnemli bir husustur. Otellerdeki ortam 1s1s1, yaz
aylarinda serin, kig aylarinda sicak ve her zaman temiz ve hos kokulu olmalidir. Otel
isletmeleri gilinlimiizde, modern havalandirma sistemleri kullanmaktadir. Bu
sistemler, havanin nemini, temizligini, sicakligin1 ve dolasimi saglayarak, saglikli bir
otel atmosferi olusturur. Misterilerin ¢ogu havalandirma sistemlerini kullanan
otelleri tercih etmektedir.”® Misteriler kaldiklari odalarda bulunan havalandirma

panellerinin kullanarak oda 1s1sin1 istedikleri gibi ayarlayabilirler.

Otellerdeki havalandirma sistemlerinin yetersizligi nedeniyle, odalarda, otelin
genel kullanim alanlarinda, yemek kokulari, nem ve kiif kokular1 gibi hosa gitmeyen
kokular olusabilir. Otel ortami i¢in 6nemli olan temiz havanin ve hos kokunun
algilanmasi, miisterinin oteli degerlendirmesinde, memnun kalmasinda ve giizel vakit

gecirmesinde oldukca 6nemlidir.

7. Ozgelebi, Hastane iklimlendirme Sistemlerine Genel Bir Bakis, Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, Antalya,2009, s. 17
8 Aksu, s. 62
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4.4. Mimari Ozellikler, Dekorasyon, Renk

Otelin dis goriiniisii, mimari yapist, 1siklandirilmasi, miisteriler iizerinde etkili
olan ilk izlenimlerdir. Bu nedenle otelin dis goriiniisii, mimari yapisi, oteli ¢ekici
kilmali, kararsiz miisterileri otele c¢ekebilmelidir. Otelin biiyiikligi, yiiksekligi,
genisligi, miisteri kapasitesi, hedef kitleye ve otelin bulundugu konuma gore
belirlenmelidir. Bazi miisteriler yiiksek otel binalarimi tercih ederken bazilar ise,
yiiksek binalarda kalmay1 tercih etmezler. Otel isletmeleri miisteri grubunun
egilimlerini ¢ok iyi analiz etmeli ona gore otelin yapisina karar vermelidir. Otel
hakkindaki en carpict etki, miisterinin giris kapisindan igeriye girdigi anda olusur.
Otel girislerini sadece miisterilerin otele giris yaptiklar1 yerler olarak diisiinmemek
gerekir. Girigler miisterinin rahat ve gilivenlik unsurlarini da igermelidir. Miisterinin
kolay algilayacag1 sekilde agik ve belirgin olmali, engelli misafirler icin gerekli
diizenlemeler yapilmis olmali, basamak, egim ya da siitun olmamali, kolay acilabilen

genis kapilar bulunmalidir.”

Otelin i¢ mekan dekorasyonunda, mobilyalar, zemin ddsemesi, tavan
yiiksekligi, renkler dikkat c¢ekici unsurlardir. Zemin malzemeleri, miisteri
yogunlugunun fazla oldugu alanlarda sesi azaltmaya, boliimleri birbirinden ayirmaya
ve otelin imajin1 pekistirmeye katki saglar. Zemin, duvar, tavan renkleri birbiriyle
uyumlu olmali, alan1 ferah gostermelidir. Renklerin uyumlu ve otelin faaliyet alanina
gore kullanilmasi, miisteriler {izerinde olumlu etkiler birakir. Otellerde renkler,
mimari algilart degistirmek iginde kullanilir. Ornegin duvarlarda kullanilan agik ve

mat renkler, aynalar kisiler izerinde genislik algilamasi olusturabilir.®

Dekorasyonda kullanilacak iirtinler dikkatli se¢ilmeli ve miisterinin ilgisini
cekebilecek Ozellikte olmalidir. Ayrica bu iriinler, duvar, zemin kaplama, tavan,
1s1klandirma, renkler ve otelin diger fiziksel yonleriyle de uyumlu olmalidir. Klima,
su borulari, havalandirma, aydinlatma ic¢in kullanilan malzemelerin sik goériinmesi

icin caba sarf edilmelidir.®'

7 Aksu, s. 53
80 Karkin, s. 171
81 Aksu, s. 64
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UCUNCU BOLUM

HASTANELERDE OTELCILIK HIZMETLERI

1. HASTANELERDE KONAKLAMA

Tarihin en eski organizasyon yapilarindan birisi olan hastaneler, tip biliminin
gelismesi ve teknolojideki ilerlemeleri takip etse de ¢agdas bir hastane olabilmenin
yolu, hastalarin algi, beklenti ve ihtiyaglarina yonelik standart otelcilik hizmetlerinin
sunulmasiyla gerceklesir. 1818-1865 yillarinda Semmelweis ve Florence Nightingale
doneminde saglik bakim hizmetlerinin gelisimi baglamistir. Nigtingale, saglik
hizmetleri hakkinda devlet yoneticilerinin bu konuya dikkatini ¢ekerek,
camasirhanesi, malzeme deposu, mutfagi olan, modern hastane kurulmasina liderlik
yapmustir. Giinlimiizde hastanelerde sunulan otelcilik hizmetlerinin de temellerini

atmls‘ur.82

Hastanelerde sunulan konaklama hizmetlerinin yeterli ve kaliteli olmasi,
hastalarin tibbi tedavi siireclerinde oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica hastanede
calisan personelin motivasyonunu olumlu ydnde etkilemektedir. Hastalar tedavi
hizmetlerini alirken, hastanede kalmakta ve cogu zaman odalarinda vakit ge¢irmek
zorundadirlar. Bu nedenle hastane odalari, konaklama konforu agisindan hasta ve
hasta yakinlarinin tiim beklenti ve ihtiyaglar1 karsilayacak diizeyde ve tibbi

miidahalelere imkan taniyacak 6zelliklerde olmasi gerekir.
1.1.  Hasta Islemleri Boliimii

Hastaneye yatmasina karar verilen hastalarin, yatisinin yapilmasi, hastanenin
isleyisi ve kurallar1 hakkinda bilgilendirilmesi, nakil islemleri sirasinda eslik
edilmesi, taburculuk islemleri gibi gorevleri, hasta islemleri boliimii yiiriitiir. Hasta
ve yakinlari, misafir gibi karsilanmali, hastanedeki isleyis ve kurallar hakkinda bilgi

verilmelidir. Bu boliimde calisacak personeller, sempatik, cana yakin, giiler ylizlii ve

82 A Aktas, Hastane isletmelerinde Ev idaresi Hizmetlerinden Saglik Calisanlarinin Memnuniyeti
Uzerine Bir arastirma: Karadeniz Teknik Universitesi(KTU) Farabi Hastanesi Ornegi KTU
SBE, YYLT; Trabzon, 2007, s.20
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insanlar1 seven, gen¢ elemanlardan seg¢ilmeli, hastane politikalarini, igleyisi ve tibbi
terminolojiyi kavrayacak sekilde egitilmelidirler. Hasta islemleri boliimiinde ¢alisan
personeller, bilgisayar programlarni ¢ok iyi kullanmali, hastanin sisteme kaydi
sirasinda ya da taburculugunda, hasta ve yakinlarini ¢ok fazla bekletmemelidir.
Hastanin 6limii gibi istenmeyen bir durumla karsilasildiginda, hasta yakinlarinin

hassasiyetleri dikkate alinarak islemler gergeklestirilmelidir.

Hasta islemleri boliimii, otellerdeki 6n biiro bolimii gibi benzer islemleri
yapan, hastanenin beyni olarak kabul edilir. Hastalarin yatis- ¢ikis islemleri, diger
boliimlerle koordinasyonu saglama, verilerin toplandigi bir merkez olarak gorev
yapar. Bu boliimde isleyis ¢ogu zaman hasta ve hasta yakinlartyla yiiz ylize iletisimle
gerceklestirilir. Bu boliimiin hastane icerisindeki yerlesim yeri; ana koridorlar

iizerinde, kolay ulasilabilecek alanlarda ve tibbi gérevlilere yakin sekilde olmalidir.®
1.1.1. Hastanin Kabul Edilmesi ve Bilgilendirilmesi

Hastalarin hastaneye kabul edilme islemleri, doktorun hastaya teshis koymasi
ve yatig karar1 vermesiyle baslar. Hasta yatis boliimiiniin olmadig1 hastanelerde,
doktor hastay1 acil serviste ya da polikliniklerde goriir, teshisine gore, yatis
kararindan sonra, yatacagi klinige haber verir, oda ve yatak durumuna gore hastayi,
servise yoOnlendirir. Yatis islemlerini, hastanenin kullandigi bilgi islem sistemi
tizerinden klinik sekreteri yapar. Klinik hemsiresi, hastaya ait bilgileri igeren formlari
doldurarak, hastanin yatis ve yapilacak tibbi islemler ile ilgili formlar1 hastaya
imzalattirarak hasta dosyasini olusturur. Hastanin klinige kabul edilmesinden ve

hastane ile ilgili kurallar hakkinda bilgilendirilmesinden hemsire sorumludur.

Hastalarin hastaneye yatma siireclerinde, hasta ve hasta yakinlari korku,
endise ve stres icinde olurlar. Hastalarin hastaliklar ilgili korkulari, agr1, ates, bulanti
gibi bagka sikayetleri, evlerinden uzakta olmanin verdigi endiseleri olabilir. Hastanin
doktoruyla, hemsirelerle ve diger caligsanlarla ilk karsilagsma hali 6nemlidir. Hastanin
klinige kabuliinde; hasta ve yakimlarinin endiselerini azaltacak sekilde glizel
karsilamak, klinige uyum i¢in gereken bilgileri vermek, hemsirelerin ve calisan

personellerin  kendilerini tanitmalari, olduk¢a Onemlidir. Hasta ve yakinlarinin

8 Asikoglu, s. 47
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hastanede kaldig1 siire boyunca saglik personellerinin yaklagimi tedaviye uyumu
biiylik oranda etkilemektedir.®* Hastanin klinige kabuliinden, hastanin bakimindan,
egitiminden klinik hemsiresi sorumludur. Hasta ve hemsire arasindaki iletisim, giiven
duygusu hastanin stresini azaltir, hastaligi kabullenme siirecini hizlandirir, tedaviye
uyumu arttirarak iyilesme siirecine olumlu katkilar saglar. Hastanin klinige kabul
edilmesinden, taburculuguna kadar gecen siire icerisinde, hemsirelerin tutum ve

davraniglarinin hasta memnuniyeti iizerine etkisi oldukca fazladir.®
1.1.2. Hastanin Taburcu Edilmesi

Hasta ve hasta yakinlari, yatis karar1 verildikten sonra, yatig islemleri
yapilirken doktor ve klinik hemsiresi tarafindan hastanede kalacaklari tahmini siire
konusunda bilgilendirilmelidir. Taburcu etme karari; hastanin doktoru tarafindan,
hastanin genel durumu, saglik durumu, taburculuk sonrasi bakim gereksinimleri
dikkate alinarak verilir. Hasta ve hasta yakinlar1 evde devam edecek olan saglik
bakimlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastanin doktoru taburculuk kararini klinik
hemsiresine sozlii olarak bildirir. Hemsire, hastaya taburcu olacagin iletir, ihtiyag
duymasi1 halinde hastanin giyinmesine, yakini yoksa esyalarini toplamasina yardim
etmelidir. Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar varsa teslim edilir, evde nasil
kullanmas1 gerektigi hakkinda bilgi verilir. Hasta doktoru tarafindan kontrole
cagirilmigsa, kontrol randevu kagidi verilerek hasta ve yakinlari bilgilendirilir.
Odemesi olan hastalar ilgili béliime ydnlendirilerek, 6demesi yaptirilir. Klinik
hemsiresi taburculuk dosyasini hazirladiktan sonra, gerekli egitimleri verdigine dair
hasta veya yakininin imzasini alir, doktorun yazdig: epikriz formunun bir niishasi
hasta dosyasina koyar. Hastaya ait; heyet raporu, dogum raporu, is goéremezlik
raporu, i§ bas1 kagidi, istirahat raporu, epikriz formu, hastalig: ile ilgili formlar hasta
veya yakinina imza karsilig1 teslim edilmelidir. Dosyasi tamamlanan hasta, taburcu
edildikten sonra, kat sekreteri tarafindan taburculuk islemleri bilgisayar sistemine

kaydedilir.®

84 MEGEP, “Hastanin Kabulii ve Taburcu edilmesi”’, Hemsirelik, Ankara, 2012, s.4
http://megep.meb.gov.tr/mte _program modul/moduller pdf/Hastan%C4%B1n%20Kabul%
20Ve%20Taburcu%20Edilmesi.pdf (12.02.2017)

¥ T. Aksakal- N. Bilgili, “ Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyetin Degerlendirilmesi; Jinekoloji
Servisi Ornegi”’ , Erciyes Tip Dergisi, C.30, S. 4, Kayseri, 2008, s. 243

% MEGEP, 5.15-16
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1.1.3. Hastanin Nakli

Hastanin nakli; hastanin genel durum degisikliklerine gore, hastane icinde
baska bir klinige, yogun bakim iinitesine ya da baska bir saglik kurumuna transfer
edilmesi i¢in yapilan islemler biitiiniidiir. Kalite standartlar1 formlarindan olan

“Giivenli Hasta Transfer Talimat1’’ na uygun olarak hastanin nakli saglanmalidir.

Yatan hastanin doktoru tarafindan, bagka bir klinige ya da yogun bakim
initesine nakline karar verilmis ise ‘* Hasta Transfer Formu’’ eksiksiz doldurulur ve
nakil islemi gerceklestirilir. Bu forma; hastaya ait bilgiler, kullandigi ilaglar, yapilan
tetkik ve tedaviler yazilir, hastayr sevk eden ve hastayr kabul eden doktor formu
kaseler ve imzalar. Hastanin durumuna gore, sedye veya tekerlekli sandalye ile
tagtyict bir personel ve hemsire gozetiminde transferi saglanir. Klinik hemsiresi
tarafindan, hastaya ait detayl1 bilgi verilerek, hastanin esyalar1 ve dosyalar: transfer

edildigi yerdeki hemsireye teslim edilir.”’

Hastanin ihtiyaci olan tibbi hizmet vyattigi klinikte ve hastanede
karsilanamiyorsa, baska bir saglik kurumuna veya hastaneye transfer karari hastanin
doktoru tarafindan verilir. Hasta ve ailesi transfer nedeni, tibbi hizmetin devamu,
alternatif tedavi, transferin yapilmadigr durumlardaki olusabilecek riskler konusunda
doktor tarafindan bilgilendirilmelidir. Hastanin klinik degerlendirilmesi, yapilan
girisimler, kan sonuglar1 varsa rontgen filmleri, hastanin devam etmekte olan
gereksinimleri hastadan sorumlu olan doktor tarafindan epikiriz olarak yazilir bir
niishas1 hastayla birlikte gonderilir. Hastanin durumuna gore, nakil ambulansi, 112
acil yardim ambulansi veya hasta yakinlarinin kendi imkanlar1 ile hastayr gotiirmesi
organize edilir. Hasta nakil edilmeden once taburculuk prosediiriine uygun sekilde
islemler yapilir, ek olarak ‘’Hasta Transfer Formu’’ doldurularak ambulans saglik
gorevlisine teslim edilir. Amag, hastanin giivenli bir sekilde transferinin saglanmasi,
hastaya ait bilgilerin, tibbi kayitlarin, formlarin nakledildigi saglik kurumuna

eksiksiz iletilmesidir.®®

..... ,”/ Hasta Transferi”’,
http://www.develidh.gov.tr/egitim/hasta _guvenligi/9-hasta transferi.pdf (13.02.2014)
% Hasta Transferi, s. 8
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1.2. Hastanelerde Kat Hizmetleri Boliimii

Hastanelerde verilen otelcilik hizmetlerinin en 6nemli boliimlerinden birisi de
kat hizmetleri boliimiidiir. Kat hizmetleri kavrami; otel, hastane, yatili okul,
Ogrencilerin barindiklar1 yurtlar, huzurevleri gibi tesislerde odalarin, koridorlarin,
genel alanlarin temizligi, yataklarin yapilmasi, carsaflarin degistirilmesi, kirli
camasirlarin yikanmasi, tesise ait dekorasyon esyalarin diizeninin saglanmasi vb.
hizmetin her asamasinda ekonomik, hijyenik, saglikli hizmet sunan ¢alismalar olarak
nitelendirilir. Hastane ve yatakli hizmet veren isletmelerde ev idaresi olarak da

isimlendirilir.%’

Glinlimiizde hastanelerde ve yatakli hizmet veren tim isletmelerde
profesyonel kat hizmetleri boliimiiniin olusturulmasi ve kaliteli hizmet sunulmasinin
zorunlu oldugu bilinmektedir. Modern hastane isletmeleri i¢in yeni yonetim anlayist
ve organizasyon semalari iginde, kat hizmetleri boliimiiniin, sorumluluk alanlari,

gorev ve yetkileri belirtilmis 6nemi vurgulanmistir.”
1.2.1. Kat Hizmetleri Boliimiiniin Onemi

Hastanelerde bulunan kat hizmetleri bolimii; odalarin  temizlenmesi,
diizenlenmesi ve dizayn edilmesi bakimindan, otel isletmeleri ya da yatakli hizmet
veren diger tesislere gore olduk¢a farklidir. Ciinkii hastalar tedavileri siiresince
hastanede, odalarinda zaman gecirmektedirler. Hastane enfeksiyonlarinin 6énlenmesi,
hastanin tedaviye uyumu, tedavinin basarist kat hizmetlerinin kaliteli sunumuyla
yakindan iligkilidir. Hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi, en aza indirilmesi
hastanelerin giivenirligi ve toplumsal imaj1 acisindan olduk¢a 6nemlidir, bu durum

ancak kat hizmetleri boliimiiniin etkin ve kaliteli hizmet vermesiyle saglanabilir.

Hastane enfeksiyonlari, hastalarin hastanede yatis siiresini uzatir, masraflari
arttirir, yasam kalitesini bozarak yeni hastaliklara, isgiicii kaybina, 6liimlere ve bu

nedenlerden dolay1 bir takim hukuki sorunlara yol agar. ‘’Hastanelerde olusturulan

¥ M. A. Kozak- D. Cicek, “Kat Hizmetlerinde HACCP Uygulamasi Uzerine Bir Model Onerisi”’
Anatolia: Turizm Arastirmalari Dergisi, C. 16, S. 1, Istanbul, Bahar: 2005, 5.32

p, Tengilimoglu, “ Hastane Destek Hizmetleri Yonetimi” Saglik Kurumlari Yonetimi-n
(Ed. Y. Celik), Eskisehir, 2013, s.89
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enfeksiyon kontrol komitesi, kat hizmetleri boliimiiyle isbirligi halinde calisarak
hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda ve dnlenmesinde etkin rol oynayacak‘ur.”91
Hasta odasinda bulunan esyalarin hangi kimyasal maddeyle temizlenmesi, tuvalet
yada banyolarin hangi antiseptik maddeyle temizlenmesi gerektigi, hastane
enfeksiyonu ya da bulasici bir hastali§i nedeniyle izole edilmis olan bir hastanin

odasiin temizliginin nasil yapilmast hususunda kat hizmetleri boliimii, enfeksiyon

kontrol komitesinin (EKK) oOnerilerini dikkate almalidir.

Hastanelerde calisan doktor, hemsire ve diger hastane ¢alisanlar1 genellikle
24 saat c¢alismaktadir. Calisanlarin etkili verimli ve yiiksek motivasyonda
calisabilmeleri, ¢aligma ortamlarinin 1isisina, konforuna, temizligine diizenine ve
yeme-icme, dinlenebilme vb. bireysel zorunlu ihtiyaclarinin karsilanabilmesine
baglidir. Kaliteli bir hizmet sunan kat hizmetleri boliimi, hastanede calisan

personellerin motivasyonunda ve verimli ¢calismasinda da etkin rol oynamaktadir.

“Tirk Tabipleri Birligi’nin 2005 yilinda Yeni Dogan Yogun Bakim
Boliimiinde, bebek oliimleri ile ilgili komisyon raporuna gore; temizligin hastanede
firmalar tarafindan saglandigi, firma calisanlarinin yeterli sayida olmadigi, egitimsiz
olduklari, yeterli nitelikte olmadiklari, genel olarak, gece ve hafta sonu sabit eleman
olmadig1, calisanlarin siirekli degistigi, temizlik icin yeterli miktarda temizlik

malzemesinin verilmedigi tespit edilmistir.””**

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde kat hizmetleri, disaridan hizmet alim yoluyla gerceklestirilmektedir. Bu
hizmeti veren taseron sirketler hastanelerde verilen kat hizmetleri boliimiiniin
Oonemini tam olarak kavrayamamakta ve kar amacma yonelik bir organizasyon
yiiriitmektedirler. Personel sayisinin az olmasi ve kalifiye olmamas1 dikkat ¢ekici bir
durumdur. Kat hizmetlerinde calisan personellerin egitimleri ve denetimleri bazi

boliimlerde klinik sorumlu hemsiresi tarafindan, bazi boliimlerde ise firmanin

gorevlendirdigi temizlik sefleri tarafindan saglanmaktadir.

Hastane, yurt, huzurevi, misafirhane gibi yatakli hizmet veren kurumlara

gelen kisilerin, kurum hakkindaki ilk izlenimleri temizlik, diizen, karsilanma, insan

' Tengilimoglu, 2013, 5.90

% .....,”” Turk Tabipler Birligi, Yenidogan Yogun Bakim Birimlerindeki Bebek Oliimleriyle ilgili Komisyon
Raporu’’, Ankara, 2005, S.8
http://www.ttb.org.tr/data/haber/aralik05/bebek rpr.php (21.07.2017)
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iligkilerine verilen 6neme gore degerlendirilir. Kurumun temiz olmamasi bile verilen
hizmetin niteligi konusunda kuskulara yol acabilmektedir. Ozellikle son yillarda
otelcilik isletmelerindeki kat hizmetleri yonetimindeki gelismelerle, yatakli
kurumlarda da planli, sistemli bir kat hizmetleri yonetimine olan gereksinim giderek
artmaya baslamistir. Bu nedenle, kurumlarda kat hizmetleri boliimii, otelcilik
hizmetleri miidiirliigli, ev idaresi koordinatorliigii seklinde hizmet birimleri

olusturulmugtur.”
1.2.2. Kat Hizmetleri Boliimiiniin Organizasyonu

Kat hizmetleri boliimiiniin organizasyonu hastanenin yatak sayisina, kamu
hastanesi veya Ozel hastane olmasina gore degisiklik gostermektedir. Devlet
hastanelerinde ve liniversite hastanelerinde idari hizmetler miidiirliigline veya saglik
bakim hizmetleri midiirliikklerine bagli olarak calisirken, egitim arastirma
hastanelerinde saghk otelciligi miidiirliigiine bagl olarak c¢alismaktadir. Ozel
hastanelerde ise hastane miudirligine veya hemsirelik miidiirliigiine bagh

calismaktadir.

Sekil-4 de goriildiigli gibi kat hizmetleri organizasyon semasinda, yonetim
ekibine bagli olan miidiir ve midir yardimcilari, kat hizmetleri sefleri, temizlik

sefleri, ilgili birim sorumlular1 ve farkli alanlarda ¢alisan personeller bulunur.

% . Akdeniz, “Cevre Temizligi ve Yeni Secenekler: Hastane Temizliginde Yenilikler”, Hastane
Enfeksiyonlari Dergisi, C. 11, S. 1, Ankara,2007, s.61
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Modern hastane standartlarina gore, kat hizmetleri boliimiiniin kaliteli hizmet
sunabilmesi, bu konuda 6zel uzmanlik bilgisine ve tecriibesine baglidir. Hastanelerde
verilen hizmetlerin karmasik olmasi, tibbi ve teknik donanimi, saglik bakim
kosullari, hizmetin kesintisiz devam etmesi, saglik calisanlarinin stresli ve agir
calisma sartlart gibi 6zellikleri, kat hizmetlerinin daha profesyonel olmasini ve daha
dikkatli g¢aligmasin1 zorunlu kilar. Kat hizmetlerinin kalite standartlarina gore
calismasi icin kat hizmetleri boliimii sorumlularinin, klinik sorumlu hemsirelerinin

ve EKK nin siirekli iletisim halinde olup isbirligi i¢cinde ¢alismasi gerekmektedilr.g4

Hastanelerde kat hizmetleri boliimii i¢in organizasyon semasi yapilmali, birim
denetgileri belirlenmeli, personellerin gorev tanimlari yapilmali ve isleyis stirekli
kontrol edilmelidir. Hastanelerin ¢ogunda kat hizmetleri, taseron firmalar tarafindan
yirlitiilmektedir. Hizmetin disaridan alinmasi nedeniyle personel se¢imi dikkat
edilmesi gereken bir konudur. Hastanenin yonetim ekibi ve ilgili komisyon iiyeleri,
hastanenin egitim birimi, sirket personellerinin se¢imi konusunda isbirligi halinde

calisarak gereken kriterleri belirlemeli ve uygun sartname hazirlamalidir.”

Tiirkiye’de 0Ozellikle hastanelerde kat hizmetleri boliimiinlin yeterince
onemsenmedigi goriilmektedir. Hastanenin temizligi, disaridan hizmet alim1 yoluyla
temizlik firmalar tarafindan yapilmakta ve bu durum tek basina ¢oziim olarak
goriilmektedir. Denetimler bazi1 hastanelerde hemsirelik hizmetleri miidiirliikleri ve
hastane midiirliikleri tarafindan saglanirken, biiyiik hastanelerde hasta hizmetleri ve
otelcilik miidiirliigii, EKK tarafindan saglanmaktadir. Baz1 hastanelerde ise taseron
sirket personelinin denetim ve egitimleri sirket tarafindan yapilmaktadir. Boyle bir
isleyis siireci hastane temizligindeki amaglara, standartlara uymayan sorunlar1 da

beraberinde getirmektedir.96

Hastanelerde sunulan kat hizmetleri, hastalara ve hastane ¢alisanlarina
yonelik oldugu i¢in, diger hizmet lireten isletmelere ya da otel isletmelerine gore
oldukca onemli ve farklidir. Sunulan hizmetteki basari1 ve kalite, hizmeti veren

kisilerin ise uygun ve yetenekli olmalarina, ekip ¢aligmasindaki uyuma, isle ilgili

A Karahan, “Hastanelerde Kat Hizmetleri Ve Memnuniyet Analizi”’, Usak Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, C.1, S.2, Usak, 2008, s.157

> Asikoglu, s.58

% Akdeniz, 2007, 5.61
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egitimleri almalarina ve uygulamalarina baglidir. Calisacak personellerin is akis
semalar1 olusturulurken, kisilerin istek ve beklentileri, belirli yeterlilikte olmalari
dikkate alinmalidir. Hizmetin aksamadan yiiriitiilmesi, c¢alisan personellerin
becerilerine, beklentilerine, istedikleri alana yonelik i boliimiiniin yapilmasina

baglidir.”
1.2.3. Kat Hizmetleri Boliimiiniin Gorevleri

Bu boliim kamuya bagli hastanelerde, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi
Boliimiine bagli olarak calismakla beraber, personellerin se¢imleri, ise alimlari,
gorevlendirilmeleri, egitimleri, is kontrolleri disaridan hizmet alim sirketi tarafindan
yapilmaktadir. Kat sorumlularinin ve genel alan sorumlularinin, temizlik seflerinin
gorevleri ise kendilerine bagli bulunan personellerin ise gelis gidis saatlerinin
kontrolleri, is akisimin saglanmasi, temizlik kontrol cizelgelerinin hazirlanmasi,
denetlenmesi, kullanilan egyalarin, arag-gereclerin her zaman temiz ve kullanima
hazir olmasini saglamaktir. Kat hizmetleri boliimii personellerinin gorev ve
sorumluluklar ise, is sagligi ve glivenligi kurallarina uygun olarak kendisine verilen
isin en 1iyisini yapmak, hastalarla, diger boliim calisanlariyla, seflerle, klinik
sorumlulartyla, yoneticilerle iyi iletisim saglamak ve hastane kurallarina uygun

olarak ¢alismaktir.”®

Kat hizmetleri bolimiinin hastanedeki hizmet alanlari ve sorumluluklari

Isik’1n ¢aligsmasindan yararlanilarak asagida maddeler halinde siralanmistir:

e “Personelinin  secilmesi, egitimi, yoOnetimi, denetimi ve
motivasyonlarini arttiracak etkin siireglerin belirlenmesi

e Planlh ve diizenli bir temizlik programinin yapilmasi, yiriitiilmesi ve
kontroliiniin saglanmasi

e Temizlik ve dezenfeksiyon malzemelerinin alanlara gore se¢imi ve

dogru kullanimi1

7S, Erkal- S.Safak- C. Yertutan- S. Coskuner, “Bir Hastanede Fiziksel Cevre Ve Yonetimi (Kurum Ev
idaresi) Hizmetlerini Yiriten Personelin is Béliimiine iliskin Gérislerinin incelenmesi”,
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, C. 12, S.2, Ankara, 2009, s. 160

% Tokyurek- Kiigikkomiirler, s. 47
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e s giicii, zaman ve maliyetten tasarruf saglayacak tedbirlerin alinmasi,
uygun yontemlerinin kullanilmasi

e Hastane atiklarinin toplanmasi ve ayristirilmasi prosediire uygun bir
sekilde yapilmali

e Hastane i¢inde olusabilecek is kazalarina karsi tedbirli ve dikkatli
olunmali, binanin gilivenligi ile ilgili ariza durumlarinda teknik servis
bilgilendirilmeli

e Calisirken hasta ve calisan personeller rahatsiz edilmeden giiriltii
Onleyici tedbirler alinmali

e EKK ve diger boliimlerle igbirligi halinde ¢alisiimali

e Hastanelerde kullanilan carsaf, nevresim, yastik vb. tekstil iirlinlerinin
camagirhaneye  gotiiriilmesi, temizlerinin  alinmas:t  takibinin

99
yapilmast’’

Hastane ortami, calisanlarin ve hastalarin fiziksel ve ruhsal yapilarinda
oldugu kadar hastalarin moral, c¢alisanlarin motivasyonlar1 iizerinde de oldukca
etkilidir. Temel amac1 saglik bakim hizmeti sunmak olan hastanelerde kat hizmetleri
boliimii, temiz, giivenli ve konforlu bir ¢evre olusumu saglayarak calisan ve hasta
memnuniyetini  arttirmada  6nemli bir rol {istlenir. Isletmelerin  kalite
degerlendirmelerinde, kat hizmetleri boliimii, hizmet alanlarin ve calisanlarin

memnuniyet diizeylerini belirleyen 6nemli bir boliimdyir.
1.2.4. Kat Hizmetleri Béliimiiniin Diger Boliimlerle iliskisi

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli olarak yiiriitiilmesi, kat hizmetleri
boliimiiniin; hasta islemleri boliimii (yatis ve taburcu boliimii), teknik hizmetler,
(EKK) , yiyecek-icecek hizmetleri, satin alma boliimii, yardimer tibbi hizmetler
boliimii, ¢amasirhane boliimii ile siirekli iletisim halinde ve uyumlu olarak

calismasina baglhdir. 100

P K. Istk, “ Hastanelerde Kurum Ev idaresi Bélimii Hizmetlerinin Onemi”, Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C.9, S.4, Isparta, 2002, S.12

A. Tung- H. D. Sevin, “Hastane isletmelerinde Kaliteli Konaklama Hizmetlerinin Siirdiriilmesinde
Kat Hizmetleri”’, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, C.5, S.2, Ankara, 2000, 5.102
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Hasta islemleri boliimii ile iliskisi: Kat hizmetleri boliimiiniin etkin ve
programli ¢alismasi i¢in hasta yatis ve taburcu islemlerini yapan
boliim ile siirekli iletisim halinde olmasi gereklidir. Hastanelerde yatis
ve taburcu islemlerini klinik sekreterleri yapmaktadir. Klinik
sekreterinin taburcu olan hastanin oda numarasini kat hizmetlerine
zamaninda bildirmesi, odanin temizliginin ve hazirliginin yapilmasi,
hasta yatis yogunlugunun fazla oldugu hastanelerde, is akisinda
strekliligi saglamak agisindan 6nemlidir. Taburcu edilen hastanin
odast hemen temizlenmezse, yeni yatis1 yapilan hasta, oda
temizlenene ve hazirlanana kadar beklemek zorunda kalacaktir. Bu
durum hastanin alacagi tibbi hizmetin aksamasma ve genel

memnuniyetsizligine neden olacaktir.'"!

Teknik hizmetler ile olan iliskisi: Kat Hizmetleri boliimii hastanede
genel alanlarda, kliniklerde, hasta odalarinda gerekli olan ariza, bakim
onarim gibi durumlar konusunda teknik hizmetler birimine zamaninda
bilgi vermelidir. Isitma, havalandirma, aydinlatma, giiriiltiiyli 6nleyici
tedbirler i¢in gerekli oneriler ve bilgiler teknik hizmetlere bildirilmeli
ayrica hastane igindeki olas1 kazalardan korunma, yangin giivenligi
icin gerekli olan tedbirleri almali ve teknik hizmetler birimiyle

isbirligi halinde calismalidir.'**

EKK ile iligkisi: Hastanelerde, genel alanlarin, hasta odalarinin,
koridorlarin, laboratuvarlarin, yemekhanenin, personel ofislerinin,
ameliyathanelerin, tuvaletlerin temizligi kat hizmetleri bdoliimi
tarafindan yapilmaktadir. EKK, periyodik olarak kisisel hijyen,
temizligin nasil yapilmasi gerektigi, kimyasal maddelerin dogru
kullanim1 konularinda kat hizmetleri personellerine siirekli egitim
vermektedir. Bulasict hastaligt olan bir hastanin odasinin nasil

temizlenecegi, hangi kimyasal maddelerin kullanilacagi EKK ile bilgi

101
102

Sevin, 1998, s.35
Sevin, 1998, s.36
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aligverisinde bulunularak dogru uygulamanin yapilmasi oldukga
onemlidir. Ayn1 bezlerle diger odalarin veya alanlarin temizlenmesi
hastaligin, hastalara, refakatgilere ya da calisanlara bulagsmasina neden
olabilir. Bu nedenle kat hizmetleri boliimii ¢alisanlarinin sorumluluk

sahibi ve dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Yiyecek-icecek hizmetleri ile olan iliskisi: Hastanelerde hastalara
verilen, sabah kahvaltisi, 6gle ve aksam yemekleri belirli zaman
araliklarinda servis edilmektedir. Kat hizmetleri personellerinin
temizlik yaparken bu zaman araliklarina dikkat etmesi gerekmektedir.
Hastanin yemek yedigi sirada odada temizlik yapilmasi rahatsiz edici
ve dogru olmayan bir durumdur. Hastanin yemegi bittikten sonra,
odasindaki yemek tepsisi ve tabaklarin ¢ikartilmasi, odanin
temizliginin kontrol edilmesi, yemek masalarinin silinmesi, odanin ve
yatagin hastanin rahat edecegi sekilde diizenlenmesi kat hizmetleri

personellerinin gorevidir.

Satin alma boliimii ile olan iligkisi: Kat hizmetleri bolimiiniin verdigi
hizmetin kalitesi, ¢alisan personelin kalifiye olmasina, islerin
zamaninda ve dogru yapilmasina, kullanilan arag-gere¢ ve
malzemelerin secimine baglidir. Yoneticilerin arag-gereg, kullanilan
malzeme ve kimyasallar1 segerken, isgiicii, enerji, zaman ve maliyet
gibi pek ok faktore dikkat etmesi gereklidir.'™ Bu nedenle kat
hizmetleri bdliimiiniin etkin ve verimli ¢alismasi satin alma boliimiiyle
olan igbirligine baghdir. Giiniimiizde 6zel hastanelerde kat hizmetleri
boliimiiniin ihtiyact olan arag-gere¢ ve temizlik malzemeleri, satin
alma boliimii tarafindan saglanmaktadir. Kamu hastanelerinde ise
temizlik hizmetleri disaridan hizmet alim yoluyla saglanmakta ve kat
hizmetlerinin kullandiklar1 arag-gere¢ ve malzeme teminini taseron

sirket saglamakta ve hastane yonetiminin bu konuda ki yetkisi, sadece

103

MEGEP, Konaklama Ve Seyahat Hizmetleri Kat Hizmetleri Organizasyonu, Ankara 2011, s.23
http://megep.meb.gov.tr/mte _program_modul/moduller pdf/Kat%20Hizmetleri%200rgani

zasyonu.pdf (23.02.2017)
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malzeme se¢imi ve malzemenin uygunlugu, hizmet alim sartnameleri
ile smurlt kalmaktadir. Uygunsuz bir malzeme kullanildig1 tespit
edildigi zaman ilgili firma malzemeyi degistirmekle yiikiimli
olmalidir. Tageron sirketlerin kar amaci giitmesi nedeni ile diisiik
kalitede malzeme ve yetersiz miktarda temizlik maddesi kullanmasi

hastanelerde pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir.

Yardimci tibbi hizmetler boliimii ile olan iligkisi: Kat hizmetleri
boliimiiniin, teshis ve tedavi hizmetlerini sunan, laboratuvar, rontgen,
ultrason, bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans (MR) gibi
birimlerle direk iligkisi vardir. Cogunlukla hastalarin, bu islemler i¢in
klinikten ilgili birimlere gotliriilmesi, islem sonrasi odalarina
getirilmesi kat hizmetleri personelleri tarafindan yapilmaktadir.
Hizmetlerin aksamamasi, islemlerin dogru ve zamaninda yapilmasi
kat hizmetleri boltimii ile yardimci tibbi hizmetler boliimiiniin isbirligi

halinde ¢alismasina baglidir. 104

Camagirhane ile olan iliskisi: Hastalara kullanilan baz1 giyim
esyalarinin, yastik, nevresim, c¢arsaf gibi tekstil {riinlerinin,
ameliyathanede kullanilan Ortiilerin, ameliyat sirasinda saglik
personellerinin  giydikleri  gdmleklerin, ameliyat bohgalariin
yikanmasi, Utlilenmesi ¢amasirhanede yapilmaktadir. Bu boliim kat
hizmetlerinin biinyesinde olabilecegi gibi disaridan hizmet alinarak
bagimsiz olarak da calisabilir. Her iki durumda da ¢amasirhane, kat
hizmetleri boliimiiyle isbirligi halinde olmalidir. Kliniklerde, kirli olan
camagsirlarin - ¢amasirhaneye teslim  edilmesi, temizlenen ve
itiilenenlerin takibinin yapilmasi, sayarak teslim alinmasi, klinigin
ihtiyac1 kadar temiz malzemenin uygun dolaplarda saklanmasi kat

hizmetleri ¢alisanlarinin goérevidir.

104

Sevin, 1998, s.35
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1.3 Hastanelerde Temizlik Hizmetleri

Temizlik; sagliga zarar verecek olan her tlirlii kir, toz, pas ve organik
maddelerin ~ ortamdan  uzaklastirilmasi icin  yapilan  uygulamalardir.
Mikroorganizmalarin biiyiik cogunlugu kirli, pis ve ortamlarda bulunur uygun 1s1 ve
nem olustugunda ¢ogalirlar. Bu nedenle temizlik, mikroorganizmalarin ¢ogalmalarini
ve yayilmalarini engellemede oldukca 6nemli bir kuraldir. Hastanelerde kullanilan
tibbi cihaz ve aletler organik kir ve artiklardan yeterince temizlenmez ise,
standartlara uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyonun saglanmasit miimkiin degildir.
Mekanik temizligi yapilarak, kirlerinden, organik artiklardan ve dolayisiyla
mikroorganizmalarin ¢cogunlugundan arindirilmis, alet ve malzemeler ¢ok daha kolay
bir sekilde, standartlara uygun olarak dezenfekte ve steril edilebilirler. Hastalara
kullanilan alet ve malzemelerin yeterince sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu
saglanmamigsa, bulasict hastaliklara, enfeksiyonlara, alerjik reaksiyonlara sebebiyet

verebilir. Bu nedenle temizlik, saglik hizmetlerinin en 6nemli basamagdir.'®

Hastanelerde calisan personellerin, hasta ve hasta yakinlarinin bulasici bir
hastaliga yakalanmamasi, enfeksiyonlardan korunmalari, c¢alisan ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi, temiz bir ortam ile saglanabilir. Hastalarin hizmet
kalitesi ve memnuniyeti degerlendirmesi konusunda yapilan arastirmalarda, hasta
odalarinin, hastane genel temizliginin oldukga etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.
Hastalar saglik hizmeti almak istedikleri hastanenin, temiz olmas1 beklentisi
icerisindedirler. Hasta memnuniyetsizliginin en O6nemli nedenlerinden birisi de

hastanelerdeki yetersiz temizlik hizmetleridir.'®

Hastanelerde bulunan boliimler temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon gibi
farkli 6zellik ve uygulamalar gerektirir. Hasta odalarinin, ortak kullanim alanlarinin,
laboratuvar, ameliyathane, goriintiileme alanlari, yemekhane, koridorlarin risk
degerlendirilmesine gore temizliginin dogru malzeme ve kimyasallarla etkin bir

sekilde yapilmasi ve dogru yontemler kullanilmasi gerekmektedir.

105\, Samasti, Hastanelerde Dezenfeksiyon Kullanim Esaslari, yapilan Hatalar, istanbul Universitesi

(1.0.) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Hastane Enfeksiyonlari:
Korunma Ve Kontrol Sempozyum Dizisi No:60, istanbul, Ocak 2008, s.143
106 Tengilimoglu, 2013, s.91
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Hastanelerdeki boliimler risk durumuna gore bes alanda siniflandirilmistir:

e “Cok Yiiksek Riskli Alanlar: Yanik {initeleri, diyaliz tniteleri,
ameliyathaneler, yogun bakimlar, bu alanlardaki, banyo, koridor,
depo, personel giyinme odalari

e Yiiksek Riskli Alanlar: Sterilizasyon {initesi, steril destek alanlari,
acil servis, miidahale odalari, bu alanlardaki banyo, ofis, koridor,
toplant1 odalari, personel giyinme odalari

e Orta Riskli Alanlar: Mutfak, laboratuvar, goriintiileme birimleri,
poliklinikler, tedavi iiniteleri, eczane, hasta bekleme salonlari, morg

e Diisiik Riskli Alanlar: Idari boliimler, ydnetim ofisleri, diger ic
alanlar

e En Az Riskli Alanlar: Balkon, koridor, bahge alanlari, teknik servis,

biiro ve toplanti odalarr’>'"”’

Bu alanlar icerisinde ¢ok yiiksek riskli olarak belirtilen alanlar temizlik
yapilirken ciddi anlamda Onemsenmelidir. Cok riskli alanlar ve bu alanlar
icerisindeki diger kullanim alanlarinin temizliginin nasil yapilacagina dair temizlik

protokolleri olusturulmali ve tam olarak uygulanmalidir.'®®
1.3.1. Hastane Temizliginin Genel Kurallar

Hastanelerin temizliginden sorumlu olan kat hizmetleri boliimii, EKK ile
stirekli iletisim halinde olup, temizlik prosediirlerini ve temizlik protokollerini
olusturmalidir. Islerin programlanmasi, gérev dagilimlari, kimler tarafindan kontrol
edilecegi ve denetlenecegi agik bir sekilde belirtilmelidir. Temizlik personellerine
isleyis ile ilgili olan egitimler EKK tarafindan verilmelidir. Temizlik protokolleri
ayrintili olarak hazirlanmali, hastanenin boliimleri risklerine gore siniflandirilmali,
kullanilacak temizlik malzemeleri belirlenmeli, temizlik islemlerinin hangi

araliklarla yapilacagi planlanmalidir. Ortak kullanim alanlari, tuvalet ve lavabolar

107 ....,'Hastane Temizligi Talimati”’, s.23

http://cerrahpasa.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/2013/11/12-Hastane-Temizligi-
Talimati.pdf (27.02.2017)
1% Tengilimoglu, 2013, .91
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saatte bir temizlenmeli, tuvalet kagidi, s1v1 sabun gibi malzemeler eksik olmamalidir.
Hasta odalari, hasta taburcu olduktan hemen sonra temizlenmeli ve diizeni
saglanarak kullanima hazir hale getirilmelidir. ' Temizlik, deterjan veya
dezenfeksiyonu saglayan kimyasal maddelerle yapilabilir. Deterjanlarin mikrop
oldirticii etkisi yoktur, mekanik olarak mikroorganizmalar1 uzaklastirarak temizligi
saglar. Temizligin dikkatsiz ve Ozensiz bir sekilde yapilmasi bazen ters etki
yaratabilir ve mikroorganizmalarin yayilarak diger esyalar1 bulagmasina neden
olabilir. Bu nedenle temizlik isinde calisan personellere, temizlik kurallarina
uyulmasi, kullanacaklar1 ekipman ve malzemeler, kisisel korunma ve hijyen

konularinda siirekli egitimler verilmelidir.''’

Ortamda bulunan mikroorganizma sayisi, kullanim alanin risk durumuna,
kullanim sikligina, aktitive sayisina, 1s1, nem, mikrobiyal {iremeyi arttiran maddelere,
yiizeyin sekline, mikroorganizmanin ¢esidine ve lireme hizina gore degismektedir.
Hasta odalarmin temizlik periyotlart ve kullanilacak kimyasallar belirlenirken, bu
alanlarla hastanin direk temasi, bu alanlara el ile dokunmanin sikligi, viicut sivilari
ve cevresel mikroorganizma kaynaklari ile bulagma ihtimaline karsi dikkatli
olunmalidir. Ayrica temizlik ve dezenfeksiyon yapilirken kontaminasyonun az

oldugu yerden en yogun oldugu yere dogru yapilmasi gerekmektedir.''!

Hastane temizligi, diger konaklama isletmelerine gére hastane calisanlari,
hastalar ve hasta yakinlar1 agisindan enfeksiyon ve kontaminasyon riski tasidigi i¢in
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, enfeksiyon kontrolii i¢in gerekli tedbirler alinmali ve

hastanelere uygun olan temizlik talimatlar1 EKK tarafindan hazirlanmalidir.

Aktas’in caligmasindan yararlanilarak hastane temizligindeki temel ilkeler asagidaki

gibi siralanmustir:

e “Temizlik az kirli olan bélgeden ¢ok kirli olan bdlgeye dogru yapilir

e Temizlikte kullanilan malzemeler her boliim i¢in farkli olmalidir

19, Alp, “ Hastane Temizligi ve Tibbi Atiklarin Yonetimi”’ , Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Programi, (Ed. Emine Alp), Kayseri, 2012, s. 123
http://merkezlab.erciyes.edu.tr/pdf/enfeksiyonkontrolprogrami.pdf (27.02.2017)
Alp, 2012 5.128
Alp, 2012s.124
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Temizlik sabah erken saatlerde yapilmalidir, glin sonunda tekrarlanmalidir
Kullanilacak kimyasallar, temizlenecek alanin risk sinifina gore belirlenir
Kova ve bez rengi risk durumuna gore belirlenir

Temizlik isleminden sonra kullanilan bezler yikanir ve kurutulur

Kullanilan kimyasal maddeler ve dezenfektanlar birbiriyle karistirilmaz

Kuru siiptirme ve silkeleme yapilmaz

Tuvaletler en son temizlenir

Temizlik yapilirken eldiven giyilmeli, temizlik bittikten sonra eldiven
¢ikarilmali ve eller yikanmalidir

Toz alirken eldiven giymeye gerek yoktur

Eldivenli ellerle insanlarin sik  temasta  bulundugu yiizeylere
dokunulmamalidir

Tuvalet temizligi i¢in 6zel eldivenler kullanilmali ve bunlar kesinlikle baska
alanlarin temizliginde kullanilmamalidir

Yiiksek riskli alanlarda kullanilan temizlik kovasi, paspas, eldiven, toz bezi
vb. her alana gore ayr1 olmalidir

Malzemeler temizlige baslamadan 6nce kontrol edilmeli ve tamamlanmalidir
Kirlenen temizlik bezleri bekletilmemeli ve c¢amasir makinesinde 60
derecenin lizerinde yikanip kurutulmalidir

Idari ofisler, banyo, tuvalet, hasta odalarinda temizlik yapilirken
kontaminasyonu Onlemek amaciyla temizlik talimatlarma gore belirlenen
renkteki kova, bez ve eldiven kullanimina dikkat edilmelidir.

Hastane temizliginde kullanilan kova ve bezlerin renkleri, sari, mavi ve

kirmizi olarak belirlenmistir.

Sar1 kova- sar1 bez — 5 Tuvalet hari¢ diger 1slak alanlar
Mavi kova-mavi bez ———» Biitiin kuru alanlar(kap1, pencere v.b.)

Kirmizi kova-kirmizibez —______, Tuvaletler ve laboratuar alanlari

e Hastane temizliginde eldiven kullanimi ise sari-mavi, kirmizi, turuncu

olarak degisiklik gostermektedir. Kullanim alanlar1 asagidaki gibidir:
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Sar1 veya mavi plastik eldiven — Evsel nitelikli atik toplama
Kirmizi plastik eldiven — Temizlik

Turuncu kumas iizerine kauguk kaplama —» Tibbi atik toplama

Hastanelerde temizlik uygulamalari, EKK tarafindan hazirlanan temizlik
talimatlarina uygun olarak yapilmalidir. Hazirlanan prosediir ve temizlik uygulamasi
tutarli olmalidir. Kullanilan arag-gereg, deterjanlar, dezenfektanlar, ekonomik
olmalidir. Prosediirler her bdliim i¢in ayr1 hazirlanmali ve hangi temizlik
malzemesinin ve dezenfektan maddenin nasil kullanilacagi talimatlarda ayrintili

olarak belirtilmelidir.”’'"?

1.3.2. Hastane Enfeksiyonu Riski

Hastane enfeksiyonu; kisilerin hastanede baska saglik sorunlari i¢in tedavi
olurken gecirdikleri enfeksiyon, hastanede edinilen enfeksiyon olarak tanimlanir.
Hastanin, hastaneye yatisinin 48-72 saat sonrasi ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin
icerisinde enfeksiyon gelismigse bu hastanede edinilen enfeksiyonudur. Ancak
enfeksiyonun cesidine gore bu tamim degisebilir. Ornegin ameliyat olmus bir
hastanin cerrahi yara yerinde 30 giin icerisinde, ya da cerrahi bir islemle hastaya
takilan kalp kapagi, eklem protezi vb. uygulandiktan bir yil sonrasina kadar goriilen

enfeksiyon yine hastane enfeksiyonu olarak kabul edilir.'"?

Hastane enfeksiyonlari; basta hasta olmak iizere, hasta yakinlarini, hastane
calisanlarin1 ve kurumu etkilemektedir. Hastane calisanlari, her zaman enfeksiyon
riski altindadirlar, enfeksiyonu hastalara ve diger saghk calisanlarina da
bulastirabilirler. El yitkamanin enfeksiyonlardan korunmada oldukca 6nemli oldugu
bilinmektedir. Hastayla direk temas halinde iken, kirli oldugu diisiiniilen ¢evresel

araglara dokunurken, kas veya damar igine enjeksiyon yaparken, yara bakimi, sonda

12 Aktas, s.27-30

B, Ascloglu “Hastane Enfeksiyonlari”,Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Epidemiyoloji
Raporu 1, C. 64, S. 1, Ankara, 2007, s.1
http://www.journalagent.com/turkhijyen/pdfs/THDBD 64 SUP ER-1 1 3.pdf(25.03.2017)
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takilmasi, pansuman yapilmas: gibi islemlerde mutlaka eldiven giyilmelidir. Bir

hastadan diger hastaya gecerken eller yikanmali ve eldivenler degistirilmelidir.'"

Hastanelerde enfeksiyon riskine yoOnelik alinan tedbirlere, calisan tiim
personelin  uymasi ve talimatlar1 uygulamasi gerekmektedir. Enfeksiyon
kontroliindeki basari, hastane c¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol programlarini
benimsemesi, uygulamasi, ile miimkiindiir. Hizmet ici egitimlerle bilgiler siirekli
giincellenmeli, ise yeni baslayan personellerin oryantasyon egitimlerinde hastane

enfeksiyonunun énemi vurgulanmalidir.'
1.3.3. Hijyenik Ortam

Hijyenik ortamin saglanmasinda oncelikle hastanenin temizligi, ¢amasirlarin
uygun sekilde yikanmasi, haserelere karsi ilaglama, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
icin uygun arag-gere¢ ve malzemenin olmasi, maske, bone, eldiven, galos, onliik gibi
malzemelerin temin edilmesi ve hastane calisanlarinin kullanimina sunulmasi
gereklidir. Malzemeler kalite standartlarina uygun olmali, EKK onay1 alinarak,
sartnameler detayli bir sekilde hazirlanmalidir. Hastane hijyeninde ¢evre sartlari, tim
i¢c ve dis faktorler, ¢evreye ve ylizeye uygun lriin ve sistemlerin kullanilmasi,
temizlik planlarmin belirlenmesi gerekir. Ayrica, Dbinalarin ve ek tesislerin
projelendirilmesinde havalandirma, iklimlendirme, isitma sistemlerinin bakim ve
onarimi hijyenik faktorlere dikkat edilerek enfeksiyon kontrol prensiplerine uygun
olarak yapilmalidir. Onceden alinacak hijyenik tedbirler, hastane galiganlarin,

hastalari, refakatgileri ve ziyaretgileri enfeksiyon riskinden korur.''®

1.4. Hastane Atiklar

Atiklar, kullanim siiresi dolmus ve yasadigimiz cevreden uzaklastirilmasi
gereken maddeler olarak tanimlanabilir. ‘’Hastanelerdeki atiklar ise; tibbi atiklar

(patolojik ve enfeksiy6z), kimyasal atiklar(farmasotik), evsel atiklar, radyoaktif (Kat1

Y4 €. Balci-D. Horoz- I.Giir- Y. Oztiirk, Temizlik isinde Calisan Kisilerin Temizlik Ve Saglik Durumlarinin

Degerlendirilmesi, Erciyes Tip Dergisi, C.27, S.4, Kayseri, 2005, s.159
S. Erol, Hastane Enfeksiyonlari Siirveyansi, i.U. Cerrahpasa Tip Egitimi Etkinlikleri, Hastane
Enfeksiyonlari: Korunma Ve Kontrol Sempozyum dizisi No:60, Ocak 2008, s.45
Aktas, s.49
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stv1, gaz radyoaktif maddeler) atiklar olarak siniflandirilir.””'"” Atiklar, yonetmelige
uygun olarak gruplarina gore belirlenen farkli renklerde 6zel torbalar ve kaplar i¢inde
toplanmalidir. Atik yonetimi hastaneler i¢in olduk¢a Onemlidir. Tibbi atiklarin
toplanmasi bir plan dahilinde olmali, prosediire uygun olarak ayristirilmasi, taginmasi
ve bertaraf edilmesi gerekir. Atiklarin ayrigtirllmasi konusunda hastane ¢alisanlarina
ve staj yapmak icin hastaneye gelen Ogrencilere hatta hasta ve hasta yakinlarina
egitim verilmelidir. Ayrica atiklar1 toplayan personellere de oOncelikle calisan
giivenligine dikkat ederek, atik toplama prosediiriine uygun olarak atik toplama

egitimi verilmelidir.'®
1.4.1. Evsel Atiklar

Evsel atiklar, enfekte olmayan, idari birimlerden, mutfak, ambar, ofis, atdlye
gibi yerlerden gelen atiklardir. Evsel atiklar, her giin evlerde {iretilen atiklarla ayn
ozellikleri tasirlar. Siyah plastik posetlerde toplanarak, evsel atik tagima arabalari ile
hastanelerdeki ¢op depolama alanina gotiiriiliir. Evsel atiklar toplanirken tibbi atiklar
ile karistirilmis ise, tibbi atik olarak degerlendirilir ve tibbi atik prosediiriine uygun

olarak hareket edilir.'"”
1.4.2. Geri Doniisiimii Saglanan Atiklar

Tiim birimlerde {iretilen geri doniisiimii saglanabilir 6zellikteki atiklar evsel
atik olarak kabul edilir. Ancak bunlarin,(plastik, karton, metal, kagit atiklar vb.)
enfeksiyon riski tasiyan kalintilarla bulasmamis olmasi kosulu ile ayr1 toplama
kaplarinda, mavi renkte olan plastik torbalarda toplanmasi gerekir. Cam atiklar, varsa
cam kumbaralarinda, yoksa yine mavi renkte olan plastik torbalarda toplanirlar.

Mavi ve siyah atik posetlerinde enfekte atik goriilmesi durumunda her ikisi de tibbi

U R, Ozerol, “Tibbi Atik Stratejileri Nelerdir? EN/ISO Normlari nelerdir? Avrupa’da Birlik? Amerika

Birlesik Devletleri’nin Yaklasimi? Ulkemizde Durum?”, 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, Samsun, 2005, s. 434

Ozerol, s. 440

S. Rahman- Y. Acik- C. Gllbayrak- D. Erhan- K. Nazlier- E. Deveci, “Saglik Kuruluslarinin Tibbi
Atiklari Toplama, Depolama Ve Bertaraf Etme Yontemleri”, Firat Saglhk Hizmetleri Dergisi,
C.4,S 11, Elazig, 2009, s.5
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atik kabul edilir, posetlerinden ¢ikarilmadan kirmizi atik posetine konularak tibbi atik

prosediiriine uygun olarak toplanir ve bertaraf edilir.'*
1.4.3. Tibbi Atiklar

Patolojik islem sonrasinda ortaya ¢ikan atiklar, kesici delici atiklar ve
enfeksiyoz atiklar olarak siniflandirilir. Patolojik atiklar; ameliyat veya otopsi
sirasinda, tibbi miidahale sonrasi ortaya ¢ikmis doku, organ (safra kesesi, barsak vb.)
ve viicut pargalari, biyolojik aragtirmalar i¢in kullanilmis kobay hayvan leslerini
icerir. Kesici delici atiklar; kesme, delme, batma gibi istenmeyen durumlara yol
acabilen atiklardir. Enjektor ignesi, bistiiri, cam pipetler, lam-lamel, kirilmis diger
cam pargalar1 kesici delici aletlere 6rnek olarak verilebilir. Enfeksiydz atiklar;
enfeksiyona neden olabilecek, kan, viicut sivilari, insan doku ve organlari ve bunlarla
bulasmis olan malzemeleri, plesanta bulasmis atiklari, tek kullanimlik eldivenleri,
ameliyat Onliikleri, diyaliz atiklari, karantina atiklari, deney hayvanlarinin doku,

organ, viicut sivilari ve bunlarla bulasmis olan tiim malzemeleri igerir. '*'
1.4.4. Atiklarin Hastaneden Uzaklastirilmasi

Hastane atiklarinin  olusumundan, toplanmasindan, depolanmasindan ve
hastaneden uzaklastirilmasina kadar gecen siire icinde tiim saglik personeli ve
temizlik personelleri risk altindadir. Risk olusumunu en aza indirmek igin, tibbi
atiklarin  kaynaginda aynistirilip toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi, bu
islemlerin is sagligi ve gilivenligi tedbirlerine uygun olarak yapilmasi, hastaneden

uzaklagtirilmasi ve burada uygun sartlarda ortadan kaldirilmasi oldukga onemlidir.'?

“Tirkiye’de 22.07.2005 tarith ve 25883 sayili Resmi Gazete’de ’Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’’ yayinlanmistir. Saglik kuruluslarinda olusan tibbi
atiklarin, Oncelikle insan sagligma ve c¢evreye zarar vermesini Onlemek i¢in,
kaynaginda ayr1 olarak toplanarak, gegici olarak depolanmasi, taginmasi ve bertaraf

edilmesine yonelik kurallar, idari, hukuki ve teknik prosediirler belirlenerek bunlarin

..... , Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Resmi Gazete, 22.07.2005, S.25883, Md.11-12
http://www.vertic.org/media/National%20Legislation/Turkey/TR By-
law_Medical Waste Control.pdf (25.03.2017)

..... , Tibbi Atiklarin Kontrolli Yonetmeligi, Md. 12

Ozerol, s.434
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uygulanmasima yonelik, usul ve esaslar bu yonetmelikle diizenlenmistir.””'** Bu
yonetmelikle hastanelerde olusan tiim atiklar ayrintili olarak siniflandirilmigtir. Her
saglik kurulusu atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi, hastaneden tahliye edilmesi ve
bertaraf edilmesi hususunda yonetmelige uygun hareket etmelidir. Hastanelerde atik
yonetim prosediirii olmali, atik yonetim ekibi EKK ile birlikte ¢alisarak atiklarin
kaynaginda ayristirilmasi, toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi, hastaneden
uzaklastirma ve bertaraf edilmesine kadar kontrol etmelidir. ‘’Hastanelerde olusan
atiklar; kategorilerine gore ayristirilarak toplanmalidir. Tibbi atiklarin, evsel ve
donistiirtilebilir atiklarla karistirilmamasi gerekir. Tibbi atiklar i¢in 6zel olarak
tiretilmis, delinmeye, yirtilmaya ve tasimaya dayanikli, i¢indeki siviyr sizdirmayan,
cift taban dikisi olan, koriiksiiz, her iki yliziinde ‘’Uluslararasi Biyotehlike
Amblemi’” ve “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi olan kirmizi renkli polietilen
torbalar kullanilir. Bu torbalarinin dortte iicii doldurulmali, agizlar1 sikica
baglanmalidir. Torbalar hicbir sekilde sikistirilmamali, i¢inde bulunan atiklar
torbadan cikartilmamali veya baska bir kaba bosaltilmamalidir. Kesici delici atiklar
icin Ozel olarak iretilmis olan plastik kutular kullanilir. Yine ayni sekilde bu
kutularin da dortte iicli doldurulmali, agz1 kapatilmali ve kirmizi atik torbalarina

konulmalidir.”> '%*

Radyoaktif atiklarin  toplanmasi, tasimmmasi, hastaneden
uzaklagtirllmasi ve bertaraf edilmesi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)

mevzuatina uygun olarak yapilir.'?

Hastanelerin, {rettikleri tibbi atiklar1 toplamalari, tagimalari, gegici olarak
depolamalar1®’ Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne’’uygun olarak yapmalari,
calisan personelleri egitmeleri, belirlenen araliklarla calisanlara saglik muayenesi
yapmalari ve diger koruyucu tedbirleri almalar1 yasal bir zorunluluktur. Tibbi atiklar
tasiyan personel turuncu renkli koruyucu kiyafet giyer ve 6zel koruyucu ekipman
kullanir. Tibbi atik tasiyan personelin kiyafeti ve kullandigi ekipmanlarin
temizlenmesi belediye tarafindan ya da belediyenin gorevlendirdigi bir kurulusca

yapilr.'?

23 , Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Md. 1-2

...... , Tibbi Atiklarin Kontrolli Yonetmeligi, Md.13
...... ,Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi, Md.15
...... ,Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi, Md.26
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Hastanelerde ortaya c¢ikan atiklar, ozellikle tibbi atiklar hastaneler igin
ekonomik anlamda ylik olmaktadir. Tibbi atiklarin taginmasi, bertaraf edilmesi
belediye veya belediyenin denetledigi bir kurulus tarafindan ticret karsiliginda
yapilmaktadir. Giinlimiizde tiiketicilerin ve g¢evrecilerin artan bilinci, atik yonetimi
tizerinde bir baski olusturmakta ve konuyu tartismali ve daha pahali bir hale
getirmektedir. Atik yonetimi ile tibbi atiklarin prosediirlere uygun ayristirilmas,
toplanmasi, doniistiiriilebilir atiklarin ayr1 toplanmasi hastaneye ek gelir saglayabilir.
Hastanelerin atik yonetim politikalarini olusturmalari, bunlar1 uygulamalar1 hem de
tilke diizeyinde olusturulan atik yonetimi ile uyumlu olmalar1 kanuni bir
zorunluluktur. Boylece, ¢evre sagligii korumak, maliyet etkinligini saglamak,

tasarruf etmek, mimkiin olacaktir.'”’
1.5. Hastanelerde Camasirhane Hizmetleri

Otelcilik hizmetlerinin en Onemli boliimii ¢amasirhaneler tarafindan
saglanmaktadir. Camasirhane kisaca kirlenen c¢amasirlarin yikandigi bolimdiir.
Camagir yikamanin yani sira, {itiilenmesi, onarilmasi ve depolanmasi gibi islemler de
burada yapilir. Yeterli miktarda ¢amasirin, zamaninda, kullanilacak bdliimlere
ulastirilmak {izere hazir olmasi, dikkat edilmesi gereken hususlardir. Hasta igin,
temizligi degerlendirmenin en Onemli kriterlerinden birisi de yatak, carsaf ve
yastiklarin temiz olup olmadigidir. Bu durum hastanin hastaneye giiven duymasinda

ve hastanenin imaj1 i¢in oldukca dnemlidir.

Camagirhanelerinin, dogal havalandirmasi olan, giines alan, hastanelerin zemin
katlarinda olmas1 tercih edilir. Camasirhane isleyisinde, kirli ve temiz camasirlar igin
yeterli depolama alani, makineleri i¢in yeterli giic kaynagi, ¢amasir yikama ve
iitlileme konusunda nitelikli personeller, yeterli kullanim alanlari, uygun malzemeler,

camasirlarin teslimati1 ve kabuliinde kayit i¢in banko bulunmalidir.'*®

Son yillarda kamu hastanelerinde ¢amasir yikama hizmetleri, ihale agilmak
sureti ile disaridan hizmet alimi1 seklinde firmalar tarafindan saglanmaktadir.

Hastaneler i¢in ¢cok onemli olan bu hizmetin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in detayl

27 G. Terekli- 0. Ozkan- G. Bayin, “Cevre Dostu Hastaneler: Hastaneden Yesil Hastaneye’, Ankara

Saglik Hizmetleri Dergisi, C.12, S.2, Ankara, 2013, ss.43-44
128 Tengilimoglu, 2013, .94
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bir teknik sartname hazirlanmalidir. Kullanilacak makine ve donanimlar, deterjanlar,
dezenfektanlar, camagirlarin tiirline gore depolanmasi, yikama talimatlari, ¢camagir
teslim tutanaklari, litiileme, katlama teknikleri, 6zellikle ameliyathane ¢amasirlarinin
i¢inde unutulan alet ve diger malzemelerin hastaneye teslimi konusu, camasirhanenin
fiziki kosullari, camagirlarin zamaninda birimlere teslim edilmesi, hizmet verecek

personellerin sayist ve nitelikleri sartnamede ayrintili bir sekilde belirtilmelidir.
1.5.1. Hastane Camasirlarimin Tasidig:1 Riskler

Hastanelerde kullanilan ¢amasirlar hastalik bulastirma riski tasirlar. Hastanin
kan1 veya wviicut sivilart ile kontamine olmus c¢amasirin toplanmasindan,
taginmasindan ve yikanmasina kadar olan siiregte bu alanda calisan personeller risk
altindadir. Bu nedenle kat hizmetlerinde gorevli olanlar, tasima personelleri,
camasirhanede calisanlar, riskler konusunda uyarilmali ve periyodik olarak egitimler

verilmelidir.'*

Bulagici hastaligi olan bir hastaya kullanilan ¢amasirlarin miimkiin oldugunca
tek kullanimlik olmasmma ve bunlarin kullanénm sonrasi tibbi atik olarak

degerlendirilip imha edilmesine dikkat edilmelidir.
1.5.2. Camasirlarimin Toplanmasi

Hastane camasirlar1 toplanirken, eldiven, maske, gozliik ve su ge¢irmez onliik
giyilmelidir. Camasirlarin igerisine, enjektor ignesi, bisturi, ameliyat aletleri veya
hasta alt bezi karigmis olabilir. Bu cisimler oncelikle ¢amasir1 toplayan personele,
yikayan personellere ve makinelere zarar verebilir. Kirli ¢amasirlar toplanirken
icinde yabanci cisim olup olmadigina dikkat edilmeli, viicuda yaklastirmadan yere
degdirmeden, toz kaldirmadan hafifce silkeleyerek kirli ¢amasir arabasina
konulmalidir. Kirli ¢amasir arabalarina fazla ¢amasir yiiklenmemeli ve kapaklari
stirekli kapali tutulmalidir. Viicut salgilar1 (kan, idrar v.b.) ile kirlenmis ¢amasirlar

renk ayrimi yapilmadan kirmizi renkli plastik torbalara konulmalidir.'*

129 Aktas, s.56

130 Aktas, s.56
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1.5.3. Camagirlarin Yikanmasi ve Utiilenmesi

Hastanede kullanilan c¢amasirlarin, hastalarin viicut sivilari ile bulagmig
olmas1 ve enfeksiyon riski tagimasi nedeni ile, camasirlarin toplanmasi, taginmasi,
yikanmasi islemlerinde kisisel koruyucu saglik ve giivenlik dnlemlerinin alinmasi,
diger konaklama ve otel isletmelerine gore farkli yaklasimlar1 zorunlu hale getirir.
Hastanelerde kullanilan ¢amasirlar, yatak c¢arsaflari, havlular, pike, yorgan, bebek
battaniyeleri, perdeler, ameliyathanede kullanilan onliikler, hasta gomlekleri ve
ameliyathane yesil ortiilerinden olusur. Bu ¢amasirlara, kan, idrar, hastanin viicut
stvilari, ilag ve serum kalintilarinin bulasmis olma ihtimali vardir. Bu nedenle

hastane camasirlari yikanirken uygun kimyasallar ve deterjanlar kullanmilmalidir."’

Camagsir yikama talimatinda; c¢amasirlarin tlirline uygun olan sicaklik
derecesi, kullanilacak kimyasal iirlin ve deterjanlar ayrintili olarak yer almalidir.
Utiileme, katlama, paketleme sartnameye uygun olarak yapilmalidir. Ameliyathanede
kullanilan yesil Ortiilerin katlama sekli ¢ok Onemlidir, bu nedenle sartnamede
belirtilmelidir. Temiz ve kirli camasirlarin tasinacagi arabalarin renkleri farklh

olmalidir ve kesinlikle birbirinin yerine kullanilmamalidir.
1.6. Fiziksel Ortam

Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gelen hastalar, sunulan SH nin teknolojik
ve bilimsel Ozelliklerini degerlendirecek yeterli bilgi seviyesinde degillerdir.
Hastaneyi degerlendirirken ve hizmetten tekrar faydalanmak istediklerinde genellikle
hastanenin fiziksel durumu 6n planda olmaktadir. Fiziksel ortamdaki etkenler, hizmet
alan kisilerde, sunulan hizmet hakkinda onyargi olusturmaktadir. Ayrica, hastanin
hizmeti olumlu veya olumsuz olarak nitelendirmesini etkilemektedir. Ote yandan
hastalar1 bu denli etkileyen fiziksel unsurlar, hastane c¢alisanlarinin moral ve

motivasyonlarim da etkilemektedir.'**

B Tengilimoglu, 2013, s.94
B2 A, Ekiyor, “Hizmet Pazarlamasinda Fiziksel Ortam Ve Onemi: A Grubu Ozel Hastaneler Uzerine Bir
Arastirma”’, Ticaret ve Turizm Egitim Fakdltesi Dergisi, S.1, Ankara, 2009, 5.172
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Hasta odalarmin fiziki sartlari, yatan hastalar ve refakatcileri i¢in oldukca
onemli unsurlardandir. Bakimsiz bir hastane, yetersiz fiziki sartlar hasta
memnuniyetsizliginin nedenlerinden olabilmektedir. Aydinlatma, havalandirma, 1s1,
temizlik, hijyenik kosullar, tan1 ve tedavi birimlerinin kullanim durumlari, bekleme
salonlar1, acil yardim iiniteleri, uyanma odalari, banyo ve tuvaletler, hastalarin
hastanenin  fiziksel ~durumunu degerlendirmelerinde olduk¢a Onemli rol

oynamaktadir.

Hasta memnuniyetine yonelik olarak yapilan bir aragtirmada, hemsire
grubunun davraniglarinin, hasta memnuniyetinde oldukg¢a yiiksek etkisi oldugu,
memnuniyetsizliklerinin ise daha c¢ok fiziksel ve c¢evresel sartlar (temizlik,
havalandirma, 1s1, bekleme salonlari, vs.), beslenme, hastane isleyisi gibi etkenler

oldugu tespit edilmistir.' >
1.6.1. Isiklandirma/Aydinlatma

Hastaneler; saglik hizmetleri ile birlikte konaklama hizmetleri de veren
isletmelerdir. Bu hizmetleri sunan ¢alisanlarin ve bu hizmetlerden faydalanan hasta
ve hasta yakinlarinin konforu ve giivenligi, hastanelere 6zgii fiziksel kriterler

nedeniyle 6nemli olmaktadir.

Aydinlatma, hastalarin bakimlarinin ve tedavilerinin yapilmasinda, hastane
calisanlarinin giivenliginin ve konforunun saglanmasinda kullanilan 6nemli fiziksel
etkenlerden birisidir. Hastanelerin aydinlatilmast diger isletmelerden farklidir ve
degisik 1siklandirma ve aydinlatma uygulamalarini gerektirir. Hasta odalari, saglik
hizmeti verilen alanlar, koridorlar, ameliyathane, laboratuvar ve goriintiileme hizmeti
verilen alanlar, idari ve teknik hizmet alanlar1 farkli aydinlatma 6zellikleri gerektirir.
Bu nedenle kullanilan 15181 rengi, parlakligi, dogru olarak secilmelidir. Hastane
alanlarinda kullanilacak olan aydinlatma seviyeleri uluslararasi standartlara gore

belirlenmistir.'**

133 S. Aslan- T. Akgemci- A. Celik, “Saglk Sektoriinde Misteri Memnuniyeti Arastirmasi: Dr. Faruk

Sitkan Dogum Ve Cocuk Hastanesi Ornegi” , Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi,
Sosyal Bilimler Dergisi, C.1, S. 1, Kahramanmaras, 2004, s.31

D. Altuncu- B. Tansel, Aydinlatma Kontrol Sistemlerinin Hastanelerde Kullanimi, Elektrik
Miithendisleri Odasi Ulusal Aydinlatma Sempozyumu Ve Sergisi Bildirileri, izmir, 2009, s. 7
http://www.emo.org.tr/ekler/fffe96e30417b74 ek.pdf (21.05.2017)
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Hastanelerdeki 1siklandirma ve aydinlatmanin sekli, ortamin hangi amag i¢in
kullanilacagina gore farklilik gostermektedir. Aydinlatilacak ortamda, hastalar ve
calisanlar i¢in 151k kaynagi ve renk se¢imi olduk¢a 6nemlidir. Hasta odalarinin, sakin
ve rahat olmasi gerekir. Bu nedenle agir renklerin, sert kontraslarin yerine yumusak
renkler tercih edilmelidir. Hasta odalarinda kullanilan parlak 151k hastanin rahatsiz
olmasina, hatta tedavisini olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir. Bazi

hastaliklarda (Pre-eklampsi ), hasta odalarinin 6zellikle karanlik olmasi tercih edilir.
1.6.2. Giiriiltii

Girtiltl; hosa gitmeyen, istenmeyen, hi¢ bir anlam ifade etmeyen, rahatsiz
edici her tirlii ses olarak tanimlanir. Yasanilan g¢evrenin sessiz olmasi ve insan
sagligin1 etkileyen giiriiltiiniin olmamasi1 tercih edilen bir durumdur. Giiriilti,
kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 bozarak isgiicii kalitesini ve verimini de olumsuz
yonde etkiler. Giiriilti kirliligi, tiim diinyada 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir.
Yapilan calismalarda yiiksek teknolojinin kullanildigi hastanelerde, cihazlardan
kaynaklanan giiriiltiinlin ¢calisanlari1 ve hastalari rahatsiz edici boyutlara ulastig1 tespit
edilmistir. Ornegin yogun bakim {initelerinde kullanilan monitdrlerin alarmlari,

pump cihazlari, ventilatorler, aspiratorler giiriiltiiniin olugsmasina neden olurlar.

Sesin belirleyicileri, frekans1 ve siddetidir. Calisma ortamindaki giiriiltii
mesleki risk faktorlerinden birisidir ve kisilerde kan basincinda yiikselme, uyku
bozukluklari, stres, azalmis ¢alisma performansi, gecici ya da siirekli olusan isitme

kayiplar1 gibi yan etkilere neden olmaktadir.'*

“’Kumbur ve arkadaglar1 Mersin’de yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, giiriiltii
seviyesinin diisiilk olmasi1 gereken (otel, huzurevi, hastane, vb.) yerlerde Ol¢iilen
giiriiltii seviyesinin, ilgili yonetmelikte belirtilen degerin 20 desibelden fazla
asildigin1 tespit etmislerdir. Buna gore tespit edilen yiiksek giiriiltii diizeyi, bazi

tedbirlerin alimmast gerektigini vurgulamaktadir. Giiriiltii i¢in alinacak tedbirlerin

B Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, Saglk Calisanlarinin Meslek Riskleri, Tlirk Tabipleri Birligi

Yayinlari, Ankara, 2008, s. 15 https://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek riskleri.pdf
(21.05.2017)
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basinda 6zellikle huzurevi, hastane, otel gibi isletmelerin sehrin sessiz, sakin ve

giiriiltiiden uzak bolgelerinde insaa gerekir.””'*

Hastanede olusan giiriiltiiniin, yatan hastalar iizerindeki olumsuz etkileri
bilinmektedir. Stres ve uyku bozukluklarma yol agan giiriiltii hastalarin tedavi
siireglerinin uzamasina yol agmaktadir. Bazi caligmalarda giiriiltiiniin hastane
calisanlar1 tarafindan azaltilabilecegi, Onlenebilecegi gosterilmistir.  Giiriilti
kaynaklarinin belirlenip Onleyici tedbirlerin alinmasi i¢in hastane c¢alisanlar
bilinglendirilmelidir. Giiriiltiiniin azaltilmasi, radyo ve televizyonlarin seslerinin
kisilmasi, kullanilan cihazlarin seslerinin diisiik seviyede kullanilmasi, duvarlarda ve
alanlarda kullanilan dosemelerin ses emici Ozellikte malzemeyle kaplanmasiyla

saglanabilir."’
1.6.3. iklimlendirme, Havalandirma

Hastanelerde, havalandirma olduk¢a Onemli bir kavramdir. Hastanelerde
kurulacak olan havalandirma sistemlerinde ©0zel hava filtreleri kullanilmali,
mikroorganizmalarin fiziksel ve biyolojik oOzellikleri dikkate alinarak, hastane

kaynakli hastaliklarin hava yolu ile bulagsmasina engel olunmasi gerekmektedir.

Ameliyathaneler, yogun bakimlar, tiip bebek merkezleri gibi 6zel birimlerde
hepa filtreli havalandirma olmali, havalandirma sistemlerinin kagak testleri,
sizdirmazlik testleri, hava akis testleri, ortamdaki partikiil 6lgiimleri standartlara
uygun araliklarla yapilmahdir. Havalandirma sistemleri uygun olmayan O6zel
birimlerde hizmet verilmesi, enfeksiyon agisindan riskli bir durumdur. Bu birimlerin
havalandirma sistemlerinin standartlara uygunlugu EKK tarafindan denetlemektedir.
Klima sistemi standartlara uymuyorsa alanlar temiz ve steril alan olarak kabul

edilemez. Saglik isletmeleri i¢in gelistirilmis olan endiistriyel klima sistemleri

3¢ H. Kumbur- H.D. Ozsoy- Z. Ozer, “Mersin ilinde Hassas Bolgelerde Giiriiltii Diizeylerinin

1998-2002 Yillari Arasindaki Degisiminin Arastirilmasi”, Ekoloji Cevre Dergisi, C.13, S.49,
izmir, 2003, 5.30

137 K. Yelken- N. Senay- M. Toprak- M. Kiilekci, “istanbul’da Bulunan Alti Hastanedeki Giiriilti
Diizeylerinin Karsilastirilmasi”, Tiirk Otolarengoloji Arsivi, C.45, S. 4, istanbul, 2007, s. 207
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hastane enfeksiyonlarinin oranini azaltabilir. Bununla beraber uygun olmayan klima

sistemlerinin kendisi de bir enfeksiyon kaynag1 olabilmektedir.'*®

Bir¢ok hastanede kullanilan split klimalar ile direk havalandirma saglansa da
hastaneler i¢in dogru tercih degildir. Hastaneler i¢in merkezi olarak yapilan
havalandirma sistemleri daha uygundur. Hastanelerdeki ortam 1sis1 ve nemi 6zellikle
hasta ve calisan konforu agisindan onemlidir. Cok sicak ve c¢ok soguk c¢alisma
ortami, calisanlarin motivasyonu diisiirebildigi gibi hastalik agisindan da bir risk
teskil edebilmektedir. Hasta odalarmmin ¢ok sicak olmasi hastalarin atesinin
yiikselmesine, enfeksiyonlarin artmasina neden olabilmektedir. Hatta ameliyathane
salonlarinda standartlarin tizerindeki ortam 1sisi, hastalardaki kanama kontroliini

zorlastirabilmektedir.
1.6.4. Mimari Ozellikler, Dekorasyon

Hastane binalarinin mimari planlamasinin yapilmasi olduk¢a 6nemli bir konu
olmasina ragmen iilkemizde ne yazik ki heniiz gelismemistir. Bu nedenle
hastanelerin ihtiyaclarina gore siirekli devam eden tadilatlar1 ve yeni bina insaatlari
olmaktadir. Bu durum kamu hastanelerinde oldugu kadar 6zel sektor hastanelerinde
de goriilmektedir. Binanin dis mimarisinin giizel ve dikkat cekiciligi kadar, ig
mekanlarinin da genis ve ferah olmasi, verilecek hizmete yetecek kadar alan
sunmasi, kullamsli olmasi, ihtiyaca cevap verebilmesi gerekmektedir. Ulkemizde
kamu hastanelerinin bilinen problemleri yaninda 6zel hastanelerin bir¢ogunun da
daha Once baska amagla yapilmis binalarin degistirilerek hastaneye doniistiirtildiikleri
gorilmektedir. Hastaneler son derece karmasik, birbiriyle i¢ ice gecmis hizmetlerin
verildigi oldukca 6nemli isletmelerdir. Bu nedenle baska amac¢ igin yapilmis
binalarin hastaneye doniistiiriilmesiyle verilen hizmetin, kaliteli ve verimli olmasi

139
beklenemez.

B8 A, Boylu, Saglik Kurumlarinda iklimlendirme Sistemleri ve Validasyonu,

http://www.das.org.tr/kitaplar/1sadkitap/pdf/05-2-Aliboylu.pdf (21.05.2017)
0. Cetik- N. Ogulata, Hastane Hizmet Birimleri Arasinda is Akisinin Ergonomik Agidan

Diizenlenmesi, s.2

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m17.pdf (21.05.2017)
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Hastaneye gelenlerin ilk dikkatlerini ¢eken alanlar, hastane girigleri ve
bekleme salonlaridir. Hastanenin dis cephesindeki goriiniimiiyle aktarilan imaj, giris
ve bekleme alanlarindaki sicak ortamla biitiinlestirilmelidir. Sicak renklerin
kullanilmas1 pozitif duygu yaratilmasi igin tercih edilebilir. Soguk renklerin
kullanilmasi tedirginlik ve stres yaratabilir. Lobi, bekleyenlerin rahat edecegi sekilde
dizayn edilmeli, parlak i1siklar, sicak renkler kullanilmali, esyalar ve ortam temiz
olmalidir. Hastane lobisi 6zel bir mekan olarak tasarlanmali, hastayr iyilestirici,

giiven verici, bilgi, deneyim ve yeterlilikte bir isletme oldugu hissettirmelidir.'*’

Hastanelerdeki muayene odalarinda, acik renklerin kullanildigi, aydinlik ve
huzurlu bir mekan algis1 olusturdugu gozlenmektedir. Ayrica acik renklerin
kullanimi, temizlik takibini de kolaylastirmaktadir. Cocuklarin muayene edildikleri
odalarda tavanda veya duvarda bulunan dikkat ¢ekici objeler muayene islemlerini
kolaylastirabilir. Zeminlerde kullanilan agik renkler, laboratuvar gibi alanlarda yere

diisen kiigiik cisimlerin kolaylikla fark edilmesine olanak saglar.'"'

Hastalar hastaneye yattiklarinda, stresli, endiseli ve korku igerisinde
olabilirler. Asir1 stres nedeniyle her durumda olumsuz tepki verebilirler. Hasta
odalarmin konforu ve islevselligi hasta ve hasta yakininin beklentilerini karsilayacak
ozellikte olmasi gerekmektedir. Bu nedenle odadaki esyalarin boyutlari, yerlesim
araliklari, duvarlarin ve désemenin rengi, aydinlatma gibi pek ¢ok faktor dikkatlice
tasarlanmalidir. Hasta odalarinin tek kisilik olmasi idealdir. Bazi durumlarda
odalarda iki yatak olabilmektedir. Iki kisilik odalarda hasta mahremiyeti agisindan
yatak aralarinda yukaridan asilacak sekilde perde kullanilmalidir. Hasta odalarinda
tuvalet olmali kapilar1 disariya dogru acilmalidir. Klozetten kol mesafesi kadar
uzaklikta tutamaklar bulunmalidir. Hasta konforunun en 6nemli unsuru hasta
yatagidir. Yatagin, temiz, rahat, kuru, kirisiksiz ve kullanislt olmas1 gereklidir. Hasta

karyolas1 hastanin ihtiya¢ duydugu pozisyona gore ayarlanabilir, kumandali ve

10 E. Giiller, Saglik Yapilarinda Renk Olgusunun Ozel dal Hastaneleri Hasta yatak Odasi Orneklerinde

Arastiriimasi, Dokuz Eylil Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, YLT, izmir, 2007, .73

Y1 Giller. .80
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kenarlarinda diismeyi Onleyici korkuluklar olmalidir. Nevresim takimlart temiz ve

{itiilii olmal, her giin degistirilmelidir.'**

Hasta odasinda, hastanin esyalarini koyabilecegi bir dolap, sandalye, koltuk,
cekmeceli komodin, refakatci icin koltuk veya kanepe, televizyon, buzdolab,
hemsire ¢agr1 zili, telefon, portatif yemek masast bulunmalidir. Egyalar, sedye,
tekerlekli sandalye, temizlik ekipmaninin ve acil durumlarda miidahale edecek ekibin
gecisine engellemeyecek sekilde odaya yerlestirilmelidir. Kullanilan tim esyalar,
tekerlekli, kolay hareket ettirilebilir 6zellikte olmalidir. Hasta odalarinda, hasta ve
refakatcinin rahat edecegi, ihtiyaglarimi karsilayabilecegi huzurlu ve konforlu bir

ortam saglanmalidir.'®
1.6.5. Hastane Cevresi

Hastaneye gelen kisiler, ihtiya¢ duyduklar1 alanlara kolaylikla ulasabilmelidir.
Binaya girislerde, engelli ve yaya girisi tabelalarla yonlendirilmis olmali, ambulans,
itfaiye araglari icin binaya acil ulasim yollar1 diizenlenmeli, hasta, ziyaret¢i ve

calisan personeller icin yeterli ve uygun otopark alanlar1 ayrilmis olmalidir.

Hastane ¢evresi ve bahgesi igerisinde uygun peyzaj ¢alismalart yapilmalidir.
Hastalar, refakatciler ve c¢alisan personeller icin bulunduklari ortamdan
uzaklasabilmek, miimkiinse hastane bahcesine ¢ikip dinlenmek, ruhsal rahatlama
sagladigi icin olduk¢a Onemlidir. Cigekler, agaglar, bu mekanlardaki 06zel

aydinlatmalar rahatlatic1 ve dinlendirici etkenlerdir.'**

Yeterli biiytikliikte dis mekana
sahip olamayan hastanelerde saksiliklardan faydalanilabilir. Saksiliklar alanlara
canlilik ve hareketlilik kazandirabilir. Ozellikle kontrol, bekleme ve ziyaret igin
gelen kisilere oturma ve bekleme alanlar1 olusturulmalidir. Oturma alanlarinin
cevresinde yer alan esyalarin tasarimi, kullanicilarin fiziksel konforunu direk olarak

etkileyecegi icin bakimli ve ergonomik olmalidir. Alanlarin ihtiyacina uygun

aydinlatma sekli tercih edilmelidir. Cop kutular1 en ¢ok ihtiya¢c duyulan alanlara

...... , Islevsel ve Konforlu Bir Hasta Odasi Nasil Olmali?
http://www.hafelegateway.com/2009/10/22/islevsel-ve-konforlu-bir-hasta-odasi-nasil-
olmali/ (21.09.2017)

Guller, s.85

Guller, s.87
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yerlestirilmelidir. Hastalar ve c¢alisan personeller icin ihtiyaclarini karsilayabilecek
kafeteryalar olugturulmalidir. Bu kafeteryalar olugturulurken personel i¢in ayri, hasta

icin ayr1 olarak diizenlenmelidir.'®’
2. HASTANELERDE YIYECEK-ICECEK HiZMETLERI

Hastanelerde sunulan otelcilik hizmetlerinden birisi de yiyecek-icecek
hizmetleridir. insan yasaminin vazgecilmez bir unsuru olan beslenme, hastanede
yatan hastalar ve calisan personeller i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Hastanede yatan
hastanin tedavisinin bir pargasi olmakla birlikte, calisan personelin moral ve
motivasyonunu etkileyen, is verimini arttiran en Onemli unsurdur. Ayrica
hastanelerin  hizmet kalitelerini degerlendirmesinde, hasta memnuniyetinin

saglanmasinda 6nemli bir faktordiir.
2.1.  Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Onemi

Beslenme, hayatimizda yasamsal dneme sahip olmasi ile birlikte sosyal ve
kiiltiirel olarak da tamamlayici unsurlardan birisidir. Buna ragmen, hastanelerde
gereken Onem verilmemis ve genellikle parasal kisitlamalariin yapildigi bir alan
olmustur. Yiyecek-icecek hizmetleri; yalnizca hasta ve calisan personellerin yemek
thtiyacini karsilamakla kalmaz, bununla birlikte, gida maddelerinin satin alinmasin,
muayene edilmesini, saklanma kosullarinin saglanmasi ve depolanmast gibi unsurlari
da igermektedir. Yemek se¢imi, sunumu, yemeklerin kalitesi, besin degerlerinin

dengeli olmasi ve siire¢ igerisindeki tlim hizmetler oldukca onemlidir.'*

Hasta tedavisinin 6nemli bir pargasi olan dogru beslenme tedavi siirecinin
onemli bir bdliimiinii kapsar. Bazi bilimsel caligmalarda yeterli ve dogru
beslenmenin hastanin iyilesme siirecini hizlandirdigi kanitlanmistir. Hastanin
tedavisinde, giinlik besin miktarlarinin, kalori degerlerinin dikkat gerektiren bir

husus oldugu tibbi uzmanlar tarafindan ileri siiriilmektedir. Hastanelerdeki yiyecek-

15 B, Karakaya- T. Kiper, “Hastane Dis Mekan Tasarimlarinin Edirne ili Orneginde irdelenmesi”,

Tekirdag Ziraat Fakiltesi Dergisi, C.8, S.2, Tekirdag, 2011, s.63,

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/jotaf/article/view/5000075032/5000069381(21.05.2017)
A. Yanik- E. Yilmaz, “Disaridan Yemek Hizmet Alimi Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesinde

Personelin Yemek Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”’, Elektronik Meslek Yiksek Okullari

Dergisi, ‘011, s.127

http://www.ejovoc.org/makaleler/aralik 2011/pdf/14.pdf (21.05.2017)
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icecek boliimii; hastalarin saglikli ve dengeli beslenmesinde, hastanede ¢alisan
personellerin, hastalarin ve hasta yakinlarinin memnuniyetinde 6nemli bir yere
sahiptir.'*” Kaliteli bir yiyecek-igecek hizmeti, standartlara gore pisirme teknikleri
kullanarak, besin degerleri korunmus olan yemegin hijyenik sartlarda hazirlanmasi,

. . . . e . . . 14
yeterli gesit ve miktarda, gorsellige 6nem vererek servis edilmesinden sorumludur.'*®

Hastanelerin, saglik hizmetlerini sunarken yaptig1 biiylik harcamalarin
yaninda, yiyecek ve i¢cecek hizmetlerinin biitgedeki orani oldukga diisiiktiir. Bununla
beraber ¢alisan memnuniyeti ve hasta memnuniyeti agisindan olduk¢a 6nemli bir

hizmet alanidir.'*

Hastanelerde calisan personeller icin ve yatan hastalar i¢in iki ayr1 yemek
servisi yapilmaktadir. Calisanlarin biiylik ¢ogunlugu, yemekhanede kartli sistem
veya imza karsiliginda yemek yerken, ameliyathane gibi, hizmetin kesintisiz devam
ettigi birimlerde alan icerisinde olusturulmus 6zel yemek salonlarinda ameliyathane
calisanlar1 yemeklerini yerler. Hastanede ¢alisan personellere giinde 1 0giin,
nobetcilere ise giinde2-3 6giin verilmektedir. Hasta yemekleri odalara servis edilir.
Hastalara giinde 3 6giin, baz1 durumlarda ara 6giinler verilebilmektedir. Hastaligina
gore Ozellikli yemek yemesi, bazi besinlerin tiiketilmemesi gereken hastaliklarda,
yemek bilgileri, klintk sorumlu hemsiresi tarafindan sisteme kayit edilir.
Yemekhanede ¢alisan diyetisyen, hastanin 6zel durumuna gore yemek hazirlanmasini
organize eder. Tansiyonu yliksek olan bir hastanin yemeginin tuzsuz hazirlanmasi,
seker hastaligi olan bir hastanin yemeginin kalori degerinin dogru hesaplanmasi,
kanser olan bir hastanin yiiksek kalorili ve zengin besin degeri olan yemek

meniisiiniin hazirlanmas1 gerekir.
2.2.  Yiyecek-icecek Boliimiiniin Organizasyon Yapisi

Hastanelerde yiyecek-igecek hizmetleri boliimii, hastanenin yemekle ilgili

tiim ihtiya¢larinm1 karsilayacak kapasitede olmali ve standartlara uygun arag gereclerle

7 Dilek- Sevin, s. 39

8 ....,.’Yemekhane Hizmetleri”,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/82d3f45d0cd847979aa4fc9715bfd7c7.pdf (22.05.2017)

A.S. Ercan, Toplu Beslenme Sistemlerinde Yonetimsel Sorunlar ve Céziimlerinin Toplam Kalite
Yénetimi Yoniinden Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii,
Doktora Tezi, Ankara, 1998, s.2
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donatilmalidir. Konusunda uzman ve iyi egitilmis personeller c¢aligtirilmalidir.
Beslenme hizmetlerinin basarisi, iyi organize olmus yiyecek-icecek boliimiindeki

calisan personellere ve sunulan hizmetin kalitesine baglidir.'*

Hastanelerde yiyecek-icecek hizmetleri diyetisyen ve EKK ile birlikte bir iist
yoneticiye bagli olarak organize olmaktadir. Bas diyetisyen, hastanedeki beslenme
hizmetlerinden, diger diyetisyenlerin ve yemekhane personellerinin yonetiminden,
egitiminden, denetiminden ve hizmetin organizasyonundan sorumludur. Hastane
yonetimi ile koordinasyonu saglayarak yemek hizmetinin yiiriitilmesini saglar.
Yiyecek hizmetlerinin her siirecinde gorev alan as¢i ve garsonlarin egitimlerini
organize eder, gerekli durumlarda EKK ile isbirligi yaparak ozel egitimler
verilmesini saglar. Yemek hizmetleri alim ihalesi i¢in gerekli olan sartnamenin

hazirlanmas1 amaciyla kurulan komisyonda yer alir.

Kamu hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetleri, (gida maddelerinin satin
alinmasi, uygun kosullarda saklanmasi, depolanmasi, pisirilmesi, servis edilmesi vb.)
daha onceleri hastane biinyesinde ¢alisan kadrolu yemekhane personelleri tarafindan
yiiriitiiliirken, son yillarda ihale yolu ile disaridan hizmet alimi yapilarak, firmalar
tarafindan hizmet verilmekte, denetimi ve planlanmasi hastane yonetimi tarafindan

yiiriitilmektedir. "’

Disaridan hizmet alim yoluyla yiiriitiilen yemek hizmetlerinin basarisi,
oncelikle teknik sartnamenin ayrintili olarak hazirlanmasima baglhdir. Aliacak
hizmet, kalite kontrol sistemleri kriterlerine uygun olmali, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in
gerekli olan personel sayilari, personelin egitim ve sertifika durumlari, personelin
tecriibe ve yetkinligi, kullanilacak malzemelerin, ara¢ gere¢ ve malzemenin niteligi,
standartlara uygunlugu, hizmetin aksamamas: i¢in yasal yaptirimlar acik ve net

olarak sartnamede belirtilmelidir.

150 Sevin, s.40-41

A. Ekin- A. Yanik- M. Kiyak, “Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Disaridan Satin Alinan
Hizmetlerin Ekonomik Degerlendirmesi”’, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, C.15, S.1,
Ankara, 2012, s.20
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Kalite ve Siire¢ Modelleri Projesi, Ankara, 2007, s.96
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2.3.  Yiyecek-i¢cecek Boliimiiniin Diger Boliimlerle iliskisi

Yiyecek-icecek hizmetlerinin etkin ve verimli olarak yiiriitiilebilmesi, diger
boliimlerle isbirligi halinde ve planli bir sekilde calismasina baglidir. Giinlik
cikarilacak yemek miktarlari, yemeklerin uygun meniiler halinde hazirlanmasi igin
calisan personel sayisi, hasta ve refakat¢i sayilart mutfaga bildirilmelidir. Calisan
personel sayist personel boliimiince, hasta ve refakatci sayilari da klinik sorumlu
hemsireleri tarafindan belirlenerek, mutfakta ilgili personele bildirilir. Yemek

sayilari, israfin dnlenmesi ve yeterli miktarda yemek hazirlanmasi i¢in 6nemlidir.

Hastanelerde, hastaliklarin ¢esidine gore uygun yemek meniileri hazirlandigi
icin yiyecek hizmetleri aslinda tibbi tedavinin bir parcasidir. Diyabet hastaligi olan
bir hastaya, kalori degeri hesaplanmis bir menii sunulmasi, bobrek hastaligi olan bir
hastaya proteinden kisitlanmis bir meniiniin hazirlanmasi yiyecek hizmetlerinin tibbi
hizmetlerle iligskisine 6rnek verilebilir. Bazi ilag tedavilerinde yemek zamanlamasi
oldukg¢a 6nemlidir, (insiilin yapilan bir hasta en ge¢ 30 dakika sonra yemegini yemis
olmalidir, 2 saat sonra da mutlaka ara 6giin yemelidir vb.) bu nedenle klinik

hemsireleri ile yiyecek hizmetleri boliimii iletisim halinde olmalidir.

Hastanede c¢alisan personelin yiyecek hizmetleri ile iligkileri, yemek
saatlerinde yemekhanede olmaktadir. Yiyecek hizmetleri bdliimii, yemekleri
zamaninda, servise hazir, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak sekilde gorsellige
onem vererek sunmali ve calisan personeli memnun etmek zorundadir. Hastane
calisanlari, yedikleri yemeklerde, lezzet, kalite, giivenirlilik, temizlik, hijyen ve iyi

bir sunum beklemektedirler.
2.4.  Yiyecek-icecek Hizmetlerinde Menii Planlama

Menii; servis edilen yemeklerin listesi olarak tanimlanir. Meniiler, hizmeti
alan tarafindan degerlendirilen, yiyecek hizmetlerinin en 6nemli noktasidir. Menii
planlamasi, pek cok etkenin goz 6niinde bulundurulmas: gereken 6énemli bir konudur.

Bu nedenle menii planlamasi diyetisyenler tarafindan yapilmahdir.'*?

B2 A, Unlii- M. Mercanligil- S. Basoglu, Toplu Beslenme Yapilan Kurumlarda Yonetim ve

Organizasyon, Turkiye Diyetisyenler Dernegi Yayini: 2, Ankara, 1998, s.72
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Toplu yemek iireten isletmelerde, malzemelerinin satin alinmasi,
maliyetlerinin hesaplanmasi, gida maddelerinin uygun kosullarda saklanmasi,
depolanmasi, yemeklerin pisirilmesi, servis edilmesi, ¢oplerin ortadan kaldirilmasi,
bulagiklarin yikanmasi gibi bircok basamak bulunmaktadir. Her bir basamaktaki
islemin dogru ve etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi oncelikle menii planlamasinin

yapilmasiyla gerceklesir.
2.4.1. Menii Planlamasimi Etkileyen Nedenler

Mentiler, isletmenin ticari ya da kurumsal 6zellikte olup olmadigina, amag ve
hedeflerine gore degismektedir. Ornegin hastanelerde tibbi tedavinin ayrilmaz bir
pargast olan beslenme i¢in dogru hazirlanan meniilerin besin ve enerji 6geleri icerigi
Oonem tasimaktadir. Restoranlarin, ticari isletme olmasindan dolayr asil amaglar kar
etmek oldugu icin miisterilerin begendigi ve kar getiren meniileri planlamalar1 s6z
konusudur. Menii planlamasinda maliyetinin hesaplanmasi ve kontroliiniin

- .1
saglanmasi gerekir.'>

Personel sayisi, personelin yetenegi, deneyimli olmasi ve bilgisi de menii
planimi etkiler. Yemeklerde kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi, pisirilme
usulleri, servis edilmesi, egitim, beceri ve deneyim gerektirir. Konusunda uzman
personel yoksa meniide 6zel pisirme teknikleri gerektiren yemeklere yer verilmez.
Ayrica kalifiye personelden yeterince yararlanilmaz ise verim diisecek, personele
verilen maas da maliyeti ylikseltecektir. Bu nedenle menii planlanirken personelin
bilgi, beceri ve tecriibesi de dikkate alinmali, aktif ve verimli caligmalar

saglanmahdir."*
2.4.2. Menii Cesitleri

Hastanelerde diyetisyenler tarafindan hazirlanan aylik tabldot meniiler
uygulanir. Smirlt sayida yiyecek ¢esidinin olmasi, sinirlanmig bir menti olmasi, sabit

bir fiyatinin olmasi, servise hazir durumda olmasi tabldot meniiniin baglica

By, Beyhan- N. Cigerim, Toplu Beslenme Sistemlerinde Menl Yonetimi ve Denetimi, Ankara,

1995, s. 138
A. Baysal- S. Kegecioglu- P. Arslan- S. Yiicecan- G. Pekcan- U. Glineyli ve dig, Besinlerin
Bilesimleri, Turkiye Diyetisyenler Dernegi Yayini, Ankara, 1994, s. 83
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ozellikleridir. Diyet yemegi yiyen hastalar i¢in ise diyetine uygun hazirlanan meniiler
bulunur."”® Tuzsuz, proteinden zengin, potasyumdan fakir, sulu diyetler, hastanelerde

hazirlanan diyet yemeklerine 6rnek olarak verilebilir.

Hastanelerde ve bir¢ok kurumda uygulanan yemek meniilerinde, genellikle
yemek sayist 3 kap ile sinirhidir. Dag’in caligmasina gore yemek g¢esitleri ve

mentideki kullanim alanlarma gore 1., 2., 3., kap yemekler olarak gruplandirilmistir:

“’1.Kap yemekler; kofteler, balik yemekleri, tavuk etinden yapilan yemekler,
kiiciik ve bliyiikk parga et yemekleri, etli sebze yemekleri, yumurta ile yapilan

yemekler ve etli bakliyat yemeklerini igerir.

2. Kap yemekler; makarnalar, pilavlar, ¢corbalar, borekler, zeytinyagli sebze

yemekleridir.

3. Kap yemekler; tatlilar, kompostolar, yogurt, yogurtlu mezeler, mevsimine

gore salata ¢esitleri ve tursulardan olugur.”'%

Menii hazirlanirken her gruptan birer tane segilerek yiyeceklerin birbiriyle
uyumlu olmasina dikkat edilir. Meniiniin, protein, enerji ve besin degerleri ac¢isindan
dengeli olmasi Onemlidir. Hastanelerde yiyecek-icecek boliimii yoneticileri,
mentilerin tiilketim miktarlarina bakmali, genellikle yenilmeyen, sevilmeyen
yemekler meniiye dahil edilmemelidir. Meniilerin neden begenilmedigi tespit

edilerek gerekli diizenlemeler yapilmalidir."’
3. HASTANELERDE GUVENLIK HIiZMETLERIi

Giivenlik; toplumda yasal dilizenin aksamadan yliriitiilmesi, Kkisilerin
korkusuzca yasayabilmeleri ve giiven icerisinde olmalart durumudur. Maslow’un
ithtiyaclar hiyerarsisinde, yasam ihtiyacindan hemen sonra giivenlik ihtiyaci gelir.
Kisiler temel yasam ihtiyaglarimi giderdikten sonra kendilerini giivende hissetmek

isterler.

15 A, Dag, “Meni Planlama ve Standart Yemek Tarifesi Kullanimi”” Genel Beslenme, (Ed. T. K.

Merdol), Eskisehir, 2012, s.46

http://hedefaof.com/documents/Ders kitaplari/evil08u.pdf (27.05.2017)
Dag, s.51
Dag, s.51
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Hastaneler kamu hizmeti sunan diger isletmeler gibi kisilerin kolayca ve
serbestce ulasabildigi yerlerdir. Hastanelerin bu 6zelligi, su¢ islemeye egilimli veya
kasithh kisilerin buralarda daha rahat barinabilecekleri anlamini tasimaktadir.
Hastanelerin kompleks bir yapisi, genis alanlar1 ve farkli boliimlerde calisan ¢ok
sayida personeli vardir. Hizmet alan kisilerin, hastane ¢alisanlarinin, mahremiyetinin,
can ve mal glivenliginin saglanmas1 gereklidir. Ayrica hastanelerde bina giivenligi de

saglanarak caligsanlar ve hastalar i¢in giivenli bir ortam olusturulmalidir."®

5188 Sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun’un yiiriirliige
girmesiyle birlikte Saglik Bakanligi, yayimladigi genelge ile saglik kurum ve
kuruluslarinin, giivenlik hizmeti alabilmesinin yolunu agmistir. S6z konusu kanunun
3. Maddesi geregince ‘’koruma ve giivenlik’’ hizmetlerinin hizmet alim1 yolu ile
giivenlik sirketleri tarafindan saglanmasina imkan taninmistir. Bununla beraber ayn
maddede  “‘6zel gilivenlik birimi kurulmasi veya giivenlik hizmetinin sirketler
tarafindan saglanmasi 6zel gilivenlik komisyonunun karari iizerine valinin iznine

55159

baglidir’” hiikkmii yer almaktadir.

Giivenlik hizmetlerinin uygulanmasinda hastaneler en zor alanlardan birisidir.
Saglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz devam etmesi, hastanelerin halka acik yerler
olmasi, burada bulunan insanlarin psikolojik o©zellikleri, adli olaylara daha sik
rastlanmas1  hastanelerdeki giivenlik hizmetlerinin  6nemini  arttirmaktadir.

Hastanelerin giris ve ¢ikis noktalarindaki denetimler olduk¢a 6nemlidir.

Ayrica kamuya bagli hastanelerde, o bdlge karakoluna bagli olarak calisan
polis memurlar1 da gorevlendirilmektedir. Hastane polisi olarak gorev yapan bu
kisiler hastanenin giivenligini saglamak konusunda miidahale ve yetkisi bulunmakla
beraber daha ¢ok adli vakalara iliskin islemleri yiiriitiirler. Bu nedenle hastanelerde
caliganlara yonelik adli bir durumda hastane polisi gerekli islemleri yapmakla

yiikiimliidiir."®

% Tengilimoglu, 2013, s. 107

% Tengilimoglu, 2013, s. 107

180 Hekime Yénelen Siddette Hukuki Calismalar, TTB hukuk Birosu, Ankara, 2009, s.6
https://www.ttb.org.tr/siddet/index.php?option=com content&view=article&id=107:mevz
uat&catid=27:mevzuat&Itemid=128 (25.06.2017)
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4. HASTANELERDE VERILEN DiGER OTELCILIK HIZMETLERI

Hastanelerde  hastalarin, hasta  yakinlarmmin, calisanlarin  ihtiyag
duyabilecekleri kisisel bakim hizmetleri, otopark, santral, morg, dini hizmetler
ulasim kafeterya, gibi hizmetler hasta hizmetleri ve saglik otelciligi midiirliigiiniin

biinyesinde hizmet vermektedir.
4.1. Kuafor ve Berber Hizmetleri

Kisisel bakim, hastanelerde yatan hastalarin ihtiyag duyduklar1 en onemli
konulardan birisidir. Hastanede tedavisi devam eden bir hasta, sa¢ ve sakalini
kestirmek istediginde bu hizmeti odasinda almasi gerekmektedir. Yatagindan
kalkamayan bir hastaya veya yogun bakimda bilinci kapali bir hastaya da bu
hizmetin verilmesi olduk¢a Onemlidir. Hastanclerde berber hizmetinin verilmesi
oldukga eski bir uygulamadir. Hastanin talebiyle veya klinik hemsiresinin gerekli
gordiigii durumlarda hastane berberi ¢agrilarak hastanin sa¢ ve sakal tirasi yaptirilir.
Hastanelerde bayan hastalara yonelik kisisel bakim ihtiyacina cevap verecek bir

uygulama bulunmamaktadir.

Kuaforliikk ve berberlik hizmetleri, 6ncelikle hasta, hasta yakini ve ¢alisanlar
icin daha islevsel hale getirilmelidir. Kisisel bakim hizmetleri hasta ve calisanlarin
memnuniyetini saglamada 6nemli bir adim olabilir. Ayrica hastane i¢in finansal bir
katki saglayabilir. Bu hizmetlerin maliyeti oldukca diisiiktiir. Hastane igerisinde
yapilandirilan kuaforlik hizmetleri, ¢alisanlar tarafindan da yogun olarak
kullanilabilir. Ozel hastanelerde ve otellerde uygulanan kuaforliik hizmetleri
calisanlarin moral ve motivasyonunu arttiran 6zelligi nedeniyle olduk¢a gerekli ve
onemli bir hizmettir. Kamu hastanelerinde de disaridan hizmet alimi yoluyla

uygulamaya gec¢ilmesi saglanabilir.
4.2.  Ulasim Hizmetleri

Tedavi amaciyla belirli zaman araliklarinda hastaneye gelen hasta gruplari
i¢cin ulasim hizmetlerinin saglanmasi, hastanin konforunu ve memnuniyetini arttiran
onemli bir uygulamadir. Ozel hastanelerde ve dzel saglik hizmeti sunan kurumlarda

bu hizmetin uygulandig1 goriilmektedir. Fakat bu hizmet alani, kamu hastanelerinde
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cok yaygin bir uygulama degildir. Hastalarin diizenli bir sekilde tedaviye gitmek
zorunda oldugu, kemoterapi, radyoretapi, hemodiyaliz gibi tedavilerin yapildigi
hastanelerin, ulasim hizmetlerini saglamalar1 gereklidir. Bu hasta gruplarinin
hastaliklarindan dolay1 viicut direngleri diisiiktiir ve toplu tasima araclarim
kullanmalar1 enfeksiyon riskini arttiran bir faktoér olmaktadir. Bu durum tedaviye ek
bir yilk ve maliyet getireceginden, ulasim hizmetlerinin saglanmasi hastane igin

maliyet arttirict bir unsur olarak goriilmemelidir.

Son dénemlerde ililkemizde saglik turizminin 6nem kazandigi bilinmektedir.
Ozel hastaneler ulasim hizmetlerini oldukga aktif ve etkin kullanarak, yurtdisindan
gelen hastalarin hava alaninda karsilanmasi, otele yerlestirilmesi, hastaneye
getirilmesi gibi hizmetleri saglamaktadirlar. Kamu hastanelerinde de son birkag
yildir, saglik turizminin 6nem kazanmasiyla birlikte yurtdisindan gelen hastalara

benzer hizmetler saglanmaktadir.
4.3. Kafeterya Hizmetleri

Kafeteryalar, hastanelerde  hastalarin, ziyaretgilerin, calisanlarin
dinlenebilecegi, bir seyler yiyip igebilecekleri, sosyallesebilece§i, zaman
gecirebilecegi alanlardir. Hastalarin, hasta yakinlarinin, ziyaretgilerin, c¢alisanlarin
ithtiyaclarim1 karsilamak i¢in agilan kantin ve kafeteryalar hastane yonetiminin
kontrolii altinda olmalidir. Yasaya gore yasaklanmis olan {irlinlerin satigina izin
verilmemelidir. Ayrica hastane yonetimi satilan {irlinlerin fiyat, kalite, saklanma ve

hazirlanma kosullarini da denetlemelidir.'®'
4.4. Santral Hizmetleri

Hastanelerde bulunan santral boliimii, hastalarin, hasta yakinlarinin, hastane
personellerinin, yonetim ekibinin i¢ ve dis iletisimine aracilik eder. Gerekli
durumlarda boliimler aras1 koordinasyonu saglar. Buna ek olarak santral hastalara

bilgi iletirken, hastane ¢alisanlarinin isini de kolaylastirir. Hastane i¢inde ve disinda

te1 ...., "Kantin ve Kafeterya Hizmet Sunumu”’, Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Ankara, 2014, s.84

http://www.muraterdiekerdevlethastanesi.gov.tr/intranet/Online_Rehberler ve Egitim Kit
aplari/hizmet%20sunum%20rehberi.PDF (25.06.2017)
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ulagilamayan personellere acil ve gerekli durumlarda cep telefonlarindan iletigimi

saglar. Bazi 6zel durumlarda anons sistemini kullanarak kisileri bilgilendirir.

Bu boliimde calisan personelin, kibar, diksiyonunun diizgiin, ses tonunun
giizel olmasi, dikkatli olmasi ve santrali kullanabilecek yeterlilikte olmasi gereklidir.
Santral boliimiinde calisan personeller de kat sekreterleri gibi iletim becerileri iyi
olan kisilerden secilmelidir. Hastalarin, hastane hakkindaki ilk izlenimleri ilk
karsilastiklar1 kisilerin davranislarina gore olmaktadir. Santral ¢alisanlar1 hasta ve
hasta yakinlarinin ilk iletisim kurdugu kisilerdir. Bu nedenle santral boliimiinde
calisan personele, iletisim teknikleri, halkla iligskiler konusunda egitimler

verilmelidir.'*
4.5. Otopark Hizmetleri

Hastalar, hasta yakinlari, ziyaret¢iler, misafirler ve hastane ¢alisanlar1 igin
diizenlenmis otopark alan1 bulunmalidir. Hastane girislerine yakin alanlarda,

isaretlerle belirlenmis, engelliler i¢in park yerleri ayrilmalidir.

Giinlimiizde son yillardaki ara¢ sayisindaki artig, otopark alanlarinin yetersiz
olusu hastanelerde de otopark sorununu beraberinde getirmektedir. Eski hastanelerde
binalarin daginik olmasi, belirlenmis otopark alaninin genisletilememesi oldukca
onemli bir sorundur. Bu sorun mevcut alanlara ¢ok katli otoparklar yapilarak
¢oziilebilir. Yeni insa edilecek hastanelerin, mimari projelerinde, hastanenin yatak
say1st, poliklinik sayis1 ve calisan sayis1 goz onilinde bulundurularak yeterli otopark

alanlar1 olugturulmalidir.
4.6. Morg Hizmetleri

Oliim, her canli gibi insan i¢in de kaginilmaz bir sondur. Hastanelerde, yatan
hastalarin 6lmesi durumunda kurumun vermek zorunda oldugu hizmetlerden birisi de

morg hizmetleridir.

Oliim aninda hasta yakinlar1 hastanmn yanindaysa, kibarca odanin disina

alinirlar, hasta baglh bulundugu cihazlardan ayrilir, varsa solunum tiipii, sondalari,

162 Tengilimoglu, 2013, s. 98
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drenleri, kateterleri ¢ikarilir, temizlenir, hasta gdmlegi giydirilir veya temiz bir ¢arsaf
ortiilerek ailesinin gormesi saglanir. Hasta yakinlar1 6lim aninda ne yapacaklarini
bilemezler. Inkar, suglama beklenen tepkilerdir. Doktor ve hemsire ile saglikli
iletisim kuramazlar. Oliimiin haber verildigi ortamm uygun olmasma ve hastanin
ailesi ile konusurken secilen kelimelere dikkat edilmelidir. Empati yaparak

konusulmali ve gerekli agiklamalar yapilmahdar.'®?

Saglik calisanlar1 hastanin ailesine 6liim durumunu haber verdikten sonra
yapilmasi gereken islemlere devam etmek zorundadir. YTKIY, Md. 81,82 ve
THSK 2012/05 Sayili Genelgesi’ne gore hastanede hayatin1 kaybetmis olanlarin,
oliim nedeni ve saati tespit edilerek Oliim Bildirim Sistemi’ne (OBS) ilgili doktor
tarafindan kaydi yapilir. Oliimle ilgili belgenin zaman kaybetmeden diizenlenmesi

gereklidir.””"**

4.7.  Dini Damismanhk Hizmetleri

[

Yatan hastalarin, hastaliklarinin  verdigi imkan ¢ergevesinde dini
vecibelerini yapabilmeleri i¢in yardim etmek, onlara moral vermek ve yasama
bagliliklarin1 desteklemek amaciyla din hizmetleri uygulamalar1 Avrupa’da 20.
Yiizyilin basindan beri yapilmaktadir. Bati iilkelerinde, yatan hastalara din
hizmetlerinin verilmesi, hasta haklar1 kapsaminda ve hastanenin temel gorevleri
arasindadir. Tiirkiye’de ise sadece 6liimii yaklasan kisilere ve 6liimden sonra yapilan
hizmetler olarak siirdiiriilen hastane din gdrevlisi uygulamasinin Bati’daki uygulama

ile alakasi yoktur.””'®

Tirkiye’de 1994 yilinda Saghk Bakanligi (SB), dini danismanlik
hizmetlerinin hastanelerde uygulamaya ge¢mesi igin Diyanet Isleri Bagkanligi (DIB)
ile ortak bir girisimde bulunarak il miiftiiliiklerine yaz1 géndermistir. {lgili yaz1 dava

konusu olunca Saghk Bakanlhigi 1996 yilinda uygulamayr bir genelge ile

13 8. Isil, Terminal Dénemde Hasta ve Ailesi ile iletisim,
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/terminal _donem.pdf (25.06.2017)

..... , Hastane Denetim Rehberi, 2015, s.73
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/15d8d906db4644099ee3e62387643966.pdf (25.06.2017

N. Altas, Hastanelerde Dini Danismanlik Uygulamalarinda Amag Belirleme,
http://www.diyanetdergi.com/ilmi-dergi/item/943-hastanelerde-dini-danismanlik-
uygulamalarinda-amac-belirleme-uygulama-icin-temel-hareket-noktalari (25.06.2017)
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durdurmustur. Son zamanlarda ilgili konu tekrar giindeme gelmis, SB ve DIB
arasinda imzalanan sézlesme ile hastalara dini danigmanlik hizmetlerinin verilmesi

karar1 alinmugtir.'*

Hastanelerde din ve moral hizmetleri i¢in gorevlendirilenler, ilahiyat fakiiltesi
mezunu olup, ilgili konu hakkinda bilimsel arastirma ve g¢alisma yapmis kisiler
arasindan seg¢ilmektedir. Hastalarin ihtiyaglart dogrultusunda klinik sorumlu
hemsiresinin ve doktorunun uygun gordiigii yogun bakim hastalarina, terminal

donem kanser hastalarina hizmet vermektedirler.

1% N, Altas
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DORDUNCU BOLUM

HASTA MEMNUNIYETI

1. HASTA MEMNUNIYETI ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini 6lgmenin
en Onemli gostergelerinden birisidir. Siirekli degisen diinyada, hasta haklarinin 6n
plana ¢iktig1, hasta memnuniyetini gerceklestirmenin hastanelerin yonetim hedefleri
arasinda oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda, hasta memnuniyeti hastaya
ait ozellikler ve hastaneye ait 6zellikler agisindan degerlendirilmistir. Hastanin yasi,
egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal giivencesi, hastaliginin teshis edilmesi, tedavi
stireci, hastanede kalis siiresi, memnuniyeti etkileyen faktorlerdir. Hastanenin fiziki
yapisi, ulasgiminin kolay olmasi, alaninda uzman doktorlarinin bulunmasi, yiiksek
teknolojiye sahip olmasi, ¢alisan personele ait 6zellikler, hasta memnuniyeti igin

onemli unsurlardir.'®’

Kisilerin beklentilerinin karsilanma seviyesi memnuniyetin belirleyicisidir.
Hastanin tatmin olmasina neden olan bircok etken bulunur. Bunlar; saglik
personelinin iletisimi, SH kalitesi, giiven duygusu, hastalig1 ve tedavi siireciyle ilgili
bilgilendirilmesi, beslenme hizmetleri, giivenlik, licret, biirokrasi, fiziksel ve ¢evresel
kosullardir. Hastalar hastanede yattiklar1 siire icerisinde en fazla hekim ve
hemsirelerle iletisim halinde bulunurlar. Hekim ve hemsire davranislar1 ise hasta
memnuniyetine etki eden onemli faktorlerdir. Hastalar, hekimlerin ve hemsirelerin
verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken onlarin mesleki yeterliliklerinden daha
cok, giiler yiiz, nezaket, dinleme, duyarli olma, zaman ayirma, saygili olma gibi

davranslarina dikkat ederler.'®®

Hastalar alacaklar1 tibbi tedavi konusunda bilgilendirildiklerinde, tedavi

stirecine katilimlarinda olumlu davranislar sergiledikleri goriilmiistiir. Yapilan bir¢ok

%7 A. Ozer-E. Cakil, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tip Arastirma

Dergisi, C.5, 5.3, 2007, s.141
R. Bliber- H. Baser,” Saglik isletmelerinde Misteri Memnuniyeti: Vakif Universitesi Hastanesinde
Bir Uygulama’’, Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, C.4, N.1, 2012
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aragtirmada, hastalarin saghk durumlanyla ilgili bilgilendirilmesi, hasta
memnuniyetini arttirdigini gostermistir. Hastanin bilgilendirilmesi ve bilgi istemesi,
hasta haklarnin maddelerinden birisidir. '® Saghk hizmeti veren hastanelerin,
fiziksel yapisi, sehir merkezine olan uzakligi, ulasim kolayligi, uzman bulundurmasi,
24 saat hizmet vermesi, muayene Oncesi, yatis ve tedavi siirecindeki bekleme
stireleri, hasta memnuniyetini etkilemektedir. Aragtirma sonuclarina gore, hastalarin
hastane hakkindaki diisiincelerini temizlik ve yiyecek-icecek hizmetleri daha fazla
etkilemektedir. Yemegin lezzetli ve sicak sunulmasi kadar, yemek servisi yapan

gorevlinin davramslari ve goriintiisii de degerlendirme de énemli olmaktadir.'™

Hastane isletmelerinin yonetimsel isleyisi, ¢alisma ortami, sosyal ortami,
bilgilendirilmeleri, ¢alisan personelin  davraniglari, temizlik, aydinlatma,
havalandirma, ortam 1sis1 ve iklimlendirme, karsilanma ve yonlendirme, otopark,
giivenlik, bekleme salonlari, fiziksel ¢evrenin de hasta memnuniyetini etkiledigi

saptanmistir.
1.1. Memnuniyet

Memnuniyet, siibjektif bir algi olmakla birlikte saglik hizmeti veren

hastaneler i¢in hizmet kalitesinin dlgiilebilmesi agisindan 6nemli bir konudur.

> Hasta memnuniyetinde ihtiyaclarin ve beklentilerin karsilanmas1 gereklidir.
Hastanin teshis ve tedavi hizmetleri aldigi siireclerde bir takim insani ihtiyaglari
olmaktadir. Daha onceki yasadigi deneyimlere gore de beklentisi olugmaktadir. SH
almak i¢in herhangi bir hastanede ihtiyaglar1 tam olarak karsilanan hasta, bagka bir
hastanede de ayni hizmeti almak isteyecektir. Bekledigi hizmet ile sunulan hizmeti

karsilastirdiginda memnuniyet diizeyi olusmaktadir.”” '"!

Diger tiim isletmelerde
oldugu gibi, hastane isletmelerinde de memnuniyeti belirleyen, hizmeti alan
kisilerdir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in; hizmet 6ncesi ihtiyaglarinin ve

beklentilerinin tespit edilmesi, buna yonelik gelistirici ve yenilik¢i hizmetlerin

..... , https://www.saglik.gov.tr/TR,10461/hasta-haklari-yonetmeligi.html (25.06.2017)

M. Tasliyan- S. Gok, “ Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmaras’ta Bir
Alan Calismasi”’, KMU Sosyal ve Akademik Arastirmalar Dergisi, 2010, 5.77

B. Tiikel,- A. M. Acuner- O.R...ve dig., “ Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesinde Hasta
Memnuniyeti(Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi)”” Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, 2004, C.57,S.4, s.206
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planlanmas1 gereklidir. Burada, hastanin algiladigi ve bekledigi kalitenin
karsilanmasina ve kiyaslanmasina gére memnuniyeti ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin

bekledigi kalite gerceklesmis ise memnuniyeti saglanmis demektir.

“Carr ve Hill’e gore memnuniyet; yasam tarzi, ge¢mis deneyimler,
gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri igeren bir¢ok faktor ile iligkili

karmagsik bir kavramdir.””'’

Memnuniyet kisiye bagli icsel ve cevresel pek cok
nedene baghdir. Diinyada yirmiden fazla iilke, memnuniyet endeksleri ¢alismalari ile
Olclim yapmaktadir. Amerika’da (ACSI) American Customer Satisfaction Index
,ilke ekonomisini, sektorlerin durumunu yansitan model olarak kabul gérmekte ve
pek ¢ok iilke tarafindan kullanilmaktadir. Isvegli bir akademisyen olan Claes Fornell
1990 yilinin basinda, miisterinin ne disiindiigiinii belirleyip gelecekte nasil
davranacagini analiz eden bir yontem gelistirdi. Fornell’e gére memnuniyet; miisteri
beklentileri, algilanan kalite, algilanan deger, memnuniyet, memnun olmama

durumu, sadakat gibi soyut kavramlarla ifade edilebilir. Ulkemizde ise ACSI ve

Fornell Modeli kullanilarak miisteri memnuniyetinin olciilmektedir.'”

Sekil.6’da Isveg Memnuniyet Indeksi Olgme Modeli gdsterilmistir.
Memnuniyeti O6lgmedeki asil hedef miisterinin diisiincelerini  tespit edip,
davraniglarinin  sonucuna gore satin aldigi hizmet veya iirline sadik kalmasim
saglamaktir. Aymi zamanda, sikayetleri degerlendirerek 1iyilestirme caligmalari
yapmak, yeni miisteriler bulmak, miisteri algisin1 degistirmektir. Miisteri
memnuniyetini etkileyen faktorler, miisteri beklentileri, algilanan deger ve kalitedir.

Miisterin sadik olmasi, memnuniyetinin bir géstergesidir.

72 M. Yilmaz, “Hasta Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti’’, Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2001, C.5, S.2, s.70-71
E. Eroglu, “ Misteri Memnuniyeti Olgiim Modeli”, iU isletme Fakiiltesi Dergisi, 2005,C.34, S.1,
s.11
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Mdasteri

Algilanan

Sikayetleri

Performans(Deger)

Musteri

Memnuniveti

Misteri Mdasteri

Beklentileri Sadakati

Sekil: 6 Isve¢ Miisteri Memnuniyet Olgme Indeksi Modeli (SCSB)

Kaynak: A. Tiirkyilmaz-C. Ozkan,*’Miisteri Memnuniyet Indeks Modelinde Yapay Sinir Aglari
Kullanimi”’ITU Dergisi, 2008, C.7, S.6, 5.26

1.2. Memnuniyeti Olusturan Ogeler

Hasta memnuniyeti; sosyokiiltiirel 06zellikler, kisilik yapisi, edinilen
tecriibeler, beklentiler, ihtiyaglarin karsilanmasi, saglik bakiminin kalitesi, hastanenin
fiziksel ve cevresel kosullari, yonetimsel faktorler, kurumsal oOzellikler, hastane
calisanlari, hastanede kalis siiresi, hastaligin o6zelliklerinden etkilenen komple bir

konudur.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesi ile ilgili yapilan
caligmalarda yas ilerledikce memnuniyetin arttig1 gézlenirken, bazi aragtirmalarda ise
yasin memnuniyeti arttirict bir etken olmadigi bulunmustur. Egitim seviyesinin
memnuniyetin belirleyici unsurlardan oldugu bilinmektedir. Egitim diizeyi ile hasta
memnuniyeti arasinda ters bir orantinin varligr dikkat ¢ekici olarak gézlemlenmistir.
Egitim diizeyi yiikseldikce, kisilerin beklentileri degismekte memnuniyet oranlari
azalmaktadir. Calismalarda medeni durumun hasta memnuniyetini etkilemedigi
goriilmiistiir. Kayseri’de yapilan bir calismada kisilerin gelir seviyelerinin saglik

kuruluslarindan memnuniyetlerine etkisi saptanamamugtir.'”™*

4 A, Ozer- E. Cakil, “ Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tip Arastirma

Dergisi, C.5, S.3, 2007, s.142
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1.3. Memnuniyetin Islevleri

Saglik isletmelerinde amag, beklenen ve algilanan kalitenin hasta agisindan
olumlu bir deger olusturmasi, kisacasi hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Hasta
memnuniyeti  saglik hizmet kalitesinin  degerlendirilmesinin en  6nemli
gostergelerinden birisidir. Bu gosterge, hastalarin, i¢ ve dis miisterilerin, sisteme
dahil olan tiim paydaslarin beklentileri, sikayetleri, 6nerileri ve tepkileri hakkinda,
saglik isletmecilerine, yatirim, hedef, planlama, yonetim alanlarinda yardimci olur.
Saglik isletmelerinde, hasta memnuniyetinin saglanmasi kaliteli saglik hizmeti
verilmesi anlamina gelir. Hasta memnuniyeti, hastanenin karin1 ve devamliligini
saglayan, sektor icerisinde ayakta kalmasini saglayan en Onemli unsurlardan

.o 4. 175
birisidir.

Saglik isletmelerinin, memnuniyetlerini saglamak zorunda oldugu i¢ ve dis
miisterileri vardir. Daha onceleri, saglik isletmelerinde miisteri denildigi zaman ilk
akla gelen hastalar olurken, gilinlimiizde ise saglik hizmetleri {iretimi siirecine
dogrudan veya dolayli olarak dahil olan biitiin kisiler, kuruluslar, isletmeler, miisteri

olarak nitelendirilmektedir.'”®

DIS MUSTERILER iC MUSTERILER

Hastalar, Hasta Ailesi ve Cevresi Kurum Personeli(Hekim, Hemsire vb.)
Refakatciler ve Ziyaretgiler Pay sahipleri

Devlet ve Diger Saglik Kurumlart Danigmanlar

Anlagmali Kuruluglar
Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta Sirketleri
T1ibbi Malzeme ve Tlag

Sekil. 7. Saghk Kurumlarinda i¢ ve Dis Miisteriler

Kaynak: A. Kisa- N. Tokgdz, saghk Kurumlar1 Yonetimi, Anadolu Universitesi Ac¢ik Ogretim
Fakiiltesi Yayinlari, Eskigehir, 2007, s.277

17> 5. sevimli, Hizmet Sektériinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olciimii Uzerine Uygulama, DEU, SBE,

YYLT, izmir, 2006, s. 18

17e S. Kavuncubasi, 5.292
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Sekil-7’de goriildigi gibi hizmet sektoriindeki isletmelerde oldugu gibi,
hastanelerde de i¢ ve dis misteriler bulunur. Hastane c¢alisanlari, staj yapan
Ogrenciler, 6gretim gorevlileri, pay sahipleri ve damigsmanlar i¢ miisteri grubunu,
hastalar, hasta yakinlari, eczaneler, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag

tedarikgileri vb. dig miisteri grubunu olusturmaktadir.
2. SAGLIK HiZMETLERINDE MUSTERI SADAKATI

Hasta sadakati, sosyokiiltiirel 6zellikler, kisilik 6zellikleri, hizmet kalitesi,
hastaligin ¢esidi gibi faktorler ile birlikte hasta memnuniyeti kavrami ile dogrudan
iligkilidir. SH de temel amag, iiretilen saglik hizmetinin, istenilen kalitede, miimkiin
olan en diisiik maliyetle sunulmasidir. Hastanin ihtiya¢ duydugunda tekrar ayni
saglik hizmetini veren kurumu tercih etmesi, saglik kurulusuna duydugu sadakatin
gostergesidir. Hastanin sadik olmasinin yarari, hastaneye maddi bir kazang olarak
donecektir. Yapilan arastirmalarda, yeni miisteriyi isletmeye ¢ekmenin maliyetinin,
eski misterinin isletmeye sadakatini saglamaktan daha fazla oldugu tespit

edilmistir."””

Hastane isletmelerinin hasta memnuniyetini ve miisteri sadakatini
saglayabilmeleri i¢cin SH kalitesini iki yontem belirleyerek ve bunlar1 gelistirerek
saglamalar1 gerekmektedir. Bunlardan ilki, hastanin haklariin, isteklerinin,
ithtiyaclarinin ve beklentilerinin kargilanmasi, ikincisi ise hastanin ihtiya¢ duydugu

SH nin optimal diizeyde karsilanmasidir.'”®
2.1.  Miisteri Sadakati

Bir iiriiniin veya hizmetin tekrar talep edilmesi icin iki neden vardir. Ilk
neden, miisterinin satin aldigir hizmet ve iirlinden sagladig: fayda, ikinci neden ise,
miisterinin duygusal bagliligidir. '”® Miisterinin elde ettigi fayda memnuniyetini

sagladig i¢in yeniden talep etmesinde etkili olacaktir. Uriinle veya hizmetle saglanan

Y7 H. Tanrverdi- S. Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ile Tatmin Diizeyi Arasindaki

iliskinin incelenmesi ve Bir Uygulama”’, Tirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2010,C.14, S.1,
s.79-80

U. GullilG, Saghk Hizmetlerinde Misteri Memnuniyeti, Ankara, 2008, s. 28

K. Cati- C. M., Kocoglu, “Miisteri Sadakati ile Misteri Tatmini Arasindaki iliskiyi Belirlemeye
Yonelik Bir Arastirma’’, http://dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/article/view/410/392
(29.06.2017)
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memnuniyet ise duygusal bagliliga yol acarak miisterinin sadakatine neden olacaktir.
Bu nedenle kuaforiimiizii, aligveris yaptigimiz bir marketi, yemek yedigimiz bir

restorani duygusal bagliligimizdan dolay1 degistiremeyiz.

Miisteri bagliliginin diisiinsel ve davramigsal iki temel unsuru bulunur.
Davranigsal unsur, tiiketicinin hizmet ya da iriinii her zaman tercih etmesini ve
yeniden satin alma davranisinda bulunmasini gosterir. Diisiinsel unsur ise, tiikketicinin
hizmet veya iirlinii yeniden satin alma diisiincesini, bagkalarin1 olumlu yonde
etkilemesini ve satin almalar1 yoniindeki Onerilerini igermektedir. Bu iki unsur
miisterinin sadakati agisindan Gnemlidir.'® Miisteri memnuniyetinin olusturulmasi
isletmeye bir takim avantajlar saglar. Hizmetten memnun kalan bir miisteri, olumlu
diisiincelerini ¢evresine yayarak isletmeye yeni miisteriler kazandirilmasinda etkin
rol oynar. Miisterinin sikayet¢i oldugu bir durumun ¢oziime ulastirilmasi, miisteri
sadakatine olumlu olarak yansiyacaktir. Miisterinin sadakatini etkileyen faktorler;

fiyat, kalite, {iriin, servis, hiz, tutundurma olgusu, iletisim ve giivendir. 181
2.2. Sadakatin Etkileri

Sadakat kavrami isletmeler i¢in, miisteri memnuniyetinin devam eden bir
sonucudur. Roger Blackwell’e gore; gilinlimiizde gili¢ dengesi miisteri tarafindan
saglanmaktadir. Uretim yapan, hizmet sunan, dagitim yapan ya da perakendeci,
miisterinin davranisina gore piyasada hareket eder. Isletmeler sadece pazarlama ve
satigla ilgilenmezler, miisteriyi kazanmak ve kazandiklar1 miisteriyi ellerinde tutma
isterler. Miisteriler, isletmenin sermayesi kadar dnemli olan varliklaridir. Miisteri
odakli piyasada, rekabet giici ve karliligin arttirilmasinda miisteri sadakatini

kazanmak olduk¢a 6nem tagimaktadir.'®

Miisteri sadakati, isletmelerin satislarina dogrudan yansiyarak istikrar1 saglar
ve yeni miisterilerin kazanilmasin1 kolaylastirir. Sadik miisteriler, isletmenin ayni

zamanda stratejik ortagidir. Karsilagilan hatalar1 ve problemleri sikayet olarak,

180\, Marangoz- M. Akyildiz, “Algilanan Sirket imaji ve Miisteri Tatmininin Misteri Sadakatine

Etkileri”’, Canakkale Universitesi, Yonetim Bilimleri Dergisi, C.5, S.1, 2007, s. 197

N. Ozgiiven, “Hizmet Pazarlamasinda Misteri memnuniyeti ve Ulastirma Sektorii Uzerinde Bir
Arastirma”’, DEU Ege Akademik Bakis Dergisi, C.8, S.2, 2008, s5.661

B. Boliikbasi, “Hizmet Sektériiniin Artan Oneminde Miisteri Memnuniyetinin Yeri ve Bir
Arastirma’”’, Marmara Universitesi(MU) SBE, Yiiksek Lisans Tezi(YLT), istanbul, 2008,s.45-49
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beklentileri ve istekleri Oneri olarak isletmeye geri bildirim yaparak isletmenin

¢Oziim iiretmesine, kendini gelistirmesine ve yenilemesine katkida bulunur.
2.3.  Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet

Diger hizmetler gibi fiyatlandirilabilen ve piyasada alinip satilabilen bir
hizmet olan saglik hizmetlerinin arz ve talebe gore piyasasi olussa da, rekabete

dayalidir ve standart piyasa kosullarindan farkli 6zelliklere sahiptir.

Standart rekabet¢i piyasada saticilar minimum maliyet ve maksimum kar
hedeflerken, alicilar alacaklari iirtinle ilgili tam bilgiye sahiptirler ve alacaklari
iriiniin bedelinin tamamint 6demeye hazirdirlar. Oysa saglik sektoriinde birinci
basamak saglik hizmetlerinin bir kismi1 (koruyucu saglik hizmetleri) devlet
tarafindan iicretsiz sunulmakta, kamu hastanelerinde verilen saglik hizmetleri SGK
tarafindan karsilanmakta ve hastalar aldiklar1 hizmet karsilifinda O6deme
yapmamaktadirlar. Hasta/ miisteri alacag: saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez ve aninda tiiketilmesi gereken
ozelliginden dolay1 hastalar cogu zaman acil durumlarda tercih yapamazlar, isletmeyi
ve hizmeti degerlendirmezler. Her sektorde oldugu gibi kalite, saglik sektoriinde de

hasta memnuniyetinin en temel sartidir.
24. Saghk Hizmet Sunumu (Arzi) A¢isindan Memnuniyet

Genel olarak misteri odakli c¢alisan isletmelerin  amaci; miisteri

memnuniyetini saglayarak, sadik miisteriler kazanmaktir.

“Giiniimiizde Miisteri Iligkileri Yonetimi ’MIY’ olarak bilinen yeni bir
yonetim stratejisi kavrami ortaya cikmustir. Ingilizcesi ¢ Customer-Re-lationship
Menagement”>, “CRM” olarak ifade edilmektedir. MIY anlayisiyla dogru
misterinin bulunmasi, ona yonelik {iriin ve hizmet sunmay1 hedeflemek ve bununla
birlikte miisterinin ihtiyagc ve beklentisine yonelik iiriin ve hizmet iiretmek,
miisterinin isletme ile olan iletisimini giiglendirmek hedeflenir. Isletmeler, piyasa
ortaminda varliklarin1 siirdirmek, miisteri memnuniyetini arttirmak i¢in miisteri
bilgilerini toplayarak bunlar1 degerlendirip miisterinin ihtiyag ve beklentilerine

yonelik {iretilen hizmet veya iiriinii sunarlar. CRM modelini ile isletmeler; interaktif
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teknolojileri ve stire¢ teknolojilerini kullanarak miisteri memnuniyetini ve sadakatini

yiikselterek, miisteriyi kazanmak ve stirekliligi saglamay1 hedeflerler.”’ 183

Saglik hizmetleri piyasas1 “’heterojen’’ bir yapidadir. Bu nedenle tiiketicilerin
tercihleri rasyonel olamayacaktir. Rekabetci piyasalarda tliketicilerin tercihleri
rasyonel olurken, saglik hizmetlerinde ise ayni sey gecerli degildir. Tiiketici alacagi
hizmet konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Saglik hizmetlerinde miisteri bu
hizmeti almak zorundadir. Cogu zaman aldig1 hizmetteki diisiik ya da yiiksek fiyatin
kaliteyi etkiledigini anlamayacaktir. Saglik hizmetlerinde maliyetler ¢ogu zaman
SGK tarafindan karsilandig1 igin rekabetgi piyasada fayda-maliyet iligkisi saglik
sektoriinde gecerli degildir. Saglik hizmetlerinin heterojen bir yapida olmasinin
dezavantaji, MIY kullanimi ile siirdiiriilebilir bir hizmet anlayis1 ve miisteri

sadakatini kazanmayla avantaj haline doniistiiriilmesi miimkiin olabilecektir.
2.5.  Saghk Hizmetlerinin Talebi A¢isindan Memnuniyet

Saglik hizmetlerinden elde edilecek fayda ve doyumu, kaliteyi 6nceden
tahmin edebilmek zordur. Bu belirsizlik durumunda ortaya ¢ikan, kontrol edilemeyen

pek ¢ok faktor bulunur.

SH ni almak isteyen, hastaliklar1 hakkinda, tibbi tedavilerinin ve bakimlarinin
hangi siireglerde devam edecegini bilmediklerinden dolay1, doktoruna ve diger saglik
personeline giiven duymak zorundadir.'® Memnuniyetin en énemli ilkelerinden
birisi giiven duygusudur. Saglik hizmetleri, ¢ogunlukla 6nceden tahmin edilemeyen,
dengelenip diizenlenemeyen, nitelik ve nicelik olarak ihtiya¢ duyuldugunda olusan
taleplerdir. Bu belirsizlik, talebi kisi agisindan siireksiz ve diizensiz bir hale

getirmektedir.

Hastalar, saglik isletmelerinden saglik hizmeti talep ederken dncelikle en kisa
zamanda eski sagliklarina kavusmak isterler. Saglik hizmet taleplerini ilk sirada
doktorlarin  karsilamasin1  beklerler. Dogru teshis ve tedavinin saglanmasi

memnuniyetin onemli bir noktasidir. Daha sonra bilgilendirilme, giiven duygusu,

183 Demirbag, Sorularla Musteri iliskileri Yonetimi, istanbul Ticaret Odasi, 2004, s.6

M. E. Akkilig, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi ve Elazig’da Bazi Yatakh Tedavi Kuruluslarinda Bir
Uygulama”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C.12, S.1, 5.212
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iletisim, hijyen, konforlu bir ortam ve fiziksel etkenler ve fiziksel ¢evre hasta

memnuniyetinde 6nem arz eder.
2.6. Rekabet Acisindan Memnuniyet

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde hizmet sektoriiniin dnemli
bir katkis1 bulunmaktadir. Bireylerin, milli gelirden aldiklart pay ve yasam
standartlarinin ylikselmesine paralel olarak hizmet sektoriine de talep artmaktadir.
Artan ekonomik diizeyle birlikte kisiler sadece tedavi ve bakim igin degil estetik

amacli pek ¢ok konuda saglik hizmetlerine yonelmektedirler.

Kiiresellesen ekonomi ile birlikte, isletmelerin ayakta kalmalari, varliklarini
stirdlirebilmeleri i¢in rekabet kosullar1 ile basa ¢ikmalart ve miisteri memnuniyeti
odakli calismalar yapmalar1 gerekmektedir. Isletmeler rekabet piyasasinda
kendilerine olan talebi arttirmak i¢in miisteri istek ve ihtiyaglarimi belirleyip bu
dogrultuda diizenlemeler yapmalidir. Hastalarin belli bir hastaneyi tercih etmeleri tek
basina bir anlam tagimamakta, hizmet satin alma siirecinin sonucundaki davranislari

memnuniyet diizeyini belirlemektedir.'®

Saglik hizmetleri veren hastaneler; zorlu rekabet piyasasinda, miisterinin
ilgisini ¢ekmesi, memnuniyetini saglamas1 ve miisteriyi yeniden kazanabilmesi i¢in
diger saglik hizmeti veren isletmelerden ayirt edici oOzelliklerde olmalar
gerekmektedir. Farkliligi ve ayirt edici 6zellikleri ortaya koyan unsur ise hastane
isletmelerinin sunduklar1 saglik hizmet kalitesi ve hastanin beklenti, ihtiyaglarinin
tam olarak karsilanmasi bir bagka deyisle hastanin aldigi hizmetten memnun

kalmasidir.

18 p, Sagnak, “Hastane isletmelerinde Dis Kaynak kullaniminin Hizmet Kalitesi ve Misteri Tatmini

Yaratmasindaki Rolli ve Pazarlama Araci Olarak Kullanilmasi; GATA Hastanesinde Bir
Arastirma’’, Ankara, YLT, 2010, s.54
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SH denildiginde ilk akla gelen hastaneler, oldukca genis hizmet yelpazesine
sahip isletmelerdir. Hastaneye miiracaat eden tiim bireylere saglik hizmetleri ile
birlikte, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olan otelcilik hizmetleri de
sunulmaktadir. Insan hayatinin en énemli kavramlarindan olan saglik, korunmasi ve
stirdliriilmesi gereken, hastalik ise iyilestirilmesi ve tedavi edilmesi gereken bir
konudur. Teknolojik ilerlemelerle birlikte, egitim seviyesi yiikselmis, toplumda
yasayan bireyler bilinglenmis, saglik hizmetlerinden beklentiler de farklilagmuistir.
Hastaliklarin 6nlenmesi, yasam siiresinin uzamasi, hastaliklara bagli semptomlarin
giderilmesi gibi aligilmis beklentilerin yani1 sira, hastaneye bagvuranlarin biyolojik ve

psikolojik durumlar1 dikkate alindiginda beklentilerinin farkli oldugu goriilmektedir.

Hastanelerde iiretilen hizmetler bes ana baslik altinda incelenebilir. Tibbi
hizmetler, hasta bakiminin saglandigir hizmetler, goriintiilleme, laboratuvar, eczane
gibi diger saglik ¢alisanlart ile verilen hizmetler, idari ve mali hizmetler, yiyecek
icecek, konaklama, gilivenlik, temizlik gibi hizmetleri kapsayan otelcilik

hizmetleridir.

Tiirkiye’de 1980 yilindan sonra 6zel hastane sayilarinda hizli bir artis
olmustur. 1987 yilinda yapilan yasal diizenleme ile 6zel hastanelerin a¢ilmasinin bu
durumu tetiklendigi sdylenebilir. Devlet destekleri, karsiliksiz krediler, uzun vadede
geri 6deme planlari, girisimcilerin artmasi, insanlarin bilinglenmesi, hizmet ve tedavi
sunumuna yonelik ihtiya¢ ve beklentinin artmasi, 6zel hastane sayisinin giderek
cogalmasina neden olmustur. Ozel hastane sayisindaki bu artis, teknolojik yenilikleri,
rekabeti dolayisiyla hizmet kalitesindeki degisikleri de beraberinde getirmistir.
Miisteri-hasta odakli yeni bir yonetim anlayisi ile birlikte, hizmetlerin iyilestirilmesi,
hasta memnuniyetinin arttirilmasi, kaliteli hizmet sunumu, saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelik yoOniinden Ol¢lilmesi, hasta haklar, saglik hizmetlerinde

standardizasyon gibi daha 6nce bilinmeyen konular 6nem kazanmustir.

Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin ve otelcilik hizmetlerinin,
kamuya ait hastanelerden daha iyi oldugu hakkinda toplumda yaygin bir diisiince

vardir. Saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi hizmetleri alaninda, 6zel hastaneler ve
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kamu hastaneleri arasinda bir fark yoktur, hastaneler arasindaki farki yaratan,
otelcilik hizmetleridir. Kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde tedavi olmak icin
gelen hastaya uygulanan cerrahi veya tibbi tedavinin igerigi aynidir. Hastalar bunu
degerlendirecek yeterli bilgi ve tecrilbbeye sahip degildir. Memnuniyeti ve
degerlendirmeyi otelcilik hizmetlerine gore yapmaktadirlar. Hastanelerde iiretilen
hizmetler icerisinden tibbi hizmetler ¢ikarildiginda, hastaneler hizmet sunum
yoniinden konaklama isletmelerine doniisiirler ve sadece otelcilik hizmetlerini
sunarlar. Kamu hastanelerinde otelcilik hizmetlerinin sunumunun hiyerarsik bir
yapida saglanmasi i¢in Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirligi
olusturulmustur. Son donemlerde kamu hastanelerinde de hasta odakli ¢aligmalara
agirlik verilmekte, hastanin ihtiya¢c ve beklentilerinin karsilanmasi, otelcilik
hizmetlerinin yenilik¢i bir yapiyla iyilestirilmesi ve gelistirilmesi yoluyla hasta

memnuniyetinin arttirilmasina yonelik uygulamalar yapilmaktadir.

Hasta islemleri boliimii (yatis-taburcu) ve kat hizmetleri boliimii tarafindan
konaklama hizmetleri sunulmaktadir. Hasta islemleri boliimii otellerdeki 6n biiro
boliimii gibi ¢alismaktadir. Hastanin hastaneye yatis islemlerinin yapildigi, tedavisi
tamamlanan hastalarin, taburculuk islemlerinin yapildig1 bolimdiir. Hasta ve hasta
yakinlartyla ilk islemlerin yapildigi, yiiz yiize iletisim kurulan bir bolim olmasi
nedeni ile burada calisan personellerin egitimli ve iletisim becerileri iyi1 olan
personeller arasindan se¢ilmis olmasi gereklidir. Hastanin yatis islemlerinin ve
taburculuk islemlerinin yapildig: sirada, giiler yiizli, ilgili ve nezaketli davranilmasi,

yeterince bilgilendirilmenin yapilmas1 hasta memnuniyetinde 6nemli bir etkendir.

Kat hizmetleri boliimii, saglikli, hijyenik, temiz, diizenli bir ortamin
saglanmasindan sorumludur. Hastanede bu kosullarin olusturuldugu bir ortam sadece
hastalar, hasta yakinlari, refakatciler i¢cin degil, hastane ¢alisanlar1 i¢in de oldukca
onemlidir. Hastane caligsanlar1 genellikle 16-24 saat hastanede gorev yapmakta ve bu
nedenle calisma ortaminda saglanan konfor, kaliteli hizmet sunmalarinda 6nemli bir
etken olmaktadir. Hastanelerde kat hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
stirdliriilmesi, iginde uzman, nitelikli personel calistirllmasina, diger bdliimlerle
isbirligi icerisinde caligmasina ve profesyonel yapilanmasina baghdir. Kat hizmetleri

bolimiiniin ~ sefleri, ¢alisacak personellerini  se¢mek, egitmek, ise gore
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gorevlendirmek, denetlemek, arag- gere¢ ve malzemelerin her zaman temiz ve
kullanima hazir olmasimi saglamak ve diger boliimlerle iletisimi giiclendirmekle

gorevlidirler.

Temizlik hizmetlerinin hastanelerde sunulmasi diger konaklama isletmelerine
gore oldukca farklidir. Hastanelere tetkik ve tedavi i¢in gelen veya yatan hastalarin
tagidig1 mikroplar, kan ve diger viicut sivilar ile yayilarak enfeksiyonlara ve ¢apraz
bulagsmalara neden olabilir. Bu nedenle gerekli 6nlemler alinmasi ve hastane temizlik
prosediirlerine uygun temizlik yapilmasi gereklidir. Ne yazik ki Tirkiye’deki kamu
hastanelerinin pek ¢ogu, hasta odalarinin, tuvaletlerinin ve genel alanlarin temizligi
konusunda aligveris merkezlerinden ve otellerden geridedir. Hastane isletmelerinde,
temizlik giderlerine yonelik maliyetleri kisitlamak, temizligin, hijyenin,
sterilizasyonun olmamasi, enfeksiyon kontroliiniin saglanamamasi demektir. Bu
durum diger maliyetleri arttirirken, isletmenin prestij kaybina ve hasta
memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Hastanelerde iiretilen biitiin hizmetler bir ekip
isidir. Enfeksiyon riskine karsi tiim calisanlar bilin¢lendirilmeli, korunma yontemleri
uygulanmalidir. Hastane enfeksiyonlari; hastayi, hasta yakinlarini, hastaneyi ve

saglik calisanini da yakindan etkilemektedir.

Hastanelerde ortaya c¢ikan tibbi atiklar uygun yontemlerle toplanip bertaraf
edilmelidir. Tibbi atiklar hem hastane ¢alisanlar1 hem de toplum i¢in enfeksiyon riski
olusturur. Tibbi atiklarin olugmasi ve hastaneden uzaklastirilmasina kadar gecen
stirede saglik calisanlar1 ve tibbi atiklar1 toplamakla gorevlendirilen personel risk
altindadir. Hastanelerde atik yonetimi ve atik yonetimi prosediirleri olusturulmalidir.
Atiklar kaynaginda ayristinlmalidir. Tibbi atiklar, evsel atiklar, tehlikeli atiklar ve
doniistiiriilebilir atiklar ayr1 olarak toplanmalidir. Bu konu ¢evre sagligint korumak,
maliyet etkinligi saglamak, tasarruf etmek, kaynaklar1 verimli kullanmak agisindan

onemlidir.

Otelcilik hizmetlerinin en 6nemli boliimlerinden birisi de c¢amagirhane
hizmetleridir. Hastanin yatacagi yatagin, ¢arsafin, nevresim takiminin, yastigin temiz
olmasi, hastaneye giiven duymasina, temiz hastane imaji olugmasma etki eder.
Hastanede kullanilan ¢amasirlar, enfeksiyon riski tasidigindan uygun kimyasal ve

deterjanla yikanmali, {itiilenmeli ve Ozelliklerine gore siniflanarak paketlenmelidir.
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Kat hizmetleri boliimii ve hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK), ¢amasir
yikama talimatlarini birlikte olusturmali ve siirekli iletisim halinde olmalidir. Son
yillarda kamu hastaneleri ¢amasir yikama hizmetlerini hizmet alim yoluyla 6zel
sirketlere yaptirmaktadirlar. Sartnameler hazirlanirken, yine EKK’nin goriisleri
alinmali, hastane yonetimince denetimler yapilmali, bu hizmetten hastalarin en st

diizeyde memnun olmalari i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

Fiziksel yap1 ve ortam kosullar1 hastane ¢alisanlarini, hastalari, refakatgileri,
ziyaretcileri olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Hastanenin fiziksel yapisi,
dekorasyonu, mimarisi, kullanilan renkler, havalandirmasi, 1s1, 151k, koku, giiriiltii
diizeyi, mekanin genisligi oncelikle hastalarin ve hastane ¢alisanlarinin psikolojik,
fizyolojik durumlarini etkileyecek sekilde planlanmalidir. Hasta odalarinin, muayene
odalarinin mimarisi ve dekorasyonu yapilirken profesyonel bir ekiple calisilmalidir.
Hasta ve hasta refakatgisinin ihtiyaglart ve konforu diisiiniiliirken, hastane
calisanlarinin da isini kolaylastiracak, acil durumlarda zaman kazandiracak sekilde
planlama yapilmalidir. Kullanim alanlarina, koridorlara, bekleme salonlarina uygun
renk ve aydinlatma segilerek, duvar tablolar1 ve dekoratif objeler kullanilarak farkli

mekan algis1 olusturulabilir.

Havalandirma sistemleri, hastalarin ve hastane calisanlarinin sagliklarini
korumak, solunum yoluyla gecebilecek enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in 6zel olarak
planlanmalidir. Ameliyathane, tlip bebek merkezi, yogun bakim, organ nakli
kliniklerinde enfeksiyon kontrolii saglanmasi i¢in havalandirma sistemlerinde hepa
filtreler kullanilmaktadir. Bu sistemler hastanelerde konfor saglamasinin yani sira
hayati bir ihtiyactir. Ayrica otellerde kullanilan giizel kokularin, hastanelerde de
kullanilmast hog bir ortam olusturup, hastalar1 ve calisanlar1 pozitif yonde etkileyici
bir unsur olabilir. Pek ¢ok arastirmada giizel kokularin insanlar iizerinde olumlu

etkiler yarattig1 ve psikolojik olarak 1yi hissettirdigi sonucuna ulasilmistir.

Yiyecek-icecek hizmetleri hastanelerde sunulan otelcilik hizmetlerinin en
onemli ve riski yliksek olan boliimlerinden birisidir. Beslenme, insanin en temel ve
karsilanmasi zorunlu olan ihtiyaglarindandir. Hastalar agisindan beslenmenin énemi
ise tibbi tedavinin bir parcasi olmasidir. Hasta ve c¢alisan memnuniyetinin

saglanabilmesi i¢in yiyecek hizmetlerinin kaliteli sunulmasi gereklidir. Yemek
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hazirlamak i¢in kullanilan hammaddelerin satin alinma siireci, depolanmasi,
hastalarin ve c¢alisan personellerin gerekli besin ihtiyaclarint karsilayabilecek
meniiler hazirlanmasi, yemegin pisirilme asamalari, hijyenik liretim yapmak, giizel
bir sunum ve servis yapmak, standartlara uygun kaliteli hizmet vermek yiyecek
hizmetlerinin gorevleridir. Yemeklerin iiretiminden, sunumundan, servis edilmesine
kadar olan tiim siirecler oldukca 6nemlidir. Daha Onceleri, yemekhane hizmetleri,
hastane biinyesinde, hastanede kadrolu yemekhane calisanlar1 tarafindan iiretilmekte
ve sunulmaktaydi. Son yillarda kamu hastanelerinde bu hizmetler disaridan hizmet
alim yoluyla 6zel sirketler araciligi ile saglanmaktadir. Hizmet alim yapmadan 6nce
teknik sartnamenin ayrintilt ve ¢ok iyi hazirlanmis olmasi gereklidir. Yiyeceklerin
hijyenik ve kalite standartlarina gore hazirlanmasi, lezzeti, sicakligi, besin degeri,
sunum sekli yani sira servis gorevlisinin, temiz olmasi, giiler yiizlii ve nazik olmasi
hastalarin otelcilik hizmetlerini degerlendirirken memnuniyetlerini etkileyen dnemli
noktalardir. Bu nedenle yemek servisinde gorevli personellerin, hizmet i¢i egitimlerle
hastaneye uyumlarinin saglanmasi, iletisim egitimlerinin verilmesi, hastalara ve

calisanlara kars1 nezaketli davranmalar1 hususu 6zellikle vurgulanmalidir.

Saglik hizmetlerinin, hastanelerde 24 saat siiresince tam zamanli olarak
devam etmesi, herkesin kolayca ulasip girebilecegi, halka acik yerler olmasi, adli
olaylara sik rastlanmasi giivenlik hizmetlerinin Snemini arttirmaktadir. Insan
hayatinda, beslenme ve barinmadan sonra en temel ihtiyaclardan birisi de giivenlik
ithtiyacidir. Hastanelerdeki otelcilik hizmetlerinin en 6nemli bdliimlerinden birisi
olan gilivenlik hizmetleri, hastalarin, hasta yakinlarmin, hastane c¢alisanlarinin,
misafirlerin can ve mal giivenliklerinin saglanmasinda aktif olarak rol alir. Hastane
yonetimi de giivenlik icin gerekli 6nlemleri almalidir. Hastanede, aydinlatma, uyari
levhalari, alarm sistemleri, yangin dnlemleri, gibi fiziki sartlarin saglanmasi yaninda,

profesyonel giivenlik ekibiyle birlikte giivenlik hizmeti verilmelidir.

Hasta memnuniyeti hastane isletmelerinde kaliteli hizmet sunumunun en
onemli belirleyicisidir.. Hasta memnuniyetinin saglanmasindaki en énemli unsur ise,
oncelikle hastanin ihtiyaglarinin giderilmesi ve beklentilerinin karsilanmasidir.
Giliniimiizde kisilerin egitim seviyesi ylkseldik¢e saglik hizmetleri ve otelcilik

hizmetlerinden beklentileri artmaktadir. Kisilerin yasadiklar1 deneyimler algilarim
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degistirmekte ve hizmetler arasinda karsilastirma yapabilmelerine imkan
tanimaktadir. Kamu hastanelerinde, alaninda uzmanlagsmis saglik personeli ve tibbi
cihaz sayis1 0zel sektorden fazla olmasina ragmen, 6zel hastaneleri cazip kilan, hasta
memnuniyetini arttiran en 6nemli faktorlerden birisi de 6zel hastanelerdeki otelcilik

hizmetleri ve kisiler arasi iletisimdeki basarilardir.

Hasta ve yakinlariin hastanelerden beklentileri sadece tibbi tedavilerinin tam
olarak yapilmasi degildir. Tibbi hizmetlerin yaninda; hastanenin fiziksel yapisi,
aydinlatma, dekorasyon, havalandirma, iklimlendirme gibi unsurlarin belirlenen
kalite standartlarinda olmasi, ayrica karsilanma, yonlendirilme, bilgilendirilme,
temizlik, gilivenlik, otopark, yemek hizmetlerinin de kaliteli olmasi hasta
memnuniyeti agisindan karsilanmasi gereken beklentileridir. Hastanelerdeki otelcilik
hizmetlerinin basarisi, hastalarin saglik hizmetleri alirken, hastanedeki alanlarin,
hasta odalarinin, kullanilan yastik, yatak ve carsaflarin temiz, esyalarin konforlu,
yemeklerin lezzetli olmasi ve sicak servis edilmesi, hastanenin fiziki sartlarinin
yeterli olmasi kadar, hasta ve yakinlarina sunulan giiler yiizlii hizmete de baglidir.
Hastanede g¢alisan personellerin giiler yiizlii olmalari, empati yapabilmeleri, etkili
iletisim kurabilme becerileri, hasta memnuniyetinin saglanmasinda olduk¢a 6nemli

hususlardir.
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