Hasta sikayetler yonetimi
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nsanlar herhangi bir hizmeti alirken bir

takim sorunlarla veya beklentilerinin

altinda uygulamalarla karsilagsalar

da, ihtiyacglarini gidermeyi 6nceledik-

lerinden, cogu zaman sessiz kalmayi

tercih ederler. Fakat yasanan sorunlar
ve Kotl uygulamalar alacaklari hizmet-
ten umduklar faydayi saglamayacagi
kanaatini olusturursa, 0 zaman séyleme
ve sikayetci olma ihtiyacini hissederler.
Hizmet alicilarin, hognutsuzluklarini sézIu
veya yazili sikayete cevirebilmelidirler. Bu
sikayetlerin isletme icerisinde yapilabil-
mesiicin isletmenin énceden tanimlanmig
ve bilinen sik&yet mercileri ve prosedrleri
olmalidir.

Sikayet, yasanilimis veya yasanma ola-
siigr yidksek olan bir olumsuzlugun
gundeme getiriimesi, ilgililere veya ¢ev-
reye yansitimasi olarak tanimlanabilir.
Sikayet yonetimi, isletme veya kamu
kurumlarinin sunduklari hizmetler veya
sattiklar mal veya hizmetlerden duyu-
lan memnuniyetsizligi ifade etmeleri ve
arastirnimasini amaglayan bir kurumsal
yapinin olusturulmasidir. Bircok isletme
veya kurumda yasanilan olumsuzluklar
yoneticilere ifade edilmekte olabilir. Fa-
kat cogu isletme ydnetimleri sikayetlerin
kurumsal 6nemi hakkinda bir fikir sahibi
degildir. Daha ¢ok yapilan sikayetler ku-
rumun koétl séhretiymis gibi davranila-
rak bastinimaya calisimaktadir. Duyma-
maktan gelmek, énemsememek genel
bir hastaliktrr.

Halbuki “A Complaint Is A Gift” kitabl-
nin yazarlar Janelle Barlow ve Claus
Meller (2008) her sikayetin isletme yo-
netimi i¢in gok kiymetli bir hediye oldu-
gunu ifade etmektedirler (1). MuUsteri
sik&yetlerinin, isletmelerin drunleri, is
yapma bicimleri, pazardaki durumlari
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hakkinda ¢ok ucuz ve hizli bir sekilde
bilgilendiren bir geri bildirim hediyesi ve
pazar arastirmasinin en gercek verileri
olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Sikayet Yonetimi kitabinda Gulfidan Ba-
ns (2008) memnuniyetsiz musterilerin
%96'sInin sikayette bulunmadigini ifade
etmektedir (2). “Musteri sikayetleri yo-
netimi” makalesinde buradan hareketle
¢lkarima giden Mehmet Nurettin Ala-
bay (2012) memnuniyetsiz mUsterilerin
sadece %4’Unln sikayet bulundugu
ifade etmektedir (3). Isletmeler icin bu
kadar énemli olan islevlere sahip mus-
teri sikayetleri, hastaneler ve saglik ku-
ruluglari i¢in daha da 6nemlidir. CUnkl
hastane ve saglik isletmelerinin Uzerin-
de calistigl meta insan vicudu ve dav-
raniglardrr.

Saglik sektory; acil, ikamesi olmayan ve
hataya ¢ok duyarli bir alandir. Hastalar
diger musteriler gibi kendilerine keyif
veya lezzet verecek bir ihtiyaglarini gi-
dermek arayisinda olan insanlar degil-
dir. Agrn ve endise taslyan, dolayisiyla
irrasyonel davranig potansiyeli yUksek
olan kisilerdir. Alacaklari hizmetin kon-
foru, kalitesi ve kendileri igin anlami
¢ok daha 6nemlidir. Alacaklari hizmet-
te ortaya ¢ikacak olan aksakliklara du-
yarliliklari yUksektir. Saglik sektorinde,
hasta ve yakinlari ile saglik calisanlar
arasinda gindeme gelen catisma ve
siddet olaylarinin énemli nedenlerinden
biri de musterilerinin irrasyonel olma
potansiyellerinin yiksek olmasidir.

Hasta Sikayetlerinin Onemi
Her hastane ve saglik isletmesi yoneti-

mi, hasta memnuniyetini artirmak, mus-
teri sadakatini saglamak, saglik hizmet-
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lerinde aksakliklar gérmek, hasta ve
yakinlarinin beklentilerini bilmek, hizmet
kalitesini gelistirmek, imaj ve marka de-
gerini yUkseltmek ve daha iyi mali tablo-
lara sahip olmak i¢in hasta sikayetlerini
yonetmek zorundadir. Sikayetler, so-
runlu birimlere, iglemlere, kisilere, du-
zenlemelere, makinelere, malzemelere,
anlayiglara ve ydntemlere isaret eder.
Calisan ve yoneticiler isletmenin surekli
icerisinde bulundugu igin yapila gelen
islem ve eylemleri kaniksarlar. Dig gevre
veya rakip igletmelerde meydana ge-
len degisiklikler ve yenilikleri gézden
kacirabilirler. Uygulama ve kurallari ye-
nileme ihtiyaci duymazlar. Bu nedenle
sik&yetler sadece sorunlulari gésterme
degil, yonetici ve uygulamacilari yeni-
likler konusunda uyandirma gérevi de
yaparlar.

Hasta sikayetlerin  énemini anlamis
hastane ve saglik kuruluglar yonetim-
leri proaktif bir hasta sikayetleri sistemi
tasarlamalidir. Turkiye'de Saglik Bakan-
iginin kamu ve 6zel butdn saglik kuru-
luglart igin zorunlu kildigi hasta haklari
birimi, kurulu ve uygulamalari bu sistem
icin uygun altyapiyr saglamaktadir. Y6-
neticilere dusen sikayetleri kalite ge-
listirme, musteri sadakatini artirma ve
yonetime yol gésterme araci olarak gor-
mesi ve proaktif bir anlayisla hasta sika-
yet sistemini ¢alisir durumda tutmaktir.
Ne yazik ki, her hangi bir yénetim losyo-
nu olmayan yUzlerce hastane yoneticisi
bu sistemi gereksiz yer isgali, personel
istihdami ve maliyet olarak degerlendir-
mektedir.

Hasta sikayetleri sistemi ayni zaman-
da hasta ile saglik kurulusu arasinda
saglikli iletisim kapisidir. Sikayet has-
ta haklari birimi, sikayet igin bagvuran



hasta veya yakinin hastaneyle tekrar
iletisime gegmesini saglamaktadir. Ay-
rica sikayetinin kurum disina ¢ikmasi
ve bagka kurum ve makamlar nezdin-
de kotU bir séhret kazanmasini engel-
lemektedir. Bir bagka deyigle “kol kirilir
yen i¢inde kalir” atas6zunu hastane agl-
sindan gergeklesmesini saglar.

Maharetli bir birim sorumlusu hastayi
dinleyerek ve ona kargi anlayigl ve ¢6-
zUm odakll davranarak hem sorunun
¢6zUmUnU saglayabili, hem de hasta-
nin kirllan génlunu yapabilir. Kendilerine
6nem verilen ve sorunlarinin ¢ézdmleri
igin samimi ¢aba géren hasta ve yakin-
lar cogu kez hastanenin bir kétlleyici-
si degil, aksine sadik bir musterisi ve
OvicUsU olabilir. Bir hastane veya sag-
Ik kurulusu icin glvenini kaybetmis bir
hastanin guvenini tekrar daha guclu bir
sekilde kazanmak ¢ok daha 6nemlidir.
Dolayisiyla hasta sikayetlerinin proaktif
bir yaklagimla degerlendirilmesi, saglik
kurulusu yonetimleri, hasta saglik ku-
rulusu iletisimi ve saglik hizmetlerinin
pazarlamasl acisindan beklenmedik
katkilar sunar.

Hasta Sikayetlerinin Nedenleri
Hasta ve yakinlar, ozellikle anneler

ve kronik hastaliklar olanlar surekli bir
sekilde hastane veya saglik kurumla-

rndan saglk hizmeti almaya devam
ederler. Bu kisiler hastanenin yapisini,
hekim ve diger personeli tanir, hatta
galiganlarin galigma usul ve tarzlarina
kadar bilirler. Kendi davranis ve islem-
lerinin bu bilgileri dogrultusunda olustu-
rurlar. Hasta ve yakinlari saglk hizmeti
aldiklar hekim ve saglik¢ilarla mdmkadn
oldugunca daha az catisma yasamak
isterler. Hasta ve yakinlar saglk cali-
sanlarina ve saglik kuruluslarina olan
ihtiyaglarinin ¢cogunlukla farkindadirlar.
Bu nedenlerle, hastalar saglik hizmeti
almis olduklar kisiler ve kurumlardan
kolayca sikayetci olma egilimi tagimaz-
lar.

Hasta ve yakinlarinin sikayet neden-
leri farkli bakis agilariyla siniflanabilir
Bununla birlikte, hasta haklari gerce-
vesinde bir siniflama yapmak daha
onceliklidir. Hasta haklarina gére hasta
sikayetlerinin nedenleri,

1.Hizmete ulasama: Hasta ve yakin-
larinin en yaygin sikayet nedenlerinin
basinda mevcut saglik hizmetine bir
nedenle ulasamama ve hizmetten fay-
dalanamama gelmektedir. Saglk hiz-
metine ulasimla ilgili yasanan sorunlar
yonetsel, tibbi, teknik veya iletisimsel
nedenlerden kaynaklanabilir.

Bostan ve Kilig'in (2014) yaptigi bir ¢a-
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lismada hasta ve yakini sikayetlerinin
%44 gibi buytk bir kismini hizmete
ulasamama olusturmaktadir (4). Saglk
kurulusuna ve déneme gore degisik-
lik goOstermekle birlikte, bir genelle-
me yapmak gerekirse hasta ve yakini
sik&yetlerinin %40 hizmete ulasama-
makla ilgilidir denehbilir.

2.Tibbi gereklilige ve d&zene uygun
hizmet alamama: Hastaya yanlis tetkik
istemekten, yanlis tani koymaya, hatal
ilac verme veya yanlis tedavide bulun-
ma, tetkik sonuglarini 6zensiz degerlen-
dirme, hastanin tedavi sureclerindeki
siralamaya dikkat etmeme gibi bir¢ok
tibbi sorun bu baglik altinda olugmak-
tadir. Tibbi hatta nedeniyle tedavi sure-
sinin uzamasi, sakat kalma veya 6lime
kadar giden sonuglar ortaya cikabilir.
Bostan ve Kilig'in (2014) calismasinda
tibbi gereklilik ve ¢zene uygun hizmet
alamamaya bagl sikayet orani %15,4
civarinda goérdlmektedir.

3.Bilgilendirme  yetersizligi.  Hasta
sikayetlerinde 6ne c¢ikan nedenlerden
biride hastanin yeterince bilgilendiril-
memesi bagll ortaya ¢ikan sorunlardir.
Hasta ve yasal vasisi ¢zellikle aydinla-
tilmis onam alinmasi gerekli durumlarda
yeterince bilgilendirimeden, hastaya
tibbi islem yapiimasi bir takim sorunla-
ra yol agcmaktadir Hasta dogabilecek

sorunlar hakkinda yeterince bilgilendi-
riimediyse, imzalatlan onay formunun
yasal yeterliligi s6z konusu degildir. Her
tarld bilgilendirme eksigi saglk kuru-
munda sorunlarin ¢ikisina sebep ola-
bilir. Bostan ve Kili¢'in (2014) calisma-
sinda bilgilendirme yetersizligine bagl
sik&yet orani %6 civarindadir.

4.Sayqg ve konfor eksikligi: Hasta ve ya-
kinlarinin saglik hizmeti alma sUrecinde-
ki beklentileri arasinda, mahremiyetine,
bilgilerine, Kisiligine saygl duyulmasi,
insani bir yaklasim gérmek ve insani ih-
tiyaclarini makul bir sekilde karsilamak
gelmektedir. Saglik hizmeti sunuculari-
nin hasta yakinlarina kargi davraniglar
ve saglik kurulusunun fiziksel durumu
hastalarin saygl ve konfor ihtiyaglarinin
kargilanmasinda énemli rol oynamakta-
dir. Poliklinik alanlarinda oturma alanla-
rinin yetersizligi, hasta odalarinin kiiguk
olmasi, temizlik sorunlari gibi...

Saygl, mahremiyet, konfor ve iletisim
sorunlarinin Bostan ve Kilig’in galisma-
sinda sikayet edilme orani %29 civarin-
da bir oranla sikayet konulari igerisinde
6nemli bir yer tutmaktadir.

5.Yonetsel, mali veya teknik sorunlar:
Saglik isletmelerinde yoneticilerle ilgili
sikayetler, cihaz ve teknik donanimlar-
la ilgili sikayetler ve ozellikle 6zel saglik



kurulusu ve hastanelerde mali konular-
da sikayetler de s6z konusu olmaktadir.

Hasta Sikayet Yollar

Hasta ve yakinlari sikayetlerini resmi
veya gayri resmi yollarla dile getirebil-
mektedir. Kendi kendine sdylenmesin-
den, es-dost, akrabaya sikayet etme-
sinden, Cumhurbagkanina yazmaya
kadar cok segenekler bulunmaktadir.
Hastalar sikayetlerini, sézle, yazarak,
telefon ederek, mesaj atarak, mektup
ve e-mektup yazarak dile getirmektedir-
ler. Bu yol ve yéntemler sdyledir.

1. informal sikayetler: Birgok hasta veya
yakini saglik hizmeti alma surecinde
yasadigl olumsuzluklar ve rahatsizlik-
lari resmi bir sikayet dilekgesi haline
getirmez. Bunun birgok sebebi vardir.
Sorun yasayan hizmet veya drtn alici-
larinin “yUzde birinden azinin” formal
sikayette bulundugu ifade edilmektedir.
Bu oranin saglik hizmetlerinde daha da
az olacagi ileri surebilir.

Formal sikayet yollarini kullanmayanlar,
gercgekte sikayette bulunmazlar mi? El-
bette sikayette bulunurlar. Fakat infor-
mal yollar kullanarak. Kendi kendine
stylenmeyle baglayan sikayet, ese dos-
ta, gérdligune, konustuguna anlatmayla
devam eder. Dilden dile kulaktan kulaga
¢ok genis bir alana sikayet ulasir. Duyan
bir sonrakine duzlestirme veya sivriltme
yaparak farkll bir versiyonda sunulan

Tablo 2: Hastalarin Sikayetlerinin Dagilimi

hizmetin olumsuzlugunu, kurumun kétd-
1Gguny, saglik calisaninin beceriksizligi-
ni ve merhametsizligini anlatir ki, ortaya
bambagka bir sey ¢ikar.

Kisiler yasadiklari olumsuzluklari tani-
digr yoneticilere ve etkili kisilere yine
sOylem bazinda iletirler. Kurum yoéneti-
cilerinin veya calisanlarin uyariimasini
informal sekilde isterler. Sikayetler, te-
lefon gérismelerinde, mesajlarda veya
guruplarda, sosyal medya alanlarinda
paylasirlar. Sikayet sitelerine yazilir. Do-
laystyla resmi yolla alinacak bir sikayet,

yUzlerce degisik ortamda paylasimis
bin sikyete dénusdr.

informal sikayet yolunun dogrudan ku-
rum veya kisi hakkinda bir inceleme ya-
piimasina neden olmasa da, olumsuz
kamuoyu olugmasina neden olur. Toplu-
mun hafizasina yerlesecek bu olumsuz-
luklar zamanla kurumun imajini yerle
bir eder. Artik o saglik kurumu, hastane
veya hekim zorunluluk haricinde tercih
edilmeyecek konuma gelir.

2.Formal sikayet yollari: hastalarin for-

Tablo 1: Yillara Gére Hasta Haklari Birimlerine Hasta Sikayet Sayilari ve Dagihmi*

Hasta Hak_lar| Ba_§vuru Yerinde | Hasta Haklar Hasta
Istatistikleri Basvuru | Cozillen | Kurullarinda Hakki
Sayisi Bagvuru Goristlen Ihlali Var
Yillar Sayl-Yiizde Sayisi | Basvuru Sayisi Karar
Sayisi
Sayi 35.457 29.354 6.103 589
2005
% 100 83 17 10
Sayi 89.961 75.863 14.098 2.510
2008
% 100 84 16 18
Sayi 195.669 162.556 33.113 1.476
2012
% 100 83 17 4
Sayl 76135 71379 3713 529
2015*
% 100 93 7 14
Sayi 89450 88434 2125 282
2018™*
% 100 98 2 13

*Tablodaki veriler Saglik Bakanligi, Hasta Haklar! istatistiklerinden yararlanarak olusturuldu.
**2015 Yilindan itibaren Hasta Haklari Kurullari, il Saglk Midiirliklerine tasinmis olup, karar
yuzdeleri “hasta haklari ihlali var-yok” sayilari izerinden hesaplanmistir.

Sikayet Edilen Birimler Sayi (%) Sikayet Edilen Calisanlar Sayi (%)
Poliklinikler 7.653 43,1 Uzman Doktor 6.730 37,9
Acil Servis 3.002 16.9 Yonetici 2003 11,3
Klinikler 2.102 11,8 Pratisyen 1.827 10,3
Laboratuvarlar 1.396 7,9 Hemsire / Saglik Gorevlisi 1.551 8,7
Ameliyathane 382 2,2 Sekreter / Guvenlik 1428 8,0
Halkla iligkiler 345 1,9 Dis doktoru 969 B3
Sosyal Hizmetler 192 1,1 Saglik Teknisyeni 854 4.8
Yogun bakim 212 1,2 idari personel 289 1,6
Ev idaresi 100 0,6 Diger Saglik Personeli 168 0,9
Diger (Yonetim, Eczane, vb.) 2.382 13,4 Hasta Bakici 124 0,7
Cografi Bolge Say!i (%) Diger 1.823 10,3
Marmara 6,194 34,9 Uzman Doktorlar Sayi (%)
ic Anadolu 3,496 19,7 Dahiliye 1.481 22,0
Ege 2,371 13,3 Cerrahi 1.328 19,7
Kara Deniz 1,957 11,0 Kadin Dogum 662 9,9
Akdeniz 1,706 9,6 Cocuk 309 4,6
Guneydogu Anadolu 1,218 6,9 Diger 2.950 43,8
Dogu Anadolu 821 4,6 Toplam 6709 100
Toplam 17.766 100
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mal sikayet yollar yazili bir sekilde ta-
nimlanmistir.

2.1. Idari sikdyetler: Hasta ve ya-
kinlarinin idari  hukuk ¢ercevesinde
sik&yetlerini iletebilecekleri gok merci
ve yol vardir. En yakin yol saglik kurumu
veya hastane icerisinde bulunan “Has-
ta Haklar Birimine” giderek sikayette
bulunmaktir. SABIM 184, CIMER, insan
Haklar sikayet hatti gibi bir tdr kurumsal
cagr merkezlerine telefon veya internet
Uzerinden sikayetler yapilabilir.

Butdn bu sikayetler netice itibariyle ilgili
birimler tarafindan yonlendirilerek hasta
haklar birimine gelir. Bu birim tarafin-
dan arastiril ve il hasta haklar kuruluna
dosya halinde génderilir. il hasta haklari
kurulu sik&yet dosyasini inceler, tartigir
ve gizli oylama ile karar verir. Kurul, ka-
rar ve Onerilerini ilgili saglik kurumu ve
kisilere teblig eder.

Hasta haklar birimi tarafindan hazirla-
nan sikayet dosyasi, il hasta haklari ku-
rulu tarafindan c¢alisani hakkinda “has-
ta hakkr ihlali var veya yok” diye karar
baglanir. Kurulusun Ust yoneticisi veya
hastane baghekimi calisan hakkinda
muhakkik atayarak inceleme ve sorus-
turma agabilir. Sorusturma sonucuna
gore ilgili kanun huktmleri dogrultusun-
da ceza verme yetkisi saklidir.

2.2 Meslek Odalarina Sikayet.Turkiye'de
hekimlerin, dis hekimlerinin ve eczaci-
larin meslek birlikleri ve odalari, diger
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saglik meslek mensuplarinin mesleki
kurulus olarak dernek ve vakiflari bulun-
maktadir. Ozellikle mesleklerini serbest

icra eden hekim, dis hekimi ve ecza-
cilarin ¢alisma izinlerini, Ucretlerini ve
denetimlerini meslek odalar yapmak-
tadir. Bu meslek birlikleri ve odalarinin
kanunlarinda, uyaridan meslekten men
cezasina kadar ceza verme yetkisi
mevcuttur.

2.3. Tazminat Davalar. Anayasanin 17
maddesi “Tibbi zorunluluklar ve kanun-
da yazili haller disinda, kisinin vicut
butinligune dokunulamaz; rizasi ol-
madan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz” hukmiyle saglk alaninda
yapllacak tibbi muadahalelere yo&nelik
bir cergeve duzenleme yapmistir. Turk
Medeni Kanunu ve Bor¢lar Kanununda
da kisinin hayatina, beden buttnlugtne
ve sagliginin korunmasina yonelik yasal
duzenlemeler mevcuttur. Bu sartlar al-
tinda hekim ve saglik hizmeti sunuculari
hastalara yapacaklari tibbi islem ve gi-
risimlerde hukuka uygunlugu, hastanin
rizasini, tibbi gerekliligi ve tibbi prose-
durlere uygunlugu gézetmek zorunda-
dirlar.

2.4. Ceza Davalar:. Hasta veya yakini,
her hangi bir tibbi midahale esnasinda
bedeninin veya sagliginin gegici veya
kalici sekilde zarar gérmesi veya hasta-
nin ¢Imesi durumunda ceza davasi agi-
labilmektedir. Turk ceza kanunu kisilerin
bedenlerine, sagliklarina zarar verme
bigimlerini kast, taksir ve bilingli taksir

olarak Ug¢ sekilde degerlendirmektedir.

Hasta sikayetlerinin ceza hukuku kap-
saminda mahkemelerce yargllamaya
doéndsmesi ve mahkdmiyet karariyla so-
nuglanmasi hasta sikayetlerinin en agir
neticesidir.

Tirkiye’deki Hasta
Sikayetlerinin Analizi

Turkiye'de hasta sikayetleri ile ilgili ilk
sistematik kayitlar 2004 yili itibariyle
hastanelerde kurulan hasta haklar bi-
rimleri ve Saglik Bakanhginin kurdugu
Saglik letisim Merkezi (SABIM 184)
cagr hatti tarafindan tutulmaya bas-
landi. Bostan, Kilig ve Ciftici'nin (2014)
SABIM (izerinden 2004-2009 vyillar
dahil yapilan butin hasta sikayetlerini
(5) ve Bostan ve Kilig'im (2014) 2009
yilinda Turkiye'deki Saglik Bakanligina
bagl butin hastanelerdeki hasta hakla-
r birimlerine yapilan hasta sikayetlerini
incelemek imkani oldu (4). Bu her iki
calisma ve Saglik Bakanligi, Calisan ve
Hasta Haklari Daire Bagkanlidi istatistik-
leri (6) kapsaminda hasta sikayetleriyle
ilgili Tablo 1’deki bilgilere ulagiimistir.

Tablo 1’de goértldugu gibi; hasta sikayet
sayilart 35 binden (2005) baslayarak
zaman icerisinde yillik 168 bine (2015)
kadar ¢ikmis ve daha sonra 73 bine
kadar (2017) dustUkten sonra tekrara
yUkselise gegmistir. Yazili sikayet sayi-
sl, 6 binden (2005) baglayarak 33 bine
(2012) kadar ¢ikmis. Sonra 2014 yilinda



23 bine kadar dismus. Hastanelerdeki
hasta haklar kurullar kapatilip il saglk
mudurltklerindeki hasta haklari kurula-
rinin sikayetleri degerlendirmeye basla-
maslyla beraber yazili sikayet sayisi 3
bin yedi ylze inmis ve inmeye devam
ederek 2018 yili itibariyle bu rakam 2
bin yUz yirmi bese kadar gerilemistir.

Yazil sikayetlerin degerlendiriimesinde
hasta haklar kurullari kendilerine yapi-
lan yazil sik&yetlere gére hastalar 2014
yilinda %3 ile en dustk ve 2008 yilinda
%18 ile en yUksek oranda hakli bulmus-
tur. Kurullarin il saghk mudurlUklerine
gectikten sonra, “hasta hakki ihlali var”
karar orani %14 civarina ¢ikmigtir.

Hasta sikayetleri zaman acisindan in-
celendiginde yil icerisinde sikayetlerin
aylara ve ayin gunlerine dagiliminda
o6nemli bir farklilik olmamaktadir. Hafta-
nin gunlerinde hasta sikayetleri pazar-
tesi, sali gunleri %18 gibi yuksek olup,
hafta sonuna dogru azalarak, hafta
sonu %5-6 gibi en dlsUk seviyesine
varmaktadir (Grafik 1).

Grafik 1, ginin saatlerinde hasta sika-
yetleri nasil degistigini géstermektedir.
Hasta sikayetleri mesai baslangiciyla
birlikte yUkselise basliyor, saat 11 ci-
varinda en ylUksek orana ulagiyor ve
6gleden sonra saat 14 civarinda ikinci
pik yapiyor ve sonra duslse gegiyor.
Grafik 2'de ise hasta sikayetlerinin %21
ile en ylUksek duzeyde 30-39 yas guru-
bunun dile getirdigi, yas ilerledikge si-
kayet etme oraninin azaldigi ve 60 yas
ve Uzerinde bu oranin %3'lere dustigu
gorulmektedir. Grafik 3, erkekler %66
ile daha fazla sikayet kanallarini kullan-
digini gostermektedir. Erkekler sadece
kendi adlarina degil, es ve cocuklar
adlarina da sikayette bulunduklari du-
sUnUlmektedir. Hasta sikayetleriyle ilgili
elde edilen bulgulara gére; Hastalarin
sikayet etme egilimleri egitim duzey-
lerinin artistyla da dogru orantili bulun-
mustur. Memurlar, ev hanimlari, isciler
ve serbest galiganlar daha fazla sikayet
etmeye meyilli gériinmektedir (Tablo 2).

Tablo 2’'deki veriler hastalarin hangi bi-
rimlerden ve hangi calisanlardan daha
cok sikayetci oldugunu gdstermektedir.
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Grafik 1: Hasta Sikayetlerinin GUniin Saatlerine Dagilimi
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Grafik 2: Hasta Sikayetlerinin Yas Dagilimlari
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Grafik 3: Hasta Sikayetlerinin Cinsiyet Dagilimi

Sikayetler poliklinikler (%43), acil servis,
laboratuvarlar ve kliniklerde daha fazla
olusmaktadir. En fazla uzman hekimler
sikayet edilmektedir. Uzman hekimler
icerisinde de dahiliyeciler ve cerrahlar
aclk ara sikayet edilmektedir. Hastayla
dogrudan iletisi olan hemsireler, pratis-
yen hekimler ve dis doktorlari, tibbi sek-
reterlerde sik sikayet edilen saglikgilar
arasindadir.

Nufus yogunlugu ve saglk kurulusu
sayisinin dagilimina uygun bir sekilde
cografik olarak hasta sikayetleri sekil-
lenmektedir. Marmara, ic Anadolu ve
Ege bdlgeleri birbirini takip etmektedir.
Hasta sikayetleri daha ¢ok hastaneler-
de ortaya ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi
verileri ve diger iki calisma genis 6lglide
Turkiye'deki hasta sikayetlerinin zihin-
sel haritalanmasini saglamistir.

Sonug olarak, hasta sikayetleri hasta
ve yakinlarinin hizmet almadaki mah-
rumiyetlerinin gideriimesi igin ne kadar
o6nemliyse, saglik kurulusu, calisani ve
yonetimi icinde sorunlar tespit etmek,
hizmet kalitesini gelistirmek, yenilen-
mek, hasta sadakatini kazanmak, etkin
saglik hizmeti vermek, kurumsal misyo-
nunu gerceklestirmek, prestij saglamak
ve kurumsal vizyona ulagsmakta da o
kadar yol gosterici ve etkilidir. Onemli
olan bunun farkinda olan yoneticilere
ve yOnetim stratejilerine sahip olmaktir.
Yoksa hizmet alan ve veren olarak bir-
likte mana kazanan iki kesim arasindaki
gatismalarin éndne gegmek muidmkuin
olmayacaktir. C6zUm, yasal dlizenleme-
ler degil, profesyonel ve proaktif hasta
sikayetleri yonetimidir.
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