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Giliniimiizde teknolojinin katkilariyla, saglik sektorii her gecen giin degisim ve
gelisim gostermektedir. Degisim, insanlarin saglik sektdriinde dolayli yoldan soz
sahibi olmasina ve hasta haklar1 konusunda bilin¢glenmesine olanak saglamaktadir. Bu
nedenle hasta sikayet oneri talep sistemi uygulamaya gegirilerek; hastanin deneyim,
beklenti ve ihtiyaclart ile ilgili kurumlara bilgi edinebilme firsati sunulmustur.
Tiirkiye’de bu kapsamda 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi (SABIM)
faaliyete girmistir. Bu ¢alismada, 2016-2019 yillar1 arasinda, Ankara’da hizmet veren
ve onkoloji alaninda referans nitelikte olan A1-dal statiisiinde bir onkoloji hastanesine
ait SABIM bagvurular1 analiz edilmis ve saglik kurumu tarafindan sunulan saglik

hizmetlerinin degisim ve gelisimine olan katkis1 incelenmistir.
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RESEARCH ARTICLE
Retrospective Analysis of Applications to the
Call Centre of the Ministry of Health (SABIM):
Single Centre Experience

In the contemporary era, propelled by technological advancements, the
healthcare sector is witnessing continuous transformation and development.
This ongoing change has not only facilitated indirect public engagement
in healthcare but has also heightened awareness regarding patient rights.
Consequently, a system for managing patient complaints, suggestions, and
requests has been instituted, enabling healthcare institutions to obtain valuable
insights into patients’ experiences, expectations, and needs. In Turkey, the
Ministry of Health Communication Center (SABIM) was established in 2004
as part of this initiative. This study provides a retrospective analysis of the
SABIM applications directed to an oncology hospital in Ankara, which holds
Al-branch status as a reference center in oncology, during the period from
2016 to 2019. The study further explores the impact of these applications on
the enhancement and evolution of the healthcare services provided by the
institution.

Key Words: SABIM, SABIM Application ,Complaint Management , Patient
Rights , Patient Satisfaction



Insanlik, gaglar boyunca birgok gelismeye imza atmigtir. Bunlarin basinda
ise insanin hayat kalitesini arttirmak igin ¢aba gosteren saglik sektori
gelmektedir. Son donemlerde saglik sektoriiniin gelismesi ve degismesinin
neticesi olarak saglik hizmetine olan talebin ¢ogalmasiyla birlikte insanlarin
bu hizmeti, kolay, yeterli ve kaliteli almaya yonelik beklentileri de artmistir.
Kurumlar da daha iyi ve kapsamli bir hizmet sunmak icin c¢alismalar
yapmakta ve hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun sistemler
kurgulamaktadir. Bu nedenle hasta haklarinin saglik hizmetinde 6énemli bir
rol oynamasi kaginilmaz olmustur (Yalginkaya, D., 2023, Durmus, A., 2021,
Durmus, A., 2017).

Memnuniyetsizlik yasayan hasta ve hasta yakinlarinin %96’s1 herhangi bir
bagvuruda bulunmadan direkt olarak hastaneyi terk etme karar1 almaktadir
(Alabay, M. N., 2012). Ancak hasta ve hasta yakinlarindan gelen olumlu/
olumsuz geri bildirimleri bilmek ve etkili bir hasta sikayet yonetimi %100
hasta memnuniyetini hedefleyen saglik kuruluslar1 ig¢in bir zorunluluktur.
Ozellikle biiyiik kapasiteli hastanelerde hastane yonetimleri bazi ayrintilari
goremeyebilir ancak etkili, kolay, ulasilabilir sikdyet yonetimi sayesinde
hastanelerinde yagananlar1 fark edebilir ve aksayan yonleri tespit edebilirler
(Oztas, B. E., 2019). Saglk ydnetimleri proaktif bir sikayet yonetim sistemi
gelistirmelidir (Hosgor, H. ve Cengiz, E,. 2020). Hasta haklar1 konusundaki
bilinci arttirmak ve uygulamadaki birlikteligi saglamak i¢in 2003 yilinda
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge”
yayimlanmustir. (Saghk Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarma Iligkin
Yonerge, 2003) Yonerge, hastalarin ve hasta yakinlarmin hangi haklara
sahip oldugu ile ilgilidir. Yonergenin amaci ise, hastalarin ve yakilarinin
bir sorun yasadiklarinda yararlanabilecekleri kaynaklar hakkinda bilgi ve
farkindaliklarini arttirmaktir (Toprak, D. K., ve Sahin, B., 2012). Ayrica
yonergede, bireylerin aldiklar1 hizmette herhangi bir haksizlia ugramalari
durumunda, hukuki anlamda yaptinm ve cezalar konusunda da esaslar
bulunmaktadir. Basvuru icin bireyler cesitli yollarla (telefon, e-posta,
internet, vb.) hasta haklar1 birimine, Saglik Bakanhg: Iletisim Merkezi
(SABIM)’ne, Cumhurbaskanlig1 iletisim Merkezi (CIMER)’ne ve Hasta
Basvuru Bildirim Sistemi (HBBS)’ne miiracaat ederek sorunlarinin

¢ozililmesini talep edebilmektedir. Boylece aciliyet gerektiren sorunlar



hizlica  ¢oziilerek miiracaat edenin memnuniyetinin  saglanmasi
amaclanmaktadir. Saglik alanindaki kamu kurumlarinin bu tarz durumlar ile
ilgilenen sikayet platformu da SABIM’dir.

SABIM, Saglik Bakanhig: Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
(SGGM)’ne bagli olarak Halkla Iliskiler Daire Baskanlig1 biinyesinde 2004
yilinda hizmete baglamistir. Saglik Bakanligi’ndaki biitiin birimlerde verilen
hizmetlerin belirli bir kalitede tutulmasi, yasanilacak herhangi bir olumsuz
durumun olabilecek en kisa zamanda ¢oziilmesi ve saglik hizmeti sunma
konusunda kalitenin artirilmas1 amaglanmaktadir. SABIM’e ulasmanin 3
yolu bulunmaktadir. Bireyler mesai saatleri igerisinde SABIM’in merkez
binasina giderek sikayet ve taleplerini yiiz yiize bildirebilmektedir. Basvuru
icin bir diger miiracaat bi¢imi ise dijital ortamda e-posta yolu ile
yapilabilmektedir. Ayrica SABIM web sitesinden canli destek uygulamasi ile
giincel bir sekilde cevrimigi olarak hizmet saglanmaktadir. SABIM’e
ulagmanin en son ve en bilinen yolu ise 184 numarali hattan yapilan telefon
aramalaridir. Bu yontem de tipki ikinci yOntem gibi, mesai saatlerinin
disinda da kullanilabilmektedir. 24 saat boyunca personeller aramalara kisa
siirede doniis saglamakta ve bagvurulari sisteme dahil etmektedirler (Asri, 1.,
vd, 2011). SABIM, gelen bagvurulari; kimlik verileri, iletisim verileri ve
saglik verileri olmak iizere ayirarak, biiyilk bir veri havuzu olusmasina
yardimc1 olmaktadir. Olusturulan bu havuz hem saglik sisteminin sorunsuz
islemesine hem de  hizmetten faydalananlarin  bagvurularinin

¢Ozlimlenmesine katkida bulunmaktadir.

Bu c¢alismalar  hasta memnuniyetinde olumlu bir etki yaratmayi
amaclamaktadir. Miiracaat eden bireyler herhangi bir saglik hizmeti almadan
once, birtakim beklentilere sahiptirler. Bu beklentiler genel olarak tetkik,
tedavi ve randevu siirecleri, hizmet aldiklar1 kurumun temizligi, hekimlerin
ve hasta bakicilarin davranislar1 ve yine ayni personellerin mesleki
yeterlilikler gibi faktorler ile ilgilidir. Bu faktorleri, hizmet aldiktan sonra
beklentileri ile  karsilastirarak, = memnuniyet durumlarma  karar
vermektedirler. Kalite kavrami da, bu memnuniyet seviyesini en {ist diizeyde
tutmak anlamina gelmektedir (Kuzhan, H., 2009).

Saglik sisteminde kalite kavraminin 6nemi, saglik bilimi gelistik¢e artmakta,
artik hastalar sadece iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda iyilesme asamasinda

konforlu olmay1 da istemektedirler. Bu durum yukarida da bahsedilen mem-



nuniyet kavraminin denetim ve degerlendirmesini giderek daha da énemli bir
hale getirmistir (Aksarayli, M., ve Kidak, L. B., 2008).

Tiim modern saglik kuruluslar1 i¢in sadece hastalarin iyilesmesi yeterli
olmamakta, tedavi siirecinin basindan sonuna kadar hastalarin ve hasta
yakinlarinin psikolojik ve fiziksel konforlarinin da en yiiksek seviyede
tutularak kurumdan ayrilmalari hedeflenmektedir. Modern ¢agda saglik
sektoriiniin  gelismesiyle, bireylerin secenekleri artmistir. Bireylerin
memnuniyet seviyeleri yeterli diizeyde tutulmazise tedaviyi yarida birakabilir
veya bagka bir saglik kurulusunu tercih edebilirler. Boyle bir durum, birakilan
saglik kurulusu agisindan basarisizlik sayilir. Bu yaris dogrultusunda
hasta memnuniyeti artitk modern saglik kuruluglari i¢in ayn1 zamanda bir
reklam kalemidir (Tasliyan, M., ve Gok, S., 2012). Bu yeni gelisme, saglik
hizmetleri talebi kavramini olumlu etkilemistir. Saglik hizmetleri talebi de
bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi, bilgi, destek gibi problemleri
dogrultusunda saglik kuruluslarindan yararlanmasini icermektedir. Bu ise,
bagvuran bireylerin ihtiyaglarinin kapsamli bir sekilde karsilanmas1 amac1
giidiilerek hareket edilmesi gerektigi anlamina gelmektedir (Sargutan, A.E.,
2005).

Bu calismada, SABIM kanaliyla yapilan hasta ve hasta yakini1 basvurular
incelenerek, c¢alismanin yapildigi saghk kurulusunun saglik yonetimi
hizmetlerinin planlanmasi1 ve yiiriitiilmesi siireclerine olan katkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu arastirmada; 2016-2019 yillar1 arasinda onkoloji alaninda referans
nitelikte A 1-dal statiisiinde bir egitim ve arastirma hastanesi ile ilgili SABIM
hattina gelen basvurular retrospektif olarak incelenmistir. Incelenen bu
dénem boyunca toplam 698 kayitli basvuru elde edilmistir. Ayni1 déneme ait
saglik hizmetleri verileri Temel Saglik Istatistikleri Modiilii’nden (TSIM)
temin edilerek, saglik hizmetleri ile SABIM basvuru konular1 eslestirilmistir.

SABIM basvuru konular1 8 (sekiz) boliimden olusmaktadir:



Hasta/hekim iletisim kazasi,

Teshis, tedavi hizmetlerinden memnun kalmama,

MHRS’den randevu alamamak/Muayene olamamak/Sira alamamak,
Saglik calisanina siddet,

Saglik kurulu hizmetleri,

Tedavi talebi,

Fiziki sartlar

® NS

Medikal malzeme talebi/Cihaz arizasi.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS Statistics 24.0 ve 2019
Microsoft Office Excel programlart kullanilarak analiz edilmistir.
Basvuruya konu olan hastalarin ve basvuruyu yapan kisilerin cinsiyet
dagilimi, yas ortalamasi gibi veriler i¢in tanimlayic istatistikler(ortalama,
standart sapma ve yiizde hesaplamalar1) yapilmistir. Cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in ki-
kare testi (Chi-Square Test) kullanilmistir. Ayrica, kadin ve erkek hastalarin
yas ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek
amactyla bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir. Bagvuru konular1 ve yas
gruplar1 arasindaki istatistiksel farkliliklar1 degerlendirmek i¢in ise varyans
Analizi (ANOVA) yapilmigstir. Elde edilen bulgularin anlamlilik diizeylerini
belirlemek i¢in ‘p’ degerleri hesaplanmistir.

Verilerin analizinde SPSS Statistics 24.0 ve 2019 Microsoft Office Excel
programlar1 kullanilmistir. 2019 Microsoft Office Excel programinda veriler
diizenlenmis ve SPSS Statistics 24.0 programinda bu verilerin istatistiksel

analizleri yapilmistir.

2016-2019 yillarm kapsayan 698 veride bagvuruya konu olan hastalarin
sayisal olarak cinsiyet dagilimi; kadin 273 (%39,1), erkek 425 (%60,9) olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Sayisal veriler incelendiginde, hasta cinsiyetlerinin
sayisal dagilimindaki baskin cinsiyet erkek olarak goriilmektedir ve
istatistiksel olarak da cinsiyetler kiyaslandiginda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,01). Kadin hastalarin yas ortalamasi 41,92+11,41 iken,



erkek hastalarin yag ortalamasi1 43,88+11,27, cinsiyet ayrimi olmaksizin tiim
hastalarin ise yas ortalamasi 43,12 +11,36’dir (Tablo 1).

Basvuruya Konu Olan Hastalarin = Say1 % Yas ortalamasi
Cinsiyet Dagilim

Kadin 273 39,1 4192+ 1141

Erkek 425 60,9 43,88+ 11,27

Toplam 698 100,0 43,12+ 11,36

Bagvuruya konu olan hastalardan farkli olarak metodolojinin kurgulamasinda
asil ¢alisma grubunu olusturan bagvuruyu yapan kisilerin cinsiyet dagilimina
bakildiginda ise, 347 kadin ve 351 erkekten olugmaktadir. Bu sayilarin
yiizdelik karsiligi ise kadinlarda %49,7, erkeklerde ise %50,3 olarak
hesaplanmistir (Tablo 2). Istatistiksel olarak basvuruyu yapan kisilerin
cinsiyetleri kiyaslaninca anlamli bir farklilik bulunamamaktadir (p>0,05).

Basvuruyu Yapan Kisilerin Cinsiyet

o,
Dagihm Say &
Kadin 347 49,7
Erkek 351 50,3
Toplam 698 100,0

Bagvuru konularmin sayisal ve ylizdesel dagilimlari asagidaki tabloda
goriilmektedir (Tablo 3). Bagvuru konular1 incelendiginde randevu
alamamak, tedavi talebi ve teshis-tedavi memnuniyetsizligi, diger konular ile
kiyaslandiginda aralarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).



Bagvuru Konulari

Tletisim

Teshis-Tedavi-
Memnuniyetsizlik

Randevu
Alamamak

Saglikta Siddet

Saglik Kurulu

Tedavi Talebi

Konu Alt Bashk (n, %)

Hasta-Hekim

(n: 20, %43.5)
Hasta-Saglik Personeli
(n:16, %34.8)

Diger

(n: 10, %21.7)

Teshis Siireci
(n:60, %45.1)
Tedavi Siireci
(n:50, %37.6)
Ilag Tedavisi
(n: 23, %17.3)

Uzun Bekleme Siiresi
(n:100, %49)

Internetten Randevu
Alamama (n: 54, %26.5)
Telefonla Randevu
Alamama

(n: 50, %24.5)

Hekim
(n:22, %55)
Hekim dis1
(n=18, %45)

Rapor siireci
(n=15, %57.7)
Randevu stireci
(n:11, %42.3)

Ek tedavi talebi
(n:70, % 51.1)
Tedavi siiresi uzatma
talebi (n:40, %29.2)
Alternatif tedavi
(n:27, %19.7)

Cinsiyet
Dagilim

Kadin
(18, %39.1)
Erkek
(28, %60.9)

Kadin
(52, %39.1)
Erkek
(81, %60.9)

Kadin

(80, %39.2)
Erkek

(124, %60.8)

Kadin
(16, %40)
Erkek
(24, %60)

Kadin
(10, %38.5)
Erkek
(16, %61.5)

Kadin
(54, %39.4)
Erkek
(83, %60.6)

Toplam
()

46

133

204

40

26

137

%

6.6

19.1

29.2

5.7

3.7

19.6



Oda temizligi ve diizeni 47 6.7

(n:25, %53.2) Kadin
Hastane i¢i ulasim ve (18, %38.3)
Fiziki Sartlar = erigim (n:12, %25.5) Erkek
WC ve diger ortak (29, %61.7)

alanlar (n:10, %21.3)

Medikal cihaz eksikligi 65 9.3
(n:30, %46.2)
Malzeme kalitesi (s O/K;;;d;l;
Medikal Malzeme, = (n:20, %30.8) ’ ‘]’Erk'ek
Cihaz Medikal cihaz ariza ve
bakim (40, %61.5)

(n: 15, %23)

TSIM’den alinan 2016-2019 yillar1 arasindaki veriler kiyaslandiginda, po-
liklinik oda sayis1 (%36), ayaktan muayene sayis1 (%32), yatan hasta sayisi
(%37), evde saglik kapsaminda ziyaret edilen hasta sayis1 (%213), kemoterapi
sayist (%35), asistan hekim sayis1 (%50), BT ¢ekim sayisi (%53), MR ¢ekim
sayist (%51), doppler islem sayist (%29), EKO islem sayis1 (%43), odyometre
islem sayis1 (%129), cyberknife tedavi seans sayist (%48), tomoterapi tedavi
seans sayisi (%49), PET ¢ekim sayisi (%52) islemlerinde belirgin artis oldugu
tespit edilmistir. SABIM konulari ile eslestirildiginde, teshis ve tedavi hizmet-
lerinin yeterliligi, muayene veya tetkike ulagim ve medikal cihaz-malzemeye

ulasim konularindaki iyilesmeler 6n plana ¢ikmaktadir (Tablo 4).

Saghk Hizmeti 2016 2019 Deg(ia’)n Konu*
Servis Yatak Sayisi 460 509 11 2-7
Yatak Doluluk Orani % 48,7 % 75,3 55 2
Nitelikli Yatak Sayist 83 106 28 7
Poliklinik Oda Sayis1 145 197 36 3-7
gjﬁ%‘;ﬁ)layene Sayist 89912 119049 32 3
Acil Muayene Sayisi 18867 17959 -5 3
Acil Muayene Orani % 21,2 % 15,1 -6 3
Yatan Hasta Sayis1 1430 1965 37 2
Yatan Hasta Orani % 1,6 % 1,7 0.1 2



Toplam Ameliyat Sayist

Aylik Kemoterapi Alan
Hasta Sayis1

Taburcu Olan Hasta Sayist
Vefat Eden Hasta Sayisi
Vetat Eden Hasta Orani

Evde Saglik Kapsaminda
Ziyaret Edilen Hasta
Sayist

Klinisyen Hekim Sayis1

Klinisyen Olmayan Hekim
Sayisi

Asistan Hekim Sayist
Egitim Klinigi Sayis1
Klinisyen Bagina Diisen
Muayene Sayisi
Hemsire-Ebe Sayisi

BT Cihaz Sayis1

BT Cekim Sayis1

MR Cihaz Sayisi

MR Cekim Sayis1

Konvansiyonel Rontgen
Islem Saysi

Doppler Cihaz Sayist
Doppler islem Sayisi
EKO Cihaz Sayist

EKO Islem Sayis1
Mamografi Cihaz Sayist
Mamografi Islem Sayisi
EEG

EEG Islem Sayis1

Eforlu EKG Cihaz Sayist
Eforlu EKG Islem Sayisi
Ritim Holter Cihaz Sayis1
Ritim Holter Islem Sayisi
EMG Cihaz Sayisi

EMG Islem Sayis1
Laparoskopi Cihaz Sayis1
Laparoskopi Islem Sayis
Odyometre Cihaz Sayist

3120
1775

1354
91
% 6,3

171

212
64

84
14

14.7

432

2692

4282
12765

22
6811

1432

1570

204

211

18

574

66

3139
1893

1915
78
% 3.9

536

225
62

126
17

19.9

423

4126

6479
18278

29
8805

2056

2343

218

209

41

707

72

0.6

41
-14
2.4

213

50
21

35

2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8

2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-8
2-8
2-3-8



Odyometre Islem Sayist 270 617 129 2-3-8

Kemoterapi Hazirlama

Cihazi Sayis1 2 4 100 2-3-8
Hazirlanan Kemoterapi 3929 5302 35 238
Sayisi

Cyberknife Cihaz Sayisi 1 1 0 2-3-8
Cyberknife Tedavi Seans 5337 3627 48 238
Sayist

Tomoterapi Cihaz Sayisi 1 1 0 2-3-8
Tomoterapi Tedavi Seans 673 1003 49 238
Sayisi

PET Cihaz Sayis1 1 1 0 2-3-8
PET Cekim Sayis1 247 375 52 2-3-8

*SABIM aracihigiyla iletilen geri bildirim konular1 2=Teshis ve tedavi hizmetlerinin yeterliligi,
3=Muayene veya tetkike ulasim, 7=Fiziki sartlarin yeterliligi, 8=Medikal cihaz-malzemeye
ulagim

Saglikta kalite standartlar1 cergevesinde hastane kalite birimi tarafindan
diizenlenen diizeltici iyilestirici faaliyet (DIF) calismasi sonrasi yapilan
islemler Tablo 5’de verilmistir.

Konu Faaliyet

1. Personel egitimlerinin siklig1 arttirildi.

2. Alaninda uzman kisiler tarafindan empati, diksiyon,
yeterli bilgilendirme ve yonlendirme konularinda
hizmet i¢i egitimler diizenlendi.

3. Sikayete konu olan personeller ile yiiz yiize
goriismeler  gergeklestirildi, ¢aligma  sartlari,
beklentileri ve yeterlilikleri gozden gegirildi.

Tletisim

1. Tablo 4’ de ‘Konu’ siitununda ‘2’ ile tanimlanan
saglik hizmetleri uygulandi.

2. Teshis ve tedavi siireglerinde gorev alan saglik
profesyonellerinin siireglere daha etkin katilim
saglamasi amaciyla egitim programlari planlandi.

3. Sertifikali onkoloji hemsireligi egitimi, onkoloji
alaninda farkli bagliklarda sempozyumlar, hasta ve
hasta yakinlarina yonelik bilgilendirme toplantilar:
periyodik olarak diizenlendi.

Teshis ve Tedavi
Hizmetlerinin
Yeterliligi



Muayene ve Tetkike
Ulasim

Saglik Calisanina
Siddet

Saglik Kurulu
Hizmetleri

Tedavi Talebi

Fiziki Sartlarin
Yeterliligi

w

w

N w s

10.

11.
12.

Tablo 4’ de ‘Konu’ siitununda 3’ ile tanimlanan
saglik hizmetleri uygulandi.

Muayene sonrast kontrol randevusu hasta kayit
birimleri araciligtyla verilmeye baslandi.

65 yas tstii hastalar i¢in ayr1 bir randevu personeli
gorevlendirildi.

Beyaz kod uygulamasinin ¢alisip ¢caligmadigi rutin
kontrollere tabi tutuldu.

Uygulamay1 baglatan personelin yasal siireci

takip edildi ve dncesinde yiiz yiize goriisme
gergeklestirilerek prosediir hakkinda bilgilendirildi.
Hastane iginde giivenlik noktalar1 yeniden
kurgulandy, ilgili personellerin gorev yerleri
tanimlanarak sabit ve mobil olmak iizere gorev
yapmasi saglandi.

Randevu siiresini kisaltmak i¢in kapasite arttirild.
Kurulda gorevli hekimleri 6zendirmek igin ek
6demeleri arttirild.

Kurul sonrasi rapor yazim siiresi kisaltild.
Bakanligin talimati dogrultusunda elektronik alt
yap1 kuruldu ve tek merkez ile entegre olan kurul
raporlari e-imzali olarak ¢ikarilmaya baglandi.

Tedavi talebiyle ilgili olarak ilgili hekimin goriisii
dogrultusunda hasta merkezimize davet edildi ya
da ilgili saglik kuruluslarina yonlendirme adina
bilgilendirmeler yapildi.

Tedavi siiresinin uzatilmasiyla ilgili talepler boliim
doktoruna iletildi.

Tablo 4’ de ‘Konu’ siitununda 7’ ile tanimlanan
saglik hizmetleri uygulandi.

Her hastaya bir dolap planlandi.

Refakatci koltugu uygun sayida tedarik edildi,
mevcut olanlarda ise tadilat yapildi.

Poliklinik odalarinin tefrisat1 yenilendi.

Hasta karsilama i¢in sekreterlik alanlar1 olusturuldu.
Hastane i¢i yonlendirmeler yeniden diizenlendi.
Dagmik olan brans poliklinikleri yan yana
konumlandirildi.

Hasta kayit birimlerine ve kan alma birimlerine
KIOSK sistemi kuruldu.

Tiim poliklinik alanlarinda bekleme koltugu sayisi
arttirildi.

Ayaktan kemoterapi tinitesi yeniden diizenlendi, TV
iinitesi kuruldu.

Tiim katlarda 1slak zemin tadilat1 yapildi.

Cevre diizenlemesi yapildi.



1. Malzeme temini Oncesinde hastane biinyesinde
var olan Thtiyag Tespit Komisyon’unun daha sik
araliklarla toplanmasi saglandi.

Medikal Cihaz ve 2. Kullanilan malzemelerin kalitesinin  artirilmasi

Malzeme Ulasimi1 icin muayene-kabul komisyonlar1 yetkin kisilerden
olusturuldu ve tedarik zincirinde siireci kisaltmak
adina diizenlemeler yapildi.

Bagsvuru konularinin 50 yas tizeri ve 50 yas alt1 olmak iizere yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, 482 bagvurunun (%69,1) 50 yas alt1, 216 bagvurunun
(%30,9) 50 yas tizeri bireyler tarafindan yapildig1r goriilmiistiir. Tablodaki
veriler incelendiginde 50 yas alt1 bireylerin geri bildirim noktasinda 50 yas
lizeri bireylere gore daha istekli olduklar1 gézlenmis olup, randevu alamamak
konu baslig1 50 yas iizeri ve alt1 bireylerde ilk sirada yer almaktadir (Tablo 6).

Degisim

< . . .
Saghk Hizmeti 2016 2019 (%) Konu
Tletisim 29 17 6.0 7.8
Teshis-Tedavi

Memnuniyetsizlik 101 32 20.8 149
Randevu Alamamak 131 73 27.2 33.7
Saglik Calisanina Siddet 31 9 6.5 4.2
Saglik Kurulu Hizmetleri 22 4 4.5 1.9
Tedavi Talebi 96 41 19.9 18.9
Fiziki Sartlar 31 16 6.5 7.4
Medikal Malzeme/Cihaz 41 24 3.6 112
Ar1zasi

Toplam 482 216 100 100

Calismamiz SABIM basvurularinin, A1 dal statiisiinde bir onkoloji hastanesi
tarafindan sunulan saglik hizmetlerine katkisini inceleyen ilk ¢alisma olma

ozelligini tagimaktadir.

Caligmamizda cinsiyet dagilimi, basvurulari yapan bireylere gore
degerlendirildiginde, kadin ve erkekler arasinda birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin %49,7, erkeklerin ise %50,3 oraninda basvuruda
bulundugu gézlemlenmistir (Tablo 2). Bu durum, cinsiyet agisindan belirgin



bir fark olmadigmi, her iki cinsiyetin de SABIM iizerinden saglik
hizmetlerine yonelik sikayet ve taleplerini iletmede esit derecede istekli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bagvuru konularina gore cinsiyet
farkliliklar1 daha detayli incelendiginde (Tablo 3), bazi sikdyet konularinda
kadinlarin, bazilarinda ise erkeklerin daha fazla bagvuruda bulundugu
goriilebilir. Iletisim sorunlar1 ve fiziki sartlarla ilgili sikdyetlerde kadinlarin
bagvurularmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadimlarin, hizmet
kalitesine ve saglik personeliyle olan iletisime daha fazla Onem
verdikleri bilinmektedir (Oztas, B.E., vd, 2019). Teshis ve tedavi
memnuniyetsizligi gibi konularda ise erkeklerin basvuru oranlar1 daha
yiiksek tespit edilmistir. Erkeklerin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari
giiclikler veya memnuniyetsizliklerini daha fazla dile getirdikleri
sOylenebilir. Bu konudaki ge¢mis arastirmalara bakildiginda, Bostan ve
arkadaglarinin 17.766 basvuru {izerinden yaptiklar1 bir ¢alismada, bagvuruyu
yapan erkeklerin oranin1 %56, kadinlarinkini ise %44 olarak tespit etmistir
(Bostan, S., vd, 2014). Yakin donemlerde yiiriitiilen bazi ¢aligmalarda ise
kadin oranlarinin erkek oranlarindan fazla oldugu goriilmiistiir. Hasta
sikayetlerini konu alan bu c¢aligmalarda (Hosgor, H., ve Tosun, N., 2020,
Kar, A., vd, 2018, Yaman, Z., ve Kavuncu, B., 2020) sikéyette bulunanlarin
¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 43,12°dir. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 41,92 iken, erkek hastalarin yas ortalamasi
43,88’dir. 50 yas alt1 ve ustii hasta kiyaslamasi yapildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 6). 50 yas alti
bireylerin bagvuru sayist 482 olup toplam basvurulara oram1 69,1 dir. Bu
oran 50 yag iizeri bagvuru yapan bireylere gore belirgin olarak ytiksektir.
Bu durum 50 yas alt1 bireylerin geri bildirim sistemlerini 50 yas iizeri
bireylere gore, daha etkin ve sik kullandiklarini goéstermistir. Benzer
aragtirmalara goz atildiginda ise 30-39 olan yas araligi %21 ile ilk sirada
yer alirken, 60 yas ve istlinli temsil eden grubun ise %3 ile son sirada yer
aldigr gorilmektedir (Bostan, S., 2014). Toprak ve arkadaslarinin
arastirmalarinda, orta yas grubunun en fazla sikdyette bulunan grup oldugu
sonucuna vartlmistir. 2006-2009 yillar1 igerisinde yapmis oldugu baska bir
aragtirmada ise, sikdyet basvurusu yapan yas gruplari arasinda ilk sirada %
30,7 ile 41 yas ve iizeri hastalar olurken, en sonda bulunan grup %13 ile 25



yas ve alt1 hastalar olarak belirlenmistir (Toprak, D.K., ve Sahin, B., 2012).

Yapilan  ¢alismalarda, sikayet  konulariyla  ilgili  siralamalar
degisebilmektedir. Toprak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda birinci siradaki
sikayet konusu, %45,2 ile hizmetten genel olarak faydalanamama olmustur.
Bostan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da ilk siradaki sikayet, %44 ile
hizmetten yararlanamamadir. irlanda’da 30 hastane iizerinde yapilan
son 5 yildaki 12.178 sikdyet incelendiginde bunlarm 1.642si
hekimleri ilgilendirmektedir (Greg, B., 2007). Sikayetleri yapanlarin %
81’1, tedavilerinden memnun olmamistir ve onlara gore sistem doktorlar
korumaktadir. Bu duruma karsi sikdyet edilen doktorlar, sikayetleri
anlamsiz ve yaniltici olduklar i¢in cezalandirilmasi1 gereken sikayetler
olarak degerlendirmislerdir. Semyonov ve arkadaslarinin hasta sikayetleri
lizerine yaptigi arastirmada, siniflandirmay1 iletisim istiinden ele almustir.
Bu aragtirmada tibbi hizmette memnuniyet seviyesinin, hastalar ve hasta
yakinlar1 agisindan, hastane caliganlarinin hasta ve hasta yakinlarina karsi
davranis niteliklerinin Oncelikli oldugu belirtilmistir (Semyonov-Tal, K.,
2021). Calismamizda SABIM’e yapilan sikayetlerin; %29,2’si randevu
alamamak, %19,6’s1 tedavi talebi, %19,1’i teshis-tedavi memnuniyetsizligi,
%9,3’1 medikal malzeme ve cihaz, %6,7’si fiziki sartlar, %6,6’s1 iletisim,
%05, 7’si saglikta siddet, %3,7’si saglik kurulu konularini kapsamaktadir (Tablo
3). SABIM araciligiyla yapilan geri bildirimler analiz edildigi takdirde saglik

hizmetlerine 6nemli katkilar verebilmektedir.

Yakin zamanda Ozkan ve arkadaslariin yaptig1 calismada randevu almakta
zorluk yasayan hastalara yonelik kurgulanan ofisler araciligiyla sikayetlerin
onemli oranda azaldig: tespit edilmistir (Ozkan, A., ve Karan, C., 2024).
Calismamiza konu olan hastanede SABIM araciligiyla yapilan geri bildirimler
saglikta kalite standartlar1 ¢er¢evesinde olusturulan bir komisyon tarafindan
incelenmis ve diizeltici iyilestirici faaliyet (DIF) kapsamina alinmistir. DIF
sonrasi bazi diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilmistir. Bu diizenlemeleri
alt basliklarma gore siralayacak olursak: 1. Personel iletisimi: Personel
egitimlerinin siklig1 arttinlmis, alaninda uzman kisiler tarafindan empati,
diksiyon, yeterli bilgilendirme ve yonlendirme konularinda hizmet igi

egitimler diizenlenmistir.



Ayricasikayete konuolan personellerile yliz yilize goriismeler gerceklestirilmis,
calisma sartlari, beklentileri ve yeterlilikleri gozden gegirilmistir (Tablo 5). 2.
Teshis ve Tedavi Hizmetlerinin Yeterliligi: Servis yatak sayisi, yatak doluluk
orani, evde saglik hizmetleri kapsaminda ziyaret edilen hasta sayisi, asistan
hekim sayisi, egitim klinigi sayis1, BT ¢ekim sayisi, MR ¢ekim sayisi, rontgen
islem sayisi, doppler cihaz ve islem sayisi, EKO cihaz ve islem sayisi,
Mamografi islem sayisi, EEG cihaz ve islem sayisi, ritim holter iglem sayisi,
EMG islem sayis1, odyometre islem sayisi, kemoterapi hazirlama cihaz sayis1
ve islem sayisi, cyberknife tedavi seans sayisi, tomoterapi tedavi seans sayisi,
PET ¢ekim sayis1 parametrelerinde artig saglandigi goriilmektedir (Tablo
4). Ayrica teshis ve tedavi siireclerinde gorev alan saglik profesyonellerinin
siireclere daha etkin katilim saglamasi amaciyla egitim programlari
planlanmistir. Sertifikali onkoloji hemsireligi egitimi, onkoloji alaninda farkl
basliklarda sempozyumlar, hasta ve hasta yakinlarina yonelik bilgilendirme
toplantilari periyodik olarak diizenlenmistir (Tablo 5). 3. Muayene ve Tetkike
Ulagim: Poliklinik sayis1 145’den 197’ye, ayaktan muayene sayis1 89912°den
119049’a yiikselmis olup poliklinik hizmetlerinin artmasina bagli olarak
acil muayene sayist azalmis ve Bakanlik politikalarina uygun bir yaklagim
sergilenmistir (Tablo 4). Randevu sistemlerinin iyilestirilmesi icin muayene
sonrast kontrol randevusu hasta kayit birimleri araciligiyla verilmeye
baslanmis, 65 yas iistii hastalar i¢in ayr1 bir randevu personeli gérevlendirilmis,
hem poliklinik sayis1i hem de randevu siklig1 arttirilarak kapasite arttirilmigtir
(Tablo 5). Tetkike ulagim konusunda yapilan iyilestirmeler ‘Teshis ve
Tedavi Hizmetlerinin Yeterliligi’ baghigi altinda verilmistir (Tablo 4). 4.
Saglik Calisanina Siddet: Beyaz kod uygulamasinin ¢alisip ¢calismadigi rutin
kontrollere tabi tutulmustur. Uygulamay1 baglatan personelin yasal siireci takip
edilmis ve dncesinde yiiz ylize goriigme gercgeklestirilerek prosediir hakkinda
bilgilendirilmistir. Hastane i¢inde giivenlik noktalari yeniden kurgulanmis
ilgili personellerin gorev yerleri tanimlanarak, sabit ve mobil olacak sekilde
gorev yapmasi saglanmigtir (Tablo 5) . 5. Saglik Kurulu Hizmetleri: Saglik
kurulunda randevu siiresini kisaltmak i¢in kapasite artirimi yapilmis, kurulda
gorevli hekimleri 6zendirmek igin ek 6demeleri arttirilmigtir. Ayrica kurul
sonrasi rapor yazim siiresi kisaltilmistir. Bakanligin talimat1 dogrultusunda
elektronik alt yap1 kurulmus ve tek merkez ile entegre olan kurul raporlar
e-imzali olarak ¢ikarilmaya baslanmistir (Tablo 5). 6. Tedavi Talebi: Tedavi
talebiyle ilgili rutin uygulama devam etmis ilgili hekimin goriisii dogrultusunda



hasta merkezimize davet edilmis ya da ilgili saglik kuruluslarina yénlendirme
adina bilgilendirmeler yapilmistir. Tedavi siliresinin uzatilmasiyla ilgili
talepler bolim doktoruna iletilmistir (Tablo 5). 7. Fiziki Sartlarin Yeterliligi:
Servis yatak sayist ve nitelikli yatak sayisi arttirilmistir (Tablo 4). Her
hastaya bir dolap planlanmaistir. Ayrica refakat¢i koltugu uygun sayida tedarik
edilmis, mevcut olanlarda ise tadilat yapilmistir. Poliklinik odalariin tefrisati
yenilenmis, hasta karsilama i¢in sekreterlik alanlar1 olusturulmustur. Hastane
i¢ci yonlendirmeler yeniden diizenlenmis, daginik olan brans poliklinikleri
yakin mesafeye konumlandirilmistir. Hasta kayit birimlerine ve kan alma
birimlerine KIOSK sistemi kurulmustur. Tiim poliklinik alanlarinda bekleme
koltugu sayis1 arttirilmig, ayaktan kemoterapi iinitesi yeniden diizenlenmistir
(Tablo 5). 8. Medikal Cihaz ve Malzeme Ulasimi: Cihaz sayilarindaki artig
‘Teshis ve Tedavi Hizmetlerinin Yeterliligi’ bashigi altinda gosterilmistir
(Tablo 4). Malzeme temini ncesinde hastane biinyesinde var olan ihtiyag
Tespit Komisyonu’nun daha sik araliklarla toplanmasi saglanmis, kullanilan
malzemelerin kalitesinin artirilmast igin muayene-kabul komisyonlar
yetkin kigilerden olusturulmus ve tedarik zincirinde siireci kisaltmak adina
diizenlemeler yapilmistir (Tablo 5).

Ozetle saglik hizmetlerine yonelik talep basvurulari incelendiginde, daha
etkili olan bir saglik sisteminin, birey ve toplumlarin saglik sisteminden
bekledikleri hizmet g¢esitliligine ve Kkalitesine olumlu etkileri oldugu
sonucuna varilmigtir. Bu veriler gerek kurum bazinda degerlendirildiginde
gerekse biitiin veriler 15181nda olusturulan genel saglik sistemi politikalarina
etkisi diisiiniildiigiinde, SABIM’in, saglik hizmeti sunan ve alan arasindaki
iletisim eksikligini giderdigi goriilmektedir. Dolayisiyla saglik sisteminin
iyilestirilmesine yonelik olusturulan politikalarin uygulanabilir ve ihtiyaca
yonelik olmasi adina, SABIM verileri olduk¢a énemlidir. SABIM verileri
toplumdan direkt olarak alinan geri bildirimlerdir. Saglik politikalarmin
amaci genel toplum refahini yiikseltmek oldugu igin, bu verilerin islenip,
degerlendirilmesi  ve istatistiklerinin  rutin  olarak  diizenlenmesi
gerekmektedir. SABIM gibi gelismis sistemler, giincel saglik politikalarmin
yOniiniin belirlenmesini ve hangi kisimlarda eksik kaldigini belirlemekte
etkilidir.

Cikar Catismasi : Makalede hi¢bir su¢ unsuruna veya kanuna aykir ifa-
deye yer verilmemis, arastirma yapilirken arastirma ve yayin etigine uygun
hareket edilmistir. Calismamiz, SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji EAH.etik kurulu tarafindan 2022-09/166 tarih ve say1 ile onaylandi.
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