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Siimeyye YILDIRIM?

Oz

Hasta ve yakinlarinin sikayetlerinin dikkate alinmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
hasta memnuniyetini artirmada Onemlidir. Ayrica daha etkin ve gilivenli saglik
hizmetinin sunulmasina ve hasta odakli bakimin ger¢eklestirilmesine de imkan
saglamaktadir. Calismada 2021-2024 yilinda Karadeniz Bolgesinin merkez illerinde
yer alan kamu hastanelerine dair sikayetvar.com sitesinde yer alan sikayetlerin igerik
analizi yontemiyle incelenmesi amaglanmistir. Igerik analizi neticesinde hasta
sikayetini yapan kisilerin %77,81’inin kadin, %22,18’inin erkek, %82,64’{inlin ise
hasta oldugu sonucuna ulasilmistir. Hasta sikayetinin en fazla oldugu birimler sirastyla
%27,77’lik oranla Acil Servis, %11,11°lik oranla Kadin Dogum, %7,14’lik oranla
GOz Hastaliklart olmustur. Sikayet edilen kisilerin %69,75’ini hekim, %13,16’s1m
tibbi sekreter olusturmaktadir. Hasta ve yakinlarinin sikayetinin nedenleri “hasta-
hekim iletisiminden kaynakli sorunlar”, “tibbi uygulamadan kaynakli sorunlar”,
“hasta-calisan iliskisinde iletisim ve davranis sorunlar1”, “yonetsel sorunlar” ve hasta-
hemsire iliskisinde yasanan sorunlar” olmak iizere 5 temada incelenmistir. Hasta
sikdyetinin nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunu tibbi uygulamadan kaynakli ve hasta-
hekim iletisiminden kaynakli sorunlar olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Yakini, Hasta, Sikdyet, Hastane.

Abstract

Taking into account the complaints of patients and their relatives is important in
increasing the quality of health services and patient satisfaction. It also enables the
provision of more effective and safe health services and the implementation of patient-
centered care. The aim of the study was to examine the complaints on sikayetvar.com
regarding public hospitals located in the central provinces of the Black Sea Region in
2021-2024 using the content analysis method. As a result of the content analysis, it
was concluded that 77.81% of the people making patient complaints were female,
22.18% were male, and 82.64% were patients. The units with the highest number of
patient complaints were Emergency Services with a rate of 27.77%, Gynecology and
Obstetrics with a rate of 11.11%, and Ophthalmology with a rate of 7.14%,
respectively. 69.75% of the people complained about were physicians and 13.16%
were medical secretaries. The reasons for complaints of patients and their relatives
were examined in 5 themes: “problems arising from patient-physician
communication”, “problems arising from medical practice”, “communication and
behavioral problems in the patient-employee relationship”, “administrative problems”
and problems experienced in the patient-nurse relationship”. The majority of the
reasons for patient complaints are caused by problems arising from medical practice
and patient-physician communication.

Keywords: Patient Relative, Patient, Complaint, Hospital.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose: Patients express the problems and dissatisfactions they experience through their complaints. This
situation offers healthcare institutions the opportunity to improve their services. Taking patient feedback seriously both
increases patient satisfaction and supports a continuous development process in healthcare services. The aim of the study
was to examine complaints about public hospitals in the central provinces of the Black Sea region in 2021-2024. Within
the scope of the purpose, the current situation of the complainants, the most complained healthcare personnel, the most
complained unit, and the reason for the complaint were examined.

Design and Methodology: Content analysis, a qualitative research method, was used in the study. The
complaints on the sikayetvar.com website between 2021-2024 were examined in the study. A total of 312 complaints
were obtained regarding public hospitals in the central provinces of the Black Sea region, and content analysis was
conducted on these complaints. Content analysis is a method used to analyze the content of various data, such as visual
and verbal data. It allows events or facts to be reduced to defined categories so that they can be better analyzed and
interpreted (Harwood and Garry, 2003, s. 479). Content analysis, which is among the qualitative research methods, is a
research method that aims to systematically analyze the content of written, visual, or audio materials. This method allows
researchers to obtain information about a specific topic and problem and to draw meaningful conclusions from this
information (Alanka, 2024, s. 62). In content analysis, the data is first conceptualized. The conceptualized data is
organized correctly by taking into account its common features. In the final stage, appropriate themes are obtained for the
organized data (Yildirim and Simsek, s. 2005). Within this framework, complaints were first examined according to
certain categories in the study and then collected under appropriate themes.

Findings: When the complaints received from sikayetvar.com are examined, 77.81% of the complainants are
female and 22.18% are male. 82.64% of the complainants are patients, and 17.36% are relatives of the patients. 69.75%
of the complainants are physicians, 11.03% are nurses, 13.16% are medical secretaries, 1.06% are healthcare workers,
0.71% are midwives, 2.13% are cleaners, 1.06% are laboratory technicians, and 1.06% are caregivers. When the
complaints are examined, the unit where the most complaints are made is the Emergency Department (70) with a rate of
27.77%. Obstetrics and Gynaecology (28) is second, Obstetrics and Gynaecology (28) is third with a rate of 7.14% and
Ophthalmology (18) is third. The reasons for patient complaints are grouped under 5 themes: “problems arising from
patient-physician communication”, “problems arising from medical practice”, “communication and behavioral problems
in patient-employee relationships”, ‘“administrative problems”, and “problems experienced in patient-nurse
relationships”. The majority of patient complaints arise from patients' inability to access services. Most of the patients'
recent complaints have been about not being able to make an appointment and not being treated despite having an
appointment. In particular, patients and their relatives are disturbed by the attitudes of nurses and doctors.

Research Limitations: The research is limited to 312 complaints received from the website sikayetvar.com.
Complaints from districts in the Black Sea region were included from this study.

Implications: Within the framework of the findings, establishing mechanisms to respond quickly to patients'
complaints will make patients feel valued. In addition, providing training and awareness programs to healthcare personnel
on effective management of patient complaints will be effective in resolving complaints. In order to minimize possible
complaints, it is thought that healthcare personnel informing patients correctly about appointment times, treatment
processes and preferring transparent communication with patients will be effective in reducing complaints.

Originality/Value: Complaints from patients and their relatives play a critical role in improving the quality of
healthcare services and patient satisfaction. Considering complaints also allows for more effective and safer healthcare
services to be provided and patient-centered care to be effectively implemented. Although many studies have been
conducted in the national and international literature on patient complaints (Argan and Arict, 2019; Guzel and Temel,
2022; Karaagag et al., 2018; Reader et al., 2014; Wofford et al., 2004), no studies have been found on hospitals in the
Black Sea Region. This study aims to fill an important gap.
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1. GIRIS

Sikayet, yasanilan ya da yasanma ihtimali bulunan bir olumsuzlugun giindeme alinmasi, ilgililer veya
cevredeki kisilere taginmasi durumunu ifade etmektedir. Sikayet yonetimi, insanlarin isletme ya da kamu
kurumlarinin sundugu hizmetten ya da sattiklar iiriinlerden duyduklari memnuniyetsizligi yonetme siirecidir.
Isletme ya da kurumda yasanan olumsuzluklar ¢alisanlar tarafindan yéneticilere iletilmektedir. Birgok yonetici
sikayetlerin kuruma saglayacagi fayda konusunda fikir sahibi degillerdir. Yapilan sikayetlerin kurum imajin
zedeledigi yoniindeki algi, sikdyetlerin bastirilmasina neden olmaktadir (Boston, 2020, s. 40). Ancak bir
kurumun etkili bir sekilde yonetilmesi kurum igerisindeki miisteriler ile yoneticiler arasindaki iligkinin saglikli
yonetilmesine baghdir.

Sagligin yonetilmesi, hizmet iiretim siirecinde hizmet sunan ve hizmetten faydalananlarin is birligi ile
gergeklesmektedir. Saglik hizmetinden yararlananlar ¢esitli istek, beklenti ve Onerilere sahiptir. Bu bireylerin
istek ve beklentilerinin karsilanmast durumunda tatmin, karsilanmamasi durumunda ise tatminsizlik
olugmaktadir. Dolayisiyla hizmetten faydalanma siireci sonunda bireylerin tatmin olma durumlar1 dikkate
almarak tesekkiir veya sikayet gibi geri bildirimler ortaya ¢ikmaktadir. Hizmetin gelismesini saglayan her bir
geri bildirim kurum agisindan hayati dneme sahiptir (Yildirrm ve Kumru, 2021, s. 126). Ozellikle
dijitallesmeyle hastalarin ve yakinlarinin sikayetlerinin birincil agizdan alinmasi miimkiin hale gelmistir. Bu
sayede halkla iligkiler uzmanlar1, sorunun tespit edilmesi ve ¢oziilmesi noktasinda daha aktif rol oynamiglardir
(Gazaz ve Tarakli, 2023, s. 24). Dijitallesme, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasi,
hastalarin hastaneye hizli erismesi, paydaslarla veri paylasimimin siirdiiriilebilir olmasim saglamaktadir (Ozen,
2020: 14). Ayrica Hasta Haklar1 Yo6netmeliginin 42. maddesinde hastanin hakkinin ihlali halinde, hastaya her
tirlii miiracaat, sikdyet ve dava hakkinin verilmesiyle (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 42. Madde) hastalarin
sorunlarina daha kolay bir sekilde ulasilarak ¢6ziim tretilmektedir.

Hasta, sikdyet etmeye dair bir gereksinim duydugunda bu durum hasta icin belli bir kiilfete neden
olmaktadir (Namal, 2012, s. 91). Hasta, haklarmin ihlal edildigini diisiinmesine ragmen, bazi zamanlarda
herhangi bir sikayette bulunmamaktadir. Bunun nedenleri arasinda endise ve bedel olmak iizere iki farkli konu
on plana ¢ikmaktadir. Endisede hasta, hakkin1 korumak i¢in yapacagi girisimlerin dikkate alinmayacagini
diisiinmektedir. Bedelde ise hasta, sikdyet ettigi i¢in ¢esitli olumsuzluklarla karsilasacagini diisiinmektedir
(Savran, 2024, s. 29). Bu durumlara ragmen sikayette bulunan hasta, muhatap olduklar1 kisi veya kurumun
memnuniyetsizliklerini dikkate aldigin1 gordiiklerinde kendilerinin obje olarak goriilmediginin farkina varip,
rahatlamaktadir. Bu agidan sikayetlere yaklagim, saglik sisteminin insancil bir yapida olup olmadiginin test
edilmesi noktasinda da iyi bir ayragtir. Bu nedenle sikayetlerden 6grenme yolunun segilmesi durumunda
hastaneler kendilerini gelistirme sans1 elde etmektedir (Namal, 2012, s. 91). Bu sayede hastanede olusabilecek
her tiirlii kétii duruma karst dnlem de alinabilmektedir. Ozellikle hastalarin memnuniyetinin artmasi daha
kaliteli saglik hizmet sunumunu da saglamaktadir.

Hasta sikayetleri, hasta giivenliginin izlenmesi ve gelistirilmesinde degerli bir kaynak olarak
goziikmektedir (Reader vd., 2014, s. 678). 2023 yili hasta bagvuru bildirim sistemi verilerine gore toplam
91059 bagvurunun igerisinde 38002 hasta sikayeti vardir (Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigli, 2023). Saglik
merkezlerine veya hastanelere gelen hastalarin sikayetleri, sunulan hizmetlerin kalitesi, hastanede kalis siiresi,
hizmet saglayicilarin davraniglart ve sunulan hizmetler icin talep edilen tedavi maliyetleri ile ilgili
olabilmektedir (Rangraz, 2016, s. 416). Sikayetlerin cesitli agilardan ele alinmasi saglik kurumlarma yeni
perspektifler sunmaktadir. Bu sayede saglik hizmetinde olusabilecek hatalarin azaltilmasi da miimkiin
olmaktadir. Hasta sikayetlerinin dikkate alinmamasi, hasta memnuniyetini olumsuz etkileyerek hasta ile hekim
arasindaki iliskinin bozulmasina, saglik hizmetlerinin kalitesinin siirdiiriilebilirliginin azalmasina yol
agmaktadir. Bu agidan hasta sikayetlerinin dikkate alinmasi hem saglik kurumlarinin iyilestirilmesi hem de
hastalarin hastaneye ve hekime duyduklari sadakatin artirilmasi noktasinda elzemdir.

Dolayisiyla bu ¢alismada Karadeniz Bolgesi’nde yer alan merkez illerdeki kamu hastanelerine dair
sikayetlerin igerik analizi yontemiyle incelenmesi amaglanmigtir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde hasta
sikayetiyle ilgili bir¢ok calisma yapilmasina ragmen (Argan ve Arict, 2019; Giizel ve Temel, 2022; Karaagag
vd., 2018; Reader vd., 2014). Karadeniz Bolgesi’nde hasta sikdyetine dair herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Tirkiye’de kamu hastanelerine dair sikayetlerin bolgesel bazda incelenmesi ve saglik
hizmetlerinde iyilestirme firsatlarina odaklanmasi ¢aligmanin 6n plana ¢ikan katkilarindan biridir. Ayrica
bolgede on plana ¢ikan sikdyetlerin ortaya konmasi bu sikayetlerle ilgili diizenlemeler yapilmasina imkan
saglayabilir. Bu ¢aligma ile literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmak amaclanmigtir. Caligmada yontem,
bulgular, tartigma ve sonuca sirasiyla yer verilmistir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Calismada 2021-2024 yilinda Karadeniz bolgesinin merkez illerindeki kamu hastanelerine dair
sikayetlerin incelenmesi amag¢lanmistir. Amag ¢ercevesinde asagidaki sorulara cevap aranmuistir:

Sikayet eden kisiler en ¢cok kimlerden olusmaktadir?
En cok sikayet edilen saglik personeli unvani nedir?
En ¢ok sikayet edilen birimler hangileridir?

Hasta ve yakinlarinin sikayetlerinde en ¢ok hangi nedenler 6n plana ¢ikmigtir?

2.2. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada nitel aragtirma yontemlerinden igerik analizi kullanilmigtir. 2021-2024 yillar1 arasinda
sikayetvar.com sitesinde yer alan sikayetler incelenmistir. Bu platformun tercih edilme nedeni hasta
sikayetlerinin merkezi bir ortamda toplanmasina imk&n vermesi ve hastalar tarafindan yaygin olarak
kullanilmasidir. Karadeniz bélgesinde yer alan merkez illerdeki kamu hastanelerine dair yapilan toplam 312
sikayet iizerinden icerik analizi yapilmustir. icerik analizi, gorsel ve sozel veriler gibi gesitli verilerin icerigini
analiz etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Olaylarin veya olgularin daha iyi analiz edilip yorumlanabilmesi
icin tanimlanmis kategorilere indirgenmesini saglamaktadir (Harwood ve Garry, 2003, s. 479). Ayrica igerik
analizi, aragtirmada toplanan nitel verilerin sistematik ve giivenilir bir bi¢cimde analiz edilmesini ve
arastirmacinin ilgi duydugu kategorilerle ilgili genellemeler yapilabilmesini saglayan bir arastirma yontemidir
(Haggarty, 1996, s. 99). Nitel arastirma yontemleri igerisinde yer alan igerik analizi, yazili, gorsel ya da isitsel
materyallerin igerigini sistematik bir sekilde analiz etmeyi hedefleyen bir arastirma yontemidir. Bu yontem
aragtirmacilarin belirli bir konu ve sorunla ilgili bilgiler elde etmesine ve bu bilgilerden anlamli sonuglar
cikarmasina imkan vermektedir (Alanka, 2024, s. 62). Icerik analizinde veriler ilk etapta
kavramsallastirilmaktadir. Kavramsallagan veriler, ortak 6zellikleri dikkate alinarak dogru bir sekilde organize
edilmektedir. Son agsamada ise organize edilen verilere uygun temalar elde edilmektedir (Yildirim ve Simsek,
2005). Bu gergevede ilk etapta aragtirmaci tarafindan sikayetlere dair Excel tablosu olusturulmustur. Tabloda
hastanenin adi, cinsiyet, sikdyet eden Kkisiler, sikayet edilenler, sikdyet nedeni, sikayet edilen birim, yil,
sikayetin igerigi gibi temel kategoriler tizerinden sikayetler incelenmistir. Bu sayede ¢alismada sikayetlere dair
siklik diizeyi (en gok sikdyet edilen birim vs.) ortaya ¢ikarilmistir. Daha sonra sikayetin kaynagini daha agik
bir sekilde ortaya koymak agisindan tiim sikayetler kodlanmis, benzer kodlar bir araya getirilerek
kategorilestirilmistir. Kategorilere uygun temalar belirlenmistir. Arasgtirmanin gegerlik ve giivenirligini
saglamak i¢in nitel arastirma deneyimi olan bir uzmanin goriisleri alinarak ¢alismaya son hali verilmistir.

3. BULGULAR

Bu kisimda hasta sikayetlerinin genel durumu ve nedenleri hakkinda elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Tablo 1’de sikayet edenlerin cinsiyete gore dagilimina yer verilmistir.

Tablo 1. Sikayet Edenlerin Cinsiyeti

Kadin Erkek

Sikayet Eden 242 (%77,81) 69 (%22,18)

Tablo 1’e gore sikdyetvar.com sitesinden alinan sikayetler incelendiginde sikayet edenlerin %77,81’i
kadin, %22,18’1 erkektir.

Tablo 2. Sikayet Eden Kisiler

Hasta Yakim Hasta

54 (17,36) 257 (82,64)

Tablo 2’ye gore sikayet eden kigilerin %82,64{i hasta, %17,36’s1 ise hasta yakinidir.
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Tablo 3. Sikayet Edilen Saglik Personeli Unvanlari

Say1 Yiizde (%)

Hekim 196 69,75
Dogrudan Hasta ile Iletisimde Hemsire 31 11,03
Bulunanlar Ebe 2 0,71

Tibbi Sekreter 37 13,16

Saglik Calisant 3 1,06
Dolayli Hasta ile {letisimde Temizlik Gorevlisi 6 2,13
Bulunanlar Laboratuvar Teknisyeni | 3 1,06

Hasta Bakici 3 1,06

2021-2024 yillan arasinda sikayetvar.com iizerinden Karadeniz bolgesine dair en ¢ok sikayet edilen
saglik personeli unvanina Tablo 3’te yer verilmistir. Tablo 3’e gore sikayet edilen saglik personeli verilerine
gore drneklem dagilimi saglik personeli gruplari arasinda farklilik gostermektedir. Orneklemde en gok sikayet
edilen grup hekimlerdir ve bu grup, toplam sikayetlerin %69,75 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Diger gruplar arasinda hemsireler %11,03, tibbi sekreterler %13,16 ile ikinci ve tiglincii en yiliksek sikayet
oranlarina sahiptir. Diger saglik personeli gruplarmin her biri ise %1 ila %2,13 arasinda ¢ok daha diisiik
oranlarda sikayet edilmistir. Sekil 1°de sikayet edilen saglik personelinin dagilimina yer verilmistir.

Sekil 1. Sikayet Edilen Saglik Personelinin Dagilim1

Hasta Bakic1
Laboratuvar Teknisyeni
Temizlik Gorevlisi |ka
Ebe ;
Saglik Calisan1
Tibbi Sekreter B —
Hemsire [
Hekim s
0 50 100 150 200 250

Yiizde M Sayi

Bu dagilim, sikayetlerin ¢ogunlukla dogrudan hasta ile birebir iletisim kuran hekim ve hemsire gibi
saglik calisanlaria yoneltildigini gostermektedir. Daha diisiik oranlara sahip temizlik gorevlisi, laboratuvar
teknisyeni ve ebe gibi meslek gruplarinin ise nispeten daha az gikayet aldig1 gézlemlenmektedir. Bu durum,
sikayetlerin genellikle dogrudan hasta bakimina dahil olan veya hasta ile yiiz yiize etkilesimde bulunan
personele odaklandigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Sikayet Edilen Birim

Say1 Yiizde (%)
Hasta Kayit 15 5,95
KBB 17 6,74
Kadin Dogum 28 11,11
Acil Servis 70 27,77
Cildiye 7 2,77
Kardiyoloji 6 2,38
Gogiis Hastaliklar1 3 1,19
G0z Hastaliklar 18 7,14
Danigsma 6 2,38
Genel Cerrah 7 2,77
Dahiliye 4 1,58
Yogun Bakim 5 1,98
Cocuk Acil 13 5,15
Ortopedi 12 4,76
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: 4 1,58
Covid Servisi 4 1,58
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Radyoloji 3 1,19
Psikoloji 5 1,98
Uroloji 2 0,79
Noroloji 7 2,77
Gastroentoloji 3 1,19
Plastik Cerrahi 2 0,79
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1 0,39
Ameliyathane 3 1,19
Kan Alma 4 1,58
Hasta Haklar1 2 0,79
Ozliik 1 0,39

Tablo 4’te sikayet edilen birimler incelenmistir. Sikayetler incelendiginde sikayetin en fazla yapildig
birim %27,77 orantyla Acil Servis (70) olmustur. Acil serviste yogunlugun fazla olmasi ve hekim sayisinin
yetersizligi bu birimin 6n plana ¢ikma nedenlerinden biri olabilir. Ayrica bireylerin genellikle acil olmasa da
Acil Servisten tedavi olma istegi bu birime dair hekimden beklentilerinin artmasia yol agabilir. Ikincisi
%11,11’1lik dilimle Kadin Dogum (28) birimidir. Bu birime gelen hastalarin fiziksel ve duygusal agidan hassas
olmalar1 hekimlerin hareketlerine duyarli olmalarini saglayabilir. Siire¢ igerisinde yagadiklari stres ve gerginlik
diizeyi de bu durumu tetikleyebilir. Ugiincii olarak %7,14’liik dilimle Gz Hastaliklar1 (18) &n plana ¢iknustir.
Sonrasini %6,74’lik dilimle KBB (17), %5,95’lik dilimle Hasta Kayit (15) gibi birimler izlemektedir. Sekil

2’de sikayetlerin birimlere gére dagilimi net bir sekilde goriilmektedir.

Sekil 2. Sikayetlerin Birimlere Gore Dagilimi
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Tablo 5. Sikayet Sayisinin Hastanelere Gore Dagilimi

Hastane Sikéyet Sayis1 Yiizde

H1 41 13,14

H2 48 15,45

H3 36 11,53

H4 40 12,82

H5 18 5,76

H6 36 11,53

H7 16 5,12

H8 11 3,52

H9 15 4,80

H10 24 7,69

H11l 25 8,01

Toplam 312 100

Tablo 5’te hastanelere gore sikayet sayisina yer verilmistir. Toplam incelenen sikayet sayis1 312°dir.
Sikayetlerin en ¢ogu %15,45 oraniyla H2, en az sikayet %3,52’1lik oranla H8’dir. Asagidaki Tablo 6’da hasta

sikayetinin nedenlerine dair bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 6. Hasta Sikayetinin Nedenlerine Dair Igerik Analizi
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Temalar Kategoriler

Kodlar

Say1

Yiizde

Hasta-Hekim Hekimin ~ Tutumu  ve
Iletisiminden Davranist
Kaynakli Sorunlar

Kotii (6)

Kaba Davranan (4)

Tersleyen (18)

Alay Eden (9)

Umursamayan (12)

Empati Kurmayan (3)

Saygisiz (2)

Igisiz (11)

Hastay: Kovma (2)

G6z Temast Kurmama (2)

69

23,50

Aciklayici Dil Kullanmama

0,68

Hizmet Sunumunda
Eksiklikler ve thmal

Tibbi

miidahale i¢in hekim ¢agirmama (1)

hekimin ihmali (12)

hekimlerin branglarina dair tedaviyi yapmamasu (1)

hekim eksikligi (10)

brang hekiminin olmamasi (2)

tahlil yapmama (1)

test sonucunun karismast (1)

sevk raporuna bakmama (1)

hastamin diyalize girememesi (1)

sevk i¢in ambulans géndermeme (1)

test sonucunun geg¢ ¢tkmasi (6)

37

12,58

Uygulamalardan

Kaynakh Sorunlar Regete Doktorlugu

Yetersiz muayene (17)

Recgete verip gonderme (6)

23

7,82

Tedavi ve Teshis
Yetersizlikleri

hekimin rapor yazmamasi (5)

test yapmadan hastanin gonderilmesi (3)

hekimin test sonucuna bakmamasi (1)

3,06

Hasta Giivenligi ve Etik
Thial

hasta mahremiyetinin yok sayilmasi (10)

Hastalarin hayatim etkileyen karar alma (1)

Malpraktis (1)

Hasta polikliniginin hijyen olmamasi (2)

14

4,76

Yanls ve Eksik Tibbi
Uygulamalar

hekimin ddemesi olmayan ilaci yazmasi (1)

hekimin regeteyi baskasina yazdirmasi (1)

hekimin yanlis recete yazmasi (4)

2,04

Hasta-Calisan iliskilerinde Iletisim ve Davranig
Sorunlart

tbbi sekreterin tislubunun yanlis olmasi (6)

tibbi sekreterin egosunun olmast (2)

soru sorulmasina tahammiil olmamasi (2)

tbbi sekreterin azarlamasi (6)

hastayla dalga ge¢meleri (2)

hastanin korkutularak tedavi edilmesi (2)

bakicilarin hasta ihtiyaglarini karsilamamasi (1)

bakicilarin hastayla dalga ge¢mesi (1)

temizlik¢ilerin hastayr azarlamasi (2)

Bakma zorunlulugunun olmadiginin belirtilmesi (1)

25

8,50

Hizmet Erisimi ve Zaman
Yonetimi Problemleri

randevuya gitmemis goziikme (1)

randevu alamama (17)

randevusuz hastaya bakmama (5)

hastalarin uzun stire beklemesi (10)

hastanin randevuya geg¢ gelmesi (4)

randevu saatinden ge¢ muayene olma (8)

depremzedelerin randevu olmadan bakilmamasi (2)

Randevusuna ragmen tedavi edilmeme (3)

randevunun iptal edilmesi (1)

segilen hekimde muayene olmama (1)

hastanin sari alan talebinin reddedilmesi (2)

54

18,36

Yénetsel Sorunlar Rapor ve llag Yazma
Siireglerinde Eksiklikler

hekimin rapor yazmamas (2)

Raporu yenilememesi (1)

1,02

Hastane  Ortaminin  ve
Fiziksel Kosullarin
Yetersizligi

hastanenin toz olmasi (4)

hastane klimasinin ¢alismamasi (1)

hastanede hijyen kurallarima uyulmamasi (1)

hasta yataginin temizlenmemesi (1)

hastalarin izole edilememesi (1)

2,72

idari ve  Operasyonel
Sorunlar

doktorlarin greve girmesi (2)

poliklinik siralarinin etkili islememesi (1)

Hekimin hasta kotasiin dolmasi (3)

hastane ile iletisim kuramama (1)

2,72

72




yabanci hasta iicretlerinin pahali olmasi (1)
hastaya hakaret etmeleri (9)

hemgirelerin olumsuz tisluplari (1)

ters cevap vermeleri (3)

Tletisim Eksikligi bilmislik yapmalar: (1) 20 6,80
hastaya bagirmalar: (2)

hasta yakinlarimin kiigiimsenmesi (1)
hastayr azarlamalar: (3)
hemsirelerin hastay tehdit etmesi (2)

Hasta-Hemysire i 15 - -
lliskisinde Yasanan gﬁ:;ﬁlg}wenhgl ve Konfor hemgirelerin kan alirken acitmasi (2) 6 2,04
Sorunlar kan almay: becerememesi (2)
hastalara tedavi ile ilgili bilgi vermemesi (6)
Bilgilendirme ve Egitim 8 272
Eksiklikleri eski gozliigiinii gormeden yeni gozliik yazmamasi (2) '
hemgirelerin isini baskasina yaptirmasi (1)
Mesleki  Sorumluluklarin
; - - 2 0,68
Thmali hastaya yeterince zaman ayirmama (1)
Toplam 294 100

Tablo 6’ya gore hasta sikayetlerinin nedenleri “hasta-iekim iletisiminden kaynakli sorunlar”, “tibbi
uygulamadan kaynakli sorunlar”, “hasta-¢alisan iliskisinde iletisim ve davramis sorunlari”, “yonetsel
sorunlar”, “hasta-hemsire iligkisinde yasanan sorunlar” olmak tizere 5 temada toplanmistir. Hasta sikayetleri
en ¢ok %30,26 ile tibbi uygulamalardan, %24,58 ile hasta-hekim iletisiminden kaynakli sorunlardan
olugmaktadir. Sekil 3’te genel anlamda hasta ve yakinlarinin en ¢ok sikayet ettiklerin konularin dagilimina yer

verilmistir.

Sekil 3. Hasta ve Yakinlarinin Sikdyet Nedenlerinin Dagilimi

12%
8%
m Hasta-Hekim iletisiminden Kaynakh Sorunlar m Tibbi Uygulamalardan Kaynakli Sorunlar
Hasta-Calisan iliskilerinde iletisim ve Davranis Sorunlari Hasta-Hemsire iliskisinde Yasanan Sorunlar

m Yonetsel sorunlar

3.1. Hasta-Hekim filetisiminden Kaynakh Sorunlar

Bu tema, hekimin tutumu, davramist ve agiklayici dil kullanmama olmak iizere 2 kategoride
toplanmaktadir.

3.1.1. Hekimin Tutumu ve Davranisi

Hasta sikayetlerinde hekimin kaba (4), kotli davranan (6), tersleyen (18), alay eden (9), umursamayan
(12), empati kurmayan (3), saygisiz (2), ilgisiz (11), hastay1 kovan (2), hastayla g6z temas1 kurmayan (2) tutum
ve davraniglara sahip oldugu goriilmektedir. Sikayetlerin biiylik ¢ogunlugu hekimlerin ilgisizliginden
kaynaklanmaktadir. Hasta yakininin biri “Annemin ultrason sonu¢larini gostermek icin genel cerraha gittik.
Hekim, annem iceri girer girmez agzindaki sakizi hemen ¢dpe at diye kaba bir iislup kullandi. Daha 70
yasindaki annemin agzimt agmasina firsat vermeden annemi rencide ermeye devam etti. Annemin suratina
bile bakmadan iistiinkérii muayeneyi sonlandirdr” seklindeki sikayetinde annesini hekimin azarlamasindan
rahatsizlik duydugunu belirtmistir. Bir bagka sikayette “...Hekim saat 16.00 da regete yazd, ilaci alamadim.
Hekim raporun bugiin diismeyebilir dedi, ertesi giinii bekledim. Ertesi giin de olmadi pazartesi giiniinii
bekledim. O giin de olmayinca hastaneyi arayarak sekretere ulastim sorun yok dedi, sonra yine olmad:. Sonra
raporda ilag farkli yazilmis regetede farkli yazilmis. Sekretere, neden béyle yapryorsunuz kag giindiir ilacimi
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alamadim neden diizeltmediniz diye konustum. Sonra beni iceri aldilar. Hekim ne bagiriyorsun evde
cocuklarimiza bagirmiyorsunuz burada bagirryorsunuz dedi bana. Ben sekreterle muhatabim kendisi araya
girdi hem suclu, ilact yanhs yazmis. Ben de sizlik bir durum yok ben sekretere soyliiyorum deyince kendisi
yerinden kalkzi, kolumdan tutup odadan disart attr.”

Bir bagka sikayette hasta yakini, hekimin hastaya yonelik daha ilgili olmast gerektigini belirtmistir.
Hasta yakininin sikayet etme nedeni hekimin hastay1 azarlamasi ve hastanin belirtilerini dikkate almamasidir.
Asagida sikayete yer verilmistir:

“2 yasindaki ¢ocugumun ateg ve Oksiiriik sikdyeti ile acile basvurduk. Sadece atesini olcerek
muhtemelen enfeksiyon var dedi ve ¢ocugumu muayene etmeden bogazina kulagina bakmadan
antibiyotik tedavisi yazdi. Hekime enfeksiyonun nerede oldugunu égrenmek ig¢in muayene etmesi
konusunda ricada bulundum. Beni azarlar tavirla bogazdan kiiltiir almadan enfeksiyon olup
olmadigint bilemem antibiyotik kullanmak zorundasimiz, bana isimi ogretmeyin seklinde
konustu.”

Hasta yakininin biri ¢ocuklarindan topuk kani alinmasina tepki gosterdiklerini bu duruma da hekimin
kizdigini belirtmistir: “...deviet hastanesinde dogum yaptim. Dogum sonrast hekim kontrole geldiginde, topuk
kani aldirmak istemememize karsilik olarak, asagilayici bir iislup ile "cocugunuzun zekasinin gerilemesini mi
istiyorsunuz! " dedi. Diizgiin bir iislup ile bunun gerekliligini anlatmak yerine bebegimiz hakkinda béyle
asagilayict bir kelime kullanmast bizi son derece rahatsiz etti.”

3.1.2. Aciklayici Dil Kullanmama

Hasta sikayetlerinde 6n plana ¢ikan iletisim sorunu hekimin hastaya karsi aciklayici bir dili tercih
etmemesidir. Hasta yakini hekimin soru sorulmasina tepki gosterdigini ve hastalikla ilgili bilgilendirici
olmamasi sorununa deginmistir: “Kardiyoloji hekimine annemi muayene ettirdim. Basta bir sorun yoktu ama
hekime iki kere soru sorulmuyor, agzi yoruluyor herhalde. Biz de keyfimizden gitmiyoruz sonugta, soru sormak
bilgi almak hakkimiz. Tamam, bir¢ok insanla ugraswyorlar ama sonugta bu meslegi de kendileri sectiler,
insanlara yardima adadilar kendilerini, hakkiyla yapsinlar. Gergekten bu tip hekimler hastaneyi de etkiliyor.”

Diger bir sikdyette hasta yakini, gocugunun hastaligina dair bilgi verilmemesine kars1 tepkili oldugunu
su ifadeleriyle belirtmistir: “Kizim 1.5 yasinda geniz eti ameliyati olacak ama hekimler bilgi vermediler. Su
anda yatig yapildi ve KBB hekimi bizi gormeden, bize bilgi vermeden evine gitti. Ertesi giin ameliyat olacak
kizzm ama saat kagta olacagindan haberimiz yok. Kag¢ saat a¢ kalmasi gerektigi hakkinda da bir bilgi
verilmedi. Sorulacak sorular var onlar da cevapsiz. Insanin icinde bir siiphe uyandiriyorlar. Gegen kan alma
yerinde de kan alamadilar hep delik desik oldu morardi kollari ve bizi kadin dogum hastanesine yonlendirdiler.
Hastaneden ve ¢calisanlarindan memnun degilim.”

3.2. Tibbi Uygulamalardan Kaynaklh Sorunlar

Tibbi uygulamalarda yasanan sorunlar, hizmet sunumunda eksiklik ve ihmal, regete doktorlugu, tedavi
ve teshis yetersizlikleri, hasta giivenligi ve etik ihlal, yanlis ve eksik tibbi uygulamalar seklinde kategorilerde
toplanmustir.

3.2.1. Hizmet Sunumunda Eksiklik ve ihmal

Sikayetlerde hekimin ihmali (12), hekimlerin branslarina dair tedaviyi yapmamasi (1), hekim eksikligi
(8), brang hekiminin olmamasi (2), tedavi edecek hekimin olmamasi (2), miidahale i¢in hekim ¢agirmama (1),
tahlil yapmama (1), hastanin diyalize girememesi (1), sevk raporuna bakmama (1), sevk i¢in ambulans
gondermeme (1), test sonucunun ge¢ ¢ikmasi (6), test sonucunun karigmasi (1) gibi hizmet sunumundan
kaynaklanan sorunlara deginilmistir.

Hasta, hekime gittiginde belirtilerinin goz ardi edildigini ve sonrasinda daha ciddi sorunlarla
karsilastigini belirtmistir. Sikdyete dair ifadeye yer verilmistir: “13.02.2023 'te gece saat 03.40 civart acile
siddetli karin agrisiyla gittim. Fakat sadece rontgen gektirip Sizde gaz var deyip beni gonderdi. Agrimin sadece
sag alt kadranda oldugunu séylememe ragmen, hicbir tetkik yapmadan, kalkip muayene bile etmeden oturdugu
yerden gazdir deyip beni gonderdi. Agridan 2 giin kivrandim. Arastirma hastaneSi aciline gittigimde de acil
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sekilde ameliyata alindim. Hekimin oturdugu yerden hig tetkik yapmadan, muayene dahi etmeden sudur deyip,
tani koymast, hekimin gérevini yapmamasi ve ihmali yiiziinden 2 giin agridan kivrandim.”

Hasta, kan testi verdigini ve testlerin karistirildigini belirtmistir. “Hastanede kan testi sonucum bagkasi
ile karigmig, bana hamilesin denildi. Sonra baska bir yerde Beta HCG testi yaptirdim. Hekim sonucun diisiik
¢tktigini ve hamile olmadigimi soyledi. En son kadin dogumda tekrar kan aldilar, orada kan testi sonuglarimin

>

baskasi ile karistirilmis oldugunu soylediler. Cok duygu kirici, psikolojik olarak ¢oktiim.’

Diger bir sikayette, hastanede ¢ogu hastaligi tedavi eden brang hekiminin olmamasina dair ifadesine
“Devlet Hastanesi'nde ¢cogu brans hekimi yok deri hastaliklar, géz, néroloji gibi bu ¢agda yakismiyor yakin

’

zamanda ingallah tam tesekkiillii hastane olur.’

Hasta, hekimin randevu saatini ertelemesinden dolayr magduriyet yasadigini belirttigi sikayetinde
“Plastik cerrahi hekimi sabah 8.30 randevusu verip 16.00 gibi ameliyathane énliigii verdi. Iki hasta beraber
alinacagr icin anneme haber vermek amaciyla annemi cagirmaya gittim, yoklugum bahane edilerek
ameliyatim iptal edildi. Konusmak i¢in ameliyathaneye gittim. Bu sefer de hekim servise ¢ikti, artik gelmez
denildi. Diger hasta ameliyatta, ben onliiklii bekliyorum. Aklima tek gelen gey hekimin bir tane az ameliyat
yapayim demesi ¢iinkii 12 saat beklettigin hastanin randevusunu 10-15 dakika icin iptal etmek akla mantiga
sigmuyor. Mesai saati bitimi bile gelmemis iistelik” seklinde ifade etmistir.

Sikayetlerin gogunlugu, hekimin mesai saati dolmadan hastaneyi terk etmesine yoneliktir. Sikayetlerde
hastalar durumu bu sekilde agiklamistir:

“Néroloji boliimiinde annemi tedavi ettirmek icin 14:10'a sira aldim fakat hekimi sordugumda
hekimin ¢iktigini séylediler. Hastast oldugu halde bir hekim nasil gidebilir, sebep de yok. Diger
hekimin insafina kaldik, araya sikistirip bakarim dedi daha sonra da servise ¢ikti. Sekreter ise
saat 16:30 olmadan dolmusuna bindi ve gitti bakilamadan geri dondiik sitramiz da bosa gitti.”

“Annem i¢in goz polikliniginden sira aldik. Annem ¢alistigi icin 16.00 daki randevusuna 3 dakika

geciktik ve 16.03'te hastanedeydik. Gittigimizde hekim yerinde yoktu. Hekim, hastasinin
gelecegini bildigi halde beklemeden gitmigtir. Sekreter tarafindan annem aranmis annem
geleceginin bilgisini vermistir. Randevu almak i¢in ne kadar uzun tarih sonra bogluk
bulundugundan bilginiz vardir. Annem su an magdur.”

Tibbi uygulamalarda yasanan sorunlarin bir digeri de regete doktorlugudur. Hastalar hekimlerin tedavi
etmeden ilag yazmalarindan sikayetgi bir tutumdadir.

3.2.2. Regete Doktorlugu

Hastalar ve hasta yakinlarinin sikdyetlerinin yogunlastigi nokta hekimin yetersiz muayenesi (17) ve
hastaya regete verip gondermesidir (6). Hasta yakini bu durumu “Acildeki hekim ¢ocugumlia giizel ilgilenmedi
tomografi istedi. 3 giindiir ates kusma sekilde rahatsizligr olan ¢ocuguma tahlil yapilmasi gerektigini bile
soylemedi. Tomografi sonucunu bayagi inceledi fakat bir aciklama yapmad:. Cocuguma antibiyotik yazip
gonderdi. Hastaligiyla ilgili bir agiklama yapmadi. Basindan savmak igin antibiyotik yazmasi, yiiziimiize
bakmamasi, ilgi gdstermemesi ¢ok terbiyesizce. Biz oraya kiigiiciik cocugu getirmisiz antibiyotigi neye gére
verdi, ne icin verdigini bile actklamadi. Oturdugunuz yerden doktorluk yapacaksaniz kalkin biz oturalim”
seklinde ifade etmistir. Diger bir hasta ise hekimin teste odaklanmamasini agagidaki sekilde ifade etmistir:

“Hayatimda gordiigiim en kétii hastane. Hastaya, hastaliga yonelik ilgi yok. Bilgisizler. Kafa
ezilmesi icin gidiyorsun hichir test yapmadan igne yazip yolluyorlar. Ciddi kesik icin gidiyorsun,
test yapmadan sarip yolluyorlar. Damar sorunu i¢in gidiyorsun bi2 yazip yolluyor, o kadar iyiler.
Tek dertleri saatlerini doldurmak. Bir de hap yazip yollamak, 1-2 hekim iyi, gerisi bos..”

Gorildigii gibi hastalar sikayetini hem hekime hem de genel saglik sistemine yoneltmektedir.

3.2.3. Tedavi ve Teshis Yetersizlikleri

Sikayetler igerisinde hekimin rapor yazmamasi (5), test yapmadan hastanin gonderilmesi (3), hekimin
test sonucuna bakmamasi (1) gibi konular teshis ve tedavi yetersizlikleri igerisinde degerlendirilmistir.
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Hastalardan bir tanesi hekimin yogun olmasindan ve rahatsiz olmasindan dolayr muayene giiniinii ileri bir
tarihe ertelemesine dair sikayetini “Hasta sayist 3-4 kisi olmasina ragmen bana kendisinin rahatsiz ve yogun
oldugunu su an bakamayacagini séyledi. Elime bir kdgit pargast tutusturup ayin 19’una sira almami istedi.
Agrim var, igitme kaybim var. Ben iyi durumda olsam aciliyetim olmasa zaten randevu alabilsem alir dyle
gelirim. Hazir oradayken bakmiyorsunuz sonrast i¢in ne diye gelecegim, sagmalik” seklinde belirtmistir.

3.2.4. Hasta Giivenligi ve Etik Ihlal

Hasta ve yakinlarinin hasta mahremiyetinin hige sayildigini (10), hastalarin hayatin1 etkileyecek
kararlar alindigini (1), dogum aninda bebege zarar verildigini (1) belirtikleri ifadelere asagida yer verilmistir.
Ifadelerin birinde hasta, poliklinigin hijyen olmamasindan (2) duydugu rahatsizlifa asagidaki sekilde
deginmistir.

“Kadin hastaliklari hekimine muayene oldum. Hekim iceride olmasina ragmen poliklinik hijyenik
degildi. Benden bir 6nceki hastamin sedyedeki ortiisiinii kendim degistirdim. Muayene esnasinda

mahremiyet adina iizerimize ortecek ortii yoktu, daha da kotiisii benim muayenem bitmeden pat
diye kapt agildi ve iceri hasta alindr.”

Yukaridaki ifadede de belirtildigi gibi hastalar mahremiyet konusunu vurgulamislardir. Ayrica hasta
yasadig1 olumsuz deneyimden bahseden kendisinin de saglik ¢alisani oldugunu belirtmistir.

“Kadin Dogum Uzmani annemi biyopsiye aldi. En az on Stajyerin karsisinda hasta mahremiyeti
hice sayilarak, lokal anestezi yapmadan islemi gerceklestirmis. Hastamiz Canim yaniyor
dediginde acimuyor, biliyorum, abartma, bosuna bagirma gibi sozler sarf edilmesi, kendim de bir
saglik ¢aligsani olarak beni tizmiistir.”

“...hekim kontrol etti. Yatig verdi. Gece ikide siddetli sancim oldu, doguma basladilar. Kontrol
eden hekim bebegin kilosunun 3.570 oldugunu séyledi. Ama bebek 4.290 dogdu. Bebek kakasin
vedi ve dogumda kolunu kirdilar. Alttan fazlasiyla dikis attilar. Makat ywtiimast oldu. Hekim
dogumda dikis yaparken boyle olacagint bilseydim Sezaryene alirdim seni, zordu dedi. Dogumdan
sonra ise ¢ok zor dogum degildi dedi.”

Dolayisiyla hastalarin yasadigi durumlarin etik ihlale sebebiyet verdigi ve hasta giivenligine zarar
verdigi goriilmektedir.

3.2.5. Yanhs ve Eksik Tibbi Uygulamalar

Sikayete konu olan hususlardan bir digeri yanlis veya eksik tibbi uygulamalardir. Bu uygulamalar
igerisinde hekimin yanlis regete yazmasi (3), 6demesi olmayan ilact yazmasi (2) ve kendi yazmasi gereken
ilact hemsirenin yazmasi (1) yer almaktadir.

“Damar yolu acarken kolum kan oldu. Pecete istedigimde odanizda var diye odaya génderdiler.
Eve geldik bir saat sonra yanhy regete verildigi icin arandik. Biz o regeteyi alir almaz igneleri
kullanabilirdik. Kadin dogum icin gittigim hastanede Romatoid artrit regetesi verildigini fark
ettik. Hemgirelerin tavirlarindan ve bu dikkatsizliklerinden sikayetciyim.”

“...bastan savan tavirlar ve ise yaramayan recetesi neticesinde sikdyetin artarak devam etmesi
ayni zamanda psikolojik etkilere de sebep olmustur.”

“Tekrar hastaneye giden esime hemsire F bloktaki hekimin poliklinik saatinde gelip receteyi
inceleyip onaylamasi gerektigini soyledi. Ancak ii¢ kere ayni ilact verdi. Esim eve geldiginde o
ilact kullandigimiz an ¢ocugum kipkirmizi oldu ve okstirmeye bagladi. Simdi size soruyorum,
hekimin onaylamasi gereken recetedeki ilact hemgire nasil yazabiliyor, ne hakla béyle bir
sorumsuzluk yapabiliyor? Cocuklarimizi viske atryorlar ve umurlarinda bile degil.”

Sikayetlerde tibbi uygulamalarda yasanan sorunlara deginilmistir. Hasta sikdyetlerinin odaklandig:
diger bir nokta da yonetimsel sorunlardir.
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3.3. Yonetimsel Sorunlar

Yonetimsel sorunlar igerisinde hizmet erisimi ve zaman yonetimi, hizmetin ertelenmesi veya iptali,
rapor ve ila¢c yazma siireclerindeki eksiklik, hastane ortaminin ve fiziksel kosullarin yetersizligi, idari ve
operasyonel sorunlar kategorileri yer almaktadir.

3.3.1. Hizmet Erisimi ve Zaman Yonetimi

Bu kategoriye dair, randevuya gitmesine ragmen gitmemis goziikme (1), randevu alamama (17)
randevusuz hastaya bakmama (5), hastalarin uzun siire bekletilmesi (10), hastanin randevuya ge¢ gelmesi (4),
hastanin randevu saatinden ge¢ muayene olmasi (8), randevusu olmasia ragmen tedavi edilmeme (3),
randevunun iptal edilmesi (1), hastanin sectigi hekimde muayene olamamasi (1), hastanin sar1 alan talebinin
reddedilmesi (2), depremzedelerin randevu olmadan bakilmamasi1 (2) sikayetleri yer almaktadir. Hasta
sikayetlerinin temel vurgusu randevu alamamadan kaynaklanan muayene olamamadir.

“Randevuma gitmeme ve kan tahlili vermis olmama ragmen kayitlarda gitmemis goziikiiyorum. Bu
nedenle ayni béliimden tekrar randevu alamiyorum.”

“25 haftalik gebeyim (21. Haftadan beri MHRS uygulamasindan randevu sistemleri agilmiyor
182°den de alamiyorum). Hekim 24. Hafta seker testi olmam gerektigini sdylemisti. Ama iki
haftadir belki test olurum diye gidiyorum. Randevu sistemi kapali nasil bu kadar hasta randevu
bulup muayene oluyor. Giristeki bayan sabah erken gelin sira vereyim diyor ama iki haftadwr hi¢bir
sekilde ben ne aylik kontrolii mii oluyorum ne de seker testimi yaptirabiliyorum.”

“Hastanenin Gastroenteroloji béliimiine ii¢ aydir randevu alamiyorum. Iki kez randevu aldim
ancak her seferinde iptal oldu. Ulseratif kolit hastaligim var ve raporlu ilag kullaniyorum. Rapor
siirem bitti ve hastaligim tekrar niiksetti. Randevu giinii geldiginde hemen iptal oluyor. Nasil
randevu alacagim? Bu sekilde sadece bir tane doktor goriiniiyor ve ona da muayene olamiyoruz.”

“Bir aydir bekledigim goz randevusunu iptal etmisler. Zaten randevu bulmak zor, bakmis olmasam
onca yol gidecektim. Tabiki bizim zararuimizi karsilayacak insan gormiiyorum ama biz bir zarar
versek, karsilamakta yiikiimliiyiiz. Allah askina, hastane hastane kiligindan ¢ikmig, podyuma
donmiis. Islerinin basinda degiller, her yerdeler. Ashnda c¢ok soylenecek sey var ama ben
insanligima birakiyorum. Allah'tmizdan bulun.”

Diger bir hasta ise farkli olarak depremzede olmasindan kaynakli saglik hizmeti alirken oncelik
bekledigini ancak kendisine verilmedigini belirtmistir:

“Daha once AFAD tan aldigim bilgi dogrultusunda depremzedelerin randevu almadan ve sira
beklemeden istedigi hastanede muayene olabilecegini dgrenmistim. Rahatsizlandigim ve 5
giindiir antibiyotik kullanmama ragmen daha kétii oldugum i¢cin dayanamadim ve .... Devlet
Hastanesi 'nin Kulak Burun Bogaz servisine uzman bir hekim i¢in gittim. Depremzede oldugumu
randevum olmadigint ve bu hakkin beni arayp soylendigini soyledim. Oradaki sekreter gidip
hekime sormam gerektigini soyledi ama iceride hasta vardi. Bunu sekretere soyledigimde hekimi
telefonda aradi, hekim bunu reddetti ve bakmayacagimi séyledi. Hasta Kabuldeki kadin bana
enkazdan o an ¢ikarsak randevu almadan gelebilecegimizi séyledi. Gergekten siz dalga mi
geciyorsunuz insanlarla? Ben ne sartlarla oraya geliyorum ve sadece bana verilen hakk
istiyorum.”

3.3.2. Rapor ve Ila¢ Yazma Siireclerindeki Eksiklik

Yonetimsel sorunlar igerisinde hekimin rapor yazmamasi (2) ve yenilememesi (1) yer almaktadir.

“Psikiyatri hekimi insanlarin psikolojini tedavi etmek i¢in degil de tamamen bozmak i¢in oraya
oturtulmus gibi. Saghk kurulu raporum bu hekim yiiziinden gecikti alamadim.”

3.3.3. Hastane Ortaminin ve Fiziksel Kosullarin Yetersizligi

Hasta ve yakinlar diger sikayetlerinin yam sira hastane ortamina ve fiziksel kosullara dair de sikayette
bulunmuslardir. Sikayetler i¢erisinde hastanenin toz olmasi (4), hastane klimasinin ¢alismamasi (1), hastanede
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hijyen kurallarina uyulmamasi (1), hasta yataginin temizlenmemesi (1), hastalarin izole edilememesi (1) gibi
konular yer almaktadir.

“Bugiin ultrason ¢ektirmek icin gitmistim siyah perdelerin asili oldugu camin 6niinii actim belki 1
aylik toz vard: dikkat edilmesi gereken bir yer hastaneler...”

3.3.4. lidari ve Operasyonel Sorunlar

Hekimin hasta kotasinin dolmasi (3), hekimin greve girmesi (2), hastane ile iletisim kuramama (1),
yabanci hasta iicretlerinin pahali olmasi (1), poliklinik siralarinin etkili islememesi (1) gibi konular idari ve
operasyonel sorunlar arasinda yer almaktadir.

“Yabanct hasta 110 TL muayene iicreti odetiyorlar cildiye polikliniginde. Zaten bir aydir
bekliyorum randevu ti¢ hafta sonraya verildi, gittigimde vezne once 55 TL istedi sonra her ne
olduysa 110 TL'’ye ¢ikti birden, sistemde 55 yazildigi halde benden 110 TL talep etti hazne.
Gitmiyorum hastaneye falan 6zel hastaneye giderim daha iyi.”

“Devlet Hastanesi'nde kan alma siramatiginden sira aldim ve sirami bekliyordum. 51 yandl, iceri
girdim. 'Git, sira al' diyen personele, 'Benim siram 51, yanan numara 51 dedim. Iceri aldiklariniz
ka¢ numara? ' deyince tartistik. Meger kimsenin numara derdi yokmus. Sayin Baghekim Hanim,
Numaratér koymussunuz ya, hani kaldirin atin. Herkes kafasina gore takilyyor. Aynisi rontgende
de gecerli. 60 yandi, tam igeri girecek oldum. Kadinin birisi pat diye iceri girdi. Gérevli bayana,
'Stra benim' dedim. Verdigi cevap, 'Onun swasi1 43'tii." Yahu, 43 nere, 60 nere? Herkes adalet
istiyor ama kimse adaletli davranmiyor.”

“15 Haziran tarihine randevu aldim bir giin kala iptal edildi. Ayin 30'una aldim yine bugiin
aradilar ve iptal ettiler doktorlar grevdeymis banane ya ben hasta degil miyim yetmedi .... Devlet
Hastanesi'ni aradigimda orada oturan beyefendi bana ne sitem ediyorsunuz of hamimefendi
kapatin dedi suratima kapatti. Hasta degil de 6lmemiz mi lazim anlamiyorum yardim edin ya
liitfen.”

“Devlet Hastanesi’ne géz muayenesi igin gittigim boliimde bes kisiden fazla bakmadiklarim
soylediler. 5 kisi nedir ya devletin hi¢bir is yapmadigint anlamis oldum. Kimse ézele gidip para
vermek zorunda degil. Calisamin da hastanenin basinda olamin da derhal degistirilmesi lazim
kendi iilkemde kendi hastanemde muayene olamiyorum yazik gergekten yazik.”

“...Devlet Hastanesi’'nde bebegimiz diinyaya geldi. Yenidogan bebek yarduimi i¢in SSK’ya
basvurdum. SSK ¢alisant hastaneden raporun ¢ikmadigini séyliiyor. Dogumun gergeklestigi ...
Devlet Hastanesi 'ni artyoruz muhatap bulamiyoruz telefona cevap verilmiyor telefonu agip 3 sn
sonra geri kapatiyorlar gereginin yapilmasni rica ederim.”

3.4. Hasta-Cahsan iliskilerinde fletisim ve Davramis Sorunlari

Hastalarin sikayetleri incelendiginde sadece hekimlere gore degil, diger saglik personeline gore de
sikayetlerin oldugu goriilmektedir. Ozellikle tibbi sekreterin i{islubunun yanlis olmasi (6), tibbi sekreterin
azarlamasi (6), tibbi sekreterin egosunun olmasi (2), hastalarin soru sormalarina tahammiillerinin olmamasi
(2), hastayla dalga gecmeleri (2), hastanin korkutularak tedavi edilmesi (2), bakicilarin hasta ihtiyaglarini
kargilamamas1 (1), bakicilarin hastayla dalga ge¢mesi (1), temizlik¢ilerin hastay1 azarlamasi (2), hastaya
bakmak zorunda olmadiginin belirtilmesi (1) gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir.

“Cerrahi yogun bakimi personeli yatan hastalarla dalga geciyor ihtiyaclarim karsilamryor hem
yatan hastaya ihtiyag¢ olur diye su aldirryor hem de hasta su isteyince hastaya su vermiyor. Saati
soruyor dogru bilgi vermiyor. Hangi giin oldugunu soruyor pazartesi olmasina ragmen ne
yapacaksin amca sanki ige mi gideceksin deyip sali bugiin diye kahkahayla giiliiyorlar.”

“Pandemi ¢iktigr zamandan itibaren hastaneye hi¢ gitmemistim Hasta kabulde ¢alisan gozliiklii
adama giris buradan mi yapiliyor diye sordum oradaki yaziyr oku diyor okudum hastalar giris
almak icin triyaj swrasina girin yaziyordu. Oyle bir egoya biiriinmiis ki sanki sekreter degil de
hekim miibarek”
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“...Hastanesi sekreterlerinin nezaket ve iislup konusunda bir eksiklik oldugunu diisiiniiyorum.
Sekreterlerin, insanlara hizmet etmek icin orada oldugunu ve onlara ters bir sekilde
davranmamalar: gerektigini hatirlatmak isterim. Sekreterlerin, hekimlerden daha sert bir tislupla
konusmamasi gerektigine inantyorum.”

Hasta, hastanedeki temizlik¢inin temizliginden dolay1 rahatsizliginin arttigini belirtmesine ragmen
temizlikgilerin hakaretine ugradiginm belirtmistir.

“... Devlet Hastanesi ¢cocuk servisi temizlik¢i ¢calisanlari hasta yakinlarina hakaret edip magdur
ediyorlar. Ben astim hastasiyim, odayt bol ¢amagsir suyuyla siliyorlar. Camasir suyunu az
kullanmalari konusunda rica ettim diye beni dévmeye kalktilar.”

Hasta yakini, hasta caliganlariin hastalara yonelik korkutucu dil kullanmasi neticesinde hastasinin
etkili bir sekilde tedavi edilmedigini belirtmistir.

“... Devlet Hastanesi isitme testi odasinda dl¢iim yapan iKi bayan ¢alisan hastalar: tehdit ediyor.
Panik atak hastasi olan yaslhi babama: Seni Bakirkoy'e yonlendiririz eger duymazsan deyip
adamcagizi korkutmuslar. Bu adamin zaten raporu var kulaklik kullaniyor kontrole gelmis.
Korkusundan onu Bakirkoy'e sevk etmesinler diye her seye basmig. Ne hakla ne ciiretle. Hastalara
bu sekilde nasil davranabilirler nasil izin verilir ne sekilde goz yumulur bu duruma.”

Hasta yakiinin digeri de sekreterlerin kendilerine kotii davrandigini belirtmistir.

“Hastam 100 yasinda. 22 Haziran tarihinde hastanu hastaneye getirdim. Hastam yiiriiyemedigi
ve ¢ok uzun stire oturamadig i¢in sekreterden bizi almasit konusunda rica ettim. Sekreter bana
Bagirma, alacagiz bir siz degilsiniz gibi tabirler kullaniyor, ben ne sesimi yiikselttim veya bu
sekilde kullanacag bir tabir kullandim. Hastanede bir bu degil bir¢ok ¢alisan bu halde, hastane
degil toplama kamp gibi.”

3.5. Hasta-Hemsire Iliskisinde Yasanan Sorunlar

Hasta ile hemsire arasinda yasanan sorunlar iletisim eksikligi, empati ve duygusal destek eksikligi,
hasta giivenligi ve konfor eksikligi, bilgilendirme ve egitim eksiklikleri, mesleki sorumluluklarin ihlali ve
agresif-kaba davraniglar olmak iizere 6 kategoride toplanmistir.

3.5.1. Tlletisim Eksikligi

Bu kategoride hemsirelerin olumsuz iisluplar (1), ters cevap vermeleri (3), bilmislik yapmalar1 (1),
hastay1r azarlamalar1 (3), hastaya bagirmalar1 (2), hasta yakinlarmin kiigimsenmesi (1), hastaya hakaret
etmeleri (9) gibi konular yer almaktadir.

“Hastanedeki hemgireniz tarafindan esim hakarete ugramistir. Cocugum tizerini islatmis, esim
yatakta bulunan pike ile ¢ocugumun tisiimemesi icin ortmiis. Esime gelip koskoca pikeyi neden
ortiiyorsun deyip tekrardan azarlama egilimine girmistir. Ve ¢ocugumun ayagina damar yolu
acmaya ugragmis acamamis ve ¢ocugumun ayagim delik desik etmistir. Esimin acamadiniz
cocugun ayag sisti ve kanadi sozleri tizerine de “’Ben agamiyorum nobetten ¢ikacagim ¢ocuga
bakamiyorsun ben de agcamiyorum yeni nobete gelen arkadas agsin’’ diyerek alayci bir dille
tekrardan egime bakamiyorsun diye hakaretini etmis ve odadan ayrilmistir.”

“Devlet Hastanesi dahiliye biriminden bilgi almak icin gittim. Hemgirelerin dinlemeden, ¢ok
bilmis gibi hareketleri ve tavirlariyla karsilastim. Oglen molasi olmadan, iceride hasta beklerken
birbirlerine 'ne yiyecegiz ne yapalim?' derdindeler. Gergekten dinlemeden, randevu aliniz
diyorlar. Aradan aldiklary insanlara ne oluyor acaba? Gergekten saygiyr hak etmiyorlar. Gerekli
birimler ilgilenmeli, denetimsiz bir hastane.”

“...acilinde 27 Kasim gece 03.00 sularinda doktorun yonlendirmesiyle hemsirenin oldugu boliime
gittim. Karsilastigim hakaret, ruhsal siddet karsisinda o kadar ¢aresiz kaldim ki bakanliga
sikdyette bulundum ama birebir konusmalarda ispat olmadig icin higcbir sey yapamuyorlar.
Yaptigi ettigi her sey yanina kdar kaldi kadin hemsirenin.”
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“17 Kasim Cuma giinii saat 20:00 siralarinda ¢ocuk acil servisinden aldigim hizmetten memnun
degilim. Hemgireler birbirleriyle ¢ok aswri laubali davraniyor ve sordugumuz sorulara ters
cevaplar veriyorlar. Asirt bilmiglik sergiliyoriar.”

“Ortopedi boliimiine ¢itktim ve hekim kan testi vermem gerektigini soyledi. Kan alim odasina
gittigimde oradaki hemsgire asirt kaba ve sert konusuyor. 2. Boliime gegin dedi ben anlamadim
sonra bana sert bir tepki verdi. Kant almama gibi bir hakkim var deyip bagird: ben de almayin o
zaman deyip ¢iktim. Hastalara nasu davraniimasi gerektigini ogrenmeliler bence bu kadar kaba
tisluba gerek yok...”

Hemsirenin hasta ile dalga gecer tarzda konusmasina dair sikayette hasta: Hemgireyle ilgili sorun
yasadim ve boyle bir olayin olmadigi savunuluyor ve bunun igin tekrardan sikdyette bulunuyorum. Panik atak
gegirirken beni kolumdan ¢ekip kan almaya ¢alisti, gitmeyince de tiipleri elime verip 'Al bunlari, git evde
sarilarak aglarsin’ seklinde ifade etmistir. Ayni sekilde diger hasta da hemsirenin kendisine bagirmasindan ve
kendisine hakaret etmesinden rahatsizlik duydugunu su sozlerle ifade etmistir:

06.09.2023 tarihinde saat 11:15'te psikiyatri boliimiine babam randevu almistir. Randevu
saatinden once hastaneye gidip sirasini beklerken hekim olmadigini fark ettim. Hekimin nerede
oldugunu sordugumda rapor aldigi tarafima iletildi. ....ilcesinden geldigi ve belinde platin
oldugu icin baska bir doktora yédnlendirilmesi igin ricada bulundu. Ancak hemgire A***
tarafindan hastaneden c¢ikarilmak istendi ve hakarete ugradi. Bir hemsirenin bir psikiyatri
hastasiyla bu sekilde konusmamasim dogru bulmuyorum. Bu nedenle sikdayetciyim. Babamin
tansiyonu yiikselerek acil serviste dil alti hap verildi ve su an bekletiliyor.”

3.5.2. Hasta Giivenligi ve Konfor Eksikligi

Hasta giivenligi ve konfor eksikliginde hemsirelerin hastay1 tehdit etmesi (2), hemsirelerin kan alirken
acitmasi (2) ve kan almay1 becerememesi (2) gibi sikayetler yer almaktadir. Hasta, hemsirenin kan alamadigini
belirttigi ifadesinde “Hasta kayit, muayene vs. olduktan sonra hastamizi miisahede odasina alindi damar yolu
agmaya gelen erkek hemgire kan almayr beceremeyip hastanin kolundan kan akmaya basladi. Kan aldigi
enjektorii hasta yatagina sapladi, bu davramgsin hijyenik olmadigini sdyledim. Erkek hemgire istedigin yere
sikdyet et dedi. Bir saglk ¢alisam bir hastaya nasil béyle bir iislupla davranabilir” diyerek hemsirenin
kendisine kaba davranmasindan da rahatsiz oldugunu belirtmistir.

Hasta yakini, hekimden saglik hizmeti alamadiklarini asagida belirtmistir:

“08.09.2023 tarihinde bir haftalik ¢cocugumla beraber esimi kontrole getirdim. Tek bir bayan
hekim vardi, kii¢iik bebegimiz var. Muayenemizi yazmanizi rica ettigimizde aldigimiz cevap
‘hangi hekim yaptirdiysa o baksin oldu. Saat 9'dan beri bekliyoruz, saat 11:30 oldu. Bayan hekim
hastasim bitirip gitti, bizi erkek hekime muayene olmak mecburiyetinde birakti. Yetkililerin
hastane personellerini acilen denetlemesi ya da rotasyon yapmasi gerekir. Bu kadar basibosluk
olmaz.”

Sikayetlerde hastalarin kendilerini glivende hissetmedigine dair ¢ikarimlarinin oldugu goriilmektedir.
3.5.3. Bilgilendirme ve Egitim Eksiklikleri

Hemsirelerin hastalara tedavi ile ilgili bilgi vermemesi (6), eski gozliigiinii gérmeden yeni gozliik
yazmamasi (2) gibi sikayetler bilgilendirme ve egitim eksikligini icermektedir.

“Devlet hastanesinden randevu aldim. Goéz doktoru gozliigiimii gormeden goz derecesini
veremeyecegini soyledi. 10 yildir goz muayenesi icin hem devlete hem ozele gittim boyle bir
sagmalikla karsilasmadim. Eski gozliigii gormeden numara veremeyen biri nasil doktor olmus?
Vakit kaybt gerekli yerlere sikdyet edecegim.”
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3.5.4. Mesleki Sorumluluklarin ihmali

Hasta ve yakinlar1 hemsirelerin isini baskasina yaptirdigi (1), hastaya yeterince zaman ayirmadigi (1)
gibi hemsirelerin mesleki sorumluluguna dair sikéyetlerini dile getirmistir.

“Devlet Hastanesi’nde ilgi sifir. Koronaviriis olarak yatirdigimiz bir hastamizla ilgilenilmiyor
hemsireler kendilerinin yapmasi gereken, uygulamasi gereken seyleri refakatciye yaptiriyorlar.
Hasta hakkinda bilgi almak istendiginde iste tam tersi bir tavirla bilgi verilmemekle birlikte
alayci bir tavirla geri doniis saglaniyor. Kisacasi iletisim kurmaktan bir haber umursamaz tavirli
bir kalabaliktan ibaret. Bu kadar ilgisizlik umursamazlik olmaz, olamaz!”

4. TARTISMA

Calismada sikayetvar.com sitesinden elde edilen gikayetler incelenmistir. Sikayetlerin incelenmesi
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neticesinde “hasta-hekim iletisiminden kaynakli sorunlar”, “tibbi uygulamalardan kaynakli sorunlar”, “hasta-

calisan iliskilerinde iletisim ve davranis sorunlar1”, “yonetsel sorunlar” ve “hasta-hemsire iliskisinde yasanan
sorunlar” olmak tizere 5 tema elde edilmistir.

Raberus ve arkadaslar1 (2019) Isvec’te ilge hastanesinde inceledikleri sikayetlerde hastalarin hizmet
erisimine, kalite sorunlarina, yapisal sorunlara ve iletisim sorunlarina dair sikayet bildirdiklerini ortaya
koymustur. Skir ve Soderberg (2018) de Isveg’te yaptiklar1 arastirmada hastalarin profesyonel bir sekilde
kargilanmadiklarinda en fazla memnuniyetsizligi yasadiklari sonucuna ulasilmistir. Hosgoér ve arkadaglart
(2023) tarafindan Ege Bolgesi’ndeki bir hastanede yapilan ¢aligmada hasta ve yakininin en fazla sikayet ettigi
hususun yonetim temasina bagli olarak hastalarin bekleme siireleriyle ilgili oldugu bulgulanmistir. Yalginkaya
ve Giiglii (2023) yaptiklar1 ¢alismada Istanbul’da hastalarin personelin tavrindan ve davranislarindan sikayetci
olduklarmni belirtmistir. Yildirim ve Kumru’nun (2021) Istanbul’daki 6zel ve kamu hastanelerine y&nelik
yaptiklar1 ¢calismada kamuda sikayetlerin cogunlugunu saglik hizmet sunumu ve idari islemler (%49, 15),
mesai saatlerine uyulmamasi (%27, 40) ve saglik personeliyle iletisim problemleri (%14,03) olusturmaktadir.
Ozel hastanelerde ise tibbi uygulamalar (%29,97) ve saglik hizmetinin iicretlendirilmesi (%28,71) konular1 n
plana c¢ikmaktadir. Giizel ve Temel (2022) Konya’daki hastanelere dair yaptiklar1 ¢aligmada yonetim ana
temasinda en ¢ok iicretler, iligkiler temasinda ise kaba davranmanin 6n plana ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir.
Sahinli ve Ozdemir (2019) yaptiklar1 calismada en fazla sikdyetin hizmetten faydalanamama,
bilgilendirilmeme, hekim segememe, oncelik sirasinin belirlenmemesinden kaynakli oldugunu belirtmistir.
Reader ve arkadaslar1 (2014) sikdyet taksonomisini dikkate alarak yaptiklar1 calismada tedavi (%15,6) ve
iletisim (%13,7), saghik kuruluslarinin ydnetimi (%35,1), saglik personeli-hasta iligkilerindeki sorunlar
(%29,1) temalarinin 6n plana ¢iktigint belirtmistir. Bir diger ¢aligmada da ana sikdyet temalari, yonetim
(%48,9), klinik (%28,6) ve iliskiler (%22,5) olarak bulgulanmistir. Sonrasinda finans ve faturalama, hizmete
dair sorunlar, saglik hizmetlerine erisim ve hasta kabul, saygi, haysiyet ve dnemsenme ve hasta giivenligi
vakalar1 6n plana ¢ikmistir (Hosgor ve Hosgor, 2019). Bir baska c¢alismada da sikayetlerin biiyiik ¢cogunlugu
klinik (%23) ve yonetim (%23) alanlarina dair gergeklestirilmistir (O’Dowd vd., 2019). Yaman ve Kavuncu
(2020)’nun yaptig1 calismada da en ¢ok sikayet kurumsal anlamda gerceklesmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarin yani sira Karadeniz bolgesinde yapilan bu g¢alismada bu boélgede tibbi
uygulamalardan (%30,26), hasta-hekim iletisiminden (%24,58) ve yonetsel sorunlardan (%24,82) kaynaklanan
sikayetler daha ¢ok 6n plana ¢ikmistir. Hastalarin saglik hizmetlerine dair farkindalik diizeyinin artmasi, hasta
haklarinin belirginlesmesi gibi birgok husus hasta ve yakinlarinin saglik kurumlarina bakis agisini etkileyebilir.
Hekimin hastaya ve hasta yakinina karsi ilgisiz ve kaba olmasi 6n plana ¢ikmistir. Hekimlerin yogun
hastanelerde ve polikliniklerde ¢ok sayida hasta gdormek zorunda kalmasi, her bir hastaya yeterince zaman
ayiramamalarina ve iletisimlerinin azalmasina neden olabilir. Ozellikle iletisim sorunlarmin egitim eksikligi
ve saglik personelinin is yiikiinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica hekimlerin hastalarla kurduklar
iletisimde jargon kullanmalari, hastalarin hekimlerle olan iletisimlerine zarar vermektedir. Hasta ve
yakinlarinin saglik hizmeti alirken yasadiklar1 aksakliklarda bilgilendirilmemeleri, belirsizlige ve aldiklari
hizmetin yetersiz oldugunu diisiinmelerine sebebiyet verebilir. Yonetsel sorunlardan kaynakli sikdyetlerde
hizmet erisimi ve zaman problemine dair kategorilerde ¢ok sikayet olmaktadir. Hastalar ve yakinlari randevu
alamamadan, uzun siire hastanede bekletilmekten, randevu saatinden ge¢ saatte muayene olduklarindan
sikdyetci olduklarini belirtmislerdir. Ozellikle hastanelerde randevuya daha fazla 6ncelik verilmesi ve randevu
almmadan baz1 polikliniklerde tedavi edilmemesi bireylerde sagliklarina dair endise olusturmaktadir. Ayni
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zamanda hekimlerin eksikligi ve brans hekiminin olmamasi bireylerin saglik hizmetine erigimini
sinirlandirmaktadir.

Calismada sikayet edenlerin %77,81’inin kadin, %21,18’inin erkek olmasi, kadinlarin sagliklariyla
ilgili sorunlar1 paylagsmaya ve yardima bagvurmaya daha yatkin olduklarini gostermektedir. Erkekler ise
genellikle saglik sorunlarini hafife alma ve yardim aramaktan kaginma egiliminde olabilir. Hyder ve Morrow
(2006, s. 44) cogu Kkiiltiirde erkeklerin calisma hayatindan kopmamak adina kadinlardan daha fazla
semptomlar1 inkér ettigini belirtmektedir. Skiar ve Soderberg (2018) calismalarinda kadinlarin erkeklere
nazaran daha fazla sikayet bildirdiklerini belirtmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Karaagag¢ ve arkadaslarinin
(2018) yaptigi ¢aligmada sikayetin %52 sini erkekler, %48’ini kadinlar yapmuistir.

Calismada sikayet edenlerin %82,64’liniin hasta, %17,36’simin ise hasta yakini1 oldugu sonucuna
ulagilmistir. En ¢ok sikayet edilen saglik personeli unvani, hekim, hemsire ve tibbi sekreterdir. Bu unvandaki
kisilerin hasta ile dogrudan iletisim kurmasi, hastanin ilk bagvurdugu kisiler olmasi sikayetlerin fazla olmasina
yol agmaktadir. Ayrica hastanin hastaligina dair duyarliliginin fazla olmasi da diger bir neden olabilir. Benzer
sekilde Sahinli ve Ozdemir (2019) yaptiklari calismada hekimin en fazla sikyet edildigini belirtmistir.

Calismada en ¢ok sikayetin yapildig1 birim Acil Servis, Kadin Dogum ve Gz Hastaliklar: olmustur.
Acil serviste sikayetin fazla olmasi, bireylerin acil servisi siklikla kullanmalarindan kaynaklanabilir. Bu
durumda hastalarin giin igerisinde polikliniklerde randevu bulamamasi ve tez zamanda tedavi olma istekleri
etkili olabilir. Ayrica sevk zincirinin etkili bir sekilde islerliginin olmamasinin da bu duruma sebebiyet verdigi
gorilmektedir. Bireylerin aciliyeti olmayan durumlarda da Acil servisi tercih etmeleri, Acil serviste
yogunlugun fazla olmasina yol agmaktadir. Kadin Dogum polikliniginde kadinlarin hassas bir yapida olmasi,
hekimden empati beklentileri, siirecte saglik sikintis1 yasamak istememeleri gibi bir¢ok hususun 6n plana
ciktigi sOylenebilir. Goz Hastaliklarinda hastalarin yetersiz bilgilendirilmesi, gozlerinde olusabilecek
komplikasyonda gérme yetisini yitirecegine dair kaygilar hekimlerle olan iletisimlerinin bozulmasina neden
olmaktadir.

5. SONUC

Calisma, Karadeniz bolgesindeki hasta sikayetlerinin genel profiline dair bilgiler icermektedir.
Caligmada genellikle kadinlarin ve hastalarin sikayetlerinin fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumda bireylerin
saglik hizmetini dogrudan almalar etkilidir. Hastalarin saglik hizmetini degerlendirecegi mecralar arttikca
hastalar yasadiklar sorunlar1 daha etkili bir sekilde ifade etmektedir. En fazla sikdyet edilen meslek grubunu
hekimler olugturmaktadir. Hekimlerin 6n plana ¢ikmasinda hastalarla dogrudan iletisime gecen kisiler olmasi
etkilidir. En fazla sikayetin yapildigi birimler Acil Servis, Goz Hastaliklar1 ve Kadin Dogumdur. Bu
birimlerdeki yogun sikayetler, hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi gerektigini gdstermektedir. Ayrica
caligma hasta-hekim iletisimi, hizmet sunumundaki eksiklikler, teshis ve tedavi yetersizlikleri ile randevu
sisteminin islememesi gibi sorunlarin éne ¢iktigin1 ortaya koymustur. Ozellikle, etkili iletisim eksikliginden
kaynaklanan sikayetler, hastalarin glivenini kiran ve memnuniyetini olumsuz etkileyen énemli bir faktor olarak
one ¢ikmaktadir. Hizmet sunumunda yaganan eksiklikler ve randevu sistemindeki aksakliklar ise hastalarin
saglik hizmetlerine erisimini zorlagtirmaktadir. Hastalarin ve yakinlarinin hekim eksikliginden kaynakli olarak
saglik hizmeti alamadiklarii diisiinmeleri de hastanelerde brans hekim sayisinin az oldugunu
diisiindiirmektedir. Hastalarin ve yakinlarinin hemsgire ve hekimlerin tavrindan rahatsizlik duydugu
goriilmektedir. Hekimlerin veya hemsirelerin kaba davranmasi, hastalarin sikayet etme egilimini artirmaktadir.
Hasta ve yakilarmin hekimlerden empati beklentisi fazladir. Hastalar kendileri ile samimi iletisim
kurulmasini beklemektedir.

Hastalarin hastaneye gittiginde iletisimin Otesinde hasta mahremiyetinin de ihlal edildigini
diisiinmeleri, hasta giivenligi noktasinda sikdyetlerin artmasina neden olmustur. Ozellikle mahremiyet
vurgusunun fazla olmasi hastalarin kendilerine dair saygi, hassasiyet beklentilerinin oldugunu géstermektedir.
Bulgular ¢ergevesinde hastalarin sikayetine hizli cevap vermek igin sikayet birimlerinin kurulmasi hastalarin
kendilerini degerli hissetmelerini saglayacaktir. Ayrica saglik personelinin iletisim becerilerini gelistirecek
egitim programlarinin diizenlenmesi sikdyetlerin ¢6ziimiinde etkili olacaktir. Olasi sikdyetleri en aza
indirgemek i¢in saglik personelinin hastalar1 randevu siireleri, tedavi siirecleri hakkinda dogru
bilgilendirmesinin ve hasta ile seffaf iletisimi tercih etmelerinin sikayetlerin azaltilmasinda etkili olacagi
diistiniilmektedir. Hastalarin saglik hizmetini degerlendirecekleri memnuniyet anketlerinin yapilmasi ve
degerlendirme neticesinde hastanelerde somut adimlarin atilmasi elzemdir. Ayrica randevudan kaynakli
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gecikmelerde hastalara alternatif randevu segeneklerinin sunulmasi hasta memnuniyetinin artiritlmasinda
onemlidir.

Bu calisma etik kurul izni gerektirmemektedir.
Makale ile ilgili notlar Makale arastirma ve yayin etigine uygun olarak hazirlanmistir.

Arastirmanin tamamy, beyan edilen tek yazar tarafindan yapilmustir.
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