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GALISAN PERSONEL BAKIS ACISIYLA HASTANE TEMIZLIK
HIZMETLERINDE DIS KAYNAK KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

From the Health Care Providers’ Perspective Evaluation of Outsourcing at the Hospital
Domestic Services
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OZET

Bu calismada, hastanede ¢alisan personelin, temizlik hizmetlerinin disaridan hizmet alimiyla saglanmasi
konusundaki memnuniyet diizeylerinin arastirilmasi amaglanmustir. i¢ misteri olarak denetimde bulunan bir
hastanenin ¢alisanlari (6gretim Gyesi, doktor, hemsire, teknisyen, idari personel ve digerleri) arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Hastane yonetiminin izniyle, iki aylik bir dénemde arastirmaya katilmayi kabul
ederek, otuzbes sorudan olusan anketleri eksiksiz olarak cevaplandiran katilimcilara ait veriler ¢alismaya
dahil edilmistir. Temizlik firmasi ile imzalanan s6zlesmeyi okuyan personelden (%6), sadece %33’0 temizlik
firmasinin sozlesmeye uygun olarak calistigini disinmektedir. Calisan personelin hizmet sunumundan
memnuniyeti %12 ile %82 arasinda farklilik gésterirken; hastanenin genel temizliginden memnuniyet ise
%39 ile %60 arasinda degismekte oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda goéralmistir ki; dis kaynaktan
hizmet alimi konusunda hastane personelinin de detayl olarak bilgilendirilmesi, bu hizmetin sunumunu
yapacak olan calisanlarin is tanimlarinin herkes tarafindan bilinmesini sadlayacaktir. Bu da calisanlarla ilgili
gorev disi beklentilerin olusmamasi ya da eksik hizmetlerin farkedilmesine olanak taniyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis kaynaklardan yararlanma, temizlik hizmetleri, misteri memnuniyeti

ABSTRACT

This study aims to evaluate the level of health care providers’ satisfaction (faculty member, doctor,
nurse, technician, manager and others) related to the domestic services supplied with using of outsourcing.
The population of study was composed of the health care providers being as internal clients are included in
the study as inspectors of domestic service provider. After hospital executive’s approval, healthcare providers
who fully answered questionnaires during 2-months interval were included in the study. Only 6% of the
participants read the construct and 33% of them believe that firm is fulfilled its duty. While satisfaction level
of general domestic services ranges between 39-60%, general satisfaction level of personnel ranges between
12-82%. This study revealed that health care providers being informed elaborately about job description of
these workers will lead to be known their duty. This way, expectation beyond their job description will not
occur and unfilled duties will be recognized easily.

Key words: Using of outsourcing, hospital domestic service, client satisfaction

Giris

Ydnetim sistemlerinin bir bilim olmasiyla birlikte yonetimdeki yeni arayislar surerken; yone-
tim bilimi uzmanlari da yonetim literatriine yeni kavramlar ve teknikler ile katkida bulunmaktadir-
lar (Ozturk, 1993). Bilgi ¢cagina girilen yillardan sonra ve bilgiye ulasmanin kolaylastigi glinimiiz-
de; bilgilerin elde edilmesiyle birlikte insanlar ve yoneticiler bu bilgileri yonetimde kullanmaya
baslamislardir (Kir ve Yilmaz, 2005; Devebakan, 2005).
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Kiresellesmenin ortaya ¢ikmasi, kalite konusunda insanlarin bilinglenmesi, rekabetin artmasi
ile birlikte sirketler yeni yonetim teknikleri ile calisanlarin performanslarini daha da artirmaya
calismaktadirlar (Cakirer, 2002; Dal ve Vural, 2005). Kiresel pazarda rekabet edebilmek igin,
kaliteli GrGnd uygun fiyatla misteriye sunmak ihtiyacinin sonucu olarak; etkili ve verimli calisma
ile maliyetleri dustirmek zorunlulugu ortaya ¢ikmistir (T.C. Sayistay Baskanligi, 2007). Bu da
pazarda ayakta kalmak icin rekabet eden sirketlerin literatiire yeni giren yonetim yaklasimlarini
mevcut durumlarina uygun bir sekilde uygulamaya baslamalarina neden olmustur. Degisim
mihendisligi, toplam kalite yonetimi, kicgllme, sebeke organizasyonlar, sanal organizasyonlar,
temel yetenek, dis kaynak kullanma, 6grenen organizasyon, takim calismasi ve giclendirme gibi
yeni yonetim teknikleri bunlarin baginda yer almaktadir (Zenciroglu, 2006 ve 2007).

Bircok sektdrde oldugu gibi saglik sektdriinde de artan rekabetle bas etmek icgin; saglik
isletmeleri kaliteli hizmet Uretirken maliyetleri distirmek ve sadece kendi temel yeteneklerine
yogunlasma gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Ozyurt,1999; Yahsi ve Erdogan, 2004). Temel yetenekle-
rin disinda kalan tali hizmetleri bu konularda uzmanlasmis isletmelere devrederek; temel yetenek-
lere odaklanarak, hem hizmetlerindeki kaliteyi arttirip, hem de maliyetleri disurerek rekabette bir
adim 6nde olabilmek icin dis kaynaklardan yararlanma ydnetim teknigine sariimislardir.

Bu arastirma, Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde
calisan personelin dis kaynak kullanimi ile saglanan temizlik hizmetleri konusundaki memnuniyet
dizeyini saptamak icin yapiimistir.

Gerekce ve Yontem

Bu calismanin evreni GATA Haydarpasa EQitim Hastanesi calisanlarindan olusmaktadir.
Hastanede calisan ve temizlik hizmetlerinin i¢ musterisi olarak denetimde bulunan égretim Uyesi,
doktor, hemsire, teknisyen, idari ve diger personeller evrende yer almaktadir. Hastane yonetimin-
den gerekli izinler alindiktan sonra, iki aylik bir dénemde arastirmaya katilmayi kabul ederek,
anketleri eksiksiz olarak cevaplandiran katilimcilara ait veriler calismada degerlendirilmistir.

Uygulanan ankette hastane genelinde yapilan temizlik hizmetleri hakkinda toplamda 35
ifadeye katilma duizeyi tespit edilmeye ¢ahisiimistir. Ayrica 35. soruda temizlik firmasi ile yapilan
s6zlesmenin okunup, okunmadigi belirlenmeye calisiimistir. Hastanedeki ¢alisan personele uygula-
nan anket 2 bélimden olusmakta ve degerlendirme 5’li Likert 6lce@i kullanilarak yapilmaktadir.

Birinci bolimde; hastanede calisanlarin demografik, kisisel ve mesleki 6¢zelliklerini 6lgmeye
yonelik cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve hastanedeki gdrevlerinin tanimlanmasi ile ilgili sorulari
sorulmustur. ikinci boliimde; hastane temizligi ile 34 ifadeye katilma diizeyleri ile 35. soruda da
temizlik firmasi ile yapilan s6zlesmenin okunup, okunmadigi sorulmustur.

Literatir arastirmasi yapilarak hazirlanan anket; tist yonetimden izin alindiktan sonra iki ayhk
bir surede, secilen 6rnekleme uygulanmistir. Anket sonuclari bilgisayara yuklenerek SPSS 15.0
istatistik programiyla analiz edilmistir.

Bulgular
Demografik 6zellikler

Cahismaya iki aylik bir donemde arastirmaya katilmay1 kabul ederek, anketleri eksiksiz olarak
cevaplandiran 200 calisanin verileri dahil edildi. Katilanlarin gogunlugunu kadinlar (%67) olustur-
maktadir. Yas ortalamasi 33 + 7 yildir. Katilanlarin yarisindan ¢ogu lisans (%29) ve dnlisans (%30)
mezunudur. Calismaya katilanlarin biyik ¢ogunlugunu hemsireler (%54) olusturmaktadir (Tablo
1).

Anket sonuclarinin degerlendirilmesi

Aragtirmanin givenirliligi maddeler arasi i¢ tutarhlik yontemi ile hesaplanmistir. i¢ tutarlilk
yontemi ile guvenirlilik kat sayisi testin tamami icin Cronbach o katsayisi .898 bulunmustur.
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Anket sonuglari (Tablo 2) de@erlendirildiginde, temizlik firmasi ile yapilan s6zlesmeyi okuma
oraninin oldukga disuk oldugu (%6) saptandi.

Arastirmaya Katilanlarin, temizlik personelinin gérevine uygun elbise (tiniforma) giymesi (%
82), calisma saatlerine uymasi (% 75), gOrev yerinden izinsiz ayrilmamasi (% 65), hastane
personeline guler ylizl( davranmasi (% 67), calistigl birime uyum saglamasinin (% 69) yani sira;
gunlik olarak sert zeminlerin (mermer, parke, tas vb.) paspaslanmasi ve temizlenmesinden (%76)
biylk oranlarda memnun olduklari saptandi.

Fakat, hastanenin genel temizlik duzeyinin yeterliligi (% 39), poliklinik katlarinin temizligi (%
39), temizlik malzemelerinin sirekli eksiksiz olarak bulunmasinin saglanmasi (tuvalet kagidi, haviu
kagit, sivi sabun vb.) (% 37), elektrik lambalarinin strekli temizlenmesi (% 12), binalarin gevre
temizligi ve hizmet binalarinin etrafindaki ankesor kabinlerinin temizliginin yapilmasi (% 29),
jaluzi, stor ve diger perdelerin silinip temizlenmesi (% 35) ve temizlik firmasi ve elemanlarinin
sOzlesmeye uymalari (% 33) konularinda memnuniyet oranlarinin diisik oldugu saptanmistir.

Tartisma

Hasta ve c¢alisanlarin moral ve motivasyonunun saglanip sirdiriilmesinde, dis kaynaklardan
yararlanilarak gerceklestirilen ve sunulan hizmetlerin etkinlik ve verimliliginin degerlendirilmesi
yonetim acisindan son derece 6nem tasiyan konulardan birisidir. Bu nedenle hasta ve calisan
memnuniyeti Olcilerek degerlendirilmeli ve sonuclar dogrultusunda gerekli 6nlem ve diizenleme-
ler yapiimalidir.

Literatirde Sarp ve Tikel (1999), Tikel ve ark. (2004) ile Uzun ve ark. (2006)’nin hasta ve
calisan personelin, hastanenin temizlik hizmetlerinden memnuniyetini 6lgmek icin yapmis
olduklari calismalarda; hastane personelinin memnuniyetinin % 12 ile % 82 arasinda degisirken;
gozle gorilmeyen yerlerle ilgili memnuniyet diizeylerine bakildiginda ise bu oranin % 12 ile % 44
arasinda degistigi gorulmuistir. Bu bulgularin 1s1ginda, temizlik elemanlarinin gézle goériilmeyen
yerlerin temizligini iyi yapmadigi ve bu durumdan personelin de memnun olmadigi anlasiimakta-
dir. Calismamizda, yukarida bahsi gegen calismalara benzer sekilde, personelin hastane tuvaletleri
ile ilgili memnuniyet dizeylerinin dustk oldugu gorildi (% 37 ile % 52). Temizlik firmasi tarafin-
dan tuvaletlerin temizliginin iyi yapilmadigi gorildd. Tuvaletler en biylk hastane enfeksiyon
kaynaklarindan bir tanesi oldugu icin; bu alanlarin temizliginin ve hijyeninin saglanmasi biyuk
Onem tasimaktadir.

Calismamizin sonucunda, camlarin temizligi ile ilgili memnuniyet diizeyi %49°du. Tibbi atik-
larla ilgili memnuniyet diizeyi % 55’dir. Temizlik personellerinin kilik-kiyafet ve iletisimi ile ilgili
memnuniyet dizeyleri % 57 ile % 82 arasindadir. Personelin en fazla memnun oldugu ifadeler
temizlik elemanlarinin kilik-kiyafet ve iletisimidir. ilaglama ile ilgili ifadelerden memnuniyet dii-
zeyleri ise % 52°dir. Temizlik seflerinin denetim ve gézetiminden memnuniyet % 44’diir. Hastane-
nin genel temizligi ile ilgili ifadelerden memnuniyet % 39 ile % 60 arasindandir.

Bu sonuclara gore; hastane temizligi konusunda i¢ musteri tatmini strekli dusik seviyede
seyretmektedir. Dis kaynaklardan yararlanarak hastane temizligini 6zel temizlik firmalarina
yaptiran hastanelerde misteri memnuniyeti artmadi§i saptanmistir.

Hastanelerin hizmet sunumunda temizlik ve hijyen ¢ok 6nemli oldugu icin, dis kaynak
kullanimi ile bu hizmetler saglandiginda bu konu ile kontrollerin iyi yapilmasi gerektigi akilda
tutulmalidir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Deg);skenler ’ n (200) %
Cinsiyet

Bayan 133 66
Bay 67 34
Yas (yil) 33+7(21-52)

Egitim

ilkokul 10 5
Ortaokul 6 3
Lise 25 13
Onlisans 59 29
Lisans 58 29
Yiiksek Lisans 16 8
Doktora 26 13
Gorev

Ogretim Uyesi 14 7
Doktor 12 6
Hemsire 107 54
Saglik Teknisyeni 23 11
Saglik Memuru 4 2
idari Personel 4 2
Hastabakicl 16 8
Sivil Memur 12 6
Teknik Personel 2 1
Servis sorumlu Hemsiresi 6 3
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Tablo 2. Anket cevaplari

Tamamen Tamamen
Katiliyorum | Kararsizim |Katiimryorum
Katiliyorum o 0 0 Katiimiyorum
o (] % % N
% %
1. Ginluk olarak sert zer_mnlerln (m(_armer, parke, tas vb) 25,0 51,0 70 15,0 20
paspaslanmakta ve temizlenmektedir.
2. Tuv_aletlerln ku]lanlmdan dolayr kirlenmeleri strekli 16,0 36,0 18,0 25,0 50
temizlenmektedir
3. Temizlik malzemelerinin stirekli tam olmasi saglanmak-
tadir (tuvalet kagdi, havlu kagt, sivi sabun vb) 14,0 230 160 37.0 10.0
4. lzmarit, kagit artigi, yemek artiklari vb. Atik kirleri te- 16,0 48,0 150 170 40
mizlenir.
5. Bina girisleri zeminleri sure_kll temiz tutulur, strekli 15,0 42,0 16,0 21,0 6.0
paspaslanir. Bunlari yaparken insanlari rahatsiz etmezler.
6. !3e||r|| bir program dahilinde bu is ile ilgili elemanlarca 16,0 36,0 23,0 15,0 100
ilaclama yapilir.
7. Camlar_ ve (;erc;evel'er, d_|§ cepheler dahil temizlik katkil 8,0 410 28,0 175 55
su ile silinir ve temizlenir.
8. Bina girisleri ve koridorlari cilalanir. 9,0 43,0 22,0 21,5 45
9. Elektrik lambalari stirekli temizlenir. 4,0 8,0 27,0 40,5 20,5
10. Masa, dolap, etejer, sandalye, sehpa vb. Malzemenin her
tarafi deterjanh su ile silinir. 11.0 330 230 220 11.0
11. B_lnalarlr] Gevre tem_lz_llgl ve h!gmet binalarinin etrafinda- 6.0 23,0 42,0 22,0 70
ki ankesor kabinlerinin temizligi yapilir.
12. Duvar, tavan ve dlger_vyerlerde olu§nju§ orun_wcek_aglan 8,0 27,0 26,0 27.0 12,0
alinir. Jaluzi, stor ve diger perdeler silinip temizlenir.
13. Tuvaletler, lavabolar ve aynalar devamli temiz tutulur. 10,0 40,0 23,5 21,5 5,0
14. Merdiven korkuluklarinin tozu alinir. 8,0 32,0 335 215 5,0
15. Calisma masalar, bilgisayar, yazici ve telefon uygun
temizlik malzemeleri ile temizlenir. 90 350 210 230 120
16. El yikamak icin kullanilan sivi sabun kutulari devamli 13,0 41,0 125 255 8,0
dolu tutulur.
17. Temizlik personeli ¢alisma saatlerine uyar. 26,0 49,0 12,5 8,5 4,0
18. Temizlik personeli hastane personeline guler yuzlu 18,0 49,0 16,0 135 35
davranir.
19. ;’:\r/r;;}lll:( personeli hasta ve hasta yakinlarina guler yuzli 18,0 430 26,0 11,0 20
20. Verilen gorevi tam ve zamaninda yapar. 16,0 44,0 19,0 16,5 45
21. Gorevine uygun elbise ((iniforma) giyer. 31,0 51,0 75 8,5 2,0
22. Tanitim karti takar. 21,0 37,0 21,0 21,0 0,0
23. Copleri zamaninda toplar 25,0 32,0 16,0 23,0 4,0
24. Cahistigi birimle uyum saglar. 20,0 49,0 23,0 7,0 1,0
25. Hasta ve hasta yakinlariyla iletisimi iyidir. 14,0 43,0 25,0 15,0 3,0
26. Gorev yerinden izinsiz ayrilmaz 23,0 42,0 18,5 10,5 6,0
27. Tibbi atik kurallarini bilir ve ona gdre is yapar. 22,0 33,0 17,5 23,5 4,0
28. T_(_emlgllk 'personellerl sefleri tarafindan denetim ve 11,0 325 28,0 245 40
g0Ozetimleri yapilir.
29. Hastanemizde genel temizlik yeterli diizeydedir 9,0 30,0 28,5 20,5 12,0
30. Hastanemizde tuvaletler temizdir. 8,0 32,0 23,5 26,5 10,0
31. Hastanemizde poliklinik katlari temizdir. 7,0 32,0 31,0 21,0 9,0
32. Hastanemizde klinik katlari temizdir 12,0 46,0 23,5 14,5 4,0
33. Hastanemizin dis ¢evresi temizdir. 13,0 47,0 23,0 16,0 1,0
34. Temizlik firmasi ve elemanlari sdzlesmeye uymaktadir 0,0 33,3 33,3 33,3 0,0
35. Temizlik firmasi ile olan s6zlesmeyi okudum Hayir (% 94) Evet (% 6)
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