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OZET

Saglik hizmetlerinde hasta odakli bakimin temel alindig1 giintimiizde, saglhk kurum-
lar1 hastalarin ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilmek i¢in hasta deneyimlerini goz
Oniine almak zorundadirlar. Bu temelde hastalarin ihtiyag ve beklentilerini tanimak ve
hasta ve yakinlari ile uzun siireli iliski kurmak isteyen saglik kurumlari etkili bir hasta
iliskileri yonetimi, diger bir deyisle hasta sikayet yonetim sistemi kurgulamalidirlar.
Hasta sikayet yonetim sistemi, hastalarin deneyimlerini, ihtiyaglarini ve beklentile-
rini kuruma aktaran stratejik bir yonetim aracidir. Hasta sikayet yonetim sistemi ile
saglik kurumlart hizmet sunduklar1 hasta profilini taniyarak, gerek hasta bakiminda
gerekse de kurum i¢i diizenlemelerde hastalar tarafindan algilanan performanslari-
n1 degerlendirebilirler. Tiirkiye’de 6zel hastaneler kadar hizmet kalitesini arttirmay1
hedefleyen kamu hastaneleri de hizmet sunduklari hastalarin degerlendirmeleri g6z
Oniine almalidirlar. Bu ¢aligmada Tirkiye’de kamu hastanelerinin hasta sikayet yone-
tim sistemi incelenerek var olan sikdyetlerin karakteristik 6zelliklerine, hastanelerin
tiirline, bolgesel gelismislik diizeyine, niifus yogunlugu ve hekim sayisina gore nasil
bir dagilim gosterdigini ve nasil sonuglandigini ortaya koymak amaglanmistir. Calis-
manin bulgulari kamu hastanelerinde var olan sikayetlerin 6zellikleri ve dagilimlar
hakkinda nemli bilgiler sunmakta olup bu hastanelerde verilen hizmetlerin kalitesini

degerlendirmede 6nemli bilgiler saglayacag: diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Today, health sector is based on patient centered care, so if health care institutions
want to meet the needs and expectations of patients, they have to take into account
patient experiences. On this basis, health institutions which want to recognize needs
and expectations of patients and establish long term relationship with patients and
their relatives, must edit an effective patient relationship management; in the other
word patient complaint management system. Patient complaint management system
is strategic management tool which is transfered patients’ experiences, needs and
expectations to institution. Health institutions are able to recognize patient profile that
they served and evaluate performance perceived by patients is about care and internal
arrangements with patient complaint management system. In Turkey, public hospitals
which are aimed improving service quality to priviate hospitals should consider
patients’ reviews. This paper is looked into Turkish public hospitals’ patient complaint
management system and aimed to introduce how complaints distribution according
to characteristic features of complaints, hospitals type, regional development level,
population density and number of physicians and how complaints result. This study
findings show important information about features of public hospitals’ complaints
and their distributions. Also, this paper is provided important information about
evaluation of public hospitals service quality.

Key Words: Complaint Management, Patient Complaints, Quality of Care, Public Hospitals.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Saglik Bakanligi Hastanelerine Yapilan Hasta Sikayetlerinin Degerlendirilmesi

GIRiS

Saglik sektorii tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizli ve istikrarl bir
sekilde biiylimektedir. Rekabetin giderek arttig1 bu sektorde saglik isletmeleri
icinde bulunduklari pazari iyi tanimak ve tanimlamak zorundadirlar. Biiyiiyen
pazar icinde ayakta kalmak isteyen saglik isletmeleri, beseri ve iktisadi kaynak-

larini etkin ve verimli kullanmak zorunda olduklar1 gibi degisen hasta ihtiyag ve

beklentilerini de karsilamak zorundadirlar.

Giintimiizde tedavi uygulamalarinda s6z sahibi olmak isteyen, hasta haklar1 ko-
nusunda bilingli ve teknolojik ilerlemelerin farkinda olan bir hasta profili mevcut-
tur. Artik hastalar bir {irtin ya da hizmeti begenmedikleri takdirde alternatiflerini
degerlendirmektedirler. Bu noktada saglik isletmeleri miisteri kaybetmemek i¢in
farkli yontemler denemek zorundadirlar. Bu temelde miisterilerinin ihtiyag ve
beklentilerini tanimak ve miisterileri ile saglam ve uzun stireli iliskiler kurmak
isteyen saglik igletmelerinin etkili bir hasta iliskileri yonetimi diger bir deyisle
hasta sikayet yonetimini kurgulamalar1 gerekmektedir.

Hasta sikayet yonetim sistemi, hasta deneyimlerini, beklentilerini ve ihtiyag-
larin1 saglik kurumuna aktaran stratejik bir yonetim aracidir (Allen vd., 2000:
218-225; Department of Health, Social Services and Public Safety, 2009; Frie-
le vd., 2008: 2-9; Bosch ve Enriquez, 2005: 31-36). Etkili bir sikayet yonetim
sistemi oOrgiite iki dnemli firsat sunar. Bunlardan ilki miisterilerin (hastalarin)
beklentilerinin neler oldugunu gostererek rglite miisterilerini tanima imkani
verir. Ikincisi ise drgiitte iyilestirilmesi gereken alanlarmn neler oldugunu gos-
tererek sistematik iyilestirme programlariin olusturulmasinda yol gdsterici
olur (Gilly vd., 1991: 300). Burada dikkat edilmesi gereken en dnemli unsur
miisterilerden gelen tiim sikayetlerin not edilmesidir. Colwell vd. (2003: 404-
406)’ne gore hasta sikayetlerinin eksiksiz ve dogru bir sekilde not edilmesi ile
memnuniyetsizligin nerelerde oldugunu tespit etmek miimkiindiir ve bu saye-
de daha gercekei ve amaca uygun kalite iyilestirme programlari belirlenebilir.
Hasta odakli bakimi hedefleyen saglik kurumlari, hasta sikayetleri ile hasta
memnuniyetini arttirabilir ve hasta bakim siirecinin kalitesini iyilestirebilirler.
Bu acidan bakildiginda etkili bir hasta sikayet yonetimi sistemi, orgiitiin kalite-
sinin iyilestirilmesini ve performansinin arttirilmasini saglamaktadir (Powers
ve Bendall-Lyon, 2002).
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Tiirkiye’de gerek kamuda gerekse 6zel sektorde saglik kurum ve kurulusla-
rinda verimliligi arttirmak, israfi azaltmak, vatandasa daha hizli ve sorunsuz
hizmet sunmak i¢in, insan ve teknoloji faktorlerini etkin kullanarak, hasta
sikayet yonetimi sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 2006
yilindan itibaren Tiirkiye genelinde tiim hastanelerinde hasta sikayet yonetim
sisteminin ilk basamagi olan hasta sikayetlerini kaydetmeye baslamistir. Bu
caligmada, Saglik Bakanlig1 hastanelerinin hasta sikayet yonetim sisteminin
incelenerek, mevcut sikayetlerin nasil bir dagilim gosterdiginin belirlenmesi
ve illerin bdlgesel gelismislik diizeyine gore anlamli farkin olup olmadiginin

incelenmesi amaglanmastir.

SAGLIK HiZMETLERINDE SiKAYET YONETIMi

Hasta Sikayet Yonetimi

Lovelock ve Wright (2002: 101-120)’a gore sikayet, hizmet tecriibesinde ya-
sanan tatminsizligin tiglincii bir sahsa veya kuruma resmi olarak ifade edilme-
sidir.

Sikayetler hastalardan gelen aktif geri doniislerdir ve sikayetler sayesinde
saglik kurum ve kuruluslari disaridan nasil algilandigini gérebilmektedirler.
Harrington vd. (2000: 248)’ne gore de sikayetler, orgiitiin kalitesinin hastalar
acisindan nasil degerlendirdigini gosteren dnemli bir gostergedir. Bu neden-
le saglik kurumlarinin hasta sikayetlerini degerlendirmek icin hasta sikayet
yonetim sistemini kurmalari, var oluslarinin temel nedeni olan hastalar tara-
findan nasil algilandiklarini gorebilmeleri agisindan biiyiik bir avantaj sagla-

yacaktir.

Hasta sikayet yonetimi sistemi, hasta ile kurum arasinda kuvvetli iligki ku-
rulmasina, hasta kabul dncesi ve sonrasi tan1 yonetimi ve kordinasyonu ile
destekleyici hizmetlerin olusturulmasina olanak taniyan bir stratejik doniisiim
siirecidir (Karatepe, 2011). Lynch (2003: 101-112)’e gore sikayet yonetim sis-
temi Orgiitsel stratejilerin belirlenmesinde anahtar elemandir. Ona gore sikayet
yonetim sistemi sayesinde orgiitler gerek miisteriler gerekse saglik hizmetle-
rindeki ticlincii taraflar (third party players) tarafindan nasil algilandiklarini

tanimlayabilir ve orgiitsel performanslarint degerlendirebilirler.
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Sikayet yonetim programlari hastalarin memnuniyetsizligini tanimlayarak
oOrgiitiin hasta bakiminda hangi noktalarda ayni hatalan tekrarladigini goster-
mektedir. Bu agidan hasta sikayetleri orgiite hizmet kalitesini arttirmasi igin
yol gosteren 6dnemli bir bilgi kaynagidir (Allen vd., 2000: 223-225).

Shaw (2000)’a gore, sikayet yonetim sistemi “Gegen ay isletme kag sikayet
aldi1?, Misterileri mutsuz eden konular ne?, Bunlar sik yasanan problemler
mi?, Bunlarin isletmeye maliyeti ne?”” sorularinin cevabini veren bir iyilesme
stratejisidir. Ona gore sikayetler anlik dogrulari sOyler. Yani hasta sikayetleri
ile hasta memnuniyet diizeyini 6lgmek i¢in yapilan hasta memnuniyet anket-
lerini kiyasladigimizda hasta sikayetleri hastalarin sistem i¢inde daha aktif
olduklari bir yontemdir. Hasta memnuniyet anketlerinde sorular bagkalar: ta-
rafindan hazirlanir ve verilen cevaplar miisterinin sorulari algilama seviyesine
gore degisir. Daha da 6nemlisi anketlerin yapilmasini kurum talep eder. Oysa
hasta gikayet yonetim sisteminde hasta kurumdan beklentilerini ve memnu-
niyetini bildirir. Bu ylizden hasta sikayet yonetimi sistemi hastalarin bakis
acisini daha gergekei olarak vurgulamaktadir. Sikayetler sayesinde olaylar za-

maninda ve daha yakindan incelenebilmektedir.
Power ve Bendall-Lyon’a gore sikdyet yonetimi siirecinin alt1 basamagi var-
dir. Bunlar s6yle 6zetlenebilir;

« Sikayetleri kalite iyilestirme araci olarak gorerek sikayet bagvurularini tes-
vik etmek

+ Sikayetleri idare edecek bir takim kurmak

« Sikayetlerin kayit altina alinacagi bir veri tabani geligtirmek

* Gelen sikayetleri hizli ve etkin bir sekilde ¢6zmek

» Sistemdeki hatal1 noktalar1 tespit etmek

* Hizmet siirecini iyilestirmek icin bu bilgileri kullanarak sikayet takip siste-

mi gelistirmek

Sikayet yonetim sisteminde dikkat edilmesi gereken {i¢ temel unsur vardir.
Bunlardan ilki tiim sikayetlerin not edilmesidir. Bunun i¢in saglik kurum-
larinda etkili ve etkin bir bilgi sistemi olusturulmasi gerekmektedir. Ciinkii

sikayetlerin temel nedenini tanimlayabilmek i¢in sikayetin tiim karakteristik
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ozelliklerinin not edilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda “Kim?, Ne?,
Nerede?, Nasil?, Neden?, Ne zaman?” sorularina yanit verecek bir sikayet bil-
gi sistemi olugturulmalidir. Tkinci énemli unsur, sikayetlerin hemen cevaplan-
dirilmasidir. Bu sayede hastalar kurum tarafindan kendilerine verilen 6nemi
hissedecek ve memnuniyetleri artacaktir. Sikayet yonetiminde {i¢iincii 6nemli
unsur, sikayetlerin temel nedeninin tanimlanmasi ve tekrarini dnlemek icin
gerekli degisikliklerin yapilmasidir. Sikayetlerin temel nedenini tanimlayabil-
mek i¢in Orgiitsel siireclerin tiimiinii basamak basamak takip etmek gerek-
mektedir. Orgiitte sikAyete neden olan problemli alan(lar) kesfedildikten son-
ra bu alan(lar)daki performansin degerlendirilmesi siireci baslatilabilinir. Bu
siireg sonucunda da ilgili alan(lar)da gereken iyilestirmeler ve degisiklikler
yapilarak sikayetin tekrar1 onlenebilmektedir. Yani etkili bir sikayet yonetim
sistemi ile Orgiitiin biiylik resmini ¢ekip, orgiitsel performansi arttirmak miim-
kiindiir (Shaw, 2000; Hyer ve Hite, 1996).

Saglik kurumlar1 agisindan hasta sikayet yonetim sistemi hastalarin kendile-
rini ifade etme sans1 bulduklar bir platform yarattigi gibi, veri toplama ko-
nusunda da orgiitte ciddi bir kolaylik saglamaktadir (National Performance
Review, 1996). Ayrica bu yontemin orgiite maliyeti yok denecek kadar azdir
(Shaw, 2000).

Bir orgiitiin az sikdyet almast onun yeterli oldugunu gdstermedigi gibi ¢ok
sikdyet almasi da yetersiz oldugunu gostermez. Bir orgiitte sikayetlerin az
olmasi etkin bir sikdyet yonetim bilgi sisteminin olmamasindan kaynaklana-
bilmektedir. Etkin bir sikayet yonetim sistemine sahip bir orgiitte sikayet sa-
yisinin fazla olmasi rgiitiin sektor i¢inde negatif olarak algilanmasina neden
olmamaktadir. Tam aksine hastalardan gelen tiim geri doniiglerin kayit altina
alinmasi, orgiitiin hasta memnuniyetine verdigi nemi gdzler 6niine sermekte-
dir (Clark vd., 1992: 42-49).

Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Hasta Haklar1 Uygulamalan

Saglik hizmetlerinde hastanin/bireyin, pasif rolden aktif role gecisi ve saglik
hizmetlerinde tan1 ve teshis yontemlerinde yasanan teknolojik gelismeler tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sisteminde degisiklikler yapilmasi-

na neden olmustur. Hastalar giderek artan bir sekilde, kendi saglik bakimina
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katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarmin ne oldugunu 6grenmek,
tanilarini anlamak istemektedirler. Bu yiizden giintimiizde verilen saglik bakim
hizmetinin kalitesi, yalmizca saglik ekibinin tanimladig1 ve belirledigi boyutta
goriilmemektedir (Gonen, 2008: 58-59). Artik hastalarin sistem iginde belirleyi-

ci oldugu bir saglik hizmeti yonetimi s6z konusudur.

Degisen diinyada saglik hizmetlerinde esas olan hasta ve hastanin haklaridir.
Tiirkiye’de 90’11 yillarin sonunda hastanin hasta olarak haklarinin neler oldu-
gu konusunda farkindalik artmistir. Konu ile ilgili olarak 01.08.1998 tarih-
li 23420 say1li Resmi Gazete’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi yayinlanmistir.
Buna gore hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan
fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi,
milletlerarast antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alin-
mis bulunan haklarin ifade eder. Bu yonetmelik ile saglik hizmetlerinin su-

nulmasinda bazi ilkelere uyulmasi sart kosulmustur. Bu ilkeler sunlardir;

a. Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde yasama hakkinin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z oniinde

bulundurulur.

b. Herkesin yagama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak

yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c. Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsi-
yet, siyasi diislince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari ile sair
farkliliklart dikkate alimamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabi-
lecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d. Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e. Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.
f. Kanun ile miisaade edilen héller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin

0zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Bu baglamda Saglikta Doniisiim Programi c¢ergevesinde hasta haklart uygu-
lamalar1 15.10.2003 tarihinde yayinlanan Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1

Uygulamalarina Iliskin Yénerge dogrultusunda baslamistir. Bu uygulama ile
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hasta ve yakinlarmin, mevzuatla belirlenmis haklarin1 kullanabilmeleri, her
asamada bilgilendirilmeleri ve hastalarin hak ihlallerinden korunabilmeleri ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmeleri amaglanmis-
tir. Hasta haklar1 uygulamalar: ilk olarak 60 hastanede baslamig, 2004 yili
icerisinde iilke genelinde yayginlastirilarak 131 hastanede uygulanmaya bas-
lamistir. Bu uygulamalar ile toplumda hasta haklari konusunda farkindalik
yaratilmis, saglik calisanlar1 konuya duyarli hale getirilmistir. Ancak Saglik
Bakanlig1, uygulama sirasinda yaganan bazi sorunlarin ve tespit edilen eksik-
liklerin giderilmesi icin 2005 yilinda Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uy-
gulamalarma Iliskin Yonerge’de degisiklikler yapmis ve 26.04.2006 tarih ve
3077 sayil1 Makam Oluru ile Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi uygulamaya

konmustur.

Hasta Haklar1 Uygulama YOnergesi’'nin temel amaci, saghk kurum ve ku-
ruluslarinda hasta haklar1 uygulamalariin insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin “Hasta Haklarindan faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden koruna-
bilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesin-
de hasta haklar1 uygulamalarmin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanma-
s1 ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin
esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktir. Temel insan haklarindan
biri olan hasta haklarina gore hastalarin hizmetten genel olarak faydalanma,
bilgilendirme ve bilgi isteme, saglik kurulugsunu ve personelini segme ve de-
gistirme, mahremiyetine saygi duyulmasi, tedaviyi reddetme veya durdurma,
giivenliginin saglanmasi, dini vecibeleri yerine getirebilme, insani degerlere
saygi gosterilmesi, sayginlik ve rahatlik gorme, ziyaret ve refakat¢i bulundur-

ma, sikayet ve dava hakk1 vardir.

Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi dogrultusunda tiim iilkede hasta haklarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi ve uygulanmasi amactyla 100 yatak kapasitesi
ve lizerindeki hastanelerde hastane hasta haklari birimi ve hastane hasta haklari
kurulu olusturulmustur. Bu sayede hastalar goriis ve sikayetlerini hastane has-
ta haklari birimine bir form doldurarak bildirebilmektedir. Daha sonra sikayet
hastane hasta haklar1 kurulu tarafindan degerlendirilip sonuglandirilmakta ve
sonug sikayet sahibine bildirilmektedir. Hastalar goriis ve sikayetlerini hasta-

ne hasta haklar1 birimine bildirebilecekleri gibi, Saglik Bakanlig1 tarafindan
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olusturulan web sitesi iizerinden ya da Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi’nin
(SABIM) 184 numarali telefon hattindan da bildirebilmektedirler.

il genelinde ise hasta haklar uygulamalarini koordine etmek ve degerlendir-
mek amaciyla Saglik miidiirliikleri biinyesinde Hasta Haklar1 i1 Koordinator-
likkleri kurulmustur. Hasta, hastane hasta haklar1 birimi veya kurulu ile ilgili
bir siipheye veya sikayete sahipse Hasta Haklar1 il Koordinatorliikleri’ne bas-
vurabilmektedir. Son olarak tiim bu birimlerin basinda hasta haklar1 uygu-
lamalar1 konusunda yol gosterici olan Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi
bilinyesinde Hasta Haklar1 Subesi bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Subesi, hasta
haklar1 uygulamalarinin kurumsallagsmasi, iyilestirilmesi, koordinasyonu ve

hizmet kalitesinin arttirilmasindan sorumludur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amac

S6z konusu arastirmada Saglik Bakanlig1 hastanelerinin hasta sikayet yonetim
sistemi incelenerek yapilan sikayetlerin sikayet edilen birimlere, saglik perso-
neline, sikayet konusuna, hastanelerin tliriine (egitim hastanesi olma durumu,
genel veya dal hastanesi olma durumu) ve nasil sonuglandirildigina iliskin
genel goriinlimiinii ortaya koymak, niifus ve hekim sayis1 degiskenleri kontrol
edildikten sonra bolgesel gelismislik diizeyine gore farkli olup olmadigini be-

lirlemek amacglanmaistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin = evrenini  Turkiye’deki  Saghk Bakanligi hastaneleri
olusturmaktadir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii’ne
bagli Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii'nden elde edilen verilere gore 2006-
2009 yillart arasinda Tiirkiye genelindeki tiim hastanelerden hasta sikayeti
gelmistir. Caligma, Hasta Sikayetleri Sube Miidiirliigii niin veri tabanina 2006
yilinin son alt1 ayinda gelmis olan 7287 hasta sikayeti, 2007 yilinda gelmis
olan 12932 hasta sikayeti, 2008 yilinda gelmis olan 14014 hasta sikayeti ve
2009 yilmin ilk alt1 ayinda gelmis olan 9126 hasta sikayeti olmak {izere top-
lam 43359 sikayet basvurusunu kapsamaktadir.
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Veri Kaynaklar ve Verilerin Analizi

Arastirma, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Sika-
yetleri Sube Miidiirliigli’niin veri tabanina dayandirilmis olup 2006 y1ilinin son
6 ay1ile 2007 - 2008 yillarin1 ve 2009 yilinin ilk 6 ayin1 kapsamistir. Verilerin
analizinde MS Office Excel 2007 ve SPSS 15.0 programlar1 kullanilmistir.

Hasta sikayetlerinin ¢esitli 6zellikler agisindan dagilimini vermek i¢in tanimla-
yict istatistiklerden (ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde dagilimi gibi)
yararlanilirken yapilan sikayetlerin bolgesel gelismislik diizeyine gore farklilik
gosterip gostermedigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi ve kovaryans

analizlerinden (Analysis of Covariance- ANCOVA) yararlaniimustir.

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ¢alismalarda 81 il bolgesel gelismislik
diizeyine gore alt1 grupta toplanmistir (Saglik Bakanligi, 2006). Ancak, has-
ta sikayetlerinin illerin gelismislik diizeyi yaninda illerin niifusuna ve hekim
sayisina bagli olarak da degismesi Ongiiriildiiglinden bolgesel gelismislik dii-
zeyine gore yapilacak karsilastirmalarda illerin niifusunun ve hekim sayisinin
da kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu amagla ¢aligsmada illerin niifus biiyiik-
ligiine ve aktif olarak ¢alisan hekim sayisina ortak/kovaryet (covariate) de-
gisken olarak yer verilmistir. {llerin niifus biiyiikliigi ile ilgili veriler Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2000 y1l1 genel niifus sayimi verilerine dayandirilirken
(tuik.gov.tr), hekim sayisi ile ilgili veriler Saglik Bakanligi’nin 2008 y1l1 veri-
lerine dayandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2008). Verilerin analizinde anlamli-
lik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alisma 2006-2009 yillar1 arasinda Hasta Haklar1 Sube Midiirliigli veri
tabanina gelen toplam 43359 hasta sikayet bagvurusunu kapsamaktadir. Buna
gore Sekil 1°de goriilebilecegi gibi 2006 yilinin son alt1 ayinda yapilan 7287
sikayet toplam sikayetlerin %16,8’ini, 2007 yilinda yapilan 12932 sikayet
%29,8’ini, 2008 y1linda yapilan 14014 sikayet %32,3’iinii ve 2009 yilinin ilk
alt1 ayinda yapilan 9126 sikayet toplam sikayetlerin %21’ini olusturmaktadir.
Elde edilen 2009 yili verilerinin sadece ilk alt1 ay1 kapsadigini diislindiigii-

miizde hasta sikayetlerinin her yi1l arttigini séylemek miimkiindiir.
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Sekil 1. Yillar Itibariyle Hasta Sikayetleri Sayisi
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16000 %373
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6000
4000
2000

9126
%21

2006 2007 2008 2009

Tablo 1’e baktigimizda sikayet basvurularinin %72’sinin kadin hastalar,
%28’inin erkek hastalar tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Yine Tablo 1’e
gore, en cok sikayet bagvurusu yapan yas grubu %30,7 ile 41 yas ve iizeri has-
talar iken, en az sikayette bulunan %13 ile 25 yas ve alt1 hastalardir. Okuryazar
olmayanlarin yaptiklar sikéyetlerin toplam sikayetler igerisindeki pay1 sadece
%1,8 iken en fazla sikayette %34,2 ile lise grubu hastalar bulunmustur. Bunu
%31,8 ile ilkogretim, %29,8 ile tiniversite grubu hastalar takip etmektedir.
Sikayette bulunan hastalarin meslekleri incelendiginde, %4,7’sinin ¢aligmadi-
81, %12,5inin is¢i, %12,6’smin emekli, %15,3 {iniin ev hanimi, %17,6’sinin
serbest meslek sahibi ve %19 unun kamu personeli oldugu gortilmdstiir. Buna

gore kamu hastanelerini en ¢ok sikayet eden yine kamu personelidir.

Tablo 1. Sikayette Bulunan Hastalarin Cesitli Ozellikleri Itibariyle Dagilimu

Say1 %

Cinsiyet

Kadin 31198 72,0
Erkek 12161 28,0
Yas Gruplart

25 yas ve alt1 5628 13,0
26-30 yas 9425 21,7
31-35 yas 8504 19,6
36-40 yas 6474 14,9
41 yas ve lizeri 13328 30,7
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@ sav
Tablo 1 Devam Say1 %
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 762 1,8
[kogretim 13805 31,8
Lise 14847 34,2
Universite 12921 29,8
Lisansiistii 1024 2,4
istihdam Durumu
Calismiyor 2051 4,7
Diger 7946 18,3
Emekli 5479 12,6
Ev hanimi 6621 15,3
Isci 5418 12,5
Kamu personeli 8220 19,0
Serbest meslek/is sahibi 7624 17,6

Hasta sikayetlerinin hastanelerin tiiriine goére dagilimlarma baktigimizda toplam
sikdyetlerin %73,2’sinin egitim ve aragtirma statiisiinde olmayan hastanelere
iliskin oldugu, buna karsin %26,8’inin egitim ve arastirma hastanesi statiisiin-
de oldugu goriilmistiir (Sekil 2). Buna gore egitim arastirma statiisiinde olan
hastanelerin, hastalarin ihtiyaglarin1 giderme ve beklentilerini kargilama konu-
sunda egitim arastirma statiistine sahip olmayan diger hastanelerden daha basa-
ril1 oldugunu sdylemek mimkiindiir. Sekil 3’e baktigimizda genel hastanelere
yapilan sikayetlerin (%80,2), dal hastanelerine yapilan sikayetlerden (%19,8)
yaklasik 4 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Oysa ¢aligmada kullanilan veri-
lerin ait oldugu tarihlerde Saglik Bakanligi’na bagli 950 hastanenin 720 tanesi
genel hastanedir. Yani Tiirkiye genelindeki kamu hastanelerinde genel hastane-
lerin sayist dal hastanelerinin yaklasik 3 kat1 kadar iken, genel hastanelerin dal

hastanelerine gore sikayet edilme potansiyeli 4 kat daha fazladir.

Sekil 2. Hasta Sikayetlerinin Egitim Veren-Vermeyen Hastanelere Gore Dagilimi

11632

(%26,8)
["] Egitim Hastanesi

31727 [7] Egitim Hastanesi Degil
(%73.2)

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Saglik Bakanlig1 Hastanelerine Yapilan Hasta Sikayetlerinin Degerlendirilmesi

Sekil 3. Hasta Sikayetlerinin Hastanelerin Genel-Dal Hastanesi Olma Durumuna
Gore Dagilimi

8583
(%19,8)
["] Dal Hastanesi
34776 [7] Genel Hastane
(%80,2)

Sikayet bagvurularinin hastane birimleri itibariyle dagilimlarina bakildiginda
en ¢ok sikdyet alan hastane biriminin %45,6 ile poliklinik hizmetleri oldu-
gu goriilmektedir (Sekil 4). Bunu %15,3 ile acil ve ilk yardim hizmetleri ve
%12.4 ile klinik hizmetlerin takip ettigi goriilmiistiir. En az sikayette bulunu-
lan birim destek hizmetlerden sayilan otelcilik hizmetleridir (%0,7). Hastane
birimleri ile ilgili oranlara dikkat edildiginde en ¢ok sikayet alan birimlerin
tamaminin idari kadrolardan ¢ok tan1 ve tedaviden direkt sorumlu birimler-
le ve buralarda calisan saglik profesyonelleri ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Buna gore toplam sikayetlerin %84,1°1 acil, ameliyathane, klinik, poliklinik,
laboratuvar ve yogun bakim hizmetleriyle ilgilidir. Yani sikayette bulunulan
birimlerin %96,5’1 tibbi birimler ile ilgilidir (Tablo 2).

Sekil 4. Hasta Sikayetlerinin Hastane Birimleri Itibariyle Dagilimi

Yogun Bakim [ 452; %1

484; %1,1

Sosyal Hiz.
Poliklinik Hizm. 19763; %45.,6

Otelcilik Hizm. [ 299; %0,7

Lab./Gorlintiileme 338%; %7.8

Klinik Hizm. 5355;%12.,4
Halkla iliskiler 750; %1,7
Diger 5348; %12,3

905; %2,1

Ameliyathane Hizm.

Acil ilk Yardim Hizm. 6615; %19.3
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Hastanelerin egitim arastirma hastanesi olma durumuna gore tibbi ve tibbi
olmayan birimler ile ilgili yapilan sikayet sayilarina bakildiginda egitim aras-
tirma hastanelerine yapilan sikayetlerin %95,7’sinin tibbi birimler ile ilgili

oldugu, egitim arastirma hastanesi statlisiinde olmayan hastanelerde ise bu
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oranin %96,7 oldugu goriilmiistiir. Buna gore egitim arastirma hastanelerinde
tibbi birimlerden dogan sikayetlerin sayist her ne kadar diger hastanelerden
%1 daha diisiik ise de yapilan analiz sonucunda bu oranin anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Yani egitim arastirma hastanelerinde tibbi birimler ile
ilgili var olan sikayet sayis1 egitim arastirma statiistinde olmayan hastanelere
gore anlamli derecede daha azdir. Bu durumda egitim arastirma hastanelerinin
tibbi olarak daha iyi hizmet verdigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 2. Sikayet Edilen Birimlerin Hastanelerin Egitim Hastanesi Olup Olmamasina
Gore Karsilastirmasi

Tibbi birimlere Tibbi olmayan Toplam
iliskin sikayetler = birimlere iligkin sikayetler P
. . Say1 11136 496 11632
Egitim Hastanesi
% 95,7 43 100,0
. . _.. | Say 30690 1037 31727
Egitim Hastanesi Degil
% 96,7 3,3 100,0
Say1 41826 1533 43359
Toplam
% 96,5 3,5 100,0

X?=24,736; p<0,001

Tablo 3 genel hastaneler ile dal hastanelerinde sikayet edilen birimlerin ne ka-
darinin tibbi birimler ile ilgili oldugunu gostermektedir. Buna gore genel has-
tanelere yapilan sikayetlerin %96,7’si tibbi birimler ile ilgili iken %3,3’1i tibbi
olmayan birimlerle (halkla iligkiler, otelcilik, sosyal hizmetler) ilgilidir. Dal
hastanelerinde ise var olan gikayetlerin %95,7’si tibbi birimler, %4,7’si tibbi
olmayan birimler ile ilgilidir. Yapilan analiz sonucunda bu farklarin anlaml
oldugu bulunmustur. Yani dal hastanelerinin tibbi birimleri genel hastanelere

gore daha iyi hizmet veriyor denilebilir.

Tablo 3. Sikayet Edilen Birimlerin Hastanelerin Dal Hastanesi ve Genel Hastane

Olmasina Gore Karsilastirmasi

Tibbi birimlere Tibbi olmayan Toplam
iliskin sikayetler birimlere iligkin sikayetler P
. Say1 8211 372 8583
Dal Hastanesi
% 95,7 4,3 100,0
Say1 33615 1161 34776
Genel Hastane
% 96,7 33 100,0
Say1 41826 1533 43359
Toplam
% 96,5 3,5 100,0

X2=20,008; p<0,001
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Sekil 5°te goriilebilecegi gibi en ¢ok sikdyet edilen meslek grubu %56,6 ile
hekimlerdir. Unvanlarina gore sikayet edilen hekimlerin oranina bakildiginda
%35’inin uzman hekim, %11,8’inin pratisyen hekim oldugu goriilmektedir.
Hekim gruplar arasindan en az sikayet alan grup %0,2 ile basasistan ve klinik
sef yardimcilaridir. Sikayette bulunan hekim dis1 saglik personelinin oranla-
rina bakildiginda en ¢ok sikayet alanlarin %10,3 ile hemsire/saglik memuru
oldugu, %38,5 ile sekreter/giivenlik/temizlik personelinin hemsireleri izledigi
goriilmiistiir. En az sikayet alan meslek grubu yine %0,2 ile eczacilar ve sos-

yal hizmet uzmanlaridir.

Sekil 5. Hasta Sikayetlerinin Sikayet Edilen Personele Gére Dagilimi

6773; %| 5.6
3617; %8.5
1263; %2,

Diger
Sekreter/Giivenlik/Temizlik
Idari Personel
Hemsire/Saglik Memuru 4473; %10,3
142; %0,3
106; %0,2
95; %0,2
126; %0,3

Psikolog

Sosyal Caligmact
Eczaci
Fizyoterapist

Dis Hekimi

Hekim

4528; %56,6
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Hastanelerin egitim arastirma hastanesi olma durumuna gore sikayet edi-
len personelin dagilimina baktigimizda (Tablo 4), egitim arastirma hasta-
nelerindeki hekimlerin sikdyet edilme oraninin %52,5, egitim arastirma
statiisiinde bulunmayan hastanelerde ise %58,1 oldugu bulunmustur. He-
kimler gibi hemsire ve dis hekimleri de egitim arastirma hastanesi olma-
yan hastanelerde daha ¢ok sikayet edilmistir. Ancak hekim ve hemsire di-
sinda diger tiim saglik personeli egitim arastirma hastanelerinde daha fazla
sikayet edilmistir. Egitim arastirma hastanelerinin temelinde asil egitim
alan grubun hekimler oldugu g6z o6niine alindiginda, hekimlerin egitim
aldiklari siirece daha az sikayete neden olacak sekilde hizmet sunduklarini

soylemek miimkiindiir.
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Tablo 4. Sikayet Konusu Olan Personelin Hastanelerin Egitim Hastanesi Olup
Olmamasina Gore Karsilagtirmasi

Egitim Egitim Hastanesi
Hastanesi Degil Toplam
Say1 6107 18421 24528
Hekim
% 52,5 58,1 56,6
Say1 179 1997 2176
Dis Hekimi
% 1,5 6,3 5,0
Say1 32 94 126
Fizyoterapist
% 0,3 0,3 0,3
Say1 30 65 95
Eczac1
% 0,3 0,2 0,2
Say1 32 74 106
Sosyal Hizmet Uzmani
% 0,3 0,2 0,2
Say1 49 93 142
Psikolog
% 0,4 0,3 0,3
Say1 932 3541 4473
Hemsire/Saglik Memuru
% 8,0 11,2 10,3
. Say1 378 885 1263
Idari Personel
% 32 2,8 2,9
Sekreter/Giivenlik/Temizlik Say1 1330 2347 3677
Personeli % 11,4 7.4 8,5
Say1 2563 4210 6773
Diger
% 22,0 13,3 15,6
Say1 11632 31727 43359
Toplam
% 100 100 100

X?=1106,214; p<0,001

Saglik personelinin hastanenin genel veya dal hastanesi olmasina gore sikayet
edilme dagilimlarina baktigimizda (Tablo 5) genel hastanelerdeki hekimle-
rin dal hastanelerindeki meslektaslarina gore %14,8 daha ¢ok sikayet edildi-
gi gorlilmektedir. Yapilan analiz sonucunda, hekimler gibi sekreter/giivenlik/
temizlik personeli ile idari personelin de genel hastanelerde dal hastanelerine
gore daha c¢ok sikayet edildigi bulunmustur. Saglik hizmetlerinde 6nemli bir

yeri olan hemsirelerin dal hastanelerinde genel hastanelere gore %1,6 daha
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cok sikayet edildigi goriilmektedir. Hemsireler gibi dis hekimi, fizyoterapist,
psikolog ve sosyal hizmet uzmanlar1 da dal hastanelerinde daha ¢ok sikayet
almaktadirlar (Tablo 5).

Tablo 5. Sikayet Konusu Olan Personelin Hastanelerin Dal Hastanesi ve Genel
Hastane Olup Olmamasina Gore Karsilagtirmasi

Dal Hastanesi = Genel Hastane | Toplam
Say1 3836 20692 24528
Hekim
% 44,7 59,5 56,6
Say1 1144 1032 2176
Dis Hekimi
% 13,3 3,0 5,0
Say1 40 86 126
Fizyoterapist
% 0,5 0,2 0,3
Say1 19 76 95
Eczaci
% 0,2 0,2 0,2
Say1 23 83 106
Sosyal Hizmet Uzmani
% 0,3 0,2 0,2
Say1 40 102 142
Psikolog
% 0,5 0,3 0,3
Say1 992 3481 4473
Hemsire/Saglik Memuru
% 11,6 10,0 10,3
. Say1 233 1030 1263
Idari Personel
% 2,7 3,0 2,9
Sekreter/Giivenlik/Temizlik Say1 680 2997 3677
Personeli % 7.9 8,6 8,5
Say1 1576 5197 6773
Diger
% 18,4 14,9 15,6
Say1 8583 34776 43359
Toplam
% 100,0 100,0 100,0

X?=1830,074; p<0,001

Sikayet nedenleri incelendiginde (Sekil 6) ise en ¢ok sikdyet konusunun
%45,2 ile hizmetten genel olarak faydalanamama oldugu, sayginlik ve rahat-
lik gébrememenin %26,6, bilgilendirilmemenin %6,2 ile bunu takip ettigi tes-
pit edilmistir. Hastalarin en az sikayette bulunduklar1 konu ise %0,1 ile dini

vecibeleri yerine getirememedir.
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Sekil 6. Hasta Sikayetlerinin Konu itibariyle Dagilimi

Ziyaretci ve Refakatci Kabul Edememe [ 166; %0,4

Sayginlik ve Rahatlik Gorememe 11527; %26,6

475; %1,1
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Mahremiyete Uyulmamast |I 504; %1,2

19587; %45,2

Hizmetten Faydalanamama

326; %0,8

Giivenligin Saglanmamast

Dini Vecibelerini Yerine Getirememe | 39; %0, 1

Diger 7398; %17,1

Bilgilendirilmis Rizanin Almmamasi

2696; %6,2

Bilgilendirilmeme
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Sikayetlerin nasil sonuc¢landig ile ilgili olarak Sekil 7 incelendiginde; top-
lam sikayetlerin %55,3’1i i¢in “Hasta Haklar1 ihlali Yok” kararinin verildigi,
%10,6’sinin ise “Hasta Haklar1 ihlali Var” seklinde degerlendirildigi tespit
edilmistir. Bagvurularin %13,4’ kapsam dis1 bulunmustur. Sikayetlerin sade-
ce %0,9’unun adli konu olarak degerlendirildigi goriilmiistiir.

Sekil 7. Hasta Sikayetlerinin Nasil Sonug¢landirildigi

101.0/009
TUT, /70075

Belirtilmemis

Teknik Konu 1053; %3,4

Sistemin Isleyisinden Kaynaklanan 1833; %4,2
Kurulda 4 123; %0,3
Kapsam Dis1 5806; %1p,4

673; %1,6]

Hazirlik Asamasinda

[

Hasta Haklar1 Thlali Yok 959; %55,3

1595; %10,6

Hasta Haklari ihlali Var

Diger 4839; %11,7

277.0/0.0
715 700571
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Sikayet sonuclarinin hastanelerin egitim arastirma hastanesi olma durumuna
gore nasil sonuglandigina bakildiginda (Tablo 6), egitim arastirma hastanele-

rinde “hasta haklar1 ihlali oldugu” yoniindeki kararlarin toplam sikayet bas-
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vurulari i¢gindeki pay1 %9,9 iken, bu yiizde egitim statiisiinde olmayan hasta-
nelerde %10,9 olarak gerceklesmistir. Ancak “hasta haklari ihlali olmadigi”
yOniindeki kararlarin ise egitim arastirma hastanelerinde %50,8, egitim aras-
tirma statlistinde olmayan hastanelerde ise %57 oldugu goriilmiistiir. Diger
yandan, egitim arastirma hastanelerine iliskin yapilan sikayetlerin %6,8’inin
sistemin isleyisinden kaynaklandigina karar verilirken egitim arastirma statii-
siinde olmayan hastanelerde bu oraninin %3,3 oldugu bulunmustur. Buna gore
egitim aragtirma hastanelerinin kurum iginde dogan olumsuz sartlardan, daha
cok sistemi sorumlu tuttugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 6. Hasta Sikayet Sonuclarinin Hastanelerin Egitim Arastirma Hastanesi Olma
Durumuna Gore Karsilagtirmasi

Egitim Hastanesi Egitim
Degil Hastanesi Hepllzin
. Say1 268 108 376
Adli Konu
% 0,8 0,9 0,9
. Say1 3073 1765 4838
Diger
% 9,7 15,2 11,2
Hasta Haklar1 [hlali Var Say1 3439 1156 4595
% 10,9 9,9 10,6
Hasta Haklari [hlali Yok Say1 18041 5906 23947
% 57,0 50,8 55,4
Hazirlik Asamasinda Say1 511 162 673
% 1,6 1,4 1,6
Say1 4333 1472 5805
Kapsam Dis1
% 13,7 12,7 13,4
Say1 92 31 123
Kurulda
% 0,3 0,3 0,3
Sistemin Isleyisinden Say1 1044 789 1833
Kaynaklanan % 33 6,8 42
. Say1 823 230 1053
Teknik Konu
% 2,6 2,0 2,4
Say1 31624 11619 43243
Toplam
% 100,0 100,0 100,0

X2=561,561; p<0,001

Hasta sikayetlerinin bolgesel dagilimi incelendiginde ise toplam sikayetlerin

%33 {inilin ti¢ biiyiik ilde toplandig1 goriilmiistiir. Bolgelere gore en fazla sika-
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yetin yapildigi iller incelendiginde; Marmara bolgesindeki 10 il arasinda en
cok sikayet gelen ilin %18,7 ile Istanbul, i¢ Anadolu bdlgesinde 14 il arasin-
dan en ¢ok sikayet gelen ilin %9 ile Ankara, Ege bolgesindeki § il arasinda en
ok sikayet gelen ilin %5,3 ile izmir, Akdeniz bélgesindeki 7 il arasinda en
cok sikayet gelen ilin %3,1 ile Antalya, Karadeniz bolgesindeki 16 il arasinda
en ¢ok sikayet gelen ilin %1,7 ile Trabzon, Dogu Anadolu bolgesindeki 13 il
arasinda en ¢ok sikayet gelen ilin %1,4 ile Erzurum ve son olarak Giineydogu
Anadolu bolgesindeki 13 il arasinda en ¢ok sikayet gelen ilin %1,3 ile Gazian-
tep oldugu goriilmiistiir. Tablo 7°de Tiirkiye genelindeki tiim sehirlerden hasta

sikayeti bagvurularinin yapildig: goriilmektedir.

Tablo 7. Hasta Sikayetlerinin Bolgesel Olarak Dagilimi

o6 i Bélgedeki Hasta. VS.ilfﬁyetinin Hasta Sikayeti | En Cok Svikéyetin
11 Say1st Geldigi I1 Sayist Sayist Oldugu I1

Marmara 10 10 12984 Istanbul (%18,7)
I¢ Anadolu 14 14 9816 Ankara (%9)
Ege 8 8 6102 Izmir (%5,3)
Akdeniz 7 7 4497 Antalya (%3,1)
Karadeniz 16 16 4781 Trabzon (%1,7)
Dogu Anadolu 13 13 2366 Erzurum (%1,4)
iﬁgﬁgﬁf’g‘l 13 13 2813 Gaziantep (%1,3)

Toplam 81 81 43359

En fazla sikayetin yapildigi ilk 10 hastanenin bulundugu iller incelendiginde
ise besinin Istanbul’da, 3 {iniin Ankara’da, diger ikisinin Konya ve Antalya’da

hizmet verdigi gorilmustiir.

Tablo 8. Bolgesel Gelismislik Diizeyine Gore Hasta Sikayetlerinin Karsilagtirmasi

Bolgeler N Ort. Ss. F P
1 8 24459 2524,6
2 16 649,9 395,8
3 18 329,1 181,4
4 13 197,8 95,7 10,975 0,000
5 9 3452 173,1
6 17 105,3 91,1
Toplam 81 5353 1019,4
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Hasta sikayet sayis1 bolgesel gelismislik diizeyine gore karsilastirildiginda
(Tablo 8), anlamli farkliliklarin oldugu (F=10,975; p<0,001) ve 1. Bolgedeki
bes ildeki [istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli, Bursa (Dinger vd., 2003: 58)]
ortalama sikayet sayisinin 2.445,9 ile diger bolgelerden ¢ok daha fazla oldu-
gu goriilmistiir. Ancak sézkonusu bu durumun bélgelerin niifus yogunlugu
ve illerdeki Saglik Bakanligi’na bagli hekim sayisindan da kaynaklanabile-
cegi diistinlildiigii i¢in bir sonraki asama olarak illerin niifus biiytikliikleri-
nin ortak degisken olarak dikkate alindig1 Ancova analizi yapilmistir. Yapi-
lan analiz sonucunda; varyans analizinde tek basina anlamli oldugu bulunan
bolgesel gelismislik diizeyinin niifus biiytikliigiiniin ve hekim sayisinin etkisi
kontrol edildikten sonra anlamli etkisinin ortadan kalktig1 (F=0,754; p>0,05),
buna karsin niifus biiyiikligi (F=9,422; p=0,003) ve hekim sayis1 (F=5,823;
p=0,019) ile niifus biiyiikligli degiskeninin bolgesel gelismislik degiskeni ile
olan etkilesiminin [Bdlgesel Gelismislik * Niifus (F=6,534; p<0,001)] illerin
hasta sikayet sayisi lizerinde anlamli etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yani, ortak
degisken olarak niifus biiytikligii ve hekim sayis1 kontrol altina alindiginda,
farklh gelismislik diizeyine sahip bolgelerin hasta sikayetleri arasinda anlaml
bir fark yoktur. Nitekim, niifus bilytikligii ve hekim sayis1 kontrol edildikten
sonra illerin hasta sikayetine iliskin diizeltilmis tahminler incelendiginde de
alt1 bolgenin hasta sikayet sayisi alt ve iist sinir degerlerine ait gliven aralik-
larinin ¢akistig1 yani smirlarinin net bir sekilde ayrigmadigi ve birbirlerine
yakin degerler aldig1 bulunmustur. Bu sonuca gére “lllerin hasta sikdyet sa-
yilari bélgesel gelismislik diizeyine gore farklilik gostermektedir.” seklindeki
hipotez red edilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskeni olan bolgesel gelismislik diizeyine iliskin etki
genisligini gosteren n2 (eta kare) ise %5,6 degerinde olup, bu deger bagimsiz
degiskenin etkisiyle agiklanan varyans oranini vermektedir. Buna gore niifus
biiytikliigii ve hekim sayis1 kontrol edildikten sonra bdlgesel gelismislik dii-
zeyi arastirmanin bagimli degiskeni olan hasta sikayeti sayisindaki varyansin
sadece %5,6’si1 agiklayabilmistir. Ortak degiskenlerin etki genigligini gos-
teren kismi eta kare degerleri ise illerin hasta sikayet sayisindaki varyansin
%13 liniin niifus biiylikligi tarafindan, %8,5’inin hekim say1si tarafindan ve
%34,1’inin ise bolgesel gelismislik*niifus degiskenlerinin etkilesimi ile agik-

landigimi gostermektedir.
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Tablo 9. illerin Niifus Biiyiikliigii ve Hekim Sayis1 Kontrol Edildikten Sonra
Bolgesel Gelismislik Diizeyine Gore Hasta Sikayetlerinin Karsilastirmasi

Kaynak Kareler Sd | Kareler Ort. E P Kismi Eta
Toplami1 Kare
Bolgesel Gelismislik | 142228,929 5 | 28445786 ,853 ,517 ,058
Niifus 1490982,826 | 1 | 1490982,826 | 44,730 | <,001 ,393
Gelismislik * Nufus | 2016701,118 | 5 | 403340,224 | 12,100 | <,001 ,467
R?>=,972
Kaynak LGy Sd | Kareler Ort. F B Kismi Eta
Toplami1 Kare
Bolgesel 109136,550 | 5 | 21827310 | 754 | 586 056
Gelismislik
Niifus 272791,029 1 272791,029 | 9,422 ,003 ,130
Hekim say1st 168595,579 1 168595,579 | 5,823 ,019 ,085
Bolgesel
Gelismislik * 945941,226 5 189188,245 | 6,534 ,000 ,341
Niifus
Bolgesel
Gelismislik * 104678,450 5 20935,690 ,723 ,609 ,054
Hekim sayis1
R?=,978
SONUC

Hastalarin aldiklar1 hizmet ile ilgili tatminsizligi ifade eden hasta sikayetleri
saglik kurumlar1 i¢in hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini anlamalarini sagla-
yacak onemli bir firsattir. Bu firsati dogru bir sekilde degerlendirmek isteyen
saglik kurumlarinin etkili bir sikayet yonetim sistemini kurgulamalar1 gerek-
mektedir. Kurumlar sikayet yonetim sistemi ile hasta tecriibelerini degerlendi-
rebilme sans1 yakaladiklar gibi 6rgiit ici siireglerde ne gibi hatalar yaptiklarini
da gorebilirler. Bu da kurumlarmm kalitelerini iyilestirebilmeleri ve orgiitsel
performanslari arttirabilmeleri i¢in etkili bir yoldur. Ayn1 zamanda hasta sika-
yetleri orgiitiin disaridan nasil algilandigin1 gosterdigi igin Orgiite stratejilerini

yeniden gézden gecirme sansi vermektedir.
Hasta odakli bakimin temel hedefi hasta memnuniyetidir (Bendall-Lyon ve

Powers, 2001: 279-285). Hastalarin memnuniyet diizeylerini anlamanin en ko-
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lay ve diisiik maliyetli yolu da hasta sikayet yonetim sistemidir. Saglik Bakan-
11812006 yilinda iilke genelinde yayginlastirdigi hasta haklari uygulamalari ile
hastalarin sikayetlerini kay1t altina alarak hem hastanelerini denetleyebilmek-

te, hem de vatandasa daha iyi hizmet sunmanin yollarini aragtirabilmektedir.

Yapilan bu calisma ile Tiirkiye’de kamu hastanelerine yapilan sikayetlerin
ozellikleri belirlenmis ve dagilimlar1 analiz edilmistir. Buna gére kamu has-
tanelerinden en ¢ok sikayetci olanlar 41 yas iistii ve kadin hastalardir. Kamu
hastanelerinden en ¢ok sikayette bulunanin yine kamu personeli olmasi dikkat

¢ekicidir.

Sikayet sayilarina gore ilk on hastaneye bakildiginda bunlardan yedisinin 600
yatak ve iizeri hastane oldugu ancak ti¢liniin 450-600 yatak kapasitesine sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu noktada sikayet sayisinin yatak kapasitesi ile direkt

ilgili oldugu varsayiminda bulunmak pek miimkiin olmamaktadir.

Gelen sikayetlerin ¢cogunun poliklinik hizmetleri, klinik hizmetleri, acil ve ilk
yardim hizmetleri ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu hizmetlerde gorevli per-
sonelin ¢ogunun hekim ve hemsire oldugu diislintildiigiinde en ¢ok sikayet
edilen meslek grubunun bu iki grup olmasi sasirtici bir sonug degildir. Ancak
konuya hastanelerin tlirline gore yapilan sikayet dagilimlarinin ne oldugu so-
rusuyla bakildiginda egitim aragtirma hastanelerinde hekimlerin egitim aras-
tirma statiisiine sahip olmayan hastanelere gore daha az sikayet edildigi go-
riilmiistiir. Buna gore egitim arastirma hastanelerinde asil egitim alan grubun
hekimler oldugu disiiniildiigiinde hekimlerin egitime tabi tutulduklar: siirece
hastalar1 daha ¢ok memnun edecek davranis ve tutumlarda bulundugunu soy-
lemek miimkiindiir. Yine hekim sikayet sayilarinin hastanelerin tiiriinii belir-
ten bir bagka ayrim olan genel hastane ve dal hastanesi siniflandirmasina gore
nasil dagildigina bakildiginda, genel hastanelerde hekimlerin daha ¢ok sikayet
edildigi gorilmistiir. Hekim dis1 saglik personelinin ise dal hastanelerinde ve

egitim aragtirma hastanelerinde daha ¢ok sikayet edildigi goriilmiistiir.

Hastane birimleri tibbi birimler (acil, ameliyathane, yogun bakim, klinik, po-
liklinik) ve tibbi olmayan birimler (halkla iligkiler, sosyal hizmetler, otelcilik
hizmetleri) olarak ayrildiginda, sikayet sayilarinin nasil bir dagilim gosterdi-

gine bakildiginda tibbi birimlerin genel olarak daha ¢ok sikayet edildigi go-
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rilmiistiir. Egitim aragtirma hastanelerinde ise tibbi birimlerin sikdyet edilme
orani egitim arastirma hizmeti vermeyen hastanelerden daha azdir. Bu du-
rumda hastanelerin egitim arastirma hizmeti sunmasinin tibbi birimlerin ka-
litesi konusunda daha dikkatli olmalarin1 sagladigini sdylemek miimkiindiir.
Konuya genel hastane ve dal hastanesi ayrimina goére bakildiginda genel has-
tanelerin tibbi birimlerinin dal hastanelerine gore daha ¢ok sikayet edildigi
goriilmiistiir. Bunun nedenlerinden biri dal hastanelerinin daha spesifik has-
taliklar ile ilgilenmesi ve genelde dal hastanelerinde ¢alisan saglik persone-
linin uzmanlagsma konusunda daha ileri olmas1 olabilir. Bir baska neden de
Tiirkiye’de kamuda dal hastanelerinin genellikle egitim arastirma hizmeti de
sunmasi olabilir. Bu noktada egitim arastirma hastanelerinde sikayet sayisinin

daha az olmasi da bu varsayimi desteklemektedir.

Toplam sikayet sayisina bakildiginda genel hastanelerin sikayet oraninin dal
hastanelerine gore 4 kat fazla oldugu gortilmiistiir. 2010 y1li verilerine gore
950 kamu hastanesinin 720’si genel hastanedir. Baska bir deyisle iilke ge-
nelinde genel hastanelerin sayisinin dal hastanelerinden 3 kat fazla oldugu,
ancak 4 kat fazla sikayet edildigi goriilmektedir. Dal hastanelerinin daha spe-
sifik hastaliklar ile calismasi ve hizmet sunduklar1 hasta profilinin daha kolay

tanimlanmasi bu dagilimin bir nedeni olabilir.

Hastalarin en ¢ok sikayette bulundugu konular, hizmetten genel olarak fayda-
lanamama ve sayginlik gérememe olmasina ragmen bilgilendirilmeme konu-
sunda sikayetin az olmasi dikkat ¢ekicidir. Yine sikayet nedenlerine bakildi-
ginda saglik kurulusunu ve personelini se¢cme hakkinin ¢ok az sikayet konusu
oldugu goriilmiistiir. Buna gore iilke genelinde bu hakkin elde edildigini sdy-

lemek mumkiindiir.

Tiirkiye’de genel olarak sikayetler hastalardan gelmektedir. Ancak Colwell,
caligmasinda hastalardan gelen sikayetin sorunlarin teknik boyutlari yan-
sitmayacagini diigiinerek, acil servislerde tekrarlayan sikayetlerin neler oldu-
gunu bulmak i¢in sadece hastalar degil, saglik personeline de agik bir sikayet
yonetim sistemi tanimlamistir. Alt1 yil siiren veri toplama siirecinden sonra
sikayetlerin %53 {iniin hastalardan, %19’unun tibbi personelden, %12’sinin
de hasta yakinlarindan geldigini gérmiistiir. Buna goére en ¢ok sikdyet nedeni
kaba davranislar ve teknik problemlerdir.
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Yapilan ¢alismada sikayetlerin genel olarak “Hasta Haklar1 Ihlali Yok sek-
linde sonuglandig1 goriilmektedir. Sikayetlerin %10,6’s1 ise “Hasta Haklar
Ihlali Var” seklinde sonuclanmustir. Ancak bunlardan ¢ok az bir kismu adli
konu olarak degerlendirilmistir. Egitim arastirma hastanelerinde “Hasta Hak-
lar1 Thlali Yok” karar1 ¢ikan sikdyet oran1 %50,8 iken egitim arastirma hasta-
nesi olmayan hastanelerde %57°dir. Bu degerlendirmede dikkat ¢ekici olan
egitim arastirma hastanelerinde sistemin isleyisinden kaynaklanan hata sayisi
%6,8, egitim arastirma statiisiinde olmayan hastanelerde %3,3tlir. Bu noktada
egitim aragtirma hastanelerinin yasanan olumsuzluklardan kisiyi degil siste-
mi sorumlu tuttugu goriilmektedir. Konu her ne olursa olsun egitim arastirma
hastanelerinin hasta sikayet oranlar1 egitim arastirma statiisiine sahip olmayan
hastanelere gore daha iyidir. Bu durumda da hastalarin egitim arastirma hasta-

nelerinden daha ¢ok memnun kaldigini séylemek miimkiindiir.

Analizler sonucunda hasta sikayet sayilarinin bolgesel gelismislik diizeyi ile
iligkisi incelenmis ve bolgesel gelismislik diizeyi arttikca sikayet sayilarinin
da arttig1 ortaya konulmustur. Elde edilen sonuclara gore hastalardan en ¢ok
geri doniis yapilan bolge, gelismislik diizeyi en yiiksek olan 1. bolgedir. Ge-
lismislik diizeyi azaldikg¢a hastalardan kuruma aktarilan deneyim sayisi azal-
maktadir. Buna gore insanlarin hayat standartlar1 ylikseldikge ihtiyaglarini ifa-
de edebilme ve beklentilerinin karsilanmasini isteme egilimlerinin de arttigini
soylemek miimkiindiir. Ancak, gelismislik diizeyi en fazla olan 1. Bolgedeki
illerin ayn1 zamanda niifus biiyiikliigii ve illerdeki hekim sayis1 agisindan da
bliylik olduklari1 dikkate alindiginda sikayet sayilarinin niifus yogunlugu ve
illerdeki hekim sayisi ile olan iligkisi de incelenmistir. Yapilan analiz sonu-
cunda niifus yogunlugu ve hekim sayis1 arttikga sikayet sayisinin da arttigi,
ayn1 sekilde bolgesel gelismislik ve niifus biiytikliigl degiskenlerinin etkile-

simlerinin de hasta sikayetlerini etkiledigi tespit edilmistir.

Bu noktadan yola ¢ikarak sikayet yonetim sisteminin etkili olabilmesi i¢in
sistemin dogru bir sekilde kurgulanmasinin yani sira hastalarin kuruma geri
doniis yapmalarimi 6zendirmek de gerekmektedir. Bu nedenle toplumun her
kesiminde hasta haklar1 bilincinin yayginlastiriimas: gerekmektedir. Ancak bu
noktada sunu da belirtmek gerekir ki; hasta sikdyet yonetim sistemi sadece

hastalarin sikayette bulundugu bir sistem degildir. Hasta sikayet yonetim sis-
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temi, hastalarin ve yakinlarinin her tiirlii olumlu veya olumsuz deneyimlerini
kuruma aktarmalarini saglayan bir yonetim aracidir. Bu sistemde 6nemli olan
deneyimlerin kuruma aktarilmasidir. Hasta deneyimleri ile kurumun kalite
ve performansi arttiracak calismalar1 hizlandirmasi miimkiin olabilmektedir.
Ciinkii hasta deneyimleri kurumun miisteri algisindaki yerini ortaya koymak-
tadir. Bu nedenle topluma hastanelerdeki hasta haklart biriminin sadece sika-
yet birimi olmadiginin, ayn1 zamanda kurum ile ilgili olumlu elestirilerin de

yapilabilecegi bir birim oldugunun anlatilmasi gerekmektedir.

Son dort yillik hasta sikayeti verileri esas alindiginda Saglik Bakanligi’nin
giderek artan hasta sikayetleri ile bag edebilmesi i¢in hasta haklar1 uygulama-
lar1 ile siireci daha aktif olarak yonetmesi gerekmektedir. Saglik personelinin
ozellikle de hekimlerin hasta haklar ile ilgili olarak daha bilgili olmalarim
saglamak hekimlere yonelik sikayetleri azaltabilecektir. Ancak hastalarin hak-
larinin ne oldugunu bilmelerinin tesvik edilmesinin yaninda saglik caligan-
larinin ve kurumlarin haklarinin neler oldugu da belirlenmeli ve bu konuda
toplumsal biling olugturulmalidir. Ayrica hasta haklari uygulamalarinin sadece
kamu hastanelerinde degil, 6zel saglik isletmeleri ile iiniversite hastanelerinde

de yayginlastirilmasi ve karsilastirmali calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak bu ¢aligma tanimlayict nitelikte bir ¢alismadir ve belirli bolge
ve hastanelerde sikayet sayisinin yogunlagsmasinin arkasindaki giiglerin neler
oldugu ile ilgili olarak sadece bdlgesel gelismislik diizeyi, niifus biytikligii
ve hekim sayisi ele alinabilmistir. Ancak hasta sikayet sayisi ile okuryazar-
lik diizeyi, kurumlarm teknolojik yapisi, personel yapisi ve performans gos-
tergeleri arasindaki iliskinin neler oldugu konusu ortaya konulamamistir. Bu
amacla gelecekte hastanelerin hasta sikayet sayilari ile okuryazarlik diizeyleri
arasinda iligkilerin incelendigi ya da hastanelerin sikayet sayilar ile teknoloji,
personel yapist ve performans gostergeleri arasindaki iliskilerin incelendigi

analitik calismalar yapilabilir.
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