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CALISAN GERI BILDIRIMi ANKETI

Asagida yer alan ifadeler ile ilgili geri bildirimleriniz, calisma ortami ve kosullarmizile hizmet  kalitemizi
iyilestirmek icin bUyuk dnem tasimaktadir.Bu konuda géstermis oldugunuz ilgi ve katiliminiz
nedeniyle simdiden tesekkUr ederiz.

Bashekim-Yonetici
Not: Kisisel bilgileriniz ve ankette verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli futulacaktir.

Yil:

Kisisel Bilgiler

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz.
( )20'nin altinda ( )20-29 ( )30-39
( )40-49 ( )50-59 ()60 UstU
Egitim durumunuzu belirtiniz.
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )i.l.kokul ( )YUksek Lisans
( )Ortaokul ( ) Lise ( )Universite ( )Doktora
Meslegi: ( )Sagdlik Hizmetleri Sinifi* ( )Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi
()idari Hizmetler Sinifi ( )Teknik Hizmetler Sinifi

Saglik kurulusunda ¢alishgi sire: ( )1-5 yil ( )5-15 vl ( )15-25yIl ()25 yildan fazla

Calishginiz Bolim**:

Sira
No Anket Sorulan

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katimiyorum
Kesinlikle
Kahimiyorum

1 Aldigm egitime uygun bir bolimde calisiyorum.

Calisma ortami ve kosullarn ile ilgili yapilacak

2 dUzenlemelerde gérisime basvurulur.

3 Calisma ortamim rahat calisabilecegim bicimde
dUzenlenmistir.

4 Calishgim bélimde calisan givenligi ile ilgili tedbirler

alinmustir.

5 [Calshgim ortamda kendimi givende hissederim.

Yonetim, calisan gUvenligi konusunda iyilestirme
faaliyetleri yapmaktadir.

Yonetim, calisan gUvenligi ile ilgili uygunsuzluklann
giderilmesi icin calisanlar ile is birligi yapmaktadir.
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8 Yoneticilere sorun, gorus ve énerilerimi iletme imkani
ulurum.
9 Gorev alanim ile ilgili gorus ve &nerilerim dikkate

alinir.

10  |ihtiyacim oldugunda izin alabiliim.

11 Performansim hakkinda geri bildirim alinm.

isimi en iyi sekilde yapabilmem icin gerekli malzeme ve

12| Sihaz temin edilr.

isimde kendimi gelistirebilmem icin egitim firsatlan

13 sunulur.

14 | Calstigim ortamda kendimi degerli hissederim.

Yénetim, calisanlarin motivasyonu konusunda
duyarlidrr.

16 |Son bir yil icinde fiziksel siddete maruz kalmadim.

17 |Son bir yil icinde sdzel siddete maruz kalmadim.

Son bir yil icinde ydnetici kaynakli psikolojik siddete

18 (mobbing) maruz kalmadim.

19 Son bir yil icinde personel kaynakli psikolojik siddete
(mobbing) maruz kalmadim.

20 Calistgim saglk kurulusunu arkadaslanma calisma
ortami olarak tavsiye ederim.

o] Tedavi olabilmeleri icin aileme ve arkadaslanma

tavsiye ederim.

Varsa gorius ve onerileriniz.

*Saglk Hizmetleri Sinifi: Tabip, Dis Tabibi, Eczaci
**Doldurulmasi zorunlu degdildir.



