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Yatan Hasta Yakinlarinin Saghk
Hizmetlerinden Memnuniyeti Uzerine Bir
Arastirma

Nevin AYDIN', Feride TUNCA*

Ozet

Saglik sektorii son yillarda 6nemli bir degisim ve gelisim icerisindedir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarin varliklarint siirdiirebilmek igin
hizmet kalitesi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetine énem
vermesi gerekmektedir. Boylece saglik hizmeti sunumundan
memnun kalan hasta ve yakinlari ihtiya¢ duydugunda yine aym
kurumu tercih edeceklerdir. Saglik sektdriinde hizmet veren kurumlar
icin hasta ve hasta yakini memnuniyetini veya memnuniyetsizligini
etkileyen unsurlarin belirlenmesi ve bu veriler dogrultusunda hizmet
sunulmasi hasta ve hasta yakininin memnuniyetini arttiracak ve
kurumun kalite seviyesini ylikselterek ¢cagimizin rekabet kosullarina
ayak uydurmasimi saglayacaktir. Bu arastirma ile, Istanbul’da bir
egitim ve aragtirma hastanesi servisinde yatan hasta yakinlarinin
saglik hizmetlerinden memnuniyetleri ile ilgili anket yapilarak
degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Bu aragtirmanin amaci hasta
yakinlarinin memnuniyetini etkileyen olumlu ve olumsuz faktorleri
belirlemektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saghk Hizmetleri, Yatan Hasta, Hasta
Yakint Memnuniyeti
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Research Study on the Satisfaction of the Relatives of the
Hospital Patients

Abstract

Health sector has significant changes and developments in recent
years. Healthcare instutions must keep up with their service
quality and satisfaction of patients and their relatives such that
satisfied patients would prefer same instution next time. For service
providers in the healthcare sector, determining factors, which
effects patients and their relatives satisfaction or dissatisfaction,
and providing services according to these factors will ultimately
increase the satisfaction of the patients and their relatives as well
as service quality of the organization. As a result, the organization
will be able to provide competitive services to its customers. In this
research paper, we surveyed the satisfaction of the patients and their
relatives at a research hospital in Istanbul. The purpose of this study
was to determine the positive and the negative factors affecting the
satisfaction of patients and their relatives.

Keywords: Health, Health Services, Inpatient, Patients Relatives
Satisfaction

1. GIRIS

Hastaneler, miisteri hizmetlerine giderek daha fazla Onem
vermektedirler. Daha Onceleri sadece hastalar saglik hizmetinin
miisterileri olarak kabul edilirken bugiin gercek anlamda saglik
hizmetlerine hasta yakinlar1 da miisteri olarak kabul edilmektedir.
Hasta yakint memnuniyeti, saglik kurumunun se¢iminde belirleyici,
saglik hizmetlerinin temel c¢iktis1 ve kalite gostergesi olmasi
bakimindan 6nemlidir. Hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesi
verilen tiim hizmetlerin kalitesini ortaya koyacagi gibi, hizmet
planlayicilarina ve sunucularina hizmetin niteliginin ve niceliginin
nasil olmas1 gerektigi konusunda bilgi verir. Hasta yakinlarinin
memnuniyetlerinin 6l¢iilmesi saglik kurumlarinda en uygun hizmet
ortaminin saglanmasi ve devam ettirilmesinde 6nemli bir aragtir.
Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri arttikca sadakat
oranlar1 da artmaktadir.
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Saghk Tanmimu: Saglik; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” gibi 6l¢limlenmesi zor
bir terim olarak tanimlanmaktadir. Pek ¢ok kimse saglik hizmeti
deyince sadece tedavi hizmetlerini anlar. Saglik hizmetleri 6nem
strasina gore koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerdir.

1.A. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri stirekliligi, boyutunun tam olarak kestirilememesi,
kullaniminin rastlantisal olmasi, yerine baska bir hizmetin/iirliniin
konamamasi, ertelenememesi, ¢iktistnin  karsilifinin - paraya
cevrilememesi, bedelinin pazarlik konusu olamamasi, sonucunun
toplumsal yarar olarak alinmasi gibi temel saptamalarla diger
endiistri ve hizmet sektorlerinden belirgin farkliliklar gostermektedir
(Whitehead, 2001).

Saglik hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttiritlmasi
icin hizmetin verildigi kurumlarda hijyen, teknolojik alt yapi,
zamanlilik gibi hizmetin fiziksel Ozelliklerinin modern tibbi
bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetlerine uygun olarak
diizenlenmesi  gerekmektedir. Calisan personelin  hastalarin
beklentileri dogrultusunda iletisim kurabilmesi, kisilik haklarina
saygili davranabilmesi ve giivenilir olmast 6nemlidir (Tiikel, Acuner,
Onder, Uzgiil 2004; Atag, Azal, Ucar, Agikel, Gocgeldi, 2003; Argan,
Argan, 2004; Sahin, Bakici, Bilban, Dinger, Yurtcu, Giinel, 2005).

Diisiik kalitede hizmet hastalarin ge¢ iyilesmesine ve maliyetin
artmasina sebep olmaktadir. Saglik sistemindeki kalitesiz hizmet
kaliteyi ve hasta memnuniyetini 6n plana ¢ikaran 6zel saglik sektorii
yada yurt digia tercihi glindeme getirmektedir. Bu da sistemin
¢Okmesine neden olmaktadir (Aytar, Yesildal, 2004:10).

1.B. Yatan Hasta ve Yakinlarinin Memnuniyetini Etkileyen
Faktorler

Yatakli tedavi ve hasta bakim hizmetlerinde kalite, hastalarla
hizmet verenler arasindaki iyi yonlii psikolojik ve sosyal iliskilerin
yani sira servislerin ve odalarin genel 1s1, havalandirma, sessizlik,
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temizlik ve hijyen konulari, temiz yeterli sayida tuvalet olmasi,
ilgi ve bakima 6zen gosterilmesi, yatak carsaflarinin temiz olmasi,
verilen yemeklerin lezzetli olmasi, saglikla ilgili ihtiyag ve
isteklerin hizli bir sekilde yerine getirilmesi, refakatci veya hastanin
danisabilecegi kisilere kolayca ulasabilmesi, refakat¢i i¢in rahatliga
0zen gosterilmesi, ziyaret saatlerinin uygun olmasi, yatis ve taburcu
islemlerinin sorunsuzca ve hizli tamamlanmasi ve hasta odalarinda
telefon bulunmasi gibi detaylara kadar uzanmaktadir (Ttikel, Acuner,
Onder, Uzgiil, 2004).

Hastalarin istek beklentileri hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
onemli faktordiir. Clinkii sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi
yada hasta istek ve ihtiyaclari karsilamas1 durumunda hasta o saglik
kurumunu segecek ve kaliteli hizmet almaya devam ettigi siirece o
kurumu yeniden tercih edecektir (Gililmez, 2005:157).

Hasta ve yakinlarinin hastane hizmet ve kalitesinden beklentileri su
sekilde siralanabilir.

1. Hastane personelinin saygili olmasi

2. Hasta kayit islemlerinin zamaninda yapilmasi

3. Doktor, hemsire ve diger calisanlara gliven

duyulmast

4. Hastane cihazlarinin son teknolojiye uygun
olmas1

5. Hasta ve Yakinlarinin ihtiyaclarma cevap
verilmesi

6. Yemeklerin hastaya uygun kalitede olmas1

7. Fiziki mekanin (Oda, banyo, tuvalet) temiz
olmasi

8. Hasta odalariin oldukga sessiz olmasi

9. Hasta yakinlarina oturacak yerlerin bulunmasi

10. Carsaf, nevresim ve yastik kiliflarinin temiz
olmasi

11. Hasta yataklarmin hastanin rahat edebilecegi
konumda olmasi

12. Hastanenin uygun ulasilabilir bir yerde olmasi
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2. Arastirmanmin Tamitim

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6lgme ve degerlendirme
calismalarinda dolayli ve dolaysiz olmak iizere iki temel yontem
kullanilmaktadir.

Dolaysiz yontemler, tatmin diizeyinin, dnceden belirlenmis olan
parametreler bazinda hastaya dogrudan soruldugu yazili anket, yiiz
ylize goriisme, telefon anketi gibi yontemleri igermektedir.

Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan
sorulmadig, ancak gerek hasta sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin
kendiliginden verdigi geri bildirimler, gerekse hasta basina diisen
hemsire sayist gibi hastayr etkileyen ama hastanin bilmedigi
degerlerin elde edildigi yontemleri ifade etmektedir (Kizilcan, 2005).

Arastirma Istanbul da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilmistir.Yatan hasta yakinlart i¢in yararlanilacak yontem yiiz
yiize (kisisel gorlisme) anket goriismesidir. Yiiz yiize anket yontemi
cevaplama oraninin yiiksek olmasi ve soru sorulmasma imkan
vermesi yonilinden tercih edilmistir.

Ankette 37 soru sorulmustur, anketin ilk 31 sorusunda hasta
yakinlaria aldiklar1 hizmetlerden memnuniyetleri ile ilgili sorular
sonraki 6 soruda ise sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorular
sorulmustur.

Veriler SPSS 20.0 programu ile analiz edilmistir. Anket kliniklerinde
yatan hasta yakinlarina yonlendirilmistir. Ankete katilan 95 kisi
yatan hasta yakinindan olusmaktadir ve yirmi yas alt1 hasta yakinlari
arastirmaya dahil edilmemistir.
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2.A. Verilerin Analizine iliskin Bilgiler
2.A. 1-Tanimlayici1 Bulgular

Tablo. 1 Hasta Yakinlarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore

Dagilimi
Bireysel ozellikler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 86 90.5
Erkek 9 9.5
Yas 21-30 38 40
31-40 35 36.8
41-50 17 18
51-60 5 5.2
60 ve lizeri 0 0
Egitim Okuma ve Yazar 8 8.4
Degil
Okur 4 42
i1k Okul 18 19
Orta Okul 25 26.4
Lise 39 41
Universite 1 1
Meslek Is¢i 9 9.5
Ciftei 0 0
Ev Kadim 78 82.1
Emekli 1 1.1
Memur 5 5.2
Serbest Meslek 2 2.1
Sosyal Giivenlik Emekli Sandig1 9 9.5
SSK 41 43.2
Bag-Kur 19 20
Yesil Kart 18 18.9
Isi yok 2 2.1
Diger 6 6.3
Sosyo-Ekononomik Durum Alt Simif 35 36.8
Orta Simif 52 54.7
Ust Simf 8 8.5
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hasta vakmlan

Sekil 1. Ankete Katilan Hasta Yakinlarinin Cinsiyetlerine Gore
Dagilim Grafigi

Sekil 1’de goriildiigli gibi ankete katilan 95 hasta yakinmin 86°s1,
% 90.5’i kadinlardan, 9u, %9.51 erkeklerden olusmasi hasta
bakimint kiiglimsenemeyecek c¢ogunlukla kadmlarm {istlendigini
gostermektedir. Tiim diinyada bakim hizmeti kadinlarin emegi ile
karsilanir ve ticretli bir iste ¢aligsin ya da ¢alismasin, kadinlarin
dogallastirilmis gorevleri sayilmaktadir. Bakim emeginin icerigini;
cocuklar disinda yaslilar, hastalar ve engelliler gibi temel ihtiyaglarini
gidermek icin baskalarina ihtiyaci olan insanlarin beslenme, temizlik
vb. ihtiyaclarinin karsilanmast olusturur. Refakatcilik adiyla
hastanelerde yerine getirilen bakim emegi de biiyliik ¢ogunlukla
kadmnlar tarafindan karsilanmaktadir. Bakim emegi her zaman
duygusal emegi de igerir ve 6l¢iilmesi miimkiin degildir. Mesleklerin
tarihsel ve toplumsal olarak cinsiyetlendirilmis olmalar1 gercegi,
bakim, anlayis, dayanigsma, sabir gibi anne davranislar1 cagrigtiran
islerin neden kadinlar tarafindan yapildiklarmi ve diisiik statiilii,
diistik ticretli olduklarinida ortaya cikmaktadir.
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60 st vas

Y

Sekil 2. Ankete Katilan Hasta Yakinlarimin Yasa Gére Dagilim
Grafigi

Sekil 2’de goriildiigii gibi ankete katilan 95 hasta yakininin 38 kisi, %
40°121-30yas grubunda, 35 kisi, % 36,8°131-40 yas grubunda, 17 kisi,
%18’141-50yas grubunda, 5 kisi, %5,2°s1 51-60 yas grubu arasindadr,
60 yas lizeri hasta yakini bulunmamaktadir, ayrica 20 yas altindaki
hasta yakinlar1 arastirma kapsamina alinmamistir. Hastanelerde
hastalarin bakimini {istlenen hasta yakinlarinin 6zellikle 20-40 yas
arasinda oldugu goriliiyor. Bunun nedeni hem hasta bakimini bu
yas grubunun daha iyi yapabilmesi hem de hastanede olusabilegek
ihtiyaglara karst hastane disindaki ihtiyaglari da karsilayacak
kabiliyette olmasi1 gerektigini diisiindiiriiyor. Hastaneden hastaneye,
hatta klinikten klinige degisse de hastanin yaninda refakatci olmasi
zorunlu olabilmektedir. Refakat¢i iistlenenler biiyiikk oranda aile
cevresinden kadinlardir. Refakatgilerce iistlenilmis hizmetlerin
saglik calisanlarinin  sorumlulugundan ¢ikartilmas1 refakatgisi
olmayan hastalarin bu hizmetlerden yararlanmalarin1 riske
sokabilmektedir. Hasta bakimi iyi egitimi, diger disiplinlerle yakin
isbirligini gerektiren profesyonel bir yaklasimken refakatgilerin
iistlenmek zorunda kaldigi maddi ve duygusal yiikiin hem hasta
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hem de bakimini iistlenen kadinlar agisindan haksizlik oldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Yuksek Okul
1%

Okur yazar degil

Okur yazar Egitim
4%

Sekil 3. Ankete Katilan Hasta Yakinlarimin Egitim Durumuna Gére
Dagilim Grafigi

Sekil 3°de goriildigli gibi ankete katilan hasta yakinlarinin
cogunlugunu ortaokul ve lise mezunlar1 olusturmaktadir. Lise %
41’ini, ortaokul % 26,4’unu, ilkokul % 19’unu, okur yazar degil %
8,4 unu, okur yazar % 4,2’sini, yuksek okul % 1’ini olusturmaktadir.
Buradan ankete katilan hastalarin degisik egitim seviyelerine sahip
oldugu cogunlugu ise lise mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir.
Yapilan bazi arastirmalara gore egitim durumunun hasta
yakinlariin sorunlari ile bas etmelerini etkiledigi ve lise mezunu
olan refakatcilerin digerlerine gore sorunlari ile daha iyi bas ettikleri
tespit edilmistir.

Egitim seviyesi arttikca refakatcilerin sorunlar ile daha iyi bas

etmeleri, bireyin dogustan sahip oldugu problem ¢6zme yeteneginin
egitim etkisi ile gelistigini gostermektedir.
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Memur
sop  Serbest Meslek Meslek

Sekil 4. Ankete Katilan Hasta Yakinlarinin Mesleklerine Gore
Dagilim Grafigi

Sekil 4’te goriildiigi gibi ankete katilan hasta yakinlarinin
cogunlugunu % 82,1 oranla ev hanimlari olusturmaktadir. Buradan ev
hanimlariin hastalara baktigini diger hane halkinin da is hayatlarina
devam ettiklerini soyleyebiliriz.

Kadinlarin egitim diizeyinin diigiik olmasi, kalifiye eleman olarak
piyasaya girememeleri, diisiik ticretli islerde, is giivencesi olmadan
caligmalari, licretsiz aile islerinde ¢aligmalari, geleneksel toplumsal
rollerin ¢alismay1 engellemesi, geleneksel aile yapisi iginde kadinin
toplumsal konumunun evlilik ve esin statusune gore tanimlanmasi
kadinlarin eve kapanmasinin baslica nedenleridir.

Bu nedenledir ki ailede bakima ihtiyaci olan biri varsa onun bakimini
is hayatina atilamayan ev hanimi iistlenir.
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Sosyel Glivence

Giivence yok Diger
6% 4%

Sekil 5. Ankete Katilan Hasta Yakinlarinin Sosyal Guvencelerine
Gore Dagilim Grafigi

Sekil 5’te goruldugu gibi ankete katilan hasta yakinlarinin sosyal
guvenceleri % 9,51 Emekli Sandig1, % 43,2’si SSK, % 20’si Bag-
Kur, % 18,9’u yesil kart, %2,1’inin guvencesi yok, % 6,3’u de diger
gurubuna mensuptur. Buradan hasta yakini ailelerinin cogunu isci ve
esnaf oldugunu cikarabiliriz. Bir diger hususta maddi geliri dusuk
olan yesil kartli hasta yakinlarinin olmasidir.

Sosyo -Ekonomik Durum

Ust Sinef
8%

Sekil 6. Ankete Katilan Hasta Yakinlarimin Sosyo-Ekonomik
Diizeylerine Gére Dagilim Grafigi
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Sekil 6’da goriildiigii gibi ankete katilan hasta yakinlar1 kendilerini
ekonomik olarak % 36,8 alt smifta, % 54,7 orta siifta, % 8,5 ust
smifta gormektedirler. Ankete katilan hasta yakinlarinin sosyal
giivencesi yesil kart olanlarin oran1 % 18,9 iken kendilerini sosyo-
ekonomik olarak alt siifta goren hasta yakini oraninin % 36,8 gibi
iki kat1 oraninda olmasi sosyal gilivencesi yesil kart olmayan hasta
yakinlarinin da kendilerini ekonomik olarak alt diizeyde gordiiklerini
gosteriyor. Bu da halkimizin sosyal giivenceye onem verdigini
gosteriyor.

Tablo. 2 Ankete Katilan Hasta Yakinlarinin Hizmet Aldiklar
Béliimlere Gére Dagilimi

Frekans %
I¢ Hastaliklari 28 29.4
Kadin ve Dogum 20 213
Genel Cerrahi 16 16.8
Goz 14 14.7
Cocuk Sagligi ve Has- 17 17.8
taliklari

Tablo 2’te de goriildiigli gibi ankete katilan hasta yakinlarmin 28
kisiden olusan % 29.4’luk kesimi I¢ Hastaliklar1 servisinden, 20
kisiden olusan % 21,3’luk kesimi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginden, 16 kisiden olusan % 16,8’lik kesimi Genel Cerrahi
servisinden, 14 kisiden olusan % 14,7’lik kesimi Gz hastaliklari
servisinden , 17 kisiden olusan % 17,8’lik kesimi Cocuk Saglig1 ve
I¢ Hastaliklar1 Klinigindendir. Buradan anlasildig: {izere hastanenin
en yogun klinikleri i¢ hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigidir. Ankete katilan hasta yakinlarindan bu iki klinigin sayisi
arastirmanin yarisini olusturdugunu gézlemlemekteyiz.
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Tablo. 3 Ankete Katilan Hasta Yakinlarinin Hasta Kabul
Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri

Servise yatis iglemlerini yapan Frekans %
gorevli Evet 70 73.6
Tamamen 21 22.1
Size karsi ilgili ve nazikmiy di? Kismen 4 43
Yatis islemi yapmadan once Evet 53 55.7
hastane kurallar1 hakkinda Tamamen 32 33.8
Sl g o
yeterli bilgi verildi mi ? Kasmen 10 105
Yatis islemlerinin Beklemedim | 51 53.8
tamamlanmasi i¢in ne kadar Bir saatten az | 34 357
P
beklediniz Birila Dort |7 7.2
Saat Arasi
Dort Saatten | 3 33
Fazla

Tablo 3’te de goriildiigii gibi ankete katilan hasta yakinlar1 servise
yatis islemini yapan gorevli size karsi ilgili ve nazikmiydi? Sorusuna
% 73,6 oraninda evet tamamen cevabini vermislerdir. Buradan ankete
katilan hasta yakinlarinin 4 te 3’unun yatis iglemi yapan gorevlinin
ilgi ve nezaketinden memnun olduklarini géstermektedir. Bu ciddiye
alimacak derecede iy1 bir orandir. Ankete katilan hasta yakinlarinin
yatis islemi yapilmadan once hastane kurallar1 hakkinda yeterli
bilgi verildi mi? Sorusuna % 55,7’lik oranla evet tamamen cevabini
vermistir. Bu oran yaridan fazlay1 ge¢sede pek tatmin edici bir oran
degildir. Ankete katilan hasta yakinlarinin yatis islemleri icin ne
kadar stire beklediniz? soruna % 53,8 oranla beklemedim cevabini
vermiglerdir. Bu oran da tatmin edici bir oran degildir, bunu hasta
ve yakinlarinin psikolojilerinin kotii olmasinin tahammiil suiirelerini
kisalttig1 sonucunu ¢ikarabiliriz.

Tablo 4’te de goriildiigii gibi ankete katilan hasta yakinlar1 kaldiklari
odada giiriiltiiye % 69,6 oraninda maruz kalmadiklarini, servis ve
odanin temizligini % 40 oraninda iyi bulduklarini, havalandirma
sistemini % 68,4 oraninda yeterli bulduklarini, tuvalet ve banyo
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temizligini % 41,1 oraninda cok temiz bulduklarini, hastane
yemeklerini % 50,5 oraninda iyi bulduklarmni belirtmektedirler.
Buradan ankete katilan hasta yakinlarinin fiziksel ortamdan sikayetci
olmadiklarini fakat temizlik ve yemeklerden memnun olmadiklarin
goruyoruz.

Tablo. 4 Ankete Katilan Hasta Yakinlarinin Servislere Iliskin

Memnuniyet Diizeyleri
Kaldiginiz odada giirtiltiiye Frekans %
maruz kaliyormuydunuz ? | gyet 7 73
Kismen 22 23.1
Hay1r 69 69.6
Size gore servis ve odanin | Cok temiz 37 38.8
temizligi Temiz 38 40.0
Nasild1 2 Vasat 14 14.7
Pek temiz 2 2.3
sayilmaz
Hig temiz 4 4.2
degildi
Oday1 ve havalandirma Evet 65 68.4
sistemini Kismen 26 27.4
Yeterli buldunuz mu ? Hay1r 4 4.2
Kullandiginiz tuvaletler ve | Cok temiz 39 41.1
banyo Temiz 23 24.2
Temizmiydi ? Vasat 17 17.8
Pek temiz 5 53
sayilmaz
Hig temiz 11 1.6
degildi
Hasta yemeklerini nasil Cok iyi 27 28.4
buldunuz Iyi 48 50.5
Vasat 19 20
Kotu 1 1.1
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3. SONUC VE ONERILER

Kamu hizmetleri i¢inde 6nemli bir yere sahip olan saglik hizmetleri,
Turkiye’de 6zel sektdr kuruluslarinca da yerine getirilmekle birlikte,
devletin vatandaslarina yeterli bir bicimde vermesi gereken baslica
hizmetlerden biridir.

Bunedenle,digerkamuhizmetlerinde oldugu gibisaglik hizmetlerinde
de iyilestirme amacl degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir. Soz
konusu 1iyilestirmenin kamu hizmetlerinde kaliteli hizmet amacl
olabilmesi ise, hizmeti sunan kamu yonetiminin bunu ne olcude iyi
anladig1 ve hedef kitlenin tepkilerini ne olcude degerlendirdigi ile
yakindan ilgili olmaktadir. Saglik hizmetlerini yerine getirmekle
gorevli kamukuruluslariolarak hastane yonetimlerinin, bu gérevlerini
yerine getirirken kaliteyi onemsemeleri ve bu yonde girisimlerde
bulunmalari, miisteri iligkilerinde miisteri memnuniyetine gereken
onemi vermeleri gerekmektedir. Tum isletmelerde oldugu gibi saglik
sektorunde de miisteri memnuniyetinin sureklilik arz edecek sekilde
saglanmasi gerekmektedir. Musteriler arasinda hastalar yaninda
hasta yakinlar1 da dnemsenmesi gereken biiyiik bir kitledir. Simdiye
kadar yapilan caligmalar incelendiginde hasta memnuniyeti 6n
plana alinmistir fakat hasta memnuniyetini etkileyen kriterlerden
biri de hasta yakini memnuniyetidir. Calismamizin amaci
hasta yakinlarmin da saglik hizmetlerinde ne O6lglide memnun
olduklarin1 gérmek ve eksikliklerimizi tamamlamakti. Tiim hizmet
sektoriinde oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde de personel
oonemli bir faktordiir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek
ve hastalarin tatmin seviyelerini artirmak icin saglik hizmetlerini
sunan kadronun bilgisinin, yeteneklerinin, tutumlarinin ve
davraniglarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda saglik
hizmeti sunan hizmetli personelden memnuniyet oran1 daha diisiik
bulunmustur,bunun nedeni hasta yogunlugu, yapilan is karshiginda
alinan {cretin yetersiz goriilmesi,bu hizmeti sunan personelin
egitim dilizeyinin yetersiz olmasi gibi nedenler siralanabilir. Hasta
yakin1 memnuniyetini aciklayan teoriler yeterli olmadigindan hasta
yakin1 memnuniyeti; genel anlamda, verilen hizmetin hasta yakinin
beklentilerini karsilamasi ya da hasta yakininin verilen hizmeti
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algilamalarma dayanmaktadir. Hasta memnuniyetinin artirilmasi
icin hastane de calisan herkesin ayni1 oranda hassasiyet gostermesi
gerekmektedir. Anket uygulamasi neticesinde elde edilen sonuclar,
kurumdaki hangi alanlarda iyilestirme yapilmasi gerektigi yoniinde
151k tutmaktadir. Bir haftalik siire zarfinda uygulanan anketlerin
1s181nda elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

Ankete katilan 95 hasta yakinin 86’s1 yani % 90,51 kadinlardan
olugmaktadir, bunlarin da 78’1 yani % 80,2’si ev hanimidir. Buradan
hasta bakimini gogunlukla kadinlarin yaptig1 sonucunu elde ediyoruz.
Ankete katilimin ic hastaliklar1 kliniginden daha fazla oldugu
giiriilmiistiir, bunun nedeni i¢ hastaliklari kliniginin diger kliniklere
gore yatak sayisinin daha fazla olmasi ve ¢aligmaya katilim oraninin
daha fazla olmasidir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin hasta kabulden genel olarak
memnun olduklar1 gézlemlenmistir, hasta yakinlar1 yatis islemleri
sirasinda fazla beklemediklerini ve hasta kabul ¢alisanlarinin ilgili ve
nazik davrandigini belirtmislerdir. Calismaya katilan hasta yakinlari
odalarin havalandirma sistemi ve gurultukonusunda memnun
olduklarini fakat odalarin ve tuvaletlerin temizliginden pek memnun
olmadiklarini belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak da Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesinin fiziki kosullarinin hala yetersiz olmasin
gosterebiliriz; ¢linkii bazi odalar 4-6 kisilik ve tuvaletler ortak
kullanilmaktadir. Hasta yakinlariin biiyiik cogunlugu hekimlerin
ve hemsirelerin verdigi saglik hizmetlerinden ve ilgi, alakalarindan
memnun olduklarin1 fakat hizmetli personelden fazla memnun
olmadiklarini belirtmislerdir. Hasta yakinlarinin biiyuk cogunlugu
tekrar ihtiyaclar1 olursa Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesini
tercih edeceklerini hastalarinin da ayni dusunceyi paylastiklarini
belirtmislerdir. Arastirmamizin sonucunda genel olarak dikkat
edilmesi ve yapilmasi gereken hususlar1i asagidakiler gibi
siralayabiliriz; Yatis islemleri sirasinda ve hastanin yattigi siirece
hasta ve yakinlarina hasta haklari, hasta sorumluluklari, hastane
kurallar1 ve hastanenin duzeni konusunda genel bilgiler verilmelidir,
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e Hekim ve hemsirelerin hasta yakinlar1 ile daha iyi iletisim
kurmalar1 saglanmali, hastalarinin hastaliklart ile ilgili yatis
esnasinda ve hastaneden ciktiktan sonra karsilasabilecekleri
sorunlar hakkinda daha aciklayici bilgi vermeleri saglanmalidir,

e Temizlik konusuna daha fazla 6zen gosterilmeli ve temizlik
personeli bu konuda egitilmeli ve kontrolleri yapilmalidir,
hizmetli personel iletisim konusunda da egitilmelidir, Hastanenin
ihtiyac duyuldugunda yeniden tercih edilmesinde rol oynayan
faktorlerin baginda personelin ilgisi gelmektedir. Dolayisi ile
bir hizmet isletmesindeki calisanlarin giiler yiizlii ve hosgoriilii
olmasi, ilgili ve yakinlik gostermesi hasta ve yakinlarinin
memnuniyet diizeyini ve hizmetin kalitesini etkileyecektir. Bu
nedenle, yonetimce iletisim politikalar1 belirlenmeli, programlar
olusturulmali ve tiim calisanlara basta iletisim olmak iizere
halkla iliskiler ve diyalog konularinda egitim verilmelidir.
Bu egitimlerin rutin bir sekilde devamliligi saglanmalidir,
Hasta ve hasta yakinlarinin memnun oldugu klinik ¢alisanlari
motive etmek icin Odiillendirilmeli, tiim hastane ¢alisanlarinin
motivasyonunu arttirmaya yonelik calismalar yapilmalidir,

e Hastanenin fiziksel kosullar1 diizeltilmelidir, insanlar artik kogus
sistemi hasta odalarinda kalmak istememektedirler. Hastaya
daha iyi bakim verebilmeleri icin hasta yakinlarinin da rahatligi
diistiniilmelidir.
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