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OZET

Bu arastirmanin amaci, 2004 ile 2009 yillar1 arasinda; Saglik Bakanligi 184 SABIM hattma yapilan hasta
sikayetlerinin karsilagtirmali analizinin yapilmasi ve sikayet nedenlerinin tespit edilmesidir. Arastirmada nitel
analiz yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda; SABIM hattma yapilan 2004-2009 yillar1 arasidaki toplam 36640
sikdyet incelenerek sonuglara ulasilmistir. Sikdyet basvurulari yillara gore incelendiginde, en fazla sikayet
%29,5’ (10229) ile 2009 yilinda, en az sikayet %8 (2777) ile 2007 yilinda yapildig1 goriilmektedir. Yilin aylar
acisindan; %10,3 ile en fazla sikayet Kasim ayinda; en az sikayet ise % 6,5 ile Subat ayinda yapilmistir. Giinler
acisindan, en ¢ok ayin 5. giinii (%3,7) ve en az ayin 31. Giinii (%2,1) sikayetler yapilmistir. Sikayetlerin %43,5’i
hatali uygulama, %16,7’si ihbar (6zellikle sigara ile ilgili ihbar), %10,2’si koti muamele, %5,4’i mesai
saatlerine uymama, %4,8’1 uygunsuz kosullarda gida iiretim ve satisi, %2,7’si gorevi ihmal, konularini
icermektedir. Sonug olarak, vatandaslarm SABIM hattmi yogun bir sekilde kullandiklar1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SABIM, Sikayet, Hasta Haklar1.
JELKodu: i1, i19.

COMPARATIVE ANALYSIS OF PATIENT COMPLAINTS VIA SABIM LINE IN THE MINISTRY
OF HEALTH

ABSTRACT

SABIM line with the Ministry of Health from 2004-2009, and most of which subject to a comparative analysis
of patient complaints, province, branch of complaints about the determination. In this research uses of
Qualitative data analysis method. Line with permission from the Ministries of Health in this context, between
2004-20009 years, a total of 36,640 complaints investigated Sabim conclusions. Examined to complaints over the
years, most complaints 29.5% (10,229) in 2009, 8% (2777) is built in 2007. Over the years, most complaints
with 10.3% in November and 6.5% in February was little to complain about. 5 During year, the very month day
(3.7%), and at least 31 of the month Day (2.1%). Complaints 43.5% misapplication, 16.7% reported (in
particular regarding the prohibition of non-reported), 10.2% of ill-treatment, 5.4% of non-compliance with
working hours, 4.8% in unfavorable conditions of production and sale of food, 2.7% of dereliction of duty,
topics.
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1. GIiRiS

Giinde ortalama 2500 sikayetin yapildig1 Tiirkiye’nin en biiylik 6zel sikayet portali www.sikayetvar.com sitesi
kurucusu Dr. Omer Deveci; “her sikayet, bir semptomdur” diyor (Deveci, 2013). Benzer sekilde hekimler iginde
her sikéyet taniya giden yolda altin degerindeki bilgidir. Konuyu orgiitler diizlemine tasidigimizda durum farkl
degildir. Son yillarin miisteri odakli érgiitleri de miisteriden gelen her tiirlii olumlu/olumsuz geri bildirimi firsata
doniistirme cabasindadir. Ciinkii bu geri bildirimler; sistemin giliglenmesi ve Ogrenen oOrgiitler igin adeta
masrafsiz kaynak niteligindedir. Bu kapsamda Saglikta Doniisiim Projesi ve Hasta Haklari uygulamalarinin
temel birimi olan Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi (SABIM), 2004 yilinda faaliyete baslayarak sektérle iligkili
olan paydaslara ¢oklu katilim imkan1 saglamis ve bu yolla “interaktif yonetimi” etkin kilmigtir. Ayn1 zamanda
kurdugu mobil sistemle kamunun biirokratik yapisindan farkli olarak; hizmetin arz1 ile es zamanl olgiilmesi ve
geri bildirim mekanizmalarinin kullanilmasina olanak tanimaktadir. Saglik sektorii merkezine insana hizmeti
yerlestirerek, bu dogrultuda faaliyetlerini yiiriitmektedir. Konu insan ve sagligi olunca yasanan sorunlarin
bekletilmesi; beraberinde ¢oziilmesi miimkiin olmayan sorunlar1 da iretecektir. Bu nedenle Saglik Bakanligi
SABIM araciligiyla hizmete es zamanli olarak sikdyet ve onerileri alarak bunlari etkin bir sekilde ydnetme
¢abasindadir.

Saglik hizmetleri son on yilda ge¢miste olmadig1 kadar ¢cok degisim ve doniisim yasamistir. Aile hekimligi,
performansa gore 6deme sistemi, hekim segme hakki, tam giin yasasi, hastanelerin birlestirilmesi, kamu hastane
birlikleri bunlara 6rnek olarak verilebilir. Yasanan bu degisim ve déniisim hem saglik calisanlarini hem de
hizmet alan kesimleri olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemistir. Bu kapsamda 2004 yil1 ile 2009 yillar1 arasinda
SABIM hattina yapilan basvurular karsilastirmali olarak incelenecek ve sikayetlerin il, bolge, meslek,
basvurunun konusu, basvuruda bulunulan unvan ve birim, bagvuru sonucu vb. parametreler agisindan hem kendi
icerisinde hem de diger yillarla karsilastirmali analizi yapilacaktir.

Bu arastirmada, elde edilen sonuglar, konunun paydaslarina, hasta haklar1 konusunda gelistirecekleri politika ve
Uygulamalar agisindan yol gostererek, sistemin giincellenip gelistirilmesi ve sistemdeki tikanikliklarin
giderilmesi i¢in kaynak teskil edecegi on goriilmektedir.

2. ARASTIRMA

Saglik Bakanligi vatandaslara hasta haklari kapsaminda bagvuru yapabilecekleri birkag alternatif yol
sunmaktadir. Bunlar; dogrudan hasta haklar1 birimlerine bagvuru, internet iizerinden bagvuru ve telefon ile 184
SABIM hattma bagvuru seklindedir. Bu galismada 2004-2009 yillar1 arasinda SABIM hatt1 {izerinden yapilan
sikayetler degerlendirilecektir. SABIM hatt1 sadece bir sikdyet merkezi degil ayn1 zamanda, iletisim amach
hizmet vermektedir. Saglik Bakanligi, yapilan bagvurularin yiizde 75’inin bilgi talebi, yiizde 15’inin oneri, yiizde
6’smin tesekkiir ve sadece yiizde 0,5’inin sikdyet amacli oldugunu belirtmektedir. Alo 184’e 2004 yilindan 2012
yilina kadar 6 milyona yakin ¢agr1 gelirken; 2012 yilinda giinliik bagvuru sayisi 6 bin, yillik bir milyon 200 bine
ulasmustir (www.medyasaglik.com).

Bu arastirma i¢in Saglik Bakanlig: yetkilileri ile goriisiilerek gerekli izinler alinmistir. Bu kapsamda 2004-2009
yillar1 arasinda SABIM hatt1 {izerinden yapilan toplam 36640 sikdyet basvurusu oldugu gériilmiis ve bu
sikayetler bakanliktan alinmistir. Elde edilen sikayetler, y1l, ay, giin, konu, cinsiyet, yas, egitim durumu, sikayet
edilen boliim, unvan, il bazinda analiz edilerek sonuglara ulasilmistir. Elde edilen sonuglar bu konuda ilgili
yazinda yapilmis sinirli sayidaki ¢alisma ile mukayese edilerek farklilik ve benzerlikler tartigilmistir.

3. BULGULAR

2004-2009 yillar1 arasinda SABIM 184 ¢agri hattina yapilan sikdyet bagvurulari ile ilgili verilerin tablolart
asagida sunulmustur.
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Tablo 1: Yillara Gore Sikadyet Sayilar:
YILLAR SAYI %
2004 6885 19,9
2005 7649 22,1
2006 3847 11,1
2007 2777 8,0
2008 3253 9,4
2009 10229 29,5
Toplam 34640 100,0

SABIM hattina yapilan sikayetler yillar itibariyle incelendiginde en fazla sikdyetin yapildigi yilin 10229 (%
29,5) sikayet ile 2009 yil1, en diisiik sikayetin ise 2777 (% 8,0) ile 2007 yilinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Sikayetlerin Aylara Gére Dagilim

Aylar Say1 %

1 2335 6,7

2 2246 6,5

3 2925 8,4

4 2719 7,8

5 2781 8,0

6 2588 7,5

7 3203 9,2

8 3411 9,8

9 3021 8,7
10 3492 10,1
11 3580 10,3

12 2339 6,8
Toplam 34640 100,0

Yillar igerisinde, % 10,3 ile en fazla sikayet Kasim ayinda ve en az sikayet % 6,5 Subat ayinda yapilmistir.

Grafik 1: Ayin Giinlerine Gore, Sikayet Dagilim
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Y1l igerisinde en ¢ok ayim 5. giinii (% 3,7) ve en az aymn 31. Giinii (% 2,1) sabime miiracaatlarda bulunulmustur.

Tablo 3: Sikdyet Edenlerin Yas Grubuna Gore Dagilim

Yas Say1 %

29 Yas ve Alt1 5127 14,8
30-39 7482 21,6
40-49 4220 12,2

50-59 2126 6,1

60 Yas ve Ustii 1043 3,0
Toplam 19998 57,7
Belirtmeyen 14642 42,3
Toplam 34640 100,0

Yas acisindan 30-39 yas aras1 % 21 ile en fazla, yas ilerledikge arama oranmin diistiigii ve nihayetinde 60
yas ve yukarisini temsil eden gruptan sadece % 3 oraninda sikayet ettigi goriilmektedir.

Tablo 4: Sikayetlerin Cinsiyete Gore Dagihinm

Cinsiyet Say1 %
Erkek 22982 66,3
Kadmn 10353 29,9

Belirtmeyen 1305 3,8

Toplam 34640 100,0

Sikayette bulunanlarin cinsiyetlerine bakildiginda erkeklerin % 63,3 ile kadmnlara oranla (% 29,9) daha fazla
sikdyette bulunduklar1 goriilmektedir.

Tablo 5: Sikayetlerin illere Gore Dagilim

i1 Ad Say1 % i1 Ad Say1 % il A Say1 %
Adana 754 2,2 Edirne 61 2 Mardin 83 2
Adiyaman 107 3 Elazig 173 5 Mugla 372 1,1
Afyon 246 v Erzincan 71 2 Mus 74 2
Agri 60 2 Erzurum 349 1,0 Nevsehir 209 ,6
Aksaray 101 3 Eskisehir 290 ,8 Nigde 94 3
Amasya 64 2 Gaziantep 436 1,3 Ordu 191 ,6
Ankara 5642 16,3 Giresun 144 4 Osmaniye 162 5
Antalya 796 2,3 Gilimiigshane 42 1 Rize 71 2
Ardahan 12 0 Hakkari 27 1 SABIM-2 9 ,0
Artvin 27 1 Hatay 234 7 SABIM 7 ,0
Aydin 522 15 Icel 444 1,3 Sakarya 296 9
BAG-KUR 1 0 Igdir 27 1 Samsun 247 7
BAKANLIK 128 4 Isparta 141 4 Siirt 90 3
Balikesir 391 1,1 Istanbul 11228 32,4 Sinop 63 ,2
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Bartin 65 2 [zmir 2048 5,9 Sivas 136 A4
Batman 134 4 K.Maras 407 1,2 SSK 44 1
Bayburt 34 1 Karabiik 101 3 Sanlurfa 555 1,6
Bilecik 50 1 Karaman 84 2 Sirnak 36 1
Bingol 55 2 Kars 61 2 Tekirdag 156 5
Bitlis 83 2 Kastamonu 73 2 Tokat 120 3
Bolu 111 3 Kayseri 302 ,9 Trabzon 180 5
Burdur 68 2 Kilis 25 1 Tunceli 18 1
Bursa 962 2,8 Kirikkale 110 3 Usak 85 2
Canakkale 138 4 Kirklareli 90 3 Van 149 A4
Cankir1 34 1 Kirsehir 64 2 Yalova 125 A4
Corum 192 ,6 Kocaeli 624 1,8 Yozgat 125 4
Denizli 409 12 Konya 511 15 YOK 12 ,0
Diger 9 ,0 Kiitahya 162 5 Zonguldak 204 ,6
Diyarbakir 274 ,8 Malatya 315 9
I};ﬁzce 148 4 Manig/a 358 1.0 Toplam 34640 | 100,0

Verilere iller a¢isindan bakildiginda; ti¢ biyiik il ve bilyiik illerden fazla miracaat edildigi, kiicik illerden
yapilan miiracaatlarin daha az oldugu anlagilmaktadir. Istanbul toplam sikéyetlerin % 32,4’ine sahipken, Ankara
% 16,3’tine ve Izmir % 5,9’una sahiptir.

Tablo 6: Sikayetlerin Konularina Gore Dagilim

Basvuru Sebebi Say1 %
Belirtilmeyen 200 ,6
As1 Uygulamalari 86 2
Cevre Sagligi 976 2,8
Diger 948 2,7
Goérevi Thmal 340 1,0
Hatali Uygulama 15085 43,5
Ihbar 8687 25,1
Kotii Muamele 3532 10,2
Mesai Saatlerine Uymama 1862 54
Mesleki Hata 250 7
Saglik Calisanlar1 Eylemi 23 1
Uygunsuz Kosullarda Gida Uretimi ve Satist 1650 4,8
Zorunlu Bagis Talebi 53 ,2
Toplam 34640 100,0

Birime yapilan sikayetlerin % 43,5°1 hatali uygulama, % 16,7’si ihbar (6zellikle sigara yasagi ile ilgili ihbar), %
10,2’si kotii muamele, % 5,4’ mesai saatlerine uymama, % 4,8’1 uygunsuz kosullarda gida iiretim ve satis1, %
2,7’si gorevi ihmal, % 1°1 gorevi suiistimal konularini igermektedir.
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Tablo 7: Saghk Kurumuna ve Saghk Personelinin Unvanina Gore Sikdyet Dagilimi
Kurum Say1 % Unvan Say1 %

Hastane 11862 34,2 Bastabip 301 2,4
Saglik Ocag1 4279 12,4 Uzman Tabip 3629 29,8
11 Saglik Midiirliigii 4064 11,7 Tabip 3029 24,9

Ozel Saglik Kurulusu 2313 6,7 Dis Tabibi 392 3,2

Dogum ve Cocuk Bakimevi 493 14 Eczaci 227 1,8

Eczane 871 2,5 Hemsire 705 5,8

Universite Hastanesi 270 0,7 Ebe 147 1,2

Saglik Bakanligi 205 0,6 Saglik Memuru 102 0,8

Acil Komuta Merkezi 351 1,0 Memur 363 2,9

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 292 0,8 Diger 1140 9,3
Toplam 100 Belirtilmeyen 2103 17,3

Toplam 12138 | 100

Sikayetlerin % 65,1°1 kurum ve % 35’1 saglik personeli hakkindadir. Saglik kurumlar olarak en ¢ok hastaneler,
saglik ocaklari, il saglik miidiirliikleri, 6zel saglik kuruluslarmin sikayet edildigi goriilmiistiir.

Saglik personelinden en ¢ok, uzman tabipler, tabipler, bastabipler, dis tabipleri, hemsireler ve eczacilarin sikayet
edildigi anlasilmaktadir.

N

2009 YILI SABIM SIKAYET BASVURULARININ SIKAYET SEBEPLERINE DAGILIMI “’@'“

SIKAYET SAYISI
TOPLAM

B1-7

SABIM  BAKANLIK [Js-22
=

saK [saBim = SEBEP [J23-34

YOK  DIGER 6 [Jas-48

Yok @ [ 49-66

[ AS!_UYGULAMALARI —pigpa

I CEVRE_SAGLIGLVE_GIDA

[Joicer [ 99 - 211
I GOREVI_IHMAL [ 212 - 490
[ HatA [ 491 - 1559
I <OTU_MUAMELE I 1560 - 3742

Sekil 1: Sikayet Sebeplerine Gére Sikdyet Sayilarinin 2009 Yili icin illere Dagilim Haritalar

4. TARTISMA VE SONUC

Sikayet bagvurulari yillara gore incelendiginde, en fazla sikayet % 29,5 (10229) ile 2009 yilinda, %8 (2777) ile
2007 yilinda yapilmig gortilmektedir. 2004 ile 2009 yillar1 arasinda sikéyet bagvurulart konusunda inisli ¢ikish
bir durum s6z konusudur. Yillar itibariyle sikdyet oranlarmin istikrarsiz bir sekilde degismesi; bu siiregteki
saglik sisteminde yapilan aile hekimligi, tam giin yasas1 gibi degisikliklerden kaynaklandigi sdylenebilir. Yillar
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igerisinde, % 10,3 ile en fazla sikdyet Kasim ayinda; en az sikdyet ise % 6,5 ile Subat ayinda yapilmistir. Yil
icerisinde en ¢ok aym 5. giinii (% 3,7) ve en az ayin 31. giinii (% 2,1) SABIM’e miiracaatlarda bulunulmustur.
Yilin aylar1 ve giinlerinde yapilan sikayet oranlarmin degismesi konusunda bilimsel olarak anlamli bir agiklama
yapmak zordur.

Veriler cinsiyet ve yas agisindan incelendiginde; % 66,3 ile erkeklerin daha ¢ok birime ulastig tespit edilmistir.
Bostan ve digerlerinin (2012) yilinda 17766 bagvuru ilizerinden yaptiklari bagka bir ¢alismada ise benzer sekilde
yapilan sikdyet basvurularinda erkekler % 56, kadinlar % 44 oranlarma sahiptirler. Zengin ve digerleri, 2012
yilinda sadece acil servis sikayetlerini incelediklerinde galigmasinda; erkeklerin % 75,9’u, kadinlarin % 24,1°1
sikdyette bulunmustur. Erkeklerin sikdyet sistemini daha ¢ok kullanmalarinin nedeni olarak, aile temsilcisi
konumunda erkeklerin rol almasi gosterilebilir. Bunlarin aksine Toprak ve Sahin’in (2012) 2006 ile 2009 yillar1
arasinda 43359 bagvuru lizerinden yaptiklar1 arastirmada, bagvurularmin % 72’sinin kadin hastalar, % 28’inin
erkek hastalar tarafindan yapildig goriilmektedir.

Yas agisindan 30-39 yas aras1 % 21 ile en fazla, yas ilerledik¢e arama oraninin diistiigii ve nihayetinde 60 yas ve
yukarisini temsil eden gruptan sadece % 3 oraninda sikayet ettigi goriilmektedir. Bostan ve digerleri (2012);
Toprak ve Sahin (2012) calismalarinda da orta yas grubunun daha ¢ok sikayette bulundugu tespit edilmistir.
Toprak ve Sahin’in (2012) 2006 ile 2009 yillar1 arasinda yaptig1 arastirmada, en ¢ok sikayet bagvurusu yapan yas
grubu % 30,7 ile 41 yas ve tizeri hastalar iken, en az sikayette bulunan % 13 ile 25 yas ve alt1 hastalar oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Verilere iller agisindan bakildiginda; ii¢ biiyiik ilden sirasiyla en fazla miiracaat edildigi, kiigiik illerden yapilan
miiracaatlarin ise daha az oldugu anlasilmaktadir. Istanbul toplam sikayetlerin % 32,4’iine sahipken, Ankara %
16,3’line ve Izmir % 5,9’una sahiptir. Bostan ve digerlerinin (2012) calismasinda da sikdyet oranlarmin il
niifusuna oranla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Birime yapilan sikayetlerin % 43,5’i hatali uygulama, % 16,7’si ihbar (6zellikle sigara yasag: ile ilgili), %
10,2’si kotii muamele, % 5,4’ mesai saatlerine uymama, % 4,8’1 uygunsuz kosullarda gida iretim ve satisi, %
2,7’si gorevi ihmal, %1°1 gorevi suistimal konularini icermektedir. Bostan ve digerlerinin (2012) calismasinda
ise % 44,0 ile hizmetten yararlanamama ilk sirada yer alirken, % 0,5 ile iletisim sorunlart son sirada yer
almaktadir. Toprak ve Sahin (2012) calismasinda ise en ¢ok sikdyet konusunun % 45,2 ile hizmetten genel
olarak faydalanamama, en az sikayet edilen konu ise % 0,1 ile dini vecibeleri yerine getirememedir. Bunlara ek
olarak; ozel girisim olarak faaliyetlerine siirdiiren www.sikayetvar.com sitesine 2012 yil1 Haziran ile 2013 yili
Haziran aylar1 arasinda toplam 600.000 bin civarinda yapilan sikayetin igerisinde saglikla ilgili olanlarin sayisi
3850’dir. Bunlardan 2670’1 6zel, 340’1 iiniversite, 840’1 ise devlet hastanesidir. Bu siteye gelen sikayetlerin
biiyiik bir cogunlugu “iletisim problemleri ve ticretlendirmeyle” alakalidir.

Bu aragtrma sonucunda sikdyetlerin % 65,1°1 kurum, % 35’1 ise saglik personeli hakkinda oldugu tespit
edilmistir. Saglik kurumlar1 olarak en ¢ok hastaneler, saglik ocaklari, il saglik miidiirlikkleri, 6zel saglik
kuruluglarinin sikayet edildigi goriilmiistiir. Bostan ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda ise hastane tiirii olarak
devlet hastanesi ve dis hastanesi diye iki kategoriye ayrilan hastanelerden % 93,8 ile devlet hastaneleri
bagvurularm biiyiik bir cogunlugunu teskil etmektedir.

Saglik personelinden en ¢ok, uzman tabipler, tabipler, bastabipler, dis tabipleri, hemsireler ve eczacilarin sikayet
edildigi anlasilmaktadir. Bostan ve digerleri (2012) ile Toprak ve Sahin (2012)’nin ¢alismalarinda benzer
sekilde hasta haklarina en ¢ok bagvuruda bulunulan unvanin % 37,9 ile uzman hekimlerin oldugu goriilmektedir.
Hakkinda en az basvuru yapilan meslek grubu ise 0,7 ile hizmetli (hasta bakici) grubu (Bostan ve digerleri,
2012) ve % 0,2 ile eczacilar ve sosyal hizmet uzmanlaridir (Toprak ve Sahin, 2012). Ozer (2003), Kayseri
ilinde calisan hekimlerin hasta haklar1 konusundaki tutum, bilgi ve davranislarini belirlemek igin yaptigi
calismasinda hekimlerin hasta haklari ile ilgili hem uygulamada hem de bilgi yoniinden eksiklikleri oldugunu
ortaya koymugstur. Haklarinda dava agilan hekim oranini da % 4,8 olarak tespit etmistir. Hastalar tarafindan en
¢ok doktorlarmn sikdyet edilmesine neden olarak, hasta {izerinde karar verme yetkisinin ve hastaya en ¢ok temas
eden meslek grubunun hekimler olmasi gosterilebilir. Hasta sikayetleri ile ilgili Yeni Zelanda’da doktorlar
iizerine yapilan aragtirmada doktorlardan % 34,6’smnin sikayet edildigi, ancak sikayetlerin doktorlarin
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psikolojilerini olumsuz sekilde etkiledigi, bu etkininde doktor-hasta iliskisine yansidigi sonucuna ulasilmistir
(Cunningham, 2004).

Yapilan sikayetlerin % 77,51 sonuglandirilmis, % 13,5’inde geri bildirim yapilmis olup, % 5,31 giincellenmis
ve % 3,51 sevk edilmistir.

Bailey ve Boyd (2006) ingiltere’de ki sikayet sistemini inceledikleri ¢alismalarinda su noktalara deginmislerdir.
Ingiltere de her y1l 5000’in iizerinde hasta sikdyeti yapilmaktadir. 2005 yilindan itibaren sikayetlerin yerel
diizeyde degerlendirildigi, c¢iinkii yerel uzmanlarin genel uzmanlara goére daha objektif degerlendirme
yapabilecegini belirtmektedirler. Ayrica yapilan genel sikayetlerin doktorlarla ilgili olmadigi ifade edilmektedir.

frlanda’da 30 hastanede son 5 yilda 12178 sikdyet oldugu; bunlarm 1642’si doktorlar hakkindadir. Bu
hastanelerden 5 tanesi diizenli bir istatistige sahip degiller (Greg, (2007). Sikayetleri yapanlarin %81°1 tedavi
sonug¢lardan memnun olmayanlardir. Hastalara gore sistem doktorlart korumaktadir. Memnun olmayan doktorlar
ise sikdyetlerin sagma ve can sikici oldugunu, ayrica yaniltict sikdyet edenlerin cezalandirilmasi gerektigini
belirtmektedirler.

Hasta sikayetleri ile ilgili bir bagka ¢alisma Tayvan’da yapilmistir (Hsieh, Thomas ve Rotem, 2005). Toplam 610
hastane bulunan Tayvan’da hasta sikayetleri ile ilgilenen yoneticiler (sosyal calismaci) iizerinden yapilan
calismada; sikayet yonetimi ile ilgili ¢calisanlarin yetkilerinin yetersiz oldugu, kurum igindeki bilgi paylasgimim
sinirlt oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu ydneticilerin baz1 sikayetlerle ugrasmaya isteksiz olduklari, (6zellikle
doktorlara karst yapilan sikayetlerde Sorun yasanmaktadir, ¢iinkii doktorlar hatalarmi kabul etmekte
direnmekteler ve bu konuda yonetimin bir yaptirimi yok), kurumlarda iletisim ve fiziksel giivenlik sorunlar
yasandigi, sorunlar konusunda bir gelisme olmadigi, is yiikiiniin ¢ok oldugu gibi olumsuzluklar oldugu
gorillmiistiir.

flgili yazinda hasta sikayetleri ile ilgili smirh sayida (Zengin ve digerleri, 2012; Toprak ve Sahin, 2012; Bostan
ve digerleri, 2012; Cunningham, 2004; Hsieh, Thomas ve Rotem, 2005; Bailey ve Boyd, 2006) calisma oldugu
goriilmiistiir. Saglik sisteminin gelismesi icin kritik seviyede 6nem arz eden geri bildirimlerin gelecekteki
calismalarda ele alinip, sonuglarinin bilgi kullanicilarina sunulmasi; ayrica sikayetlerin saglik calisanlari {izerine
ne sekilde etkileri oldugunun arastirilmasinin faydali olacagi, bu ¢alismanin 6nerisi olarak ifade edilebilir.
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