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Abstract

The Complaints Management System is a tool that communicates experiences, expectations, and needs of patients to
healthcare facility. Effective use of the this system provides healthcare facility an opportunity to recognize patients and their
expectations and to identify their shortfalls. Thus, more realistic and goal-directed quality development plans can be
established. In this study, complaints, criticism and acknowledgements about adult emergency department which were
reported to SABIM (Communication Center of Health Ministry) and Patients' Rights Department of our hospital were
considered and the person subjected to complaint/criticism/acknowledgement, reason for application, date and time of the
event, triage status of the patient and final status of application were reviewed. Data obtained were recorded to SSPS version
17 software. Chi-square and Mann Whitney U tests were used for statistical analyses. p<0.05 was considered to statistically
significant. It was seen that all applications other than one acknowledgement were complaints or criticisms. It was found that
the complaints were most frequent on Friday (18.2%) and at time period of 14:00-24:00 (87.9%). It was seen that applicants
were most commonly reported complaints about patients with yellow triage code (53.0%); followed by patients with green
triage code (43.9%). It was seen that the complaints were most commonly about emergency clinicians (44.0%) and the most
common reasons for complaint were lack of interest (24.2%), telling off (19.7%) and problems about tests and laboratory
evaluations (16.7%). It was seen that complaints were mainly associated with time periods of intensive workload in ED and
lack of communication between clinicians and patients. We think that it will easier to address problems by structuring work
environment of healthcare professionals and comity.
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Ozet

Hasta sikayet yonetim sistemi, hasta deneyimlerini, beklentilerini ve ihtiyaglarmisaglik kurumuna aktaran stratejik bir
yonetim aracidir. Sikayet yonetim sisteminin etkili olarak kullanilmasi kuruma hastalarinin beklentilerini ve hastasini tanima
firsati saglarken ayrica kurumun eksikliklerini gormesini de saglar. Bu sayededaha gercekci ve amaca uygun kalite
iyilegtirme programlart belirlenebilir. 1 Ocak 2010-31 Mart 2012 tarihleri arasinda Saglik Bakanh iletisim merkezine
(SABIM) ve hastanemiz hasta haklari birimine bagvurarak hastanemiz eriskin acil servisiyle ilgili sikdyet, elestiri ve
tesekkiirlerini bildiren bagvurular dikkate alinmis ve bu basvurularda sikayet/elestiri/tesekkiir edilen kisi, sikdyet nedeni,
sikdyete sebep olan olayin saat dilimi, giinii, hastanin acil servis triaj durumu ve sikdyetin son durumu incelenmistir. Elde
edilen veriler SPSS 17 bilgisayar programma kaydedilip, Istatistik analizlerde; ki-kare testi ve Mann Whitney U testleri
kullanilmig ve p<0.05 anlamli fark olarak kabul edilmistir. Bagvurularin sadece bir tanesi tesekkiir basvurusu oldugu
digerlerinin elestiri ve sikdyet bagvurulari oldugu goriildi. En sik sikayet giiniiniin Cuma (%18.2), en sik sikdyet saatinin de
acil servisin yogun oldugu saat dilimi olan 14-24 arasi saat dilimin (%87.9) oldugu tespit edildi. Bagvuru yapanlarin
%53’1iniin sar1 triaj kodlu hastalar igin bagvurmus oldugu bunu %43.9 ile yesil triaj kodlu hastalarla ilgili bagvurularin takip
ettigi goriildii. En sik sikayet edilen kisinin de Acil serviste ndbetci hekimlerin (%44), en sik sikdyet nedenin hekimin
ilgisizligi (%24.2), azarlanma (%19.7) ve tetkik ve laboratuarla ilgili eksiklikler (%16.7) oldugu goriildii. Sikayetlerin
¢ogunlukla acil servisin yogun oldugu saatlerde, hekim-hasta iletisimsizligiyle alakali oldugu goriildi. Saglik ¢alisanlarinin
¢aligma ortamlarinin diizenlenmesi ve karsilikli saygt ile sorunlarin agilmasinin daha kolay olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Giris
Hasta haklari, saglik hizmetlerinden

faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf

insan olmalar1 sebebiyle sahip
bulunduklart ve Tirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi, milletleraras1  antlagmalar,

kanunlar ve diger mevzuat ile teminat
altina alinmis bulunan haklarini ifade eder
Q).

Hasta gikayet yoOnetim sistemi, hasta
deneyimlerini, beklentilerini ve

ihtiyaglarmisaghk  kurumuna  aktaran
stratejik bir yonetim aracidir (2,3). Sikayet
etkili olarak

yonetim sisteminin

kullanilmasi kuruma hastalarinin
beklentilerini ve hastasini tanima firsati
saglarken ayrica kurumun eksikliklerini
gormesini  de saglar. Bu sayededaha
gercekei ve amaca uygun kalite iyilestirme
programlari belirlenebilir (2).

Saglik hizmetleri konusunda memnuniyet
Ozellikle son yillarda 6nem kazanan bir
kavramdir. Eskiden memnuniyet denilince
sadece hasta memnuniyeti anlasilirken giin
gectikce hasta memnuniyeti kadar saglik
calisanlarinin da memnuniyeti de Gnem
Ciinkii  hizmet

kazanmaktadir. alanin

memnuniyetini  belirleyen en G6nemli
konulardan biriside hizmet iireten hasta ile
saglhik calisanlar1 ile iliskileridir. Hasta
memnuniyeti ile ¢alisan memnuniyeti bir
zincirin iki halkasi gibidir, birinde kopma
olursa digerini memnun etme imkanimiz

kalmaz (4).
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Gilintimiizde olusan bu diizenlemeler
neticesinde hasta haklar1 ihlallerine bagli
sorunlarm Onlenmesi saglik calisanlarinin
bu sorumluluklar1 iyi bilmesi ve geregini
yerine getirmesini gerektirmektedir. Biz bu
calismada iki buguk yillik silirede hasta
haklar1

durumunu ortaya koyarak bu konu ile ilgili

konusunda acil servisimizin
literatiire katkida bulunmay1 amagladik.

Gerecler ve yontemler

1 Ocak 2010-31 Mart 2012 tarihleri
Saghk
(SABIM)  ve

arasinda Bakanhigi  iletisim

merkezine calismanin
yapildig1 3. basamak Egitim ve Arastirma
Hastanesi hasta  haklar1 birimine
bagvurarak eriskin acil servisimizle ilgili
sikayet, elestiri ve tesekkiirlerini bildiren
dikkate

bagvurular almmis ve bu

bagvurularda sikayet/elestiri/tesekkiir
edilen kisi, sikayet nedeni, sikayete sebep
olan olayin saat dilimi, giinii, hastanimn acil
servis triaj durumu ve sikdyetin son
durumu incelenmistir. Sikdyet edilen kisi
olarak acil servisteki nobetci acil hekimi,
hemsire, giivenlik gorevlisi, bilgi islem,
konsiiltan hekim, hasta bakici, hastane ile
ilgili genel durumlar (hastane de hafta sonu
ve gece 23.00’ten sonra Ultrasonografi
(USG) yapilmamasi, tetkik sonuglarinin
konular

ge¢ c¢ikmasi, temizlik) gibi

nedeni olarak

saglk

arastirilmistir.  Sikayet

hekimin  ilgisizligi, calisan1

tarafindan  azarlanma, muayene i¢in



bekleme siiresi, konsiiltan hekimin ge¢
gelmesi, hekimin tani atlamasi, personel
eksikligi, temizlik ve hijyen problemleri
degerlendirilmistir. sonucu

adli

Sikayetin
olarak olaymn mercilere  tasmnip
taginmadig1, konu ile ilgili bir eksiklik olup
olmadig1 eger varsa kurum i¢i sorusturma
baslatilip baglatilmadigina bakilmistir. Bu
veriler SPSS17 bilgisayar programina
kaydedilmistir. Oncelikle frekans dagilim1
yapilmistir. Verilerin dagilimma bakilmis,
normal olmayan dagilimlarda logaritmik
dontisimler  uygulanmigtir.  Dagilimi
normal olan verilerde parametrik testler
dagilimi normal olmayan verilerden non-
parametrik testler uygulanmistir ve p<0.05
anlamli fark olarak kabul edilmistir.
Bulgular

1 Ocak 2010-31 Mart 2012 tarihleri
arasinda SABIM ve Hasta haklarmna
ilgili  toplam 855 adet

basvuru oldu, bunun 66 (% 7,71) tanesi

hastanemizle

eriskin  acil  servisimizle  ilgiliydi.
Basvurularin sadece bir tanesi tesekkiir
basvurusu oldugu, digerlerinin elestiri ve
sikdyet  bagvurulari
Basvurularm 40 (%60.6)’1 SABIM’e, 26

(%39.4)’u haklar1

oldugu  goriildii.

hastanemiz  hasta
birimine yapildi. En sik sikayet giiniiniin
Cuma (%18.2), en sik sikayet saatinin de
acil servisin yogun oldugu saat dilimi olan
14-24 aras1 saat dilimin (%87.9) oldugu

tespit edildi. Bagvuru yapanlarm %353’{iniin
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sart triaj kodlu hastalar i¢in bagvurmus
oldugu, bunu %43.9 ile yesil triaj kodlu
hastalarla ilgili bagvurularin takip ettigi
goriildii. En sik sikdyet edilen kisinin de
acil serviste nobet¢i hekimlerin (%44), en
stk sikayet nedenin hekimin ilgisizligi
(%24.2), azarlanma (%19.7) ve tetkik ve
eksiklikler (%16.7)
oldugu goriildii. Bagvurularin sonuglarina

bakildiginda 51 (%81.8) basvuru da

laboratuarla ilgili

herhangi bir eksiklik tespit edilmedigi, 9
(%13.6) basvuru i¢in ise eksiklikler tespit
edildigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Bagvurular da sikayet nedeni ile sonuglar
karsilastirildiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamli bir fark olmadigi, sikayet edilen
kisi 1ile sikdyet nedenine bakildiginda

istatistiksel ~ olarak  anlamli sonug
bulundugu (p<0.05), sikayet nedeni ile
tiraj1 karsilagtirdigimizda p=0.059 oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Sikayet edilen kisi ile tiraji
karsilagtirdigimizda ise p=0.055 oldugu,
olarak anlamlh

bunun da istatistiksel

olmadigi,  sikdyet nedeni ile sikayet

saatleri  karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi, yine
sikayet edilen kisi ve sikayet saati arasinda
da anlamh

bir fark olmadig1 tespit

edilmistir.



Tartisma

Saglik hizmetleri konusunda memnuniyet
ozellikle son yillarda 6nem kazanan bir
kavramdir. Eskiden memnuniyet denilince
sadece hasta memnuniyeti anlasilirken giin
gectikce hasta memnuniyeti kadar saglik
calisanlarinin da memnuniyeti de Onem
Ciinkt alanin

kazanmaktadir. hizmet

memnuniyetini  belirleyen en  6nemli
konulardan biriside hizmet iireten hasta ile
saglik calisanlar1 ile iliskileridir. Saglik
calisaninin hizmet alan hastalara gosterdigi
sefkat, ilgi, hastay1 tedavinin bir pargasi
yapabilme becerisi, hastaya verdigi giiven
hem hastalarin memnuniyetini hem de
tedaviye uyumlarmi etkilemektedir (4).
Devebakan ve ark. (5) Izmir’de yaptiklari
bir hekimin

calismada  hastalarin

giivenilirligini en O6nemli memnuniyet

kriteri olarak gordiiklerini bildirmislerdir.
Aytar ve ark. (6) Diizce’de yatan hastalarin
memnuniyetini ¢alistiklar1 arastirmalarinda
genel memnuniyetin % 91 civarinda
oldugunu, memnuniyet kriteri olarak ta en
cok saglik calisaninin davranisi ve verilen
tibbi bakimin kalitesi oldugunu
belirtmislerdir. Tiirkciiler’in Acil serviste
hasta memnuniyetini isledigi yazisinda,
onemli  konunun

yine  en saglhk

calisanlarinin  hasta ve  yakinlarina

gosterdigi davranis bi¢ciminin ve hastanin
bilgilendirilmesinin ifade
(7).

sonucunda da memnuniyeti belirleyen en

oldugunu

etmistir Bizim  ¢alismamizin
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onemli  faktoriin  iletisim  oldugu,
sikayetlerin en c¢ok hekim ilgisizligi ve
azarlanma gibi durumlardan kaynaklandigi
acil  servisin

gorilmektedir.  Bunun

yogunlugu ve hekim yetersizligi gibi
sebeplerden kaynaklanma ihtimali yiliksek
olsa da kurumlarin hatta bakanligin buna
alacagi en onemli ¢Oziimiin calisanin da
onlarin

memnuniyetine Onem vermesi,

calisma  saatini, c¢alisma  kosullarmi

diizenlemesi ve memnun olan saghk

calisan1 olusturmasinin sorunun
giderilmesinde O6nemli bir adim olacagi
diisiincesindeyiz.

Hekim i¢in, acil vakalar, poliklinik
hizmetlerinin verildigi hastalardan daha
fazla malpraktis riski icinde
bulunmaktadir. Acil servisteki hekimden,
kisith bir zaman iginde, bircok disipline ait
bilgileri sentezleyip yorumlayarak, hayat
kurtaracak sekilde hareket etmesi ve ayni
zamanda hukuk kurallarin1 da eksiksiz
yerine getirmesi beklenmektedir. Hekimler
mesleklerini icra ederken, sadece hastaya
ve yakinlarma degil ayn1 zamanda adli ve
idari birimlere kars1 da sorumludurlar (8).
Yasalar cercevesinde hekimlere ve saglik

ciddi

yiiklenmektedir. Bu sorumluluklar donem

personellerine sorumluluklar

donem adli sorunlara da neden olmaktadir
9). bakacak

olursak en cok sikayet edilen kisinin acil

Calismamiz ~ sonuglarina

serviste ~ nobet¢i  hekimin  oldugu,

istatistiksel olarak anlamli olmasa da en



cok 14.00-24.00 saat diliminde sikayet
edildigi, yine istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber en ¢ok yesil tiraj kodu
ile muayene edilen hastalarla ilgili sikayet
edildikleri tespit edilmistir. Hekimler en
cok ilgisizlik, hasta/yakimlar1 ile tartigma
ve azarlanma nedeniyle sikayet
edilmislerdir. Acil serviste bekleme siiresi
ile ilgili sikayet sayisinin az olmas1 dikkat
cekici goriilmektedir. Bunun sebebini acil
servise bagvuran her hastanin hemen

muayene edilmesi ile agiklanacagi gibi,

hasta ve yakinlarinin bekleme siiresini

ilgisizlik olarak degerlendirmis
olabilecegini ya da bekledikleri igin
hekimle tartisma yasadiklar1 ve
azarlandiklar1 gibi degerlendirmis

olabileceklerini de diistinmekteyiz.

Acil servisimize mevsimsel degisiklik
olmakla birlikte giinliik kis aylarinda 300,
yaz aylarinda 650-700 civarinda hasta
bagvurmaktadir. Aylik hasta ortalamasi
10000-15000 degismektedir.
Hastalar aksam 20.00-24.00 saat diliminde

arasinda

hastanemize daha ¢ok bagvurmakla beraber
genel olarak 14.00-24.00 saat dilimi acil

servisimizde yogun hasta bakimi ile

gecirilmektedir. Bu  saatlerde  hasta
sikayetlerinin  daha fazla olmasi1
beklenebilir ~ bir  durum  oldugunu

diistinmekteyiz.
Acil serviste ¢alisan hekim sayisinda
yetersizlikler yi1l boyunca siklikla devam

etmekte ve acil servis hekimleri genellikle
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mesai fazlasi ile ¢aligmaktadir. Gelecekle

ilgili kaygilar-uzmanlhk gibi- ve ayni

zamanda fazla mesai ile ¢alisma

hekimlerde belirgin  tiikenmisligi  de

beraberinde getirmektedir. Bu konuda
gerekli Onlemlerin alinmasi kurum ve
bakanliklarin gorevi olmakla birlikte hasta
ve yakimi iliskisini de pozitif yOonde
etkileyecegi bir gergektir.

Sonu¢ olarak hasta memnuniyetinin
sebebi olmakla birlikte

bir¢ok saghk

calisanlar1 ile 1ilgili olanlari;; saghk
calisanlarinin hasta ve yakinina gosterdigi
Bu

davraniglardir. davranislar

memnuniyeti etkiledigi gibi  hastanin
tedaviye uyumunu da etkilemektedir. Bu
noktada saglik calisanlarma diisen gérev
hastayla iletisime dikkat etmeleri, hastaya
siirecle ile ilgili bilgi vermeleri, panik
icinde acil servise bagvuran hastalarla
gereksiz polemige girmemeleridir.
Hastalara ve kurumlara diisen gorevlerde
vardir. Kurumlara diisen gorevler bu
dikkatlice

kurumun eksikliklerini tespit etmeleri ve

sikayetleri incelemeleri,
calisanlar1 ile beraber bunun iizerinden

nasil  gelinebileceginin  arastrmasidir.
Bunu yaparken calisaninin memnuniyetini
de saglamayr amaglamalidir. Hastalarin
acil servise acil durumlar haricinde
gereksiz gelmemelerini saglayic1 genel
Onlemlerin alinmasi-reklamlarla,
afiglerlerle, egitimle acil servise ihtiyact

olan hastaya bakim yapilmasi da gereksiz



kalabalig1 ve hastayla hekimin daha fazla
zaman gecirmesini, daha fazla iletisim

icinde olmasin1 saglayacaktir.
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