‘H'
hdl
KTO KARATAY
UNIVERSITESI

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI YUKSEK LISANS PROGRAMI

BELEDIYE HASTANELERINDEN HIZMET ALAN VATANDASLARIN
MEMNUNIYETININ OLCULMESI:

KONYA iLi BUYUKSEHIR BELEDIYE HASTANESI UZERINE BiR
INCELEME

Zafer CANKAYA

KONYA

Eyliil, 2017






BELEDIYE HASTANELERINDEN HiZMET ALAN VATANDASLARIN
MEMNUNIYETININ OLCULMESI:

KONYA iLi BUYUKSEHIR BELEDIYE HASTANESI UZERINE BiR
INCELEME

Zafer CANKAYA

KTO Karatay Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi

Yiiksek Lisans Tezi

KONYA

Eyliil, 2017



KABUL VE ONAY

KABUL VE ONAY

Zafer CANKAYA  tarafindan hazirlanan “ Belediye Hastanelerinden Hizmet Alan
Vatandaglarin Memnuniyetinin Olgiilmesi : Konya Ili Biiyiiksehir Belediye Hastanesi Uzerine
Bir inceleme” baslikli bu galisma, 20.09.2017 tarihinde yapilan savunma siavi sonucunda

bagarili bulunarak jiirimiz tarafindan yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

ety

X

Prof. Dr. Cagatay UNUSAN (Damigman)

:
o]

Prof. Dr. Murat CANITEZ

a5

Prof. Dr. Mete SEZGIN

Jiiri tarafindan kabul edilen bu tezin Yiiksek Lisans Tezi olmas igin gerekli sartlari yerine
getirdigini onayliyorum.

/‘:fﬁlﬂ—/ a e~
~ o

d. Dog. Dr. Fatma Didem TUNCEZ
Enstiti Miidtir V.




ETiK BEYAN

ETIiK BEYAN

KTO Karatay Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit Tez/Proje Hazirlama ve Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tcz iginde sundufum
verilerd, bilgileri ve dokiimanlan akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglart bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, tez ¢alismasinda yararlandifim eserlerin tiimiine uygun atfta
bulunarak kaynak gdsterdigimi, kullamlan verilerde herhangi  bir  degisiklik
yapmadigimi, bu tezde sundugum galismamn 8zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

20.09.2017

Zafer CANKAYA

D Corda. wx_,\ :




TESEKKUR

Degerli danisman hocam Prof. Dr. Cagatay UNUSAN basta olmak iizere, Prof.
Dr. Mete Sezgin’e, tiim ¢calismalarimda bana teknik olarak ayni1 zamanda manen destek
olan Biiyiiksehir Belediye Bagkani Saym Tahir Akyiirek’e, Biiyliksehir Belediye
Hastanesi Yonetim Kurulu Baskan1 Osman Giirbiiz Bey ile hastane yoneticilerine, Ars.
Gor. Dr. Mehmet Akif Giindiiz’e, enstitii idari personeline, hocalarima, esim Betiil

Cankaya’ya ve dualari i¢in anne, babama tesekkiir ederim.

Elim bir trafik kazasinda hayata gozlerini kapatan siif arkadasimiz Talha
Bayrake1’y1 hayirla yad ediyorum.

Zafer Cankaya



OZET

BELEDIYE HASTANELERINDEN HiZMET ALAN VATANDASLARIN
MEMNUNIYETININ OLCULMESI:

KONYA iLi BUYUKSEHIR BELEDIYE HASTANESI UZERINE BIR
INCELEME

CANKAYA, Zafer
Yiiksek Lisans, Isletme Boliimii
Tez Damgmani: Prof. Dr. Cagatay UNUSAN

Eyliil 2017
OZET

Yerel yonetimlerde basarili olmanin, basta kalmanin yolu hizmet iiretmekten
ve iiretilen hizmeti kaliteli bir sekilde halka arz etmekten gegmektedir. bu ¢alismanin
amac1 Konya Biiyiiksehir Belediyesi’nin hastane hizmetlerinden teshis ve tedavi alan

vatandaslarin memnuniyetini 6lgmektir.

Calismada detayli bir literatiir ¢aligmasi yapilmigtir. Literatiir calismasinda;
hizmet kavrami, belediye hizmetleri, belediye hizmetlerinde kalite, miisteri (hasta)

memnuniyeti konularina yer verilmistir.

Klinik ve poliklinik hizmeti alan 201 hasta {izerinde anket uygulanmistir. 131
gecerli anket Saglik Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyutlar Igin Hizmet
Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla Gelistirilen Olgek 6lgegi uygulanilarak bu
Olgekte yer alan 43 alt boyutun betimsel istatistikleri incelenmis, giivenirlik analizleri
yapilmigtir. Teknik boyutun disindaki faktorleri dikkate alarak Biiyiiksehir Belediye
Hastanesi’nden hizmet alan farkli demografik degerlere sahip vatandaglarin
memnuniyetleri 6l¢iilmiis ve hastanenin daha kaliteli hizmet sunmasina yardimci

olunmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Hizmet, Hizmet Kalitesi, Belediye Saglik Hizmetlerinde

Kalite, Hasta Memnuniyeti.



ABSTRACT

SATISFACTION MEASURMENT OF THE CITIZENS WHO TAKE HEALTH
CARE FROM THE HOSPITALS OF MUNICIPALITIES: A RESEARCH IN THE
PROVINCE OF KONYA FOR BUYUKSEHIR BELEDIYE HOSPITAL
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Master of Business Administration
Supervisor: Prof. Dr. Cagatay UNUSAN

September 2017

To be successful and to be the head for long-term in local administrations; not

only giving quality service is sufficient but also providing citizens’ satisfaction is vital.

During the study a detailed literature review was conducted. Concept of service
quality in local administrations described particularly. Subject fields of the assessment
were respectively scrutinised as follows; service, municipality services, quality in
municipality services and satisfaction of patient. In this context a satisfaction survey
was conducted with 201 patient who were taking clinical and outpatient services. With
using the scale of “A Scale Developed in order to Evaluate the Non-Technical Side of
Service Satisfaction in Health Institutions” 131 valid questionnaires were evaluated.
This scale consists of 43 subdimensions. Descriptive statics were surveyed and
reliability analyses were carried out. This research aims to measure the patient
satisfaction and to contribute to the quality of hospital services provided by Konya

Metropolitan Municipality.

Key words: Service, Service Quality, Quality in Municipality Services, Patient

Satisfaction.
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GIRIS

Kamu kurumlar1 Seyh Edebali'nin Osman Bey'e verdigi nasihat olan: “-Insani
yasat ki devlet yasasin.” perspektifini baz alarak; tarihimizle 6zdeslesip vatandasin her
acidan memnuniyetinden sorumludur. Ozel sektdriin istikrarl bir sekilde biiyiimesi ve
uzun vadeli planlar yapmasi kaliteli mal iiretimi suretiyle miisteri memnuniyetini
saglamaktan gecmektedir. Geligsmis bir iilke olmanin yolu da kamunun kaliteli hizmet

vermesinden ve bu hizmetten vatandagin memnuniyetini artirmaktan gegmektedir.

Kaliteli hizmet beklentisi 1700’lerden itibaren hem 6zel sektdr hem de devlet
kuruluglarindan hizmet alan vatandaglar i¢in giderek 6nemli hale gelmistir. Yerel
yoneticiler de sorumlu olduklart bolge insanina kaliteli hizmet sunmalidir. Belediye
yonetiminin basta kalmasinin yolu; halkin istedigi hizmeti, halki memnun edecek

kalitede sunmaktan ge¢gmektedir.

Vatandagi misteri olarak kabul edip, ihtiyaglarinin miisterileri gore
belirlenmesi ve giderilmesi ¢agdas hayati kabullenistir. Vatandas odakli ¢agdas
yaklasim sadece vatandasin memnuniyetini saglamaz aym1 zamanda devlet

kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilmasini saglar.

Belediyelerde pazarlama yaklasiminin uygulanabilmesi i¢in, vatandas odakl
yonetim uygulanmalidir. Bunun yolu vatandaglarin ihtiyaclarinin belirlenmesidir.
Ihtiyaglarin dinamik oldugu diisiiniiliirse, belediyelerde hizmet y&netimi bakimindan
bir zihniyet degisikligine gereklilik vardir. Belediye yoneticilerinin kendilerini halki
yoneten bir statiide degil halka sunulan hizmetlerin yonetiminde halkin emrinde bir
konumda olunmasi bilincine ihtiyag¢ vardir. Bu ihtiyaci gideren belediyeler pazarlama
bilimindeki pazar bdliimlendirme stratejisini  kullanarak, toplumun degisik
katmanlarinin ihtiyaclarini rahatlikla giderebilirler. Tabii ki vatandas odakli yonetim
demek sadece ihtiyaclarin belirlenmesi demek degil, sunulan hizmetlere dair

vatandaslarin algilamalarinin belirlenmesi de demektir.



Aragtirma ile amaglanan Konya Biiyiiksehir Belediyesi’nin bir kurulusu olan
Ozel Biiyiiksehir Hastanesi’nin saglik hizmetlerinden 2016 Haziran-2017 Haziran
tarihleri arasinda faydalanan vatandaslarin memnuniyetini Olgerek arastirma
neticesinde elde edilen veriler 1s18inda yasanilan aksakliklarin ortaya ¢ikarilmasi ve

Oneriler sunarak vatandaglarin memnuniyetlerini artirilmasidir.

Tez ii¢ boliimden olusmaktadir. Ik béliimde; yerel hizmetlerin gelisimi,
cesitleri ve hizmetlerin Ozellikleri ile hizmetlerin 6zellikleri neticesinde olusan
sorunlar, pazarlama biliminin belediye hizmetlerine nasil yerlestirilmesi gerekliliginin
hizmet pazarlamasi ¢ergevesinde irdelenmesi, ikinci boliimde; kalite kavrami, hizmet
sektorlinde kalite, miisteri ve hasta memnuniyeti konular1 agiklanmistir. Son olarak
lclinci  bolimde: Konya Biiyiiksehir Belediyesi’nin hastane hizmetlerinden
faydalanan kisilerin memnuniyetleri 6l¢iilerek; yasanilan aksakliklar tespit edilmis ve

onerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM
YEREL HiZMETLER VE BELEDIYE HiZMETLERI

1.1. HIZMET KAVRAMININ TANIMLANMASI

Hizmetin tanimin1 yapmak oldukg¢a zordur. Bunun nedenlerinden biri, mallarin
pazarlanmasina rekabet ustlinliigli veya miisteri memnuniyeti saglayan mal ile
hizmetin birlikte sunulmasiyla, mal olmadan sunulan ve tiiketiciye fayda saglayan
hizmet arasindaki farkin net bir sekilde yapilamamasidir. Bir diger gicliik ise,
insanlarin ihtiyaglarin1 gidermeye yonelik mal {iretimiyle insanlarin sorunlarinin
¢oziilmesine yonelik hizmet sunulmasi arasindaki farkin mallar1 insan ihtiyaglarina
yonelik olusu ile hizmetlerin insanlarin sorunlarina yonelik olusu arasindaki farkin
kolay agiklanamayisidir. Sozgelimi yeme i¢gme bir ihtiyag olarak tanimlanirken
dinlenme, gezme, gérme ihtiya¢ degil midir gibi bir soru akla gelebilir (islamoglu vd.,
2006: 18). Nitekim hizmet kavrami giinliikk hayatimizda farkli alanlarda sikca

duydugumuz kavramlar arasinda yer almaktadir.

En sade haliyle hizmeti hareketler, siiregler ve performanslar olarak
tanmimlayabiliriz (Oztiirk, 2008: 5). Tiirkge sozliikte hizmet kavrami, “birinin isini
gérme veya birine yarayan bir isi yapma, gorev, bakim, 6zen, ithtimam” olarak
tanimlanmistir (TDK, 2015). Hizmet kavramu ile ilgili literatiirde farkli tanimlara
rastlamak miimkiindiir. Gegmisten glinlimiize hizmet kavraminin agiklamaya ¢alisan

bu tanimlarimn bir kismina agagida yer verilmistir.

-Hill (1977) hizmet kavramini, “ekonomik bir mal ya da faaliyetin bir kisi ya
da birim tarafindan anlasma sonucu bazi diger kisi ya da birimlere sunulmas1” olarak

tanimlamistir (akt: Balin ve Giard, 2006: 785).

-Stanton (1971) ise hizmeti, “bir mal veya hizmetin satisa bagl kalmaksizin
son tiiketiciye veya isletmeye pazarlandigr zaman ihtiya¢ gideren ve istek tatmini

saglayan, bagimsiz tanimlanabilen faaliyet” olarak tanimlamistir (akt: Kocaaga, 2010:

4).



-Farkli bir tanimda ise hizmet, tiiketicilerin yasantilarinda ortaya ¢ikan ve
genellikle fiziksel olmayan sorunlarini ¢6zen veya ¢oziime yardimci olan sistemler,

faydalar ve faaliyetlerin toplami olarak ifade edilebilir (islamoglu vd., 2006: 18).

-Karafakioglu (1998)’na gore ise; hizmet bir kisinin veya bir kurulus tarafindan
baska bir kisiye veya kurulusa sunulan elle tutulamayan yarar olarak tanimlanmaktadir

(akt: Aktas, 2013: 2).

Tan (2004)’e gore hizmet, temel amaci veya bir 6gesinin, tliketicinin istegini
gidermeye yonelik soyut faaliyet seklinde tanimlanmustir (akt: Uniisan ve Sezgin,

2007: 298).

Toplam kalite yonetimi konusunda danigsmanlik hizmeti veren bir isletmenin
yerine getirdigi hizmetler g6z Oniine alinirsa, hizmetin yazismalardan, egitimlerden,
goriigmelerden, ziyaretlerden ve raporlardan olustugunu sdyleyebiliriz. Yani bu
hizmet elle tutulup, gozle goriilebilecek, koklanip hissedilebilecek bir nesne degil;
birtakim faaliyetler, hareketler veya siireclerden olusan soyut bir seydir. Ancak hizmet
sadece hizmet igletmesi tarafindan sunulmaz. Bir¢ok fiziksel malin satisiyla birlikte
tilkketicilere egitim, bakim/onarim, yerlestirme, danigsmanlik, ulastirma gibi hizmetler

de sunulmaktadir (Oztiirk, 2008: 5).

Mal ve hizmet arasindaki temel farklilik mallarin bir ihtiyaci gidermeye
yonelik oldugu, hizmetlerin ise, genellikle bir sorunun ¢6ziilmesine yonelik oldugu
sdylenebilir. Ornegin, ¢alisan ¢ocuklu bir kadmin surunu, cocugunu giivenerek
birakabilecegi ve egitimin saglanabilecegi bakim ihtiyacidir. Kresler, bu tlir sorunlarin
¢Oziimiine hizmet saglamaktadir. Hizmetler sadece bir faaliyetten ibaret degildir.
Hizmetler bazen birden fazla faaliyetin bir araya getirilmesiyle olusurlar. Fiziksel bir
tatmin olmaktan ziyade manevi bir tatmin de saglamaktadir. Bu 6zellikler kismi olarak
mallar i¢in de gecerlidir ancak cogunlukla hizmetler i¢in gegerli 6zelliklerdir
(Islamoglu  vd., 2006: 18). Dolayisiyla, hizmet ister bireylerin, isterse
makinelerin(teknolojik araglarin) aracilig ile gerceklestirilsin, sonugta fiziksel bir

varligt olmayan ve insanlarin(miisterilerin) gereksinimlerini karsilamaya yonelik



eylemlerin tiimiidiir. Hizmet organizasyonlari ise, egitimden, saglik ve iletisime,
bankacilik, havayolu, sigortacilik ve turizme kadar genis bir yelpazede yer

almaktadirlar (Bayuk, 2006: 2).

1.2. HIZMETLERIN ORTAK OZELLIiKLERIi

Hizmetler ¢esitli niteliklere sahiptir. Hizmetlerin genel bilinen &zelliklerini

asagidaki gibi siralamak miimki{indiir.

1.2.1. Hizmetlerin Dokunulmazhgi

Hizmetler fiziksel mallar gibi satin alinmadan 6nce goriilemezler, tadina
bakilamazlar, hissedilemezler ve koklanamazlar. Kisacasi soyutturlar. Tiiketici
hizmetin soyut olmasindan dolayr ortadaki belirsiz durumu azaltmak icin yer,
donanim, caligsanlar ve fiyat gibi goriilebilen etkenleri arastirir ve hizmet hakkinda
sonuca varmaya calismaktadir. Bu sebeple hizmet iletmesi, soyut olan malin1 somuta

dontistiirmek i¢in ¢aba sarf etmelidir (Duygun, 2007: 6).

Hizmetler nesne olmayip performans ya da eylemler oldugu i¢in hizmetleri,
dokunulabilir mallar1  duyumsadigimiz bigimde goremeyiz, dokunamayiz,
hissedemeyiz ve tadamayiz. Bir hizmetten yararlandigimizda ¢ogunlukla ortada bunu
temsil eden herhangi somut bir sey yoktur. Bazen hizmeti kolayca algilayamadigimiz
olur. Ornegin, saglk hizmeti, saglk kurumlarmin hastaya veya ailesine yonelik
muayene, arastirma, teshis ve tedavi gibi eylemlerden olusur. Hastalar teshis ve
tedavinin tamamlanmasindan sonra bile bazen verilen hizmeti biitiiniiyle kavrayamaz.
Hizmetlere  dokunulamamasi  fiziksel bir varliga sahip olmamasindan

kaynaklanmaktadir (Oztiirk, 2008: 19).

1.2.2. Hizmetlerin Heterojenligi

Hizmetler birbirinden olduk¢a farklidir. Ayni kisinin iiretip pazarladig
hizmetlerde bile farkliliklar bulunur. Hizmetlerin kalitesi, hizmeti iiretenin ne zaman,
nerede ve kime bu hizmeti sagladigina bagl olarak degisir ( Akdogan, 1981: 25; akt:

Cifcibasi, 2008: 6). Hizmetin kalitesi, nerede, nasil ve ne zaman verildigine ve



ozelliklede onu veren kimseye bagldir. Insanlar da mamullerden ¢ok daha fazla
degiskenlik gosterirler. Ayn1 hizmeti yapan kisiden kisiye degiskenlik bir yana, ayni
insan bile farkli zamanlarda farkli kalitede hizmet verebilir; gogu zaman nazik, kibar
iken bazen sinirli ve kaba olabilir (Mucuk, 2006: 302). Ornegin, bazi oteller,
digerlerinden daha iyi bir hizmet saglama itibarina sahiptir. Bir oteldeki resepsiyon
memuru, neseli ve giiler yiizle miisteriyi karsiliyorken bir baska oteldeki resepsiyon
memuru nesesiz, soguk ve somurtkan olabilmektedir. Bu durumda hizmetin kalitesi
farklilik gosterecektir. Dolaysiyla, hizmetlerde izlenen farkli stratejiler hizmetlerin

farkli algilanmasina yol agacaktir (Duygun, 2007: 7).

Genellikle hizmeti sunan personel miisterinin goziinde hizmetin kendisidir.
Hizmeti olusturan veya sunun insanlarin performanslari ise giinden giine, hatta giin
icerisinde bile anlik olarak degisebilmektedir. Tiirdes olmamanin diger nedeni ise her
miisterinin birbirinden farkli olmasidir. Her miisterinin beklentisi ve hizmet
deneyimleri farklhidir. Dolayisiyla hizmetlerde tiirdes olmama c¢ogunlukla insan
etkilesimlerinin bir sonucudur. Bu durumda hizmet performansinin kisilere, zamana
ve zemine gore degisme olasiliginin her zaman bulundugu séylenebilir. Bu 6zellik
nedeniyle standartlastirma ve kalite kontrol faaliyetlerini gerceklestirmek

zorlasmaktadir (Oztiirk, 2008: 20).

1.2.3. Hizmetlerin Es Zamanh Uretim ve Tiiketimi (Ayrilmazhk)

Uriinler, ihtiyaglar belirlenerek iiretilir ve tiiketicilerin begenisine sunulurlar.
Hizmetin pazarlanmasinda ise tiiketiciye sunulmadan hizmetin {iretilmis olmasi
miimkiin degildir. Bundan dolay1 {iriinlin imal edilmesi ve tiiketilmesinden farkl
olarak hizmetin iiretilmesiyle tiiketilmesi ayn1 anda gergeklesir (Fitzgerald, 1988: 28;
akt: Erdem, 2007: 10). Hizmetin ayrilmazlik ozelligi, hizmetin yaratilmasi ile
kullanilmasinin ayni anda olmasi demektir (Odabasi, 1994: 17). Hizmetlerin tiretimi
ve tiiketimi es zamanlidir. Bu sebeple iiretim ile tiiketim birbirinden ayrilamaz

(Duygun, 2007: 6).

Bir¢ok iiriin ilk Once iiretilir ve sonrasinda sonra satin alinip tiiketilir.

Halbuki hizmetlerin ¢ogu ilk 6nce satilir ve daha sonra ayni1 zamanda tiretilip tiiketilir.



Ornegin, bir buzdolab1 Eskisehir Arcelik fabrikasinda iiretilip Istanbul’a tasmip ceyiz
amaciyla satin alinip birkag yil sonra kullanilabilir. Oysa bir berberde hizmet satilana
kadar saglanmaz. Bir miisteri sa¢ kesme hizmetini talep edene kadar verilemez. Sag
kesme hizmeti ayni anda dretilir ve tiiketilir. Yani bir sa¢ kesme hizmetinin
{iretilmesinde miisteri de iiretimin bir pargasi haline gelmektedir (Oztiirk, 2008: 21).
Farkl1 bir ifadeyle hizmetler 6nce satilir sonra da iiretimle tiiketim ayn1 zaman dilimi

icinde gergeklesir. Uretim ile tiiketim birbirinden ayrilmaz (Mucuk, 2004: 302).

1.2.4. Hizmetlerin Dayaniksizhigi

Dayaniksizlik hizmetlerin stoklanamamasi, saklanamamasi, iade edilmemesi
ve yeniden satilamamasi anlamina gelir. Bir turdaki bos koltuklar, bir oteldeki bos
odalar kaybedilmis kapasite anlamina gelir. Belirli bir zamanda kullanilamayan bu
kapasite daha sonra kullanilmak veya satilmak i¢in tutulamaz. Bazi hizmetlerde ise

talebin diizensiz olusu hizmetlerin dayaniksizligimni artirir (Oztiirk, 2008: 22).

Daha farkli anlatimla hizmetler fiziksel bir yapida olmadiklarindan belirli bir
slire yasama sanslari yoktur. Hizmetlerin performans olarak nitelendirilmesi
durumunda saklanmalari ve sayimlarinin yapilmasi miimkiin degildir. Hizmetin
iretildigi an tiiketilmesi yani dayaniksiz olmas1 depolanmasini engeller. Talep siirekli
oldugu takdirde; hizmetin dayaniksiz olmasi sorun yaratmaz. Fakat talep dengesiz ve
dalgal1 ise dagitim konusunda sorunlarla karsilasilir ( Peter ve digerleri, 1982, 187-

188; akt: Ciftgibasi, 2008: 7).

Hizmetler, aliciya sunuldugunda hemen kullanilamazsa depo edilemeyecegi
i¢in bosa gider. Baz1 hizmetlerin talebinin diizensiz olusu hizmetlerin dayaniksizlik
ozelligini artirir (Oksiiz, 2010: 10). Ornegin, mesai bitimiyle toplu tasima hizmetlerine
olan talebin artmasi iizerine bu saatlerdeki sefer sayilarmin artirilmasi ve daha ¢ok
personel ve donanim gereklidir. Bundan dolay1r hizmet isletmeleri talep ve arz
dengesini korumak icin strateji gelistirirler. Benzer olarak, oteller talebin az oldugu
donemlerde fiyatlar1 diisiiriirler, restoranlar talebin ¢ok oldugu saatlerde part-time
personel calistirarak talebe yetismeye calisirlar (Kotler ve Armstrong, 1996:260; akt:
Erdem, 2007: 14).



1.2.5. Hizmetlerin Sahipligi

Hizmetlerde sahiplik olmamasi mallardan ayrilan en Onemli farklardan
birisidir. Bir malin satin alinmasiyla satin alan artik o malin sahibidir. Hizmette ise bir
tesisten veya bir kolayliktan ancak belli bir siire faydalanilmaktadir. Ornegin, otel
odasindan faydalanmak gibi (Oztiirk, 2008: 23). Otelden belli bir siireligine dinlenme
amaciyla faydalanilir ve siire bitiminde terk edilir. Hizmetin kullanilmasi sirasinda
sahiplik bir bagkasina devredilemez. Bu nedenle hizmet satin alan tiiketiciler satin
alirken ya da kullanirken mal satin alanlara gére daha bagimli olurlar (Odabasi, 1994:

18-19). Hizmetler ¢esitli tiir ve siniflandirmalarla karsimiza ¢ikmaktadir.

1.3. HIZMETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Stiphesiz hizmet sektoriinde de siiflandirma 6nemli ancak ¢ok daha zordur.
Ciinkii hizmetler ¢ok farkli ve genis bir yelpazede yer alir. Uluslararas: bir banka
zincirini, bir kuaforii ya da bir doktoru ayni hizmet grubu icginde incelemek
olanaksizdir. Farklt hizmetlerin ortak &zelliklerinden yola ¢ikarak yapilan
siniflamalar, yoOneticilere de karar almada yarar saglamalidir. Hizmetlerin

siniflandirmast icin cesitli denemeler yapilmustir (Oztiirk, 2008: 27).

Siniflandirmalarda hizmeti kimin drettigi (insan—makine), hizmet {retimi
aninda alicinin hazir bulunmasini gerektirip gerektirmedigi, alicinin hizmeti ne amacla
aldig1 (kisisel veya orgiitsel), hizmetin bir mal ile birlikte yada bir mala bagl olmadan
sunulmasina gore v.b. kriterler g6z oniinde bulundurulmaktadir (Bayuk, 2006: 5).

Ornegin asagidaki sekilde teknolojiye gore hizmetlerin siniflandirilmasi verilmistir.
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Sekil 1: Teknolojiye Gore Hizmetlerin Siniflandirilmasi
Kaynak: (Islamoglu vd., 2006: 21).

Nitekim hizmetler tiiketicilere saglanan faydalara gore; ulasim, haberlesme,

finans, egitim, saglik, dinlenme vb. sekillerde de siniflandirilmaktadir.

1.3.1. Pazarlanabilen ve Pazarlanamayan Hizmetler

Hizmetlerin pazarlanabilir olup-olmamasi ekonomik, sosyal, teknolojik
nedenlere gore degisiklik gosterebilmektedir (Sagnak, 2010: 8). Kamuya herhangi bir
ticret beklenmeden sunulan devlet hizmetleri bu kisim i¢inde yer alir. Ciinkii insanlar1
bu tiir hizmetlerin kullanimindan diglamak miimkiin degildir. Ornegin, insanlarmn yaya
gecidini kullanmasindan para almak gibi. Bir insanin bu hizmetten yararlanmasi
digerlerinin yararlanmasimi1 engellemez. Ancak hizmetlerin pazarlanabilir ve
pazarlanamaz bi¢imdeki bu ayrimi politik, ekonomik, sosyal ve teknolojik ¢evredeki

degisimlere gore degisebilir (Oztiirk, 2008: 28).



1.3.2. Uretici ve Tiiketici Hizmetleri

Tiiketici hizmetleri, kendisine bir fayda saglamak isteyen bireyler igin
kullanilir. Bu hizmetler tiikketildiginde faydanin haricinde herhangi bir ekonomik fayda
saglamaz. Ote yandan fiiretici hizmetleriyse bireylere degil isletmelere saglanan
faydalardir. Isletmeler kendisine saglanan fayda ile ekonomik bir fayda saglar. Bir
kisim hizmetlerse hem iireticiler hem de tiiketiciler i¢in iiretilmektedir (Oztiirk, 2008:
28). Bu hizmetler; kolayda hizmetler, begenmeli hizmetler ve 06zellikli hizmetler
olarak da gruplara ayrilabilir. Kolayda hizmetlere kisisel bakim hizmetleri, begenmeli
hizmetlere ara¢ tamiri ve sigorta hizmetleri, 6zellikli hizmetlere de avukatlik ve saglik

hizmetleri 6rnek olarak verilebilir (Karahan, 2000:24; akt: Sagnak, 2010: 8).

Uretici hizmetleri de iki ayr1 gruba ayrilabilir: Birinci kategori iiriinler
tarafindan destelenen hizmetlerdir ki bu durumda fiziksel bir iirlinle ilgili genis bir
yelpazedeki hizmet bilesenleri iiriiniin kendisi tarafinda sunulan teknik ¢éziimler kadar
onemlidir. Makinelerin bakim ve onarimlari, bilgisayarlarin satisiyla birlikte sunulan
danigmanlik hizmetleri, bir ekipmanin kullanimiyla ilgili egitim programlan, dagitim
ve ulastirma hizmetleri iiriin-hizmet bag: icin 6rnek verilebilir. Ikinci kategori ise
herhangi bir fiziksel iiriinle iliskisi olmadan pazarlanabilen saf hizmetlerdir. Sigorta,
danmigsmanlik, bankacilik, bakim hizmetleri, ulastirma, pazar arastirmasi, muhasebe,
giivenlik ve koruma hizmetleri ve seyahat rezervasyonu hizmetleri bu grup iginde yer

almaktadir (Oztiirk, 2008: 29).

1.3.3. Hizmetin Yapisina Gore Siniflandirma

Hizmetler hizmetin kullanildig1 birey veya nesne olmasina gore ve hizmetin
dokunulabilir veya dokunulamaz olmasina gore degerlendirilebilir (Songur, 2009: 45).
Lovelock’a gore hizmet siniflandirmasinda hizmetler dokunulur-dokunulmaz ve
alicinin onu kendine ya da esyalarina yonelik algilamasina gore dort degisik bicimde

siniflandirilmaktadir (akt: Midilli, 2011: 12).
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Hizmetin Yapisi Insan Esya
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Tiyatro Bankacilik
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: Miize Sigortacilik
Hizmetler ol ks
Egitim Mubhasebecilik
Bilgi hizmetleri Avukathk

Sekil 2: Hizmetlerin Yapilarina Gore Siniflandirilmasi

Kaynak: (Lovelock, 2002:34; akt: Midilli, 2011: 12).

Dokunulabilir hizmetler; insan bedenine yonelik ve nesnelere yonelik olmak
lizere iki sekilde gerceklesebilmektedir. Insan bedenine ydnelik hizmetlere, miisterinin
bir restoranda yemek yemesi, ucak veya otobiisle seyahat etmesi, saglik kurulusunda
tedavi edilmesi gibi hizmetler 6rnek olarak verilebilir. Dokunulamaz hizmetleri; insan
zihnine yonelik ve soyut varliklara yonelik hizmetler olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Insan zihnine y&nelik hizmetlerde, zihinsel diizeyde karsilikli iliskiye
girilmesi gereklidir. En 6nemli nokta hizmetin sunumu esnasinda miisterinin zihnen
hazir olmasidir (Songur, 2009: 46). Eger miisterilerin hizmetin sunumu esnasinda
fiziksel mevcudiyetleri gerekiyor ise hizmetin gerceklesme siiresi kadar zaman
harcamasi gerekir. Miisterilerin aldig1 hizmetten tatmin olmas: hizmeti veren
personele ve diger miisterilerin aldig1 hizmete gore degisiklik gosterebilir. Hizmetin
sunuldugu mekan ve zaman faktorleri miisterilerin fiziki olarak bulundugu hizmetlerde
onemlidir. Miisterinin bizzat bulunmadig1 hizmetlerde ise, hizmeti veren personel ve
mekan goriinmedigi igin hizmetin sunus seklinden ziyade hizmetin teknik anlamda
kalitesi 6n plana ¢ikacaktir (Oztiirk, 2008: 30).
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1.4. KAMU HIiZMETIi KAVRAMI

Kamu gorev ve hizmetleri yurttaglarin temel hak ve 06zgiirliiklerinin
kullanilabilmesi ve bireylerin “maddi ve manevi” varliklarin1 gelistirebilmeleri i¢in
idare tarafindan saglanilmasi zorunlu ve yararli isler olarak tanimlanabilir (Aktas,
2013: 2). Bir bagka tanimla kamu hizmeti, “toplumun ortak ve siirekli bir ihtiyacinin
karsilanmasinin, bir kamu tiizel kisisine gorev olarak yiiklenmesidir” (Caglayan, 2011:

129). Literatiirde kamu hizmetinin ¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmistir.

Gilinday (2002: 282) kamu hizmetini idare hukukunda en c¢ok kullanilan
kavramlardan biri olarak nitelemekte ve hatta ¢esitli anayasalarda ve de 1982 TC.
Anayasasinin ¢esitli maddelerinde del yer almis oldugunu ifade eder. Kamu hizmeti
bazen faaliyet, is, ugras anlaminda, bazen de kamu kuruluslar1 anlaminda
kullanilmaktadir. Ornegin Anayasa’nm 128. maddesindeki “Devletin, kamu iktisadi
tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisilerinin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle
yiikiimlii olduklar1 kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, memurlar
ve diger kamu gorevlileri eliyle goriiliir” seklindeki diizenlemede “kamu hizmeti”

faaliyet, is, ugras anlaminda kullanilmistir (Gokiis, 2011: 23).

Bir hizmetin kamu hizmeti sayilabilmesi i¢in; hizmetin kamuya yoneltilmis ve
kamuya yararli olmasi ve hizmetin kamu kuruluslarinca, ya da ilgili kamu kurulusunun
sik1 denetimi altinda 6zel kisilerce yiiriitiilmesi gerekli ve zorunludur (Goziibiiyiik,
2008: 28). Gozler (2008: 202)’e gore ise; kamu hizmeti, kamu tiizel kisiligi haiz bir
kurum veya o kurumun denetimindeki bir 6zel kisi tarafindan yiiriitilmekte olan
kamunun yararina olan faaliyetledir. Bu tanima goére bir faaliyetin “kamu hizmeti”
olarak kabul edilebilmesi icin belirli sartlar1 yerine getirmesi gerekir. Bu sartlar

asagida ayr1 ayri ele alinmigtir.

1.4.1. Organik Acidan Kamu Hizmeti

Belli bir gorevi yiirtitmek i¢in bir kamu tilizel kisisi tarafindan tahsiz edilmis
olan vasita ve ajanlarin biitiinii olarak tanimlanmistir. Bir bagka anlatimla organik

acidan kamu hizmeti, belli bir orgiitii belirlemek i¢in kullanilir (Gokiis, 2011: 23). Bir
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faaliyetin kamu hizmeti olarak nitelendirilebilmesi i¢in bu faaliyetin dogrudan
dogruya bir kamu tiizel kisisi veya onun denetimi altinda olan bir 6zel hukuk tlizel

kisisi tarafindan yiiriitiilmesi gerekir (Gozler, 2008: 203);

“a) Dogrudan Dogruya Yirlitme: Bir faaliyetin kamu hizmeti olarak
nitelendirilebilmesi ic¢in bu faaliyetin her seyden dnce bir kamu tiizel kisisi (devlet,
mahalli idareler ve kamu kurumlan) tarafindan dogrudan dogruya yiiriitiilmesi gerekir.
Ancak, devlet, mahalli idareler ve kamu kurumlan tarafindan dogrudan dogruya
yiiriitiilen her faaliyetin sirf bu nedenle kamu hizmeti oldugu sdylenemez. Asagida
gorecegimiz gibi, bu faaliyetlerin kamu hizmeti olarak nitelendirilebilmesi i¢in ayrica,
kamu yarar1 amacina yonelik olmasi ve 6zel hukuku asan bir hukuki rejime tabi

olmalar gerekir.

b) Veya Kamu Tiizel Kisisinin Denetimi Altinda Ozel Kisiler Vasitasiyla
Yiriitme: Bir 6zel kisi tarafindan yiiriitiilen bir faaliyetin kamu hizmeti olarak
nitelendirilebilmesi i¢in bu faaliyetin bir kamu tiizel kisisinin denetimi altinda
yiirlitiilmesi gerekir. Bir faaliyeti yiirliten 6zel hukuk kisisinin kamu tiizel kisisinin
denetimi altinda bulundugunu sdyleyebilmek icinse, bu 06zel kisinin yiirlittigi
faaliyetin aslen kamu tiizel kisisi tarafindan tstlenilmis olmasi ve bu 6zel hukuk
kisisine daha sonra kamu tiizel kisisi tarafindan devredilmis olmasi gerekir. Boyle bir
devir, genellikle bir sézlesmeyle olur. Ornegin imtiyaz sdzlesmesiyle bir kamu
hizmetinin yiiriitiilmesi bir 6zel hukuk kisisine kamu tiizel kisisi tarafindan devredilir.
Bu 6zel hukuk kisisi, kamu tiizel kisisinin belirledigi sartlar dahilinde ve onun

denetimi altinda hizmeti yiiriitiir”.

Organik a¢idan kamu hizmeti, bir organizasyonun tanimlanmasi i¢in kullanilir.
Bir kamu hizmetinin verilebilmesi i¢in hem kamu gorevlileri hem de maddi araglarin
timii hizmetin organik ¢ehresini ifade eder. Buradaki kamu hizmetinden kasit kamu
kuruluslarinin sagladigi hizmet anlamindadir (Negiz; 2007: 29; akt: Alptiirker, 2010:
4).

13



1.4.2. Maddi Acidan Kamu Hizmeti

Bir kamu tiizel kisisi yahut onun denetimi altinda 6zel hukuk kisisi tarafindan
yiiriitiilen faaliyetin, kamu hizmeti olarak nitelendirilmesi i¢in, faaliyetin kamu yarari
(toplumun ortak ve siirekli bir ihtiyacinin karsilanmasi) amacina yonelik olmasi
gerekir (Caglayan, 2011: 131). Farkli bir ifadeyle bu etkinligi yiirliten organlarin
Ozelliklerinden ayr1 olarak, sadece etkinligin igerisine bakilarak ele alinmaktadir.
Maddi anlamda kamu hizmeti giderilmesinde toplum yarari olan ve toplumsal bir

ihtiyaci karsilayan eylem ve girisimler seklinde ifade edilmektedir (Gokiis, 2011: 23).

Bir kamu tiizel kisisi tarafindan dogrudan dogruya veya onun denetimi altinda
bir 6zel hukuk kisisi tarafindan yiiriitillen faaliyetin kamu hizmeti olarak
nitelendirilebilmesi i¢in s6z konusu faaliyetin ayrica “kamu yarar1 (interet general)”

amacina yonelik bir faaliyet olmasi gerekir (Gozler, 2008: 203-204);

a) Ozel kisilerce yapilmakta olan bir faaliyetin ancak kamu yararina yapilmasi

halinde kamu hizmeti oldugundan bahsedilebilir.

b) Bir kamu tiizel kisisi tarafindan yiiriitiilen faaliyet, kamu yararina degil de
sadece kendi yararina yiiriittiigii bir faaliyet ise (6rnegin gelir elde etmesine yonelik

ise) bu faaliyet kamu hizmeti sayilmaz.

1.4.3. Bicimsel (Sekli) A¢idan Kamu Hizmeti

Bicimsel (sekli) agidan kamu hizmeti i¢in, kamusal yonetim bi¢imine (kamusal
yetki ve usuller kullanarak) gore yiiriitiilen faaliyet olarak kabul edilmektedir. Yani bir
faaliyeti kamu hizmeti sayilabilmesi i¢in kamusal yonetim usullerine tabi tutulmus
olmast gerekir (Canorug, 2007: 345). Buna gore, bir faaliyetin kamu hizmeti
sayilabilmesi i¢in kamu hizmeti hukuksal diizenine, yani kamusal yonetim usullerine

tabi tutulmus olmas1 gerekir (Gokiis, 2011: 24).
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1.5. HIZMETTE YERELLIK VE YEREL HIZMETLERIN GELISIiMI

Bu boliimde hizmette yerellik ve yerel hizmetlerin gelisimi {izerinde

durulmustur.

1.5.1. Hizmette Yerellik

Hizmette yerellik (subsidiyarite) ilkesi, son zamanlarda en ¢ok tartisilan
yonetim ilkelerinden birisi olmustur (Aktas, 2013: 4). Latince kokenli “subsidiarite”
kelimesi cephe gerisinde, yedekte bekleyen, gerektiginde ana birlige destek veren
askerler anlamindaki “subsidium” (yardimlagma) kelimesinden tiiretilmistir (Zeyrekli

ve Ekizceleroglu, 2007: 29).

Hizmette yerellik ilkesi, bireyi toplumun odak noktasina yerlestirir. Bu kavram
oz itibariyle “bir hizmeti en yakin birim yiiriitsiin” anlayisina dayanir. ilkenin altinda
yatan temel diisiince, bireyden aileye, yerel toplumdan degisik biiyiikliikteki gruplara
kadar degisen olusumlara siyasal yetki ve miidahalenin, ancak bunlarin c¢esitli
gereksinimlerini karsilayamadiklart durumlar ile sinirli olmasidir (Eryilmaz, 2011:

105).

Yerel yOnetim  birimlerinin  olabildigince  halka  yakin  olmasi
ve alinan kararlarin da halka yakin diizeylerde alinmasi anlamlarinda, yerellik
(subsidiarity) ilkesi, 1992 Maastricht Avrupa Birligi (AB) Anlasmasi ile ayr1 bir 5nem
kazanmistir. Bu ilke hem genel hem de bolgesel ve yerel demokrasinin giivencesi
olarak Anlasma’nin 3/B maddesinde yer almistir. Bu anlagmada istenen, “kararlarin
olabildigince alt diizeylerde alinmasi, olanakli olmayan durumlarda iist diizeylere

aktarilmas1” ilkesinin yasama geg¢irilmesidir (Cukurgayir, 2002: 114).

Tim Avrupa iilkelerinde yapilmig olan bir anketin sonuglarina gore,
Avrupalilarin biiylik cogunlugu (% 85-87), kendilerini Avrupa yurttas1 olmaktan ¢ok,
bulunduklar1 yorenin ve kentin hemsehrileri olarak gérmek egilimindedirler. Bu da
gosteriyor ki, Avrupalilarin siyasal ve kiiltiirel kimliklerinin kdkeni esas olarak

kentlerde, kasabalarda ve bolgelerdedir, yani yerel yonetimlerdedir. Bu nedenle de,
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Avrupa Birliginin gerceklesmesinde en uygun ortami kent ve bolge halki

temsilcilerinin saglayabilecegi goriisii yaygindir (Keles, 2011:84; akt: Aktas, 2013: 4).

1.5.2. Yerel Hizmetlerin Gelisimi

Glinlimiizde yerel yonetimle ilgili olarak bir¢cok tanim yapilmistir. Bu tanimlar
arasinda en fazla kabul goren tanimda; belli bir cografyada yasayan yerel halkin ortak
ihtiyaclarini karisilmak tizere kurulan karar organlar1 bolgedeki halk tarafindan secilen
ve kanunlarla belirlenmis gorev ve yetkilere sahip olan kamu tiizel kisileri olarak
tanimlanmaktadir (Yanik, 2010: 33). Yerel yonetimler, tiim iilke ¢capinda yer alan
farkli biyiiklikteki kent, kasaba, kdy gibi yerlesim yerlerindeki &zellikle insanlar
olmak {izere tiim canlilarin yerel nitelikteki ortak ihtiyag¢larinin karsilanmasi amaciyla

hukuki diizen i¢inde kurulmus anayasal kuruluslardir (Varcan, 2013: 3).

Yerel kavrami ¢ogunlukla yerel yonetimlerin sinirlar1 i¢cinde yasayan insanlarin
bir toprakla veya bir bolge ile olan baglantisin1 belirtmektedir. 19. yiizyilda Prusya
sosyal diizeni, kentte yasayan insanlarin kentin yonetiminde s6z sahibi olabilmelerinin
yolunu agmis ve bu sekilde 6zerk yonetimler kurumsallagmistir. O giinden beri kent
ve koOy halkina verilecek hizmetlerden yerel yonetimler sorumlu olmustur (Kalabalik,
2005, Akt; Kalko, 2010: 24). Yerel yonetim; siyasi, hukuki bir kavram ve sosyal-idari
bir kurum olarak ge¢ ortagaglar Avrupa’sinin iiriiniidiir. Oz mali kaynaklarmi kendi
organlarmin kararlan dogrultusunda kullanan 6zerk bir mali idari yap1 ve bu yapinin
tiizel kisilik kazanmasi yoluyla sehirlerin 0Ozgilirlesmesi; gergekte 12. ylizyil
Avrupa’sinda baslayan ve boyutlar1 bugiine kadar uzanan bir tarihsel olgudur (Tunger,

2011: 154).

Sanayi devriminin ilk zamanlarinda, kentsoylular (burjuvalar), bankacilar ve
tiiccarlar kentlerin ekonomik yapisinda etkili olan énemli aktorlerdi. Gelisen ticari
hayat ve sanayi devrimi Oncesinin zanaatkarlari biitlinlesmeyi basarabilmisti. Bununla
beraber sanayi devrimiyle, yani makinelesme ve ulusallasmanin diizenli bir sekilde ve
genis capta uygulanmasiyla, zihniyet ve davraniglarin bu yeni kapitalist liretim
bi¢iminin isteklerine uydurulmaya baslamas1 geleneksel kent yapisinin sarsilmasina

ve degismesine Onayak olmustur. Tim sanayi dallar1 insan giicliniin ucuz oldugu,
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hammadde kaynaklar1 ve enerji kaynaklarinin bulundugu kentlerin disina yerlesmeyi
tercih ettirdi. Bu 6zel kosullarda, sanayilesme ve kentlesme ayrilmaz bir bigimde
birbirine bagli olaylardir (Keles, 2006: 25-26). Buna bagh olarak yerel yonetimlerin

hizmet ag1 genislemeye baslamistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulugunun ilk yillarinda merkezi yonetim bigimi
benimsenmisti. 1944 yilina kadar se¢imlere tek partiyle girilmis ve tek parti iktidarda
olmustur. Bu nedenle yerel yonetimler de merkezi iktidarin bir uzantis1 olarak
gorilmiis, merkezi yonetimle yerel yonetim arasinda bir fark kalmamisti (Aydin,
2008: 16). 1982 Anayasa’sinin yerel yonetimleri diizenleyen 127. maddesinin birinci
fikras1 soyledir: “Mahalli Idareler, il, belediye veya koy halkinin mahalli miisterek
ithtiyaglarini karsilamak tizere kurulus esaslar1 yasala belirtilen ve karar organlari, gene
yasada gosterilen, secmenler tarafindan secilerek olusturulan kamu tiizel kisileridir.”
Bu tanimda yer alan (Ayrica 1580 sayili Belediye Yasasi birinci maddesinde de
goriilmektedir.) “miisterek” ihtiyag kavrami aslinda tim kamu hizmetlerini
kapsamaktadir. Bunlardan yerel olanlarin belirlenmesi yerel yonetimlerin gorevlerine
aciklik getirecektir. Thtiyacin yerel olma sinirinin belirlenmesinde, hizmetin “faydas1”
ve “iktisadiligi” genelde 6l¢iit kabul edilebilirse de, kentlerin gittik¢e biiyiimesi ile
kentler arasindaki bugiinkii iliski yogunlugu da g6z 6niine alindiginda, bir hizmetin

yerel niteligini bu iki sartin yeterince acikliga kavusturmadigl sylenebilir (Zengin,
1999: 24).

Ote yandan Avrupa’da merkeziyetci bir iilke olarak taniman Fransa basta olmak
tizere pek cok iilke kiiresellesmenin getirdigi sonuglar ile yliriitmenin gorevlerini goz-
den gecirerek merkezi yonetimin roliinli azaltmis ve yerel yonetimlerin konumunu
giiclendirmigtir. Tiirkiye de kiiresellesmenin sonuglarinin getirdigi bu degisim hareketi
icinde yer almistir (Tokgdéz vd., 2010: 79). Kiiresellesme ile birlikte kamu
hizmetlerinin daha verimli kilinmas1 ve etkinlestirilmesi i¢in halka yakin olan yerel
yonetim birimleri 6n plana ¢ikmaya baslamigtir. Halka en yakin birimler tarafindan
kamu hizmetlerinin tiretilmesi hem halkin gercek ihtiyacinin 6grenilmesini hem de

kamu kaynaklarinin etkin kullanilmasini saglamistir (Gokiis, 2011: 58).
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Ulkemizde gergek anlamda varligini koruyabilen tek yerel ydnetim tiiriiniin
belediyeler oldugu sdylenebilir. Siyasi yasama katki saglamasi bakimindan yerel
yonetimler, yorelerinin sorunlarin1 ve ihtiyaclarini merkezi yonetime gore daha iyi
degerlendirebilme ve uygun karar verebilme avantajina sahiptirler. Demokrasinin
besigi sayilan yerel yonetimlerde gelisen demokrasi gelenegi, merkezdeki siyasi
hayatin olgunlasmasia ve istikrarina katkida bulunmaktadir. idari ve mali yonden
kamusal yetki ve sorumlulugun halka en yakin olan makamlarla paylasiminin,
hizmetlerde etkililik ve verimliligi arttirict bir etki meydana getirebilecegi
beklenmektedir (Erbasi, 2008: 8). Bu acgidan asagida belediye hizmetlerinin g¢esitleri

uzerinde durulacaktir.

1.6. BELEDIYENIN TANIMI

Sosyal bir varlik olan insanlar, yagam bi¢imi yoniinden ge¢misten giliniimiize
oba, asiret, komiin, il, bolge, eyalet, devlet vb. dogal, idari, hukuki, siyasi bir
organizasyon veya prosediire bagl olusumlar i¢inde toplu yasam siirdiirmektedirler.
Bu cercevede belde sakinlerine en yakin olan yerel yonetim olarak belediyeler 6n plana
cikmaktadir (Erbasi, 2008: 7). Belediye sozciigii, koken olarak Arapga bir sdzciik olup,
bir insan toplulugunun yerlesme amaciyla oturdugu yer anlamina gelen “beled”
s0zcliglinden tlremistir. Bu sozclik beldeye iliskin kurulus veya idare anlamina
gelmektedir (Erkul, 2010: 39). 5393 sayili Belediye Kanunu, md. 3’e gore; “Belediye,
belde sakinlerinin mahalli miisterek nitelikteki ihtiyaglarini karsilamak {izere kurulan
ve karar organi segmenler tarafindan secilerek olusturulan, idari ve mali 6zerklige

sahip kamu tiizel kisisidir”.

Bir bagka tanimla belediye; belde ad1 verilen ve kdyliik yerlesim birimlerinden
sosyal ve ekonomik agidan biiyiik olan yerlesim birimlerindeki ortak nitelikli yerel
gereksinimleri karsilamak iizere kurulan, karar organlari seg¢menler tarafindan
secilerek olusturulan tiizel kisiliktir (Keles, 1998: 31). Belediye; yerel nitelikli kamu
hizmetlerinin yerine getirildigi, karar organi secimle isbasina gelen, cok genel
gorevlerle donatilmig, idari ve mali 6zerklige sahip tiizel kisidir (Erbasi, 2008: 7).
Belediye, belde ve belde halkinin miisterek ve yerel nitelikteki ihtiyaclarini karsilamak
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amactyla kurulan, karar organinin yerel segmenler tarafindan secildigi, mali ve idari

ozerklige sahip kamu tiizel kisisi olarak tanimlanmistir (Tortop vd., 2006: 150).

Koylerin birleserek yerlesim alanlarinin, bir baska belediyenin yerlesim
alanina 5 km. mesafede bulunmas1 ve niifuslari1 toplaminin 5.000 ve iizerinde olmasi
sartiyla belediye kurulmasi talebinde bulunabilirler. Ancak kendileri talep etmeden de
valinin gerek gormesi halinde de mahalli se¢im kurullar1 aracilifiyla se¢im yapilir.
Se¢im sonucu Igisleri Bakanhigi'na génderildikten sonra Danistay’in da goriisii
alinarak ortak kararname ile o yerde belediye kurulabilmektedir. Yerlesim yerinin
genislemesi ve niifusunun 5.000 ve iizerine ¢ikmasi nedeniyle Icisleri Bakanlhig
tarafindan verilecek Oneri lizerine ortak kararnameyle belediye kurulabilir. Belediyeler
niifuslarina goére belde, ilk kademe, ilge ve il belediyeleri olmak {izere gesitlilik

gostermektedir (Akdag, 2010: 37).

1.7. BELEDIYENIN ONEMi VE KURULMASI

Bu boliimde belediyelerin 6nemi ve belediyelerin kurulmasi {izerinde

durulacaktir.

1.7.1. Belediyenin Onemi

Demokratik toplumlarda halkin gilivenini ve destegini alamayan bir orgiitiin
basar1 elde etmesi miimkiin degildir. Belediyelerde bu husus daha da ¢ok 6nem arz
etmektedir. Ciinkii belediyeler yiiriittiigli hizmetlerle giinliik yasantimizda siirekli goz
oniinde bulunmaktadir. Bu hizmetler, “besikten mezara” kadar her alanda kendisini
gostermektedir. Yerel yonetimlerin 6nemi ve siirekle kamuoyunda gilindemde
olmasimin nedeni de yiiriitmeye calistiklar1 bu hizmetler nedeniyledir. Belediyeler
halkin ihtiyaglarini, beklenti ve isteklerinin neler oldugunu halktan 0Ogrenerek
edindikleri bilgiler dogrultusunda hizmet politikalar iireterek uygulamalariyla halkin
ihtiyaclarini karsilamakla mikelleftirler (Sezgin, 2011: 95). Bu sebeple belediyeler

toplumsal olarak biiyiik 6neme sahiptir.

Belediye teskilatlarina kamu tiizel kisiligi verilmesinin nedeni, bulundugu

beldenin insanlarmin miisterek ve mahalli ihtiyaclarin1 kargilamasi olarak
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aciklanabilir. Belediye sinirlart i¢indeki halkin ihtiyaglarinin belediyeler tarafindan
giderilmesinin nedeni olarak da belediyelerin yonetiminin kuruldugu belde igerisinde
bulunmasi ve burada ikamet eden insanlarin yerel yonetime katilabilmesinin kolay
olmasi gosterilebilir. Hem belediyelerin yonetiminin i¢inde bulundugu belde i¢inde
olmast hem de mahalli halkin yonetime katiliminin kolayligi, belediyelerin iirettigi
hizmetlerin verimliligini ve etkinligini olumlu etkileyecegi i¢in onemlidir (Gezici,

2012: 61-62).

Yore halki, baraj, karayolu, fabrika gibi biiyiik yatirnmlari siyasal iktidarin
gorevi olarak gérmenin yaninda, sosyal yagaminda ve giinliikk hayatinda karsilastigi
sorunlart gidermede devamli belediyeyi sorumlu tutmaktadir. Hakim olan kanaate
gore yore halki yedigi ekmekten, igtigi suya kadar, kisacasi dogumunda soludugu
havanin temizliginin saglanmasindan, 6liimiinde gémiilecegi mezarin hazirlanmasina
kadar hep belediyeyi yaninda gormek ister. Bu agindan belediyeler, halkin temel
ihtiyaglarini karsilayacak, sorunlara en hizli ve en iyi sekilde miidahale de bulunacak
ve siyasal katilmay1 saglayacak halka en yakin hizmet birimi olarak yerel yonetim
kuruluslari igerisinde biiyiik bir dneme sahiptir (Akman, 2009: 6). Belediyeler, halkin
temel ihtiyaclarini karsilayacak, sorunlara en hizli ve en iyi sekilde miidahale de
bulunacak ve siyasal katilmay1 saglayacak halka en yakin hizmet birimi olarak yerel

yonetim kuruluslar igerisinde biiytlik bir 6neme sahiptir.

1.7.2. Belediyelerin Kurulmasi

Belediye kurulmasi 5393 Sayili Kanunun 4. maddesinde diizenlenmistir. Buna
gore; Niifusu 5000 ve iizerindeki yerlesim yerlerinde belediye kurulabilir. Il ve
ilgelerin merkezinde ise niifusa bakilmadan belediye kurulmasi zorunludur. Kullanma
ve igme sulari havzalarinda, sit alanlarinda ve diger koruma alanlarinda ve bir
beleyenin iskan sahasina 5.000 metre mesafeden daha yakindaki yerlesim yerlerinde
belediye kurulamaz. Koylerin ya da koylerin kisimlarimin birleserek belediye
kurabilmesi i¢in iskan edilen alanlarin, merkez sayilacak yerlesim yerine en fazla
5.000 metre mesafede olmasi ve birlesik niifuslarinin en az 5.000 olmasi

gerekmektedir (Gérmez, 2012: 25-26).
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Bir veya birden fazla koylin koy ihtiyar meclisinin karari veya segmenlerinin
en az yarisindan bir fazlasinin mahallin en biiyiik miilki idare amirine yazili bagvurusu
ya da valinin kendiliginden buna gerek gérmesi durumunda, valinin bildirimi {izerine,
mabhalli se¢im kurullari, 15 giin icinde koyde veya kdy kisimlarinda kayitli segmenlerin
oylarni alir ve sonucu bir tutanakla valilige bildirir. Islem dosyas1 valinin goriisiiyle
birlikte Igisleri Bakanhigi’na gonderilir. Danistay’in goriisii alinarak miisterek
kararname ile o yerde belediye kurulur. Yeni iskan nedeniyle olusturulan ve niifusu
5.000 ve iizerinde olan herhangi bir yerlesim yerinde, Igisleri Bakanligi’nin &nerisi

tizerine miisterek kararnameyle belediye kurulabilir (Erkul, 2010: 40-41).

1.8. BELEDIYELERIN TARIHSEL GELIiSiMi

Tarihi gelisim siirecinde belediyelerin yerel yonetim olarak diisiinsel altyapisi
eski caglara kadar uzanmaktadir. Bu ac¢idan belediyelerin tarihi gelisim siirecinin

bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.8.1. Diinyada Belediyeciligin Gelisimi

Tarihsel olarak belediye gibi kamusal idarelerin gelisimine baktigimizda ilk
olarak tarih Oncesinden bahsetmek gerekir. Nitekim insanoglu var olusundan sonra
gerek cografi gerekse kisisel nedenlerden dolay1 siirekli mekan arayisi igine girmistir.
Ik onceleri cografi ve iklimsel nedenlerin daha 6n planlarda olmas1 magaralarda
yasamay1 olanakli kilarken, her topluluk da kendine ait magara ya da mekéani
sahiplenme diisiincesi olusmustur. Bu durum ise tarihsel siire¢ icerisinde artan niifus
genel ihtiyacin artmasina yol agmis fazla {ireten toplumlar ve kisiler daha teferruatl
yasam alanlarimin olusmasini saglamistir (Keles, 2006: 47). Bu kavramla birlikte

kiiclik yasam alanlarindan daha biiyiik yerlesimler ortaya ¢ikmaistir.

Antik ¢agda, kendi kendini yoneten, belli bir toprak pargasi iizerinde yasayan
insanlarin olusturdugu en kiigciik demokratik yonetsel birim kabul edilen “site” ve
Antik Yunan’da toplumsal yasamin en gelismis teskilatlanma bicimi olarak kabul

edilen “polis” giinlimiizdeki belediyeciligin ilk 6rnegi olarak gosterilebilir. Ayrica
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Roma Imparatorlugu déneminde yonetsel 6zerkliklerden yararlanan “municipe”de bu

orneklere uygundur (Gezici, 2012: 51).

Ortagag Avrupa’sinda feodal yapinin bozulmasiyla, savas, salgin hastalik ve
kitlik sebebiyle yardima ihtiyaci olan Kkitlelerin sayis1 hizla artmigtir. Bu nedenle
Ingiltere’de 1300°lii yillardan 1800°lii yillara kadar bir takim yasal diizenlemelerle
yoksullugun oniline gecilmeye calisilmistir. Bu yasalarin en 6nemlilerinden birisi
Kralice 1. Elizabeth tarafindan 1601 yilinda ¢ikarilmistir. ingiltere’de ve Amerikan
kolonilerinde uygulanmakta olan yasanin uygulama sorumlulugu yerel yonetimlere ve
ozellikle belediyelere birakilmistir (Aydin, 2008: 39-40). Fransa’da ise mahalli idare
sistemi 1789-1915 donemleri arasinda Napolyon Bonaparte tarafindan baslatilan
reformlar ile sekillenmistir. Fransa’da bolgeler, iller ve komiinler olmak iizere iig
mahalli idare birimi bulunmaktadir. Bu birimler kanunlar ¢ercevesinde ve {iiyeleri
secimle belirlenen meclisler araciligiyla serbest sekilde yonetime tabidirler (Giirnes,
2010: 32-33). Fransa’da mahalli idarelerin gelisim siirecinde belediyecilik anlayisinda
onemli gelisimler olmustur. Bu gelisimlerin Avrupa ve Diinya gelismis iilkeleri ile

paralellik gdsterdigini s6ylemek miimkiindiir.

Gelismis lilkelerde devletin refah diizeyinin yiiksek oldugu 1945-1975 yillar
arasinda yerel yonetimlerin, kentlerdeki sosyal kalkinma siirecinde 6zel bir yeri
bulunmakta iken, 1980’li yillardan sonra yerel yonetimlerin bu fonksiyonlarinin
daraldigi goriilmiistiir. Merkezi yonetim diizeyinde ortaya ¢ikan ve serbest piyasa
kosullarinin kamu y6netimi alaninda da hakim olmasini1 ve 6zel sektoriin alanim
genisletmeyi hedefleyen neo-liberal ilkeler yerel yonetimlerin yonetim, fonksiyon ve
hizmet sunma anlayisinda 6nemli degisikliklere yol agmustir. Neo-liberal ilkelerin
benimsenmesine bagli olarak meydana gelen gelismeler iilkeden iilkeye farklilik
gostermekle birlikte, tiim diinyada benzer islev ve yapilara sahip yerel yonetimlerin
meydana gelmesine neden oldugu goriilmektedir (Aydin, 2008: 42). Avrupa
ilkelerinde 2000°li yillara yaklagilirken Avrupa Birligi (AB) ¢ercevesinde

belediyecilik alaninda 6nemli gelismeler yasanmustir.
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S6z konusu gelismelerden en nemlisi ise Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik
Sartinin hazirlanmasidir. S6z konusu sartin hazirlanmasina yonelik olarak yapilan
caligmalara Avrupa Konseyi biinyesinde 1980°li yillarin ilk yarisinda baglanmustir.
Konu bircok defa, gerek Avrupa Yerel YoOnetimlerden Sorumlu Bakanlar
Konferansinda, gerekse 1988 yilindan itibaren Bolge ve Yerel Uzmanlar Komitesi
(CDRL) adin1 alan Bolge ve Yerel Sorunlar Yonetim Komitesi (CDRM) ile Yerel ve
Bolgesel Yonetimler Siirekli Konferansi (PLRE)’nda goriistilmiistiir. Bu goriismelerin
sonunda hazirlanan nihai taslak, 8-10 Kasim 1984 tarihlerinde Roma’da yapilan
Altinct Yerel Yonetimlerden Sorumlu Bakanlar Konferansi giindeminin birinci
sirasinda yer almistir. Bu konferanstaki goriismelerin sonunda sart s6zlesme olarak 15
Ekim 1985 tarihinde iiye iilkelerin imzasima agilmstir. (Yeter, 1996: 3; akt: Inac ve
Unal, 2007: 2-3). AB iiyelik siirecinde olan Tiirkiye’de ise belediyecilik anlayigmin

gelisimi agsagida goriilecegi gibi Osmanli donemine kadar uzanmaktadir.

1.8.2. Tiirkiye’de Belediyeciligin Gelisimi

Tiirkiye’de belediyeciligi Osmanli ve Cumhuriyetten giiniimiize seklinde iki
baslik altinda incelemek daha uygundur. Ciinkii Osmanli doneminde temeli atilan
bircok kentin yerel yonetim anlayisi cer¢evesinde yonetim sekline sahip oldugu

bilinmektedir.

1.8.2.1. Osmanh Déoneminde Belediyeler

Osmanli Imparatorlugu’nda belediyeler dnceleri Islami esaslar, gelenek ve
goreneklere bagli bir sekilde yonetilmekteydi. Kadi belediye hizmetlerinin basi idi.
Kad1 belediye bagkanliginin yani sira hem miilki amir hem de yargiglik gorevlerini
iistlenmekteydi. Kadi’ya belediye hizmetlerinde yardimci olan kisiye ‘“Muhtesip”
denirdi. Muhtesip bir nevi zabita (kolluk) hizmeti yiiriiterek, esnafin denetlenmesi,
fiyatlarin  saptanmisi, temizligin denetlenmesi ve belediye yaptirimlarinin
uygulanmasini saglamak gibi vazifeleri yerine getiriyordu. Kolluk hizmetlerinden
sorumlu bir diger kisi de “Ihtisap Agas1” idi (Erkul, 2010: 39). Buna gore kentlerde bu
yapinin temel ayaklarin1 Kadi, Vakiflar, Loncalar ve Mahalleler olusturuyordu. Ayni
zamanda adli yetkilere de sahip olan kadi, vakiflarin denetleyicisi olmakla birlikte
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belediye-mahalli kolluk hizmetlerinin de amiriydi. Vakiflar kentin, hastane, medrese,
han, hamam, ¢esme, koprii gibi egitim, kiiltiir, saglik ve sosyal yardim tesislerini
yapiyorlar; meslek kuruluslari olan loncalar ¢ars1 ve pazarlarin diizen, temizlik ve
aydinlatma islerine bakiyorlardi (Sunay, 2002: 116). Kisacast Osmanli Devleti’nde
Tanzimat dncesinde belediye hizmetleri kadilara birakilmisti. Kadi sehrin hem yargici,

hem belediye baskan1 hemde giivenlik amiriydi (Eryilmaz, 2011: 137).

Osmanli déneminde 6nemli gelismelerden birisi de Istanbul Sehremaneti’nin
kurulmasidir. 1850 yilinda Galata-Beyoglu bolgesinde Altinci Daire-1 Belediye adi
altinda batili anlamda ilk belediye kurulmus, Istanbul Sehremaneti koordinasyonu
saglama vazifesi yapmistir. Sehremaneti, yerel yonetim birimi olarak karsimiza
cikmaktadir. Fakat 1868 yilinda yayimlanan Belediye Nizamnamesi ile on dort daireye
(belediye) ayrilmasi, belediyeler arasi isbirliginin ilk 6rnegi olarak gosterilebilir.
Osmanli Devleti’'nde, Cumhuriyet’e intikal eden belediye sayis1 389 dur (Ydriikoglu,
2009).

Modern anlamda belediyelerin kurulmasinin amaci, yerel halklarin kendi
ithtiyaglarinin kendileri tarafindan saglanmasi i¢in 6rgiitlenmelerini saglamak ve 6zerk
bir yonetim anlayisini olusturmaktir. Osmanli’dan miras olarak giiniimiize kalan ve
onemli gorevleri iistlenen belediyelerin kuruldugu yillarda 6zerkliginden s6z etmek
mimkiin degildir. Osmanli’da belediyeler “gecikmis ve taklit¢i bir geligmenin
sonucu” olarak kamu idaresi yapisinda yer bulmustur (Gezici, 2012: 52). Gerek ilin
genel yonetimi, gerekse 6zel yonetimi, Osmanli Devleti’'nden Cumhuriyet’e miras
olarak intikal etmistir. Ozel idareler ve iller gibi, belediyeler ve merkezi idare
kuruluglart da, Osmanli’dan Cumhuriyet donemine devredilen yoOnetim

kurumlarindandir (Eryilmaz, 2011: 144).

1.8.2.2. Cumhuriyetten Giiniimiize Belediyeler

Cumbhuriyetin kurulmasindan itibaren belediyecilik konusunda adimlarin
yalnizca Ankara i¢in atildig1 sdylenebilir. 1924 Anayasasiyla birlikte baskent yapilan
Ankara’da bazi sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin ¢dziilmesi i¢in Ankara’ya

mahsus bazi kanunlar ¢ikartilmistir. Ankara Belediyesine 6zel ¢ikarilan kanunla
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meclis se¢imlerinde erkekler icin genel oy hakki kabul edilerek yalnizca emlak
sahiplerinin oy kullanmas1 ilkesinden vazgecilmistir. Ankara, 1930 yilindan itibaren
olusturulan belediyeciligin tecriibe yeri olmustur. Buradaki tecriibelere gore yeni

kanunlar hazirlanmistir (Toksoz, 2008: 37).

Cumhuriyetin ilk yillarinda Ankara’nin ¢agdas bir yapiya ve kent yonetimine
sahip olmasi i¢in gosterilen gayretlerin sonucunda 1930 yilinda “1580 sayil1 Belediye
Kanun™u ¢ikarilarak, Cumhuriyet donemindeki belediyecilik anlayisinin kurumsal
cercevesi cizilmistir (Erkul, 2010: 40). 1948 yilinda ise 5237 sayil1 Belediye Gelirleri
Kanunu ¢ikarilmis ve 30 yildan fazla yiirtirliikte kalan bu kanunla belediyelerin
gelirleri derli toplu hale getirilmeye ve bor¢lanma konusunda belediyelerin olanaklari

artirtlmaya ¢alisilmistir (Y driikoglu, 2009).

1950-1960 yillarinda siyaseten en ¢ok tartisilan konulardan birisi de siyasi
iktidarin plansiz olarak kamu kaynaklarini cargur ettigi goriisiiydii. Bunun Oniine
geemek i¢in, 1961 Anayasasinin 129. Maddesindeki diizenlemeyle Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT) kurulmustur. DPT nin kurulmasiyla birlikte 5 yillik kalkinma planlar
yapilmasi zorunlu hale getirilmistir. Planlamalarin yapilmasi sonucu, kaynak yonetimi
tek elde toplamis ve hizmetler merkezilestirilmeye baslamistir. Yerel yonetimlerin
yurittiigii hizmetlerde aksamalar goriildiigiinde bu hizmetlerin merkezi ydnetime
devredilmesi saglanmistir. Kdylere hizmet gotiiriilmesi i¢in bakanligin kurulmasi ve
bolge teskilatlarinin kurulmasi buna iyi bir 6rnektir. Bu diizenleme nedeniyle yerel

yonetimlerin kendilerini gelistirmesi engellenmistir (Toksoz, 2008: 45).

1982 Anayasasi’nin 123. maddesine gore idarenin kurulus ve gorevlerinin,
merkezden yonetim ve yerinden yonetim ilkelerine dayanacagi ifade edilmistir. Ayrica
127. Maddede de “Mabhalli idareler; il, belediye veya kdy halkinin mahalli miisterek
ithtiyaclarini karsilamak iizere, kurulus esaslar1 kanunla belirtilen ve karar organlar
genel kanunda gosterilen se¢menler tarafindan secilerek olusturulan kamu tiizel
kisileridir” seklindeki tanima goére belediyelerin kurulmasmin anayasadan

kaynaklandig1 anlagilmaktadir (Seker, 2013: 47).
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1984 yilina kadar demokrasinin askiya alindigt bu donemin belediyelere
oncelikli etkisi tim belediye baskanlarinin gorevine son verilmesi ve tiim yerel
meclislerin kapatilmasi ve belediyelerin atanmis baskanlar tarafindan yonetilmesidir.
Bu miidahalenin ikinci etkisi ise belediye gelirlerinin artirilmasi bi¢iminde ortaya
cikmistir. Bu donemde 2380 sayili “Belediyelere ve il Ozel idarelerine Genel Biitce
Vergi Gelirlerinden Pay Verilmesi Hakkindaki Kanun” ¢ikarilmis ve belediyeler mali
bakimdan giiglendirilmistir. Yine bu donemde 2464 sayili Belediye Gelirleri Kanunu
da kabul edilmistir (Aydin, 2008: 105).

Belediyelere yonelik 24.12.2004 tarihinde 5727 sayili Belediye Kanunu
yirlirliige girmistir. Ancak Anayasa Mahkemesi tarafindan sekil yoniinden iptal edilen
kanundaki esas ve ilkeler korunarak ve bir takim degisiklikler yapilarak bu kanun
yerini 5393 sayili Belediye Kanunu’na birakmistir (Yoriikoglu, 2009). Biiyiiksehir
belediye yonetimlerine iligkin ilk yasal diizenleme 1984 yilinda ¢ikarilan 3030 sayili
“Bliyliksehir Belediyelerinin Yonetimi Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun”dur. Bu yasa da 20 y1l yiiriirliikte kaldiktan
sonra gene diinyadaki gelismelerin ve degismelerin etkisiyle biiyiik degisiklerle yerini
2004 yilinda cikarilan 5216 sayili “Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu”na birakmistir
(Seker, 2013: 47).

1.9. BELEDIYE YONETIMi VE YONETIM ORGANLARI

Yerel yonetim kurulustan i¢inde en 6nemlisi belediyelerdir. Tiirkiye niifusunun
yaklasik %831 belediye siirlan i¢inde yasamaktadir. Belediyeler, beldede yasayan
insanlarin yerel ortak 6zellikteki ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla kurulan ve karar
organlar1 beldedeki se¢cmenlerce segilen, mali ve idari 6zerklige sahip kamu tiizel
kisisidir (BK md.3). Belediyenin yonetim sistemimiz i¢inde yaklagik 150 yillik bir
gecmisi bulunmaktadir (Eryilmaz, 2013: 112).

Belediye idaresi, kendisine verilen hak ve imtiyazlar yalnizca verilen
gorevlerin gercgeklestirilmesi amaciyla kurulan bir idari yap1 kimliginden ziyade,
beldenin bazi kamusal hizmetlerinin goriilmesinde s6z hakki olan ve giinliik yagsamin

isleyisine katkis1 olan ve diizenleyen bir tiizel kisilige sahiptir (Kurtulus, 2009: 61).
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Belediyelerin secimle is basina gelen ii¢c organi bulunmaktadir. Bunlar, belediye
baskani, belediye meclisi ve belediye enclimenidir (Akman, 2009: 6). Belediyenin s6z

konusu yonetim organlar1 asagida ayrintili olarak incelenmistir.

1.9.1. Belediye Baskam

Belediye baskani, belediye yonetiminin bast ve yliriitme organidir. Bagkan,
belediye sinirlar1 i¢inde yagsayan segmenler tarafindan tek dereceli ve gogunluk sistemi
ile secilmektedir. Belediye baskaninin, meclis iiyeleri tarafindan degil de dogrudan
dogruya halk tarafindan secilmesi, ona belediye yonetiminde gii¢lii bir liderlik konumu
kazandirmaktadir. Belediye baskani, belediyenin biitiin faaliyetlerinden belediye

meclisine kars1 sorumludur (Eryilmaz, 2013: 113).

Belediye baskaninin gérev ve yetkileri 5393 sayili Belediye Kanunu’nun 38.
maddesinde belirtilmektedir, 6zetle asagidaki basliklarda toplanabilir:

a.Belediyenin stratejik planina uygun olarak yonetimi ile ilgili gérevler,

b.Belediyenin temsil edilmesi,

c.Meclis ve enclimen bagkanligi ile ilgili gorevler,

d.Belediye biitcesi, gelir ve giderleri ile taginir ve tasinmaz mallarin idaresi ile

ilgili gorevler,

e.Belediye personelinin atanmasi

f.Belediye ve bagli kuruluslari ile igletmelerinin denetimi

1.9.2. Belediye Meclisi

Belediye meclisinin caligma sekli il 6zel idaresi ile biiyiiksehir belediye
meclisinin ¢caligma sekli ile benzerdir. Belediye meclisi, belediyenin karar organidir ve

gorevleri Kanunun 18. maddesinde yer almaktadir (Akdag, 2010: 38). Belediye tiizel
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kisiligine taninan yetkiler bu mecliste toplanir. Bundan dolay1 belediye meclisi en
yetkili belediye organidir. Meclis, belediyenin faaliyetlerinin goriisiildiigii ve karara
baglandig1 organdir. Belediye meclisine belediye baskani baskanlik eder (Cetintas,
2006: 26).

Secime katilan siyasi partiler aldiklart oy oraninda belirli sayida temsilciyi
meclise gonderirler. Belediye meclisi yilda ii¢ kez belediye baskani bagkanliginda
toplanir. Biitgeyi ve kesin hesaplar1 denetler ve kabul eder, imar planlarini, belediyenin
caligma programini ve biit¢e degisikliklerini onaylar (Yaymoglu, 2005: 43). Belediye
meclisi tyeleri, her secim doneminde bes yilligina segilir. Her belde bir se¢im
cevresidir. Her belde ayr1 bir se¢im ¢evresidir. Se¢imlerde yiizde onluk se¢im barajina
gbre nispi temsil sistemi uygulanir. Her se¢im ¢evresindeki son niifus sayisina gore
belediye meclisi iiyelerinin sayist belirlenir. Belediye meclisi, il genel meclisi gibi
belirli zamanlarda toplanir. Siirekli olarak faaliyette bulunmaz. Belediye meclisi Ekim,
Subat ve Haziran aylarinda olagan ve bazi hallerde olaganiistii olmak tizere iki halde
toplant1 yapar. Belediye meclisi kararlari, il genel meclisi kararlarina kiyasla daha

istiindiir, ¢iinkii bu kararlarin icrai bir yonii bulunmaktadir (Cetintas, 2006: 26).

1.9.3. Belediye Enciimeni

Belediye enclimeni, meclisten sonraki karar organmidir. Temsilcilerden degil,
profesyonellerden olusan enclimen belediyenin giinlilk islerinin ylirlimesini
saglayacak kararlar1 alir. Belediye baskani ise, belediye biitcesinin hazirlanmasini,
belediye hizmetlerinin goriilmesini, yasaklara uyulmasini saglamak, belediye
mallarin1 yonetmek, gelirleri izlemek ve belediyeyi temsil etmek ile gorevlidir

(Yaymoglu, 2005: 43).

Encilimen kendi basina bir konu hakkinda gorlisme yapamaz ve karar veremez.
Belediye baskan1 hukuka aykir1 gordiigii enclimen kararlarinin durdurma ve kararlar
kars1 bulundugu yere gore ilge yonetim kuruluna veya il yonetim kuruluna itiraz hakki
bulunmaktadir. Yonetim kurulu kararlarina kars1 belediye baskani veya enciimen
tarafindan yapilan itirazlar, il merkezi olan beldeler i¢in Danistay tarafindan

incelenerek karara baglanir. Enclimen iiyeleri herhangi bir 6zrii olmaksizin pes pese
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ti¢ toplantiya katilmamalar1 halinde istifa etmis sayilirlar. Enclimen tiyeleri gorevlerini
yerine getirirken belediye meclisine karsi sorumludurlar. Kendi arasindan bazi

konularin incelenmesi ve arastirilmasi i¢in kurullar kurabilir (Cetintag, 2006: 26).

1.10. BUYUKSEHIR BELEDIYESI

Bu boliimde biiyliksehir belediyesinin tanimi ve organlari ayrintili bir sekilde

ele alinacaktir.

1.10.1. Biiyiiksehir Belediyesinin Tanim

Hizli kentlesme sonucunda biiyiik kentlerin daha cok biiyiimesi belediye
simirlarinin  disinda diizensiz ve plansiz gelismelere yol aginca, anakentlerin
yonetiminde 6zel model arayisi giincellik kazanmistir (Cakmak, 2004: 55). Bu
arayislar neticesinde kendine has Ozelliklere sahip bir yapi olarak Biiyiiksehir
Belediyeleri ortaya ¢ikmistir. Biiyiiksehir belediyeleri bir anlamda metropol 6zelligi

tasiyan kentlerin olusmasini saglamaktadir.

1982 yilinda kabul edilen Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 127.
maddesinde belirtilen “Biiyiik yerlesim yerleri i¢in 6zel yonetim bigimleri getirilebilir”
hiikmiine istinaden 2972 say1l1 mahalli idarelerle ilgili kanun ¢ikarilmistir. Bu kanun,
merkezindeki belediyenin sinirlar1 dahilinde birden ¢ok ilgenin bulundugu illerde birer
bliyliksehir belediye meclisi, ilgelerde de ilge meclisi olusturulmasini 6ngoérmiistiir.
Ayni kanun ile hem biiyliksehir hem de ilge belediyeleri i¢in ayr1 ayr1 belediye
baskanlar1 se¢ilmesi kararlastirilmistir (Cetintas, 2006: 26).

En az g ilgeyi ve ilk kademe belediyesini kapsayan, belediyelerin arasinda
esglidiimii (koordinasyonu) saglayan; kanunla verilen goérevleri ve sorumluluklari
istlenen, yetkileri kullanan; mali ve idari 6zerklige sahip kamu tiizel kisisidir. Karar
organlar1 segmenler tarafindan segilir (5216/2). Biiyiiksehir belediyelerinin sinirlari,
adm aldiklar biiyiiksehir belediyesinin smirlaridir. Tlge belediyelerinin siirlari, bu
ilgelerin, biiyiiksehir belediyesi icinde kalan kisimlarinm smirlaridir. IIk kademe
belediyelerinin, biiyiiksehir belediye siirlar1 disinda sinir1 olamaz (5216/5) (Erkul,
2010: 64).
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1.10.2. Biiyiiksehir Belediye Yonetiminin Organlari

5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nun 12. 16. ve 18. maddelerine
gore biiyliksehir belediye yonetiminin organlari asagidaki gibidir.

a. Bilyiiksehir Belediye Meclisi

Biiytiksehir icindeki ilce belediyesi meclis {iyelerinin beste birinden olusur
(2972 s.K., m.6). Ilce belediye baskanlar1 ve biiyiiksehir belediyesi, biiyiik sehir
belediye meclisinin dogal iiyesidir (5216 s.K., m.12). Biiyliksehir belediye baskani
biiyliksehir belediye meclisinin baskanidir. Bilyiik sehir belediyesinin karar organi
biiyiiksehir belediye meclisidir (m. 12). Biiyiiksehir belediye baskani gerekgesini de
belirtmek suretiyle yedi giin i¢inde belediye meclisi kararlarini yeniden goriisiilmek
tizere iade edebilir. Biiyliksehir belediye meclisi yeniden yapilan gériisme sonrasi iiye
tamsayisinin salt cogunluguyla kararinda 1srar ederse meclis karar1 kesinlesir. Ancak
biiyiiksehir belediye baskani dilerse, bu kararin iptali i¢in altmig giin i¢inde idare
mahkemesine bagvurabilir. Meclis kararlari, kesinlestigi tarihten itibaren en geg¢ yedi
giin icinde mahallin en biiylik miilki idare amirine gonderilir. Miilki idare amirine
gonderilmeyen kararlar yiirlirliige girmez. Miilki idare amirinin hukuka aykir
oldugunu diisiindiigii kararlara kars1 on giin i¢cinde idare mahkemesine bagvuru hakki

bulunmaktadir (m.14) (Gozler, 2008: 81).

b. Biiyiiksehir Belediye Enciimeni

Biiyiiksehir belediye enciimeni, belediye bagskaninin baskanliginda, belediye
meclisinin kendi liyeleri arasindan bir y1l i¢in gizli oyla segecegi bes iiye ile biri genel
sekreter, biri mali hizmetler birim amiri olmak tizere belediye baskaninin her y1l birim
amirleri arasindan segecegi bes liyeden olusur. Belediye baskaninin katilmadigi
toplantilarda, enclimen toplantilarina genel sekreter baskanlik eder (Erkul, 2010: 72).
Enciimen biiyliksehir belediyesinin giinliik faaliyetlerini ve biiyiiksehir belediye

meclisinin aldig1 kararlar1 yerine getirir.
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c. Biiyiiksehir Belediye Baskani

Biiyiiksehir belediye baskani, biiyiiksehir belediyesi tiizel kisiliginin temsilcisi
ve biiyiiksehir idaresinin basidir (m. 17). Baskan, biiyliksehir belediyesi sinirlar
icindeki segmenlerce bes yillik siire i¢in segilir. Bagkanin yetki ve gorevleri 5216 sayili
yasanin 18’inci maddesinde ayrintili bir sekilde belirtilmistir. Belediye kanununda
belirtilen hiikiimler sakli kalmak iizere biiyliksehir belediye meclisinin feshine sebep
olan islem ve eylemlere katilan ilk kademe belediye bagkani, ilge belediye baskani ve

bliyiiksehir belediye baskaninin gorevlerine Danistay karariyla son verilir (Gozler,
2008: 81).

5216 Sayili kanunun 18’inca maddesinde biiyiiksehir belediye baskaninin
gorevleri ve yetkileri asagida siralanmistir (5216/18):

“-Belediye teskilatinin en iist amiri olarak belediye teskilatin1 sevk ve idare

etmek, beldenin ve belediyenin hak ve menfaatlerini korumak

-Belediyeyi stratejik plana uygun olarak yonetmek, belediye idaresinin
kurumsal stratejilerini olusturmak, bu stratejilere uygun olarak biitceyi hazirlamak ve
uygulamak, belediye faaliyetlerinin ve personelinin performans 6lgiitlerini belirlemek,

1zlemek ve degerlendirmek, bunlarla ilgili raporlar1 meclise sunmak

-Biiyiiksehir belediye meclisi ve enciimenine baskanlik etmek, bu organlarin

kararlarini uygulamak

-Bu Kanunla biiyiiksehir belediyesine verilen gorev ve hizmetlerin etkin ve

verimli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gerekli 6nlemleri almak

-Biiytiksehir belediyesinin ve bagli kuruluslari ile isletmelerinin etkin ve
verimli yOnetilmesini saglamak, biiyliksehir belediyesi ve bagli kuruluslar ile
isletmelerinin biitge tasarilarini, biitge lizerindeki degisiklik dnerilerini ve biit¢e kesin

hesap cetvellerini hazirlamak.
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-Biiyiiksehir belediyesinin hak ve menfaatlerini izlemek, alacak ve gelirlerinin

tahsilini saglamak.

-Yetkili organlarin kararimi almak sartiyla, biyiiksehir belediyesi adina

sOzlesme yapmak, karsiliksiz bagislari kabul etmek ve gerekli tasarruflarda bulunmak

-Mahkemelerde davaci veya davali sifatiyla ve resmi mercilerde biiyiiksehir
belediyesini temsil etmek, belediye ve bagl kurulus avukatlarina veya 6zel avukatlara

temsil ettirmek

-Belediye personelini atamak, belediye ve baglh kuruluslarini denetlemek

-Gerektiginde bizzat nikah kiymak

-Diger kanunlarin belediye baskanlarina verdigi gorev ve yetkilerden
biiytiksehir belediyesi gorevlilerine iligskin olan hizmetleri yerine getirmek ve yetkileri

kullanmak

-Biit¢ede yoksul ve muhtaclar i¢in ayrilan 6denegi kullanmak, 6ziirliilerle ilgili

faaliyetlere destek olmak iizere 6ziirlii merkezleri olusturmak™

5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunumun 14. maddesine gore;
biiyiiksehir belediye baskanmin, hukuka aykir1 oldugu kanaatine vardigi belediye
meclisinin kararlarini, gerekg¢esini de belirtmek suretiyle yedi giin icerisinde belediye
meclisine yeniden goriisiilmek lizere iade etme yetkisine sahiptir. Belediye meclisi
karar1 yeniden goriigmek istemezse ya da meclis {iye tam sayisinin salt cogunlugunun
karariyla 1srar ederse karar kesinlesir. Biiyliksehir belediye baskaninin kesinlesen bu
karara karsi idari yargi mercilerine basvurma hakki bulunmaktadir. Biiyiiksehir
belediye meclisinin ve il¢e belediye meclisinin kararlar1 kesinlesmesini miiteakip en
cok yedi giin i¢inde mahallin en biiylik miilki idare amirine gonderilir. Miilki idare
amirinin onayima sunulmayan kararlar yiiriirliige girmez. Miilki idare amiri hukuka
aykir1 olduguna kanaat getirdigi kararlara karsi idari yargi mercilerine bagvurma

hakkina sahiptir (Erkul, 2010: 73).
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1.11. BELEDIYE HiZMETLERi VE BELEDIiYE HIiZMETLERININ
CESITLERI

Belediye yonetimlerinin konu, yer ve bi¢gim yoniinden yetkilerine yasalarla
siir konulmustur. Belediyeler, yalnizca kurulmus olduklart cografi sinirlarin iginde
caligabilirler ve bu kapsamda yetkilerini kullanabilirler. Belediyelerin yetkileri ayni
zamanda konu bakimindan da sinirlandirilmistir. Belediyelerin hangi konularda gorev
yapabilecekleri kendi 6zel kanunlarinda sayilmistir. Belediyelerin yetkilerine bigim
yoniinden de sinirlama getirilmistir. Belediyeler, gérevlerini icra ederken ve yetkilerini
kullanirken kanunlarda yazili olan usul ve esaslara uymak zorundadirlar. Faaliyette
bulunurken kendileriyle ilgili usul ve esaslara aykir1 hareket etmeleri miimkiin degildir

(Tortop vd., 2006: 394).

5393 sayili Belediye Kanunu’nun 14’lincii maddesine gore;

“Belediye, mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla;

a)imar, su ve kanalizasyon, ulasim gibi kentsel alt yap1; cografi ve kent bilgi
sistemleri; ¢evre ve cevre saglhigi, temizlik ve kati atik; zabita, itfaiye, acil yardim,
kurtarma ve ambulans; sehir igi trafik; defin ve mezarliklar; agaglandirma, park ve
yesil alanlar; konut; kiiltiir ve sanat, turizm ve tanitim, genglik ve spor; sosyal hizmet
ve yardim, evlendirme, meslek ve beceri kazandirma; ekonomi ve ticaretin
gelistirilmesi hizmetlerini yapar veya yaptirir. Biiyiliksehir belediyeleri ile niifusu

50000’1 gecen belediyeler, kadinlar ve ¢ocuklar i¢in koruma evleri agar.

b) Devlete ait her derecedeki okul binalarinin insaati ile bakim ve onarimini
yapabilir veya yaptirabilir, her tiirlii arag, gere¢ ve malzeme ihtiyaclarini karsilayabilir;
saglikla ilgili her tiirlii tesisi agabilir ve isletebilir; kiiltiir ve tabiat varliklar ile tarihi
dokunun ve kent tarihi bakimindan Onem tasiyan mekanlarin ve islevlerinin
korunmasini saglayabilir, bu amagla bakim ve onarimini yapabilir, korunmasi
miimkiin olmayanlar1 aslina uygun olarak yeniden insa edebilir. Gerektiginde,

ogrencilere, amatdr spor kuliiplerine malzeme verir ve gerekli destegi saglar, her tiirlii
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amatdr spor miisabakalar1 diizenler, yurt i¢i ve yurt dis1 miisabakalarda {istiin basar1

gosteren veya derece alan sporculara belediye meclisi karariyla 6diil verebilir”.

Belediyelerin yetki, gorev ve sorumluluklariin diizenlendigi 5393 sayili
kanunun 14. Maddesinde sayilmis ve yerel ortak nitelik tagimasi sart1 getirilmistir. 14.
maddede sayilan fikralara ilaveten, yerel ve ortak nitelik tasiyan diger gorev ve
hizmetlerin de belediyelerce yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Hizmetlerin yerine
getirilmesinde hizmetin aciliyeti ile belediyenin mali durumu 06lgilit olarak
belirlenmistir. Bununla birlikte hizmetlerin sunulmasinda 6ziirlii, yash, diiskiin ve dar
gelirli vatandaglarin durumuna uygun yontemlerin belirlenecegi ifade edilmektedir.
Belediyenin gorevleri 15. maddede daha detayli bir sekilde ifade edilerek yetki ve
imtiyazlar acik bir sekilde belirtilmektedir (Akdag, 2010: 38).

10.07.2004 tarihinde kabul edilen ve 23.07.2004 tarihinde 25531 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 5216 sayili Biiyiiksehir Belediye Kanununun 7. maddesinde
Biiyiiksehir belediyelerinin gorevleri liste halinde belirtilmistir. Bu gorevler disinda

kalanlar il¢e ve belde belediyeleri tarafindan yiiriitiiliir.

Biiytiksehir Belediyelerinin gorevleri sunlardir:

“a) Ilge ve ilk kademe belediyelerinin goriislerini alarak Biiyiiksehir
belediyesinin stratejik planini, yillik hedeflerini, yatirim programlarimi ve bunlara

uygun olarak biitgesini hazirlamak.

b) Cevre diizeni planina uygun olmak kaydiyla, Biiyiiksehir belediye ve
miicavir alan smirlari i¢cinde 1/5.000 ile 1/25.000 arasindaki her 6lgekte nazim imar
planin1 yapmak, yaptirmak ve onaylayarak uygulamak; Biiyiiksehir icindeki
belediyelerin nazim plana uygun olarak hazirlayacaklari uygulama imar planlarini, bu
planlarda yapilacak degisiklikleri, parselasyon planlarini ve imar 1slah planlarini1 aynen
veya degistirerek onaylamak ve uygulanmasini denetlemek; nazim imar planinin

yirirliige girdigi tarihten itibaren bir yil icinde uygulama imar planlarini ve
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parselasyon planlarint yapmayan ilge ve ilk kademe belediyelerinin uygulama imar

planlarin1 ve parselasyon planlarin1 yapmak veya yaptirmak.

c¢) Kanunlarla Biiyiiksehir belediyesine verilmis gorev ve hizmetlerin
gerektirdigi proje, yapim, bakim ve onarim isleriyle ilgili her 6lgekteki imar planlarini,
parselasyon planlarmi ve her tiirlii imar uygulamasin1 yapmak ve ruhsatlandirmak,
20.7.1966 tarihli ve 775 sayili Gecekondu Kanununda belediyelere verilen yetkilere

kullanmak.

d) Biiyliksehir belediyesi tarafindan yapilan veya isletilen alanlardaki
isyerlerine Biiyliksehir belediyesinin sorumlulugunda bulunan alanlarda isletilecek

yerlere ruhsat vermek ve denetlemek.

e) Belediye Kanununun 69 ve 73 {incii maddelerindeki yetkileri kullanmak.

f) Biiyiliksehir ulasim ana planin1 yapmak veya yaptirmak ve uygulamak;
ulasim ve toplu tasima hizmetlerini planlamak ve koordinasyonu saglamak; kara,
deniz, su ve demiryolu tlizerinde isletilen her tiirlii servis ve toplu tasima araglari ile
taksi sayilarini, bilet iicret ve tarifelerini, zaman ve gilizergahlarini belirlemek; durak
yerleri ile karayolu, yol, cadde, sokak, meydan ve benzeri yerler lizerinde arag park
yerlerini tespit etmek ve isletmek, islettirmek veya kiraya vermek; kanunlarin

belediyelere verdigi trafik diizenlemesinin gerektirdigi biitiin isleri yiirtitmek.

g) Biiyiiksehir belediyesinin yetki alanindaki meydan, bulvar, cadde ve ana
yollar1 yapmak, yaptirmak, bakim ve onarimini saglamak, kentsel tasarim projelerine
uygun olarak bu yerlere cephesi bulunan yapilara iligkin yiikiimliiliikler koymak; ilan
ve reklam asilacak yerleri ve bunlarin sekil ve ebadini belirlemek; meydan, bulvar,
cadde, yol ve sokak ad ve numaralar ile bunlar iizerindeki binalara numara verilmesi

islerini gerceklestirmek.

h) Cografi ve kent bilgi sistemlerini kurmak.
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1) Siirdiirtilebilir kalkinma ilkesine uygun olarak ¢evrenin, tarim alanlariin ve
su havzalarinin korunmasini saglamak; agaglandirma yapmak; gayrisihhi isyerlerini,
eglence yerlerini, halk sagligina ve ¢evreye etkisi olan diger isyerlerini kentin belirli
yerlerinde toplamak; insaat malzemeleri, hurda depolama alanlar1 ve satis yerlerini,
hafriyat topragi, moloz, kum ve ¢akil depolama alanlarini, odun ve komiir satig ve
depolama sahalarim1 belirlemek, bunlarin tasinmasinda g¢evre kirliligine meydan
vermeyecek tedbirler almak; Biiyliksehir kat1 atik yonetim planin1 yapmak, yaptirmak;
kat1 atiklarin kaynakta toplanmasi ve aktarma istasyonuna kadar tasinmasi harig¢ kati
atiklarin ve hafriyatin yeniden degerlendirilmesi, depolanmasi ve bertaraf edilmesine
iliskin hizmetleri yerine getirmek, bu amagcla tesisler kurmak, kurdurmak, isletmek
veya iglettirmek; sanayi ve tibbi atiklara iligskin hizmetleri yiiriitmek, bunun i¢in gerekli
tesisleri kurmak, kurdurmak, isletmek veya islettirmek; deniz araglarmin atiklarini

toplamak, toplatmak, aritmak ve bununla ilgili gerekli diizenlemeleri yapmak.

j) Gida ile ilgili olanlar dahil birinci smif gayristhhi miiesseseleri
ruhsatlandirmak ve denetlemek, yiyecek ve igecek maddelerinin tahlillerini yapmak

lizere laboratuarlar kurmak ve isletmek.

k) Biiyiiksehir belediyesinin yetkili oldugu veya islettigi alanlarda zabita

hizmetlerini yerine getirmek.

1) Yolcu ve yiik terminalleri, kapali ve agik otoparklar yapmak, yaptirmak,

isletmek, islettirmek veya ruhsat vermek.

m) Biiyiiksehrin biitiinliigline hizmet eden sosyal donatilar, bolge parklari,
hayvanat bahceleri, hayvan barinaklari, kiitiiphane, miize, spor, dinlence, eglence ve
benzeri yerleri yapmak, yaptirmak, isletmek veya islettirmek; gerektiginde amator
spor kuliiplerine malzeme vermek ve gerekli destegi saglamak, amator takimlar
arasinda spor miisabakalar1 diizenlemek, yurt i¢i ve yurt dis1 miisabakalarda {istiin

basar1 gosteren veya derece alan sporculara belediye meclis karariyla 6diil vermek.

36



n) Gerektiginde saglik, egitim ve kiiltlir hizmetleri i¢in bina ve tesisler yapmak,
kamu kurum ve kuruluslarina ait bu hizmetlerle ilgili bina ve tesislerin her tiirlii

bakimini, onarimin1 yapmak ve gerekli malzeme destegini saglamak,

o) Kiiltiir ve tabiat varliklar ile tarihi dokunun ve kent tarihi bakimindan 6nem
tagtyan mekanlarin ve iglevlerinin korunmasini saglamak, bu amagla bakim ve
onarimini yapmak, korunmasi miimkiin olmayanlar1 aslina uygun olarak yeniden insa

etmek.

p) Biiyiiksehir icindeki toplu tasima hizmetlerini yiiriitmek ve bu amacla
gerekli tesisleri kurmak, kurdurmak, isletmek veya iglettirmek, Biiyliksehir sinirlari
icindeki kara ve denizde taksi ve servis araglari dahil toplu tagima araglarina ruhsat

vermek.

r) Su ve kanalizasyon hizmetlerini yiiriitmek, bunun igin gerekli baraj ve diger
tesisleri kurmak, kurdurmak ve isletmek; derelerin 1slahin1 yapmak; kaynak suyu veya

aritma sonunda iiretilen sular1 pazarlamak.

s) Mezarlik alanlarin1 tespit etmek, mezarliklar tesis etmek, isletmek,

islettirmek, defin ile ilgili hizmetleri yiirtitmek.

t) Her ¢esit toptanci hallerin ve mezbahalar1 yapmak, yaptirmak, isletmek veya
islettirmek, imar planinda gosterilen yerlerde yapilacak olan 6zel hal ve mezbahalari

ruhsatlandirmak ve denetlemek.

u) il diizeyinde yapilan planlara uygun olarak, dogal afetlerle ilgili planlamalar1
ve diger hazirliklar Biiyiiksehir 6l¢geginde yapmak; gerektiginde diger afet bolgelerine
aracg, gere¢ ve malzeme destegi vermek; itfaiye ve acil yardim hizmetlerini yiiriitmek;
patlayici ve yanici madde iiretim ve depolama yerlerini tespit etmek, konut, isyeri,
eglence yeri, fabrika ve sanayi kuruluslart ile kamu kuruluslarini yangina ve diger
afetlere kars1 alinacak Onlemler yoniinden denetlemek, bu konuda mevzuatin

gerektirdigi izin ve ruhsatlar1 vermek.
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v) Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik {liniteleri ile yetigkinler, yashlar,
engelliler, kadinlar, gengler ve ¢ocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel hizmetleri
yiiriitmek, gelistirmek ve bu amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri
kazandirma kurslart agmak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken
tiniversiteler, yiiksek okullar, meslek liseleri, kamu kuruluslart ve sivil toplum

orgiitleri ile isbirligi yapmak.
y) Merkezi 1sitma sistemleri kurmak, kurdurmak, isletmek veya islettirmek.

z) Afet riski tasiyan veya can ve mal giivenligi agisindan tehlike olusturan

binalar1 insandan tahliye etmek ve yikmak™.

Yukarida da belirtildigi iizere Biiyliksehir Belediyelerine ¢ok sayida gorev
verilmistir. Dogrusu belediyelerin gorevlerinin ayr1 ayr1 sayilmasina gerek de yoktur.
Ciinkii belediyeler sinirlar i¢inde yasayan insanlarin ortak ihtiyaclarini karsilamakla
sorumlu genel gorevli kamu tiizel kisileridir. Bu nedenle belediyeler tarafindan
yapmast yasaklanmayan ve kanunla baska kamu tiizel kisilerine tekel olarak
verilmeyen, bolge halkinin tiim miisterek ihtiyaclarinin giderilmesi amaciyla her tiirli
calismay1 yapabilirler (Gozler, 2008: 77). Giiniimiizde belediyeler yerel halka birgok

hizmet sunmaktadir. Bu hizmetlerin bir kismi1 asagida ayr1 ayri ele alinmastir.

1.11.1. Bayindirhk Hizmetleri

Yerel 6l¢ekte imar planlamasi, planlarin yapilmasi sirasinda ve sonrasinda
olusacak kentsel rantlarin dagilimi agisindan tasidigi 6nem bakimindan belediye
baskanlarinin ve meclis liyelerinin kuskusuz en ¢ok yogunlastiklari ve en ¢ok baslarini
agritan konulardan biridir. Konunun 6nemi agisindan dncelikle imar mevzuatini genel
olarak incelemenin ve kavramsal igerigi ele almanin belediyelere bu konularda verilen

gorevlerin ve yetkilerin anlasilmasini kolaylastiracaktir (Oner, 2006: 84-85).

Yukarida da ifade edildigi gibi 5393 sayili Belediye Kanunu’nun 14. ve 15.
maddesine gore belediyelerin bayindirlik ve altyap:r hizmetleri; belediyelik olan

yerlerin mekansal diizenlemesi ve altyapilarinin saglanmasi, cografi ve kent bilgi
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sistemleri, fiziki olarak giizellestirilmesi, imar planlar1 ve programlar1 yapmak, ingaat
planlarina ruhsat vermek, sebze ve meyvelerin toptan alim satimi i¢in hal binalar1 tesis
etmek, halkin barinma, eglenme, aligveris, parklar, garaj, trafik, pazaryeri, konut, su

ve kanalizasyon tesisleri gibi hizmetleri icermektedir (akt: Erkul, 2010: 41).

Altyap1 yatirimlari; toplumun refah seviyesini artirici, hizmet ve {iretim
faaliyeti girdilerinin maliyetini diisiiriicii nitelikte olan ve devlet tarafindan yapilmasi
gereken yatirimlar olarak tarif edilebilir. Bu yatirimlar yiiksek maliyetli oldugu ve gelir
getirme Ozelligi olmadig i¢in Ozel sektor tarafindan {istlenilmemektedir. Altyapi
yatirimlart idari otoriteyi gerektirdigi i¢in 6zel sektor altyapr yatirimlarina girebilmesi

icin devlet otoritesinden bazi tavizler ve imtiyazlar beklemektedir (Irmak, 2010: 52).

Kent planlamas: ile altyapi planlamasi arasinda ayrilmaz bir biitiinliik
bulunmaktadir. Planlama asamasinda kent gelisimi, kent ekonomisi, kentsel ¢evrenin
korunmasi, kent sagligi, niifus yogunluklari vb. disiplinlerin yaninda 6ngoriilen niifus
yogunlugu ve kentsel ¢cevre dikkate alinarak altyapi planlamasinin birlikte yapilmasi
gerekmektedir. Altyapi sistemlerinin planlanmasinda da kent planlarinda dngoriilen
gelisme yonleri, biylkliikleri, yogunluklar1 belirleyici, yonlendirici, bazen de

kisitlayici olabilmektedir (Korkmaz, 2011: 1).

1.11.2. Ekonomik Hizmetler

Belediyeler oOncelikle yerel ihtiyaglarin dogru belirlenmesinde etki
gostermektedir. Bir sehrin ihtiyacinin, o sehirde yasayan halkin sorunlarinin, sehrin
ithtiyaclarindaki degisimin belirlenmesinde, giderilen ihtiyaclarin anlik tespitinde ve
kisa, orta ve uzun bir gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlarin, ihtiyaclarin, firsat

ve tehditlerin tespitinde merkezi yonetime oranla daha fazla basar1 saglar (Aktas, 2013:
15).

Belediye, mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla ekonomi ve ticaretin
gelistirilmesine iliskin hizmetleri yapma veya yaptirmakla gorevlendirilmistir.
Belediye Kanununa gore kent ekonomisinin ve ticaret yasaminin gelistirilmesine

iliskin belediyelere taninan gorev, yetki ve imtiyazlar sunlardir (Oner, 2006: 95):
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1. Gergek ve tiizel kisilerin faaliyetleri ile ilgili olarak kanunlarda belirtilen izin

veya ruhsat1 vermek (md.15/c).

2. Toptanci ve perakendeci halleri,30 otobiis terminali, fuar alam, mezbaha,
ilgili mevzuata gore yat limanm ve iskele kurmak, kurdurmak, isletmek, islettirmek

veya bu yerlerin gercek ve tiizel kisilerce agilmasina izin vermek (md.15/j).

3. Beldede ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi ve kayit altina alinmasi amaciyla
1zinsiz satis yapan seyyar saticilar1 faaliyetten men etmek, izinsiz satig yapan seyyar
saticilarin faaliyetten men edilmesi sonucu, cezas1 6denmeyerek iki giin i¢inde geri
alimmayan gida maddelerini gida bankalarina, cezas1 6denmeyerek otuz giin i¢inde geri

alinmayan gida dis1 mallan yoksullara vermek (md. 15/m).

4. Reklam panolar1 ve tanitici tabelalar konusunda standartlar getirmek

(md.15/n).

5. Belediyeler, yurt igindeki ve Igisleri Bakanligmn izniyle yurt disindaki
belediyeler ve mahalli idare birlikleriyle karsilikli is birligi ¢ergevesinde ekonomik
faaliyet ve projeleri belediye meclisinin karan ile gergeklestirebileceklerdir (md.18/p).
Bununla birlikte, biiyliksehir belediyeleri ile il ve niifusu 10.000'den fazla olan
belediyeler meclis karariyla; ticari ve sanayi yatirimlarini, su, termal su, yol, dogal gaz,
aydinlatma, kanalizasyon gibi alt yap1 ¢caligmalarini faizsiz on yila kadar geri 6demeli

ya da licretsiz olarak yapabilecekler veya yaptirabileceklerdir (md.15).

6. Belde smurlari i¢indeki ticaret ve sanayi kuruluslarinin, esnafin, pazar ve fuar
alanlarinda satis yapanlarin belediye kanunu hiikiimlerine ve belediye tarafindan

cikarilan yonetmeliklere uyup uymadiklar1 belediye zabitasi tarafindan denetlenecektir
(md.51).
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1.11.3. Tarim ve Veterinerlik Hizmetleri

Belediyelerin tarim ve veterinerlik hizmetleri daha ziyade denetleme

seklindedir. Bu hizmetler, tarim ile ilgili hizmetler ve veterinerlik ile ilgili hizmetler

seklinde incelenebilir (Ciftcibasi, 2008: 37);

-Tarim ile ilgili hizmetler; Bu hizmetler daha cok kiigiik belediyeleri
ilgilendirir. Belediye sinirlari igerisinde koru, tarla, bag, bahge, ¢ayir ve meralari
korumak ve sulamada kullanilan ortak su kanlarlin1 temizletmek, onarmak ve bedelini

ilgililerden almak ile ilgili hizmetlerdir ( 3030 sayili kanun).

-Veterinerlik ile ilgili hizmetler; Belediye kesim yerleri kurmak ve baska
yerlerde kasaplik hayvan kestirmemek, kesilen etlerin denetimini yapmak ( 3030 sayili
kanun). Hayvan muayenelerini yapmak ve devlete hayvan hastaliklar1 ile savas
konusunda yardime1 olmak ayrica etlerden yapilan mamullerin sagliga uygunlugunu

kontrol etmek (3030 sayili kanun).

1.11.4. Giivenlik Hizmetleri

Koruyucu hizmetler de denen bu gorevler; kamuya agik yerlerin ve buralarda
satilan mallarin (yiyeceklerin) temizlik ve saglik yoniinden denetlenmesi, acil yardim
kurtarma ve ambulans, kentici trafik, ¢cevre sagligi ve ¢evre kirliliginin dnlenmesi,
yangindan korunma Onlemleri, yangin denetimi ve yangin sondiiriilmesine iligkin
hizmetleri igerir (Erkul, 2010: 41). Belediyeler, mahalli miisterek nitelikte olmak
sartiyla; zabita, itfaiye, acil yardim, kurtarma ve ambulans hizmetlerini yapma veya
yaptirmakla gorevlendirilmistir. (md.14/a). Bununla birlikte belediye hizmetleri
acisindan kent yagaminin gilivenli ve esenlik i¢inde gerceklesmesine yonelik olarak
belediyelerin kanunlarin verdigi yetki cergevesinde: yonetmelik ¢ikarma, belediye
yasaklar1 koyma ve uygulama, kanunlarda belirtilen cezalan verme yetki ve imtiyazi
bulunmaktadir (md.15/b). Bu cercevede belde halkinin huzur, esenlik, saglik ve
mutlulugu i¢cin gereken dnlemleri almak ise belediye baskaninin gorev ve yetkileri

arasindadir (md.38/m) (Oner, 2006: 91).
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1.11.5. Kiiltiir ve Turizm Hizmetleri

Kiiltiir ve turizm hizmetleri, belediyeler tarafindan yiiriitiilen hizmetler i¢inde
Oonemini kaybetmis ve biiyiik bir kism1 merkezi yonetimin diizenleme alanina girmistir.
Fakat belediyeler, gelirlerinin elverdigi oOlgiide kiiltiir ve turizm hizmetlerini
yiirlitmektedirler. Biiyliksehir dahilinde yesil sahalar, parklar ve bahgeler yapmak,
sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yerine getirmek, spor, dinlenme, eglence yerleri vb.

tesisler yapmak, yaptirmak, isletmek veya islettirmek (Ciftgibasi, 2008: 40).

Belediye Kanununda belediyelere hemsehrilere yonelik egitim, 6gretim kiiltiir
ve sanat konularinda mahalll miisterek nitelikte olmak sartiyla verilen gorev ve

yetkilere sunlardir (Oner, 2006: 82-83):

-Belediyeler meslek ve beceri kazandirma kurslart agmak (md.14/a)

-Belediye Kanunu ilk yaymlandiginda belediyelere Okul oncesi egitim
kurumlart acabilme yetkisi taninmistt (md.l4/b) ancak bu yetkinin kullanimi

29.09.2005 tarihli Anayasa Mahkemesi karan ile durdurulmustur.

-Devlete ait her kademedeki okullarin binasinin ve insaatinin yapilmasi,
onarim ve bakimlarinin yapilmas1 belediyeler tarafindan yapabilecek veya
yaptirabileceklerdir. Bununla birlikte Devlete ait her derecedeki okul her tiirlii arac,

gere¢ ve malzeme ihtiyaglar1 belediye tarafindan karsilanabilecektir (md. 14/b).

1.11.6. Saghk ve Sosyal Yardim Hizmetleri

Saglik ve sosyal yardim hizmetleri; halk ve ¢evre sagligi, temizlik tedavi ve
sosyal yardim seklinde boliimlere ayrilmaktadir. Fakat bu hizmetlerin bir kismi gelir
yetersizligi ya da iilke ¢apinda oOrgiitlenme zorunlulugu gibi nedenlerle merkezi
yonetimin gorevleri arasina girmistir (Atag ve Ozkazang, 1977: 7; akt: Ciftcibasi,
2008: 35). Saglikli kent, iginde yasayan insanlarin en yiiksek potansiyele
ulagabilmeleri i¢in birbirlerine destek olmalarini saglayacak bir ortama sahip olmak

icin gevresini gelistiren ve kaynaklarini en yiiksek potansiyellerine ulagsmak icin
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birbirlerine destek olabilecekleri bir ortam saglamak amaciyla gevresini gelistirebilen
ve kaynaklarin1 ¢ogaltabilen bir kenttir. Saglikli kent kavrami yalnizca bir sonug
degildir ayn1 zamanda bir yontemdir. Saglikli kent yalnizca belli bir saglik seviyesine
ulasan kent degil, saglik bilincinin yerlestigi ve bu bilincin geligsmesi i¢in gayret

gosteren kenttir (Kaya vd., 2007: 113).

Belediye Kanunu ile yerel Olgekte sosyal hizmetler agisindan belediyelere

verilen gorev, yetki ve imtiyazlar sunlardir (Oner, 2006: 93):

1. Hemserilerin, belediye idaresinin yardimlarindan yararlanmalarini saglamak
(hemseriler acisindan bu bir haktir); belediye tarafindan yapilacak yardimlarin

insanlarin gururuna zarar vermeyecek sekilde sunulmasi zorunludur (md.13/1).

2. Belediye hemseriler arasinda sosyal iligkilerin gelistirilmesi konusunda
yapacagi calismalarda; iiniversitelerin, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglarinin, sendikalarin, sivil toplum kuruluslart ve uzman kisilerin katilimin

saglayacak onlemler almakla gorevlidir (md.13/3).

3. Belediyelerin mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla; sosyal hizmet,
yardim, meslek ve beceri kazandirmaya yonelik faaliyetlerde bulunma gorevleri vardir

(md.l4/a).

4. Belediyeler mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla, gida bankaciligi
yapabileceklerdir28 (md. 14/b).

5. Biiyiiksehir belediyeleri ile niifusu 50.000'1 gecen belediyeler, kadinlar ve

cocuklar icin koruma evleri acabileceklerdir (md. 14/a).

6. Belediye hizmetlerinin sunumunda yash, diiskiin ve dar gelirlilerin

durumuna uygun yontemler uygulanacaktir (md.14).29

7. Biiyiiksehir ve il belediyeleri ile niifusu 10.000'1 gegen belediyeler, meclis

karartyla, sosyal hizmeti gelistirecek projelere Icisleri Bakanliginin onayimni aldiktan
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sonra licretsiz veya diisiik bir bedelle amaci diginda kullanilmamak kaydiyla arsa tahsis

edebileceklerdir (md.15).

8. Belediyeler, dar gelirli, yoksul, muhtag ve kimsesizlere yapilacak sosyal
hizmet ve yardimlar konusunda ve (md.60/i) sosyo-kiiltiirel etkinlikler i¢in biitgeye

Odenek koyabilecek ve harcama yapabileceklerdir (md,60/n).

9. Belediyeler, dar gelirli kisilerle afetzedelere arsa tahsisi yapilabileceklerdir
(md.69/3).

10. Belediyeler sosyal hizmet ve yardim faaliyetleriyle, yashlar, kadinlar ve
cocuklara, yoksullara ve diiskiinlere yonelik hizmetlerin yiiriitiilmesinde beldede
yasayanlarin dayanismasini ve katilimi saglamak, hizmetlerde etkinlik, tasarruf ve
verimliligin artirilmas1 amaciyla kisilerin goniillii olarak katilmasina yonelik
programlar uygulayabileceklerdir (md.77/1). Bu ¢ercevede daha dnce ifade ettigimiz
tizere belediye baskaninin "belde halkinin huzur, esenlik, saglik ve mutlulugu i¢in
gereken onlemleri alma " (md.38/m) gorevi bulunmaktadir. Bu gorev dogrultusunda
belediye baskanina yerel diizeyde sosyal hizmet ihtiyacim karsilama ve sosyal
hizmetlerin karsilanmasina yonelik olarak biitcede yoksul ve muhtaglar i¢in ayrilan

O0denegi kullanma yetkisi taninmaktadir.

1580 sayili Kanunda belediyelere sosyal hizmetler agisindan verilen gorevler
ise sunlardi; dilencileri menedecek tedbirler almak (md.15/17); terkedilmis ¢ocuklari,
delileri, sokakta bayilanlari, kazaya ve afete ugrayanlart koruyup gozetmek
(md.15/18); fakir ailelerin ikiz ¢ocuklarina, oksiiz, fakir, kimsesiz ¢ocuklara para,
doktor, vb., yardimi yapmak; (md. 15/34); fakir hastalara iicretsiz bakmak, ilag¢
vermek, fakir cenazelerini iicretsiz kaldirmak, isten aciz olup bakacak kimsesi
olmayanlara bakmak (md. 15/34); yetimhane, dogum ve emzirme ve mecburi olarak
icretsiz dogum evleri ile tesisat ve teskilat1 ve yeri Saglik Bakanliginca tayin ve tasdik
edilmek sartiyla akil hastanesi, agmak ve isletmek (md. 15/45); yersiz, yurtsuz olanlara
is bulmak, bunlardan garip olup ¢aligmayanlar1t memleketine gondermek (md. 15/48);

kimsesiz kadin ve ¢ocuklari korumak (md. 15/48); fakirlere parasiz veya ucuz ilag
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vermek, iicretli licretsiz muayenehane, dispanser agmak, fakirler i¢in {icretsiz dogum
yardimini temin etmek {izere ebe istihdam etmek (md. 15/57); fakirler i¢in yat1 evleri

yapmak ve idare etmek (md. 15/69) (Oner, 2006: 94).
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IKINCi BOLUM
BELEDIYELERIN SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE VE HASTA
MEMNUNIYETI

2.1. MUSTERI MEMNUNIYETI

Bu boélimde misteri kavrami, miisteri memnuniyeti ve miisteri

memnuniyetinin dnemi iizerinde durulmustur.

2.1.1. Miisteri Kavram

Miisteri bir hizmeti ya da bir {iriinii belli bir iicret karsilifinda satin alan kisi
veya kuruluslardir. Miisteriler, bilangolarda gosterilemese de bir isletmenin ayakta
durabilmesini saglayan en 6énemli varliklaridir. Miisteri kavrami yalnizca bir {irtinii
satin alan1 degil, isletme tarafindan liretilen hizmet veya mallardan etkilenen herkesi
kapsar (Eroglu, 2005: 9). Miisteri, belirli bir sirketten veya magazadan diizenli olarak
aligveris yapan kisi olarak ifade edilebilir. Bunun yaninda ticari amagla {iriin ya da
hizmetleri satin alan miisterilere ise “ticari miisteri” denilebilir (Odabas1 ve Baris,

2011: 20).

Ister kisisel amagla olsun, isterse ticari amagla olsun hizmet ya da mal satin
alan kigiye miisteri denir. Miisteri merkezli ¢alisan isletmeler i¢in yalnizca tiretilen bir
hizmeti veya mali satin alanlar degil ayn1 zamanda isletme igindeki miisterileri de
kapsamaktadir. Miisteri kavraminin tanimi giiniimiizde genislemistir. Miisteri yalnizca
paray1 ddeyen kisi olmaktan ¢ikarak, isletmenin tirettigi hizmetten faydalanan herkes

birer miisteri olarak tanimlanmaya baglanmistir (S6ztutar, 2010: 6).

Miisteri, isletmelerin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari1 en
onemli varliklaridir. Miisteri, genellikle mal veya hizmetleri satin olan son kullanicilar
olarak ifade edilmektedir. Ayrica iriinii iiretip paketleyen ve pazarlayan bireyler de

misteri tanimina eklenmelidir (Erk, 2009: 6).
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Gelinen siirecte miisteri taniminin sinirlart genisletilmistir. Yalniz para 6deyen
kisiler degil, isletmenin tirettigi hizmetlerden faydalanan herkes miisteri olarak tanima
eklenmistir. Toplam Kalite yonetimi ¢aligmalarinin yayginlagmasiyla, miisteri tanima,
tizerinde daha ¢ok durulmus ve miisteri kavramu ilk olarak i¢ ve dig miisteri olmak

tizere iki baglik altinda incelenmeye baglanmistir (Akgay ve Okay, 2009: 465).

Sonug olarak miisteri, genel hizmet veya mal liretiminden pazarlama agsamasina
kadar gecen siirecteki faaliyetlere bulunanlarla hizmet veya mali satin alan son
kullanicilar olarak tanimlanir. isletmeler yalnizca miisterilerin {iriin ve hizmetlerden
beklentilerini dikkate alarak basar1 iizerine yogunlasarak iiriinlerin ve hizmetlerin
Kaliteli iiretilmesi stratejisi gelistirebilir (Soztutar, 2010: 7). Isletmeleri miisteri

iligkilerine 6zen gostererek rekabet ortaminda 6n plana ¢ikabilmektedir.

2.1.2. Miisteri Memnuniyeti Kavrami

Genel anlamda memnuniyet, bir hizmeti veya iiriinii satin alma karar1 alan
miisterinin beklentisinin {iriin veya hizmeti satin aldiktan sonra karsilanip
karsilanmadigina bagl olarak yasanan deneyimin memnun edici olmasidir (llter,
2005: 21). Isletmelerin miisterilerini kaybetmemesi ve isletmelerine sadik kalmasini
saglamasinin yolu miisterinin memnun edilmesiyle miimkiin olmaktadir. Miisteri
memnuniyeti, miisterinin beklenti ve ihtiyaglarinin tam manasiyla karsilanmasi veya

beklentinin lizerine ¢ikmasi halinde saglanmaktadir (Akcay ve Okay, 2009: 465).

Miisteri memnuniyeti kavrami, miisterilerin beklentisi, istegi ve ihtiyacinin
karsilanmasi veya bunlarin iistiine ¢ikilmasini kapsayan bir kavramdir. Bir mal ya da
hizmetin kullanicilar1 tarafindan begenilmesi, bu hizmeti veya mal1 iretip
pazarlayanlarin yaptiklart isten keyif almalarini saglayabilecektir. Fiziksel mallarda
miisteri memnuniyetinin Ol¢lilmesi satin alma sonrasinda iirlinlin veya hizmetin
kalitesi, sagladig1 fayda ve performansi acisindan degerlendirilmesiyle miimkiin
olmaktadir. Hizmetlerde ise hizmetin sunumu sirasinda miisterinin 0 hizmetten
beklentisinin karsilanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore miisterinin hizmet veya
tiriinden beklentisi ile {irlin veya hizmeti kullanip tiikettikten sonraki algisinin

kiyaslanmasiyla miisterinin memnun oldugu ve memnun olmadig1 anlasilmaktadir.
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Miisterilerin satin almis oldugu hizmet ya da iiriiniin sagladig1 fayda ile miisterilerin

beklentisinin esit oldugu noktada memnuniyet ortaya ¢ikar (Tiirk, 2005: 198).

Giliniimlizde miisterilerin memnuniyetin saglamak oldukca giic bir hale
gelmistir. Miisteriler artik, daha ¢ok fiyat suuruna sahip, daha kurnaz, daha akilli, daha
istekli ve hatalara kars1 daha az tolerans gosterici olmuslardir. Clinkii benzer veya ayni
iirlin veya hizmeti sunan birden ¢ok isletme giiclii rekabet kosullarinda miisteriyi
cezbetmek i¢in ugrasmaktadirlar. Giiniimiizdeki rekabet ortaminda bu yaris tatmin
edilmis miisterilerden ziyade miisterilerin isletmeye sadik kalmasini saglamaya
yonelik olmaktadir. Miisterilerin hizmete iliskin memnuniyet beklentileri iki ayri
asamadan olusmaktadir. Bu asamalardan ilki arzulanan hizmet, digeri ise yeterli
hizmet asamasidir. Arzulanan hizmet, hizmetin alinmasi asamasinda miisterinin
hizmetten almay1 bekledigi fayda olarak ifade edilmektedir. Arzulanan hizmet,
misterinin sunulan hizmetten “alabilecegine inandig1” ve “almasi gerektigini

diisiindiigii” faydalarin saglanmasi seklinde agiklanabilir (Ozgiiven, 2008: 658).

Isletmeler muhtemel miisterilerini genellikle sicak, 1lik ve serin miisteri
seklinde smiflandirmaktadir. Satis personelleri 6ncelikle muhtemel sicak miisterilerle
iletisime gegmekte ve onlara teklifte bulunurlar. Boylece, muhtemel miisterilerin
sorularinin cevaplandirilmasiyla muhtemel miisterinin iirlinii almasina yonelik 6nemli
bir adim atilmis olmaktadir (Kotler, 2000: 46). Nitekim isletme faaliyetlerinden
etkilenen ve faaliyetleriyle isletmeyi etkileyen ¢ikar gruplarinin basinda, isletmenin
varolus ve faaliyetlerinin devamini saglayan miisteriler gelmektedir (Simsek, 2010:
47). Bu bakimdan miisterinin memnuniyetini saglamanin bir kisim faydalar
bulunmaktadir. Memnun edilmis miisteri yalnizca isletmeye sadik kalmakla kalmaz,
bir yandan da isletmeden aldigi hizmet sonucunda elde ettigZi memnuniyeti

cevresindeki insanlar1 olumlu diisiincelerle aktarmasini da saglayacaktir

2.1.3. Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Gilinliimiiz isletmeleri ¢etin rekabet ortaminda rakiplerinin 6niine gegebilmek
i¢in yogun ¢aligmanin yaninda miisteri memnuniyetini saglamay1 da 6ncelikli konular

arasina almaktadir. Hizmetlerin miisterilere sunulmasi ve hizmet kalitesi kavramlari
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ilk olarak 1960’11 yillarda incelenmeye baslamis ise de son 20 yilda bu konu
hakkindaki caligmalar daha ¢ok ivme kazanmistir. Bu durum sasirtict degildir ¢iinkii
hizmetin kalitesi ve miisterinin memnuniyetine odaklanin igletmeler, gii¢lii rekabet
sartlarinda kendilerini yiliksek kaliteli {iriin ve hizmet sunma yoluyla 6ne ¢ikarma
firsat1 yakalamaktadir. Sunulan nitelikli hizmetlerle {irlinler sayesinde miisteri
memnun olmakta ve miisteride isletmeye yonelik sadakat duygusu gelismekte. Bunun
sonucunda, miisteri sikdyetleri azalmakta, miisterinin ¢evresine olumlu tavsiyelerde
bulunmasina neden olmakta ve kararsiz miisterilerin isletmeye yonelmesine neden

olmaktadir (Karatepe vd., 2005: 373).

Miisterilerinin memnuniyetini oncelikli hedefler arasina sokan, miisterilerinin
stirekli ve sadik miisteriler olmasini hedefleyen isletmelerin, miisterisini tanimasi, ona
yakin olmasi, miisterisini dinlemesi, anlamasi ve sikdyetlerini degerlendirmesi
gerekmektedir. Sikayetlerin bir an evvel ¢oziime kavusturarak sikayetlerin isletme i¢in
bir firsat oldugunun farkina varmali, miisteriden gelen sikayetler ve beklentiler

dogrultusunda hizmet veya iiriinlerin {iretimini gergeklestirmelidir (Oger ve Biiyiik,

2001: 29).

Miisteri memnuniyeti, isletmenin iyi yonetildiginin bir géstergesi olarak kabul
edilmektedir. Memnuniyet temelde etkili bir yonetimin neticesinde olusmaktadir.
Bundan dolay1 miisteri memnuniyetindeki azalmalar yonetimde sorunlar oldugunun
sinyaline vermektedir. Miisteri agisindan konuya bakildiginda, memnuniyeti diisiik
olan miisteri bu memnuniyetsizligi gidermek icin bagka isletmelere yonelmektedir.
Memnun edilemeyen miisteri isletme i¢inde huzursuzluga, moral distkliigiine,
disiplin sorunlarin artmasin neden olabilmektedir. Memnuniyetsizlik, hem miisterinin
hem de orgiitiin amacina ulasamadigimin gostergesidir. Clinkii isletmeler bireylerin
amaglarin1 kendi amaglar1 haline getirdikleri takdirde basarili olabilmektedir (Oriicii
vd., 2006: 74). Sonug olarak isletmeler bakimindan olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan
miisteri memnuniyetinin saglanmasinda yalnizca {irlin veya hizmetin kaliteli ve ucuz

olmasi yeterli olmamaktadir.
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2.2. BELEDIYE SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetleri, her gegen giin son teknoloji kullanimi, alt yap1 gelisimi,
insan giicii kapasitesi ve niteligi anlaminda gelismis bati1 iilkelerini aratmayacak
sekilde hatta bir¢cok alanda da 6rnek olacak sekilde gelismektedir. Bu durum saglik
hizmetlerinde algilanan kalitenin artmasini saglayan bir etkendir. Bu agidan asagida

saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 incelenmistir.

2.2.1. Kalite Kavrami

Kalite kavramiyla ilgili cok miktarda tanim bulunmakta olup, tanimlar arasinda
birlik saglanamamistir. Kalite onceleri en iyi, en giizel, en biiyiik gibi sifatlarla
tanimlanmaktaydi. Teknik anlamda ise kalite tolerans sinirlar1 iginde,
spesifikasyonlara gore, uygun degerler gibi baz1 kavramlar kullanilarak
tanimlanmaktaydi. Ancak giliniimiizdeki rekabet kosullarinda en pahali, en biiyiik
tiriinleri iiretip satmak gittik¢ce zorlagmaktadir. Bununla birlikte glinlimiizde mal veya
hizmetin satiginin yapilabilmesi i¢in Oncelikle miisteri grubunun belirlenerek bu
miisteri grubunun istek ve beklentilerini karsilayabilecek hizmet ya da mal
tiretilmelidir (Kovanci, 2004: 1). Giiniimiiziin kiiresellesen pazar kosullarinda ve
tretim faktorlerinin isleyisinde, kalite olgusu her zamankinden daha ¢ok 6n plana
cikmaktadir (Cat1, 2003: 121). Giinlimiizde kalite kavrami dar tanimlama kaliplarindan
cikarak, esnek ve dinamik bir yapi igine yerlestirilerek stratejik bir yonetim araci
durumuna gelmistir. Cagdas anlamda kalite kavraminin temel 6zelligi, bir mal veya
hizmetin miisteriyi tatmin edebilecek bir kisim 6zellikleri kendisinde bulundurmasidir

(Aymankuy, 2005: 1).

Gilinlimiiz kosullarinda hem yurt i¢inde hem de yurt disindaki pazarlarda giiclii
bir rekabet ortami bulunmaktadir. Bu rekabette isletmeleri zorlayan ana unsur;
istenilen kalitedeki iiriinii veya hizmeti ilk sipariste, eksiksiz ve zamaninda teslim
edilmesidir. Kalite, TS-ENISO 9000-2000 standartlarinda su sekilde ifade
edilmektedir; “Yapisal 6zellikler takiminin sartlar1 yerine getirme derecesi”, Avrupa
Kalite Kontrol Birligine (EOQC) gore ise kalite; bir hizmet veya malin belli bir

ithtiyacin giderilmesindeki yeterlilikleri ortaya koyan oOzelliklerin tiimiidiir. Bu
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ozellikler estetik, omiir, giivenirlik, bi¢cim, boyut, ¢evreye ve insan sagligina olan

etkileri, fiziksel ve kimyasal 6zellikler olarak sayilabilir (Kovanci, 2004: 1).

Kalite (Qualities) kelimesi Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “qualis”
kelimesinden gelmektedir. Esasinda kalite kelimesi hangi hizmet veya {irlin igin
kullaniliyorsa, onun gercekte ne oldugunun belli edilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Stibjektif degerlendirmelerle olusan kalite anlayisi iilkeden iilkeye, zevk, gelenek,
yasam kalitesi, toplumsal yapi, prosediir, egitim gibi c¢ok sayidaki faktérden
etkilenerek farklilik gostermektedir. Objektif degerlendirmelerle olusan kalite anlayisi
ise iirlin veya hizmetin dlgtilebilen, belirlenebilen ve genellikle kalite standartlar1 veya

mevzuatla belirlenen kalitesini kapsamaktadir (Simsek, 2001: 5).

Kaizen kavramii ortaya koyan Masaaki IMAI'ye gore kalite “en genis
anlamda iyilestirilebilecek her sey” olarak tanimlanmigtir. Kaliteden bahsederken akla
ilk gelen, hizmet veya iirlinlin kalitesidir. Kaizen stratejisine gore hicbir hizmet ya da
iiriin tasarimi, onu tasarlayan insan faktorii olmadan tasarlanan seviyenin iistiine
¢tkamamaktadir (Ozgen, 1993: 16). Giiniimiizde kisaca ‘amaca uygunluk derecesi’
olarak da tanimlanan kalite, daha Once ‘standartlara uygunluk’ seklinde
tanimlanmaktaydi. Ancak, tiiketicilerin istekleri ve beklentileri zamanla degistiginden
kalite “kullanima uygunluk™ olarak algilanmaya baglamistir. Bu tanimlar 1s18inda
kaliteyi, sirketler agisindan bir iiriinii, niteligi, performansi, dayaniklilik ve giivenirlik
seviyesi, standartlara uygunluk Olciisii, estetikligi ve algilanabilir olmas1 gibi ¢ok
boyutlu bir kavram olarak gérmek miimkiindiir. Ciinkii kalite, isletme icin bir taraftan
maliyet, verimlilik, diger taraftan yoneticiler ve elemanlarin niteligi ve uzlasma
diizeyleri gibi bircok kritere sahipken kiiltlir, egitim, saglik ve ahlaki normlar
katkisiyla tiim toplum i¢in 6nemli bir kavram olmustur (Kovanci, 2004: 1). Kalite her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6nem tasiyan bir konudur. Bu bakimdan asagida

saglik hizmetlerinde kalite incelenmistir.

2.2.2. Belediye Hizmetlerinde Kalite

Belediyeler, kalite kavramini  kendi  degerlerine  uygun olarak

tanimlamalidirlar. Bu tanimlama belediyelerin kendilerine 6zgii gercekler sebebi ile
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kolay degildir. Kalite, isletmeler agisindan miisterinin tatmin edilmesi, miisterilerin
beklentilerinin karsilanabilmesi, iiretimin verimliligi gibi unsurlara gore agiklandigina
gore, belediyeler agisindan kalite kavrami agiklanirken de konunun bu unsurlara gore
degerlendirilmesi gerekmektedir (Kaya, 2003: 61). Nitekim vatandaslarin,
belediyelerden talep ettikleri hizmetler sosyal, ekonomik, kiiltiirel, dogal ve ihtiyaclara
bagli olarak zamanla degismektedir. Beklenti ve ihtiyaglarin ¢ok farkli olmasa ve
kaynaklarin da kisitli olmasi belediyelerin hizmetlerinin verimli, etkin, kaliteli ve

ihtiyaca gore iiretilmesini zorunlu hale getirmektedir (Sahin, 2011: 54).

Kalite kavramini belediyeler agisindan, belediyenin faaliyetlerinin her yoniine
niifuz eden siirekli bir islev, hizmetlerin vatandaslarin beklentilerini karsilamadaki
uygunlugu, olarak nitelendirmek miimkiindiir (Peker, 1996; akt: Usta ve Memis, 2010:
335). Belediyelerce sunulan hizmetin kalitesi vatandaslar tarafindan olgiiliir. Hizmet
kalitesi vatandastan vatandasa beklentilere gore degisebilmektedir. Bireylerin
beklentilerini gelir durumu, sosyal diizeyi ve egitim seviyesi gibi pek ¢ok unsur

etkilemektedir (Ince ve Sahin, 2011: 8).

Belediyeler agisindan kalite, yalnizca belde sakinlerinin memnun edilmesi ve
beldenin dirliginin artirilmas1 anlamina gelmeyip, bir yandan da kamu hizmetlerinin
verimli bir bigimde yerine getirilmesi lizerinde yogunlagmalidir. Tiim diinyada oldugu
gibi, iilkemizde de kamu hizmetlerinin iiretiminde verimlilik diizeyi ¢ok diistiktiir.
Oysa belediyelerin kamu hizmeti saglayan kuruluslar olarak kamu kaynaklarinm
kullandiklar diistintildiigiinde zaten kit olan kamu kaynaklarinin verimli ve etkin bir
sekilde kullanilmasi toplumun kalkinmasi ve gelecegi acisindan oldukc¢a dnemlidir

(Kaya, 2003: 62).

Vatandaslarin verilen hizmetin kalitesinden memnun olma diizeyleriyle
hizmeti verenlerin islerinden memnun olma diizeyleri arasinda iligki bulundugundan,
hem is gorenlerin hem de vatandaslarin birbirleriyle olan etkilesimlerinde her iki
tarafin da duygu ve diislinceleriyle bunlara bagl olarak sergileyecekleri davranis ve
tutumlar 6nemli rol oynar (Sahin, 2011: 57). Halkin belediyelerden bekledigi hizmet

kalitesinin gergeklesebilmesi igin halkin belediyelerce alinan kararlar1 katilmasi

52



gerekir. Ciinkii hizmetler halk i¢in sunulur. Halkin kararlara katilmasiyla istekler
belirlenmis olur.. Boylece halkin bekledigi hizmet kalitesi gergeklesir (Usta ve Memis,
2010: 336). Sonug itibariyle belediyeler sunduklar1 her hizmette kaliteyi 6n planda
tutmak zorundadir. Bu durum asagida goriilecegi gibi saglik hizmetlerinde de ayni

sekildedir.

2.2.3. Belediye Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde yogunluk saglamak giictir ve bu hizmetler
ertelenemedikleri gibi ikame de edilemezler. Iste saglik hizmetleri sunumunda
ulagilabilirligin saglanmas1 bu nedenlerle 6nemlidir. Saglik hizmetleri gerek kar amaci
giiden kuruluglarca gerekse kar amaci giitmeyen kuruluslarca verilmektedir. Saglik
hizmetlerinin fiyatlarin1 6énemli 6l¢iide maliyet fiyatlar1 belirler (Ak ve Sevin, 2000:
32). Dogal olarak ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerinin goriildiigii yatakli
tedavi kurumlari da saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Yatakli tedavi kurumlarinda sunulan saglik hizmetinin kalitesinin de artirilmasi
gereklidir. Saglik sisteminin genel goriinlimiinden sonra, kalite ve saglikta kalite

konusundaki aciklamalar yol gosterici olacaktir (Yamak, 1998: 86).

Saglik acisindan degerlendirildiginde, hasta beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve bunun 6tesine gegerek sunulan hizmetin uzun siireli bir memnuniyet
yaratmasi anlagilabilir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu énem kazanmaktadir.
Hastalarin, ne tiir bir tibbi bakim almas1 gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme
yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar azdir. Hasta yalnizca bakim
cevresi ve saglik profesyonellerinin davranig bigimleri hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite 6l¢glimii yapmak,
yaniltict sonuglar verebilir. Ornegin, hastalarin beklentileri ¢ok diisiik ise, bu
beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmemektedir

(Kavuncubasi, 2000: 270).

Kalite yonetimi anlayisiyla saglikta kaliteye sahip olmak miimkiindiir. Kalite
yOnetimi; organizasyonda yonetim, sistem, iiriin ve insan kalitesini birlikte devamli

gelistirmeyi; kalite planlama, kalite gelistirme ve kalite kontrol ¢alismalarini yapmay1
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ve bir yandan da kalite giivense sistemi standartlarini olusturmayir amag¢ edinen
yonetim anlayis1 olarak nitelendirilebilir (Aktan, 1999: 1). Kalite yonetimi saglik
sektoriine 6zet olarak “hasta mutlulugu” seklinde cevrilebilir. Dogru teshis, dogru
tedavi, hizli ve giiler yiizlii hizmet, temizlige dikkat eden hastane, ferah bir ortam,
fiyatta uygunluk ve benzer nitelikteki hastanin mutlulugunu etkileyen faaliyetler
saglikta kalitenin 6geleri olarak degerlendirilebilir (Morgil ve Kiigiik¢irkin, 1995: 33).
Sonug olarak saglik hizmetlerinde kalite tanimlamasinin en 6nemli noktasi miisteridir.
Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalitenin kapsami hastalarin beklentilerini
karsilamaya yonelik faaliyetler olarak belirlenmistir. Yani hastalar hizmet
beklentilerini karsilama isteminde olan kisilerdir. Bu agidan gerek belediye saglik

hizmetleri gerekse belediye hastaneleri kalite noktasina nem vermelidir.

2.3. BELEDIYE HASTANELERINDE HASTA MEMNUNIYETI

Genel anlamda memnuniyet, bir iirlinii veya hizmeti satin alan kisinin bu
eyleminden Onceki beklentisiyle eylemden sonraki yasadigi deneyimin miisteriyi
memnun etmesi durumudur (ilter, 2005: 21). Bu durumu saglik hizmetleri agisindan
ele alacak olursak genel olarak hastanin beklentilerinin karsilanmasi hasta
memnuniyeti olarak diisiiniilebilir. Asagida hasta memnuniyeti kapsamli olarak

incelenmistir.

2.3.1. Hasta (Miisteri) Memnuniyeti

Herhangi bir isletmede sadik miisteriler kazanmanin tek yolu miisteriyi
memnun etmektir. Miisteri memnuniyeti, miisterinin almay1 diisiindiigii liriin veya
hizmetten beklentisiyle dogrudan iliskilidir. Miisterinin beklentisinin ve ihtiyacinin
tamamiyla karsilanmasi veya fazlasiyla kargilanmasi miisterinin memnun olmasini

saglamaktadir (Akcay ve Okay, 2009: 465).

Miisteri memnuniyeti kavrami, miisterilerin beklentisi, istegi ve ihtiyacinin
karsilanmasi veya bunlarin {istiine ¢ikilmasini kapsayan bir kavramdir. Bir mal ya da
hizmetin kullanicilar1 tarafindan begenilmesi, bu hizmeti veya mal1 iretip

pazarlayanlarin yaptiklart isten keyif almalarin1 saglayabilecektir. Fiziksel mallarda
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miisteri memnuniyetinin Ol¢iilmesi satin alma sonrasinda {iriiniin veya hizmetin
kalitesi, sagladig1 fayda ve performansi agisindan degerlendirilmesiyle miimkiin
olmaktadir. Hizmetlerde ise hizmetin sunumu sirasinda miisterinin o hizmetten
beklentisinin kargilanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore miisterinin hizmet veya
tiriinden beklentisi ile {irlin veya hizmeti kullanip tiikettikten sonraki algisinin
kiyaslanmasiyla miisterinin memnun oldugu ve memnun olmadigi anlagilmaktadir.
Miisterilerin satin almis oldugu hizmet ya da iiriiniin sagladig1 fayda ile miisterilerin

beklentisinin esit oldugu noktada memnuniyet ortaya ¢ikar (Tiirk, 2005: 198).

Miisterilerin hizmete iliskin memnuniyet beklentileri iki ayri asamadan
olusmaktadir. Bu asamalardan ilki arzulanan hizmet digeri ise yeterli hizmet
asamasidir. Arzulanan hizmet asamasinda miisteri hizmetten almay1 bekledigi fayda
olarak tamimlanmaktadir. Arzulanan hizmet, miisterinin sunulan hizmetten
“alabilecegine inandig1” ve “almasi gerektigini diisiindiigii” faydalarin saglanmasi

seklinde aciklanabilir (Ozgiiven, 2008: 658).

2.3.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde yer
alan 6nemli gostergelerinden birisidir. Saglik hizmetlerinin temel ¢iktisi olarak hasta
memnuniyeti gostergesi sayesinde hizmet siirecinin yapist gdzden gegirilir. Saglik
kurumlart bu sayede hasta gozii ile zayif ve kuvvetli yonlerini gorebilecek ve

hizmetlerin iyilestirilmesi yolunda gerekli 6nlemleri alabilecektir.

Hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti yapisal olarak farkli kavramlastirilmis
olmalarina ragmen aralarindaki iliski net bir sekilde tanimlanamamaktadir. Ancak
bilimsel cevrelerde ve saha uygulamacilar tarafindan hizmet kalitesi ile miisteri
memnuniyeti birbirinin yerine kullanilmaktadir. Hizmet kalitesinin hem {iretim
sektorii ve hem de hizmet sektorii icin 6nemli olmasi nedeniyle bu alanda birgok
akademik calisma yapilmistir. Yapilan bu bilimsel ¢alisma ve incelemeler sonucunda

hizmet kalitesine iliskin ortak noktalar tespit edilmistir. Bunlar (Ozcan, 1997: 16);
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-Hizmetten yaralanan tiiketiciler (miisteriler) icin hizmet kalitesini
degerlendirmek, diger hizmet dis1 sektorlerdeki {iriin kalitesini degerlendirmekten

daha zordur.

-Tiiketicilerde olusan hizmet kalitesi algilamalari, tliketicilerin beklentilerinin

gerceklesen hizmet performansi ile karsilagtirilmasi sonucudur.

-Hizmet kalitesine iliskin degerlendirmeler sadece hizmet ¢iktisina bakilarak
yapilmamalidir. Hizmet sunum sisteminin siirecine de bakmak gereklidir. Kalite
sadece hizmet sunumunun sonucunu degil siireci de ilgilendirmektedir. Hizmette

kalite kavrami bir biitiin diye algilanmalidir.

-Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi oldukga zordur. Oyle ki hizmet sektorii
dis1 sektorlerden alinan bir {iriin; sekil, kullanighlik, yarar, renk, etiket, ambalaj ve vb,
diger tanitic1 6zellikleri kullanilarak kalite yoniiyle degerlendirilebilir. Hizmet satin
alindiginda ise kalite ile ilgili 6zellikler bulunmayabilir. Bu durumda miisteri
(tiiketici), hizmeti iiretenin bina, arag-gereg, personel ve piyasa sartlarinda yapilan
tutundurma faaliyetlerine gore degerlendirme yapacaktir. Hizmet Kkalitesini
degerlendirmek i¢in fiziksel araclarin olmayisi ve eksikligi tiiketicileri basgka

ozelliklere gore degerlendirmeye zorlamaktadir.

Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktist
hakkinda yararli bilgiler verir. Ozellikle de saglik kuruluslarinm iistiinlik veya
zay1fligini ortaya koymalarina katki saglar. Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi
acisindan onemlidir. Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik
personelinin Onerilerine titizlikle uyar. Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta,
gereksinim duydugunda yine aym saghk kurumunu tercih edecektir (Ozer ve Cakil,

2007: 141).

Kalitenin tanimlanmasi bu konuda aragtirma yapan bilim adamlarini oldukga

ugrastirmistir. Kalitenin taniminin yapilmasinin zorlugu, onlarca farkli taniminin
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olmasimin nedeni kaliteyi olusturan unsurlarin ¢ok olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hizmet kavrami soyut oldugundan, hizmeti planlayan ve sunanlar i¢in, miisterinin
kaliteyi nasil algiladiklarini anlamalar1 gii¢ olabilmektedir. Hizmet kalitesi(miisteri
memnuniyeti),verilen hizmetin tiiketici(miisteri) beklenti ve ihtiyaclarinin ne
kadarinin karsilanabildiginin bir dlciistidiir. Kaliteli hizmetin anlami ise miisterilerin

tiim ihtiyac ve beklentilerinin karsilandig bir diizeyde hizmet sunmaktir (Ozcan, 1997:
16-17).

2.3.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes temel
psikolojik (kisilik, algilama, motivasyon, tutum, yenilik¢ilik diizeyi) ve ii¢ temel
sosyo-kiiltiirel (sosyal smif, kiiltiir, aile iliskileri) 6genin miisteri memnuniyetini
etkiledigi goriilmektedir. Hasta memnuniyetini arttiran etkenler; muayene Oncesi
bekleme siirenin kisa olmasi, bekleme yerlerinin niteligi, hasta takibinin yapilmasi,
muayene siiresinin uzun olmasi, biirokrasinin az olmasi, teknik donanimin yeterli
olmasi seklinde siralanabilir. Bu etkenlerin 6zel saglik kuruluslarinca daha etkin
kullanmasi, hasta memnuniyet oraninin kamuya nazaran daha yiiksek olmasi ve talebin
0zel saglik kurumlar1 yoniinde olmasina neden olarak gosterilmektedir (Soyleyici,

2010: 76).

Yapmis olduklar1 ¢alismalarda Ozer ve Cakil hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri hastaya, hizmet verene ve kuruma yonelik faktorler seklinde

gruplandirmustir (Ozer ve Cakil, 2007: 141-142).

Hastaya iliskin faktorler: Hastanin cinsiyeti, yasi, sosyal glivence durumu,
egitim durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastaligin teshis ve tedavisi ile yatis siiresi

hasta memnuniyetini etkileyen unsurlardir.

Hizmet verenlere iliskin faktorler: Hasta memnuniyetini, hastanelerde kisiler
arasi iletisim, personelin hem isini 1yi yapmasi hem giiler yiizlii ve nezaket kurallarim
uymasi, hastanin tani ve tedavi siiregleriyle ilgili bilgilendirilmesi gibi pek ¢ok unsur

etkilemektedir. Hastayla saglik personelinin etkilesimi hastanin memnun olmasin1 ve
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hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli unsurdur. Hastalarin daha 6nce hizmet aldiklar
hastaneyi yeniden tercih etmelerini klinik ve teknik 6gelerden ¢ok kurum personelinin
davranig ve tutumlarindan kaynakli memnuniyet oldugu tespit edilmistir. Saglik
personelin karakter 6zelliklerinin hastaya karsi olan tutumunu etkileyecegi ihtimal
dahilindedir. Hastaya nezaket, ilgi, anlayis ve sefkatle yaklasilmasi, bilgi ve
becerilerin aktarilma bi¢imi hastanin rahatlayarak tedavi siire¢lerinde daha ¢ok uyum

saglamasini saglayacaktir.

Kurumsal faktorler: Yapilan arastirmalarda, temizlik, 1sitma, aydinlatma,
havalandirma, giiriiltli, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dis goriiniim gibi
fiziksel ve cevresel kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi, ziyaret¢i politikasi ve
beslenme hizmetlerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica
yeterince bilgilendiren, degerli oldugu hissettirilen, kendisini evinde gibi hisseden
hastalarin hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik

personeline daha ¢ok giiven duydugu ifade edilmektedir (Y1lmaz, 2001: 73).

Sonu¢ olarak hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini
degerlendirmede kullanilan temel bir kriter olarak, hastalarin sosyo-demografik

ozellikleri ve tedavi siirecine iliskin faktorlerden de etkilenmektedir.

2.3.4. Hasta Memnuniyeti Boyutlar:

Bu boliimde hasta memnuniyeti boyutlar1 {izerinde durulmustur.

2.3.4.1. HalKla liskiler ve Bilgilendirme

Halkla iligkiler uygulayicilarinin temel iki gérevi bulunmaktadir. Bunlardan
birisi, mesaj1 lireterek, bu mesajlarin medya araglariyla kamuya, miisterilere ve
kurumsal ortaklara duyurulmasmi icermektedir. Digeri ise iletisim stratejilerinin
planlanmas1 ve uygulanmasimi kapsamaktadir. Halkla iligkiler uygulayicilari,
miisterilerle ve kurumsal paydaslarla, orgiitiin list diizey yOneticileri arasinda aracilik
hizmetleri yiiriitiir ve yonetimlerin ayrilmaz pargasi olarak gérev yapmaktadirlar. Bu
iki gorev de birbiriyle i¢ ige ve birbirinin tamamlayicisi niteligindedir (Babacan vd.,
2008: 11).
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Hakla iligkiler halkin tutumunu degerlendirip, halk: ilgilendiren bir kurulusg
veya kisinin politikasinin ve prosediirlerin belirlenmesini saglayan ve halkin anlayis
gostermesini ve kabul etmesini saglamaya yonelik bir program yiiriiten iletigim
fonksiyonudur. Uriin ve/veya onu pazarlayan orgiit lehine pozitif bir imaj iletimini
saglayan bir tutundurma etkinligidir. Tanitma ise planlanan olaylar hakkinda
haberlerdir. Tanitma bir iiriin, hizmet, isletme, orgiit, fikir, faaliyet vb hakkinda yazili,
sOzIii ve goriintiilii basin yaymn organlarinda olumlu hava yaratmak iizere, talebin
kisisel yonden harekete gecirilmesidir (Tek, 1999: 794-795). Dolayisiyla, halkla
iligkilerin, kurum ve g¢evresiyle ya da kamuoyuyla karsilikli iletisim, anlayis, ikna ve

isbirligini saglamay1 amagladigi sdylenebilir (Babacan, 2005: 35).

Cok sayida ve cok genis yelpazede yer alan (hasta, hasta yakini ve muhtemel
hastalar vb.) vatandas kitlelerine hizmet verme 6zelligine sahip, hizmet kuruluslar
oljan hastaneler insan iliskilerinin, 6zellikle de yiiz yiize iletisimin en yogun yasandigi
hizmet kuruluslarinin baginda gelmektedir. Boylesine biiyiik bir kitleye hizmet sunan
hastaneler, her tiirlii iletisimin saglanmasinda halkla iligskilerden de faydalanmak-
tadirlar (Ayhan ve Candz, 2006: 72). Birbirlerinden farkli onceliklere sahip hedef
kitlelerin hastanelerle iletisimini siirdiirmesine yonelik iletisim stireci halkla iligkilerin
hastaneler acisindan onemini ortaya koymaktadir. Halkla iliskiler uygulamalarindan
elde edilecek bilgiler, yoneticilerin isletmenin son durumu hakkinda bilgi edinmesini,

mevcut ve muhtemel sorunlarin saptanmasini saglamaktadir (Sahin, 2015).

Hastanelerin halkla iligkiler biriminin faaliyetlerinin ana unsurunu, kamuoyunu
tanima ve kurumu kamuoyuna tanitmak suretiyle kurum hakkinda olumlu bir imaj
yaratmak olusturmaktadir. Hastane agisindan kamuoyu; hastalari, hastalarin
yakinlarini, doktorlari, hemsireleri, saglik memurlarini, akademisyenleri, 6grencileri,
bolge ve iilke halkini, medya organlarini, kamu kuruluslarini, belediyeleri, rakip
hastaneleri, laboratuvarlari, ilag iireticilerini, tibbi cihaz {ireticilerini liniversiteleri ve
sivil toplum orgiitlerini kapsamaktadir. Kurum imaj1 olusturma faaliyetlerinin;
bashekimden doktora, hemsireden teknisyene, giivenlikten park gorevlisine,
sekreterinden ¢agrt merkezine kadar biitin personel tarafindan yiiriitiilmesi

gerekmektedir (Alkibay, 1998: 155).
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Halkla iliskilerde karsilikli iletisim zorunlulugu oldugundan, kaynak
durumundaki kurulusun aldigi kararlarinda kendi menfaati kadar hedef Kkitle
durumundaki insanlarin menfaatlerinin ve disiincelerinin - gozetildigi sosyal
sorumluluk anlayis1 mevcuttur. Goniillii ¢aligmalar1 da biinyesinde barindiran bu
anlayis; bireyler arasinda daha saglam baglar olusturarak toplum iginde gilivenin
artmasina ve devamliligin saglanmasina yardim etmektedir. Bu agidan bakildiginda,
hastaneler sadece saglik alaninda hizmet tireten ve irettigi bu hizmetleri satan
kuruluglar olarak karsimiza ¢ikmamakta, halkla iliskilerin igerisinde var olan sosyal
sorumluluk anlayisini da sahiplenen ¢agdas kuruluslar olarak goriilmektedir (Ayhan

ve Candz, 2006: 72).

Bir orgiit olarak hastanelerde, halkla iliskiler birimlerinin yoéneticilerle yakin
iligki igerisinde olmalari, isletmenin go6zii kulagi olarak kurumla hedef kitleden
(miisteriler, paydaslar vs.) alinan bilgilerin yoneticilere iletilmesi ve yoneticilerin
aldiklar1 kararlarin cevreye iletilerek kaniksanmasi agisindan bir zorunluluktur.
Hastaneler i¢in kilit bir oneme sahip halkla iliskilerin iist yonetimle aralarinda
miimkiin oldugunca az hiyerarsik birim bulunmasi, iist yonetimin verdigi kararlarin
cevreye veya cevreden alinan mesajlarin  yoneticilere aktarilmasinda yanlis

anlamalarin oniine ge¢ilmesini saglayacaktir (Yurdakul-Basok vd., 2007: 33).

Hastanelerde halkla iligkiler uygulamalarimin 6nemli olmasimin baglica
nedenlerini asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Tengilimoglu vd., 2009: 273-

274).

-Saglik sektoriinde goriilen yapisal degisimler

-Hastanelerdeki karmasik yap1

-Saglik alaninda asir1 derecede uzmanlagsma egilimi

-Dil sorunu (tibbi terminoloji kullanimi) ve biirokratik islemlerin fazlalig

-Tiiketicinin bilgisizligi ve uzmanin giicii
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-Hastada meydana gelmis olan degisiklikler

-Hastane yonetiminin profesyonellesmesi

-Kamu kaynaklarinin kisitlanmasi ve finansman ihtiyacidir.

Hastanelerde halkla iligkileri gerekli kilan bir bagka neden ise; toplumda 6nem
arz eden (siyaset¢i, is adami, sanatg¢i vb.) taninmis kisilerinde buralardan hizmet
almasidir. Gerekli oldugu durumlarda bu kisilerin saglik durumlariyla ilgili, topluma
ve basma bilgi verilmesinin gerekliligidir. Ayrica topluma, hastaliklar ve gerekli
tedbirler hakkinda bilgi verilmesi, onlarin sagligini tehdit eden cesitli enfeksiyonlar
hakkinda korunma yontemlerinin anlasilir bir terminoloji ile anlatilmasi, doktor-hasta
iletisiminin saglikli isleyisine yon verecek olan dnemli parametrelerden bir tanesidir.
Bu durum ise hastanelerde halkla iliskileri lizumlu kilan bir baska nedendir (Ayhan

ve Candz, 2006: 73).

Kurumlardaki halkla iligkiler birimlerinin etkinligi ve rolii kurumun tiirt,
yonetimin halkla iligkiler algisinin ne oldugu, kurum hiyerarsisindeki konumu ve ne
tir sorumluluk verildigiyle alakalidir. Halkla iliskiler birimlerinin etkin gorev
yapabilmesi, list yonetimin halkla iligkiler biriminin yOneticisine énem vermesine,
halka iligkiler danismanina nasil gordiigiine ve yonetimsel etki diizeyine gore
degismektedir (Erdogan, 2006: 202-203). Hastanelerde halkla iliskiler birileri
olusturmanin saglam bir prestije sahip olmaya ve kredi ve finans sorunlarinin
¢oziilmesine yardimci oldugu ifade edilmektedir. Hastanelerin ihtiya¢ duyacaklar
finansal kaynaklarin temin edilmesinde halkla iligkiler uygulamalarinin etkin
kullanilmasiyla yerel ve wulusal yonetimler, sivil toplum kuruluslarinin ve
hayirseverlerin yardim ve yatirimlar hastaneye cekilebilmektedir. Ozellikle kar amaci
giitmeyen hastanelerde hizmet gelirleri disinda ek finans saglanmasinda etkili bir

halkla iligkiler birimi gereklidir (Sahin, 2015).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiikk bir boliimiiniin kamu hastaneleri

tarafindan yiiriitiildiigli dikkate alindiginda, halkla iligkiler birimlerinin etkin bir
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sekilde orgiitlenmesiyle kamu hastanelerince verilen hizmetlerin saglik hizmetini alan
kisileri memnun etmesi bakimindan oldukc¢a 6nemli oldugu kabul edilmelidir. Bu
dogrultuda kamu hastanelerinin ¢ok genis kitlelere hizmet vermesi agisindan hasta
memnuniyetini saglamada halkla iliskiler birimlerinin islevi, yapis1 ve etkinligi
olduk¢a onemlidir. Ancak yapilan arastirmalardan da anlasilacag: tizere iilkemizde
Ozellikle kamu hastanelerinin halkla iliskiler birimlerine hastane yonetimince yeteri
kadar 6zen gosterilmedigi, halkla iliskiler birimlerinin gerekli egitimleri almayan

calisanlar tarafindan yiiritildigi gortilmektedir (Yurdakul-Basok vd., 2007: 33-34).

Halkla iligkiler birimlerinin bir danisma ve kurum politikasi olugturma goérevi
oldugu diisiiniildiiginde, bu birimin hiyerarside hastane yonetimiyle yakin bir
konumda olmas1 gerektigi ortaya c¢ikmaktadir. Cilinkii hastane yonetimi tarafindan
olusturulacak politikalarin ve alinacak kararlarin, halkla iligkiler birimi tarafindan
verilecek bilgilere sekillendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle ilk secenek olarak
halka iliskiler gorevi hastane yonetimindeki kisilerden birisi tarafindan ytiriitilmesidir.
Ikinci secenek ise bu goreve halkla iliskiler uzmaninin atanmasidir. Ancak burada
ozellikle altinin c¢izilmesi gereken husus, uzmanin genis bir yetkiye sahip olmasi
gerektigidir. Ugiincii bir yol da, halkla iliskiler cabalarinin hastanede gérevli tiim
yonetici, personel ve doktorlardan olugan bir heyetin sorumluluguna verilmesidir.
Boyle bir yapilanma daha genis katilim saglayacagindan halkla iligkiler hedeflerine
ulagsmada daha etkili oldugu diistiniilmektedir (Alkibay, 1998: 156).

2.3.4.2. Doktor Hasta liskisi

Saglik iletisiminin kisilerarast 6zellikle de yoniiyle iletisim kapsaminda ele
alimisinda, genellikle sosyal-psikolojik etkenlerden otiirli kisinin kendini ifade etme
zorlugu tizerinde durulur. Kisileraras: iletisim engellerine iliskin analizler, biiytik
Olgiide doktor-hasta iletisimindeki aksayan yonleri ve bunlarin giderilmesine
odaklanirlar (Becerikli-Yildirim, 2013: 26). Hekimlerin basarisi; tedaviyi nasil
uygulayacaklarinin veya hastalara ne tiir bilgiler sunarak egiteceklerinin yani sira,
hastalara yaklasimlarindan hastalarina ayirdiklart zamana, kullandiktan dilden
uyguladiklar1 viicut dillerine kadar birgok iletisimsel ortama veya iletisimsel basariya

baglidir. Hastalarin hekimlerden sikayetleri de genellikle, klinik tecriibelerden ziyade,
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iletisim ile 1ilgili olanlardir. En sik yapilan sikdyet hekimlerin kendilerini
dinlemedigidir. Hastalar hastaliklar1 ve sonug¢lan hakkinda daha fazla bilgi almay1

isterler (Karsavuran vd, 2011: 187).

Hekim hasta iletisimi konusunda onem tasiyan bir diger husus da hekim
acisindan yasanmaktadir. Hekimi ile olumlu iliski kuran hastalarin, ayni hekimi tekrar
tercih ettikleri yapilan aragtirmalarda da goriilmiistiir. Hastalarin hekimin teknik
yeterliligine 6nem verdikleri ancak bunun ayni hekimi tercih etmede etkili olmadig,
buna karsin, hastalarin ayn1 hekimi yeniden tercih etmelerinde, hekimin ilgi, hastaya
yaklagim ve iletisim tarzinin 6nemli oldugu saptanmistir (Temgilimoglu vd, 2009:
282). Genel olarak hekim ve hastanin ortak hedefi; hastanin iyilestirmek, yasam
kalitesini ylikseltmek, ruhsal, davranissal, fiziksel ve sosyal yonlerden tam bir
iyilesmenin saglanmasidir. Dolayisiyla hekim ve hasta ayn1 amaca dogru yiiriiyen bir
ekibin ayrilmayan iki tarafi olmaktadir. Bu sebeple, teshis ve tedavi siirecini birlikte
yiirlitmek, kararlar1 birlikte almak ve uygulamak hekimin sorumlulugu oldugu kadar

hastanin da sorumlulugundadir (Atici, 2007: 91).

Hasta-hekim arasindaki diyalog o kadar onemlidir ki, bazen hasta, hekimine
daha ilk gidiste pozitif iletisim kurabilmigse, psikolojik olarak rahatlayip tedavideki
tyilesme stiresinde ilk adimi atmis olur. Saglikli bir toplum yaratilmasi ya da mevcut
saglikli ortamin devaminin saglanmasi, hasta ile hekim arasinda kurulabilecek
iligkilerin nitelikleriyle yakindan iliskilidir. Tan1 koyma ve tedavi etmede basarili
olma, hastalarla kurulabilecek olumlu iliskilere baghdir (Karsavuran vd, 2011: 188).
Bu sebeple hekimin hastasina karsi gorevinin sadece bilimsel degil ayn1 zamanda
sosyal ve moral oldugu sdylenebilir (Temgilimoglu vd, 2009: 282). Farkl bir ifadeyle
hekim ile hasta iletisiminin olumlu olmasi memnuniyeti arttirdigr gibi hastanin
tyilesmesinde motivasyonda saglar. Fakat saglik kurumlarinda sadece hekim hasta
iletisiminin 1yi olmasi yeterli degildir. Asagida goriilecegi gibi hasta ile hemsirenin

iletisimi de iyi olmalidir.
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2.3.4.3. Hemsire ve Hasta Iliskisi

Hemsireler, mesleki girisimlerden sorumludur. Profesyonel hemsire yeni
arastirma bulgularinin 1s181inda bakim verdigi bireyin gereksinimlerini saptayan,
gereksinimleri dogrultusunda bakim plan1 gelistiren kendi sundugu bakimin
sorumlulugunu istlenen 6zerk bir uygulayict konumundadir. Hemsirelik bakiminda
kalite ilkesine dayanan bir yaklasim bic¢imi ile hasta-hemsire oraninin belirlenmesi,
bakim standartlarinin ve hemsirelik uygulama talimatlarinin olusturulmasi bakim

hizmetinin glivenligine temel olusturur (Kara, 2005: 10-11).

Hasta hemsire iletisimi hasta hekim iletisimde oldugu gibi pek ¢ok unsurdan
etkilenebilmektedir. Bu iletisim, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal durumu
ve benzeri 6zelliklerden etkilenebildigi gibi hemsirelerle etkilesimin yeterli olmamast,
dogru tutulmayan kayitlar, islemlerin ve sorumluluklarin geciktirilmesi veya
yapilmamasi, hemsirenin duygu ve tepkilerinin hastaya yanlis aktarilmasi, hemsirenin
kisisel ozellikleri ve egitim gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Temgilimoglu vd,
2009: 284). Bu sebeple hasta hemsire arasindaki iletisimde bu etkenler dikkate

alinmalidir.

[letisim, hemsirelik mesleginde sistemde bozulan dengeyi saglamak amaciyla
kullanilan tiim siireclerin temelidir. Hemsireler, iletisim araciligr ile yardim iliskisi
kurarlar, problemleri tanimlama ve stresle basetme, problem c¢ozmede iletisim
tekniklerini kullanir, hemsireler saglik egitimi yaparken iletisim kurarlar. Problem
¢ozme, yardim etme, Ogretim, yonetim gorevlerini gergeklestirebilmeleri icin
hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeleri gerekir. Hemsireler, zamanlarim
“amacl, anlamli iligskiler kurmak” i¢in kullanabilme potansiyeli olan saglik
elemanlaridir (Terakye, 1994: 36). Literatiir incelendiginde konu ile ilgili yapilan
caligmalarda, hemsirelerin etkili kisileraras1 iligskiler ve iletisim becerisi
gelistirmesinin hastalar iizerinde olumlu etkiler (hizmetten memnuniyetin artmasi,
hastalik ve tedaviye wuyum, iyilesmeye motivasyonun artmasi) yarattigini

goriilmektedir (Babadagli vd., 2006: 54).
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2.3.4.4. Diger Personel ve Hasta Iliskisi

Saglik kurumlarinda iletisimi etkileyen bagka bir boyut, hastalarin doktorlara
ve hemsirelere nazaran daha az iligkide oldugu diger hastane personeliyle olan
iliskisidir. Bu boyut daha ¢ok hizmet yonetimi i¢in Onemlidir. Kaliteli hizmet,
hastanenin tiim birimlerinin ve ¢alisanlarin sorumlulugundadir. Hizmetin bir kismanda
ya da hizmet sunanlarin bir boliimiinde aksaklik veya diizensizlik olmasi halinde,
miisteriler bu aksakliklar1 algilayacak ve hastane imajin1 olumsuz yonde
etkileyebilecektir. Saglik kurumlarinda calisan personelin karakter 6zelligi, hastaya
kars1 olan davranis ve tutumlarina yansimaktadir. Hastaya nezaket, ilgi, anlayis ve
sefkatle yaklagilmasi, bilgi ve becerilerin aktarilma bi¢imi hastanin rahatlayarak tedavi

stireglerinde daha ¢ok uyum saglamasini saglayacaktir (Seramet, 2013: 41).

Hastane hizmetleri, doktor-hasta-diger hastane personelinden olusman bir ekip
hizmetidir. Hastanede ¢alisan tiim personel kaliteli hizmet {iretilmesinden sorumludur
(Temgilimoglu vd, 2009: 284). Bu acidan hastanin sadece hemsire ve doktorla
iletisiminin 1yi olmasi kaliteyi saglamamaktadir. Hastanin diger saglik personeli ile
iletisimi de gerekmektedir. Hasta yararina iletisim kurabilmek i¢in; bireyin kendi
degerlerini duygularini, sorumluluklarini tanimasi, iletisimi kolaylastiran teknikleri ve
problem ¢6zme yOntemlerini bilmesi, gliven olusturabilmesi, empati yapabilmesi,
iletisimi baglatma, siirdiirme, sonlamadaki sorumluluklarini bilmesi, iliskideki

sonuglar1 degerlendirebilmesi gerekmektedir (Terakye, 1994: 34).

2.3.4.5. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hastanenin ve hasta odalarinin fiziki durumu ve ¢evresel kosullari, bireylerin
memnuniyetini etkileyen unsurlardan birisidir. Bakimsiz, temizlige gereken
hassasiyeti gostermeyen, yeterli iklimlendirme sistemine sahip olmayan, hasta
odalarinin  diizensizligi, aksayan  hizmet hastalarin  gsikayetlerini = ve
memnuniyetsizlerini artirmaktadir. Fiziksel ortam, hizmet satin almayi diisiinen hasta
icin beklentilerinin karsilanmasi bakimindan, 6nemli bir kaynaktir. Hastanenin
yukarida sayilan olumsuzluklarindan dolayr memnun kalmayan hastanin gelecek

seferde ayni1 hastaneyi tercih etme ihtimali azalacaktir. Fiziki kosullar, tiiketicinin
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hizmeti almadan once aradigi ipuglar1 vermesi bakimindan, dnemli bir kaynaktir

(Kaygin, 2012: 80-81).

2.3.4.6. Giiven

Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli
oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giliven iligkisinin kurulmasia neden
olmaktadir. Hastalarin bilgilendirilerek, emin ellerde oldugunun hissettirilmesi, tedavi
kararlarina katilimlarinin saglanmasi, hastalarin kuruma karsi olan giivenlerini
artirmaktadir. Deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven
duymaktadir. Yapilan ¢alismalar hasta memnuniyeti arttik¢a, saglik ekibine duyulan

giivenin ve tedaviye uyumun arttigini gostermistir (Isik ve Tulunoglu, 2007: 32).

2.3.5. Hasta Memnuniyeti Ol¢gme ve Degerlendirme Yontemleri

Hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesine iliskin yontemler
sadece kendi baslarma degerlendirilmeyip, hastanenin genel basarisi ve gelisim
kriterleriyle birlikte degerlendirilmelidir. Dolayisiyla hastalarin goriislerinin ve
Onerilerinin incelenmesine karar verilmeden 6nce bu g¢alismanin kurulusun genel
durumu hakkinda bilgi verecegi dikkate alinmalidir (Sandik¢i, 2007: 42). Hasta
memnuniyetinin  arastirilmasinin - sebebi, hastalarin  aldiklar1  hizmeti nasil
degerlendirdiklerinin 6grenilmesi, onlarin memnuniyetini etkileyen unsurlarin
belirlenerek onceliklerinin belirlenmesi, hastaneden beklentileri ve tercih nedenleri,
hastanede bulundugu siire icinde yasadigr olumsuzluklarin giderilerek hizmetlerin
beklentileri karsilayacak seviyeye cikarilmasi seklinde sayilabilir (Apay ve Arslan,
2009:239-244; akt: Derin ve Demirel, 2013: 1117).

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6l¢me ve degerlendirme ¢aligmalarinda
dolayli ve dolaysiz olmak tizere iki temel yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz
yontemler, tatmin diizeyinin, 6nceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya
dogrudan soruldugu yazili anket, yiliz yiize gériisme, telefon anketi gibi yontemleri

icermektedir. Dolayli yoOntemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan
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sorulmadigi, ancak gerek hasta sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden
verdigi geribildirimler, gerekse hasta basina diisen hemsire sayis1 gibi hastayi
etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade etmektedir

(Kidak ve Aksarayli, 2008: 94).

Hasta memnuniyeti Ol¢limlerinde dikkat edilecek temel kriterler; amacina
uygun hazirlanmasi, personeli veya hastalar1 rencide edecek unsurlari igermemesi,
ucuz ve kolay uygulanabilmesi, sonuglar1 lizerinde analiz yapilabilir olmasi seklinde
siralayabiliriz. Bir arastirmada elde edilecek sonuglarin daha saglikli ve gegerli
olabilmesi i¢in arastirict inceledigi konuyu 6l¢ebilecek en uygun yontemi ve 6l¢tiimii
uygun sekilde yliriitmesi gerekir. Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci neyi
Olcecegini bilmelidir. Bunu saptadiktan sonra 6l¢iim aracinin ne olacagini, 6lgiimiin

nasil ve hangi sartlarla yapilacagini karar vermelidir (Soyleyici, 2010: 78).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli; evren ve 6rneklemi, veri toplama yontemi,

aciklamalar yer almistir.
1.VARSAYIM

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesinden

hastalarin memnuniyet duyacagi varsayilmaktadir.
Degiskenler:Cinsiyet, Medeni durum, Yas, Egitim Durumu, Gelir Durumu

Boyutlar:Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Klinik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi, Diger Saglk ve Biirokratik Islemlerin Degerlendirilmesi,
Personelin Degerlendirilmesi, Hasta Haklar1 ile ilgili Diger Degerlendirmeler,
Hastanenin Fiziksel Degerlendirilmesi, Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi,

Genel Degerlendirme.
Alt Problemler

1. HI: Cinsiyet ile tim boyutlar arasinda anlaml bir iligki vardir.

2. H2: Medeni durum ile tiim boyutlar arasinda anlamli bir iliski vardir.

3. Ha3: Yas ile tiim boyutlar arasinda anlamli bir iligki vardir.

4. H4: Egitim durumu ile tiim boyutlar arasinda anlaml bir iligki vardar.

5. HS: Gelir durumu ile tiim boyutlar arasinda anlaml bir iligki vardir.

6. H6: Hasta memnuniyetleri ile ilgili goriisler arzu edilen test degeri
ortalama 3 ten anlamli farklilik gosterir.

3.1. Arastirma Modeli

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriislerini belirlemeyi amaglayan bu

arastirma nicel verilere dayali tarama modelinde bir arastirmadir.
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Demografik faktdrder:
Yas, -Cinsiyet, -Gelir,
Medeni hai, -Egitim.

Deneme-tekrar

Tedavi almadan &nceki il X Tumsel degetlendirme:
“heklentiter” -Genel memnuni .

Tedavi olma, -Minimum degeclendirmesi, - Onerme istegi, - ihtivac
SOrun Tedavi halinde tekrar tedavi alma
olup/olmama, eitimi
Soruniu-sseunsur

Sekil-3: Aragtirmanin modeli

Tarama modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan aragtirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey
ya da nesne, kendi kosullar1 iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya g¢alisilir (Karasar,
2005:77).

3.2. Evren ve Orneklem

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriislerini belirlemeyi amaglayan bu
arastirma  random  (tesadiifi) Ornekleme yoOntemiyle Konya  geneline
uygulanmistir.Evrenimiz 201 kisi olup 6rneklemin biiyiikligi 131 kisidir.

N: Evren birim sayis1, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gbzlenme orani, Q (1-P): X’in gézlenmeme orani

Zo i 0=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi
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to,sa= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). to,sq Kritik

degerleri sd= n-1— 5000 oldugunda Z. degerlerine esit almabilir (Ozdamar, 2003,
s.116-118).

. 2
_ G.-Z.i- _P'Q'Zu:
n= 5 n=
d .jz

Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan hazirlanan 6rneklem Biiyiikliikleri
(& =0.10) tablosu dikkate alinarak yapilmasi gereken anket sayis1 £ 0.05 drneklem
hatasi ile en az 96 olarak belirlenmistir. Yapilan inceleme sonucunda 131 anket formu
elde edilmistir. Bu baglamda elde edilen anket sayisinin ana kiitleyi temsil yeteneginin

oldugu goriilmektedir.
3.3. Arastirma Katilan Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Anket ¢alismalar1 sonucunda Konya genelinde ankete cevap verenlerden 131
gecerli anket formu elde edilmistir. Bu anketlerin demografik verilerine iliskin

istatistikler asagida tablolarda yer almaktadir.
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Degiskenler Fre(l]f)ans Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 60 45,8
Kadin 71 54,2
Medeni Durum
Evli 65 49,6
Bekar 66 50,4
Yas
18-30 Arasi 40 30,5
31-40 Arasi 55 42,0
41 ve Uzeri 36 27,5
Egitim Durumu
Ilkokul 30 22,9
Ortaokul 32 24,4
Lise 35 26,7
Universite 34 26,0
Gelir Durumu
1500 TL'den Az 36 27,5
1500-3000 TL Arast 35 26,7
3001-4500 TL Arasi 30 22,9
4501 TL'den Cok 30 22,9
Genel Toplam 131 100(%0)

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Frekans Dagilim Tablosu

3.4. Veri Toplama Araci
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Arastirmada kullanilmak tizere toplam 43 soru 8 boyut ve 5 demografik
degiskenden olusan bir anket kullanilmistir. Anketin gecerliligi icin 201 kisiye 6n
uygulamasi yapilmis ve agimlayict faktor analizi yapilmistir. Ardindan glivenirlik
analizine gecilmistir. Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO andBarlett’sTests) testi yapilmistir (KMO=,823, sig=,000). KMO’nun ,60’dan
yiiksek ve Barlett testinin anlamli ¢ikmistir. Faktor ortak varyansi (communalities)
tablolar1 incelendiginde, analize alinan n=43 maddenin 6z degeri 1’den biiyiik olan
sekiz faktor altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu sekiz faktoriin Slgege iliskin
acikladiklar1 varyans % 67,24’diir. Maddelerle ilgili tanimlanan sekiz faktoriin ortak
varyanslar1 (communalities) ise 0,543 ile 0,823 arasinda degistigi gézlemlenmektedir.

Buna gore analizde 6nemli faktdr olarak ortaya c¢ikan sekiz faktoriin birlikte,




maddelerdeki toplam varyansin ve 6l¢ege iliskin varyansi ¢ogunlugunu agikladiklar
goriilmektedir. Component Matrix tablosu incelendiginde bu 43 maddenin tamamina
yakininin birinci faktor yiik degerlerinin 0,487 ve iizerinde oldugu goériilmektedir. Bu
bulgu dlgegin genel bir faktore sahip oldugunu gosterir. Dondiirme dncesinde birinci
faktoriin yol agtig1 varyansin % 42,13 olmasi da genel bir faktoriin varliginin bir bagka
kanitidir. Ancak, sekiz onemli faktoriin icerdigi maddeler bakiminda daha kolay
tanimlanabilmesi  i¢in  (rotatedcomponentmatrix)  incelendiginde;  saghk
kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet Kkalitesiyle ilgili

hastalarin memnuniyetleri dl¢cegi gecgerli bir dlgme aracidir.

Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
olarak tanimlanabilir. Giivenirlik, testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru
Olctligii ile ilgilidir. Testin giivenirlik katsayisi1 olarak hesaplanan korelasyon (r), test
puanlarina iliskin bireysel farkliliklarin ne derece ger¢ek ve ne derece hata faktoriine
bagli oldugunu yorumlamak amaciyla kullanilir. “Saghk kurumlarinda teknik
olmayan boyutlar icin sunulan hizmet kalitesiyle ilgili hastalarin memnuniyetleri
olcegi” giivenirlik katsayisi (r=,900) olarak cikmistir. Bireyler arasi1 gozlenen test
puanlarindaki farklarin % 90,0 oraninda gercek farklarin % 10,0 oraninda ise hatay1
yansittigl soylenilebilir. Adi gegen 0Olgegin Kuder Richardson-20 (KR-20) ve
Cronbach alfa (o) gilivenirligi sonucu. 70 ve daha yiiksek olmasi test puanlarinin

giivenirligi i¢in genel olarak yeterli goriilmektedir.
3.5. Verilerin Coziimii

Olgek aracihigiyla toplanan veriler, SPSS 22.0, ve EVIEWS 8.1. paket

programina kaydedilmis ve veriler analiz edilmistir.

Iki iligskisiz rneklem ortalamalari arasindaki farkin manidar olup olmadigini
test etmek icin “t testi” kullanmilir (Biiyiikoztiirk, 2005:39). ikiden fazla grup
karsilastirlldiginda iliskisiz 6rneklemlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak analiz edilmektedir. Anlamli farkin bulundugu durumlarda farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in ¢ok karsilagtirma testlerinde (post hoc
test) testi kullanilir. (Biiytikoztiirk, 2005:48). Anketlerde besli likert tiirii
maddeler ; 1,00-1,79 Hi¢ Katilmiyorum, 1,80-2,59 Katilmiyorum, 2,60-3,39 Kismen
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Katiliyorum, 3,40-4,19 Katiliyorum, 4,20-5,00 Tamamen Katiliyorum kabul

edilmistir.

Arastirmanin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Analiz sonucunda
elde edilen bulgular, arastirma sorularina uygun olarak tablolara doniistiiriilerek

yorumlanmustir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu béliimde, saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet
kalitesiyle ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriisleri anket aracilig ile elde

edilen verilerin analizi sonucundan ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

3.6 Saghik Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyutlar i¢in Sunulan Hizmet
Kalitesiyle ilgili Hasta Goriisleri ile Tlgili Bulgular ve Yorumlar

Bu béliimde, saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet
kalitesiyle ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriisleri cinsiyet, medeni durum,
yas, egitim durumu ve gelir durumu ile ilgili betimsel istatistikler ve yorumlari yer

almaktadir.
3.6.1. Cinsiyet Degiskenine iliskin Goriisler

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriisleri cinsiyet degiskenine gore
gruplandirilmis ve “bagimsiz iki grup t-testi” uygulanmistir. Tablo 2’de g¢aligilan

cinsiyet degiskenine gore t testi sonuclar1 yer almaktadir.
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Tablo 2: Cinsiyet Degiskenine Gore t Testi Tablosu Sonuclar:

Boyutlar Degisken | N X SS sd t P
Poliklinik Erkek | 60 | 3,9707 | ,54872
Hizmetlerinin Kad 129 | 1,881 | ,062
Degerlendirilmesi adin | 71\ 4,1324 ) 43495
Klinik Erkek 60 | 4,0462 | ,56083
' ini 129 | ,128 ,898
Hizmetlerinin = 1 g | 71 | 40349 | 44257
Degerlendirilmesi
Diger Saglik ve Erkek 60 | 4,0032 | ,55657
Biirokratik 129 | 2,007 | ,004*
Islemlerin Kadin 71 | 3,7456 | ,45732
Degerlendirilmesi
Personelln” ‘ Erkek 60 | 3,8083 | ,72976 129| 526 600
Degerlendirilmesi Kadin 71 | 3,7465 | ,61600
Hasta Haklan ile Erkek 60 | 3,9533 | ,69318
fgili Dig 129 | ,329 743
st et Kadin | 71 | 3,9915 | 63465
Degerlendirmeler
Hastanenin Erkek 60 | 3,9792 | ,71053
Fiziksel 129 | ,906 ,357
2SS | Kadm | 71 | 38768 | 55561
Degerlendirilmesi
Kafeterya Erkek 60 | 4,1917 | ,60954
i ini 129 | 2,992 | ,002*
levmetlerlinfn . Kadmn 71 | 3,9225 | ,36740
Degerlendirilmesi
Gerjel ‘ Erkek 60 | 4,0215 | ,63426 129 | 846 399
Degerlendirme Kadin 71 | 4,1072 | ,52482

*p<0,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlamli

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriislerinin ortalamalar1 arasindaki farklarin
istatistiki olarak anlamli olduklar1 gériilmektedir. Bu analizle ilgili olarak ortaya ¢ikan
t degerlerinin anlamlilik (p degerlerinin) derecelerinin % 5 den biiyiik olmasi anlamli
bir farkliligin olmadigin1 gdstermektedir. Ancak Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin
Degerlendirilmesi ve Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi boyutlarinda
ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir. Betimsel istatistikler incelendiginde her
iki boyutta da erkeklerin goriislerinin kadinlara gore olumlu oldugu goriilmektedir.
Genel olarak erkek ve kadinlarin cinsiyet degiskeninin tiim boyutlarinda

“katillyorum” oldugunu bulgusuna ulasilmaktadir.
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3.6.2. Medeni Durum Degiskenine iliskin Gériisler

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriisleri medeni durum degiskenine gore
gruplandirilmis ve “bagimsiz iki grup t-testi” uygulanmistir. Tablo 3’te c¢aligilan

medeni durum degiskenine gore t testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 3: Medeni Durum Degiskenine Gore t Testi Tablosu Sonuglari

Boyutlar Degisken | N X SS Sd T P
Poliklinik Evli 65 | 3,9808 | ,55225
Hizmetlerinin Bekar 129 | 1,791 | ,075
Degerlendirilmesi 66 | 41347 | 42178
Klinik Evli 65 | 4,0409 | ,54746
i ini 129 | ,019 ,985
levmetlerl‘n!n ' Bekar 66 | 40392 | 44876
Degerlendirilmesi
Diger Saglik ve Evli 65 | 4,0272 | ,55405
].Biirokra‘gk Bekar 129 | 3.754 | .000*
Islemlerin 66 | 3,7024 | ,42917
Degerlendirilmesi
Personelln“ . Evli 65 | 3,7885 | ,73452 129 | 231 818
Degerlendirilmesi Bekar 66 | 3,7614 | ,60197
Hasta Haklan ile Evli 65 | 3,9569 | ,69236
flgili Dig 129 | 294 , 7169
flgtli Diger Bekar | 66 | 3,000 | 63003
Degerlendirmeler
Hastanenin Evli 65 | 4,0000 | ,71535
izi 129 | 1,379 | ,170
Fiziksel -~ 1 Bekar | g6 | 38485 | 52066
Degerlendirilmesi
Kafeterya Evli 65 | 4,2077 | ,60041
i ini 129 | 3,791 | ,000*
levmetlerlinfn . Bekar 66 | 3.8864 | 33450
Degerlendirilmesi
Gerjel ‘ Evli 65 | 4,0403 | ,62207 129 | 543 588
Degerlendirme Bekar 66 | 4,0952 | ,53190

*p<0,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlaml1

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriislerinin ortalamalar1 arasindaki farklarin
istatistiki olarak anlamli olduklar1 goriilmektedir. Bu analizle ilgili olarak ortaya ¢ikan

t degerlerinin anlamlilik (p degerlerinin) derecelerinin % 5 den biiyiik olmas1 anlamli
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bir farkliligin olmadigin1 gdstermektedir. Ancak Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin

Degerlendirilmesi ve Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi boyutlarinda

ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir. Betimsel istatistikler incelendiginde her

iki boyutta da evlilerin goriiglerinin bekarlara gore olumlu oldugu goriilmektedir.

Genel olarak evli ve bekarlarin medeni durum degiskeninin tiim boyutlarinda

“katiliyorum” oldugunu bulgusuna ulasilmaktadir.

3.6.3. Yas Degiskenine Iliskin Goriisler

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle

ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili gortisleri yas degiskenine gore ortalamalari

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Yas Degiskenine Gore Ortalamalar

) Standart Standart
Bovutlar ve Degiskenler N Ortal
i 8l rlalama Sapma Hata
Poliklinik 18-30 40| 40428 56283| 08899
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendirilmesi 31-
8 31-40 55 3,9313 A47830( ,06449
Arasi
41 ve 36| 42697 36423 06071
Uzeri
Total 131| 4,0583 /49503 ,04325
Klinik 18-30 40| 40867 51615 08161
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendiril i -
cgeriendirtimest 31-40 55| 4,0153 50783| 06848
Arasi
4.1 Ve. 36 40261 47291 ,07882
Uzeri
Total 131 4.0401 ,49824 ,04353
Diger Saglik ve  18-30
Biirokratik Arast 40 4.1400 ,58096 09186
Islemlerin 31-40
Degerlendirilmesi Aras: 55 3,6922 ,40385( ,05445
41 ve 36| 38183 48866| 08144
Uzeri
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Tablo 4’iin Devam

Total 131] 3.8636 51942| 04538
Personelin 18-30
Degerlendirilmesi Arasi 401 36625 710611, 11236
31-40 55| 3.8636 68519| 09239
Arasi
41 ve 36| 37639 53841| 09807
Uzeri
Total 131 37748 66856| 05841
Hasta Haklart ile  18-30 40|  4,0050 69796 11036
Ilgili Diger Arasl
Degerlendirmeler 31-
cgeriendirmeler 31-40 55| 3.9273 64333| 08675
Arasi
4lve 36| 40111 65543| 10924
Uzeri
Total 131 39740 65979| 05765
Hastanenin 18-30 40| 41688 71250| 11266
Fiziksel Arasi
Degerlendirilmesi 31-
cgeriendiriimest 31-40 55| 37818 61624 ,08309
Arasi
4lve 36| 38681 47240| 07873
Uzeri
Total 131 39237 63085| 05512
Kafeterya  — 18-30 40| 43250 57513| 09094
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendirilmesi 31-
cgeriendirtimest 31-40 55| 13,8909 51542| 06950
Arasi
4lve 36| 39722 22973| 03829
Uzeri
Total 131| 40458 50934 | 04450
Genel 18-30
Degerlendime  Aras: 40| 41490 57954| 09163
31-40 55|  3.8665 55760| 07519
Arasi
4lve 36| 42856 51177| 08530
Uzeri
Total 131 4.0679 57682| 05040
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Yas degiskeni bakimindan kisilerin ortalamalar1 arasindaki bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Tablo 5°te yas degiskeni bakimindan, kisilerin yas ortalamalari

arasindaki farklarin anlam diizeyleri yer almaktadir.

Tablo 5: Yas Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Boyutlar ve Deg’iSimivnl Kareler Serbestll.k Kareler E r lLsp
Kaynagi| Toplami| Derecesi | Ortalamasi
Poliintk - GIUp |, 50 2| 1253|5465 | 005%|
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendirilmesi
8 Grup 99 351 128 229
Ic1
Total | 31,858 130
Klink —~ —Grup] g 2 064| 255 | 775
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendiril i
ceeriendinimest GUP | 35 144 128 251
Ic1
Total | 32,272 130
Diger Saglik ve  Grup «| 13
Biirokratik Arast 4,746 2 2,373110,0151,000
Islemlerin Grup | 30,308 128 237
Degerlendirilmesi ici ’ ’
Total | 35,073 130
Personelin Grup
Degerlendirilmesi Arasi 943 2 471 1,056 1,351
Crup [ 57 164 128 447
Ic1
Total | 58,107 130
Hasta Haklari ile Grup
Igili Diger Arasi 208 2 041,236 1,790
Degerlendirmel
ceeriendirmeler GIup |- gg 254 128 440
Ici
Total | 56,592 130
Hastanenin CUPl 3601 2| 1810|4816 |,010+| 3
Fiziksel Arast
Degerlendiril i
cgeriendirlimest GIUP | 45 116 128 376
Ici
Total | 51,737 130
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Tablo 5’in Devam

Kafeterya Crup 4 633 2 2316]10,191 | 000* | 17
Hizmetlerinin Arast
Degerlendirilmesi Grup

. 29,093 128 227

Ici

Total | 33,725 130
Genel P L 4 108 2| 2009|6880 [.001x| 1
Degerlendirme  Arasi

Crup [ 59 055 128 305

Ic1

Total | 43,254 130

*p<0,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlaml
Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle

ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili gorlislerinin yas degiskeni ortalamalar
arasinda Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi,
Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin Degerlendirilmesi, Hastanenin Fiziksel
Degerlendirilmesi, Kafeterya Hizmetlerinin  Degerlendirilmesi ve  Genel
Degerlendirme boyutlarinda goriis farkliliklar1 vardir. Goriis farkliliklarinin hangi
gruplar arasinda yasandigini test etmek i¢in yapilan LSD testi sonuglarina gore yasi
18-30 aras1 olanlar ile 31-40 v 41 yas ve iizeri olanlar arasinda yasandigi
goriilmektedir. Betimsel istatistikler incelendiginde genel olarak biitiin yas gruplarinin

yas degiskeninin olumlu olarak “katiliyorum” oldugu bulgusuna ulasilmistir.
3.6.4. Egitim Durumu Degiskenine iliskin Gériisler

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili gortisleri egitim durumu degiskenine gore

ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Egitim Durumu Degiskenine Gore Ortalamalar

Boyutlar ve Degiskenler N Ortalama Standart Standart
Sapma Hata

Poliklinik {lkokul 30| 13,7933 ,57991| ,10588
Hizmetlerinin Ortaokul 32| 4,0650 55081 | ,09737
Degerlendirilmesi | jgo 35| 4,0269 38298| ,06474
Universite 34| 4,3182 ,31495| 05401

Total 131 4,0583 ,49503| ,04325

Klinik {lkokul 30| 13,9730 ,73209| ,13366
Hizmetlerinin Ortaokul 32| 4,0725 ,34094| 06027
Degerlendirilmesi | jse 35| 4,1089 36785 06218
Universite 34| 3,9979 49637 ,08513

Total 131 14,0401 ,49824| ,04353

Diger Saglik ve  ilkokul 30| 13,8490 ,47386| ,08651
Biirokratik Ortaokul 32| 4,3128 54277| ,09595
Islemlerin Lise 35| 3,6626 ,39709| ,06712
Degerlendirilmesi {Jniversite 34| 3,6606 ,38092| ,06533
Total 131| 3,8636 ,51942| ,04538

Personelin [lkokul 30| 3,9583 ,62313 , 11377
Degerlendirilmesi Ortaokul 32| 13,5703 72188 12761
Lise 35| 13,7357 ,69648| ,11773

Universite 34| 3,8456 ,59357| ,10180

Total 131 3,7748 ,66856| ,05841

Hasta Haklar1 ile Ilkokul 30| 3,8533 , 77359 14124
flgili Diger Ortaokul 32| 13,8063 ,76113| ,13455
Degerlendirmeler | jse 35| 3,9771 53528 ,09048
Universite 34| 4,2353 ,48859| ,08379

Total 131| 13,9740 ,65979| ,05765

Hastanenin [lkokul 30| 3,7083 ,74592| 13619
Fiziksel Ortaokul 32| 4,0234 72779 12866
Degerlendirilmesi | jse 35| 3,9286 57064 | 09646
Universite 34| 4,0147 43056 ,07384

Total 131 3,9237 ,63085| 05512

Kafeterya flkokul 30| 13,9750 ,63433| ,11581
Hizmetlerinin Ortaokul 32| 4,3672 47086( ,08324
Degerlendirilmesi | jse 35| 3,9214 51724 ,08743
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Tablo 6’nin Devam
Universite 34| 3,9338 ,22453 ,03851
Total 131| 4,0458 ,50934( ,04450
Genel Ilkokul 30( 4,0107 ,66911 ,12216
Degerlendirme Ortaokul 32| 4,0509 ,56268 ,09947
Lise 35 3,7903 ,48564 | ,08209
Universite 34| 4,4203 ,40488 ,06944
Total 131| 4,0679 ,57682 ,05040

Bununla birlikte egitim durumu degiskeni bakimindan kisilerin ortalamalari

arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.

Tablo 7°de yas degiskeni bakimindan, kisilerin yas ortalamalar1 arasindaki

farklarin anlam diizeyleri yer almaktadir.

Tablo 7: Egitim Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Boyutlar ve Degisimivnl Kareler Serbestll.k Kareler - S
Kaynagi| Toplam1| Derecesi |Ortalamasi
Poliklinik G
oI W1 4440 3| 1480 6855,000%
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendirilmesi -4
8 Srupl 97 418 127 216
| (1
Total | 31,858 130
Klinik
linik ~~Grupl g5 3 132| 524| 667
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendiril i
cgeriendiriimest Grup | - 4, g7g 127 251
| (1
Total | 32,272 130
Diger Saglik ve  Grup .
Biirokratik Arast 9,279 3 3,093115,230(,000
Islemlerin Grup P-4
Degerlendirilmesi Ici 25,794 121 ,203
Total | 35,073 130
Personelin Grup
Degerlendirilmesi Arasi 2,572 3 ,857| 1,961 ,123
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Tablo 7°nin Devam

Crup | 55 534 127 437

Ic1

Total | 58,107 130
Hasta Haklariile  Grup | -4 oo 3| 1200 2926]036%| %
I1gili Diger Arasi
Degerlendirmel
cgeriendirmeler Grup |- o) 934 127 417

| (1

Total | 56,592 130
Hastanenin Srup 4 999 3 664| 1,605] 171
Fiziksel Arasi
Degerlendirilmesi
cgerlendiriimest Grup |- /o 244 127 392

| (1

Total| 51,737 130
Kafeterya  —— Grup |, 1> 3 1,474| 6391 000%| %4
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendirilmesi
cgerlendiriimest Grup g 5 127 231

Ici

Total| 33,725 130
Genel Grup «| 24
Degerlendirme  Arasi 7,027 3 2,342 8,212,000

Grup [ 56 207 127 285

Ici

Total| 43,254 130

*p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlamli
Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle

ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriislerinin egitim durumu degiskeni
ortalamalar1 arasinda Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi, Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin Degerlendirilmesi, Hasta
Haklar ile Ilgili Diger Degerlendirmeler, Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
ve Genel Degerlendirme boyutlarinda goriis farkliliklart vardir. Goriis farkliliklarinin
hangi gruplar arasinda yasandigini test etmek icin yapilan LSD testi sonuglarina gore
egitim durumu ortaokul olanlar ile {iniversite mezunu olanlar arasinda yasandigi
goriilmektedir. Betimsel istatistikler incelendiginde genel olarak biitiin egitim
gruplarinin  egitim durumu degiskeninin olumlu olarak  “katiliyorum” oldugu

bulgusuna ulagilmistir.
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3.6.5. Gelir Durumu Degiskenine Iliskin Gériisler

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle

ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Gelir Durumu Degiskenine Gore Ortalamalar

ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriisleri gelir durumu degiskenine gore

Boyutlar ve Degiskenler N Ortalama Standart | Standart
Sapma Hata
Poliklinik 1500 TL'den Az 36 3,8283 ,63225| ,10537
Hizmetlerinin 1500-3000 TL
. .. . 35 43771 ,22672 | ,03832
Degerlendirilmesi  Aras:
3001-4500 TL
30 3,8933 ,52907| ,09660
Arasi
4501 TL'den Cok 30 4,1273 ,23343 | ,04262
Total 131 4,0583 ,49503 | ,04325
Klinik 1500 TL'den Az 36 3,9008 ,53537( ,08923
Hizmetlerinin 1500-3000 TL
. .. . 35 4,1026 47877 ,08093
Degerlendirilmesi ~ Arasi
3001-4500 TL
30 4,0027 ,61854 | ,11293
Arasi
4501 TL'den Cok 30 41717 ,25967 | ,04741
Total 131 4,0401 498241 ,04353
Diger Saglik ve 1500 TL'den Az 36 3,8625 ,51606| ,08601
Biirokratik 1500-3000 TL
. ) 35 3,9754 ,55379| ,09361
Islemlerin Arasi
Degerlendirilmesi  3001-4500 TL
30 3,8583 46326 ,08458
Arasi
4501 TL'den Cok 30 3,7397 ,53181| ,09709
Total 131 3,8636 51942 ,04538
Personelin 1500 TL'den Az 36 3,6528 ,68211| ,11369
Degerlendirilmesi  1500-3000 TL
35 3,8429 ,62157( ,10506
Arasi
3001-4500 TL
30 4,0083 , 72956 ,13320
Arasi
4501 TL'den Cok 30 3,6083 58972 ,10767
Total 131 3,7748 ,66856| ,05841
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Tablo 8’in Devami
Hasta Haklar ile 1500 TL'den Az 36 3,5167 ,65269| ,10878
Ilgili Diger 1500-3000 TL
gv g . 35 4,4457 41184 ,06961
Degerlendirmeler  Arasi
3001-4500 TL
30 3,8800 ,68400( ,12488
Arasi
4501 TL'den Cok 30 4,0667 47367 ,08648
Total 131 3,9740 ,65979| ,05765
Hastanenin 1500 TL'den Az 36 3,5625 ,48320| ,08053
Fiziksel 1500- TL
. .. ) 500-3000 35 42714 57641 ,09743
Degerlendirilmesi  Arasi
3001-4500 TL
30 3,7583 ,66138| ,12075
Arasi
4501 TL'den Cok 30 41167 ,54825( ,10010
Total 131 3,9237 ,63085| ,05512
Kafeterya 1500 TL'den Az 36 4,0347 49336 ,08223
Hizmetlerinin 1500-3000 TL
. .. ) 35 4,1071 49737 ,08407
Degerlendirilmesi  Arasi
3001-4500 TL
30 3,9833 ,63291( ,11555
Arasi
4501 TL'den Cok 30 4,0500 41210 ,07524
Total 131 4,0458 50934 ,04450
Genel 1500 TL'den Az 36 41103 A7783( ,07964
Degerlendirme 1500-3000 TL
s 35| 42846|  63738| 10774
Arasi
3001-4500 TL
30 3,9107 ,64869| ,11843
Arasi
4501 TL'den Cok 30 3,9217 46073 ,08412
Total 131 4,0679 57682 ,05040
4501 TL'den Cok 30 1,8667 ,34575| ,06312
Total 131 1,5420 ,50015| ,04370

Bununla birlikte gelir durumu degiskeni bakimindan kisilerin ortalamalari

Tablo 9’da gelir durumu degiskeni bakimindan,

yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmastir.

85

ortalamalar1 arasindaki farklarin anlam diizeyleri yer almaktadir.

arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in tek

kisilerin gelir durumu




Tablo 9: Gelir Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Boyutlar ve Deg’iSimivnl Kareler Serbestll.k Kareler E r liso
Kaynagi] Toplami | Derecesi [Ortalamasi
Poliklintk = GIUP | ¢ 19 3| 2140|1087 000%| 2
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendirilmesi
8 Crup o5 436 127 200
Ic1
Total | 31,858 130
Klinik G
e P11 306 3 465| 1,914 131
Hizmetlerinin Arasi
Degerlendiril i
cgerlendiriimest Grup | - 55 g76 127 243
Ici
Total | 32,272 130
Diger Saglik ve  Grup
Biirokratik Arast ,899 3 ,300( 1,114) ,346
Islemlerin Grup 34174 197 269
Degerlendirilmesi Ici ’ ’
Total | 35,073 130
Personelin Grup
Degerlendirilmesi Arasi 3,166 3 1055|2439 ,068
CIUP | 54 941 127 433
Ici
Total | 58,107 130
Hasta Haklantle - Grup | ¢ g 3| 5280|1655 .000%| 1
Ilgili Diger Arasi
Degerlendirmel
cgeriendimmeler GrUp | 45 75, 127 321
| (1
Total | 56,592 130
Hastanenin G 10,866 3| 3622|11,255(,000%| 13
Fiziksel Arasi
Degerlendiril 1
cgeriendiriimest Grup | -5 g7 127 322
| (1
Total | 51,737 130
Kafet G
areterya. WPl osg 3 o8s| 321| 810
Hizmetlerinin Arast
Degerlendiril i
egerlendirilmesi .Grup 33471 197 264
| (1
Total | 33,725 130
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Tablo 9°un Devamm
Genel Grup 12
Degerlendirme  Arasi 3,091 3 1,030( 3,258,024
CIUP | 40,163 127 316
Ic1
Total | 43,254 130

*p<0,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlamli
Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle

ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriislerinin gelir durumu degiskeni
ortalamalar1 arasinda:

Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi,
Hasta Haklar1 ile 1lgili Diger Degerlendirmeler, Hastanenin Fiziksel
Degerlendirilmesi, Genel Degerlendirme boyutlarinda goriis farkliliklar: vardir. Goriis
farkliliklarinin hangi gruplar arasinda yasandigini test etmek i¢in yapilan LSD testi
sonuclarina gore gelir durumu 1500 TL’den az olanlar ile 1500-3000 TL aras1 olanlar
ile 4500 TL’ye kadar gelirleri olanlar arasinda yasandigi goriilmektedir. Betimsel
istatistikler incelendiginde genel olarak biitiin gruplarin gelir durumu degiskeninin

olumlu olarak “katiliyorum” oldugu bulgusuna ulasilmistir.
3.6.6. Hasta Memnuniyeti Ortalamalar1 Arasindaki fliskiye Ait Goriigler

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriisleri arz edilen test degeri=3’ten farklh
olup olmama durumuna gore gruplandirilmis ve “tek o6rneklem t-testi” uygulanmustir.
Tablo 10’da arzu edilen deger ortalamasina gore tek drneklem t testi bulgulart yer

almaktadir.
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Tablo 10: Tek Orneklem t Testi Tablosu

Boyutlar N Aritmetik | Standart | Ortalama - P
Ortalama Sapma Fark
Poliklinik 131 4,0583 ,49503 | 1,05832 |24,469 |,000*
Klinik 131 4,0401 ,49824 | 1,04008 |23,892|,000*
Diger Saglik 131 3,8636 ;51942 | ,86359 |19,029|,000*
Personel 131 3,7748 ,66856 | ,77481 |13,264|,000*
Hasta Haklar: 131 3,9740 ,65979 ,97405 |16,897|,000*
Fiziksel 131 3,9237 ,63085 | ,92366 |16,758|,000*
Kafeterya 131 4,0458 ;50934 | 1,04580 |23,501 |,000*
VGeneI. 131 4,0679 ,57682 | 1,06794 |21,191,000*
Degerlendirme

*p<0,05 anlamlilik seviyesi (test degeri=3)

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriisleri arz edilen test degeri=3’ten farklh
olup olmama durumuna gore yapilan tek Orneklem t sonuglar1 Tablo 10’da
incelendiginde ortalama farkin 1,06 ile ve 4,07 ortalama ile genel degerlendirme
boyutunda [t130=24.47, p<0,05] ve anlamli oldugu goriilmektedir. Yine ortalama
farkin ,77 ile ve 3,77 ortalama ile  personelin degerlendirilmesi boyutunda
[t30=13.26, p<0,05] ve anlamli oldugu goriilmektedir. Genel olarak ortalamalara
bakildiginda arzu edilen test degeri=3’den biitiin boyutlarin anlamli olarak farklilik
gosterdigi ve biitiin boyutlarin ortalamalarina bakildiginda 6l¢ek referans araligi olan
3,40-4,19 Katiliyorum araliginda olumlu oldugu goriilmektedir. Arzu edilen test
degerimiz olan 3 ortalamasindan biitlin boyutlarin yiiksek ortalamaya sahip oldugu ve

anlamli oldugu bulgusuna ulagilmistir.
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DEGERLENDIRME ve ONERILER

Arastirmayla Ozel Biiyiiksehir Belediye Hastanesi’nin bazi1 aksakliklar
Oneriler esliginde ortaya konulmus ve karar mekanizmasina rehber niteliginde bir
kaynak olusturulmaya calisilmustir.

Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyutlar i¢in sunulan hizmet kalitesiyle
ilgili hastalarin memnuniyetleri ile ilgili goriislerini belirlemeyi amaglayan bu
arastirmada hipotez olumlu ¢ikmis ve su sonuglara ulasilmistir:

Fiziksel kosul olarak mekanin dar oldugu, hasta muayene araglarinin iyi
olmadigi, bekleme ortaminin sakin olmadigi diisiniilmektedir. Hastanelerde taban ve
tavan arasindaki yiiksekligin daha fazla olmasi insanlarin daha ferah bir ortamda
kaldig1 hissi uyandirmaktadir. Bu ylizden hastanenin daha basik bir ortamdan ziyade
daha ferah olmasi ek bina satin alinmasi ya da miimkiinse yeni bir bina yapimiyla
saglanabilir. Radyoloji hizmetinde (6zellikle MR tetkitinde) sira bekleme siiresinin
fazla oldugu goriilmektedir. MR sonuglarinin elektronik ortamda doktor bilgisayarinda
paylasilmasi, MR cihazinin yenilenmesi bekleme siiresini azaltacaktir. MR sonucunun
ciktis1 ve CD’si adrese postayla daha sonra gonderilebilir. Laboratuvar hizmetlerinde
de sira bekleme stiresi uzundur. Laboratuvar servisi ¢alisanlarin sayisinin artirilmast,
cthazlarin modernlestirilmesi, disardan biyokimya laboratuvari hizmeti satin alinmasi
gibi caligmalar hasta memnuniyetine katkida bulunabilir. Yatig-taburcu islemlerinin
kisa siirede halledilemedigi goriilmiistiir. Bunun i¢in hemsire odalarina bolim
sekreterleri getirilerek bu islemler daha kolay hale getirilebilir. Kafeterya
hizmetlerinin degerlendirilmesinde bayanlarin temizlige ve hijyeni daha ¢ok onem
verdikleri goriilmektedir. Hizmetli personel sayisinin yetersizliginden séz edilebilir.
Self servis yerine adisyon agilarak birebir ilgilenilen miisteri olma istegi soz
konusudur. Kafeteryadaki sandalye ve masa ortamin havalandirilmasi yetersiz oldugu
gorilmistiir. Hastanenin kafeterya kismi daha da genisletilebilir klima sayisi
artirtlabilir. Kafeteryadaki hizmetlerin {icretlerinden memnuniyet séz konusudur.
Yalniz hasta ve refakat¢ilardan bazi {iriinlerde iicret alinmayabilir.

Zamaninda muayene baslandig1 ve muayene sirasinda adil bir muayene ye tabi
olduklar1 goriilmiistiir. Ancak hastanin sira bekleme siiresinin uzun oldugu ve hastanin

muayenesi i¢in yeterli zaman ayrilmadig1 yoniinde diistinceler vardir. Hastanin doktor
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tarafindan daha cok dinlenmesi bir ¢ziim olabilir. Ozel muayeneye ydnlendirme
yapilmadig1 goriilmiistiir. Genel olarak ilginin ¢ok iyi iyl oldugu tespit edilmistir.
Bekleme ortamlarinda insanlarin ilgilerini gore dergiler veya televizyon gibi araglarla
insanlarin beklemelerin de kendilerine uygun sekilde zaman gegirmeleri saglanabilir.
Hastalar tibbi miidahaleleri yapilmasini istemedigi durumda da reddetme hakkini
saglanacagini diisiinmiiyorlar. Bu yiizden tibbi miidahaleler i¢in reddedildiginde
doktorlarin tavirlarinin degistigi diisiiniilmektedir. Doktorlarin hasta haklari ile ilgili
seminerler verilerek hastalara kars1 daha saygili olmalar1 saglanabilir. Sikayet etme
konusunda ise higbir yetkilinin bulunamadig1 goriiliiyor. Hasta haklar1 biriminin
kolaylikla gozle goriilebilir giris katta olmasi gerekmektedir. Sikayetin nereye
yapilacagi konusunda ve sikayetlerinin 6nemseyip énemsenmedigi konusu miisterileri
rahatsiz etmektedir. Her boliimiin basindaki sekreterliklerde sikayet talep formlar
olmali ve bu talep formlar1 giinliik degerlendirilerek hastalara geri doniis yapilmalidir.
Hastalar da sikayet ettikleri konuyu geri doniis olarak dnemsediklerini diigtinebilirler.
Hastalar muayene ve ayakta tedavi icin Ozel Biiyiiksehir Hastanesi’ni bir baskasina
tavsiyede bulunmak istemekteyken yatarak tedavi i¢in burayi baskalarma tavsiye
etmedikleri goriilmiistiir. Hastanede sosyal giivenceye ve ek tahlil iicretleriyle ilgili
olumsuz goriisler vardir. Hastalarin muayenelerinin karsiliginda 6dedikleri miktari
azaltmaya yonelik metotlar (Kurumlariyla anlasmali personele; indirimli check-up
hizmetleri, akrabalaria indirimli tetkitler, ticretli hastalarin operasyonel vakalarinda
sadece ameliyat Ucretinin alinmasi tetkik masraflarindan muaf tutulmasi gibi)
uygulanabilir. Yemek kalitesinden memnuniyet s6z konusudur fakat miktarinin
azligindan sikayet soz konusudur. Hastanenin promosyon ¢alismalarma 6nem
verilmelidir. Bagarili ameliyatlar, yeni cihazlarin tanitimi, prestijli doktor istihdami
gibi siirekli sosyal medya dahil tiim reklam faaliyetlerinde yer alinmalidir. Sosyal
projelere Oonem verilip agir engelli vatandaslara uzman hekimler esliginde rutin

ticretsiz evde saglik hizmeti sunulabilir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

SAGLIK KURUMLARINDA TEKNiK OLMAYAN BOYUTLAR iCIN
SUNULAN HiZMET KALITESIYLE iLGIiLi HASTA MEMNUNIYET

OLCEGI
BOLUM I (Kisisel Bilgiler)
Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin
Medeni Durum () Evli () Bekar
Yasiniz () 18-30 aras1 () 31-40 aras1 ()41 ve tizeri
Egitim Durumu () ilkokul () Ortaokul () Lise
() Universite
Gelir Durumu (Aylik-TL) () 1500’den az () 1500-3000 () 3000-
4500 (1) 4500 den ¢ok
BOLUM II (ifadeler)
(1) Hi¢ Katilmiyorum (2) Katilmiyorum
(3) Kismen Katiliyorum (4) Katiliyorum (5)
Tamamen Katilyyorum
Saghk Kurumlar: Hizmet Kalitesi Memnuniyeti Kapsami 12

Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1 | Zamaninda muayeneye baslaniyor.

2 | Hasta muayene sirasina gore adil olarak muayeneye alimyor.

3 | Hastanin sira bekleme siiresi olduk¢a azdir.

4 | Hastanin muayenesi icin yeterince zaman ayriliyor.

5 | Ozel muayeneye yonlendirme yapilmiyor.

6 | Genel olarak ilgi iyidir.

7 Fiziki kosullar (mekan, ortam 1sis1, hasta muayene araclari, bekleme
ortami, vb) oldukca iyidir.

8 | Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor.

Klinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

9

flgi ve bakima dzen gosteriliyor.
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10

Saghikla ilgili ihtiyac ve isteklerimiz hizh bir sekilde yerine getirilmeye
cahsihiyor.

11

Refakatc¢i ve/veya hasta, gerektiginde damisabilecegi kisilere kolayca
ulasabiliyor.

12

Refakatci icin rahathga ve yatis kosullarina 6zen gosteriliyor.

13

Hasta ziyaret saatleri uygundur ve siiresi yeterlidir

14

Fiziki kosullar (mekan, odadaki hasta sayisi, ortam 1sisi, hasta yatagi,
hasta muayene araclari, oda ferahlhigi, vb.) olduke¢a iyidir.

15

Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor.

16

Yemek kalitesi iyi ve miktar yeterlidir.

Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin Degerlendirilmesi

17

Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerin-de sira bekleme siiresi
azdur.

18

Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerin-de belirtilen zamanda
sonu¢ verilmektedir.

19

Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerin-de sonuc¢larin
kaybolmasi veya karistirllmasi yasanmamaktadir.

20

Laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi
azdir.

21

Laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde belirtilen zamanda
sonu¢ verilmektedir.

22

Laboratuvar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sonuclarin kaybolmasi
veya arastirilmasi yasanmamaktadir

23

Biirokratik islemler (sevk agma-kapama, yatis- ¢ikis islemleri vb.) kisa
siirede, sorunsuzca tamamlanmaktadir.

Personelin Degerlendirilmesi

24

Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina kars ilgili, hosgoriilii ve saygih
davranmaktadir

25

Hemsire, ebe, saghk memurlar: hasta ve/veya yakinlarina karsi ilgili,
hosgoriilii ve saygilh davranmaktadir
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26

Idari personel hasta ve/veya yakinlarina kars ilgili, hosgoriilii ve saygih
davranmaktadir

27

Hasta bakici ve hizmetli hasta ve/veya yakinlarina karsi ilgili, hosgoriilii
ve saygili davran-

Hasta Haklari Ile Ilgili Diger Degerlendirilmeler

28

Hastalarin esit haklarda saghk hizmetinden faydalandigim diisiiniiyorum

29

Saghk durumum ve hastane imkanlariyla ilgili her tiirlii bilgilendirmenin
yapildigimi ve gerektiginde bilgiyi yazil olarak, kolayca istemenin
miimkiin oldugunu diisiiniiyorum.

30

Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda saghk hizmetini almama
imkan tanindigim diisiiniityorum.

31

Tibbi miidahalelerin onay alinarak yapildigim (yapilacagim) ve
istemezsem reddetme hakki saglanacagim diisiiniiyorum.

32

Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler hakkinda, gerektiginde
her tiirlii basvuru ve sikayet etme hakki saglaniyor (saglanacagini
diisiiniiyorum).

Hastahanenin Fiziksel Degerlendirilmesi

33

Hastanede ilk bagvuru noktasi kolayca bulunabiliyor.

34

Hastanede gerektiginde saghk ve/veya biirokratik islemlerle ilgili
konularda damisabilecegim kisilere kolayca ulasabiliyorum.

35

Hastanede temizligine ve hijyenine gosterilen yeterli sayida tuvalet vardir.

36

Hastanede giivenlige (hirsizlik, saldir1 vb. olaylara kars1 6nleme) 6nem
veriliyor.

Kafetarya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

37

Temizlige ve hijyene dzen gosteriliyor.

38

Fiziki kosullar (sandalye-masa sayis1 ve rahathgi, ortam 1isisi,
havalandirma vb) yeterlidir.

39

Fiyatlar uygundur.

40

Hizmet kalitelidir.

Genel Degerlendirme
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41

Muayene ve ayaktan tedavi icin burayi bir baskasina tavsiye ederim.

42

Yatarak tedavi icin burayi bir bagkasina tavsiye ederim.

43

Bu hastanede, sosyal giivence, maddi olanaklar, etnik koken ve dini inanig
dikkate alinmaksizin ve tiim ¢alisanlarin maddi bir beklentisi olmaksizin,
olanaklar dahilinde yeterli saghk hizmetini herkesin almasina imkan
taniniyor.
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