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GIRiS

oz

Misteri sikayeti, verilen bir hizmetin ya da satilan bir malin karsiliinda misteri tarafindan hizmet ya da iriin
saglayicisina verilen beklenmedik kargiliklar olarak tanimlanabilir. Misteriler sikayetlerini aramalarla, yiz yize
s0zli olarak ya da anket, dilekge gibi yontemlerle yazili olarak iletebilmektedir. Sikayet bir hizmet ya da Uriin
tedarikcisinin iyilestirme yapmasinda, firmasini gelistirmesinde ve yeni miisteriler kazanma yolundaki en biyiik
destekgisi olmaktadir. Sikayetlerin dogru yonetilmesi kalite sistemlerini ve miisteri sadakatini artirmaktadir.
Arastirma, Istanbul'da faaliyet gdsteren bir 6zel hastanede gerceklestirilmistir. Bir yil boyunca hasta haklarina
farkli kanallardan iletilen toplamda 162 sikayet incelenmistir. Tim sikéyetler incelenerek temizlik hizmetlerinin
dijital form ile takibinin baslatiimasindan dnce gelen 6 aylik temizlik hizmeti sikayetleri ile 6 ay sonrasinda gelen
temizlik hizmeti sikayetlerinin sayisi karsilastinlmistir. Temizlik kontrol formlarinin dijital takibinin bir disiplin
sagladifi ve temizlik sikayetleri sayisinda anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

A customer complaint can be defined as an unexpected response given by the customer to the service or product
provider in return for a service rendered or a good sold. Customers can convey their complaints through calls,
face-to-face orally or in writing through methods such as surveys and petitions. The complaint is the biggest
supporter of a service or product supplier in making improvements, developing his company and gaining new
customers. Correct management of complaints increases quality systems and customer loyalty. The research
was carried out in a private hospital operating in Istanbul. A total of 162 complaints submitted to patients’ rights
through different channels were examined during one year. All complaints were examined and the number of
cleaning service complaints received for 6 months before the digital form tracking of cleaning services was
started and the number of cleaning service complaints received after 6 months were compared. It has been
determined that the digital follow-up of the cleaning control forms provides a discipline and there is a significant
decrease in the number of cleaning complaints.

Diinya saglik Orgiitéi tanimlamasina goére saglik
hizmetleri saglig1 korumaya, iyilestirmeye, zihinsel

Kalite kelimesi latince kékenli olup ‘6yle olmak’ anlami
tasir. Kapsamli ve biitiinsel bir yap1 oldugundan tek bir
tanim yapilmasi zor olsa da gosterilen gibi gerceklesen,
seffaflik ve netlik kavramlariyla da agiklanmaktadir.
Genel bir kalite tanim1 yapilmas: gii¢c oldugundan
hizmet sektoriinde de kalite tanimlanmast zor birgok
parametreyi iceren bir kavramdir (Kamil, 2013). Hizmet
kalitesinin en 6nemli parametresi ise hizmet boyunca
misterinin karsilastigi davraniglardir. Hizmet kalitesi
parametleri olarak; caliganlar, migteriler ve ¢evre
deneyimlerinin timi sayilabilir (James Jeftrey, 2011).
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ve bedensel refahin devamliligini saglamaya yonelik
hizmetlerdir. Bu tanimda bireylerin iyilik halinin
tam olarak saglanmasinda tibbi hizmetlerle psikolojik
ve sosyal biitiinciil yaklasim sergilenmesinin 6nemi
vurgulanmustir. Bitiincil yaklagim denildiginde tedavi,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin koordineli sekilde
yuritilmesi akla gelmektedir. Tim bu hizmetlerin
dogru sekilde saglanabilmesi icin iyi egitimli yeterli
sayida saglik personeli, giivenilir bilgi, yiiksek kaliteli
ilag ve ileri teknolojiler barindiran saghk tesisleri
gerekmektedir. (WHO, 2017).
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Bu baglamda saglik hizmeti sunan hastanelerin fiziksel
ortamlari ve tesisleri, hastanin saglik hizmetlerini alacagt
hastane se¢imi ve saglik hizmetlerini aldig1 hastanedeki
memnuniyet oraninda 6nemli bir parametredir. Saglik
hizmetinin saglandig: tesislerde temizlik basta olmak
izere bekleme salonlar1 ve ortak alanlarin hizmet
alan hastalar ve refakat eden yakinlar i¢in yeterli
kosullarda olmasi gerekmektedir. Saglik kurumlar
blinyesinde yapilan kalite ¢alismalar1 yatan hasta,
poliklinik ve acil servis olarak gruplandirilmaktadir.
Tim servislerde tedavi ve otelcilik hizmetleri es
zamanli verildiginden hizmet alanlar1 biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hastalarin hastanede gegirdikleri siirenin
artmasi kalite degerlendirmelerini daha da 6nemli
kilmaktadir (Biiber, 2012).

Cetin: Reduce patient complaints by digitalization

Ulkemizde 6zellikle 1900 ve sonraki yillarda énem
kazanan 6zel saglik kurumlar: isletmeleri kamu
saglik kurumlarindan hizmet sunumu bakimindan
farklilagmasiyla éne ¢ikmistir. Ozel isletmelerin saglik
sektoriine dahil olmasi ile tiim saglik hizmetlerinde
artan maliyetler ve beklenen seviyelerde verimliligin
olusamamasi sonucu belirli standartlar gelistirilmistir.
Saglik hizmetlerinde biitiinsel bir bakisla kalite yonetimi
uygulamalari zorunlu olarak uygulanmaya baslanmigtir.
Saglik bakanlig1 2000°1i yillarda aldig: kararlar sonucu
hizmet veren biitiin saglik kuruluslarini kapsayacak
sekilde toplam kalite yonetimi ile ilgili politikalar
iiretmeye ve denetleme sistemlerine baslamigtir.
Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi, saglik
kuruluslarinda yapilacak isleri organize etme ve
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sonucunda optimum bir fayda saglama, ¢iktilarda saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti, galisan memnuniyeti
ve genel saglik hizmetleri performans degerlerinin
olusturulmasini saglar. Saglik kuruluslarinin temel
hedeflerinin basinda disiik maliyet yiiksek verim ile en
fazla fayda ve hasta memnuniyeti gelmektedir. Kalite
sistemleri saglik hizmetlerinin tiim paydaslar yararina
iyilestirilmesi i¢in gelistirilir (Ugboro 1.0., 2000). Son
zamanlarda saglik sektoriinde hizmet kalitesinin 6nemi
ozellikle miisteri memnuniyetine etki eden temel faktor
oldugundan giindemde daha fazla yer almaktadir.
Bununla birlikte miisterilerin hastanelerin sunmus
oldugu hizmetlerden beklentilerini karsilayabilmek
ve memnuniyeti artirmak amaciyla hizmet kalitesini
gelistirmek tizere kamu ve 6zel sektorde rekabet ortaya
¢ikmustir (Agus A., 2017).

Memnuniyet kavrami toplumun degerleri, ge¢mis
deneyimleri, gelecek i¢in plan ve beklentileri, yasam
tarzlari, alisgkanliklar gibi bir¢ok faktérle koordineli
olusan bir kavramdir. Memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi de tiim faktérlerin baz alinarak
degerlendirilmesi ve miisteri beklentilerinin diizeyine
gore degerlendirme yapilmasini gerektirmektedir.
Memnuniyet kriterlerinin iiriin i¢in ve hizmet i¢in
farkli degerlendirme parametreleri bulunmaktadir. Tiim
hizmet saglayicilar: gibi hastaneler i¢in de hizmetin
kalitesi ve hastalarin memnuniyet diizeyini gelistirmek
biiyiik 6nem arz etmektedir. Hasta memnuniyeti ve
kalite gelistirme siiregleri ise memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi i¢in arastirma yapilmasindan gegmektedir
(Zehir, Taskin, & Ozgahin, 2009).

Hastalarin hastaneye girislerinden itibaren kurumdan
¢ikis yaptiklar: zamana kadar yasadig tiim stiregler
memnuniyeti dogrudan etkilemektedir. Memnuniyeti
etkileyen faktorler; hekim davraniglari, hemgire-hasta
iligkileri, yiyecek icecek hizmetleri, ¢evresel kosullar,
giliven, temizlik, saglik hizmeti {icreti olarak siralanabilir
(Kavuncubast, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1053 kisinin katilim
sagladig bir ¢alismaya gore hastalarin hastane
tercihindeki en 6nemli ana kriterler agsagida verildigi
gibi belirtilmistir (Isik, 2011) :

4 ana faktor:

-Hastane hizmetlerinin kalitesi

-Hastane bina ve tedavi alanlarinin temizligi
-Hastane personellerinin ve doktorlarin davranislari
-Hastanenin adina yonelik genel bilinirlik ve algis1

Hasta memnuniyetinin olusmasinda uygun fiyat
politikalar1 ve yiiksek kalitenin yaninda temizlik,
saglik personelinin ilgisi, tedavi teknolojileri ve
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zamaninda hizmet gibi saglik hizmetinin fiziksel
ozelliklerine bagl farkli parametreler bilinmektedir.
Temizlik, havalandirma, iklimlendirme, 1gitklandirma,
yonlendirme levhalarinin bulunmasi ve bekleme
alanlarinin konfor 6zellikleri gibi unsurlar hasta
ve refakatcilerin memnuniyet algilarin1 dogrudan
yonetmektedir (Zaim, Tarim, & Zaim, 2011). Hastane
ortamlar: genellikle yogun ve karisik bir diizen
goriindiigii i¢in stres ve gerginlik hissiyati veren
ortamlar olarak algilanmaktadir. Alanlardaki giiriiltii,
mahremiyet algisinin az olmasi, parlak 151k ve kalabalik
gibi unsurlar hastalar ve hasta yakinlari tizerinde stres
olusturarak, bedenen ve psikolojik olarak negatif etkiler
olusturabilmektedir (Sakici, 2014).

Saglik hizmeti verilen is yerleri is saglig1 ve is giivenligi
agisindan degerlendirildiginde yiiksek riskli alanlar
olarak siniflandirilmaktadir. Saglik personellerinin
en yiiksek risk ile kars: karsiya kaldigi hastaliklar
ise enfeksiyona bagli hastaliklar olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Tibbi bakim esnasinda olusan enfeksiyonlar
hasta ve saglik personelleri arasinda bulas yollariyla
yayllmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki risklerinin
en basinda hastane enfeksiyonlar1 gosterilmektedir.
Hastanelerde enfeksiyonlarin 6niine ge¢mek igin
enfeksiyon komiteleri tarafindan enfeksiyon kontrol
programlar: ve antibiyotik kontrol politikalar:
belirlenmektedir. Saglik hizmeti verilen alanlarda
hijyen ve enfeksiyon 6nlemleri en 6nemli koruyucu
politikalardandir (Zehir, Tagkin, & Ozgahin, 2009). Saglik
hizmetinden kaynakli enfeksiyonlar, hastalarin yatis
stireleri ve yatis siireleri boyunca tedavi maliyetlerini
artirmaktadir. Diger yandan bulas riski sebebiyle
personel is giicii kaybina, farkli metabolik bozukluklara,
yasam kalitesinin diigmesine ve ¢ok ileri donemlerde
mortaliteye sebep olarak kuruma biiyiik zararlar
verebilmektedir (Kamil, 2013).Yasam siirelerinin
uzamasi, invaziv girisimlerin artmasi ve kritik cerrahi
girisimlerin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi
giderek hastane enfeksiyonlariyla miicadeleyi 6nemli
kilmaktadir (Unal, 2003).

Hastanelerde e enfeksiyonu dnlemenin en iyi yontemi
hijyen uygulamalaridir. Ozellikle yiiksek riskli
alanlarda deterjan ile temizlik sonrasi, dezenfeksiyon
uygulanmalidir. Temizlik personelleri ilgili riskler
ve uygulamalar hakkinda egitilmeli, siirekli bilgiler
yenilenmeli ve kontrol edilmelidir. Kan ve sekresyona
daha fazla maruz kalan ameliyathane, yogun bakim
tinitelerinin diger alanlara gore daha ytiksek riskli oldugu
bilinmektedir (http://hastaneler.erciyes.edu.tr/pdf saglik
sagligi.pdf , 2003). Yiiksek riskli alanlarda yapilan
ozellikli detay temizlikler ve kullanilan malzemelerin de
kalitesine gore kurumlarda hijyen saglamanin maliyeti
olusmaktadir. Kullanici sayisinin artmasiyla temizlik
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hizmetleri ve 6n goriilen hizmet maliyetleri icin beklenen
bir artig s6z konusu olmaktadir. Artan maliyetler ve
sinurli is giicii olmasi da planlama yapilmasini mecbur
hale getirmektedir. Toplu kullanilan birg¢ok alanda
temizlik takibi i¢in ¢izelgeler olusturulmakta fakat
her alanda temizlik siirelerinin birbirinden farklh
olmasi, birden fazla personelin farkli alanlarda gorev
almasi, yoneticilerin biiyiik bir alanda gorev yaparken
tim personelin isleyisini alandaki ¢izelgelerden takip
etmesi giderek daha zor bir hal almaktadir. Temizlik
kontrol cizelgeleri olusturulurken alan boyutlar1 ve
kirlenme oranlarina gore siklik farkli yansitilmakta,
tam kontrol saglanmasi genellikle ihmal edilmektedir.
Bu operasyonel siiregler de cizelgelerde dengesiz
dagilimlara, sinurli is giiciiniin inisiyatifinde ¢izelgelerin
farkli zamanlarda imzalanmasina, takip gii¢liigline ve
hizmet performansimin olumsuz yonde etkilenmesine
yol agmaktadir (Unliisoy, 2016).

Tim diinyada pandemiyle birlikte kalite uygulamalarinda
teknoloji ve uzaktan hizmetler hiz kazanmistir. Tiirkiyede
yapilmis dijital hastaneleri inceleyen bir ¢alismada
hastanelerin, online hekim goériismeleri, uzaktan saglik
hizmetleri, telekonferans yollariyla tedavi hizmetlerini
igeren ¢aligmalar yapmuslardir (Gemlik, 2021). Hizmetin
diger alanlarinda ise destek hizmetleri siiregleri insan ig
giicliyle sahada devam etmektedir. Hastanedeki temizlik
¢alisanlarinin isi, alanlarindaki hijyeni saglamaya
yonelik hem c¢aliganlart hem hastalari enfeksiyonlardan
korumak adina yiiksek 6nem tagimaktadir. Hastane
enfeksiyonlar1 hastalarin tedavi maliyetlerini artirmakta,
is giicli kaybina, fonksiyonel bozukluklara, stres ve
yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir. Bu
bakimdan hastanelerin temizlik konusundaki egitim ve
denetimi ¢ok kritiktir (Samasti, 2008).

Saglik alanindaki teknolojik gelismelerin artmasi sadece
saglik degil tesisteki her hizmet icin ekonomik bir alt yap1
gerektirdiginden hastane isletmeciligine verilen 6nemi
artirmigtir. Igletmelerdeki i¢ denetim planlamasinin
glicli ve sistematik olmas1 denetimi yaniltabilecek
herhangi bir hileye karsi onleyici ve ¢6ztim saglayici
gorev listlenmektedir. (Akeay, 2019).

Isletmenin gerceklestirdigi tiim etkinlik alanlarinda tist
yonetimin belirlemis oldugu yapilanma ve kurallarin
sahadaki karsiliginin dl¢tilmesi ve igletmenin i¢ yonetim
seklinin ne kadar etkili ve ne kadar verimli oldugunun
anlagilmasi i¢in yapilan denetimler i¢ denetim olarak
tanimlanabilir (Kayik¢ioglu, 2017).

Denetimde hileleri 6nlemeye y6nelik yapilan bir
¢alismada hile gesitlerinin siirekli degismesinden
kaynakli ¢calismalarin siirekli yetersiz kaldigindan
bahsedilmektedir. Glincellemenin yapilmast i¢in bilisim
sistemlerinin kullanilmasini destekleyen proaktif
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¢oziimler denetimlerde yapilan hilelerin 6nlenmesinde
6nemli rol oynamaktadir (Calis, 2014).

Hastaneler sagligin koruyucu saglik hizmetleri ve
iyilestirici saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda
toplumda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu 6neminden
dolay1 hastane isletmelerinin elindeki kaynaklar:
verimli kullanimy, etkinliklerinin daha da gelistirilmesi
icin isletme anlayisi ile yonetilmeleri sarttir. Isletme
anlayisina sahip her kurumda sistemin diizgiin islemesi
i¢in ise bir i¢ kontrol, i¢ denetim sistemi planlanmalidir
(Dogan, 2015).

Saglik kurumlarinda etkin bir i¢ denetim sistemi
maliyetleri diigiirerek israfin oniine geger ve karliligin
artmasina destek olur. Etkin ve dijital destekli bir i¢
denetim yapilanmasi, denetim alanini ve denetimde
gecen zamani azaltarak denetim i¢in harcanan is yiikiinii
azalttigindan isi kolaylastirmakta, denetimi yaniltacak
bir hile yapilmasi riskini azaltmaktadir. Manuel yapilan,
gelistirilmemis, zayif bir i¢ denetim planlamasi zaman
tasarrufu saglamayacag gibi denetimi yaniltabilecek hile
firsatlar1 yaratmaktadir (Atmaca, 2012).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sektoriinde
kokli degisimler yasanmistir. Saglik hizmetlerinde
tani ve tedaviyi gelistirecek yenilikler, uzaktan tedavi
ve mobil saglik gibi hayati kolaylastiran uygulamalar
ortaya ¢ikmustir. Tiim diinyada saglik uygulamalarinda
da djjitallesmeye gitmenin 6nemi giderek artmaktadir
(Turakhia MP, 2016). Son on yilda dijital doniisiim hiz1
karsilastirildiginda saglik sektortindeki dijitallesme
hizinin medya ve saglikla bagimsiz diger alanlara gore
¢ok daha yavas oldugu dikkat ¢ekmistir. Global saglik
sistemlerinde dijital bir doniisiim ve koklii degisimler
kurumsal verimlilik ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak icin zorunlu hale gelmistir (Digital Health
Funding 2017 Midyear Review: A record breaking first
half, 2017). Ozellikle saglik alaninda dijital teknolojilerin
yavas ilerlemesinin sebebi olarak kamu ve 6zel sektorler
arasindaki ¢ikar iligkileri gosterilmektedir. Sektorde ortak
verilerin ve yeni kazandirilan teknolojilerin faydalar:
tim paydaglara anlatilarak multidisipliner dijital bir
saglik sistemi olusturulmalidir (Fordyce CB, 2015).
Giin gegtikee dijitallesen giintimiiz kosullarinda saglik
kayitlar1 da dijitallesmistir. Bu dijitallesme insanlara
ve kagida dayali kayit sistemi ortadan kaldirarak bilgi
givenligi, ulasim ve arsiv kolaylig1 saglamistir. Tahlil
raporlarindan, yatis bilgilerine, radyolojik kayitlardan
beslenme datalarina kadar tiim evraksal datalar dijital
ortamlara aktarilmistir. Boylelikle bilgiye erigim
kolaylig1, kagit sarfiyatinin azaltilmasi, arsiv stirelerinin
rahat gecirilmesi adina biiyiik kolayliklar saglanmistir
(Fordyce CB, 2015).

Dijital teknolojiler etkili halk saglig1 planlarinin
hayata gecirilmesi adina buyiik firsatlar sunmaktadir.
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Dijital saglik sistemi hem saglik hem halk tarafindan
son donemde desteklenmesi ile yiikselise gecmistir.
Toplumun tamamina daha kolay erisim, hizmet alma
hakkini geffaflagtiran sistem, hizmet sunumundaki
kolaylik sebebiyle konulardaki galigmalara olan destek
giderek artmaktadir. Hayatin her alanina ulasmis
dijitallesme saglik alaninda hizmet sunumu agisindan
da ¢181r acacak yeniliklere agiktir. Saglik teknolojilerinin
gelisiminde evrensel bir saglik hizmeti sunumu i¢in;
mevcut dijital saglik hizmeti uygulamalarm faydasini
artiracak, kapasitesini genisletecek, maliyetleri azaltacak
ve hizmet sunumundaki hatalar1 en aza indirgeyecek
sistemler siirekli gelistirilmelidir ($imsir, 2021).

ARASTIRMANIN YONTEMI

Amag

Bu caligmanin amaci saglik hizmetlerindeki kalitenin
onemli parametrelerinden birisi olan hastane temizliginin
kontrol ve alan denetimlerinde dijital teknolojiden
yararlanmanin hasta memnuniyetinin artirilmas: ve
denetim maliyetine olan etkisini incelemektir.

Onem

Istanbul'da bir 6zel hastanede otelcilik ve destek
hizmetleri biinyesinde hizmet veren temizlik biriminde i¢
denetimin manuel olmasindan kaynaklanan operasyonel
takip zorlugu, olast hileler ve maliyeti azaltmak amaciyla
yapilmistir. Topluma hizmet veren her kurum ya da
biiyiik is yerlerinde temizligin kontrolii amaciyla her
temizlikten sonra alanlara ve ortak wc’lere temizlik
kontrol gizelgeleri asilmaktadir. Temizligin denetlenmesi
i¢in asilan bu listeler incelendiginde 15 kuruma ait
temizlik kontrol formunun 3 tanesinin giinlik 12
tanesinin aylik olarak bu kontrol formlarini yenisiyle
degistirdigi tespit edilmistir. Kontrol formlarimin bu
sekilde manuel ilerlemesi kagit israfina, toner-yazici
maliyetine, personelin temizlik yapmadig: saatte
temizlik yapmig gibi imza atarak sistemi yanilmasina
sebep oldugundan hem g¢evreci olmayan, hem sabit
maliyete sebep olan hem de hilelere a¢ik bir yontemdir.
Kurumlardaki temizlik hizmetinin daha etkin yapilmasi
denetimin iyilestirilmesinden ge¢mektedir. Hasta
memnuniyetine verilen 6nemin giderek arttig1 gliniimiiz
kosullarinda hastalarin 6zellikle 6zel hastanelerin
temizlik ve hijyen konusundaki memnuniyetinin
artirilmasi bityiik 6nem tagimaktadir.

Calismanin Sinirhiliklar

Calismamizin kisitliliklary; tek bir 6zel hastanede
yuritiilmis olmasi, satin alma agisindan hesaplanan
alim maliyetlerinin degiskenligi ve kurumun miisteri
memnuniyetinin 6l¢iilmesine iliskin politikalar1 olarak
sayilabilir.
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Kurumdaki mevcutisleyisi degistirmeden dnce geleneksel
sekilde uygulanan temizlik kontrol formlar: sahada
duvarlara asilmis sekilde bulunmakta iken geriye doniik
sekilde 6 aylik hasta memnuniyeti ve temizlik sikéyetleri
hasta haklar1 birimi tarafindan gonderilen datalar ile
kayit altina alinmustir. Alinan datalar ay ay boliinerek
temizlik sikéyet sayilar1 ¢ikarilmigtir. Sahadaki temizlik
kontrol formlar: degistirilerek QR kodlu djjital takibe
gecilmesi saglanmugtir. Dijital takip sonrasi saha egitim
ve bilgilendirme siirecleri tamamlanmis ve personeller
sistem tizerinden kontrollere baslamistir. Temizlik takip
sisteminin kontrol siireci degistirilmesinden itibaren
hasta gikayetleri takip edilmeye devam edilmistir. Hasta
geri bildirimleri aylik bazda 6 ay siire takip edilerek
bir onceki sistem ile karsilastirmalar yapilmaistir. 1
yillik siire boyunca temizlik takip sistemleri siirecinin
djjitallestirilmesiyle olugsan hasta memnuniyetindeki,
stire¢ maliyetindeki ve personel is giiciindeki olumlu ve
olumsuz degisimler analiz edilerek kayit altina alinmugtur.
Analiz siirecinde satin alma pazar fiyat arastirmalari
ve hasta haklar: birimi memnuniyet degerlendirme
yontemleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Bu ¢alismanin yapildigr hastanede temizlik kontrol
formlart QR kod olusturularak bir kez alana asilmig
ve kagit atig1, yazicit maliyeti problemleri ortadan
kaldirilmistir. Personellerin mobil telefonlarina indirilen
bir uygulama ile personel QR Kodu okutarak dijital
ortamda temizlik formunu doldurdugundan alana
gitmedigi zamanlardan Oncesi i¢in imza atma ya da
formu doldurma riski ortadan kaldirilmistir. Personelin
ne siklikla temizlik icin alana gittigini denetim icin
tim alanlara gitmek durumunda olan yoneticilerin de
biyiik alanlarda etkin kontrol yapabilmesi, okutulan QR
kodlarin dogrudan yoneticinin bilgisayarindaki sisteme
dismesi ile saglanmustir. Temizligin denetimindeki bu
dijital iyilestirmenin sahadaki ¢iktisini gérmek amaciyla
QR kod sistemi kurulmadan 6 ay 6nceki hasta haklarina
farkli yollarla gelen temizlik sikayetlerinin sayisi ile QR
kod sistemi kurulduktan 6 ay sonraki temizlik sikayetleri
kargilagtirilmistir.

Hastaneden hizmet alan kigilere Mart 2022 - Subat 2023
tarihleri arasinda arama ve anket yollariyla ‘Hastane
temizliginden memnun kaldiniz mi?’ sorusu sorulmus,
evet ya da hayir cevaplari alinmistir. Temizlik kontrol
formu cizelgelerinin dijital hale getirilmesi Eyliil 2022
de gerceklestirildiginden, bu tarihten dnce ve sonrasinda
gelen hasta sikéyetleri arasinda temizlik sikayetlerinin
sayist karsilastirilmistir. Calisma baglatilmadan 6nce
kalite komitesi tarafindan olusturulmus temizlik kontrol
formlari sistemden ¢ikt1 alinarak alana asilmakta, alani
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kontrol eden personeller kontrol ettigine dair forma
imza atmakta idi. Zamaninda kontrol edilemeyen
kagit formlar hastalar tarafindan gériilebilir durumda
oldugundan miisteri sikdyeti olusmasina agik bir
durum sunmakta idi. Tim formlarin kontrol edilip
edilmedigini, imzalarin tam olup olmadigini kontrol
etmek i¢in temizlik gefi, temizlik sefinin kontrol edip
etmedigini ya da atlamis oldugu bir alanin kalmadigina
emin olmak i¢in de otelcilik ve destek hizmetleri
uzmaninin ayni alani fiziksel olarak gezme zorunlulugu
bulunmaktaydi. Bir formun saat basi doldurulup
doldurulmadigini kontrol etmek i¢in bir sef, sefin
kontrol edip etmedigini denetlemek i¢in de ayrica bir
yonetici stirekli alan1 gezmek durumunda oldugu i¢in
is giicii verimliligi azalmaktaydi. Kagit formlar giinliik
olarak dolduruldugundan giinliik olarak ¢ikt1 alinip
alandaki formun degistirilmesi gerekmekteydi. Giinlitk
degistirilmesi gereken formlar kagit, toner ve is giicii

Tablo 1. Mart-Eyliil 2022 Hasta $ikéyet Degerlendirmesi

Gruplar

Mart-Eyliil 2022 Toplam Hasta Sikayeti
Mart-Eyliil 2022 Toplam Temizlik Sikayeti
Temizlik Sikéyeti Yiizdesi

Tablo 2. Eyliil 2022-Subat 2023 Hasta Sikayet Degerlendirmesi

Gruplar

Eyliil 2022-Subat 2023 Toplam Hasta Sikéayeti
Eyliil 2022-Subat 2023 Toplam Temizlik Sikayeti
Temizlik Sikéyeti Yiizdesi
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maliyetine sebep olmaktaydi. Tiim bu operasyon, saglik
hizmeti veren kurumlarda hasta gikdyeti olusmasini
engellemek ve temizlik takibini saglamak icin planlanmig
sekilde yiiriitilmektedir. Tablo.1'de Mart-Eylil 2022
aylar1 boyunca takip edilen 6 aylik tiim hasta sikayetleri
ve bunlar arasinda hastalarin hastanenin temizligi
sebebiyle ilettigi olumsuz geri bildirimler gosterilmistir.
Toplamda yapilan 90 olumsuz geri bildirimin 52
tanesinin temizlik ile ilgili oldugu tespit edilmistir.
Toplam sikayet bazinda degerlendirildiginde tim
sikayetlerin yarisindan fazlasinin temizlik sikayeti oldugu
goriilmektedir. Manuel ilerletilen sistemlerin hasta
sikayetini engellemekte yetersiz kaldig1 gortilmustir.
Tablo.2.de Eyliil 2022-Subat 2023 aylar1 boyunca takip
edilen 6 aylik tiim hasta sikayetleri ve bunlar arasinda
hastalarin hastanenin temizligi sebebiyle ilettigi olumsuz
geri bildirimler gosterilmistir.

n
90
52

57,70%

n

72
10
13,80%
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Toplamda yapilan 72 olumsuz geri bildirimin 10
tanesinin temizlik ile ilgili oldugu tespit edilmistir.
Toplam sikéyet bazinda degerlendirildiginde bir 6nceki
6 aylik periyotta temizlik sikayeti orani %57,70’ten
%13,80% gerilemistir.

Hasta sikayetleri arasinda temizlik sikayetlerinin
yiizdesel oranla bakildiginda 43,9 oraninda azaldig:
gorlilmustir. Hasta gikayet inin azalmasinin sebebi
sahadaki denetimin dijital olarak tist yonetici tarafindan
daha kolay yapilmasindan kaynakli personel ve
bir tist yoneticisinde is disiplinin artmasina sebep
oldugu distiniilmektedir. Denetimin is kalitesine olan
pozitif etkisini de hasta sikéyetlerinin azalmasindan
gorebilmekteyiz.

Maliyet analizine bakildiginda ise manuel form
tutulmasi gereken sistemde giinliik olarak sahada
degistirilen kagit maliyeti, yazicidan ¢iktr almak i¢in
kartus ve degisim yapan personelin is giicti maliyeti
maliyet kalemleri arasinda sayilabilir. Caliymada sarf
maliyeti tizerinden sirket satin alma departmaninin
ortalama alim fiyatlarina gére hesaplama yapilmistir.
Temizlik kontrol formlarinin giinliik ¢ikt: alinarak
denetlendigi sistemde kagit maliyetinin hesaplanmasi
Tablo.3’te gosterilmistir.

Cikt1 bagina kartus maliyeti olusturulan bir sistem ile
giinliik temizlik kontrol formu asilmas: gereken klasik
bir sistemde 55 bin metre karelik bir hastane i¢in giinliik
form g1kt maliyeti 19,38% , yillik bazda ise g1kt maliyeti
6.976,8 b olarak hesaplanmustir. 2022 yilinin ilk yarist
hesaplandiginda asgari {icretin igverene maliyeti; 5
puanlik indirim uygulandiktan sonra 5.879,70 TL

oldugu varsayildiginda yillik bazda her yil 1 ay boyunca
bir personel maliyetinden daha fazla maliyetin formlarin
¢ikt1 alinmasi i¢in harcandigr gértlmektedir. QR
Kodlu djjital temizlik takip sistemi maliyeti Tablo.4te
gosterilmistir.

Farkli firmalardan teklif alinmak suretiyle fayda maliyet
karsilagtirmalar1 yapilarak analiz raporlar1 hazirlanmasi
ve swot tablolari ile satin alma karar1 gerceklestirilmistir.
Teklif alinan 4 farkli firmanin hizmet ve fiyatlar:
degerlendirildiginde en uygun fiyat performans
firmasina ait teklif onaylanmigtir. Yillik pesin 6deme
yapilarak tiim arastirma siirecini kapsayarak satin alma
yapilmistir. Sistemden konum servisleri ile alanlara 6zel
QR kod barkodlar olusturulmus, QR kod barkodlarin
giktilar1 alinarak alanlara bir kereye mahsus olmak
tizere asilmistir. Satin alma yapilan mobil uygulama
akilli telefonlara indirilerek kurulmustur. Temizlik
sefleri alan1 kontrol ettiginde imzalamak yerine mobil
uygulama iizerinden alanlardaki konum servisi belirli
olan barkodlar: okutarak kontrol sagladigini mobil
uygulamaya onaylamaktadir. Tiim otelcilik ve destek
hizmetleri yoneticileri bilgisayarlarinda agilan yonetici
paneli tizerinden tek tek alan gezmek durumunda
kalmadan 55 bin metre kare alanin tamaminda hangi
alanin kontrol edildigine, hangi alanin temizlik sefi
tarafindan kontrol edilmedigine hakim olmaktadur.

Maliyet a¢isindan degerlendirildiginde eski yontem
kagit israfi ve 6.976,8 t harcamaya sebep olmaktadir.
Dijitallesme ile kurulmus yeni denetim sistemi ise eski
sisteme gore hem ¢evreci yaklasim hem de personel
is glictiniin verimliligini artirarak yillik 5.896,8 ¢ kar
saglamaktadir.

Tablo 3. Temizlik Kontrol Formu Kagit Maliyetinin Hesaplanmasi

KAGIT MASRAFI

KARTUS MASRAFI
TOPLAM

102 alan igin giinliik

Tiim alanlar i¢in aylik toplam

Yillik toplam tutar

10,14
+ 0,05
+ 0,19
b 19,38
b 581,4

+6.976,8

Tablo 4. QR Kodlu Dijjital Temizlik Takip Sistemi Satin Alma Maliyeti

AYLIK
YILLIK
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+ 120,00
+1.080,00
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Caligmada yapilan temizlik hizmetlerinde dijital
stire¢ planlamasindan sonra hasta sikéyetleri arasinda
temizlik sikayetlerinin yiizdesel oranla bakildiginda
43,9 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Hasta sikdyetinin
azalmasinin sebebi sahadaki denetimin dijital olarak tist
yonetici tarafindan daha kolay yapilmasindan kaynakl
personel ve bir iist yoneticisinde is disiplinin artmasina
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Denetimin is kalitesine
olan pozitif etkisini de hasta sikayetlerinin azalmasindan
gorebilmekteyiz. Miisteri memnuniyetinin artmasinin
kurumun kéar marjina pozitif yonde katk: sagladig:
bilinmektedir. Memnuniyet diizeylerine gore hastalarin
ayni1 hastaneyi tekrar tercih etme egilimlerini gosteren
caligmalar incelendiginde; hasta memnuniyeti saglanmig
hastalarin Ozcan ve arkadaslar: tarafindan yapilan
calismada %33.3” intin hastaneyi tekrar tercih etmeyi
disindugi, Aytar ve Yesildal'in yaptigi bir baska
galismada ise yine memnuniyeti saglanmis hastalarin
%59 oranlarinda ayni hastaneyi tekrar tercih etmeyi
diisiindiigii tespit edilmigtir (Aytar G, 2004) (Ozcan
M, 2008). Arastirma yapilan baska bir 6zel hastanede
destek hizmetlerine yonelik sikdyet oraninin %38’inin
temizlik hizmetlerine yapildig1 gorillmiistiir. Yapilan
iyilestirmeler sonucunda ise benzer sonug olarak aylik
sikayet sayilarinin giderek azalma egiliminde oldugu
gortlmistir (Yalginkaya, 2023).

Hastanedeki temizlik ¢aliganlarinin hijyeni saglamaya
yonelik calismalarinin enfeksiyonlardan korumak
adina yitksek 6nem tasidigini gosteren bir ¢aligmada;
enfeksiyonlarin hastalarin tedavi maliyetlerini artirdig,
is glicti kaybina, fonksiyonel bozukluklara sebep oldugu
belirtilerek temizlik konusundaki kontrol denetim
kalitesinin ¢ok kritik olduguna deginilmistir (Samast,
2008). Kamusal binalarda temizlik ¢izelgelemeye yonelik
ornek bir uygulamayi ele alan bir calismada: Temizlik
kontrol ¢izelgeleri olusturulurken alan boyutlar: ve
kirlenme oranlarina gore degistirilme sikliginin farklilik
gosterdigi, bu durumun operasyonel siireglerde dengesiz
dagilimlara, sinirli is gliclinlin insiyatifinde ¢izelgelerin
farkli zamanlarda imzalanmasina, takip gilicliigtine ve
hizmet performansimin olumsuz yonde etkilenmesine
yol ac¢tig1 belirtilerek calismamizi destek nitelikte
siirecler elde edilmistir. (Unlisoy, 2016).

Calismada maliyet agisindan kagit, yazici olarak 500
ve personel ig glicii saat maliyeti hesaplandiginda
500t olarak hesaplandiginda aylik yaklasik 1000%
maddi tasarruf saglandig1 goriilmektedir. I¢ denetim
sistemlerinin iyilestirilmesinin maliyet kontroli ve
israfin oniine gegilmesi konularinda da fayda sagladig1
gorilmektedir. Calis ve arkadaglar: tarafindan yapilan
bir calismada denetim sistemlerinde giincellemenin
yapilmasi i¢in bilisim sistemlerinin kullanilmasini
destekleyen proaktif ¢6ztimlerin hilelerin 6nlenmesinde
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onemli rol oynadig1 ve basar1 oranini yiikselttigi
belirtilmistir (Calis, 2014). 2012°de yapilan bagka bir
¢aligmada etkin bir i¢ denetim sisteminin maliyetleri
distirerek israfin oniine gectigi ve karliligin artmasina
destek oldugu tespit edilmistir (Atmaca, 2012).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda denetim alanindaki is giici
kaybi1 ortalama %50 oraninda azalmis, yoneticiler
sahada denetim yapmak {izere harcadigi zamanin
yarisinda dijital olarak sahayi takip ederek denetimleri
tamamlar hale gelmistir. Denetimlerin fiziksel olarak
kolaylasmas: ve zaman agisindan saglanan kazanim
sayesinde daha sik yapilmasi personel denetimini daha
etkin hale getirmistir. Stk denetimler daha kontrolli bir
saha sagladigindan ve personellerin sistemi yaniltma
sans1 kalmadigindan temizlikler daha kontrolli ve
etkin yapilmistir. Sahada etkin yapilan temizlik ve
temizlik denetimleri hastalarin dikkatini ¢ekmis ve
hasta sikéyetlerinin %43,9 azaldig1 tespit edilmistir.
Denetimlerin dijitallesmesi ile sahada siirekli degistirilen
kagit formlar kullanim dig1 kalmigstir. Giinde 100 adet,
ayda 3000 adet kagit israfina engel olunmus, hem ¢evreci
bir yaklasima adim atilmis hem de kagit maliyeti ve israfa
engel olunmugtur. Ek olarak form kagitlariin gerekli
denetimlerde gosterilmek iizere arsivlenme zorunlulugu
oldugundan hem arsiv yiikii hem de arsiv personel
maliyeti ve depo alanindan tasarruf saglanmistir.

Oneriler

1-Saglik sistemlerinde siirekli iyilestirme yapilirken
djjitallesmeye 6nem verilmelidir

2-Artan hizmet maliyetlerine teknolojik ¢oztimler
gelistirilmelidir

3-Is giiciiniin azaltilmasina yonelik ¢aligmalar hizmet
sektortinde artirilmalidir

4-Hizmetin kalitesini belirlemeye yonelik denetim
agamasinda personelden kaynakli riskleri minimize etme
noktasinda teknoloji kullanimi artirilmalidir

5-Kagit kullaniminin azaltilmasi noktasinda giiniimiiz
kosullarinda maksimum ¢aba gosterilmelidir ve kalite
yonetimi agisindan stireg kolaylagtirilmalidir

6- Saglik sektoriinde dijitallesme noktasinda diger
sektorlerle ayni hizda ilerleme saglanmasi igin
saglik hizmetlerinde yapilan akademik arastirma
ve ¢alismalarin dijitallesmeyi 6ncelemesinin 6nemi
buytktiir.
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