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Asagida yer alan ifadeler ile ilgili geri bildirimleriniz, ¢alisma ortami ve kosullarimiz ile hizmet
kalitemizi iyilestirmek i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve katiliminiz nedeniyle simdiden tesekkiir ederiz.
Bashekim
Uzm.Dr. Hasan HEMMATI

Not: Kisisel bilgileriniz ve ankette verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Yil:

Kisisel Bilgiler

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz.
()20'nin altinda ()20-29  ()30-39 ()40-49  ()50-59 ()60 istii

Egitim durumunuzu belirtiniz.
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ()likokul ()Ytksek Lisans
()Ortaokul () Lise ( )Universite ()Doktora

Meslegi: ( )Saglik Hizmetleri Smifi* ()Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi
()Idari Hizmetler Sinifi ( )Teknik Hizmetler Sinifi

Saghk kurulusunda ¢alistigs siire:  ()1-5 yil ()5-15 yil
()15-25 yil ()25 yildan fazla

Cahstigimiz Boliim**:

Sira Anket Sorular:
No

Tamamen
Katihyorum
Katilhyorum

Kararsizim

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Aldigim egitime uygun bir boliimde ¢alisiyorum.

1

2 Calisma ortami ve kosullar ile ilgili yapilacak
diizenlemelerde goriisiime basvurulur.

3 Calisma ortamim rahat ¢alisabilecegim bicimde

diizenlenmistir.

4 Calistigim bolimde calisan gilivenligi ile ilgili tedbirler
alinmistir.

5 Calistigim ortamda kendimi giivende hissederim.
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6 Y Onetim, ¢alisan giivenligi konusunda iyilestirme

faaliyetleri yapmaktadir.

Y onetim, ¢alisan giivenligi ile ilgili uygunsuzluklarin

7 giderilmesi i¢in ¢alisanlar ile is birligi yapmaktadir.

8 Yoneticilere sorun, goriis ve onerilerimi iletme imkani
bulurum.

9 Gorev alanim ile ilgili goriis ve Onerilerim dikkate alinir.

10 Ihtiyacim oldugunda izin alabilirim.

11 Performansim hakkinda geri bildirim alirim.

12 Isimi en iyi sekilde yapabilmem igin gerekli malzeme ve
cihaz temin edilir.

13 Isimde kendimi gelistirebilmem igin egitim firsatlar:
sunulur.

14 Calistigim ortamda kendimi degerli hissederim.

15 Y Onetim, ¢alisanlarin motivasyonu konusunda
duyarlidir.

16 Son bir yil iginde fiziksel siddete maruz kalmadim.

17 Son bir yil i¢inde s6zel siddete maruz kalmadim.

18 Son bir yil iginde yonetici kaynakli psikolojik siddete
(mobbing) maruz kalmadim.

19 Son bir yil i¢inde personel kaynakli psikolojik siddete
(mobbing) maruz kalmadim.

20 Calistigim saglik kurulusunu arkadaslarima ¢alisma
ortami olarak tavsiye ederim.

21 Tedavi olabilmeleri i¢in aileme ve arkadaslarima tavsiye
ederim.

Varsa goriis ve onerileriniz.

*Saglik Hizmetleri Sinifi: Tabip, Dis Tabibi, Eczaci
**Doldurulmasi zorunlu degildir.



