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0z

Bu ¢alismanmin amaci saghk hizmetlerinden memnuniyetsizliklerini yetkili mercilere sikdyet eden bireylerin
genel bir profilini ¢ikarmak ve sikdyet nedenlerini sistematik olarak incelemektir. Literatiirde konuyla ilgili 63
yayma erigilmis olup, arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan 19 yayin c¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. 15452 sikdyetci ve 16489 sikdyet ortalamasina sahip oldugu hesaplanan bu ¢alismada; en
fazla sikdyet basvurusunda bulunan bireylerin 41 ve iizeri yas grubuna dahil, lise mezunu erkek hastalardan
olustugu sonucuna erisilmistir. En fazla sikdyete konu olan ana temalarin ise sirayla; yonetim, iligkiler ve klinik
oldugu belirlenmigstir. Erisilen sonuglarin etkili bir sikdyet yonetimi hususunda saglik isletmesi yoneticilerine
rehberlik edebilecegi ve hasta tatminini iyilestirmeye yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.
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memnuniyetsizlik.

MAKALE HAKKINDA

* Ogretim Gorevlisi Dr., Usak Universitesi, haydar.hosgor@usak.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-1174-1184

** Prof. Dr., Istanbul Universitesi, ecengiz@istanbul.edu.tr

https://orcid.org/0000-0001-6524-7563

Gonderim Tarihi: 28.10.2019
Kabul Tarihi: 19.12.2019

Atifta Bulunmak Icin:

Hosgor, H., Cengiz, E. (2020). Saglik Hizmetlerinden Sikdayet¢i Olan Bireylerin Genel Profili ve Sikdyet Nedenleri: Tiirkiye
Merkezli Bir Sistematik Derleme. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 23(1): 191-217


https://orcid.org/..................................
https://orcid.org/..................................

192 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(1): 191-217

REVIEW ARTICLE

REASONS FOR COMPLAINT AND GENERAL PROFILE OF
PERSONS WHO WERE COMPLAINANT FROM HEALTH
SERVICES: A SYSTEMATIC REVIEW WITH TURKEY AXIS
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ABSTRACT

This study aims to reveal a general profile of the complainants and to examine the complaint reasons of
persons who applied to authorized units due to their dissatisfactions related to health services. In the literature,
63 publications have been reached and 19 publications that meet the inclusion criteria were evaluated. In this
study, which has an average of 15452 complainants and 16489 complaints, it was found that the highest number
of complaints was made by male patients, 41 years and older, high school graduates. It was determined that the
main themes subject to the most complaints were management, relations and clinical, respectively. It is believed
that the achieved results can guide healthcare business managers on effective complaint management and help
improve patient satisfaction.
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I. GIRIS

21. yiizyilin popiiler bir 6zdeyisi halini almis olan her sikdyet bir hediyedir anlayisi, miisteri
tatminsizligine iliskin degerli geri bildirimler sunmasi agisindan isletmeler i¢in olduk¢a krymetlidir
(Wofford vd., 2004). Saglik isletmeleri icinse hastalardan ve/veya onlarin yakinlarindan gelen
sikayetler, saglik sistemindeki sorunlarin énemli bir gostergesi (Harrison vd., 2016) olmasinin yani
sira sorunlarin ¢dziimiine yardimci olan bir rehber niteligindedir.

Diger hizmet sektorlerinden farkli olarak saglik hizmetleri sektorii yogun rekabetin yasandigi,
yiikksek uzmanlagsma diizeyine sahip farkli meslek gruplarimin iist diizeyde orkestrasyonunu gerekli
kilan, tam zamanli hizmetin sunuldugu, iiretildigi anda tiiketilen/depolanamayan (Tanriverdi ve
Ozmen, 2011), ikamesi olmayan ve karsilanmadig miiddetce siddetini daha fazla hissettiren (Argan ve
Arict, 2019), en basit bir hatanin dahi insan yagamina mal olabilecegi, oldukga sofistike ve komplike
bir yapiya sahiptir. Bu tiirden bir yap1 igerisinde farkli nitelik ve nicelikteki saglik hizmet
sunucularinin yani sira sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyleri farklilik gosteren saglik hizmet
kullanicilarinin mevcut olusu, sektoriin dogasinin daha da rekabet odakli bir hale doniistimiinii
hizlandirabilmektedir.

Rekabetle birlikte saglik kurumu alternatiflerinin artmasina eslik eden medikal teknolojilerdeki
gelismeler, uzayan Omiir siireleri, saglik okuryazarliginin artmas1 (Javetz ve Stern, 1996), saglik
hizmetlerine erisimi etkileyen politikalar, hastalik yapilarindaki degisimler, saglik hizmet
tiikketicilerinin yiikselen egitim ve farkindalik diizeyleri, kendi saglik bakimlarina katilan hasta ve
ailelerin sayisindaki artig, hastalarin karar alma siireglerinde daha aktif bir rol almay1 istemeleri gibi
birtakim bagat unsurlarmn, saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili sikdyetleri énemli 6lgiide artirdigi
(Siyambalapitiya vd., 2007) bilinmektedir. Bu ise saglik isletmelerini, hastalarin sesine ni¢in kulak
vermeleri gerektigi noktasinda eyleme gegmeye, bir diger ifadeyle, eskisine kiyasla daha fazla hasta-
odakl1 politikalar uygulamaya ve hizmet alicilar1 ile daha giiglii iliskisel baglar (yapisal, sosyal,
finansal) gelistirmeye mecbur kilmigtir. Hasta ve onlarin yakinlari/bakim verenleri ile uzun donemli
iligkiler kurma konusunda istekli olan saglik kurumlari i¢in etkili bir sikdyet yonetim sisteminin, hasta
sadakatine giden yolda kritik bir rekabet dgesi oldugu ifade edilebilir. Ote yandan Reader ve digerleri
(2014) ise hasta sikayetlerinin, saglik bakim organizasyonlarinda giivenlikle iliskili sorunlara degerli
bir i¢gorii kaynagi oldugunun altin1 ¢izmektedirler.

Genel anlamda sikayet; dikkat ve yanit gerektiren bir tatminsizlik belirtisi olup, mevcut hizmet
sunum siireclerinin kalitesi hakkinda igletmelerin hangi diizeyde oldugunu ortaya koyan degerli bir
bilgi kaynagidir (Ebrahimipour vd., 2013). Hasta sikayetleri, yapilandirilmamis ve hastalarin hizmet
aldiklar1 saglik kurumuna kendi istekleri dogrultusunda ilettikleri bilgiler setidir. Saglik hizmet
kullanicilar sikdyette bulunarak, kendi dillerinde ve kosullarinda hastaneye bilgi akisinda bulunmus
olurlar ve bdylelikle hastane yoOnetimleri, kurumlarin iyilestirilmeye/gelistirilmeye/revizyona
gereksinim duyulan kor noktalarini hastalarin perspektifinden gérmiis olurlar (Montini vd., 2008).
Dolayisiyla hastalarin, hizmet almis olduklari kuruma yonelik goriis ve oOnerilerini, 6zellikle de
sikdyetlerini, list yonetime veya sikdyet mercilerine Ozgiirce iletebilmeleri desteklenmelidir. Zira
Kravitz ve digerleri (1996)’un da belirttikleri iizere; basta hastalar olmak {izere sikayette bulunan tiim
saglik hizmeti kullanicilar1, 6nemli bir kalite Sl¢iitii olan hasta tatmini hakkinda bireysel ve kurumsal
saglik hizmeti sunucularina kayda deger bilgiler sunmaktadir. Dolayisiyla yogun rekabet ortaminda
fiziksel ve finansal siirdiiriilebilirligini saglama gayreti igerisinde olan devlet, dzel ve iiniversite
hastanelerinin, mevcut ve potansiyel hedef kitlesinin talep, dneri ve sikayetleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, bunun i¢in de diizenli araliklarla tatmin 6l¢limleri yapmalari, sikdyet bagvurusunda bulunan
memnuniyetsiz hizmet alicilarin genel bir profili hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve proaktif bir sikayet
yOnetim sistemi tesis etmeleri 6nem arz etmektedir. Caligma kapsaminda tiim bu bakis acilari, konuyla
ilgili ulusal yazinda tiretilmis ve yayilanmis olan makaleler ekseninde sistematik olarak ele alinmakta
ve uluslararast literatiir bulgular ile karsilagtirmali sekilde sunulmaktadir.
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1.1. Tiirkiye’de Hasta Haklar ve Sikdyet Mercileri

Gilinlimiizde bireylerin sahip olduklar1 haklar1 ve onlar1 nasil/ne sekilde kullanacaklar1 hususunda
artan bir bilgi ve biling diizeyine sahip olduklari1 bilinmektedir. Saglik alanindaki bu haklardan biri
hasta haklaridir. Bireylerin yalnizca insan olmalar1 dolayisiyla sahip olduklar1 hasta haklari, temel
itibariyle insan haklarinin saglik sektoriinde uygulanmasi (Bostan, 2017) seklinde ele alinabilir.
Bireyin yasama hakki ile dogrudan iliskili olan hasta haklari, kendiliginden kazanilan ve baskalarina
devredilmesi olanaksiz haklardandir (Soysal ve Mahanoglu, 2018).

80’11 yillarda yazina giren hasta haklari, on yil icerisinde bir ivme kazanarak bilimsel alanda yer
almaya, 2000’li yillarda yasal bir yap1 kazanarak saglik bakim orgiitlerinde uygulanmaya ve son yirmi
yilda da kurumsal bir kimlik kazanmaya baglamistir (Bostan, 2017). 1963 yilinda yayimlanan Helsinki
Deklarasyonu hasta haklarina iligskin en 6nemli ilk belge (Taylan ve Baydogan, 2015) olma 6zelligine
sahiptir. Hasta haklariyla ilgili ilk uluslararasi bildirge ise Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981
yilinda yayimlanan Lizbon Bildirgesi’dir. 1994’de yayimlanan Amsterdam Bildirgesi’nde ise hasta
haklar1 biraz daha gelistirilmistir. Daha sonra bu bildiriler Endonezya’da 1995°de yapilan bir toplanti
ile yeniden gozden gegirilerek Bali Bildirgesi adiyla daha kapsamli bir belge halini getirilmistir (Kidak
ve Keskinoglu, 2008). Bu bildirileri takiben Tiirkiye dahil bir¢ok iilke konuyla ilgili kendi yasal
mevzuatina uygun sekilde revizyonlara gitmislerdir.

Hasta haklarinin yonetmelik diizeyinde belirlendigi Tiirkiye’de, Resmi Gazete’de yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998, 01 Agustos ) ile hastalarin sahip oldugu
haklar sunlardir: Saglik kurulusunu segme ve degistirme; saglik personelini tanima, segme ve
degistirme; Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme; bilgi isteme; mahremiyete saygi gosterilmesi;
bilgilerin gizli tutulmasini isteme; saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma; tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim; tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi;
Otenazi yasagl; insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret; tibbi Ozenin gosterilmesi; kayitlari
inceleme ve kayitlarin diizeltilmesini isteme; aydinlatilmig (bilgilendirilmis) onami alinmaksizin tibbi
miidahaleye tabi tutulmama; tedaviyi reddetme ve durdurma; giivenligin saglanmasi; dini vecibelerini
yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanabilme; refakat¢i bulundurma.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42. Maddesinde ayrica; hastanin ve hastayla ilgisi bulunan
bireylerin haklarinin ihlal edilmesi durumunda, mevzuat gergevesinde her tiirlii bagvuru, sikayet ve
dava hakk1 vardir ibaresi de yer almaktadir. Bir diger ifadeyle Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile bireylerin
sikayet ve dava etme haklar1 da koruma altina alinmis bulunmaktadir. Dolayisiyla saglikta politika
yapicilar tarafindan, saglik hizmetlerinden memnun kalmayan hasta ve/veya onlarin yakinlari igin, bu
memnuniyetsizliklerini sikayet edebilecekleri birtakim basvuru mercileri tesis edilmistir. T.C. Saglik
Bakanligi’nin, kendisine sunulan saglik hizmetlerinden memnun kalmayan vatandaglarin sikayet
basvurusunda bulunabilmeleri veya taleplerini, goriis-Onerilerini ve tesekkiirlerini iletebilmeleri igin
sunmus oldugu alternatifler su sekilde siralanabilir (Namal, 2012; Aydemir ve Ongéren, 2013):

e 184 nolu SABIM hattin1 aramak

e Hastanelerdeki Hasta Haklar1 Birimi’ne bagvurmak ve/veya dilek-sikdyet kutularindan
faydalanmak

Bagbakanlik Iletisim Merkezi’ne (BIMER) bagvurmak

11 Saglik Miidiirliiklerine, Valilik veya Kaymakamlik makamlarina miiracaat etmek

11 ve ilge insan haklar sikdyet kutularini kullanmak

Ilgili hastanelere posta, e-mail veya web sitesi iizerinden basvuruda bulunmak

Saglik Bakanlig1 web sayfasi {izerinden bildirim yapmak

Bashekimliklere ve/veya Hastane Hasta Haklari Birimleri’ne bizzat yazili sikdyet dilekgesi
vererek basvuru yapmak.

Bu mercilerden en 6nemlisi 01.01.2004 tarthinde Saglik Bakanlig tarafindan olusturulmus e-saghk
girisimlerinden birisi olan Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM) olup, temel amaci saglikla ilgili
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konularda sikayetleri tek merkezden toplayip ¢oziime kavusturmak ve sikayetlerin muhataplarina
konuyla ilgili geri bildirimler sunmaktir (Bostan ve Giiran, 2015). SABIM’e erismek isteyen
vatandaglar; dogrudan Bakanlhigin kurdugu merkez binaya bagvurabildikleri gibi, faks ve internet
iizerinden veya 184 nolu c¢agri merkezini arayarak sikayetlerini, goriis-Onerilerini bildirebilmekte,
merak ettikleri hususlar hakkinda bu merkezden bilgi alabilmektedirler (Asri vd., 2011). SABIM’in
resmi web sitesi ziyaret edildiginde, bugiine kadar merkeze toplam kag¢ bagvuru yapildigi ve bunlarin
bilgi alma ve sikayet konularindaki oranlarina iliskin herhangi bir veriye erisilemezken, Tiirkiye’de
yayimlanan gazete haberlerinde (Sozcii, 2019) ve saglikla ilgili haberlerin yer aldig1 web sitelerinde
(Medimagazin, 2019); 15 yil igerisinde SABIM iizerinden 25 milyon bagvuru yapildigi, bunlarin
%350’sinin bilgi amacgli, %22’sinin hastane randevusuyla ilgili, %21’inin sikayet, %4’liniin talep,
%?2’sinin acil yardim talebi ve %1 inin ise tesekkiir oldugu bilgisine yer verilmistir. Ayrica 2017 sonu
itibariyle SABIM’e toplam 4.304.734 basvuru gerceklestigi (T.C. Saghik Bakanlig1 [SB], 2017) rapor
edilmistir.

Alternatif olarak Saglik Bakanligi’nin sosyal medya hesaplar1 (@sagliklicozum) tizerinden de
erisim saglanabildigi gibi, internet iizerinden ¢evrim i¢i sikayet bildirimine imkan taniyan web siteleri
ve portallar da mevcuttur. Tiirkiye’ye hizmet veren diinyanin ilk ve en biiyiik sikayet platformu olan
sikayetvar.com bunlardan birisidir. Dr. Omer Deveci tarafindan 2001 yilinda kurulan ve giinde
ortalama 4.500 sikayetin yazildig1 bu portal; 4,1 milyondan fazla bireysel liyeye, 7,8 milyondan fazla
toplam sikayet sayisina ve %62 cevaplanma oranina sahiptir. Her tiirden marka ve hizmet hakkinda
sikdyetlerin yer aldigi bu portalda saglik kurum ve kuruluslaryla ilgili sikayetler ile hastanelerin
marka karneleri (memnuniyet diizeyi, tesekkiir oran1) hakkinda veriler de yer almaktadir.

1.2. Kavramsal Cerceve

Gerek bolgesel saglik hizmeti sunucularimin gerekse de ulusal saglik politikalarinin yaygin bir
sekilde hasta/hasta yakini sikdyetlerini azaltma arzusunda olmalarmma ragmen, saglik hizmet
kullanicilarinin neden sikayet edip hangi faktorlerden muzdarip olduklarina iliskin bilgi ve bulgularin
yetersiz oldugu dikkat cekmektedir. Konuyla ilgili olarak Murff (2006); yayinlanan caligmalarin,
hizmet sunucu-hizmet alici iletisiminin hasta sikayetleri iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu ve
daha iyi diizeyde iletisim becerisine sahip olan saglik kurumlarinin daha az sikayete maruz kaldigim
belirtmektedir.

Saglik hizmet tiiketicilerinin memnuniyetsizlik kaynaklarini olusturan sikdyet nedenlerini Tiirkiye
ornekleminde sistematik olarak inceleyen bu ¢aligmada, mevcut durumun uluslararasi alan yazindaki
yansimalarinin ne yonde oldugunun bilinmesi, goreceli de olsa ulusal-uluslararasi bir karsilagtirma
yapabilmeye olanak vermesi i¢in Onemli olabilir. Bu baglamda, saglik hizmet kullanicilarinin
sikdyetlerinde hangi faktorlerin daha etkili ve dnemli oldugu uluslararasi eksende ele alinmakta ve
Tablo 1’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Uluslararasi Literatiirde Saghk Hizmet Alicilarinin Sikidyet Nedenleri

Yazar
(Yi)

Ulke

Sikayetlerin
Kapsandig Siire

Sikayet
Sayisi (n)

Onemli Bulgular

Kline vd.
(2008)

Kanada

2005

586

En fazla sikayet edilen konularmin sirayla; hizmet kalitesi, bekleme siiresi,
personel davramiglar, finansal konular, iletisim, taburculuk siire¢ ve
prosediirleri, konaklama hizmetleri ve ekipman, giivenlik/komplikasyon ve
istismar oldugu raporlanmustir.

(2019)

Van Den Berg vd.

Hollanda

Ocak 2010-
Aralik 2018

94

Ana tema agisindan sikayet dagilimlarinin; Klinik (%56,4), fliskiler (%23,4) ve
Yonetim (%20,2) oldugu saptanmustir. Ayni taksonominin alt kategorileri
acisindan en fazla sikayet nedenlerinin sirayla; hastanin yonlendirilmesi/takibi,
hizmet alim siireglerinin uzamasi kaynakli gecikmeler, iletisim sorunlari,
tantlama hatalari, bakim kalitesi, hasta giivenligi vakalar: ve tedavi oldugu
sonucuna varilmstir.

Mann vd.
(2012)

Ingiltere

1 Ocak-31
Aralik 2009

360

Sikayetlerin ~ %31’inin  klinik, %19’unun iletisim, %8’ inin kurumsal
gevre/ortam, %6’smin ise kéti taburculuk planlar: ile ilgili oldugu tespit
edilmigtir. Sikayetlerin %83’li telefon gorlismesi veya yanit mektubuyla
¢oziilmiisken, %13’ ise yliz yiize konusmayla ¢oziimlenmistir.

Haroutinian vd.
(2018)

Fransa

2009-2012

85

Iletisim, hastanede kalig siiresi, tam hatalart, konfor ve mahremiyet sorunlart,
agr1 yénetimi, bakimda gecikme ve faturalandirma ile ilgili faktorlerin
sirasiyla en onemli sikayetler oldugu goriilmiistiir. Ayrica sikayet vakalarinin
%98'inde anlagmazliklarin 6zlir ve agiklamalar ile ¢oziildiigi, yalnizca 3
vakanin ekonomik tazminatla sonuglandig1 raporlanmustir.

Pfeil vd. (2018)

Isvigre

2009-2014

156

En 6nemli sikayet nedenlerinin; kurumsal ve lojistikle ilgili sorunlar (%39),
bakim standartlarindaki eksiklikler (%31,4) ve iletisim/iliskisel baglar (%29,6)
ile ilgili oldugu sonucuna varilmustir. Sikayetlerin yalmzca %1'1 yikici
sonuglar1 olan durumlarla ilgiliyken, ¢ogunlugu yazili oziir veya agiklamalar
ile ¢ozlime kavusturulmustur.

Bouwman vd.
(2016)

Hollanda

Agustos-Kasin
2012

364

Ilgili sikayetlerin taksonomik gruplandirmasi incelendiginde; Klinik (%51),
Yonetim (%47) ve Iligkiler (%42) ana temalarina ait oldugu tespit edilmistir.

Salazar ve
digeleri (2018)

Amerika

1999-2012

200

Swrastyla, en Onemli sikayet nedenlerinin; bakim kalitesi, giivenlik olay:,
iletisim, yetkinlik ve idare, erteleme/gecikme, hasta deneyimleri, erisim ve
yatig prosediirleri, saygi-onur ve bakim, hasta-personel diyalogu, hizmete
iliskin konular, ilag ve tani koyma hatalar, fiziksel ¢evre/altyapi oldugu ortaya
konulmustur.

Ebrahimipour ve
digeleri (2013)

fran

Mart-Aralik
2012

223

Sirasiyla, en onemli sikdyet nedenlerinin; saglik personeline erisim (%21,5),
iletisim becerileri (%20,1), sunulan bakimdan memnuniyetsiziik (%14,6)
oldugu ortaya konulmustur. Sikayetlerin %13,3'i ilk basvuru noktasinda
¢Oziimlenmisken, %83,2'si hasta haklar1 komitesine, %3,4'i ise yasal
makamlara sevk edilmistir. Sikayetlerin ortalama cevaplanma siiresinin 6-7

giin arasinda degistigi hesaplanmigtir.

Wong vd. (2007)

Singapur

2002- 2003

223

Uc kategori altinda siiflandirilan sikayetler; kurumsal ve lojistik (%49,8),
iletisim (%26) ve bakim standartlart (%22,9) seklindedir. Ik kategoride en
fazla sikayet nedeni bekleme siireleri, ikincisinde personel tutumlari, bir
digerinde ise yetersiz/uygun olmayan tedavilerdir. Vakalarin %83,9'unun bir
oziir/agiklama ile sonuca baglandigi rapor edilmistir.

Mack vd. (2017)

Amerika

2013-2014

266

Sirastyla, en 6nemli sikayet nedenleri sunlardir: Zamanlama/hizmete erisim,
hekimler, tibbi hizmetler, hemgireler, finans ve faturalama, tibbi olmayan
hizmetler, yonetim konulari, bilgi teknolojileri, arastirma ve diger saghk
calisanlari. Sikayetlerin %20'si yiiksek ciddiyet diizeyinde smiflandirilirken,
%57'sinin kalite-giivenlikle ilgili oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Uluslararasi Literatiirde Saghk Hizmet Alicilarimin Sikayet Nedenleri-Devam

Yazar
Yil)

Ulke

Sikayetlerin
Kapsandigi
Siire

Sikayet
Sayisi

Onemli Bulgular

Kroening vd.
(2015)

Ingiltere

2011-2012

52

En Onemli sikdyet nedenlerinin sirayla; personel tutumu, tani/teshis sorunlari,
tedavideki gecikmeler, ydnetsel sorunlar, hemsirelik bakim standartlari, bakimin
sunuldugu fiziksel ¢evre, klinik akibetler ve bakim koordinasyonundaki eksiklikler
oldugu ortaya konulmustur.

Mattarozzi vd.
(2017)

italya

2009-2011

1.235

1.235 sikayetin yan sira 1.536 ovgii/tesekkiiriin de yer aldig1 ¢alismada taksonomik
acidan sikayetlerin; Yonetim (%68,1), Iliskiler (%52,8) ve Klinik (%36,8) ana
temalarinda gruplandigi rapor edilmistir. Ovgiiler baglaminda ise bu stralamanin;
Tliskiler (%89), Klinik (%87,8) ve Yonetim (%18,7) oldugu belirlenmistir.

Daniel vd. (1999)

Avustralya

Subat 1996-
Agustos 1997

290

%64 ile klinik bakinun (yetkin olmama/ihmal, yanhs/eksik tani, istenmeyen sonuglar,
hijyen eksikligi), %22 ile zayif/vetersiz iletisimin (diisiincesizlik/kabalik, olumsuz
iletisim, onyargi) ve %14 ile ahlaki olarak profesyonel olmayan davranislarin (fiziksel
ve cinsel istimrar, tedaviyi reddetme, sahtekarlik, giiven ihlali) en sik yakinilan
sikayetler oldugu belirlenmistir. Sikayetlerin %37’sinin reddedildigi ve ¢ogu
sikayetcinin sonugtan memnun kalmadig: raporlandirilmustir.

Skalén vd. (2016)

Isveg

Ocak-
Agustos
2011

618

En fazla sikdyete konu olan sebeplerin; saglik/tibbi tedaviye iliskin sorunlar (%59,1),
hastane ve onun isleyis kurallarina dair yakinmalar/hizmet kaynakli sorunlar (%36,7)
Ve tutum/iletisim ile ilgili noksanliklar (%34,6) oldugu ortaya konulmustur.

Wei vd. (2018)

Cin

821

Sirasiyla, en onemli sikdyet nedenlerinin; saglik personelinin umursamaz tutumlari,
tedavi kalitesi ve mesleki beceriden/yetkinlikten memnuniyetsizlik, iletisim sorunlart,
bakim siiregleri ve iicretler-faturalandirma oldugu saptanmigtir.

Anderson vd.
(2001)

Avustralya

1998-2000 | 2016-2017

1.308

jleti;im, tedavi, saghk hizmetlerine erisim, fiziksel ¢evre, otelcilik hizmetleri ve hasta
hak ihlalleri iddiasi/mahremiyet gibi konularm sirasiyla en fazla sikayet nedeni
olusturdugu tespit edilmistir. Vakalarin %97'sinin bir 06ziir/agiklama ile sonuca
baglandig: belirtilmistir.

Wofford vd.
(2004)

Amerika

Mart 1999-
Ocak 2000

222

Hasta ve onlarin yakinlar tarafindan en sik bildirilen sikayetlerin; saglik personelinin
saygisiz-kaba-umursamaz ve duyarsiz tutumlar, hasta ile hekimin bakim beklentileri
konusundaki uyusmazhiklar, yetersiz ve yanls bilgilendirme, kanserin zamaninda
teshis edilememesi gibi giiven kaynakli sorunlar, disiplinler arast yanls/uygunsuz
iletisim, hekimin ofisi veya hastane aramldiginda telefonlara cevap verilmemesi,
randevu alma sorunlart ve hekimleri denetleyecek bir mekanizmanin yoklugu/eksikligi
iddialari oldugu saptanmistir.

Moghadam vd.
(2010)

fran

Mart-Agustos
2008

1.642

En fazla muzdarip olunan ve sikayet edilen sorunlarin; basvuru ve yatis prosediirleri
(%34,7), iletisim (%34,1), bekleme siireleri (%13,8), gecikme/erteleme (%6,8), klinik
bakim standartlarinin ihmal edilmesi (%4,1) ile ilgili oldugu goriilmistiir. Sikayetlerin
%90"indan fazlas1 bir aciklama ya da oziir ile ¢oziilmiistiir. %2,1'1 siire¢ ya da
prosediirlerde bir degisiklige sebep olmusken, %4,8'i ise reddedilmistir.

Veneau ve
Chariot (2013)

Fransa

2007

115

lletisim, tibbi bakim kalitesi, gecikme kaynakly beklemeler ve faturalandirma
konularinin en fazla sikdyete sebep olan hususlar oldugu tespit edilmistir. Sikayet
bagvurusunda bulunan bireylerin, bagvuru sonucunda bir seylerin degismesini, fatura
tutarlarinda bir diisiis olmasin1 ve bunlarla ilgili kendilerine bir agiklama yapilmasini
istedikleri sonucuna varilmustir. Sikayetlerin cevaplanma siiresi 23 giin (medyan)
olarak hesaplanmustir.

Schwartz ve
Overton
(1987)

Amerika

1985

244

Hastalar tarafindan en ¢ok muzdarip olunan sorunlarin sirayla; finans ve faturalama,
hekim-hemsgire kaynakli davramslar (kéti-kaba-uygunsuz tutum, olumsuz iletisim,
hastalarin 6nemsenmemesi) ve diger (uzun bekleme siireleri, hizmette gecikme,
taburculuk sonrasi monitorlerin kaldirilmamasi gibi) sikayetlerden olustugu tespit
edilmistir.

Taylor vd. (2002)

Avustralya

1996-2001

3.418

Mevcut sikayetlerin %33,4’0 fedavi (yetersiz tedavi ve tani), %31,6’s1 iletisim
(personelin olumsuz tavir ve tutumlari, nezaketsizlik, kabalik), %11,9’u tedavideki
gecikme ile ilgilidir. Sikayetlerin %73,6’sinin memnuniyetle (agiklama ve O6ziir)
sonuglandigi, yalnizca %1,7’sinin politika ve prosediir degisikligi ile sonuglandigi
bildirilmistir.

Gillespie ve
Reader
(2018)

Ingiltere

1 Nisan
2011-31
Mart 2012

1.100

En fazla sikayetin Yonetim (%34) temasina ait oldugu, Klinik ve /liskiler temalarina ait
sikayet oranlarinin ise esit diizeyde (%32) hesaplandig1 saptanmustir.
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II. GEREC VE YONTEM
2.1. Cahismanin Amaci, Onemi ve Arastirma Sorulari

Bu calismanin amaci; saglik hizmeti kullanicilarinin sikdyet nedenleriyle ilgili yapilmis ve
yaymlanmis olan caligmalarin gézden gegirilmesini ve bu yolla elde edilen verilerin igerik ve
sistematik acidan degerlendirilmesini igermektedir. Mevcut literatiiriin tarandig1 kadariyla, bugiine
kadar ilgili konunun sistematik olarak ele alinip ulusal g¢apta incelendigi herhangi bir yayimna
erisilememis olmasi, c¢alismanin Ozgiinliigline ve saglik yoOnetimi yazinindaki bosluga katki
sunabilecegine isaret etmektedir. Ayrica hasta sikdyetleri konusunun hizmet kalitesi ve hasta tatmin ile
yakindan ilintili oldugu goz o6niinde bulunduruldugunda, elde edilen bulgularin profesyonel saglik
yoneticilerine hangi kritik unsurlara odaklanmalar1 gerektigi noktasinda rehberlik edebilecegi
ongoriilebilir. Bu amag dogrultusunda yanit aranan arastirma sorulari (as) sunlardir:

As-1. En fazla ¢aligmanin yayinlandigi yil araliklari (2010-2014; 2015-2019) ve yayin dili nedir?

As-2. En fazla sikayet bagvurusunda bulunan bireylerin cinsiyeti, yas araliklar1 ve egitim diizeyleri
nedir?

As-3. Sikayet basvurusunda bulun an 6rneklem grubu kimlerden olusmaktadir ve dagilimlar
nasildir?

As-4. Incelenen yaylardaki érneklemlerin toplam, minimum, maksimum sayilar1 ve ortalamalari
kagtir?

As-5. Sikayet arastirmasinin yapildigi hastane tiirlerinin dagilimi nasildir?

As-6. En fazla sikdyet bagvurusunun incelendigi retrospektif zaman araligi (y1l) ve sikayet edilen
meslek grubu nedir?

As-7. En fazla arastirmanin yapildig1 bolge ve sikayet bagvurusunun yapildig: yetkili birim nedir?

As-8. Incelenen sikayetlerin toplam, minimum, maksimum ve ortalama sayilar1 ile sikayet sikliklari
(%0) kagtir?

As-9. Incelenen sikdyet sonuglarina gére hasta haklar ihlali iddialarinin mevcut durum dagilimi
nasildir?

As-10. Sistematik olarak degerlendirilen yayinlarin, kullanilan gikayet taksonomisine gore Ana
Tema agisindan dagilimlart nasildir?

As-10.1. Sistematik olarak degerlendirilen yaymlarin, kullanilan sikayet taksonomisine gore
Kategoriler agisindan dagilimlari nasildir?

As-10.2. Sistematik olarak degerlendirilen yayinlarin, kullanilan sikdyet taksonomisine gore Alt
Kategoriler agisindan dagilimlari nasildir?

Sistematik gozden gecirmeye tabi tutulan ¢aligmalar kapsaminda bu arastirma sorularmna yanit
aranmasi, Tirkiye’de konuyla ilgili gergeklestirilmis olan ¢aligmalarin yayin 6zellikleri ve sikayetei
karakteristikleri (genel profili) ile saglik hizmet kullanicilarinin sikdyetci olduklari sorunlarin nelerden
olustugu hakkinda genel bir fikir olusumuna katki sunacaktir.

2.2. Calismanin Yontemi

Konu hakkindaki ¢aligmalarin retrospektif olarak taranmasi seklinde yiiriitiilen ¢alismada Google
Akademik (Scholar), Ulakbim, Science Direct ve PubMed veri tabanlari kullanilmigtir. Bunun yani
sira sistematik derlemeye dahil edilmis yayinlarin referans listeleri de kontrol edilerek, olas1 dahil
edememe sorunlar1 en aza indirgenmeye ¢aligilmistir. Tarama islemleri igin hasta sikayetleri (patient
complaints), hastane sikayetleri (hospital complaints), hasta haklar1 (patient rights), basvuru
(application), hemgire (nurse), hekim (physician), personel-hasta iletisimi (staff-patient
communication), memnuniyetsizlik (dissatisfaction) anahtar kelimeleri farkli kombinasyonlar
(AND/OR VE/VEYA) yapilarak kullanilmistir. Yaklasik 10 yillik bir periyotta (Ocak 2010-Temmuz
2019) Hasta Haklar1 Birimi ve SABIM gibi ulusal sikAyet veri tabanlari ile sikayetvar.com gibi e-
sikayet portallarindan faydalanarak gercgeklestirilmis calismalar kapsama alinmistir. Yayinlarin
arastirma tasarimi hususunda herhangi bir sinirlandirma getirilmemistir. Gri literatiir kapsaminda
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degerlendirilen tez calismalari ve kongrelerde sunulmus olan poster/sdzel bildiriler bazi temel
bilgilerin (yazar, yaymnlanma yili, yaymnct kurum gibi) eksik/belirsiz olmasi dolayisiyla g¢aligma
kapsamina alinmamustir.

2.3. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
Degerlendirmeye alinan ¢alismalar i¢in kullanilan déhil etme kriterleri;

2010-2019 yillar arasinda ulusal veya uluslararasi dergilerde yayimlamis makale olmasi,
Sikayet veri tabanlar1 kullanilarak gergeklestirilen nitel veya nicel tanimlayici ¢alismalar olmast,
Geleneksel derleme, sistematik derleme veya meta-analiz tiirlerinde olmamasi,

Sikayet bagvurularinin hasta veya digerleri (hasta yakini, bakim vereni vb.) tarafindan yapilmis
olmas1 ve makalelerde sikdyet nedenlerinin raporlanmis olmasi,

e. Calismalarm yalnizca Tiirkiye 6rneklemini kapsamasi,

f. Hasta veya saglik ¢alisanlarinin hasta haklar1 hakkindaki algilarini icermemesi,

g. Yayn dillerinin Tiirkge veya ingilizce olmasi, seklindedir.

oo o

2.4. Calismanin Yiiriitiilmesi

Mevcut alan yazinin taranmasi neticesinde ilk etapta konuyla ilgili 63 yayina erigilmis olmasina
ragmen, bunlar arasindan yalnizca ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini tam olarak karsilayan 19 yayin
calisma kapsaminda sistematik olarak gézden ge¢irilmistir. Dahil edilmeyen ¢aligmalarin yarist (n:4)
makale tlirlinde olmadigi igin, kalan diger yarisi (n:4) ise hasta haklarina yonelik algryi/tutumu
Olcmeye yonelik oldugu ve dolayisiyla herhangi bir sikdyet nedeni icermedigi i¢in calismadan
dislanmustir. Sistematik derlemedeki ¢alismalarin se¢im siireci Sekil 1°de sunulmustur.

2.5. Degerlendirme Yontemi

Calisma kapsaminda degerlendirilen 19 yayin, arastirmacilar arasindaki giivenilirligin saglanmasi
adina, aragtirmacilar tarafindan tarama sonrasi erigilen toplam yayin sayisinin %10’u (n:71) rastgele
secilip, calismaya dahil edilme kriterleri agisindan yeniden incelenmis ve %100’liikk bir uyum oldugu
sonucuna varilmigtir. Aragtirmanin kontrol edilmesinde PRISMA Kontrol Listesi (Moher vd., 2009)
kullanilmis olup protokol kaydi olusturulmamistir. PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), sistematik derleme ¢aligmalarinda incelenen kavramlarin ve
uygulamalarin ele alinmasini saglamaktadir. Bunun yani sira, yazarlarin, makale se¢imi i¢in bir akis
semasi ile birlikte baslik, 6zet, giris, gereg-yontem, sonuglar, tartisma ve finansman kriterlerini igeren
27 maddelik bir kontrol listesi araciligiyla sistematik derleme ve meta-analiz raporlamasini
saglamaktadir (Korhan vd., 2019). Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin yayin kalitesini
degerlendirmek icin Ozcan ve Bilgin (2011)’in ¢alismasinda kullanilan 12 degerlendirme kriterinden
(amag, yontem, Orneklem, bulgu, tartisma, sonug, sinirhiliklar) faydalanilmistir. Her bir Olgiit
arastirmacilar tarafindan ayri ayri degerlendirilmis, her bir maddeyi karsilama durumunda 1 puan,
kismen karsiladigi durumda 0,5 puan, hi¢ karsilamadigi durumda ise 0 puan degeri verilmistir.
Buradan hareketle, arastirma sorularinin yanitlanmasi igin bir standart olusturulmus ve Tablo 4’de
sunulmustur.

2.6. Verilerin Analizi

Calismaya dahil edilen yayinlara iligkin arastirma sorularina yanitlarin aranmasinda igerik analizi
yonteminden faydalanilmistir. Igerik analizi; metin igerisinde tamimlanan belirli sembol veya
karakterlerden tarafsiz ve sistematik sonuglar ¢ikarmak amaciyla kullanilan bir arasgtirma yontemidir
(Kogak ve Arun, 2006). Bu dogrultuda ilgili yayinlarin her birisinde gegen sikdyet nedenleri ve
yaymlarin genel nitelikleri Microsoft Excel’e islenmis ve sikdyetlerin tema ve kodlarina gore
kategorilendirilmesinde Reader ve digerleri (2014)’un sikdyet taksonomisi kullanilmustir. Bu
taksonomi; klinik, yonetim ve iligkiler olmak iizere {i¢ ana temadan olusmaktadir. Klinik temasi
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altinda iki kategori (kalite, hasta giivenligi), yonetim temas1 altinda iki kategori (kurumsal sorunlar,
zamanlama ve erisim), iligkiler ana temasi altinda ise {i¢ kategori (iletisim, insaniyet/ilgi, hasta haklar1)
yer almaktadir. Her iic ana tema ve onlara bagli yedi kategori altindaysa toplam 26 alt kategori
bulunmaktadir. Excel’e islenen veriler SPSS V.21 programina aktarilarak, yaymlarin ve sikayet
nedenlerinin frekans, % ve makalede gegme oranlari hesaplanmigtir. Aragtirmacilar tarafindan yapilan
makale kalitesi degerlendirmesi sonucunda puanlayicilar arasindaki uyumun giivenirligini saptamak
amaciyla SPSS vasitasiyla Kappa degeri hesaplanmig ve tiim maddelerin toplami igin 0,888’lik bir
Kappa degeri oldugu saptanmistir. Arastirmacilarin yaptig1 degerlendirme sonucunda en yiiksek yaymn
kalite skorunun 11, en diisiigiin ise 7,25 oldugu hesaplanmistir. Dolayistyla arastirmacilar arasindaki

derecelendirme uyumunun yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Sekil 1. Sistematik Derleme Calismalarinin Secim Siireci

Tiirkce anahtar kelimeler:

hasta sikayetleri, hastane sikayetleri, sikavet orami, hasta haklars, bagwur, personel-hasta
iletisimi, memmunivetsizlik

Ingilizce anahtar kelimeler:

patient complaints, hospital complaints, complaint rate, patient rights, application, staff-

patient communication, dissatisfaction

Google Akademik]

Ulakbim

Science Direct

PubMed

| (1 166)

{n: 268) |

| (n: 103)

in: 173) |

v

W

\”

\”

Tarama Sonucu Erisilen Toplam Yaym Sayisi

—

Bashga/tzetlere gire calisma ile ilgili olmayan vaym say1si

n: 647)

Yapilan ¢ahisma ile ilgili olan yaym sayisi

E—

Yinelenen yaym sayisi

n: 36)

Degerlendirmeye alnan yaym sayisi

—

Dahil edilme kriterlerine uymayan yaym say1si

in: &)

Calsma kapsammda degerlendirmeye alman yaym sayisi
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I11. BULGULAR

Sistematik derlemeye dahil edilen caligmalar itibariyle, ileri siiriilen arastirma sorularinin yanitlari
Tablo 2°de 6zetlenmistir. Buna gore; en fazla yayimin tiretildigi yil araliklarinin ilk bes yili kapsayan
2010-2014 (f:10; %52,6) oldugu, yayin dilinin ise Tiirk¢e (f:13; %68,4) oldugu goriilmektedir (As-1).
En fazla sikdyet bagvurusunda bulunan bireylerin erkek (f: 9; %47,4), en az 41 yasinda (f:5; %26,2) ve
lise mezunu (f:4; %21,1) oldugu belirlenmistir (As-2).

Sikayet basvurusunda bulunan orneklem grubunun %52,6’sinin (f:10) hastalardan, %47,4’{iniin
(f:9) ise hasta ve onlarin yakinlarindan meydana geldigi saptanmistir (As-3).Sistematik derlemeye
dahil edilen yayimlarin %63,2’sinin (f:12) en ¢ok 1.000 6rneklem sayisina sahip oldugu, toplam
orneklem sayisinin 293.587, minimum 21, maksimum 206.175, ortalama 15.452 6rnekleme sahip
oldugu hesaplanmistir (As-4).

Tablo 2. incelenen Yayin iceriklerinin Tammlayic1 Nitelikleri

Yayin Yillan f % Arastirma Bolgeleri f %
2010-2014 10 52,6 Tirkiye Geneli 3 158
2015-2019 9 474 Ege 2 10,5
Yayin Dilleri f % Marmara 4 21,1
Tiirkce 13 68,4 ig Anadolu 5 26,3
Ingilizce 6 31,6 Akdeniz 1 5,3
Sikdyette Bulunanlarin Cinsiyeti f % Karadeniz 1 53
Erkek 9 47,4 Gilineydogu Anadolu 2 10,5
Kadin 6 31,6 Bilgi yok 1 5,3
Bilgi Yok 4 21,0
Sikayette Bulunanlarin Yas Araliklari f % Sikidyet Bagvuru Birimleri f %
18-44 1 53 Hasta Haklar1 Birimi 8 42,1
25-44 1 53 Hasta Haklar1 Sube Miidiirligii 1 53
21-40 2 10,5 SABIM 2 105
26-35 1 53 Dilek-Sikayet Kutular 1 5,3
30-39 1 53 www.sikayetvar.com 2 105
41 ve lizeri 5 26,2 Diger (Coklu bagvuru birimi) 5 263
Bilgi Yok 8 42,1 ’g
Sikdyette Bulunanlarin Egitim Diizeyi f % %‘ Sikéyet Sonuclari f %
ko gretim 2 10,5 | < | Hasta Hak Thlali Var 1 53
Lise 4 21,1 | 3 |Hasta Hak ihlali Yok 8 421
Universite 3 158 | Z |Bilgi Yok 10 52,6
Bilgi Yok 10 52,6
Sikéyetlerin Retrospektif Kapsami f % Incelenen Sikayet Sayisi f %
<13yl 10 52,6 <1.000 12 63,2
>3yl 9 474 >1.001 7 368
Toplam 313.283
En Fazla Sikéyet Edilen Meslek f % Minimum 21
Hekim 15 79,0 Maksimum 218.186
Bilgi Yok 4 210 Ortalama 16.489
Orneklem Grubu f % incelenen Orneklem Sayist f %
Hasta 10 52,6 <1.000 12 63,2
Hasta ve Hasta Yakini 9 47,4 >1.001 6 31,6
Hastane Tiirii f % Bilgi Yok 1 5,3
Devlet 8 421 Toplam 293.587
Ozel 2 105 Minimum 21
Universite 5 26,2 Maksimum 206.175
Coklu grup 1 53 Ortalama 15.452
Bilgi Yok 3 15,8
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llgili yaynlar degerlendirildiginde en fazla sikdyet arastirmasinin yapildigi hastane tiirlerinin
sirayla; devlet (f:8; %42,1), {iniversite (f:5; %26,2), dzel (f:2; %10,5) oldugu belirlenmistir. Ug
yayinda (%15,8) hastane tiiriine iliskin bilgi verilmemisken, bir yayinda (%5,3) birden fazla hastane
tiiriinde arastirma gergeklestirilmistir (As-5). En fazla sikayet bagvurusunun incelendigi retrospektif
zaman araliginin <1-3 yillik (f:10; %52,6; en az: 11 ay; en ¢ok: 72 ay; ortalama: 32,8 ay) bir siireci
kapsadigr ve en sik sikdyet edilen meslek grubunun hekimlerden (f:15; %79,0) olustugu ortaya
konulmustur (As-6).

Tablo 2’ye goére en fazla sikdyet analizinin yapildigi bdlgenin i¢ Anadolu (f:5; %26,3) oldugu,
sikayetlerin biiyiik bir boliimiiniin hasta haklari birimine (f:8; %42,1) yapildigi rapor edilmistir (As-7).
Hasta haklar1 birimini ise diger ile ifade edilmis olan c¢oklu bagvuru birimlerinin izledigi
goriilmektedir. Bunlar: SABIM, BIMER, CIMER, Valilik, Saglik Bakanligi, Kalite Gelistirme Birimi,
Hasta Haklar1 Birimi, Baghekimlik makami, sikayetvar.com sitesi, hastanelerin web siteleri ve/veya e-
mail adresleridir.

Kapsama alinan tiim ¢aligmalarin sikayet sayilar1 toplami1 313.283, en az sikdyet sayisi 21, en ¢ok
sikayet sayis1 218.186 ve ortalama sikdyet sayisi 16.489 olarak hesaplanmigtir. Tablo 4
incelendiginde; ilgili yayinlarin yalnizca 26,2’sinde (f:5) sikayet sikliklarinin binde kag¢ hesaplandigi
bilgisine yer verildigi goriilmektedir. Bu yaymlarda minimum sikayet sikliginin %00,02, maksimum
sikayet sikliginin ise %01,72 oldugu tespit edilmistir (As-8).

Sikdyet bagvurularmin biytik bir kismi (f:8; %42,1) hasta hak ihlalinin olmadigi ydniinde
sonu¢lanmistir (As-9). 10 galigmada (%52,6) ise sikdyet sonuglarinin hasta hak ihlali olup olmadigi
yoniinde herhangi bir bilgi igermedigi belirlenmistir. Calisma kapsaminda sistematik derlemeye dahil
edilen calismalarin 6zetlerine Tablo 4’de yer verilmektedir.

Konuyla ilgili literatiiriin sistematik olarak gbézden gegirilmesi sonucunda 19 makaleden toplam
312 sikayet nedeni elde edilmistirr Bu sikayet nedenlerinin daha genis bir diizlemde
anlamlandirilabilmesi ve yorumlanabilmesi igin, her bir sikayet nedeni Reader ve digerleri (2014)
sikayet taksonomisi dogrultusunda siniflandirilmstir.

Tablo 3°de yer verildigi {lizere, saglik hizmeti kullanicilarinin en fazla sikayet bildiriminde
bulunduklar1 ana temanin sirayla; Yonetim (%47,78), iliskiler (%32,76) ve Klinik (%19,46) oldugu
sonucuna erisilmis (As-10) olup, ilgili degerlerin yiizdelik dagilimlar1 Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2. Sikayetlerin Dagilhim (%): Ana Tema (N: 313.283)

mKlinik
® Y 6netim

MNigkiler
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Tablo 3. Taksonomik Acidan Sikayetlerin Siniflandirilmasi

Bl Q

2z |8k

Ana Tema Kategori Alt Kategori o2 |2 5
go | $3

c S [ g

SE | S=

< <

Muayene 6 2,05

. Hastanin yonlendirilmesi/takibi 2 0,68

Kalite (9,90) Bakim kalitesi 10 | 341

- Tedavi 11 3,75
Klinik (19,46) Tani1 hatalar1 7 2,39
o Ilag hatalar 2 0,68

Hasta Giivenligi (9,56) Hasta giivenligi vakalari 12 4,10

Beceri ve mesleki uygunluk 7 2,39

Biirokrasi/Kirtasiyecilik 17 5,80

Cevre/Ortam 22 7,51

Kurumsal Sorunlar (32,08) Finans ve faturalama 16 5,46

Hizmet sorunlari 30 10,24

Yonetim (47,78) Personel istihdami ve diger kaynaklar 9 3,07
Erigim ve hasta kabul 21 7,17

. . Gecikmeler 19 6,48

Zamanlama ve Erisim (15,70) Taburculuk 3 1,02

Sevkler 3 1,02

Iletisim kusurlar 10 3,41

Tletisim (9,90) Yanlig/Yetersiz bilgilendirme 16 5,46

Hasta-personel diyalogu 3 1,02

. U Saygi, haysiyet ve onemsenme 18 6,14

Mliskiler (32,76) Insaniyet/llgi (10,92) Personel davranislar 14 4,78
[stismar 3 1,02

Mahremiyet 18 6,14

Hasta Haklar (11,95) Aydmlatilmig onam 5 1,71

Ayrimcilik 9 3,07

Yonetim ana temasi altinda en fazla sikayet bagvurusunun sirayla; Kurumsal Sorunlar (%32,08) ile
Zamanlama ve Erisim (%15,70) kategorilerine ait oldugu belirlenmistir.

Kurumsal sorunlarin alt kategorileri incelendiginde en fazla bagvuruya sebep olan sikayet nedenleri
sirayla; hizmet sorunlart (%10,24), cevre/ortam (%7,51), biirokrasi/kirtasiyecilik (%5,80), finans ve
faturalama (%5,46) ile personel istihdami ve diger kaynaklardir (%3,07). Zamanlama ve Erigim
kategorisine ait alt kategoriler incelendiginde en fazla sikayetin sirayla; saglik hizmetlerine erigsim ve
hasta kabul (%7,17), gecikmeler (%6,48) ile taburculuk (%1,02) ve sevkler (%1,02) oldugu
gortilmektedir (As-10.1).

lliskiler ana temasi altinda en fazla sikdyet bagvurusunun sirayla; Hasta Haklar1 (%11,95),
Insaniyet/lgi (%10,92) ve Iletisim (%9,90) oldugu tespit edilmistir. Hasta Haklar1 alt kategorileri
incelendiginde en fazla basvuruya sebep olan sikdyet nedenleri sirayla; mahremiyet (%6,14),
ayrimeilik (%3,07), aydinlatilmis onam (%1,71) ve istismardir (%1,02). Insaniyet/ilgi kategorisine ait
alt unsurlar incelendiginde en fazla sikayetin sirayla; saygi, haysiyet ve dnemsenme (%6,14) ile
personel davramslar1 (%4,78) oldugu goriilmektedir. Iletisim kaynakli sikdyetlerin alt unsurlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda en sik yapilan sikayetlerin sirayla; yanlig/yetersiz bilgilendirme (%5,46),
iletisim kusurlar1 (%3,41) ve hasta-personel diyalogu (%1,02) konularini igerdigi saptanmuistir (As-
10.1).
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Klinik ana temas1 altinda yer alan Kalite kategorisinin 9,90 orani ile en yiiksek, Hasta Giivenligi
kategorinin ise 9,56 oraniyla ikinci en yiiksek sikayet oranina sahip oldugu hesaplanmustir. Kalite ile
ilgili sikayetlerin sirasiyla en fazla; tedavi (%3,75), bakim kalitesi (%3,41), muayene (%2,05) ve
hastanin yonlendirilmesi (%0,68) konularinda gerceklestigi belirlenmistir. Son olarak Hasta Giivenligi
kategorisi altinda kendisine yer bulan sikdyet konularimin ise sirayla; hasta giivenligi vakalar1 (%4,10),
tan1 hatalar1 (%2,39), beceri ve mesleki uygunluk (%2,39) ile ila¢ hatalar1 (%0,68) oldugu sonucuna
vartlmis (As-10.1) olup, ilgili degerlerin yiizdelik dagilimlar1 Sekil 3°te sunulmustur.

Sekil 3. Sikayetlerin Dagilim (%): Kategoriler (N: 313.283)

m Kalite

m Hasta giivenligi

= Kurumsal sorunlar

® Zamanlama ve erigim
m [letisim

® Insaniyet/ilgi

= Hasta haklan

Alt kategoriler bakimindan ele alindiginda en fazla siklikla raporlanan sikayet nedenlerinin sirayla;
hizmet sorunlart (10,24), cevre/ortam (7,51), erisim ve hasta kabul (7,17), gecikmeler (6,48),
mahremiyet (6,14), saygi, haysiyet ve Onemsenme (6,14), biirokrasi/kirtasiyecilik (5,80),
yanlig/yetersiz bilgilendirme (5,46), finans ve faturalama (5,46), personel davranislar1 (4,78), hasta
giivenligi vakalart (4,10), tedavi (3,75), iletisim kusurlart (3,41), bakim kalitesi (3,41), ayrimcilik
(3,07), personel istihdami ve diger kaynaklar (3,07), beceri ve mesleki uygunluk (2,39), tan1 hatalar
(2,39), muayene (2,05), aydinlatilmis onam (1,71), istismar (1,02), hasta personel diyalogu (1,02),
sevkler (1,02), taburculuk (1,02), ila¢ hatalar1 (0,68) ve hastanin yonlendirilmesi (0,68) oldugu
saptanmistir (As-10.2) olup, ilgili degerlerin ylizdelik dagilimlar1 Sekil 4’te sunulmustur.
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Sekil 4. Sikayetlerin Dagilim (%): Alt Kategoriler (N: 313.283)
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Tablo 4. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Cahsmalarin Ozeti*

En Cok Sikayet En Cok En Cok - o
Eden Grup Sikayet Edilen Sikiyet Alan | & = Y RG]
= - s = | 2=
s = | A |-Cahsma Tiri - - 3 = S =
No B & | £ |-Orneklem e | . = 33 £ =& B g <=
> ' | - Veri Kaynag ‘3 s = ] = g & £ e
> £ | > 3 < = 5 E = 2| €8
O = =0 m ﬁ 7 g = Z
< | 72
g - Tanimlayici 8 ~N
= 2 X < 12 . T =
=9 _g - Hasta ve yakini [ g £ 4 Dilek-Sikayet s e = 4
B & & | (n:58) T E Kutulart - © g
L = -SVT 5 <
Amag: Acil serviste sunulan hizmetlere iliskin dilek, Oneri ve sikayetlerin incelenmesi ve memnuniyetsizlik kaynaklarinin
irdelenmesidir. 3
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligr: Universite/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 8,5
eb _, | 8 |- Tanimlayict ~ 1. Hk. =
2| £ |- Hasta(n577) 2| # | # |2Hems/Ebe/SM. Haswflaklan |1 & | 2§ (0/:%02"7)
9 SN & |-svT w 3. Dis Hk. & :
Amag: Tletisim sorunu igerikli bagvurularin hasta haklari kurullarinin bakis agisindan incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligu: #] #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 7,25
S Tanimlayici
(=] 8 : =] 1. Hk. a =
N N = = S J o
z |5 (ﬁla;% e e N R ) Bshk. Makam: | & | & | 28| #
S | 2 : M 3. Dig. o g
3 e = | -SVT
Amag: Acil servis hakkinda yapilan sikayetlerin degerlendirilmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Universite/ Her 1.000 bagvuru igin 0,02°dir.
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast:. 9
c o | o |-Tanimlayict 2 2
g § S | - Hasta ve yakini $ :rr Z 1. Hk. Hasta Haklar - 8 '§
SN = . X O | 2. Sekr. P ) rs) & #
5= &n | (n:2069) 0 w0 = Birimi; BIMER IS <
=g} =) N = | 3. Hems.
4 0> = |-SVT =) RS
Amag: Hasta haklar birimine yapilan bagvurularin incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Universite/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 9,5
N -
L o - Tanimlayic1 o
> o —
28| 2 |-Hasta S egls ]'"{";'ns . HasaHaklan | o | 3 | B | Yok
s .8 b : S o 3 0 ° ™ : @ 0
= = 2 (n: 43.359) v/ z 3.Sekr/TP/GG Sube Md. ) M | (%55,3)
= -SVT =
5
Amag: Tirkiye’de kamu hastanelerinin hasta sikdyet yonetim sistemi incelenerek mevcut sikayetlerin karakteristik 6zelliklerine,
hastanelerin tiiriine, bolgesel gelismislik diizeyine, niifus yogunlugu ve hekim sayisina gore nasil bir dagilim gosterdigini ve nasil
sonugclandigini ortaya koymaktir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligr: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 9
o~ o | - Tanimlayict 9 =
% :_Cg: E - Hasta ve yakini é ?f 3 ; gkk Hasta Haklar © 2 % = E 4
c N = R < o 5 . OEKT. . < R | gba
= &b (n: 54) 0 < 3. Hems Birimi 575
6 > = |-svT : : o
Amag: Hasta ve hasta yakinlarinin acil servis hakkindaki sikdyetlerinin degerlendirilmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligi: Universite/ Her 1.000 basvuru i¢in 0,18 dir.
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 8,5
£ =
o - = [=)
=5 62) _z* Tammla}/lm £ o 3| LEs Hasta Haklan | o| o =i Yok
==y © | - Hasta (n: 70) 3 & &b | 2. Hems. L 3 =2 S
S N = BS) Birimi (%77,1)
@ & |[-SVT M (Y £ | 3. Dig Hk. < 0
; = 2

Amag: Hasta haklar1 kurul dosyalarmin incelenmesi ile kurula yapilan basvurularin ve kurulda goriisiilen sorunlarin niteligini
belirlemek, hasta haklari kurulunun isleyis seklini degerlendirmektir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 8,25
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™ - Tanimlayici
= § E‘ - Hasta é £Eg " ; gll( Hasta Haklart ol 2| g Yok
&< | £ (n:295) ol g8 3 Hem Birimi © | SO (%73,0)
8 > -SVT - Hems.
Amag: Hasta haklar1 birimine yapilan sikdyet basvurularina iligkin konularinin dagilimini incelemektir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 9
< - Tanimlayic1
§8| & |-Hasta < ] L.blg . S| T
2 « = (n: 34.640) X & # 2. Hems. SABIM < S #
mo| & o w » 3. Ecz. ™ o
9 > -SVT
Amag: SABIM hattina yapilan hasta sikdyetlerinin karsilastirmali analizinin yapilmasi ve sikdyet nedenlerinin tespit edilmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligu: #/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 8
< o | - Tamimlayic1
% § E - Hasta ve yakini :E::a <or 8 % :l; SABIM; o | g 4
S 5| B (n4s3) o < =13 sekr BIMER;KGM | Y | ~
10 > | = |-SVT - .
Amag: Hastane hakkinda yapilan sikdyetlerin degerlendirilmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Universite/ Her 1.000 basvuru i¢in 0,22°dir
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 11
ST E, - Tanlmla?/lcl 1. Hk. SABIM; o | o ° Yok
C B35 = |-Hasta(n:66) # # # | 2. Hems. Hasta Haklar ~ S =)
I >8 B o w (%81,8)
11 = [ -SVT 3. GG. Birimi
Amag: Hasta haklar1 ve sikayetler konusunda acil servisin durumunu ortaya koymaktir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 7,5
O o o | - Tanimlayici = © s
Z 2w § |-Hasta £E| ¢35 |5 Hasta ~| 3 g Var
s 8o = . = 4R D E Haklar1 N . IS o
5 2« B (n:206.175) v/ I | L Birimi X s | (%63,3)
12 © = | -SVT = N s
Amag: Hastalarin hizmet beklentilerine yansimis ihlal ve sikdyetlerin incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ Her 1.000 bagvuru igin 1,72’dir.
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast. 9,5
= g 8 | - Tanimlayici < %
2N £ |-Hasta(n:#) # # # SABIM = | E #
< g & |-SVT % <
13
Amag: Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl hastaneleri ilgilendiren sikayet basvurularmin incelenmesi ve ¢oziim
onerilerinin sunulmasidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligr: Devlet/ Her 1.000 basvuru i¢in 0,32°dir.
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 7,5
o3 Taniml
o g o | - Tanimlayict SABIM: o
N O - - i @
§ e H.asta ve yakini # 4 4 |1 Hk BIMER. ~| 8 £ 0Yok
zg| £ | (700) valilik; SB S8 | %0
14 X8 -SVT » 9B >
Amag: Kamu hastanelerinde sikdyetlerin nasil degerlendirildi§i ve buradan hareketle nelerin planlandiini ortaya koymaktr.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet, Universite/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 11
R - Tanimlayici =
= e 2 | x ® o 1. Hk. Hasta S
Z5| £ | o™ | 2| 28| & |2sekrice. Haklar 21 B | mese)
a®| & : Wi E S 3. Dis Hk. Birimi N ’
15 -SVT
Amag: Kamu hastane birlik yapilanmasi ve hasta haklar1 kurul yapilanmasidaki degisimin hasta haklar1 kurul kararlar1 tizerine
etkisini aragtirmaktir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 7,5
- . . £
S| & |-Tanimlayici = 1. Hk. BIMER; CIMER; E- =)
> N = . . © 2
=3 77, | - Hasta (n: 240) < # # | 2. Sekr. Sikayet Sitesi J| | g #
2N & -svT M 3. Hems. (sikayetvar.com) <
16 —

Amag: Tirkiye’deki 6zel hastanelerin gelisim siirecini ve bu hastanelerde sunulan saglik hizmetleri hakkindaki sikayetleri

degerlendirmektir.

Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Ozel/ #

Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 8,5
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g © - Tanimlayici 2
ol o 2 o L. ]
Wl 2| - Hasta ve yakini T E-Sikayet Sitesi ~| @ 9
SN = X # # # A S| @ S #
§5 B (n: 493) ] (sikayetvar.com) < Z
17 | %> -SVT o
Amag: Ozel hastanelere yapilan sikayetlerin farkli tammlayici nitelikler agisindan ele alinmasidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Ozel/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 8,25
o2 - Tamimlayic1
> o 9, A . — <
s - Hasta ve yakin # # # # E-Sikayet Sitesi ~| 3 2 4
25| 2| (n:1001) (sikayetvar.com) D R I
18 | <& -SVT
Amag: Saghk hizmeti alan vatandaslarin ¢evrimici sikdyetlerinin incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligu: #| #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 8,5
a
g Q
% ‘c\i 8 | - Tammlayict | X % | 1. Hk . g Yok
= E = | - Hasta (n: 341) 9 b5 O | 2. Sekr/TP./GG. Hasta Haklar1 Birimi | & 5 S .
<5 E|-svr ¥ | > | 3. Hems/SM E
19 | &3 g | S| eV =
QO
Amag: Istanbul’daki bir kamu hastanesine yapilan hasta sikayet basvuru igeriklerinin incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast. 7,75

IV. TARTISMA

Tiirkiye o6rnekleminde saglik hizmet kullanicilarinin sikdyet nedenleri konusunda 2010-2019 yillar
arasinda gerceklestirilmis olan makalelerin igerik analizi ve sistematik agidan degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada, Reader ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilmis olan sikayet
taksonomisi kullanilmustir.

Sistematizasyon sonucunda kapsama alinan makalelerin; en fazla sikdyet bagvurusunda bulunan
bireylerin cinsiyetleri, yaslari, egitim diizeyleri, sikayetlerin incelendigi zaman aralig1 ve en fazla
sikdyet edilen meslek grubunun kimlerden olustugu gibi birtakim tanimlayic1 niteliklerin
degerlendirildigi bu calismada, en fazla sikdyet bagvurusunda bulunan bireyin erkeklerden (%50)
meydana geldigi saptanmistir. Buna paralel olarak iiniversite hastanesindeki orgiitsel yapidan kaynakl
sorunlarin hasta haklari perspektifinden incelendigi bir ¢aligmada (Kiiciikilhan ve Lamba, 2007);
sikayet basvurusunda bulunan bireylerin %65’ini erkeklerin olusturdugu raporlanmigtir. Bunun aksine
Alosaimi ve digerleri (2018)’nin Suudi Arabistan 6rnekleminde 672 sikayeti degerlendirdikleri bir
calismada ise %63 ile en fazla sikdyet bagvurusunun kadinlar tarafindan yapildigi sonucuna
vartlmigtir. Fakat elde edilen bu veriler, en azindan Tirkiye 6rneklemi i¢in, saglik hizmetlerinden en
sik erkek hastalarin sorun yasadigi anlamina gelmemektedir. Ciinkii bazi basvurularin hastanin
yakinlar1 (arkadasi, akrabasi, ebeveyni, refakatcisi gibi) tarafindan da yapilabildigi bilinmektedir.
Farkli bir bakis agis1 olarak Durduran ve digerleri (2012); Tiirkiye istatistik Kurumu’nun 2010 yil
verilerine dayanarak Tiirkiye’de kadinlarin daha fazla saglik problemi deneyimlemelerine ragmen,
geleneksel Tiirk aile yapisinda toplumun erkeklere atfettigi sozii gecen kisi/evin reisi olma durumlari
sebebiyle, hasta haklar1 birimine bagvuranlarin genellikle erkekler oldugunu vurgulamaktadirlar.

Literatiirde egitim seviyesi yiikseldikce hasta haklari farkindaligi ve sikdyet etme egilimlerinin artis
gosterdigi sonucuna erisen c¢aligmalarin (Deveci vd., 2005; Tengilimoglu vd., 2000) oldugu
bilinmektedir. En fazla sikayet basvurusunun %21,1 ile lise mezunu diizeyinde bir egitime sahip
bireylerden olustugunun tespit edildigi bu c¢aligmanin, yukar1 ifade edilen bulgular ile uygunluk
gosterdigi belirtilebilir. Kiiciikilhan ve Lamba (2007)’nin c¢aligmasinda da en fazla sikayet
basvurusunda bulunan bireylerin {iniversite mezunu (%34) olduklart bildirilmistir. Her ne kadar
sikayet ile egitim diizeyi arasinda dogrudan bir iliskinin varligi s6z konusu olabilse de, ¢alismanin
tasarimi ve caligsmada erigilen sonuglar itibariyle bu tiirden bir yorumda bulunmak olasi degildir. Fakat
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bu durum, yiikselen egitim diizeyi ile birlikte bireylerin sahip olduklar1 haklarin varligi hususunda
daha bilingli bir hale gelmeye bagladiklar seklinde yorumlanabilir.

En fazla sikdyet basvurusunda bulunan yas grubunun 41 ve iizeri oldugu, calismanin bir diger
bulgusudur. Webb (1995) tarafindan yapilan bir ¢calismada yagh hastalarin, gencglere kiyasla iki kat
daha fazla sikayet bagvurusunda bulunduklar tespit edilmistir. Benzer olarak Lim ve digerleri (1998)
tarafindan Singapur’daki Aile Hekimligi Hizmetleri’nden sikayetler konusunda gergeklestirdikleri
calismada da 20-59 yas grubundaki bireylerin 10-19 yas grubundakilere kiyasla daha yiiksek sikayet
bildiriminde bulunduklar1 ortaya konulmustur. Onal ve Civaner (2015) tarafindan da ifade edildigi
iizere bu durumun, ilerleyen yasla birlikte bireylerin haklarini savunma konusundaki farkindaliklarinin
yiikseldigi seklinde yorumlanmasi miimkiindiir. Ayrica yasl hastalarin, kamu saglik kurumlarindan
sikdyetei olmalar1 sebebiyle hizmet alamayacaklarina iliskin korkuyu daha az hissetmeleri de bu
durumun bir nedeni olarak goriilebilir.

Calismada en fazla sikdyet edilen meslek grubunun baginda %79 ile hekimlerin geldigi ve bunu
diger calisanlarin (hemsire, saglik memuru, ebe, hastane yoneticisi, sekreter, temizlik ve giivenlik
gorevlisi) takip ettigi ortaya konulmustur. Benzer olarak Jabbari ve digerleri (2014)’nin ¢alismasinda
da, toplam sikayet sayilar1 azalmasina ragmen hekim ve hemsire kaynakli sikayet sayisinda bir artisin
saptandigl raporlanmigtir. Amerika’da 1.216 hasta sikayeti lizerinden gerceklestirilen bir diger
calismada (Montini vd., 2008) da en fazla sikayet edilen meslek grubunun %22 ile hekimler, %12 ile
hemsireler ve %11 ile idari-destek personeli oldugu saptanmustir. Buradan hareketle uygun bir hekim-
hasta iligkisinin, sikdyetlerinin etkili yonetiminde ve azaltilmasinda engelleyici bir faktdr oldugu ifade
edilebilir. Ozellikle basta hastalar olmak iizere diger tiim saglik hizmeti kullanicilari ile dogrudan bir
temas halinde olan hekim ve hemsire gibi saglik profesyonellerinin hasta haklar1 konusundaki
farkindalik diizeylerini iyilestirecek egitim programlarinin organize edilerek, hasta tatmininde de bir
iyilesme saglanabilir. Zira Tanriverdi ve Ozmen (2011)’in galismasinda; saglik personelinin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri yiikseldikce hasta tatmininde artig oldugu raporlanmustir.

flgili yaymnlarin &rneklemini olusturan bireylerin yaridan fazlasinin  (%52,6) hastalardan,
%47,4’lniin ise hasta ve yakinlarindan (esi, cocuklari, akrabalari, arkadaslari veya bakim vericileri
gibi) olustugu saptanmustir. En fazla sikayet aragtirmasinin yapildigi hastane tiirlerinin sirayla devlet
(%42,1), tiniversite (%26,2) ve 6zel (%10,5) hastanelerden olugmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, artik
Tiirkiye’de devlet ve {iiniversite hastanelerinin de tipki 6zel saglik isletmelerinde oldugu gibi
hasta/hasta yakini odakli hizmet sunmay1 onceledigi, saglik hizmet alicilarinin goriig-Oneri-
beklentilerini 6nemsedigi, onlar tarafindan tekrar tercih edilmeyi arzu ettikleri seklinde
yorumlanabilir.

Degerlendirilen  yayinlarin  gergeklestirilmis  olduklart  iller cografi  bdlgelere  gore
siiflandirildiginda en fazla sikdyet nedeni arastirmasnin I¢ Anadolu Bélgesi’nde yapildig
goriilmiistiir. Benzer sekilde Toprak ve Sahin (2012) tarafindan Tiirkiye’deki Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde 43.359 sikayetin incelendigi ¢calismada, Marmara’dan sonra en fazla hasta sikayeti
alan bolgenin I¢ Anadolu oldugu rapor edilmistir. Bununla iliskili olarak, en fazla sikayetin iiretildigi
veya saglk hizmetleri konusunda en fazla sorunlarin yasandig1 bolgenin I¢ Anadolu oldugu yéniinde
bir yorum gergegi yansitmayacaktir. Ancak Tirkiye genelinde her bir il bazinda gerceklestirilecek
olan ¢alismalar neticesinde, bu tiirden bir yorumda bulunmak olasidir.

Sistematik derleme kapsaminda degerlendirilen c¢aligmalarin yaridan fazlasinin (%63,2)<1000
sikayetten meydana geldigi, incelenen en az sikdyet sayisinin 21, en fazlasiin 218.186, toplam sikayet
sayisiin 313.283 oldugu ve ilgili yayinlarin sikayet ortalamasiin 16.489 oldugu hesaplanmistir. Bu
baglamda calismanin o6zellikle sikdyet sayilarindan ziyade, saglik hizmet tiiketicilerinin sikayetci
olduklar1 hususlar taksonomik agidan ortaya koymasi, kor noktalarin teshisi ve etkili sikdyet yonetimi
politikalarinin devreye sokulmasi bakimindan profesyonel saglik yoneticilerine faydali olabilecegi ve
bilhassa ulusal saglik yonetimi alan yazinindaki boslugu dolduracag ifade edilebilir.
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Retrospektif olarak ele alinan yayinlarin zaman araliklari géz oniinde bulunduruldugunda,
%352,6’smin <1-3 yillik bir zaman periyodunu kapsadigi saptanmistir. Bu dogrultuda retrospektif
kapsam araligi daha genis tutulan arastirmalarin, artan sikdyet hacmi dolayisiyla hasta/hasta yakini
sikayetlerine iliskin daha ayrintili bilgiler sunacagi disiiniilebilir. Bir diger taraftan sikayet
analizlerinin diizenli periyotlarla ve sistemli bir bigimde tahlil edilmesi, elde edilen bulgularin bir
onceki-sonraki verilerle mukayese edilmesi sikdyet yonetiminin performansi hakkinda degerli bilgiler
sunabilir.

llgili yaymnlar ekseninde saglik hizmeti kullanicilarmin sikdyette bulunduklari bagvuru noktalari
incelendiginde %42,1 ile en yiliksek basvuru oraminin Hasta Haklar1 Birimi’ne ait oldugu
belirlenmistir. Bir diger taraftan yayinlarin yaridan fazlasinda (%52,6) hasta hak ihlali olup olmadigina
dair herhangi bir bilgiye yer verilmezken, %42,1’inde ihlalin olmadig1, yayinlarin yalnizca %5,3’iinde
hasta hakki ihlalinin oldugu rapor edilmistir. Calismada elde edilen veriler ile Saglik Bakanlig1 2018
yili Faaliyet Raporu’nda yer alan hasta haklar1 istatistiklerine ait sonuglarin ortiistiigli sOylenebilir.
Ilgili raporda 2018’de hasta bagvuru bildirim sistemine 33.687’si sikdyet olmak iizere toplam 89.454
basvuru yapildigi, bu sikayetlerden 1.660’1nda (%86,1) hasta hak ihlalinin olmadig1, 268’inde (%13,9)
ise hak ihlalinin oldugu rapor edilmistir. Bir diger ifadeyle ilgili yaymlarin yariya yakininda
sikdyetlerin hasta/hasta yakinlar1 aleyhine sonuglanmig olmasi, onlarin bu sonugtan memnun
kalmadiklar1 seklinde yorumlanabilmesinin yani sira, hastanelerin hasta haklar1 birimlerinin sikayet
yonetimi anlaminda etkin bir sekilde calistiklarin1 da disiindiirtebilir. Ayrica ilgili ¢aligmalarda,
sikdyetlerin ortalama ka¢ giinde sonuca baglandigina iliskin bilgilerin yer almamasi, daha saglikli
yorumlar yapilmasini olanaksiz hale getirmektedir. Bu ¢alismanin bulgularina paralel olarak Daniel ve
digerleri (1999) tarafindan Avustralya’da gerceklestirilmis olan bir ¢calismada; sik@yetlerin %37 sinin
reddedildigi ve ¢ogu sikayetcinin sonugtan memnun kalmadig bildirilmistir. Bunun aksine Moghadam
ve digerlerinin (2010) iran’da, Taylor ve digerlerinin (2002) ise Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismalarda
sikayetlerin biiyiikk bir oranda (sirayla: >%90 ve >%73) agiklama ve/veya tesekkiir ile ¢Oziime
kavusturuldugu, diger bir ifadeyle sikdyetlerin saglik hizmet kullanicilarinin memnuniyetiyle
sonuc¢landigi rapor edilmistir.

Sistematize edilen yayinlarin yalnizca %26,2’sinde (f:5) sikayet sikliklarmin binde kag
hesaplandig1 bilgisine yer verildigi, bunlarm ise minimum %00,02, maksimum %01,72 oraninda bir
sikayet sikligina sahip oldugu ortaya konulmustur. Uluslararasi literatiir incelendiginde; Anderson ve
digerlerinin (2001) caligmasinda sikayet sikliginin %01,12, Siyambalapitiya ve digerlerinin (2007)
%08,0, Moghadam ve digerlerinin (2010) ise %05,2 oldugu belirtilmistir. Buradan hareketle ulusal
literatlirde konuyla ilgili yapilmis olan c¢aligmalarin ¢ok azinda bu parametre raporlanmis olsa da,
uluslararasi literatiire kiyasla Tiirkiye’de sikayet frekansinin daha az oldugu soylenebilir. Elbette bu
durum, Tiirkiye’de daha sorunsuz isleyen bir saglik sistemi ve politikast1 oldugu anlamina
gelmemektedir. Tiirkiye’nin gelismekte olan bir iilke konumunda oldugu gz 6niinde bulundurulursa,
bireylerin hukuki olarak sahip olduklari haklarin farkinda olma, onlar1 kullanma ve bu yolla haklarimni
arama diizeylerinin daha diisiik seyrettigi soylenebilir.

Calisma sonucunda Tiirkiye’deki saglik hizmet tiiketicilerinin en fazla sikdyet nedenini olusturan
basvurularin yartya yakiminm Yénetim (%47,78) kaynakli oldugu, bunu iliskiler (%32,76) ile ilgili
sorunlarin takip ettigi, en az sikayet konusunun ise dogrudan dogruya saglik bakim hizmetleri ile ilgili
olan Klinik (19,46) kaynakli oldugu saptanmustir. Sistematize edilen ¢alismalar neticesinde bu {i¢ ana
temaya bagli kategoriler temelinde bir degerlendirme yapmak gerekirse, en fazla bagvuruya neden
olan sikayetlerin sirayla; kurumsal sorunlar (%32,08), zamanlama ve erisim (%15,70), hasta haklari
(%11,95), insaniyet/ilgi (%10,92), iletisim (%9,90), kalite (%9,90) ve hasta giivenligi (%9,56) oldugu
sonucuna vartlmistir. Caligmanin bulgulari ile Mattarozzi ve digerlerinin (2017) eristigi sonuglarin
benzerlik gosterdigi (Yonetim: %68,1; lliskiler: %52,8; Klinik: %36,8) soylenebilir. Bu ¢alismanin
sonuglarindan farkli olarak, Chaulk ve digerleri (2019) tarafindan ayni taksonomi kullanarak 87 hasta
sikayetinin incelendigi ¢alismada ise, en 6nemli sikdyet ana temasinin sirasiyla; Klinik (%66), iliskiler
(%60) ve Yonetim (%31) oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Salazar ve digerlerinin (2018)
calismasinda da en Snemli sikayet nedeninin Klinik (%52) kaynakli oldugu, Yonetim (%24) ve
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Iliskiler (%24) ana temasindaki sikdyetlerin ise esit diizeyde oldugu; Harrison ve digerlerinin (2016)
calismasindaysa bu siralamanin Klinik (%68), Yonetim (%19) ve iliskiler (%13) seklinde oldugu
tespit edilmistir. Bu calismada elde edilen sonuglar, Tiirkiye’deki saglik hizmeti kullanicilarinin
dogrudan dogruya saglikla ilgili konulardan ziyade, saglik isletmelerinin yonetimi ile hizmet alici-
hizmet sunucu arasindaki iligkilerle alakali sorunlardan muzdarip oldugu ve profesyonel saglik
idarecileri tarafindan bilhassa bu alanlarda daha yogun bir iyilestirme ve/veya revizyonlarin
gerceklestirilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

So6zli edilen bu revizyon ve/veya iyilestirmelerin hangi alt kategorilerde yapilacagma dair
kararlarin, ilgili yayinlarda en fazla siklikla saptanan sikdyetlerin incelenmesi neticesinde sekil alacagi
sOylenebilir. Bu baglamda Sekil 4 incelendiginde saglik hizmet kullamicilar1 tarafindan en fazla
muzdarip olunan en 6nemli ilk bes sorunlarin sirayla; hizmet sorunlar (10,24), ¢evre/ortam (7,51),
erisim ve hasta kabul (7,17), gecikmeler (6,48), mahremiyet (6,14), saygi, haysiyet ve 6nemsenme
(6,14) oldugu ortaya konulmustur. Uluslararasi literatiirde de hizmet sunumu (Kroening vd., 2015;
Skalén vd., 2016; Mack vd., 2017; Salazar vd., 2018), hizmet sunumunun yapildig1 fiziki ortam/gevre
(Daniel vd., 1999; Anderson vd., 2001; Kline vd., 2008; Haroutinian vd., 2018), hizmete erisim ve
hasta kabul prosediirleri (Moghadam vd., 2010; Ebrahimipour vd., 2013), uzun bekleme siireleri
nedeniyle yasanan gecikme/zamanlama sikintilar1 (Schwart ve Overton, 1987; Taylor vd., 2002; Wong
vd., 2007; Veneau ve Chariot, 2013; Pfeil vd., 2018; Van Den Berg vd., 2019), hasta/hasta yakini
mahremiyetinin ihlali (Anderson vd., 2001; Haroutinian vd., 2018) ile saygi-haysiyet ve 6nemsenme
(Schwart ve Overton, 1987; Wofford vd., 2004; Salazar vd., 2018) sorunlarina yonelik sikayetlerin
rapor edildigi bilinmektedir.

En sik raporlanan sikdyet konusu olan hizmet sorunlarinin; sistem, tibbi kayitlar ve hizmet
alamama kaynakli oldugunu belirtmek miimkiinken, ¢evre/ortam sorunlarinin kdkeninde ise konfor
alanlari, konaklama, yemek ve hijyen gibi daha cok otelcilik hizmetlerinin yer aldigi soylenebilir.
Erisim ve hasta kabul sorunlarinin genellikle hizmetlerin finansal ve fiziksel olarak erisilebilirligiyle
ve merkezi hastane randevu sistemiyle ilgili oldugu belirtilebilir. Gecikmeler sorununun altinda yatan
temel sikayet nedenlerinin uzun bekleme siirelerinden, basta hekimler olmak iizere genel olarak saglik
personelinin resmi mesai saatlerine riayet etmemelerinden ve mesai saatleri igerisinde yerinde
bulunmamalarindan kaynaklandigi, incelenen makaleler dogrultusunda ileri siiriilebilir. Bir diger
onemli sikayet nedenlerinin ise mahremiyet ile saygi-haysiyet-onemsenme alanlarinda raporlandigi
sonucuna varilmigtir. Yine kapsam altina alinip sistematik olarak gozden gecirilen yayinlar
dogrultusunda mahremiyet sorununu giindeme getiren sikayet alt gruplarinin; hasta dosyalariin
kaybi/bulunamamasi, tibbi bilgi ve bulgularin izinsiz sekilde iiclincii sahis ve/veya kurumlarla
paylasimi, muayene esnasinda odaya izinsiz ve ani girislerin olmasi, kadin ve erkeklerin ayni
tuvaleti/lavaboyu kullanmalar1 ve goriintiileme hizmeti alacak olan hastalarin radyoloji departmanina
toplu halde almmalar1 oldugu ifade edilebilir. Mahremiyet ile esit diizeyde dneme sahip oldugu
belirlenen saygi, haysiyet ve 6nemsenme sorununun altinda yatan basat sikayet nedenlerinin ise basta
hekimler olmak iizere diger saglik hizmet sunucularmin hastalara/hasta yakinlarina kars: ilgisizligi,
kaba ve duyarsiz davranislart oldugu sdylenebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinden sikayetci olan vatandaslarin genel profili ve sikayet nedenlerini
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen sistematik derleme tiirtindeki bu ¢alismada, konuyla ilgili 19
makale kapsama alinmis ve her bir yayin gesitli nitelikler acisindan degerlendirilmistir. Bu baglamda
konuyla ilgili yapilmis olan en fazla yaymim 2010-2014 yillarina ait ve Tirkge dilinde oldugu,
orneklem grubunun genellikle hastalardan olustugu ve ortalamasinin 15.452 olarak hesaplandigi,
sikayet arastirmalarmnin ¢cogunlukla devlet hastanelerinde ve Ic Anadolu Bolgesi’nde gerceklestirildigi,
yayinlarin sikdyet sayis1 ortalamasinin 16.489 olarak hesaplandigi, en fazla siklikla sikdyet edilen
meslek grubunun hekimler oldugu, retrospektif arastirmalarin ¢gogunlukla 1-3 yil 6ncesini kapsadigi,
en ¢ok sikayet bagvurusunun hasta haklar1 birimine yapildigi, sikayetlerin biiyilik bir ¢ogunlukla hasta
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hak ihlali olmadig1 y6niinde sonuglandigi gériilmiistiir. Ayrica en fazla sikayette bulunan bireylerin 41
yas ve lizerindeki lise mezunu olan erkeklerden meydana geldigi sonucuna varilmistir.

293.587 sikayetei (hasta ve hasta yakini) 6rneklemine ait 313.283 adet sikayetin yer aldig1 tiim bu
yayinlardan hareketle, 312 adet sikayet nedeni tespit edilmistir. Elde edilen sikdyetlerden daha anlamli
ve sagliklt sonuglara ulasabilmesi i¢in, uluslararasi yazinda sik¢a kullanim alani bulan Reader ve
digerlerinin (2014) sikayet taksonomisinden faydalanilmistir. Buna gore saglik hizmet kullanicilarinin
sikayetci olduklar1 ana temalarin sirayla Yonetim, iliskiler ve Klinik oldugu sonucuna varilmistir.

Yonetim ana temasi altinda en fazla sikayet basvurusunun sirayla Kurumsal Sorunlar ile
Zamanlama ve Erisim konularina; Iligkiler ana temasi altinda Hasta Haklari, Insaniyet/Ilgi ve Iletisim
konularma; Klinik ana temasi altinda ise Kalite ve Hasta Giivenligi konularina ait oldugu sonucuna
varilmustir,

Alt kategoriler bakimindan en fazla siklikla raporlanan sikdyet nedenlerinin sirayla; hizmet
sorunlari, ¢cevre/ortam, erisim ve hasta kabul, gecikmeler, mahremiyet, saygi, haysiyet ve dnemsenme,
biirokrasi/kirtasiyecilik, yanlig/yetersiz bilgilendirme, finans ve faturalama, personel davraniglari,
hasta giivenligi vakalari, tedavi, iletisim kusurlari, bakim kalitesi, ayrimcilik, personel istihdami ve
diger kaynaklar, beceri ve mesleki uygunluk, tan1 hatalari, muayene, aydinlatilmis onam, istismar,
hasta-personel diyalogu, sevkler, taburculuk, ilag¢ hatalart ve hastanin yonlendirilmesi/takibi oldugu
sonucuna varilmistir.

Yonetim ana temasina ait hizmet sorunlartyla ilgili olarak; hastanelerin yonetim kademelerinde
saglik yonetimi lisans veya lisansiistli egitim derecesine sahip profesyonel saglik yoneticilerine daha
genis yer verilmesi Onerilebilir. Cevre/ortam konusuyla ilgili, &zellikle devlet ve {tniversite
hastanelerinde de tipki 6zel saglik isletmelerinin ¢ogunda oldugu gibi otelcilik hizmetlerine daha fazla
agirlik verilmesi &nerilebilir. Ornegin sunulan yemeklerin kalitesi, bekleme ve konaklama alanlarinin
konforu, kurumun genel temizligi ve hijyeni, fiziksel alt yapi1 kapasitesinin optimizasyonu ile
hastanenin genel atmosferi/ambiyansi gibi hizmet alicilarin tatmin diizeylerini olumlu etkiledigi
diisiiniilen bu tiir noktalara daha fazla ¢aba sarf edilmesi s6z konusu olabilir. Erisim ve hasta kabul
sorunlartyla ilgili olarak; hizmetlerin fiziksel ve ekonomik erisilebilirligini artiracak, kayit-hasta kabul
ve randevu sikintilarini iyilestirecek ulusal saglik politikalariin  gelistirilmesi veya mevcut
politikalarin revizyonu glindeme getirilebilir.

lliskiler ana temasma ait saygi-haysiyet-5Snemsenme, personel davranislari, hasta mahremiyeti ve
bilgilendirme sorunlarimin ¢éziimiiyle ilgili olarak; basta hekimler ve hemsireler olmak iizere diger
tiim saglik ve saglik digi1 personele genel iletisim, saglik iletigsimi, hasta-odakli hizmet sunumu, hasta
haklar1 ve degerler egitimi gibi onlarin bilgi ve farkindalik diizeylerinin iyilesmesine katki sunabilecek
kiiltiirel faaliyetlere agirlik verilmesi faydali olabilir. Bu baglamda hekimlerin; hastaligi degil, hastay1
iyilestirme c¢abasi igerisinde olduklarim ve karsilarinda saygi gdérmeyi, Onemsenmeyi,
mahremiyetlerinin teminat altina almmasini, tedavi kararlarina Ozgiirce katilabilmeyi ve
hastaligi/genel saglik durumu hakkinda yeterli ve dogru bilgilendirilmeyi bekleyen hassas bireylerin
oldugunu goz ard1 etmemeleri son derece kritiktir.

Klinik ana temasina ait hasta gilivenligi vakalari, tedavi sorunlar1 ve bakim kalitesiyle ilintili
problemlerin ¢6ziimiiyle ilgili olarak; 6zellikle cerrahi komplikasyonlarin temelinde nelerin yattiginin
tespiti noktasinda kok-neden analizinin yapilmasi, tibbi cihaz ve ekipmanlarin belirli ve diizenli
periyotlarla kalibrasyonlariin ve servis bakimlarinin gergeklestirilmesi, hasta giivenligini tehdit eden
ve vuku bulan istenmeyen durumlarin kayit altina alinmasi, tedavi basarisini/akibetini etkileyen
faktorlerin kurum, saglik personeli veya hasta kaynakli olup olmadiginin netlestirilmesi, bakim
kalitesinin iyilestirilmesi adina standart klinik bakim planlarina uyulmasi ve son olarak toplam kalite
yOnetimi egitimlerinin aksatilmamasi onerilebilir.
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Sonug itibariyle miilkiyet yapisi (devlet, 6zel, liniversite) her ne olursa olsun, kendisinden hizmet
alan saglik tiiketicilerinin sik@yetlerini 6nemseyip her sikayeti bir hediye olarak goren ve dolayisiyla
onlarla uzun erimli-siirdiiriilebilir iliskisel baglar kurmay1 hedefleyen saglik isletmelerinin, bu sikayet
nedenlerini gbz dniinde bulundurarak, etkili bir sikdyet yonetim sistemi gelistirmeleri 6nerilebilir.

Simirhhiklar

Calismanin en Onemli sinirliligi; konuyla ilgili 2010-2019 periyodunda yalnizca Tiirkiye’de
gerceklestirilmis olan 19 arastirmayi icermesidir. Caligmalarin genele yakininda spesifik bir sikayet
taksonomisinin kullanilmamasi, sikdyet nedenleriyle ilgili olarak tam bir tanim birligine ulasilmasini
zorlagtirmakta ve bu da sikdyet nedenlerinin siniflandirilmast esnasinda siibjektiflige yol
acabilmektedir. Sonraki caligmalarin daha biiyiikk 6rneklem hacimlerinde ve bolge karsilagtirmali
olarak yapilmasi ve buradan hareketle ulusal bir sikayet taksonomisi gelistirilip literatiire
kazandirilmas1 dnerilebilir.
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