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Hasta sikayetleri, hastaneler icin oldukca énemli bilgi kaynagidir. Hastaneler, hasta sikayetlerini dikkate
alarak kendilerini gelistirme ve iyilestirme imkanina sahip olacaklardir. Bunun igin hasta sikayetlerini ayrintili
bir sekilde kayit altina almalari, yapilan basvurular: objektif bir sekilde degerlendirerek en kisa siire igerisinde
hastalarmn sorununu ¢ozmesi ve gerekiyorsa tibbi ve yonetsel siire¢lerinde degisiklige gitmeleri gerekmektedir.
Bu ¢alisma, Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitesi hastanesi Hasta Haklar1 Birimine bir yillik siire icerisinde
yapilan hasta sikdayet kayitlart incelenerek hastane yonetimine faydali bilgiler elde edilmesi amaciyla
yapilmigtir. 2021 yul igerisinde hastaneye 1.166.608 hasta basvurmus, bunlardan 3.332 hasta sikayet, 1.047
hasta memnuniyet bildiriminde bulunmustur. Yillik hasta sikdyet basvuru orani %o02,88, memnuniyet bildirim
orant ise %00,9 olarak gerceklesmistir. Yapilan incelemeler sonucunda konu ile ilgili yaptlan yurt ici ve yurt disi
diger caliymalarda oldugu gibi sikayetlerin ¢ogunlukla personel (ozellikle hekim ve hemsire) tavir ve
davranmiglarindan kaynaklandigi, tibbi birimler kadar idari birimlerin de hasta sikayetlerine neden oldugu
sonucu elde edilmistir. Sikayetlerin onemli bir boliimii onlenebilir sorunlardan kaynaklanmaktadr. Arastirma
yapilan hastanede aylik sikdayet sayilarimin giderek azalma egilimine girdigi goriilmiistiir. Hasta sikayetlerinde
azalma saglanmig olmasi, hastane yénetiminin sikayetleri dikkate alarak tibbi ve idari siireglerinde iyilegtirmeye
gittiginin bir gostergesidir. Personel sayisimin yeterli hale getirilmesi, gorev tammlarmmin net bir sekilde
belirlenmesi, personele gerekli egitimler verilerek iletisim sorunlarimin giderilmesi ile sikdyet sayilarmin
azaltilabilecegi onerilmektedir.
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ABSTRACT

Patient complaints are a very important source of information for hospitals. Hospitals will have the
opportunity to develop and improve themselves by taking into account patient complaints. For this, they need to
record patient complaints in detail, evaluate the applications in an objective way, solve the problems of their
patients as soon as possible and, if necessary, make changes in their medical and administrative processes. This
study was carried out in order to obtain useful information for the hospital management by examining the
patient complaint records made to the Patient Rights Unit of a foundation university hospital in Istanbul within a
period of one year. In 2021, 1.166.608 patients applied to the hospital, of which 3.332 patients complained and
1.047 patients reported satisfaction. The annual patient complaint application rate was %o02.88, and the
satisfaction reporting rate was %00.9. As a result of the examinations, it was concluded that, as in other domestic
and international studies on the subject, the complaints mostly stem from the attitudes and behaviors of the
personnel (especially the physicians and nurses), and that the administrative units as well as the medical units
cause patient complaints. Most of the complaints are caused by preventable problems. It was observed that the
number of monthly complaints tended to decrease gradually in the hospital where the research was conducted.
The decrease in patient complaints is an indication that the hospital management has taken into account the
complaints and improved their medical and administrative processes. It is suggested that the number of
complaints can be reduced by making the number of personnel sufficient, determining the job descriptions
clearly, and eliminating communication problems by providing the necessary trainings.
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I. GIRIS

Saglik, insan hayatinda 6nemli bir yeri olan, vazgecilemez, ertelenemez ve ikame edilemez
ihtiyaclardan biridir. insanlarin sagliginda meydana gelen olumsuz bir durum diger bircok ihtiyacin
oniine gecer ve Oncelikle kargilanmasini gerekli kilar. Sagligimizi kaybettigimizde sahip oldugumuz
diger 6zelliklerin ve varhiklarin bir anlam kalmayacaktir. insanlar, hayatlari boyunca sagliklarim
korumak icin her ne kadar azami 6zeni gosterseler de sagliklarini olumsuz etkileyen durumlarla karsi
karsiya gelebilirler. Bu gibi durumlarda basvurabilecekleri tek yer saglik kuruluglaridir. Saglik
kuruluslariin varligi, yeterliligi, ulasilabilirligi insanlarm saglik statiilerinin iyilestirilmesinde ve
yiikseltilmesinde onemli bir yere sahiptir. Saglik kuruluslarinin ulasilabilirligi arttik¢a insanlarin
saglik kuruluslarindan beklentileri de artmaktadir. Bilindigi iizere insanlarin ihtiyaglar1 sonsuzdur,
beklentiler karsilandikca yeni istek ve beklentiler ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkelerin gelismisliklerine paralel olarak vatandaslarina sunduklar saglik hizmetlerinin kapsami da
genislemektedir. Diinya’da saglik hizmetlerine olan talep siirekli artmakta ve bu durum saglik
harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir. Kit kaynaklarla sonsuz insan ihtiyaglarini karsilamak
ve ihtiyaclar arasinda bir denge kurmak giderek zorlagsmaktadir. Gelisen teknoloji sayesinde hastalara
daha iyi ve kapsamli saglik hizmetleri sunulmakta, bu durum da saglik hizmetlerine olan talebi
artirmaktadir.

Artan saglik hizmetleri talebi saglik kuruluslarinin sayisinin da artmasina ve bu alanda yogun bir
rekabetin yasanmasina neden olmaktadir. Sayilar1 giderek artan saglik kuruluslar1 bir taraftan daha
kaliteli saglik hizmetlerini daha uygun maliyetle sunmaya, diger taraftan varliklarim siirdiirebilmek
icin gerekli hasta basvurusunu kendilerine cekebilmeye calismaktadirlar. Ister kamu, isterse 6zel
sektore ait olsun tim saglik kuruluslari hizmet sunduklari toplumun ihtiyag ve beklentilerini
karsilayabildikleri oranda varliklarimi siirdiirebileceklerdir. Bunun i¢in de hastalarinin ihtiya¢ ve
beklentilerini dikkate almali, onlar1 saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda kendilerini tercih
etmesini saglayacak sekilde hizmet vermeye devam etmek zorundadirlar.

Bunun en bilinen ve kolay yolu, saglik kuruluslarina basvuran hastalarin dilek, ihtiya¢ ve
sikayetlerini uygun yontemlerle belirlemek, analiz etmek ve elde ettikleri bilgileri yonetsel
kararlarinda dikkate almaktir. Bdylece hem aninda diizeltici Onlemler alma hem de yasanan
olumsuzluklarin tekrar etmemesi i¢in kuruluslarinda gerekli diizenleme ve iyilestirmeleri yapma
imkanina sahip olacaklardir. Hastalarin saglik kuruluslarinda yasadiklari olumsuzlarin kaynagim
saptayabilmek ve diizeltici 6nlem alabilmek i¢in hastane yOnetimine yapilan bagvurularin sayisi,
siklig1, zamani, yeri, boliimii, personel, hizmet tiirii gibi birgok verinin dogru bir sekilde elde edilmesi
ve elde edilen verilerin bilgiye doniistiiriilmesi gerekmektedir.

Calismada, hasta sikayetlerini diizenli bir sekilde kayit altina alan, buradan elde edilen bilgileri
rapor haline getirerek diizeltici 6nlemler almaya ¢alisan bir vakif {iniversite hastanesinin verileri analiz
edilecektir. Boylece diger saglik kuruluslarina ve yoneticilerine yararli bilgiler sunulmaya
calisilacaktir.

II. GENEL BiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri Talebi ve Saghik Hizmetleri Arama Davranisi

2.1.1. Saghk Hizmetleri Talebi

Saglik hizmetleri talebi bireylerin karsilagtiklart saglik sorunlar1 ile basa gikabilmeleri igin
ihtiyaclart dogrultusunda saglik kurumlarindan faydalanabilme durumudur. Bireylerin bu talebi sadece

tedavi amaciyla degil bilgi ve destek amagli da olabilir. Talepte bulunan her kisi ihtiyaci
dogrultusunda en yiiksek verimi elde etmeyi amaglar. Kisiler, saglik hizmeti ihtiyaglarina yonelik
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stireci 6nceden bilemez ya da tahmin yiiriitemezler (Sargutan, 2005). Talep hastanin basvurusu ile
baslar hekim ve diger saglik calisanlarinin yonlendirmeleri ile devam eder (Yaylali vd., 2012).

Saglik hizmeti talebi, mevcut saglik durumlar ile istedikleri en yiiksek saglik durumu arasindaki
boslugu kapatmak i¢in saglik hizmeti almaya karar verdikleri zaman ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetleri talebi, bireylerin saglik hizmeti arama davranisi ile yakindan iliskilidir. Saglik hizmetleri
arama davranist bireylerin ekonomik giiciine, sosyal statiisiine, bilgi ve birikimlerine gore
degismektedir. Kisiler hastalik ve yaralanma durumunda sadece saglik hizmeti alip almamaya degil
hangi saglik kurulusundan hizmet alacagina da karar vermesi gerekmektedir (Oztiirk Yaprak ve
Ecevit, 2019). Kisilerin saglik hizmeti talebini etkileyen faktorler sekil 1’de gorilmektedir.

Sekil 1. Saghk Hizmet Talebini Etkileyen Faktorler
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Gelecege Dair
Beklentiler
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Kaynak: Sayim (2011).

Saglik hizmetlerine talep beklenmedik sekilde mevcut saglik durumunun bozulmasi ile olusur ve
stirec ile ilgili belirsizlik s6z konusudur. Saglik hizmetleri ihtiyaci kisinin 6zelliklerine gore farklilik
gosterdigi icin ¢iktinin Olgiilmesi zordur ve her hasta ayri bir vaka olarak degerlendirilir. Hizmet
sunumundan once sonu¢ hakkinda kesin 6ngoriide bulunmak miimkiin degildir. Hizmet sunucusu ile
hasta arasinda giiven iliskisi olmalidir (Demirci, 2020).

Saglik gereksinimi yasamin devami ve siirekliligi i¢in vazgegilmez bir husustur. Saglik hizmet
secenekleri farklilik gosterse de toplumun nerdeyse tamami tarafindan tiiketilme ihtimali ¢ok
yiiksektir. Saglik hizmetleri hastanin istek ve arzusuna gore degil ¢ogunlukla saglik calisanlarinin
belirledigi yontem tizerinden siirdiiriilmektedir (Sevgen, 2015).

2.1.2. Saghk Hizmetleri Arama Davranisi

Saghigin1 kaybeden kisinin tibbi yardim alma kararini etkileyen dért boyut saptanmustir (Onder,
2014):

Toplumda hastaligin olusma sikligi,
Hastalik belirtilerinin bilinmesi,

Hastalik sonuglariin bilinmesi,

Hastalik sonucunda olusan kaybin bilinmesi.
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Saglik hizmetlerinden yararlanmay: etkileyen psikososyal ve kiiltlirel nedenler arasinda, halkin
saglik ve hastalik konusundaki aliskanliklari, bilgi-tutum ve davraniglari, inanglari, gelenek ve
gorenekleri gibi pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bedeni ile ilgili ciddi sikayetleri olan kisiler hemen her
kiiltiirde bu sikayetleri gidermek i¢in birbirinden farkli da olsa ¢esitli arayislar icerisine girmektedir.
Bu arayislar, bazen bir hekime basvuru, bazen kendi kendine ila¢ kullanma, bazen giivendigi bir
kiginin Onerisine uyma, bazen de dogaiistii giiclerden yardim umma gibi uygulamalarla
sonuglanmaktadir. Kisilerin sagliklar1 ve hastaliklar1 ig¢in neler yaptiklar1 konusu, baska bir deyisle
saglik davranislari, i¢cinde bulunduklari kiiltirden ve bireysel 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerle
O6nem tagimaktadir (Akman, 2015).

Kisinin, hastalifa ve hastaligin getirdigi belirtilere verdigi tepki hastalik Oykiistinii olusturur. Bu
Oykii onun ayn1 zamanda yasadigi diger sorunlara karsi ¢are arama davranigini da etkilemektedir. Care
arama slireci bircok durumla yakindan iliskilidir. Kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyo
ekonomik statiisii, saglik giivencesi ve i¢inde bulundugu toplum kisinin ¢are arama siirecini etkiler.
Bununla beraber bireyin belirtiye kars tepkisi, belirtilerin giinliik gereksinimlerini ne kadar kisitladigi,
sosyal etkinlikleri etkileme durumu care arama siirecini etkilemektedir (Unal vd., 2001).

2.2. Hasta Haklan

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda hasta haklari uygulamalarini diizenlemek amaciyla 2003
yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge” yaymlanmustir. Yonerge
ile hastalar ve hasta yakinlar1 haklarinin neler oldugunu 6grenmis, sorun yasamalari halinde nereye
basvurmalari gerektigi konusundaki farkindaliklari artmistir (Toprak ve Sahin, 2012).

Hasta haklar1 yonergesi, hastalarin hizmet aldig siire iginde yasadigi hasta haklari ihlalleri ile buna
bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarin onlenmesi, iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve
hastanin hizmet alma hakkinin eksiksiz sunulmasi i¢in olugsmus ve olusabilecek sikayetlerin Oniine
geemek ile gerektiginde hukuki koruma yollarini kullanabilmesine dair esas ve usulleri belirtmektedir
(Onal ve Civaner, 2005).

Hasta Haklar1 Birimi telefon, e-posta, internet portali, sosyal medya, resmi kurumlar (CIMER,
SABIM, HBBS) ve dogrudan miiracaat eden hasta ve hasta yakinlari ile ilk goriismeyi yapar, ilgili
sikdyet bagvurularim yonlendirir, alinan sikayetleri takip eder ve sikayetlerin en kisa
siirede sonuclandirmasint yapar. Anlik ¢oziimlenmesi gereken sikayetlerde, hizli aksiyon alarak
hastanin memnuniyeti saglamay1 hedefler. Resmi kurumlara ait sikayet portali olan Saglik Bakanligi
lletisim Merkezi (SABIM) 2003 yili Saglikta Doniisiim Programi’nin bir pargasi olan saglik
hizmetlerinde bilgi edinme, tesekkiir, sikayet gibi geri bildirimlerin yapilabilmesi i¢in bagvuru araci
olarak kurulmustur. Cumhurbaskanligi iletisim Merkezi (CIMER) ise talep, ihbar, tesekkiir ve
sikayetlerini dogrudan cumhurbaskanligina iletilebilmesi amaciyla 2015 yilinda kurulan bir web
sitedir (Yildirim ve Kumru, 2021).

2.3. Hasta Memnuniyeti

Hastalar, saglik hizmeti almadan 6nce bazi beklentilere sahip olmakta ve hizmeti aldiktan sonra
yasadigr deneyimler dogrultusunda yaptigi kiyaslama sonucu memnun olup olmadigma karar
vermektedirler. Aldigi hizmet dogrultusunda hekimin davranisi ve bilgi diizeyi, hemsire ve diger
saglik personelinin bakim kalitesi ve lislubu, hastanenin temizligi ve hizmete kolay ulasabilir olmasi
memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (Tezcan vd., 2014).

Kalite kavrami, saglik kurumlarinda hasta istek ve beklentilerinin en iist diizeyde karsilanmasi
olarak tamimlanmaktadir. Saglik sektdriinde hizmet kalitesini etkileyen birden fazla etken bulunmakta
olup en Onemlisi uygulanan tedavi planinin hastanin saglik durumunda yarattigi olumlu etkisidir.
Kalite kavrami bir diger ifade ile verilen hizmetin mevcut standartlara uygunlugu olarak tanimlanabilir
(Kuzhan, 2009).
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Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin 6nemi giin gegtikge artmaktadir. Kaliteli hizmet sunumunun
en Oonemli basamagi hasta memnuniyeti olmasi sebebiyle memnuniyet degerlendirme ¢aligmalar1 da
giderek Oonem kazanmistir. Hastalarin almis olduklar1 hizmetten beklentileri ve hizmeti aldiktan
sonraki diislinceleri iyilestirme siireglerinde oldukca onemlidir. Aynt zamanda hasta memnuniyeti,
saglik harcamalarinin giderek artmasi sebebiyle eldeki kaynaklarin daha etkin kullanimina karar
vermek igin bir yol gosterici niteligindedir (Aksarayli ve Kidak, 2008).

Hasta memnuniyeti kaliteli hizmet sunumu ile dogru orantili ilerlemektedir. Hastalarin istek ve
arzulart dogrultusunda hizmet sunumunun belirlenmesi daha kaliteli bir saglik hizmeti sunumuna
olanak saglamaktadir. Saglik kuruluslarinin amaci hastalarin tedavi siireci ile ilgili biitiin siire¢lerden
tatmin olmus bir sekilde hastaneden ayrilmasidir. Tatmin olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilir veya
baska saglik kurulusuna bagvurabilir. Bu durum hastanenin basarisizligi ile sonuglanir. Hasta
memnuniyet bir hastanenin basarisini gésteren O6nemli ¢iktilardan biridir. Ayni zamanda hasta
memnuniyeti saglik kurumlari igin reklam niteligi de tasimaktadir (Tasliyan ve Gok, 2012).

Hastalarin gegmis deneyimleri, ¢evresi ile yaptigi goriisme sonucu ve yazili veya sozli iletisim
araglar ile edindigi bilgiler, yasi, cinsiyeti, egitim durumu Kkalite beklenti diizeyini etkilemektedir
(Zaim ve Tarim, 2010).

Giliniimiizde saglik hizmetinin kalitesi sadece saglik calisanlarinin belirledigi boyutlarda degil,
hasta ve hasta yakinlarmin olumlu ya da olumsuz geribildirimleri sayesinde yeniden sekillenmistir. Bu
sebeple hasta ve hasta yakinlarindan gelen olumlu/olumsuz geri bildirimleri iyi bilmek gerekir. %100
hasta memnuniyetini hedefleyen saglik kuruluslari etkili bir hasta sikdyet yonetimi ile hedeflerine
ulagabilecektir. Biiyiik kapasiteli hastanelerde yonetim tarafindan bazi ayrintilar goriilmeyebilir ancak
etkili sikdyet yoOnetimi sayesinde siiregle ilgili yasanan ve fark edilmeyen her aksaklik tespit
edilebilmektedir (Oztas vd., 2019).

Hastalarin saglik kuruluslarindan istek ve beklentileri asagidaki sekilde siralanabilir.

Bilgi almak,

Mahremiyetinin korunmasini,
Onemsenmek, ilgi gormek, sayg1 gormek,
Rahat iletisim kurabilmek,

Dogru yonlendirilmek, vakit kaybetmemek,
Sifir ya da diisiik maliyet,

Kaliteli saglik hizmeti almak ister.

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari; hasta geri bildirimlerini degerlendirmek, hasta
beklentilerini, istek ve arzularim1 Ogrenmek, siirekli iyilestirme ve daha kaliteli hizmet sunumu
hedeflemek ve siireglerde yapilan degisikliklerin hasta memnuniyetindeki etkisini tespit etmek tizere
yapilmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007).

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler; diigitk bakim kalitesi, saglik ¢alisanlarinin uygunsuz tislup
ve davranig sergilemesi, hastane i¢inde hijyen kurallarina dikkat edilmemesi, ortamin diizensiz olusu,
saglik calisan1 ve hasta arasindaki iletisimin kopuk ve soguk olmasi, tedavi siireci hakkinda yeteri
kadar bilgilendirilmemesi, yemeklerin lezzetinin olmamasi, yiiksek maliyet ile hizmet almak zorunda
olmasi, hekim ile hasta arasinda bag kurulamamasi, mahremiyete dikkat edilmemesi, hizmete
ulasmada zorluk, hekimlerin hastalik hakkinda hastanin anlayabilecegi sekilde konugsmamasi ve yeteri
kadar zaman ayirmamasi memnuniyetsizlige yol agan baslica sebeplerdir (Togun, 2007).

2.3.1. Hasta Beklentileri ve Saghk Kuruluslarinin Hasta Sikayetlerine Yaklagimi

Hasta beklentisi hastalarin tedavi siirecinde ve sonrasinda ortaya ¢ikmasi beklenen sonuglar
hakkinda varsayimda bulunmasi olarak tanimlanabilir. Bir diger tanima gore istek, arzu ve tutum
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anlamina gelmektedir (Durmus, 2021). Bir iiniversite hastanesinde yapilan egitim sirasinda saglik
calisanlarina “siz ya da ailenizden biri hizmet almak i¢in bir saglik kurulusuna gitseydiniz saglk
calisanlarindan ne beklerdiniz” sorusu yoneltilmistir. Egitim alan personel tarafindan;

Temiz, rahat bir kurum,

En az sikintiyla etkili bir hizmet ve yontem segenegi,
Agik, kisa, 6z, dogru bilgi,

Yeterli ve saygili personel,

Mahremiyet ve giivenilirlik seklinde cevaplar verilmistir.

Hastalarin beklentileri, tibbi gereksinim ve deneyimler, yakinlarmin tecriibeleri, saglik okur
yazarliginin artmasi ve teknolojiye kolay ulasim, kiiltiirel 6zellikler ve yasam tarzi gibi etkenlerden
etkilenmektedir (ilhan, 2015). Yiizde yiiz hasta memnuniyetine erisebilmek icin her hastanin istek ve
arzular1 degerlendirmeli ve uygun davranis bigimi belirlenmelidir. Hastanin beklentisi ne olursa olsun
personel daima giiler yiizlii, yardim sever ve saygilt davranmalidir. Saglik isletmeleri agisindan sikayet
yonetim sistemi hastalarin kendini ifade etme sansi bulduklar1 bir yer oldugu gibi iyilestirme
caligmalarina da yol gosterici niteliktedir (Toprak ve Sahin, 2012).

2.4. Konu ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yapilan literatiir incelemesinde konu ile ilgili ¢alismalarin daha ¢ok kesitsel ve belirli sayida hasta
iizerinde yapilmis oldugu goriilmektedir. Bu calismalarin bazilar1 asagidaki sekilde 6zetlenmeye
calisilmustir.

Togun (2007), hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktoriin hekim davranisi oldugunu
saptamistir. Diger dnemli faktorleri ise; hemsire davranisi, acil serviste tetkik ve tedavi siirerken
hastalara islemler hakkinda bilgi verme, hastane temizlik durumu ve taburcu oldugunda bilgi verme
olarak belirtmektedir. Calismada hastalarin hekim davraniglarindan duyduklari memnuniyet ile genel
memnuniyetleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Hekim
davraniglarindan memnun olanlarin genel memnuniyet oranlari daha yiiksek bulunmustur. Saglik
personeline iletisim becerileri konusunda egitim verilmesi ve saglik personelinin hastalarin sorunlarina
daha duyarli olmasi ve i¢ten davranmasi gerektigi onerilerinde bulunmaktadir.

Acar ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan aragtirmada, acil serviste en sik sikayet edilen
personelin nobetci hekimler (%44), en sik sikdyet nedenin ise hekimlerin ilgisizligi (%24.2) ve
azarlamasi (%19.7) oldugu sonucu elde edilmistir. Sikayetlerin cogunlukla acil servisin yogun oldugu
saatlerde hekim-hasta iletisimsizligiyle ilgili oldugu goriilmiistiir. Hasta memnuniyetin en onemli
kriterinin saglik c¢aliganlarmin hasta ve yakinlarina gosterdigi davranis bigimi, hastalarin
bilgilendirilmesi ve verilen tibbi bakimin kalitesi oldugu belirtmiglerdir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
ortamlarimin  diizenlenmesi ve karsilikli saygi ile sorunlarin daha kolay asilabilecegini ifade
etmektedir.

Aksarayli ve Kidak (2008), tarafindan yapilan c¢aligmada; farkli gruplar altinda incelenen yatan
hasta memnuniyet degerlendirmelerinde, gruplarindan her birinin bir digerinden memnuniyetini
etkiledigini gostermis ve dolayisiyla saglik hizmetinin bir ekip hizmeti olduguna dikkat ¢ekilmistir.
Sonug olarak, saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin, saglik calisanlarinin yani sira diger tim
calisanlar ve hastanenin yonetim kademelerinin ekip c¢alismasi ile birlikte saglanabilecegi ifade
edilmistir.

Mirab ve arkadaslar1 (2022) tarafindan Iran’da merkezi hasta sikdyet sisteminin kurulmasi
amactyla yapilan ¢alismada, Tiirkiye dahil 6 {ilkenin hasta sikdyet sistemi incelenmis, iran'm hasta
sikdyet yonetim sistemlerinin Saglik Bakanligi biinyesinde bir birim kurularak, her hastane igin
Ozellestirilmis personel egitimine odaklanmasi ve hastanelerde bir birim kurularak bunlarin kullanimi
ile bilgi ve istatistiksel veri yonetim sistemleri tasarlayarak uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.
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Karaci¢ ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan caligmada, hastalarin ihtiyaclarim daha iyi
anlamak, bagvurularim1 ¢oziime kavusturmak, gelecekteki sikayetleri dnlemek ve bdylece saglik
sisteminin kalitesini ve giivenligini artirmak igin daha fazla seffaflik ve sikayetleri iletme konusunda
net bir siire¢ olmas1 gerektigi belirtilmistir.

Hosgoér ve Tosun (2020), tarafindan yapilan calismada hasta ve hasta yakinlari tarafindan
sikayetlere en fazla neden olan tibbi birimlerin; poliklinikler (%67,4), klinikler (%14,7), acil servis
(%9,0), laboratuvar hizmetleri (%3,4), ameliyat hizmetleri (%2,2), goriintiilleme hizmetleri (%2,2) ve
yogun bakim hizmetleri (%]1,1) oldugu tespit edilmistir.

Saglik kuruluslari, kendi ihtiya¢ ve eksikliklerinin giderilmesi i¢in hastalar tarafindan yapilan
sikayetleri bir hediye/lituf olarak goren yonetim anlayisi benimsemeleri ve proaktif bir sikayet
yonetimi sistemi tesis etmeleri gerektigi onerilmektedir. Bu takdirde, hastanelerin hasta memnuniyeti
oranlarinda yiikselis yaganmasinin kacinilmaz olacagi ve dolayli olarak hasta ve yakinlar1 tarafindan
yeniden tercih edilen bir saglik kurumu olacaklari ifade edilmektedir (Hosgor ve Tosun, 2020).

Yildirim ve Kumru (2021) tarafindan yapilan calismada, sikayet bagvuru konularinin; saglik hizmet
sunumu ve idari islemler (%42,22), tibbi uygulamalar ve tedavi (%17,94), mesai saatlerine uymama
(%16,77), saglik hizmetleri ticretlendirmesi (%13,42), saglik personeli iletisim problemi (%9,66) ve
diger konulardan (%6,23) olustugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda ozellikle saglik hizmet
sunumundaki idari siirecler, bekleme siireleri gibi yonetimsel konular, tibbi siiregler ve tedavi ile
saglik hizmet sunumundaki personelin iletisim davranislarindan kaynaklanan problemler 6n plana
¢ikmaktadir. Bu ii¢ temel sorun hasta sikdyetlerinin nedeni olmakla birlikte hastane siire¢lerindeki
baska aksakliklarin birer sonucu olarak ele alinmali ve bu sorunlarin neden ortaya ¢iktigi arastirilarak
miimkiinse asil nedenlerin kontrol altina alinmasinin gerekli oldugu onerilmektedir.

Tokay Argan ve Arict (2019), tarafindan yapilan ¢calismada, sikayetlerin %54,4’1 hizmet alamama,
%30,8’1 hizmet kalitesi, %9,2’si fiyat ve %5,6’s1 ise hizmet siiresi ile ilgilidir. Personel ile ilgili en
yiiksek sikayet orani %36,2 ile personelin ilgisizligi, %30 ile bilgi vermeme, %27 ile kotii davranma
ve %24,1 ile de yanls tedavi yer almaktadir. En az sikdyet alan konu ise mahremiyete O6zen
(%6,2)’dir.

Hastalar tarafindan, saglik personelinin tavir ve davraniglari, hal ve hareketleri saglik hizmeti
olarak algilanmaktadir. Bu konudaki sikayetler genel olarak; ilgisizlik, personele ulasamama, yeterli
bilgi verilmemesi, kotii davranma, saygisizlik ve mahremiyete 6zen gosterilmemesi seklinde ortaya
¢ikmaktadir. Bu konularda sadece hastalarin sikayetlerinin degil, hastane ¢alisanlarinin da goériistiniin
almmasi ve bolgesel farkliliklarin da ortaya konulabilecegi caligsmalarin yapilmasinin faydali olacag:
belirtilmektedir (Tokay Argan ve Arict, 2019)

Case ve arkadaglar1 (2021) tarafindan, hastanelerde sikayet bildirimi yapilmasi ve hastalarin sikayet
veya yasal islem yapma egilimleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; 7661
katilimcidan 474 (%7)’liniin sikayet bagvurusunda bulundugu bildirilmistir. Sikayet bagvurusu
siirecinde bir Oziir veya pismanlik ifadesi almayanlarin sikdyette bulunma olasiliklarinin 6nemli
Olclide daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Sikayet bagvurularina sozlii cevap verme siirecinde
saglik personelinin daha dikkatli olmasi gerektigi, zamanlamanin 6nemli oldugu vurgulanmis ve
hastalarin bu etkilesime olduk¢a 6nem verdigi agik¢a belirtilmistir.

Martin ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan calismada, saglik kuruluslarinin bagvuru ve
sikayetlere verdigi yanitlarin genellikle hastalarin ve bunlar1 dile getiren personelin beklentilerinin
altinda kaldig1 tespit edilmistir. Bu durum, organizasyonel basarisizliklara neden olmaktadir. Alti
Ingiliz saglik kurulusuna sikdyet basvurusu yapan ve bunlara yanit veren personel ile yapilan
goriismelerde basvuru ve sikayet sisteminin yetersiz oldugu ve bu siireclerle ilgili kisilerin hayal
kirikligia ugradiklar1 sonucuna varilmastir.
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Bagvuru ve sikayet siireci igslevsel olarak rasyonel siireclerde, basit, kolayca kategorize edilen sorun
ve sikayetler icin iyi sonug verirken, karmasik, birbiriyle kesisen veya onceden belirlenmis diizeltme
ve ¢Oziim kriterlerine indirgenmemis basvuru ve sikayetlere yanit verme konusunda yetersiz
kalmaktadir (Martin et al., 2021).

Uluslararas1 alanda yapilan arastirmalar sonucunda bazi iilkelerde de hasta sikayetlerinin hangi
alanlarda yogunlastig1 incelenmistir (Hosgor ve Cengiz, 2020). Her iilkenin saglik hizmetlerinin farkli

olmasi sebebiyle sikayetlerin yogunlastigi alanlar da farklilik gostermektedir (Tablo-1).

Tablo 1. Uluslararasi Literatiirde Hasta Sikayet Nedenleri.

Sikéyetlerin
Kapsandig:
Siire

Ulke

Yazar (Y1) Onemli Bulgular

Sikayet
Sayisi

Sikayetlerin; Yonetim (%68,1), Iiskiler (%52,8) ve Klinik
(%36,8) ana temalarinda gruplandig: rapor edilmistir. Ovgiiler
baglaminda ise bu siralamamn; [igkiler (%89), Klinik
(%87,8) ve Yonetim (%18,7) oldugu belirlenmistir.
En fazla sikdyete konu olan sebeplerin; saglik/tibbi tedaviye
Ocak- iligkin sorunlar (%59,1), hastane ve onun isleyis kurallarina
Agustos dair yakinmalar/hizmet  kaynakly  sorunlar (%36,7) ve
2011 tutum/iletisim ile ilgili noksanliklar (%34,6) oldugu ortaya
konulmustur.
Sirasiyla, en 6nemli sikdyet nedenlerinin; saglik personelinin
umursamaz  tutumlari, tedavi kalitesi ve  mesleki
beceriden/yetkinlikten memnuniyetsizlik, iletisim sorunlari,
bakim  siiregleri  ve iicretler-faturalandirma  oldugu
saptanmistir.
Iletisim, tedavi, saghk hizmetlerine erisim, fiziksel cevre,
otelcilik hizmetleri ve hasta hak ihlalleri iddiasi/mahremiyet
gibi konularin sirastyla en fazla sikayet nedeni olusturdugu
tespit edilmistir. Vakalarin %97'sinin bir 6ziir/agiklama ile
sonuca baglandig: belirtilmistir.
En fazla sikdyet edilen sorunlarin; basvuru ve yatis
prosediirleri (%34,7), iletisim (%34,1), bekleme stireleri
(%13,8),  gecikmel/erteleme  (%6,8), klinik  bakim
standartlarimin - ihmal edilmesi (%4,1) ile ilgili oldugu
gorillmiistiir. Sikayetlerin
%90'indan fazlasi bir agiklama ya da oziir ile ¢6zilmiistiir.
%2,1'1 silire¢ ya da prosediirlerde bir degisiklige sebep
olmusken, %4,8' ise reddedilmistir.
Mevcut sikayetlerin %33,4°0 tedavi (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
oziir) sonuglandigi, yalnizea %1,7’sinin politika ve prosediir
degisikligi ile sonuglandig bildirilmistir.

Mattarozzi vd.

(2017) 2009-2011

Italya
1.235

Skélén
vd,.(2016)

Isvec
618

Wei vd.

(2018) 2016-2017

Cin
821

Anderson vd.

(2001) 1998-2000

Avustralya
1.308

Mart-
Agustos
2008

Moghadam
vd. (2010)

iran
1.642

Taylor vd.

2002) 1996-2001

Avustralya
3.418

En fazla sikdyetin Yonetim (%34) temasina ait oldugu, klinik
ve iligkiler temalarma ait gikdyet oranlarinin ise esit diizeyde
(%32) hesaplandig1 saptanmustir.

1 Nisan
2011-31
Mart 2012
Kaynak: Hosgor ve Cengiz (2020)

Gillespie ve
Reader (2018)

Ingiltere
1.100

III. GEREC VE YONTEM

Istanbul’da bulunan 571 yatakli, 32 ana dal ve 22 yan dalda giinliik ortalama 6.000 poliklinik
muayenesi yapilan, ortalama 100 hastanin ameliyat edildigi, 106’s1 hekim toplam 1419 personelin
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gorev yaptigi bir vakif {iniversitesi hastanesinde 2021 yili igerisinde hastane “Hasta Haklar1 Birimine’
yapilan yazili ve sozlii sikdyet ve memnuniyet bildirimleri y1l boyunca kayit altina alinmistir. Yapilan
basvurulara en kisa siire icerisinde geri doniis yapilmis, basvurular aylik olarak incelenmis ve
sonuglar1 hastanenin yetkili kurullarinda degerlendirilmek iizere tablo ve grafikler halinde
raporlanarak hastane yonetimine sunulmustur. 2021 yili igerisinde hastaneye 1.166.608 hasta
basvurmus, bunlardan 3.332 hasta sikayet, 1.047 hasta memnuniyet bildiriminde bulunmustur. Tiim bu
veriler dokiiman analizi yontemiyle analiz edilmistir.

Calismanin yapildig1 hastanede hasta sikdyet siirecinde hastalarin, Hasta Haklar1 Birimine
dogrudan miiracaati halinde anlik ¢oziimlenebilecek bir durum s6z konusu ise (randevu saatinde
hizmet alamama gibi) birim c¢alisanlar1 tarafindan dogrudan sikayete konu olan birim aranarak
randevunun neden geciktigi, hastanin ne zaman muayene veya tedaviye alinacagi hakkinda bilgi
almarak hasta bilgilendirilmekte ve sikdyet basvurusu hastane otomasyon programina islenmektedir.
Ancak sikayet konusu tedavi eksikligi, uygunsuz {islup, bilgi verme hatasi gibi durumlar ise
hastalardan sikayet bagvuru formu ile sikayetlerini bildirmeleri istenmektedir. Hastalardan alinan
sikdyet basvuru formu ilgili birim yoneticisine iletilerek konu hakkinda cevap vermeleri
beklenmektedir.

Sikayet konusu, personelin tavir ve davraniglarinin uygunsuzlugundan kaynaklaniyor ise birim
yOneticisi tarafindan uygunsuzlugun derecesine gore yazili ya da sozli olarak ilgili personel
uyarilmaktadir. Birim yoneticisi tarafindan verilen cevap ve/veya yapilan islem bagvuru sahibine
iletilmektedir.

SABIM iizerinden iletilen sikayetlerde hazirlanan cevap ve hasta dosyasi dogrudan SABIM’e
gonderilmektedir. Verilen cevap SABIM tarafindan yeterli goriilmez veya uzman goriisii istenirse
sikdyet tekrar iade edilmekte, yeterli goriiliir ise SABIM tarafindan hastaya bilgilendirme
yapilmaktadir. CIMER basvurularinda, verilen cevap CIMER portalina girilerek hastalara ulasmasi
saglanmaktadir.

Hastane Insan Kaynaklar1 Birimi tarafindan personel performans degerlendirme ¢aligmasi
yapilmakta, bunun sonucunda belirlenen degerlendirme notuna gore gerektiginde isten ¢ikarma, maas
artisinin  sinirlt tutulmasi gibi yaptirimlar uygulanmaktadir. Hasta sikayetleri performans notunu
etkilemektedir. Ayrica, Hasta Haklar1 Komitesi aylik olarak toplanmakta ve toplanti sonucu alinan
kararlar Bashekimlik tarafindan ilgili birimlere iletilmektedir.

Bu c¢alismada, hasta haklar1 birimi tarafindan kayit altina alinan bilgilerden elde edilen say1 ve
oranlar kullanilarak hasta sikdyet ve memnuniyet bildirimleri analiz edilmeye, ayrica literatiirde
bulunan benzer caligmalarla karsilagtirilarak hastane yonetimi igin yararli bilgiler elde edilmeye
calisilmustir.

IV. BULGULAR

Yillik hasta gikdayet bagvuru orani %02,88, memnuniyet bildirim oram ise %00,9 olarak
gerceklesmistir. Aylik sikdyet basvurusu oranlart %02,25 ile %03,53 arasinda, memnuniyet bildirim
oranlart ise %00,36 ile %01,53 arasinda degismektedir.

Sikayet oranlar1, ocak ayindan temmuz ayina kadar ortalama %o 3,13 seviyelerinde iken Agustos-
Aralik doneminde %o 2,53 seviyelerine indigi goriilmektedir. Bu azalmanm sikayetlerin hastane
yonetimi tarafindan dikkate alindigi, diizeltici Onlemler alindiginin bir gdstergesi olarak
degerlendirilebilir. Sikayet sayilarindaki olumlu azalma Sekil 1’de goriilmektedir.
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bildirimi yapanlarin say1 ve oranlari aylara gore Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Aylara Gore Sikayet ve Memnuniyet Bildirim Sayilar

Sikdyet Bagvurusu Yapan Memnuniyet Bildirimi
Toplam Hasta Hasta Yapan Hasta

Aylar
Sayisi Sayist O_ranl Sayist O_ranl
(Binde) (Binde)
Ocak 86.018 260 3.02 31 0.36
Subat 86.254 254 2.94 40 0.46
Mart 107.584 331 3.08 47 0.44
Nisan 90.837 300 3.30 75 0.83
Mayis 83.525 265 3.17 32 0.38
Haziran 103.953 300 2.89 91 0.88
Temmuz 81.847 289 3.53 98 1.20
Agustos 96.842 268 2.77 109 1.13
Eyliil 107.696 242 2.25 79 0.73
Ekim 99.812 246 2.46 126 1.26
Kasim 110.110 311 2.82 168 1.53
Aralik 112.130 266 2.37 151 1.35
Toplam 1.166.608 3.332 2.88 1.047 0.90

Toplam 3.332 sikdyet basvurusunun %55,5’i (n=1.848) yazili, %44,5’i (n=1.484) sozlii olarak,
%58,5’1 (n=1948) hastalar, %41,5’i (n=1.384) hasta yakinlar1 tarafindan ve %51,6’s1 (n=1.719) tibbi
birimlere, %48,4°1i (n=1.613) idari birimlere yonelik olarak yapilmustir.

Sikayetlerin nemli bir bolimiiniin yiz yiize (%38,48) ve dilekge (%23,44) yontemiyle yapildig
goriilmektedir. Bunun yaninda (%13,83) oraninda CIMER ve SABIM gibi merkezler aracilig: ile
sikayet bagvurulart yapilmistir. Sikayetlerin bagvuru yontemlerine gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Sikiyetlerin Basvuru Yoéntemlerine Dagilim

Basvuru Sekli Say1 Oran (Yiizde)
Yiiz yiize 1.282 38,48
Dilekge 781 23,44
Telefon 327 9,81
CIMER 302 9,06
Mail 274 8,23
SABIM 159 477
Sikayet/Oneri Kutusu 136 4,08
Internet Portali 71 2,13
Toplam 3.332 100,00

Sikayetler, yapildigi kisi veya bolime gore incelendiginde %37,45’sinin dogrudan hekimlere
yonelik olarak yapilmig oldugu goriilmektedir. Bunu %24,7 ile hasta hizmetleri birimi ve %11,31 ile
hemsireler izlemektedir. Sikayetlerin yapildigi kisi ve boliimlere gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Sikayetlerin Yapildig:1 Kisi veya Boliimlere Dagilimi

Basvuru Yapilan Kisi/ Boliim Say1 Oran (Yiizde)
Hekim 1.248 37,45
Hasta Hizmetleri 823 24,70
Hemsire 377 11,31
Destek Hizmetleri 322 9,66
Fiyatlandirma 303 9,10
Teknik Hizmetler 128 3,84
Bilgi Teknolojileri 53 1,60
Biyomedikal 42 1,26
Satin Alma 36 1,08
Toplam 3.332 100,0

Yillik toplam sikayet bagvurusunun %16,45’i (n=548) Ayaktan Hasta Hizmetleri Birimine yonelik
olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %32,84’iiniin (n=180) hatali-eksik
bilgilendirme veya yanlis yonlendirmeden, %32,48’inin (n=178) birim personeline ulasamamadan,
%34,68’inin de (n=190) personelin davranis seklinden kaynaklandig1 goriilmektedir. Ayaktan hasta
hizmetleri birimine yonelik yapilan sikayetlerin nedenlerine gére dagiliminin say1 ve oranlari Tablo
5’te verilmistir.

Tablo 5. Ayaktan Hasta Hizmetleri Birimine Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Dagilimi

Basvuru Nedeni Say1 (\?i:;ge)
Yetkinlik eksikligi, hatali-eksik bilgilendirmesi, yanlis yonlendirmesi 180 32,84
Personelin yerinde bulunmamasi, telefonlarin agilmamasi 178 32,48
Hasta hizmetleri personelinin uygunsuz davranis/iislup/tarz 123 22,45
Personelin hasta / hasta yakinina ilgisiz davranmasi 67 12,23
Toplam 548 100,00

Yillik toplam sikayet basvurusunun 121’1 Hasta Yatis ve Koordinasyon Birimine yonelik olarak
yapilmistir. Bu  sikayetlerin nedenleri incelendiginde %46,28’sinin  (n=56)  hatali-eksik
bilgilendirmeden, %35,54iintin  (n=43) oda organizasyonunun yeterli yapilamamasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Hasta Yatis ve Koordinasyon birimine ydnelik yapilan sikayetlerin
nedenlerine gore dagiliminin say1 ve oranlar1 Tablo 6’°da verilmistir.
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Tablo 6. Hasta Yatis Koordinasyon Birimine Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Dagilimi

Bagvuru Nedeni Say1 Oran (Yiizde)
Yetkinlik Eksikligi, yanlis-eksik bilgilendirme. 56 46,28
Oda organizasyonunun yetersizligi. 43 35,54
Personelin yerinde bulunmamasi, telefonlarin agilmamasi. 8 6,60
Yatan hasta hizmetleri personelinin uygunsuz davranig/iislup/tarzi. 7 5,79
Personelin hasta / hasta yakinina ilgisiz davranmasi. 7 5,79
Yatan hasta faturalandirma siirecinde hata/yanlis yapilmasi. 0 0,00
Toplam 121 100,00

Yillik toplam sikayet bagvurusunun %37,45°1 (n=1248) hekimlere yonelik olarak yapilmistir. Bu
sikayetlerin nedenleri incelendiginde %31,89’inin (n=398) hekimlerin ilgisizligi, tslup ve
davraniglarinin uygun olmamasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Ancak, yapilan sikayetlerin
%26,93’inin (N=336, 165’1 tetkik sonuglarina ulagilamama, 118’i randevu alma gii¢liigii, 53’4 randevu
alman hekime muayene olamama gibi) dogrudan hekimleri ilgilendiren nedenler olmadig
goriilmektedir. Hekimlere yonelik yapilan sikdyetlerin nedenlerine gore dagiliminin say1 ve oranlari
Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hekimlere Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilin

Hekimlere yonelik sikiyetlerin nedenleri Say1 Oran (Yiizde)
Hekim ilgi /alakasi. 271 21,71
Tetkik/tahlil sonuglarinin hatasi/gecikmesi/ulagilamamasi. 165 13,22
Bilgilendirme eksikligi/yanlishg. 130 10,42
Hekimin hastaya davranigimin/islubunun uygun olmamasi. 127 10,18
Randevu gecikmesi, zamaninda hizmet verilememesi. 121 9,70
Randevu alma giigliigii 118 9,46
Hekimin randevu saatinde yerinde olmamasi. 116 9,29
Teshis/tedaviden memnun kalmamasi, yetersiz bulmasi. 63 5,05
Randevu alinan hekime muayene olunamamasi. 53 4,25
Hatali tedavi iddiasi. 32 2,56
Hekim sayis1 yetersizligi. 30 2,40
Hastanin tibbi kaydinda hata olmasi 20 1,60
Mahremiyete uygun davranmama 2 0,16
Toplam 1.248 100,00

Sikayet basvurularinin %11,31’i (n=377) hemsirelere yonelik olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin
nedenleri incelendiginde %60,22’sinin (n=227) hemsirelerin ilgisizligi, iislup ve davraniglarinin uygun
olmamasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Hemsirelere yonelik yapilan sikdyetlerin nedenlerine
goére dagiliminin say1 ve oranlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hemsirelere Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilim

Hemsirelere yonelik sikayetlerin nedenleri Say1 Oran (Yiizde)
Hemgirenin ilgi /alakasi. 121 32,10
Hasta/hasta yakinina davranisinin/iislubunun uygun olmamasi. 106 28,12
Bilgilendirme eksikligi/yanlislig1. 39 10,34
Ihtiyag halinde hemsirelere ulasilamamasi. 35 9,28
Tedavinin zamaninda uygulanmamasi (Ilacin gelmemesi, ge¢ gelmesi vb). 25 6,63
Yetkinlik/beceri diizeyi yetersizligi. 21 5,57
Hemygire sayisinin yetersizligi, hastaya zamaninda hizmet verilememesi. 17 4,51
Hatali-eksik bilgilendirmesi, yonlendirmesi. 10 2,65
Hatal1 / gereksiz /yanlis miidahalede bulunmasi. 1 0,27
Mahremiyete uygun davranmamasi. 2 0,53
Toplam 377 100,00
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Sikdyet bagvurularmin %6’s1 (n=200) destek hizmetlerine yonelik olarak yapilmistir. Bu
sikayetlerin nedenleri incelendiginde %38’inin (n=76) temizlik, %28,5’inin (n=57) yemek ve
%13,5’inin (n=27) otopark hizmetlerinden kaynaklandig1 goriilmektedir. Destek hizmetlerine yonelik
yapilan sikayetlerin nedenlerine gére dagiliminin say1 ve oranlar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Destek Hizmetlerine Yonelik Sikayetlerin Birimlere Gore Dagilimi

Destek Hizmet Birimleri Sayi Oran (Yiizde)
Temizlik 76 38,0
Yemek 57 28,5
Giivenlik 27 13,5
Diger 23 11,5
Otopark 11 55
Camasirhane 3 15
Erisilebilirlik 3 15
Toplam 200 100,0

Destek hizmetlerine yonelik sikayet bagvurularinin %38’i (n=76) temizlik hizmetlerine yonelik
olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %73,7’sinin (n=56) temizligin yeterli
olmamast ve %14,5’inin (n=11) temizlik yapilma sikliginin yetersiz olmasindan kaynaklandigi
goriilmektedir. Temizlik hizmetlerine yonelik yapilan sikayetlerin nedenlerine gére dagiliminin say1

ve oranlar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Temizlik Hizmetlerine Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilimi

Temizlik Hizmetleri Sikdyet Nedenleri Say1 Oran (Yiizde)
Temizligin yeterli yapilmamasi 56 73,7
Temizligin yapilma sikliginin yetersiz olmasi 11 14,5
Temizlik yapan gorevlinin davraniginin/iislubunun uygun olmamasi 5 6,6
Personel eksikligi 2 2,6
Temizligin zamaninda yapilmamasi 1 1,3
Temizlik yapan gorevlinin mahremiyete uygun davranmamasi 1 1,3
Toplam 76 100,0

Destek hizmetlerine yonelik sikayet bagvurularinin %28,5'1 (n=57) yemek hizmetlerine yonelik
olarak yapilmstir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %52,6’sinin (n=30) yemeklerin lezzetinin
uygun olmamasi ve %17,5’inin (n=10) yemeklerin sunumunun uygun olmamasindan kaynaklandigi
goriilmektedir. Yemek hizmetlerine yonelik yapilan sikayetlerin nedenlerine gore dagiliminin say1 ve

oranlar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Yemek Hizmetlerine Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilim

Yemek Hizmetleri Sikdyet Nedenleri Say1 Oran (Yiizde)
Yemeklerin Lezzetinin Uygun Olmamasi 30 52,6
Yemeklerin Uygun Sunulmamasi / Sicaklik-Miktar vb. 10 17,5
Hasta yakini/refakatci yemeginin verilmemesi 7 12,3
Yemeklerin Zamaninda Sunulmamasi 5 8,8
Yemeklerin Dagitiminin Hijyen Sartlarina Uygun Yapilmamasi 3 5,3
Hastalarin diyetine uygun yemegin sunulmamast 2 3,5
Toplam 57 100,0

2021 wyilinda hastaneye basvuran 1.166.608 hasta igerisinden %02,88 (n=3.332) sikayet
basgvurusunun yaninda %00,9 (n=1045) memnuniyet (tesekkiir) bildirimi yapilmistir. Memnuniyet
bildirimlerinin %56,2’si (N=587) hemsgirelere, %17,7°si (n=185) hekimlere ve %12,7’si (n=133)
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hastane yonetimine yonelik olarak yapilmistir. Memnuniyet bildirimlerinin birim ve meslek gruplarina
gore dagiliminin say1 ve oranlar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Memnuniyet Bildirimlerinin Birim/Meslek Gruplarina Dagilim

Birim/ Meslek Grubu Say1 Oran (Yiizde)
Hemsgire 587 56,2
Hekim 185 17,7
Hastane Geneli (Yonetim) 133 12,7
Hasta Hizmetleri 83 7,9
Destek Hizmetleri 57 55
Toplam 1.045 100,0
V. TARTISMA

Yapilan bir¢ok farkli ¢alismanin sonuglarina gére memnun olmayan miisterilerin %96’s1 sikayet
etmez ve birgogu isletmeyi terk etmeye kadar giden diger yontemlere bagvurur (Alabay, 2012).
Caligmanin yapildig1 hastaneye, muayene ve tedavi amaciyla bagvuran 1.166.608 hastadan 3.332’si
sikayet, 1.047’si ise memnuniyet bildiriminde bulunmustur. Sikayet bagvurusu orani %.2,88,
memnuniyet bildirim orani ise %00,9’dur. Bu durum dikkate alindiginda sikayet basvuru sayisinin
(3.332) 25 kat1 (83.300) memnuniyetsiz hasta oldugu sonucuna ulasiriz ki bu toplam hastalarimizin
%7’sini olugturmaktadir. Yani, 1.166.608 hastamizin yaklagik 83.300’{i hastaneden memnuniyetsiz
sekilde ayrilmig demektir.

Sikayet bagvurularinin %55,5°1 yazili, %44,5°1 sozlii olarak yapilmigtir. Sikdyet bagvurularinin
onemli bir boliimiiniin s6zlii yapildig1 goriilmektedir. Bu nedenle bagvurular sozlii de yapilsa takibi,
¢Ozlimi ve hastalara geri bildirimi i¢in kayit altina alinmalidir. Yine bagvurularin %58,5’1 hastalar,
%41,5’1 hasta yakinlar1 tarafindan yapilmistir. Bu durum hastane yonetimlerinin hastalar kadar hasta
yakinlarini da dikkate almasi gerektigini gostermektedir.

Hastanenin tibbi birimlerine (%51,6) ve idari birimlerine (%48,4) birbirine yakin oranlarda sikayet
basvurusu yapildigi goriilmektedir. Yildirim ve Kumru (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada sikayet
basvuru konularinin %42,22’sinin  saglik hizmet sunumu ve idari islemlerden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Hastanelerin esas hizmet alanlarinin tibbi hizmetler olmasina ragmen sikayetlerin
yartya yakininin idari konular olmasi hastanelerde tibbi hizmetlerin iyilestirilmesi kadar idari
stireclerin de iyilestirilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Sikéyetlerin 6nemli bir boliimiiniin yiiz yiize (%38,48) ve dilekce (%23,44) yontemiyle yapildig
goriilmektedir. Bunun yaninda %13,5 oraninda CIMER ve SABIM gibi merkezler aracilig1 ile sikayet
bagvurular1 yapilmistir. Bu durum bize hastalarimizin 6nemli bir bolimiiniin (%61,92) sikayet
nedenlerinin bizim tarafimizdan kisa zaman igerisinde giderilmesini bekledigini gdstermektedir.
Martin ve arkadaslart (2021) saglik kuruluslarinda sikayet sisteminin yetersiz oldugunu, sikayet
basvurusu yapan kisilerin ¢ogunlukla hayal kirikligina ugradiklarini belirtmektedir. Ayrica Case ve
arkadaslar1 (2021) ise, sikdyet basvurularina soézlii cevap verme siirecinde saglik personelinin daha
dikkatli olmas1 gerektigi, zamanlamanin 6nemli oldugunu vurgulanmis ve hastalarin bu etkilesime
oldukga dnem verdigini belirtmistir. Sayet sikdyet basvurusu yapan kisilere tatmin edici cevaplar verir,
hastaneden ayrilmadan sorunlarini giderebilirsek onlar1 kaybetmeyecegimizi, memnuniyetsiz hastalari
memnun hastalara doniistiirebilecegimizi sdyleyebiliriz.

Sikayetler, yapildigi kisi veya bolime gore incelendiginde %37,45’sinin dogrudan hekimlere
yonelik olarak yapilmis oldugu goriilmektedir. Bunu %24,7 ile hasta hizmetleri birimi ve %11,31 ile
hemsireler izlemektedir. Togun (2007), hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktoriin hekim ve
hemsire davranisi oldugunu, hekim davraniglarindan memnun olanlarin genel memnuniyet ifade etme
oranlarimin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Acar ve arkadaslar1 (2015) acil serviste en sik
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sikayet edilen personelin ndbet¢i hekimler ve en sik sikayet nedenin ise hekimlerin ilgisizligi ve
azarlamasi oldugu sonucu elde etmistir. Hasta memnuniyetin en 6nemli kriterinin saglik calisanlarinin
hasta ve yakinlarina gosterdigi davranis bi¢cimi ve hastalarin bilgilendirilmesi oldugu goriilmektedir.
Aksarayli ve Kidak (2008), farkli personel gruplar altinda inceledikleri yatan hasta memnuniyetinde,
gruplardan her birinin bir digerinden memnuniyeti dogrudan etkiledigi sonucuna ulagmigtir. Bu
nedenle saglik hizmetinin bir ekip hizmeti olduguna dikkat ¢ekmektedir. Hasta memnuniyetinin;
saglik caliganlarinin yani sira hastanenin tiim yonetim kademelerinin biitiin olarak ekip galigmasi ile
saglanabilecegi vurgulanmistir. Benzer sekilde Tokay Argan ve Arici (2019), personel ile ilgili en
yiiksek sikayet oraninin personelin ilgisizligi, bilgi vermeme ve kotii davranma oldugu sonucunu elde
etmistir. Konu ile ilgili yapilan tim ¢alismalar gostermektedir ki hasta memnuniyeti ve sikayetlerin
azaltilmasinda hastane personelinin davranisi en 6nemli yeri tutmaktadir.

Yillik toplam sikayet bagvurusunun %16,45 (n=548)’i Ayaktan Hasta Hizmetleri Birimine yonelik
olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %32,66 (n=179)’sinin hatali-eksik
bilgilendirme veya yanlis yonlendirmeden, %32,48 (n=178)’inin birim personeline ulasgamamadan,
%34,68 (n=190)’inin de personelin davranis seklinden kaynaklandig1 goriilmektedir. Sikayet nedenleri
incelendiginde Ayaktan Hasta Hizmetleri Biriminde personel sayisinin yetersiz oldugu ve personelin
hastane siireglerine hakim olmadig1 acikca goriilebilmektedir.

Yillik toplam sikayet bagvurusunun % 3.63 (n=121)’ti “Hasta Yatis ve Koordinasyon Birimine”
yonelik olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %46,28’simm hatali-eksik
bilgilendirmeden, %35,54’iiniin oda organizasyonunun yeterli yapilamamasindan kaynaklandigi
goriilmektedir. “Hasta Yatis ve Koordinasyon Birimine” yonelik olarak yapilan sikayetlerin nedenleri
incelendiginde personelin hastane siire¢lerine hakim olmadigi ve tibbi birimlerle aralarinda
koordinasyon eksikliginin oldugu sdylenebilmektedir.

Yapilan sikayetlerin %37,45 (n=1.248)’i hekimlere yonelik olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin
nedenleri incelendiginde %31,89’unun hekimlerin 1ilgisizligi, islup ve davranislarimin uygun
olmamasindan kaynaklandig1 goriilmektedir. Ancak, yapilan sikayetlerin %26,93{iniin (165’1 tetkik
sonuclarina ulagilamama, 118’1 randevu alma giigliigii, 53’1 randevu alinan hekime muayene olamama
gibi) dogrudan hekimleri ilgilendiren nedenler olmadigi goriilmektedir. Sikayet bagvurulariin %11,31
(n=377)’1 hemsirelere yonelik olarak yapilmigtir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde
%60,22’sinin hemsirelerin ilgisizligi, iislup ve davramiglarinin uygun olmamasindan kaynaklandig
goriilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin, hastalara yeterli zaman ayiramamasindan kaynakli ilgi gOsterme ve
bilgilendirme gorevlerini yeterince yapamadiklar1 goriilmektedir. Bu duruma saglik personeli ve
hastalar arasindaki bilgi asimetrisinin neden oldugu sdylenebilir. Hastalara tibbi terimlerle degil,
onlarin anlayabilecegi sekilde bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica, Covid-19 salgminin en yogun
yasandig1 bu donemde hasta ve saglik personeli arasindaki iligkiler sinirli diizeyde kalmistir.

Sikayet basvurularinin %6 (200)’s1 destek hizmetlerine yonelik olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin
nedenleri incelendiginde %38’inin temizlik, %28,5’inin yemek ve %13,5’inin otopark hizmetlerinden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Destek hizmetlerine yonelik sikdyet bagvurularimin nedenleri
incelendiginde %73,7’sinin temizligin yeterli olmamasi ve %14,5’inin temizlik yapilma sikliginin
yetersiz olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Destek hizmetlerine yonelik sikayetler toplam
sikayetler icerisinde 6nemli bir yer iggal etmemekle birlikte iizerinde durulmasi, onleyici tedbirler
almmasi gereken hizmetlerdir. Temizlik ve yemek hizmetlerinde meydana gelecek bir olumsuzlugun
tibbi hizmetlere de olumsuz etki edecegi unutulmamalidir.

Hastaneye basvuran hastalarin 3.332’si sikdyet bagvurusu yaparken, bunun yaninda 1.045 hasta da
memnuniyet (tesekkdir) bildirimi yapmistir. Memnuniyet bildirimlerinin %56,2’si hemsirelere, %17,7°1
hekimlere ve %12,7°1i hastane yonetimine yonelik olarak yapilmistir. Memnuniyet bildirimi almak her
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personeli memnun ve motive eder. Bu nedenle hastane yonetimleri memnuniyet bildirimi yapilmasina
vesile olan personeli memnun edecek sistemler belirlemeli ve uygulamalidir.

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanlig1 ve hastaneler, hasta sikayetlerine her zaman 6nem vermis ve ¢esitli yontemlerle
hasta sikayetlerini alarak hem kendi siireclerini diizeltmeye hem de hastalarinin yasadiklar
olumsuzluklar1 gidermeye c¢alismislardir. Calismanin yapildigi hastanede “Hasta Haklar1 Birimi”
tarafindan bir yil boyunca cesitli kanallardan yapilan hasta sikayet bagvurular1 6nceden belirlenmis
kriterlere gore tasnif edilmis ve belirli donemlerde hastane yonetimine sunulmak {izere raporlanmistir.

Ulkemizde konu ile ilgili calismalarin daha gok hasta memnuniyeti konusunda, belirli bir zaman
araliginda ve acil servis gibi tek bir birimde yapilmis oldugu goériilmektedir. Calismamizda konu ile
ilgili yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi hasta sikayetlerinin 6nemli bir boliimiiniin hastanelerin
fiziki, tibbi veya teknolojik eksikliklerinden ziyade iletisim (bilgilendirme, ilgi, davranis)
sorunlarindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bunun nedeninin aragtirmanin yapildigi dénemde yogun
olarak yasanan Covid 19 salgininin hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimi sinirlandirmasindan
kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Hastanelerin sikayet yonetimini dogru ve etkili bir sekilde yapmasi gerekmektedir. Sikayette
bulunan bir hasta hastaneye kendisini siirekli iyilestirme imkani sunmaktadir. Boylece hastaneler
cevrelerinde olumlu bir imaj birakarak, sadik hasta sayilarini artirir, hastalarn g¢evresine hastaneyi
o6vmesi sonucunda yeni hastalar kazanabilir ve kaliteli hizmet vermesi saglanabilir. Burada
sikayetlerin iyi anlasilmasi, siirecinin iyi yonetilmesi ve sikdyete konu olan olumsuzluklarin bir daha
yasanmamasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi dnemlidir.

Aragtirma yapilan hastanede aylik sikayet sayilarinin giderek azalma egilimine girdigi soylenebilir.
Hasta sikayetlerinde azalma egilimi saglanmis olmasi, hastane yonetiminin sikayetleri dikkate alarak
tibbi ve idari siireglerinde iyilestirmeye gittiginin bir gostergesidir.

Hastanelerimizin hasta haklari iletisim birimlerinde hasta bagvurulari uzun zamandan beri kayit
altina alinmaktadir. Bu verilerin sistematik ve standart bir bigimde bilgiye dontistiriilmesi ve bilimsel
degerlendirmelere tabi tutulmasinin ve yaymlanmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.
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