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ARASTIRMA MAKALESI

HASTA SIKAYETLERININ BALIK KILGIGI YONTEMI iLUE
ANALIZi: BIR KAMU HASTANESI ORNEGI

ibrahim YUKSEL"

0z

Hastaneler kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmak igin ¢esitli yontemler uygulamaktadirlar. Bu yontemlerden
biri hasta sikdyetlerinin degerlendirilmesi ve analiz edilmesidir. Hastalar, saglik hizmet stire¢lerinden olumlu
veya olumsuz en fazla etkilenen bireylerdir. Siire¢lerde yasadiklar: olumsuzluklar ve memnuniyetsizlikler sikdyet
ve geri bildirim olarak ortaya c¢ikmakta ve bunlart c¢esitli iletisim araclaryla ilgili idari mercilere
ulastirmaktadwrlar. Hastane yonetimleri hastalardan gelen sikdyetleri analiz ederek saglhik hizmet siirecleri ile
ilgili iyilestirme ¢alismalart gerceklestirmektedirler. Bu sayede, kaliteli ve etkin saglik hizmetinin sunulmasini
saglayarak hasta memnuniyetini en iist seviyeye c¢ikarabilmektedirler. Bu baglamda, hasta sikdyetleri saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi acisindan yol gésterici olarak degerlendirilebilir. Calismanin amaci
bir kamu hastanesinde ortaya ¢ikan hasta sikayetlerinin degerlendirilerek sikdayete neden olan ana ve alt etmenleri
belirlemektir. Bu kapsamda, ¢alismada hasta sikdyetlerini analiz etmek icin balik kilgigr yontemi uygulanmuis ve
en fazla sikdyetin hekimlik hizmetlerinde (muayene, tedavi, davranis iletisim vb.), en az sikdyetin ise temizlik
hizmetlerinde oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, saghk hizmet siire¢lerinde yasanan olumsuzluklardan kaynakl
hasta sikdyetlerinin ana ve alt nedenleri belirlenmis ve boylece hastane yonetimine hangi alanlarda diizenleyici
ve onleyici faaliyet baslatacagi konusunda rehber olmustur. Genel olarak degerlendirildiginde ¢calismanin, benzer
stiregler yiirtiten hastane igletmeleri i¢in hasta sikdyetlerinin analiz edilmesi konusunda katki sunacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balik kil¢igi yontemi, hasta sikdyeti, hastane.
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RESEARCH ARTICLE

ANALYSIS OF PATIENT COMPLAINTS USING THE FISHBONES
METHOD: AN EXAMPLE OF A PUBLIC HOSPITAL

Ibrahim YUKSEL

ABSTRACT

Hospitals apply various methods to provide quality and effective healthcare services. One of these methods is
the evaluation and analysis of patient complaints. Patients are the individuals who are most affected, positively or
negatively, by healthcare processes. The negativities and dissatisfaction they experience in the processes emerge
as complaints and feedback, and they convey them to the relevant administrative authorities through various
communication tools. Hospital managements analyze complaints from patients and carry out improvement efforts
regarding healthcare processes. In this way, they can maximize patient satisfaction by providing quality and
effective healthcare services. In this context, patient complaints can be considered as a guide for the improvement
and development of health services. The aim of the study is to evaluate patient complaints arising in a public
hospital and to determine the main and sub-factors that cause complaints. In this context, the fishbone method was
applied to analyze patient complaints in the study and it was observed that the most complaints were in medical
services (examination, treatment, behavior, communication, etc.) and the least complaints were in cleaning
services. As a result, the main and sub-causes of patient complaints arising from the negativities experienced in
healthcare processes were determined and thus guided the hospital management in which areas to initiate
regulatory and preventive activities. Generally evaluated, it is thought that the study will contribute to the analysis
of patient complaints for hospital enterprises that carry out similar processes.
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I. GIRiS

Hastane isletmelerinin temel amaclarindan biri saglik hizmetini kaliteli ve etkin sunarak hasta
memnuniyetini saglamaktir. Bunun i¢in saglik hizmet siire¢lerinde ortaya ¢ikan eksiklik ve aksakliklar
gidermek icin ¢esitli yonetsel faaliyetler gergeklestirilmektedir. Bu yontemlerden biri de saglik hizmet
siirecinin bas aktorii olan hastalar tarafindan yapilan geri bildirim ve sikayetlerin degerlendirilerek
gerekli iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesidir.

Hasta sikayetleri, saglik hizmet talebi yerine getirilmeyen veya aldigi saglik hizmetinden memnun
olmayan hasta ve yakinlariin geri bildirimleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hasta ve yakinlar1 saglik
hizmet siirecini bire bir yasayan ve bu siiregte ortaya ¢ikan olumsuzluklardan dogrudan etkilenen
bireylerdir. Tedavi ve muayene hizmetleri, muayene ve tetkik randevusu talebi, hasta bakim hizmetleri,
otopark, hastane fiziksel kosullari, temizlik vb. hizmetlerde yasanan sorunlardan etkilenen hastalar ve
yakinlar1 yasadiklart memnuniyetsizligi ¢esitli iletisim araglari (internet, telefon, ilgili idari birimler vb.)
araciliiyla hastane yonetimlerine bildirmektedirler.

Saglik hizmet siiregleri ile ilgili hasta sikayetleri hastane yonetimleri i¢in ortaya ¢ikan aksaklik ve
eksikliklerin giderilmesinde bir rehber niteligindedir. Ciinkii, hastanelerde tibbi ve idari hizmetler
kapsaminda farkli meslek gruplarina ait saglik profesyonelleri tarafindan ¢ok c¢esitli hizmetler
sunulmaktadir. Hizmet ¢esitliginin olduk¢a yogun olmasindan dolayi siireclerde yasanan aksakliklar
hastane yonetimlerinin goziinden kagabilmekte veya hastalar tizerindeki etkisi anlagilamamaktadir. Bu
durumda, hastalarin yasadiklari deneyimler veya hastalardan gelen sikayetler ile geri bildirimler yol
gosterici olmaktadir. Bu baglamda, hastane yonetimleri saglik hizmet siireglerinin aynasi olan hasta
sikayetlerini g6z oniinde tutarak gerekli degerlendirme ve analizleri yapmalidirlar. Bu sayede, siireclerle
ilgili gerekli 6nleyici ve diizeltici faaliyetler gergeklestirilerek kaliteli hizmet sunulabilmektedir.

Calismanin amaci, bir kamu hastanesinde hizmet almig hastalar tarafindan hizmet siiregleri ile ilgili
yapilan sikayetlerin analiz edilerek sikayetlerin ana ve alt nedenlerini belirlemektir. Bu kapsamda,
caligmada ilgili kamu hastanesine yapilan sikéyetler balik kil¢i1g1 yontemi ile analiz edilmistir. Sonug
olarak c¢aligmanin, hasta sikayetleri ile ilgili ana ve alt nedenlerin belirlenerek siire¢ iyilestirme
caligmalar1 konusunda hastane yonetimlerine katki sunmasi beklenmektedir.

II. HASTA MEMNUNIYETI

Ulkemizde saglik sektorii istikrarli bir sekilde hizla biiyiimeye ve gelismeye devam etmektedir. Son
yillarda bu sektorde rekabetin artmasi ile birlikte saglik isletmeleri igin pazari tanimak oldukca
onemlidir. Bu rekabet ortaminda saglik isletmeleri sektdrde varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in saglik
hizmet siirecinde eldeki kaynaklarini etkin ve verimli kullanmalarinin yaninda hasta memnuniyeti
saglamak adina kaliteli hizmet sunmak zorundadir (Toprak ve Sahin, 2012).

Saglik hizmet siireclerinde kaliteyi gelistirmek diinya genelindeki saglik sistemleri igerisinde dnemli
bir olgudur. Saglik isletmeleri tarafindan sunulan saglik hizmetinin kalitesinin Ol¢iilmesi diinya
genelinde saglik sigortalarinin gelismesi, 6zellestirmelerin artmasi ve bireylerin artan saglik hizmeti
talepleri nedeniyle hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir (Aydin vd.,
2016). Ozellikle, saglik isletmesinden hizmeti alan hastalar ve yakinlari, beklentileri ile aldiklar1 saglik
hizmetini kiyaslayarak memnuniyet derecelerini ortaya koymaktadirlar (Tezcan vd., 2014).

Memnuniyet kelime anlami olarak “miisterinin belirttigi veya belirtmedigi tiim isteklerin,
ihtivaclarin  ve beklentilerin  karsilanmasidir”. Buna karsin, memnuniyetsizlik, daha Once
deneyimlenmis beklenti ile elde edilen performans arasinda olusan uyusmazlik degeri olarak
tanimlanmaktadir. Memnuniyetsizlik kavramimin karsiligi olarak ifade edilen sikdyet, Tiirk Dil
Kurumu’nda “hosnutsuziuk belirten séz veya yazi, sizlanma, sizilti, yakinma” olarak tanimlanmistir
(‘Yaman ve Kavuncu, 2020).
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Saglik hizmet siirecinde hedeflenen kalite degerine ulagmak i¢in hasta memnuniyet diizeyinin
yiiksek olmasi olduk¢a &nemlidir. Kavuncubagi’na gore (2000) hasta memnuniyeti, “modern tibbi
bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi ve hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin
karsilanmasi” olarak tanimlanmistir. Diger bir ifade ile hasta memnuniyeti, hasta ve yakininin saglik
isletmesinden aldig1 hizmet sonucunda hissettigi tatmin diizeyi ile bu saglik isletmesinin hasta ve yakini
tarafindan tekrar tercih edilebilir olmasimin gostergesidir (Yildinm ve Kumru, 2021). Hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi, maliyetleri kontrol altina almak i¢in elde bulunan kaynaklarin etkin
ve verimli kullanilmasini saglama konusunda hastane yoOnetimlerine rehber olmaktadir. Hastane
yonetimlerinin devamli olarak hasta tatmin diizeyini 6l¢mesi, ortaya ¢ikan sorunlari tespit etmesi ve
bunlar i¢in iyilestirme faaliyetlerini uygulamasi gerekmektedir (Aksarayli ve Kidak, 2008). Bundan
dolay1 saglik hizmet siireglerine yonelik yapilan memnuniyet arastirmalari hastalar ile yakinlarinin
hizmet deneyimlerini, hizmetlerle ilgili talep ve Onerilerini, diizeltici ve iyilestirici faaliyetlerin hasta
memnuniyeti iizerindeki etkilerini icermelidir (Ozer ve Cakal, 2007).

Hasta beklentisi, hastalarin muayene ve tedavisi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ile ilgili
ortaya ¢ikacak sonuglar hakkinda ¢ikarimda bulunmasi olarak tanimlanmistir (Durmus, 2021). Saglik
hizmet sunumundan 6nce hastalarin beklentileri olusmakta ve bu beklentiler ile hizmeti aldiktan sonra
gerceklesen deneyimlerin kiyaslanmasi sonucunda da memnuniyet diizeyleri ortaya ¢ikmaktadir.
Hekimlerin ilgisi, uyguladig tedavi ve tibbi bilgisi, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin hasta bakim
kalitesi, hastanenin genel olarak temiz olmasi, saglik hizmetinin kolay erisilebilir olmas1 vb. unsurlar
saglik hizmetinden saglanan memnuniyeti etkileyen faktorlerdir (Yalginkaya ve Giiglii, 2023). Hastalar,
beklentilerinin karsilanmamasindan dolay1 ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik sonucunda ise ilgili birim ve
kuruluglara sikayette bulunmaktadirlar. Diger bir ifade ile, saglik hizmet siirecinde hasta tarafindan
alinan hizmetin beklentiyi kargilayamamasi sonucunda hasta sikayeti olusmaktadir (Yaman ve Kavuncu,
2020).

III. HASTA SIKAYETLERIi

Son yillarda saglik sektorii alaninda bilgi ve teknolojinin artmasi, saglik okuryazarliginin gelismesi,
tedavi yoOntemlerinde yasanan ilerlemeler, yasam standartlariin gelismesi vb. faktorler saglik
hizmetlerine yonelik beklentileri arttirmaktadir. Beklentisi karsilanmayan hastalar ve yakinlari alternatif
hizmetlere ve saglik isletmelerine y6nelmektedirler. Bu durumda, saglik isletmesi yoneticilerinin
hastalarin1 kaybetmemek ve beklentileri karsilamak igin hizmet sunumunda iyilestirme faaliyetleri
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, saglik isletmeleri hasta deneyimleri ve beklentileri
dogrultusunda hizmet sunumu ile ilgili kalite degerlendirmesi yapmaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde, hasta sikdyetlerinin analiz edilerek ortadan kaldirilmasina yo6nelik faaliyetlerde
bulunulmas1 saglik igletmesine iki agidan avantaj saglamaktadir. Bunlar, hasta ve yakinlarim
beklentilerinin belirlenmesi ve isletmede aksaklik yasanan siireclerin iyilestirilmesine yonelik
faaliyetlerin tespit edilmesidir. Boylece, sunulan saglik hizmetinin iyilestirilmesine ve kalite diizeyinin
arttirilmasina 6nemli katki saglanmis olmaktadir (Argan ve Arici, 2019).

Saglik kurumlarinda sikayet; saglik hizmet siireclerinde ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmet siirecinde olumsuz deneyim yasayan hastalar veya yakinlari sorunlari
dile getirmek, endise, kizginlik ve kaygilarini paylagmak, olumsuz olan durumu bir daha yagamamak
veya bagka bir hastanin benzer olumsuz bir durumla kargilasmasimi onlemek igin sikayetlerini
bildirmektedirler. Bu sikayetler, genel olarak bakildiginda saglik isletmesinin biitiinsel basarisizligini
ortaya koymamakta; bireysel hasta deneyimlerini yansitmaktadir (Santas vd., 2019). Sikayetler,
kuruluslara hizmet ve program sunumunu iyilestirmek i¢in kullanilan degerli bilgiler saglamaktadir. Son
yillarda, hasta sikayetlerindeki artis, politika yapicilar, akademisyenler ve genel halk arasinda giderek
artan bir endiseye yol agnmigtir (Mirab vd., 2022).

Saglik kurumlar1 randevu sistemleri, tibbi bakim hizmetleri, otoparklar vb. bir¢ok konuda sikayet
almaktadir. Hastalar ve/veya yakinlari tarafindan yansitilan memnuniyetsizliklerin giderilmesi igin
gerekli diizenleyici ve Onleyici faaliyetlerin yapilmasi gerekmektedir. Hasta sikayetleri, hasta giivenligi
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konusunda ortaya ¢ikan memnuniyetsizliklerin giderilmesi i¢in yol gdsterici olabilmektedir. Ozellikle,
hasta deneyimleri sonucunda olusan olumsuz geri bildirimlerin analizinin yapilmasi saglik hizmet
sunum siirecindeki sistematik sorunlarin tespit edilmesini saglamaktadir (Tosun ve Sdyiik, 2019). Diger
bir ifade ile, sikayet ve olumsuz geri bildirimler, saglik kurulusunda sunulan saglik hizmet kalitesinin
hastalar tarafindan degerlendirilmesini saglayan 6énemli bir yonetim aracidir (Toprak ve Sahin, 2012).
Bunlarin yararli olabilmesi icin elde edilen sikayetler sistematik olarak toplanmali, veriler analiz
edilmeli ve yonetilmelidir (Santas vd., 2019). Bundan dolayi, saglik kurulusu yoneticilerinin hasta
sikdyetlerini analiz edebilmek igin hasta sikayetleri ile ilgili siire¢ yonetim sistemini kurgulamalar
gerekmektedir (Toprak ve Sahin, 2012). Bu sistemde, hastalarin gereksinimlerini belirlemek, onlar
anlayarak sorunlarin1 ¢ozmek, gelecekte ortaya cikabilecek olasi sikayetleri onlemek ve saglik
hizmetlerin kalitesini arttirmak igin sikayet iletme ile ilgili seffaf ve etkin siiregler tanimlanmalidir
(Karacic¢ vd., 2021). Saglik hizmeti sikayetlerinin sistematik analizi, sorunlari yerellestiren ve izlenmesi
zor sorunlara 151k tutan hasta merkezli i¢ goriiler saglayarak kaliteyi ve giivenligi iyilestirebilmektedir
(Gillespie ve Reader, 2018). Gelismis bazi iilkelerde hasta sikayetlerine yonelik saglik kurumlarinin
haricinde hastalar i¢inde yonergeler olusturulmaktadir. Bu sayede hastalarin sikayet konusu ile ilgili
sorunlarinin yasal yollar ile ¢oziilmesine katki saglanabilmektedir (Santas vd., 2019).

Hasta beklentileri, deneyimleri ve ihtiyaglar1 hasta sikayet yonetim sistemi sayesinde saglik
kurumlarina iletilmekte olup; kurumlar igin stratejik yonetim araci olarak kullanilmaktadir. Bu sistem
ile saglik kurulugsu hem hastalarint hem de hastalarin beklentilerini tanima firsati bulurken ayni zamanda,
hizmet siirecinde yasanan eksikliklerini de gorebilmektedir. Boylece, amacina uygun ve daha gergekgi
kalite iyilestirme caligmalari belirlenebilmektedir (Acar vd., 2015). Ozellikle, biiyiik yatak kapasitesine
sahip hastanelerde yoneticiler saglik hizmet siire¢lerinde baz1 ayrintilar1 gézden kagirabilmekte; ancak,
etkin bir sikayet yonetim sistemi ile fark edilmeyen tiim aksakliklar tespit edilebilmektedir (Oztas vd.,
2019). Bu kapsamda, hasta ve refakat¢i sikayetleriyle basa ¢ikmaya yonelik bir sistem kurmak
tartismasiz bir sekilde kritik oneme sahiptir. Sikayet yonetim sistemi, yetkili makamlara yonlendirmeleri
onleyerek ve kaynaklar1 daha 6nemli konulara tahsis ederek hasta memnuniyetini artirmaktadir (Mirab
vd., 2022).

Sikayet yonetim sisteminde dikkat edilmesi gereken ti¢ temel unsur vardir: (Toprak ve Sahin, 2012)

o Sikayetlerin kayit altina alinmasi: Bunun igin saglik kurumlarinda etkili ve etkin bir bilgi sistemi
olusturulmasi gerekmektedir. Ciinkii sikayetlerin temel nedenini tanimlayabilmek i¢in sikayetin
tiim karakteristik ozelliklerinin kaydedilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda “Kim?, Ne?,
Nerede?, Nasil?, Neden?, Ne zaman?” sorularinin yanitlanmasini saglayan bir sikayet bilgi
sistemi olusturulmalidir.

o Sikayetlerin hemen cevaplandirilmasi: Bu sayede hastalar ilgili saglik kurumu tarafindan
kendilerine verilen 6nemi hissederek memnuniyetleri artmaktadir.

e Sikayetlerin temel nedeninin belirlenmesi: Sikayete konu olan durumun bir daha tekrar
etmemesi i¢in gerekli iyilestirmelerin yapilmasidir.  Sikayetlerin temel nedeninin
tanimlanabilmesi i¢in orgiitsel siireglerin tiimiiniin basamak basamak takip edilmesi
gerekmektedir.

Hastalar tarafindan yapilan sikayetler hastanelerde Hasta Haklar1 Birimi’ne bildirilmektedir. Bu
birim, “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi”ne gore bildirilen sikayetlerin degerlendirilmesi ve analiz
edilmesi i¢in 100 ve iizeri hasta yatagina sahip hastanelerde olusturulmustur (Toprak ve Sahin, 2012).
Hasta Haklar1 Birimi telefon, e-posta, sosyal medya, resmi kurumlar (CIMER vb.) araciliryla iletilen
sikayetler ile ilgili hasta ve/veya yakini ile iletisime gegerek gerekli goriismeleri yapmaktadir. Bunun
yaninda, ilgili sikayetleri uzmanlik alanina gore ilgili birime yonlendirir, sikayetler ile ilgili resmi
yazigmalar1 yaparak takip eder ve sonlandirir. Gelen sikdyetin durumuna gore anlik ¢6ziimlenmesi
gerekiyorsa, hizlica gerekli adimlar atilir ve hastanin memnuniyetinin saglanmasi i¢in ¢aba sarf edilir
(Yalginkaya ve Giiclii, 2023). SABIM (Saglik Bakanhig: iletisim Merkezi) 2003 yilinda “Saglikta
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Doéntisiim Programi” kapsaminda kurulmus ve saglik hizmetleri ile ilgili sikayet, Oneri, tesekkiir
dilekleri, bilgi edinme vb. geri bildirimlerin yapilmasi i¢in bagvuru araci olarak kullanilmistir. CIMER
(Cumhurbaskanlig: iletisim Merkezi) ise, sikdyet, dilek, oneri, tesekkiir vb. tiim geri bildirimlerin
dogrudan Cumhurbaskanligina iletilebilmesi i¢in 2015 yilinda kurulmustur ve basvurular internet
tizerinden yapilmaktadir (Yildirim ve Kumru, 2021).

IV. LITERATUR TARAMASI

Hasta sikayetleri tizerine yapilmis literatiirdeki ¢aligmalar incelenmis olup; yapilan ¢aligmalarin bir
boliimii degerlendirilmistir.

Yildirim ve Kumru (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, tiim basvurularin %89,1°1 sikayetlerden
olusmaktadir. Tiim yillarda en fazla basvuru saglik hizmet sunumu ve idari islemler ile ilgilidir. SABIM
sistemine yapilan basvurularda kamu kurumlarina iliskin basvurularin daha fazla oldugu ve bunun
istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Kamu saglik kurumlarina iligkin bagvurularin %49,15’ini
saglik hizmet sunumu ve idari islemler, %27,40’ 11 mesai saatlerine uyulmamasi ve %14,03’ilini ise
saglik personeliyle yasanan iletisim problemleri olusturmaktadir. Ozel saglik kurumlarina yonelik
bagvurularin ise %29,97’sini tibbi uygulamalar ve tedavi, %28,71ini saglik hizmeti ticretlendirmesi ve
%27,52’sini saghk hizmet sunumu ile idari islemler olusturmaktadir. SABIM sistemine yapilan
bagvurular, sikliklar1 agisindan bagvurunun yapildigi kuruma gore farklilik gostermekte olup; oransal
olarak en fazla bagvuru aile saglig1 merkezleri ile hastane ve tip merkezlerine aittir. Caligma sonucunda,
saglik hizmet sunumundaki idari siirecler ve bekleme siireleri gibi yonetimsel konular ile saglik
personeli iletisiminden kaynaklanan problemler 6n plana ¢ikmustir.

Taylor vd. (2002) acil servise bagvuran hastalarin sikayetlerini analiz etmeye yonelik ¢aligma
yapmislardir. Calismada 2.419 acil servis hastasi toplam 3.418 ayr1 konudan sikayet¢i olmustur. En
yiiksek sikdyet oranlar1 kadin, Ingilizce konusulmayan iilkelerde dogmus ve ¢ok genc veya ¢ok yaslh
hastalardan alinmustir. Sikayet tiirlerine gore %33,4 oraninda yetersiz tedavi ve teshis, %31,6 oraninda
kotii personel tutumu, nezaketsizlik ve kabalik dahil olmak tizere iletisimle ilgili, %11,9 oraninda ise
tedavi gecikmesiyle ilgilidir. Calisma sonucunda iletisimin hasta sikayetleri konusunda 6nemli faktor
oldugu ortaya ¢ikmig ve personel egitimine odaklanilmasi gerektigi onerilmistir.

Yalginkaya ve Giiglii *ntin (2023) hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi tizerine yaptigi ¢calismada,
Istanbul’da bulunan bir vakif {iniversitesi hastanesinde, Hasta Haklar1 Birimine bir yillik siire igerisinde
yapilan hasta sikayet kayitlari incelenmistir. 2021 yili igerisinde hastaneye 1.166.608 hasta bagvurmus,
bunlardan 3.332’si sikayet, 1.047’si hasta memnuniyet bildiriminde bulunmustur. Yillik hasta sikayet
bagvuru orani %02,88, memnuniyet bildirim orani ise %00,9 olarak gerceklesmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda konu ile ilgili yapilan yurt i¢i ve yurt digi diger ¢alismalarda oldugu gibi sikayetlerin
cogunlukla personel (6zellikle hekim ve hemsire) tavir ve davraniglarindan kaynaklandigi, tibbi birimler
kadar idari birimlerin de hasta sikayetlerine neden oldugu sonucu elde edilmistir.

Toprak ve Sahin (2012) ¢alismasinda saglik bakanligi hastanelerine yapilan hasta sikayetlerini
degerlendirmistir. Hasta sikayetlerinin hastanelerin tiirline gore dagilimlarina bakildiginda toplam
sikayetlerin %73,2’sinin egitim ve aragtirma statiisiinde olmayan hastanelere iliskin oldugu; buna karsin,
%26,8’inin egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde oldugu gorilmustiir. Hastane birimlerine gore
toplam sikayetlerin %84,1°1 acil, ameliyathane, klinik, poliklinik, laboratuvar ve yogun bakim
hizmetleriyle ilgilidir. Yani sikdyette bulunulan birimlerin %96,5°1 tibbi birimler ile ilgilidir. Sikayetin
personel durumuna gore oranlarinda ise, hekim %56,6; dis hekimi %5; hemsire %10,3; idari personel
%11,4’tinii olusturmaktadir. Hasta sikayeti verileri degerlendirildiginde Saglik Bakanligi’nin giderek
artan hasta sikayetleri ile bas edebilmesi i¢in hasta haklar1 uygulamalart ile ilgili siireci daha aktif olarak
yonetmesi gerektigi sonucu ortaya ¢cikmistir. Saglik personelinin 6zellikle de hekimlerin hasta haklar
ile ilgili olarak daha bilgili olmalarini saglamak hekimlere yonelik sikdyetlerin azalmasi konusunda
katkisinin olabilecegi belirtilmistir.



Hasta sikdyetlerinin balik kilgigi yontemi ile analizi 655

Acar vd. (2015) acil servis hizmetlerinde ortaya ¢ikan sikayetler iizerine yaptiklari ¢aligmada en
fazla sikayet edilen saglik personelinin ndbetgi hekimler (%44), en fazla sikayet konusunun ise
hekimlerin ilgi géstermemesi (%24,2) oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Ayrica, personelin kétii davranist
(%19,7) ile laboratuvar ve tetkik birimleri ile ilgili eksikliklerin (%16,7) de sikayet olarak bildirildigi
gorlilmistiir. Hasta sikayetlerinin agirlikli olarak acil servis biriminin yogun hizmet verdigi zaman
diliminde hekim ile hasta iletisimsizliginden kaynaklandig1 saptanmustir.

Tosun ve Sdyiik (2019) tarafindan yapilan calismada belirlenen bes yillik zaman diliminde i¢
Anadolu Bolgesinde bulunan bir iiniversite hastanesine bagvuran 1.912 hasta sikayeti incelenmistir.
Sikayetler Reader’in Hasta Sikayet Taksonomisi’ne gore siniflandirilip degerlendirildiginde;
sikayetlerin %45,6’sinin yonetim, %31,1 inin iliskiler ve %23,4’{liniin klinik alanda oldugu saptanmustir.
Sikayetler genel olarak degerlendirildiginde en fazla sikayet edilen kategoriler sirasiyla; %23,2
zamanlama ve erisim, %22,4 kurumsal konular, %17,1 insaniyet ve nemseme, %16,3 hasta giivenligi,
%12,8 iletisim, %7,1 kalite ve %]1,2 hasta haklar1 kategorileridir. Klinik alandaki sikayetler kategorilere
gore degerlendirildiginde genel sikayetlerin; %16,3’1 hasta gilivenligi, %7,1’1 kalite alanlarmdadir.
Yonetim alanindaki sikayetler kategorilere gore degerlendirildiginde genel sikayetlerin; %23,2’si
zamanlama ve erisim, %22,4’ii kurumsal konular alanindadir. liskiler alandaki sikayetler kategorilere
gore degerlendirildiginde genel sikayetlerin %17,1°1 insaniyet ve 6nemseme, %12,8’1 iletisim, %1,2’si
hasta haklar1 alanlarindadir.

Argan ve Arici tarafindan (2019) hastalar ile yakinlarinin “sikayetvar.com” paylagimlari iizerine
yaptiklari arastirmada web sitesine yapilan 1.001 hastanin ya da yakininin sikayeti degerlendirilmistir.
En fazla sikayet, hizmet konusunda gergeklesmis ve tiim sikayetler igerisinde %52,1°1ik (522 sikayet)
bir pay almistir. Hizmet kapsaminda ise en biiylik sikdyet oranimi istenilen hizmeti alamama
olusturmustur. Ikinci sirada personel davranist %33,9 (340 sikdyet); personel davranisi icinde en énemli
sikayet payi ilgisizlik olmustur. Cagr1 merkezi sikayetleri oran1 %2,7; bunun iginde ise en fazla sikayet
orami sorunu ¢dzememe olmustur. Odeme ve fiyat konularindaki sikdyet oram1 %7,8; diger (randevu
sistemi, hastane otoparki vb.) sikayetler ise %7,8 oraninda gergeklesmistir.

Arli vd. (2008) tarafindan acil servise bagvuran hastalarin sikdyetlerinin degerlendirilmesi tizerine
yapilan ¢alismada Istanbul’da 6zel bir hastaneye basvuran 1.514 hastanin sikayetleri degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda odalarda yataklar arasinda perde varligi ve yataklarin rahat olmamasi, hastanenin
ticarethane gibi olmasi, acil igin ayr1 bir otopark olmamasi, taburcu iglemlerinin uzun siirmesi, gereksiz
tetkikler yapilmasi, hasta kabuliinde ayni sorularin sorulmasi, ekibin giiler yiizlii olmamasi, biitiin
sigortalarla anlasmali olunmamasi, kisa anlasilir bilgi verilmemesi ve acil vakalar igin yeterli sayida
rontgen teknisyeni olmamasi konularinda sikayetlerin oldugu tespit edilmistir.

Montini vd. (2008) tarafindan saglik isletmelerine yapilan hasta sikayetleri i¢in standart bir
taksonomi gelistirmek amaciyla ¢alisma yapilmistir. Bu kapsamda, hastalar tarafindan bildirilen
sikayetler smiflandirilmis ve 22 hasta sikayet kodu ile bes saglayict kodundan olusan bir taksonomi
gelistirilmigtir. Bu siniflandirma sayesinde hasta sikdyetlerinin daha detayli analiz edilmesinin
saglanarak hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi ve hasta bakimi konularinda iyilestirmelerin
gerceklestirilmesine firsat saglayabilecegi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Wei vd., (2018) yaptiklar1 c¢alismada analiz i¢in 821 gegerli vaka olmak tizere 838 sikayet
sunulmustur. Niteliksel analizden alti kategori ortaya ¢ikmistir. Bunlar, umursamaz tutumlar, yetersiz
tedavi veya yeterlilik kalitesi, iletisim sorunlari, bakim siireci, licretler, faturalandirma sorunlari ve diger
cesitli nedenlerdir. Sikayetlerin ¢ogu (%56,6) hekimler ile ilgilidir. En ¢ok sikayet alan birim
poliklinikler ve tibbi destek birimleri (%52,7) olmustur. Sonu¢ olarak hasta sikayetlerinin kalite
iyilestirmeleri i¢in degerli kaynaklar oldugu; saglik hizmeti saglayicilarinin yalmzca bilimsel agidan
tibbi bilgiye degil; ayni zamanda, hasta bakimi konusuna da yogunlagsmasi gerektigi goriisii
paylasilmustir.
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Mattarozzi vd. (2017) hasta sikayeti analizi tizerine yaptiklari ¢alismada en sik sikayet nedenlerinin
hasta bakim yonetimi (%68,1) ile tedaviye erisim i¢in gegen siire ve iligki yonlerinin (%52,8) oldugunu
tespit etmislerdir. Calismaya gore, iliski alaninda en kritik faktor hastaya bilginin etkili sekilde
iletilmesidir (%39,3). Hastalar, gercege aykir bilgi almaktan, bilgiye ulasmakta zorluk yasamaktan ve
bilginin zamansiz iletilmesinden sikayet¢i olmuslardir. Bu ¢alisma, yalnizca sikayetlerin degil, ayni
zamanda Ovgili 6rneklerinin de hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi iizerinde rol oynayan dénemli bir
bilgi kaynagi oldugunu gostermistir.

Case vd. (2021) yaptiklar1 ¢alismada, hasta tarafindan bildirilen verilerden, hastalarin istenmeyen
olay deneyimleri, olaylarin ifsas1 ve hastalarin sikdyet veya yasal islem yapma egilimleri arasindaki
iligkileri belirlemeyi amag¢lamiglardir. Bu ¢alismada, 7.661 katilimcidan 474G (%7) istenmeyen olay
yasadigini bildirmistir. Olay ifsa siirecinde 6ziir veya pigsmanlik ifadesi almayanlarin sikayette bulunma
olasiligi 6nemli Ol¢lide daha yiiksek c¢ikmustir.  Sikayette bulunan hastalar genellikle hastane
bakimlarinda daha fazla sorun yasadiklarimi bildirmiglerdir. Olay ifsasinin bir sikayet yapilip
yapilmadig1 veya yasal islem baslatilip baglatilmadigiyla iliskilendirilmemis olmasina ragmen, ifsa
stirecinin temel yoOnleri ile bu sonuglar arasinda 6nemli iligkiler oldugu ve agik ifsanin zamanlamasiyla
ilgili olarak sikayette bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda 6énemli farkliliklar oldugu sonuglar ortaya
cikmustir.

Uluslararas1 literatiirde sikdyet nedenlerini belirten konu iizerine yapilan diger akademik
caligmalarin 6zeti Tablo 1°de verilmistir.



Hasta sikdyetlerinin balik kilgig1 yontemi ile analizi 657

Tablo 1. Uluslararasi Literatiirde Saghk Hizmet Alicilarinin Sikayet Nedenleri

Yazar Yil Calisma Bulgular1 (Hasta Sikayetleri)
Hastalarin en fazla sikayette bulundugu sorunlar sirasiyla; finansal ve mali konular,
hekim, hemsire ve diger personel davramislar1 (kotii-kaba-uygunsuz tutum, olumsuz
1987  iletisim, hastalarin Onemsenmemesi), uzun bekleme siireleri, hizmette gecikme,
taburculuk sonrasi monitorlerin kaldirilmamast vb. diger hizmetler oldugu tespit
edilmistir.
En fazla yapilan hasta sikayetleri, %64 oraniyla medikal bakim (yetkin olmama/ihmal,
yanlig/eksik tani, istenmeyen sonuglar, hijyen eksikligi), %22 ile iletisim yetersizligi
Daniel vd. 1999  (diisiincesizlik/kabalik, olumsuz iletisim, 6nyargi) ve %14 ile etik olmayan davranislar
(fiziksel ve cinsel istimrar, tedaviyi reddetme, sahtekarlik, giiven ihlali) oldugu
belirlenmistir.
Hasta ve onlarin yakinlari tarafindan en sik bildirilen sikayetlerin; saglik personelinin
kaba, saygisiz, umursamaz ve duyarsiz tutumlari, hasta ile hekimin bakim beklentileri
konusundaki uyusmazliklari, yetersiz ve yanlis bilgilendirme, hastaliklarin zamaninda
Wofford o I L= S
vd. 2004 teshls F:dllememes1, giiven kaynakli sorunlar, disiplinler arasi }{anlls/uygunsuz iletisim,
hekimin ofisi veya hastane aranildiginda telefonlara cevap verilmemesi, randevu alma
sorunlart ve hekimleri denetleyecek bir mekanizmanin yoklugu/eksikligi oldugu
saptanmistir.
En fazla sikayet edilen konularin sirasiyla; hizmet kalitesi, bekleme siiresi, personel
Kline vd. 2008  davranislari, finansal konular, iletisim, taburculuk siire¢ ve prosediirleri, konaklama
hizmetleri ve ekipman, giivenlik/komplikasyon ve istismar oldugu raporlanmisgtir.
Sikayetlerin %31’inin klinik, %19’unun iletisim, %8’inin kurumsal g¢evre/ortam,
%6’smnin ise kotii taburculuk planlar ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Sikayetlerin
%83’1i telefon goriismesi veya yanit mektubuyla ¢oziilmiisken, %13’i ise yiiz yiize
konusmayla ¢éziimlenmistir.
Onem sirasia gore sikdyet nedenleri; saglik calisanina erisim (%21,5), iletisim ile ilgili
Ebrahimiour beceriler (%20,1), sunulan tibbi bakimdan memnuniyet duyulmamasi (%14,6) oldugu
vd. 2013  tespit edilmistir. Sikayetlerin %13,3'ii ilk bagvuru noktasinda ¢oziimlenmis, %83,2'si
hasta haklar1 komisyonuna, %3.,4'i ise yasal mercilere sevk edilmistir. Sikayetlerin
ortalama cevaplanma siiresinin 6-7 giin arasinda degistigi bulunmustur.
Sirasiyla, en 6nemli sikdyet nedenleri sunlardir: Hizmete erisim, hekimler, medikal
Mack vd. 2017  hizmetler, hemsireler, finans, mali ve faturalama hizmetleri, idari (tibbi olmayan)
hizmetler, bilgi sistemleri, aragtirma ve diger saglik personelleri.
Iletigim, tan1 hatalar1, hastanede kalis siiresi, mahremiyet sorunlari, otelcilik hizmeti, agr1
2018  yOnetimi, tibbi bakimda gecikme ve faturalandirma (mali siiregler) ile ilgili faktorlerin

Schwartz
ve Overton

Mann vd. 2012

Haroutinian

vd. en 6nemli sikayetler oldugu goriilmiistiir.
Temel agidan sikayet dagilimlarinin; Klinik (%56,4), iliskiler (%23,4) ve yOnetim
(%20,2) oldugu saptanmistir. Ayni taksonominin alt kategorileri agisindan en fazla
Van Den o om . ) o .y At A N .
Berg vd. 2019  sikayet nedenlerinin sirasiyla; hastanin yonlendirilmesi/takibi, hizmet alim siire¢lerinin

uzamasi kaynakli gecikmeler, iletisim sorunlari, tanilama hatalari, bakim kalitesi, hasta
giivenligi vakalar1 ve tedavi oldugu sonucuna varilmistir.

Kaynak: Hoggor ve Cengiz (2020)

Literatiirdeki c¢aligmalar genel olarak degerlendirildiginde, hasta sikayetlerine sebep olan
unsurlarin agirlikli olarak personel tutum ve davranislari, iletisim sorunlari, hekimlerin ilgisizligi ve
yeterli bilgiye sahip olmamasi, hastanede sunulan hizmetlere erisim (muayene, tetkik vb. randevusu
alamama) oldugu gézlemlenmistir. Calismanin bundan sonraki agamasinda bir kamu hastanesindeki
hasta sikayetlerinin analizinin yapilmasi ile ilgili 6rnek bir uygulama yapilacaktir.
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V. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Gilinlimiizde hastaneler kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunmak i¢in hizmet siiregleri ile ilgili ¢esitli
iyilestirme ¢alismalar1 yapmaktadir. Bu kapsamda, hastane yonetimleri hizmet siireclerinde ortaya ¢ikan
aksakliklar1 tespit ederek analizler yapmaktadir. Hizmet siireci ile ilgili yapilan analiz araglarindan biri
de hasta sikayetlerinin degerlendirilmesidir. Ozellikle, hastaneler tarafindan sunulan saglhk hizmetlerini
en iyi deneyimleyen ve gozlemleyen bireyler, hastalar ve yakinlaridir. Bu yiizden, saglik hizmet
siirecinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar1 yasayan ve bunlardan etkilenen hasta ve yakinlaridir. Bu
baglamda, hasta ve yakinlarinin siirecler ile ilgili hastane yonetimlerine sunduklari sikayetler ve geri
bildirimler, hastane yonetimleri i¢in siireg iyilestirme konusunda 6nemli bilgi kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir. Bu sebeple, hastane yonetimlerinin etkin bir hasta sikayet sistemi kurmasi ve hastalardan
gelen sikayetlerin degerlendirilerek detayli analiz edilmesi gerekmektedir. Bdylece, uygunlanmasi
gereken diizenleyici ve dnleyici faaliyetler belirlenerek saglik hizmet siirecinde yasanan olumsuzluklar
ortadan kalkabilmekte ve benzer olumsuzluklarin bir daha tekrarlanmasinin 6niine gegilebilmektedir.
Bu kapsamda, ¢alismanin amaci bir kamu hastanesinde bir y1l boyunca sunulan saglik hizmetleri ile
ilgili hastalarin ve yakinlarinin bildirmis olduklari sikayetlerin Balik Kil¢igr Yontemi ile analiz edilerek;
ilgili hastane isletmesinin hangi hizmet alanlarinda ve hizmetlerde siire¢ iyilestirme faaliyetlerinde
bulunmasi gerektigini belirlemektir. Bu ¢alismanin, diger hastane isletmelerine, saglik yoneticilerine ve
kamu otoritelerine kurgulanan sikayet analiz yontemi ile hizmet siireclerinin iyilestirilmesi konusunda
katki sunmas1 beklenmektedir.

5.2. Arastirmamn Evreni, Kapsami ve Simirhliklar

Hastalar, hastanede sunulan idari ve saglik hizmetleri ile ilgili sikdyetlerini CIMER, hastane web
sayfas1 lizerinden ve dogrudan hasta haklar1 birimine bagvurarak yazili bildirmenin yaninda; ilgili idari
mercilere sozel olarak da bildirmektedir. Hastane isletmelerinde yazili olarak yapilan hasta sikayetleri
Hasta Haklar1 Birimi ve/veya hastane iletisim merkezleri tarafindan degerlendirilmektedir. Hastalarin
bildirmis olduklar1 yazili sikayetler Hasta Haklar1 Birimi tarafindan rapor haline getirilerek hastane
yonetimine sunulmaktadir. Hastane yonetimleri, sikayetleri analiz ederek gerekli iyilestirme faaliyetleri
ile ilgili adimlar1 atmakta ve sikayetlerin bir daha yasanmamasi adina gerekli tedbirleri saglamaktadir.
Bu kapsamda, Izmir ilinde faaliyet gosteren 1.100 yatakli bir kamu hastanesinde gergeklestirilen bu
arastirma hastaneye yazili olarak bildirilen hasta sikayetleri ile sinirlandirilmis olup; sézel yapilan
sikayetler kayit altina alinmadigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir. Ayrica, hastalar tarafindan Saglik
Bakanligina ait mevzuatlarin uygulanmasina yonelik yapilan sikayetler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Aragtirmada, ilgili kamu hastanesine 2023 yili igerisinde muayene ve yatakli tedavi hizmetleri alan
1.140. 624 hastadan bir y1llik siire zarfinda yapilan toplam 1.827 sikayet analiz edilmis ve yontem olarak
Balik Kilgigi Diyagrami kullanilmigtir. Hasta sikayetleri ile ilgili veriler hastanenin Hasta Haklart
Birimi’'nden elde edilmistir. Bu calisma igin “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.04.2024 tarihli ve 2024/13-17 sayili arastirma izni alinmustir.

5.3. Arastirmanin Yo6ntemi

Arastirmada siireg iyilestirme analiz yontemlerinden biri olan Balik Kilgig1 Yontemi uygulanmustir.
Balik Kilgig1r Yontemi, belirlenen bir problem ya da durum ile ilgili olas1 nedenleri tespit etmek i¢in
kullanilmaktadir. Ilgili problemle alakal elde edilen veriler dogrultusunda probleme sebep olan kaynaga
ulasilabilmekte ve bulunan sonuglar ile bunlara neden olan unsurlar arasindaki ¢apraz iliski gorseller
araciligiyla ortaya konmaktadir. Bu gorseller i¢in sebep-sonu¢ diyagramlari kullanilmaktadir. Bu

diyagramin goriintiisii balik kil¢igina benzedigi icin “Balik Kil¢ig1 Grafigi” olarak da adlandirilmaktadir
(Atalay ve Kilig, 2015).
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Bu grafik sayesinde: (Olmez vd., 2021)
e Problemin ¢6ziim siireci daha diizenli sekle getirilmekte,

e Problem ile ilgili tiim bilinenler ortaya konmakta ve bilinenlerden bilinmeyene dogru sistemsel
bir yaklagim sunulmakta,

o Problem ile direkt uzmanlig ve tecriibesi olan kisilerden yararlanilmasi miimkiin olmaktadir.

Balik Kilgigi Yontemi uygulanirken, birinci asamada ¢6ziim gelistirilmesi istenen sorunun
belirlenmesi gerekmektedir (hasta sikdyetlerinin analizi ve buna gore, diizeltici onleyici faaliyet
belirlemek). Sorun belirlendikten sonra yontemin temel(ana) ¢izgisi olusturulmakta ve ¢oziimlenmesi
talep edilen ana sorun yazilmaktadir (hasta sikdyetleri). Balik Kil¢ig1 Diyagrami, ana sorunun olast tiim
nedenlerini belirlemek i¢in iyi bir arag¢ olup, sorunun tiim nedenlerini, kisisel suglamadan ¢ok sistematik
bir bakis agisindan bulmaya calismaktir. Balik kil¢ig1 olusturulurken, ¢evresel ve kurum i¢i faktorler
ayrintili olarak incelenmektedir. Sorunun ortaya ¢iktig1 olasi nedenler belirlenerek ana bagliklar altinda
bir araya getirilmektedir. Sorunun ¢oéziimlenmesi kapsaminda, ana nedenlere bagli alt nedenler
belirlenmektedir. Balik Kilgig1 Yontemi gergeklestirilirken son asamada, belirlenen ana nedenlere
uygun olarak yazilmig olan alt nedenler ilgili alan yoneticileri veya ¢alisanlar tarafindan
degerlendirilmektedir. Sorunun tiim yoénleriyle kapsamli bir sekilde ele alinmasi i¢in kisiler tarafindan
sorununun Onem sirasina gore puanlama yapilmaktadir. Puanlama sonucunda, her alt nedene iliskin
kisilerin belirledikleri toplam puan elde edilmektedir. Bu sekilde en yiiksek puan alan alt neden, dola-
yistyla sorunun kaynak noktasi belirlenmektedir (Eraydin vd., 2019).

Sekil 1. Balik Kil¢cig1 Diyagrami

SEBEP-1 SEBEP-2

ALT SEBEP-1 ALT SEBEP-3
ALT SEBEP-2 ALT SEBEP-4

ALT SEBEP-5

PROBLEM

ALT SEBEP-6 ALT SEBEP-8
ALT SEBEP-7 ALT SEBEP-9

SEBEP-3 SEBEP-4

ALT SEBEP-10

Kaynak: Atalay ve Kilig, 2015

5.4. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirma bir kamu hastanesinde gergeklestirilmis ve hastanenin hasta sikayetleri ile ilgili siireci
yoneten Hasta Haklar1 Birimi’nden veriler elde edilmistir. Hasta Haklar1 Birimi hastalardan gelen
sikdyet verilerini tiirlerine gére tanimlama yaparak aylik olarak hastane yonetimine sunmaktadir (bkz.
Tablo 2). Sikayet tiirleri tanimlamas1 her ay sabit olmakla birlikte “diger” kategorisinde tanimlanan
sikayetler (refakatci pansiyon talebi, {icret indirim talebi vb.) degiskenlik gostermektedir.
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Tablo 2. Hasta Sikayetleri Ornek Veri Tablosu (Ayhk)

Sikéyet Tiirii Sikayet Sayisi
Doktor davranisy, ilgisizlik, bilgilendirme eksikligi 29
Doktorun yanlis veya eksik tedavi uygulamasi 8
Doktorun hastayr muayene/tibbi iglem i¢in bekletmesi 4
Hastanin ameliyatinin ertelenmesi 3
Hastanin uzun zamandir yatisa ¢agrilmamast 2
Acil Serviste enjeksiyon ve pansuman yapilmamasi 0
Hekim muayenesi bekleme siiresi 15
Muayene, tetkik, tedavi, ameliyat ve/veya oda iicretleri 11

N
N

Muayene randevularin genel olarak dolu olmasi

Ameliyat malzemesi temini aksakliklar1 ve gecikmeleri

Sekreterlerin olumsuz davranislari, eksik veya yanlis bilgilendirilme
Radyoloji sekreterlerinin olumsuz davranislari, eksik veya yanlis bilgilendirilme
Sekreterlerin telefonlara cevap vermemesi

Radyoloji sekreterlerinin telefonlara cevap vermemesi

Cagr1 Merkezi’ndeki operatorlere ulagamama veya yanlig randevu verilmesi
Giivenlik Gorevlilerinin olumsuz davraniglari

Danigma Goérevlilerinin olumsuz davranislari

Paramedik olumsuz davraniglari

Tekniker ve Teknisyen olumsuz davraniglari

Hemsire olumsuz davranislari

Yemek dagitim personelleri olumsuz davraniglari

Temizlik personelleri olumsuz davranislar

Hasta bakim personelleri olumsuz davranislar

E-randevu sisteminden randevu alamama veya sistemin arizali olmasi
Poliklinikler binasi alanlarinda hijyen eksikligi

Servisler binasi alanlarinda hijyen eksikligi

T1bbi cihaz arizasi veya eksikligi

Poliklinik sekreteri tarafindan yanlis randevu verilmesi

T1bbi cihaz disindaki arizalar ve eksiklikler

Refakatcilerin kaldiklar1 ortamin uygun olmamasi (oda 1sis1, koltuk yetersizligi vb.)
Klinik odalarinin havalandirma, 1sitma, sogutma vb. aksakliklari

Hastane yemeklerinin uygunsuzlugu

Telefon aracilifiyla genel poliklinik muayene randevusu alamama

Hasta mahremiyeti ihlali

Hastalara yanlis rapor diizenlenmesi veya raporlarin geg ¢ikmasi

Saglik Kurulu’nun ge¢ randevu vermesi, raporlarin ge¢ ¢ikmasi

Saglik Kurulu personellerinin telefona cevap vermemesi

Otopark ile ilgili yaganan problemler

Laboratuvar sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Radyoloji tetkik ¢ekim sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in randevularin ileri tarihe verilmesi

Radyoloji tetkik ¢cekimleri i¢in uzun siire sirada bekletilme

Patoloji sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Hastane bagvurusu olmadig1 halde e-nabiz sisteminde kaydinin goriilmesi
Tekerlekli sandalye ve sedye eksikligi

Hastane kampiisiinde veya bina i¢inde kedi ve kopeklerin uygunsuz bulunusu
Yasak alanlarda sigara tiiketilmesi ve yasanan rahatsizliklar

Diger

Toplam 193

Blolrlov|ov ok |k kol |em|olg ok |ojolojw|w Rivk|loju|o|lojo|o|o|jo|o|o|B|o

Tablo 2’deki belirtilen sikayet tiirleri, analizin daha verimli ve etkin yapilabilmesi adina
siniflandirilmistir. Bunlar, hekimlik hizmetleri, yonetsel/idari hizmetler, randevu sorunlari, temizlik
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hizmetleri, personel davranmglar: ve diger olmak tizere alt1 kategoride siniflama yapilmis ve Tablo 3°te

gosterilmistir.

Tablo 3. Hasta Sikayetlerinin Simflandiriimasi

Sikdyet Grubu

Sikéyet Tiirii

Hekimlik Hizmetleri

Hekimin ilgi gdstermemesi

Hekimin yeterli bilgi vermemesi

Doktorun yanlig veya eksik tedavi uygulamasi

Doktorun hastayr muayene/tibbi iglem icin bekletmesi

Hastanin ameliyatinin ertelenmesi

Hastanin uzun zamandir yatisa ¢agrilmamasi

Muayene hizmetinin yeterli sunulmamasi

Yatakl servislerde hasta odasinin yanlis planlanmasi

Hastalara yanlis rapor diizenlenmesi veya raporlarin ge¢ ¢ikmasi

Personel Davranislari

Sekreterlerin olumsuz davraniglari, eksik veya yanlig bilgilendirilme

Radyoloji sekreterlerinin olumsuz davraniglari, eksik veya yanlis bilgilendirilme

Sekreterlerin telefonlara cevap vermemesi

Radyoloji sekreterlerinin telefonlara cevap vermemesi

Cagr1 Merkezi’ndeki operatorlere ulasamama veya yanlis randevu verilmesi

Gilivenlik Gorevlilerinin olumsuz davraniglar

Danigsma Gorevlilerinin olumsuz davraniglari

Paramedik olumsuz davranislari

Tekniker ve Teknisyen olumsuz davranislari

Hemsire olumsuz davraniglari

Yemek dagitim personelleri olumsuz davraniglari

Temizlik personelleri olumsuz davranislari

Hasta bakim personelleri olumsuz davraniglari

Saglik Kurulu personellerinin telefona cevap vermemesi

Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in uzun siire sirada bekletilme

Randevu

E-randevu sisteminden randevu alamama veya sistemin arizali olmasi

Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in randevularin ileri tarihe verilmesi

Poliklinik sekreteri tarafindan yanlis randevu verilmesi

Telefonla randevu alamama

Muayene randevularin genel olarak dolu olmasi

Temizlik hizmetleri

Poliklinikler binasi alanlarinda hijyen eksikligi

Servisler binasi alanlarinda hijyen eksikligi

Hastane kampiisiinde veya bina iginde kedi ve kopeklerin uygunsuz bulunusu

Y6netsel/Idari
Hizmetler

Muayene, tedavi vb. iicretler

Ilag ve tibbi malzeme eksikligi

Ameliyat malzemesi temini aksakliklar1 ve gecikmeleri

T1bbi cihaz arizasi veya eksikligi

Tibbi cihaz disindaki arizalar ve eksiklikler

Refakatcilerin kaldiklar1 ortamin uygun olmamasi (oda 1sisi, koltuk yetersizligi vb.)

Klinik odalarinin havalandirma, 1sitma, sogutma vb. aksakliklari

Hastane yemeklerinin uygunsuzlugu

Hasta mahremiyeti ihlali

Saglik Kurulu’nun ge¢ randevu vermesi, raporlarin ge¢ ¢ikmast

Otopark ile ilgili yasanan problemler

Laboratuvar sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Radyoloji tetkik ¢ekim sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Patoloji sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Tekerlekli sandalye ve sedye eksikligi

Yasak alanlarda sigara tiiketilmesi ve yasanan rahatsizliklar

Diger

Acil Serviste enjeksiyon ve pansuman yapilmamasi, refakatgilar i¢in pansiyon talebi,
muayene ve diger iicretlerde indirim, yonlendirme levhalari vb.
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Hasta sikayetlerinin tiirlerine gore siniflamalar ve tanimlamalar yapildiktan sonra hasta sikayetlerine
yonelik analizlerin yapilmast icin Balik Kil¢igi Yonteminin uygulama asamasina gecilmistir.
Caligmanin temel noktasi hasta sikayetleri oldugu i¢in bu yontemde ana (temel) sorun “hasta sikayetleri”
olarak belirlenmistir. Hasta sikayetlerine neden olan etkenler balik kilgig1 diyagraminda (bkz. Sekil 2)
gosterilmistir.

Sekil 2. Hasta Sikayetleri Balik Kil¢igi Diyagrami
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Balik Kil¢1g1 Yonteminde de gosterildigi {izere hastalarin saglik hizmet sunumu ile ilgili yasadig
sikint1 ve sorunlar alt1 temel noktaya dayanmaktadir. Bunlar hekimlerin muayene ve tedavi siirecinde
sundugu hizmetler kapsaminda yasanilan sorunlar, saglik hizmetleri faaliyetlerin gerceklestirilmesini
saglayan hastane c¢alisanlarinin hastalara karsi olan tutum ve davranislari, temizlik hizmetlerinde ortaya
¢ikan aksakliklar, hastalarin saglik hizmetine ulasilabilirligini saglayan en 6nemli unsur olan muayene,
tetkik vb. randevular ile ilgili karsilasilan problemler, saglik hizmet siireglerinde yonetsel agidan
yapilmasi gereken faaliyetler (belirlenen kurallarin uygulanmasi, satin alma siiregleri, bina donanim ve
alt yap1 vb.) ile ilgili eksiklikler ve son olarak donemsel olarak degisen hasta dilek, 6neri ve talepleridir.

V1. BULGULAR VE DEGERLENDIiRME

Hasta haklar1 biriminden alinan sikayet verilerine gore 2023 yilinda toplam 1.827 hasta sikayeti
gerceklesmistir. Aylara gore sikayet sayilar incelendiginde hem en fazla sikdyet sayisinin hem de hasta
bagvuru sayisina gore sikdyet oraninin Nisan ayinda oldugu gézlemlenmistir. Bunlara ait istatistiki
verileri Sekil 3 ve Sekil 4’ de verilmistir.
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Sekil 3. 2023 Yih Ayhik Sikiyet Sayisi
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Sekil 4. 2023 Yih Aylik Sikadyet Sayisimin Hasta Bagvurusuna Oram
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Sikayetlerin bildirim yontemlerine gore karsilagtirma yapildiginda en fazla kullanilan sikayet
bildirim aracinin CIMER oldugu gériilmiistiir. 1.266 sikayetin CIMER (%69), 453 sikdyetin Hasta
Haklar1 Birimi (%25), 108 sikdyetin ise web sayfasi hasta geri bildirim sistemi (%6) tizerinden
bildirildigi tespit edilmistir.

Hasta sikayetleri ile ilgili yapilan siniflamaya gore 2023 yili toplam sikdyet sayilari Sekil 5°te;
sikayet siniflamalarinin alt tiirlerine ait sayilar ise Tablo 4’te verilmistir. Buna gore, en fazla sikayetin
hekimlik hizmetlerinde oldugu tespit edilmistir. Temizlik hizmetleri siireci ile ilgili sikayet sayismnin
diger hizmetlere oranla diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sekil 5. Sikayet Siniflamasina Gore 2023 Yih Sikayet Sayilar
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Tablo 4. Sikayet Simflamalarinin Alt Tiirlerine Gore Detayh Hasta Sikayet Sayilar:

ikayet oA - ikdyet Yiizde
(SBrugu Sikayet Tiri SSanyl (%)
Hekimin ilgi gdstermemesi 226 32
Hekimin yeterli bilgi vermemesi 191 27
Doktorun yanlis veya eksik tedavi uygulamasi 106 15
Doktorun hastayr muayene/tibbi islem i¢in bekletmesi 64 9
Hekimlik Hastanin ameliyatinin ertelenmesi 49 7
Hizmetleri Hastanin uzun zamandir yatisa ¢agrilmamasi 28 4
Muayene hizmetinin yeterli sunulmamasi 21 3
Yatakl servislerde hasta odasinin yanlis planlanmasi 7 1
Hastalara yanlig rapor diizenlenmesi veya raporlarin ge¢ ¢ikmasi 14 2
Toplam 707 100
Sekreterlerin olumsuz davranislari, eksik veya yanlig bilgilendirilme 79 25
Radyoloji sekreterlerinin olumsuz davraniglari, eksik veya yanlig bilgilendirilme 14 4
Sekreterlerin telefonlara cevap vermemesi 20 6
Radyoloji sekreterlerinin telefonlara cevap vermemesi 4 1
Cagr1 Merkezi’ndeki operatorlere ulagamama veya yanlig randevu verilmesi 6 2
Giivenlik Gorevlilerinin olumsuz davraniglari 7 2
Danisma Gorevlilerinin olumsuz davranislari 6 2
Personel -
Davransslari Pararpedlk olumsqz davraniglari 5 2
Tekniker ve Teknisyen olumsuz davraniglar 25 8
Hemsire olumsuz davranislari 87 2
Yemek dagitim personelleri olumsuz davraniglar 9 3
Temizlik personelleri olumsuz davranislari 10 3
Hasta bakim personelleri olumsuz davraniglari 32 10
Saglik Kurulu personellerinin telefona cevap vermemesi 3 1
Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in uzun siire sirada bekletilme 13 4
Toplam 322 100
E-randevu sisteminden randevu alamama veya sistemin arizali olmasi 52 16
Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in randevularn ileri tarihe verilmesi 137 43
Randevu Poliklinik sekreteri tarafindan yanlig randevu verilmesi 21 7
Telefonla randevu alamama 68 21
Muayene randevularin genel olarak dolu olmasi 44 14
Toplam 161 100
- Poliklinikler binas: alanlarinda hijyen eksikligi 25 34
Temizlik - - — -
hizmetleri Servisler binasi alanlarinda hljyejn‘ eks1k11g} . 43 59
Hastane kampiisiinde veya bina i¢inde kedi ve kdpeklerin uygunsuz bulunusu 5 7
Toplam 73 100
Muayene, tedavi vb. licretler 114 31
Tlag ve tibbi malzeme eksikligi 37 10
Ameliyat malzemesi temini aksakliklar1 ve gecikmeleri 12 3
Tibbi cihaz arizasi veya eksikligi 27 7
Tibbi cihaz disindaki arizalar ve eksiklikler 12 3
Rt()agakatgilerin kaldiklar1 ortamin uygun olmamasi (oda 1s1s1, koltuk yetersizligi 25 7
VvD.
Klinik odalarinin havalandirma, 1sitma, sogutma vb. aksakliklari 16 4
Yonetsel/idari Hastane yemeklerinin uygunsuzlugu 34 9
Hizmetler Hasta mahremiyeti ihlali 5 1
Saglik Kurulu’nun ge¢ randevu vermesi, raporlarin ge¢ ¢ikmast 23 6
Otopark ile ilgili yasanan problemler 16 4
Laboratuvar sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi 7 2
Radyoloji tetkik ¢ekim sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi 9 2
Patoloji sonuglarinin geg ¢ikmasi 12 3
Tekerlekli sandalye ve sedye eksikligi 7 2
Yasak alanlarda sigara tiiketilmesi ve yaganan rahatsizliklar 8 2
Toplam 364 100
Diger Acil Serviste enjeksiyon ve pansuman yapilmamasi, refakatgilar i¢in pansiyon 200 100

talebi, su sebili, muayene ve diger iicretlerde indirim, yonlendirme levhalari vb.
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Tablo 4’teki verilere gore hekimlik hizmetleri kapsaminda en fazla sikayetin, hekimlerin ilgi
gostermemesi, hastalik ve tedavi ile ilgili yeterli bilgi vermemesi ve eksik veya yanlis tedavi uygulamasi
konularinda geldigi goriilmektedir. Saglik hizmet siire¢lerinde hastalarin hekimlerden beklentileri
arasinda hekimlerin uyguladiklar1 tedavi yontemleri ile saglik durumlarinin iyiye gitmesi ve hekimlerin
yeterli ilgiyi gdstermeleri yer almaktadir. Ayrica, hastalar, hastaliklar1 konusunda dogru ve eksiksiz
bilgilendirilmek ve merak ettikleri sorularin cevaplarin1 hekimden almak istemektedirler (Oklay
Bozkaya, 2008). Bu beklenti ve taleplerin yeterli diizeyde karsilanmamasi hastalarin memnuniyetsiz
olmasma ve bunun sonucunda hekimleri sikayet etmesine neden olmaktadir. Bunun yaninda, ilgili
hastaneye hekimlerin hastalar1 muayene veya tibbi iglem i¢in uzun siire bekletmeleri de sikayetlerin
olusmasina neden olmustur. Bu konuda, 6zellikle Hasta Haklar1 Biriminden alinan bilgiye gore,
hekimlerin hastalar1 randevu saatinde muayene edememesi ve uzun siire bekletmesi hastalarin sikayet
ettikleri konular arasinda yer almaktadir. Cerrahi branslar 6zelinde yasanan yatakli tedavi siireglerindeki
en fazla sikayet ameliyatlarin ertelenmesidir. Hekim tarafindan hastaya ameliyat tarihi verilmesine
ragmen herhangi bir gerek¢e sunulmadan ameliyat tarihinin ileri bir tarihe alinmasi hastalar tarafindan
olumlu karsilanmamuistir. Yatakli tedavi ile ilgili diger bir sikayet konusu da muayenesi yapilip yatarak
tedavi karar1 alinan hastalarin yatis bekleme stirelerinin uzun olmasinin yaninda bu siirenin 3(ii¢) aya
kadar ¢ikt1g1 tespit edilmistir. Hekimlik hizmetleri ile ilgili belirtilen bu sikayetlerin disinda digerlerine
gore sikayet sayisi az olmakla birlikte ila¢ raporlarinin onaylanmasi ve yatakli servislerde hasta oda
planlamalarinin yanlis yapilmasi konular1 da yer almaktadir.

Idari hizmet siiregleri ile ilgili en yogun sikdyetin &zel hizmet kapsaminda yapilan muayene, tedavi
ve girisimsel islem (ameliyat vb.) ticretlerinin oldugu goriilmektedir. Kamu hastanelerine agirlikli olarak
sosyal giivencesi olan hastalar bagvurmakta ve saglik hizmet giderleri sosyal giivenceleri tarafindan
kargilanmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan veya katki payli (6zel licretli) olarak 6gretim iiyesinden
muayene ve tedavi hizmeti almak isteyen hastalardan Saglik Uygulama Tebligi’nde belirlenen tutarlarda
iicret alinmaktadir ancak bu ticretler ile ilgili hastalar ve yakinlarindan sikdyet alindigi Hasta Haklari
Birimi tarafindan bildirilmistir. Idari hizmet kapsaminda yapilan bir diger sikdyet konusu ise ilaglar,
tibbi malzemeler ve tibbi cihazlarin eksikligi veya tedariki ile ilgilidir. Saglik hizmet siirecinde
tedavilerin O6nemli bir par¢asini olusturan ilaglar ve tibbi malzemelerin temini ile ilgili yasanan
aksakliklar, tedavilerde gerekli tibbi cihazin olmamasi veya var olanin da bakim/onariminin uzun
stirmesi hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Yonetsel faaliyetler ile ilgili yogun yapilan
sikayetler arasinda hastane yemeklerinin uygunsuzlugu da yer almaktadir. Ozellikle, yatan hasta hizmet
stireglerinde hastalara ve refakatgilarina verilen yemeklerden hastalarin sikayette bulundugu
goriilmektedir. Bunlarin yaninda, Tablo 4’te de belirtildigi iizere, saglik kurulu randevulari, otoparklar,
yatan hasta odalarindaki 1sitma ve sogutma yetersizlikleri, tetkik sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi vb. konular
ile ilgili idari hizmet kapsaminda sikayetlerde bildirilmektedir.

Hastanelere yapilan en yogun talepler arasinda muayene ve tetkik randevular1 gelmektedir. Ciinkii,
hastalar, muayene, tetkik vb. randevulari araciligiyla saglik hizmetine erisim saglayabilmektedirler. Bu
talepler karsilanamadig1 ve randevu alma konusunda gii¢liik yagsanmasi durumunda hastalar sikayette
bulunmaktadirlar (Yalginkaya ve Giiglii, 2023). Ozellikle, arastirmaya konu olan hastanenin radyoloji
biriminde randevu kontenjanlarinin dolu olmasi ve randevularin ileri tarihe (3-6 ay arasi) verilmesi
randevu siiregleri ile ilgili (randevu sikayetleri arasindaki oran1 %43) hastalarin en fazla sikayet ettigi
konular arasinda yer almistir. Bunun yaninda, zaman zaman e-randevu sisteminde yasanan aksakliklar,
telefonla randevu verilmemesi, hastalara yanlis tibbi bransa randevu verilmesi de randevu siiregleri
konusunda ortaya ¢ikan sikayetler olarak tespit edilmistir.

Hastanelerde saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetlerin biiyiik cogunlugu saglik ¢alisanlar tarafindan
yiriitiilmektedir. Tibbi hizmetler hekim, hemsire, saglik teknikeri vb. saglik personelleri; hasta kayait,
danisma ve yonlendirme, hasta transportu vb. faaliyetler ise idari hizmet personelleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Literatlirde yapilan ¢aligsmalarda da goriildiigii izere personel konusundaki hasta
sikayetlerinin biiyiikk cogunlugunu iletisim ve davranis konusu olusturmaktadir. Calismaya konu olan
hastanede bu kapsamda en fazla sikdyet edilen personel grubunun tibbi sekreterler ve hemsirelerin
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oldugu goriilmektedir. Hastalar ve yakinlari ile en fazla temasta olan ¢alisan grubunun tibbi sekreterler
ve hemsireler oldugu ve en fazla sikayetin bu iki grup iizerinde yogunlastig1 sdylenebilir.

Hastaneler saglik kapsaminda hizmet yiiriittigii ve hizmet konusundaki hedef kitle hasta bireyler
oldugu icin temizlik, diger kurum ve kuruluslara kiyasla oldukca 6nem arz etmektedir. Ilgili kamu
hastanesinde temizlik ile ilgili en fazla sikdyetin yatakli servislerden bildirildigi tespit edilmistir. Yatakli
servislerden sonra en fazla sikayet poliklinik hizmet binalar ile ilgili yapilmistir. Bunlarin yaninda,
hastanede icerisinde ve disarisinda bulunan sahipsiz sokak hayvanlarindan (kedi ve kopek) kaynakli
temizlik ve hijyen konusunda da sikayetler bildirilmistir.

Yukarida bahsi gegen ve siniflamasi yapilan genel hasta sikayetlerinin diginda ilgili siniflamalara
dahil edilemeyen; ancak, nadiren olsa da farkli sikayet, dilek ve Oneriler konusunda Hasta Haklar
Birimi’ne basvuru yapilmaktadir. Bunlara ornek olarak, su sebili talebi, acil serviste enjeksiyon
yapilmasi, muayene iicretlerinde indirim veya taksitlendirme vb. gosterilebilir. Bu tiir sikayet ve geri
bildirimlerin tekrar1 ve sikligi ¢ok az oldugu i¢in ve déneme gore ¢ok degiskenlik géstermesinden dolayi
diger sinifi altinda incelenmistir.

VIIl. SONUC

Hastane yoOnetimlerinin en temel hedeflerinin arasinda kaliteli saglik hizmeti sunarak hasta
memnuniyetini en yiliksek seviyede tutmak yer almaktadir. Bunun i¢in de saglik hizmetinin sunulmasini
saglayan saglik calisanlar1 ile cesitli faaliyetler yliriitilmekte ve hizmet siiregleri ile ilgili
degerlendirmeler yapilarak diizenleyici ve Onleyici eylem planlari olusturulmaktadir. Bundan dolayz,
saglik hizmet siireclerinin bag aktorii olan hastalarin geri bildirimleri ve sikayetleri 6nem arz etmektedir.

Hastalar ve/veya yakinlar1 hastanelere saglik hizmet taleplerinin karsilanmasi i¢in basvurmakta;
buna karsin, hastane yonetimleri ve ¢aligsanlart da bu talepleri en iyi sekilde karsilamak igin gerekli
faaliyetleri gerceklestirmektedirler. Ancak, hastalar bazi durum ve kosullarda talep ettikleri hizmetin
kargiligin1 alamamakta veya aldiklar1 hizmetten memnun kalmamaktadir. Bunun sonucunda, hasta ve
yakinlar1 sikayet ve geri bildirimlerini ¢esitli kanallar iizerinden ilgili idari mercilere bildirmektedirler.
Bu bildirim kanallar1 hastanelerin Hasta Haklari Birimi, CIMER veya hastane web sayfasi
olabilmektedir. Genel olarak, hasta ve yakinlari tarafindan bildirilen sikayetler hastanelerin Hasta
Haklar1 Birimi tarafindan degerlendirilerek yonetime sunulmaktadir. Hastane yonetimleri de ilgili
raporu degerlendirerek gerekli olan diizenleyici ve Onleyici faaliyetleri baglatmaktadir.

Hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi iizerine yapilan bu c¢aligma bir kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir. {lgili hastanede hastalar tarafindan olusturulan sikayetler agirlikli olarak CIMER ve
Hasta Haklar1 Birimi iizerinden bildirilmektedir. Hasta Haklar1 Birimi tarafindan degerlendirilen
bildirimler, sikdyet konusunun incelenmesi i¢in ilgili tibbi ve idari birimlerine yonlendirilmektedir.
Calismada, ilgili hastaneye 2023 yilinda yapilan 1.827 hasta sikayeti incelenmistir. Hasta Haklar
Biriminin hasta sikayet tiirlerine gore yaptigi raporlamaya gore en fazla sikayetin hekimlerin ilgisizligi
ve yeterli bilgi vermemesi oldugu goriilmistiir. Bunlar1 sirasiyla, radyoloji tetkikleri ile ilgili ileri tarihe
randevu alma ve muayene ile diger tibbi islem /tetkik ticretleri hakkindaki sikayetler takip etmektedir.

Hasta Haklar1 Birimi tarafindan olusturulan sikayet tiirleri ¢alismada yapilmas1 planlanan analizin
daha etkin ve verimli yiriitilmesi adina alti grupta siiflandirilmistir. Bunlar, hekimlik hizmetleri,
yonetsel/idari hizmetler, randevu sorunlari, temizlik hizmetleri, personel davraniglar1 ve diger olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda yapilan analize gore en fazla sikayet hekimlik hizmetlerinde, en az sikayetin
ise temizlik hizmetlerinde oldugu goriilmiistir. Bu smiflamadan sonra, arastirmanin uygulama
asamasinda Balik Kil¢ig1 Yontemi uygulanmustir. Balik Kilgigi Yontemi, hasta sikayetlerinin ortaya
¢ikmasina sebep olan etmenlerin belirlenmesi ve analiz edilmesi i¢in gerceklestirilmistir. Yontem
kapsaminda olusturulan Balik Kil¢1g1 Diyagramu sayesinde hasta sikayetlerine neden olan ana nedenler
ile bunlarla ilgili olan alt nedenler detayli olarak analiz edilmistir.
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Uygulama sonucunda ortaya ¢ikan ana ve alt nedenler incelendiginde hastane yonetiminin 6ncelikli
olarak hekimlik hizmetleri ile ilgili sorunlar iizerine egilmesi gerektigi ortaya gikmustir. Ozellikle,
hekimlerin davranis, ilgisizlik ve bilgilendirme eksikligi konusunda belirtilen sikayetler ile ilgili detayli
analiz yapilmali ve hekimler ile istisare toplantilar1 yapilarak sorunun ana kaynagi tespit edilmelidir.
Hekimlerin saglik hizmet siirecinde yasadigi zorluklar da belirlenmeli ve buna gore hastane yonetimi
tarafindan siireci iyilestirmeye yonelik gerekli eylem planlart olusturulmalidir. Bunlar arasinda, iletigim
egitiminin planlanmasi, mesai saatlerinin diizenlenmesi, ilave personel tedariki, ticret 6demelerinde
iyilestirmeler vb. faaliyetler gergeklestirilebilir. Bunun yaninda, genel olarak hastalar tarafindan siklikla
yapilan personel davranig sikayetleri ile ilgili odak toplantilar1 diizenlenerek sorunun ortadan kalkmasi
icin gerekli faaliyetler gerceklestirilmelidir. Yonetsel konulardaki sikayetler ¢esitlilik gosterdigi icin
yonetimin her bir alt nedeni ayr1 ayr1 degerlendirerek; 6zellikle, ilag, tibbi malzeme ve tibbi cihaz
tedariklerinin saglanmasi konusunda ¢oziimler iiretmesi gerekmektedir. Temizlik hizmetleri konusunda
ilgili birim yoneticileri ve ¢aliganlart kendi 6z degerlendirmelerini yaparak siiregte ortaya g¢ikan
eksiklikleri tespit ederek iyilestirme ¢alismalarini gergeklestirmelidir.

Sonug olarak, hasta sikayetlerinin orani hastane tarafindan sunulan idari ve tibbi hizmetlerin ne
Ol¢iide kaliteli oldugunun gostergesidir. Hastane yonetimleri, saglik hizmet siirecindeki eksiklikleri,
gozden kagan aksakliklari ve yapilan hatalari hasta sikayet ve geri bildirimleri sayesinde tespit
edebilmektedir. Boylece, siirecte ortaya ¢ikan aksakliklar ortadan kaldirilarak veya hizmet siirecleri ile
ilgili diizenleyici ve Onleyici faaliyetler gerceklestirilerek daha kaliteli ve etkin saglik hizmetinin
sunulmasi saglanabilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde hastane yonetimleri tarafindan hasta
sikayetleri bir sorun olarak degil; hizmet siire¢lerinin iyilestirilmesini saglayan bir rehber olarak
goriilmelidir. Bu yiizden, hastanelerde etkin bir sikayet yOnetim sisteminin kurgulanmasi oldukg¢a
onemlidir.

Etik Kurul izni: Bu c¢alisma icin “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.04.2024 tarihli ve 2024/13-17 sayili arastirma izni alinmistir.
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