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Arastirma Makalesi

Hasta Sikayetleri ve Tatmininin Saghk Bakanhg iletisim Merkezine Yapilan

Basvurular ile Degerlendirilmesi: Istanbul-Kadikéy Ornegi
Rumeysa Firdevs YILDIRIM !, Seda KUMRU 2

Oz

Amag: Saglik hizmet sunumundaki memnuniyet ve sikdyet durumunun, Saglik Bakanlig: iletisim
Merkezi’ne (SABIM) yapilan basvurular {izerinden degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismanin evrenini, Istanbul ili Kadikdy ilgesinde bulunan tiim saghk kurumlarina
iliskin SABIM hatt1 iizerinden 2017-2019 tarihleri arasinda yapilan basvurular olusturmaktadir.
Omeklem segilmemis ve belirtilen doneme iliskin tiim basvurular incelenmistir. Tanimlayic1 ve
kesitsel nitelikteki bu arastirmada, veriler retrospektif olarak incelenmistir. Veriler tanimlayici
istatistiklerle sunulmus, kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare Testi ve Ki-Kare Trend Analizi ile
karsilastirilmis ve anlamlilik degeri olarak p<0,05 esas alinmistir.

Bulgular: Tiim basvurularin %89,1°1 sikayetlerden olusmaktadir. Tiim yillarda en fazla bagvuru
saglik hizmet sunumu ve idari islemler ile ilgilidir. SABIM sistemine yapilan bagvurularda kamu
kurumlarina iligkin bagvurularin daha fazla oldugu ve bunun istatistiki olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Kamu saglik kurumlarina iligkin bagvurularin %49,15’ini saglik hizmet sunumu ve
idari islemler, %27,40’1n1 mesai saatlerine uyulmamasi ve %14,03’{inii ise saglik personeliyle
yasanan iletisim problemleri olusturmaktadir. Ozel saglik kurumlarina ydnelik basvurularin ise
%29,97°sin1  tibbi uygulamalar ve tedavi, %28,71’ini saglik hizmeti iicretlendirmesi ve
%27,52’sini saglik hizmet sunumu ve idari islemler olusturmaktadir. SABIM sistemine yapilan
basvurular, sikliklari acisindan basvurunun yapildigi kuruma gore farklilik gostermekte olup
oransal olarak en fazla bagvuru aile sagligi merkezleri ile hastane ve tip merkezlerine aittir.
Tartisma ve Sonug: Saglik hizmet sunumundaki idari siirecler ve bekleme siireleri gibi yonetimsel
konular, tibbi islemler ile saglik personeli iletisiminden kaynaklanan problemler 6n plana
cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hasta sikayeti, hasta tatmini, SABIM, saglik yonetimi.
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Research Article

Evaluation of Patient Complaints and Satisfaction with Applications Made to Call
Center of the Ministry of Health- The Case of Istanbul-Kadikéy
Rumeysa Firdevs YILDIRIM !, Seda KUMRU 2

Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the satisfaction and complaint status in health
service delivery with the applications made to Call Center of the Ministry of Health
(SABIM).

Method: The universe of the study consists of the applications made between 2017-2019
through the SABIM line related to all health institutions located in Kadikéy, Istanbul. The
sample was not selected and all applications related to the specified period were examined.
In this descriptive and cross-sectional study, the data were analyzed retrospectively. The
data were presented with descriptive statistics, categorical variables were compared with
Pearson Chi-Square Test and Chi-Square Trend Analysis, and p<0.05 was taken as the
significance value.

Results: 89.1% of all applications consist of complaints. In all years, the highest number
of applications are related to health service delivery and administrative procedures.
Applications made to the SABIM system differ statistically significantly in terms of their
frequency compared to public and private health institutions, and the rate of applications
for public institutions is higher. 49.15% of the applications related to public health
institutions are related to health service delivery and administrative procedures, 27.40%
are related to non-compliance with working hours and 14.03% are health personnel
communication problems. On the other hand, 29.97% of the applications to private health
institutions are medical practices and treatment, 28.71% are health service fees, and
27.52% are health service delivery and administrative procedures. Applications made to
the SABIM system vary according to the institution to which the application is made, with
the highest application percentages to family health centers, hospitals, and medical
centers.

Discussion and Conclusion: Administrative issues such as administrative processes and
waiting times in health service delivery; problems arising from medical procedures and
health personnel communication come to the fore.

Keywords: patient complaint, patient satisfaction, SABIM, health management.
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1. Giris

Modern saglik isletmeleri; profesyonel insan kaynagi girdisi sayesinde yiiksek kalitede
bakim hizmetleri ve saglik odakli is tretim siireglerini, yonetim prensipleri ile
gergeklestirmeyi amaglayan kurumlardir. Bir ekip hizmeti olan saglik hizmetlerinin etkin
sunumunun ve tiim paydaslarin tatmininin saglanmasi i¢in yonetisim bakis acis1 gereklidir.
Bu ¢ergevede basarili bir saglik kurumu i¢in temel gereklilikler hasta odaklilik, dogru tani-
tedavi, motivasyonu saglanmis yeterli saglik ¢alisani, basarili ekip calismasi, yonetisim,
yaraticilik ve yenilige agik ¢alisma ortami, teknolojinin kullanimi ve degisim yonetimi
olarak siralanabilir. Temel amag¢ ise herhangi bir aksaklik meydana gelmeden daima
miikemmel kalitede saglik hizmet sunumunun gergeklestirilmesidir (Marsap, 2014).

Tiim taraflarin katiliminin esas alindigi modern sistemler ve orgiitlenmelerin bir sonucu
olarak saglik hizmet sunumunda da saglik hizmetini alan kisilerin paydas olarak kabul
edildigi, katiliminin saglandig siiregler planlanmaktadir. Saglikta yonetisim, hizmet iiretim
siirecini hizmet sunan ve hizmetten faydalananlarin karsilikli etkilesimi ile
gerceklestirmektedir. Saglik hizmetinden faydalananlar cesitli istek, beklenti ve Onerilere
sahiptirler. Kisilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi tatmini, karsilanmamasi ise
tatminsizligi olusturur. Bununla birlikte hizmetten faydalanma siireci sonunda tatmin olma
durumlarina gore tesekkiir ya da sikayet gibi geri bildirimler gergeklesebilir. Hizmetin
geligsmesini saglayan her geri bildirim 6rgiit i¢in kiymetlidir.

Hizmet sunum siirecinde yer alan taraflar tatminsizliklerini dile getirdiklerinde, bir diger
ifade ile yazarak, telefonla, yiiz ylize gorisme gibi yollarla olumsuz geri bildirim
verdiklerinde bu sikayet olarak adlandirilir. Sikayet, iyilestirilmesi gereken her bir alani
gosteren ve kurumun daha iyi hizmet sunumu igin firsatlar yaratan geri bildirimler olarak
degerlendirilmelidir. Hasta sikayetleri de hastanelerin gelismeleri i¢in katki saglayan
araclardir. Bu nedenle hizmetten faydalananlar sikayet davramisinda desteklenmeli ve
sikayetlerin bildirilmesini saglayan etkili mekanizmalar olusturulmalidir (Soylemez Sur ve
Eregez, 2013).

Tiirkiye saglik sistemi i¢cin Onemli degisiklikler getiren 2003 yili Saghkta Doniigiim
Programi’nin bir pargasi olarak saglik hizmetlerinde bilgi edinme, tesekkiir, sikayet gibi geri
bildirimlerin yapilabilmesi i¢in bir bagvuru araci olarak Saglik Bakanlig1 Iletisim Merkezi
(SABIM) kurulmustur. Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin
saglik hizmet sunumuna yonelik degerlendirmelerinin; SABIM araciligiyla bilgi edinme,
tesekkiir, sikayet ve Oneri olarak yapilan basvurular kapsaminda degerlendirilmesidir.

1.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Sikayeti ve Tatmini

Toplumlarin giderek yaslanmasi, yeni tanimlanan hastaliklar, niifus artig1 ve saglik hizmeti
beklentilerindeki degisimler sonucunda saglik hizmetleri talebindeki biiyiime ve klinik
midahalelerdeki g¢esitlilik ile artan maliyetler karsisinda kaynaklardaki sinirlilik gibi
kosullar saglik sistemlerini hizmet kalitesini 6lgmeye ve iyilestirmeye yoneltmistir. Farkli
sekillerde tanimlanan ve Glglilmesi zor ve soyut bir kavram olan hizmet kalitesi, saglik
hizmetlerinde teknik kalite ve fonksiyonel kalitenin biitiiniidiir. Teknik kalite, tan1 ve tedavi
stireclerindeki uygulama ve prosediirlerin dogruluguna odaklanan, bir diger ifade ile klinik
kalite unsurlarin1 kapsayan; fonksiyonel kalite ise hastalara saglik hizmeti sunulma sekline
odaklanan ve klinik olmayan kalite unsurlarini iceren kalite boyutudur. Giiniimiizde ge¢mis
bakis acilarindan farkli olarak klinik kalite degerlendirme siirecinde hastalarin goriislerine
ve geri bildirimlerine 6nem verilmektedir. Bu bakis agisinda hastalarin geri bildirimleri ve
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gortsleri kalite iyilestirmesi ve kurumsal 6grenme icin bir firsat saglar. Yiksek kalite
diizeyindeki saglik hizmetleri ve hasta tatmini, hastalarin gelecekte de bu hizmetleri tercih
etmeleri ve tedaviye uyumlarina katki saglar. Ayrica hastalarin sagladiklar1 geri bildirimler
saglik kurumlar1 akreditasyon siirecleri igin 6nemli gereksinimlerdir. Bununla birlikte hasta
tarafindan algilanan kalite, saglik kurumlarinin finansal performansi ve karliligr ile
iligkilidir. Bu nedenle, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin, hizmet saglayicilarin
hastalarin spesifik ve cogu zaman karsilanmayan ihtiyaglarini ve hizmetlerin sunumundaki
sorunlar1 tanimasina yardimci oldugu sdylenebilir. Ayrica, hastane yoneticilerinin problem
¢ozme ve kalite iyilestirme programlari tasarlamasina ve kaynaklar1 daha etkin bir sekilde
tahsis etmesine ve yiiksek hasta tatminini garanti etmesine yardimci olur (Abbasi-
Moghaddam vd., 2019).

Saglik hizmeti, oncelikle klinik bilgiye uygun sekilde yeterli sayida profesyonel calisan
tarafindan dogru zamanda dogru yerde ve dogru sekilde verilmelidir. Saglik hizmetinin
kalite hedefinin gerceklestirilmesi igin bir diger gereklilik hasta tatmininin saglanmasidir.
Kavuncubagi (2000), saglik kuruluslarinda hasta tatminini saglamak igin, iki noktaya dikkat
edilmesi gerektigini vurgulayarak hasta tatminini “Modern tibbi bakimin gerektirdigi
optimal saglik hizmetinin verilmesi ve hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin
karsilanmas1” seklinde agiklamistir . Saglik yoneticilerinin siirekli olarak hasta tatminini
degerlendirmesi, sorun olan noktalarin belirlenmesi ve gelistirilmesi siireclerini yiiriitmesi
onemlidir. Hasta tatmin degerlendirmeleri bireylerin saglik hizmet sunucusundan aldigi
saglik hizmetinden o anki memnuniyet diizeyiyle birlikte bu saglik hizmet sunucusunu tekrar
tercih etme durumunun bir gostergesidir (Saglik Bakanligi, 2009).

Hasta tatmini 6nceden belirlenmis kriterlere gore hastaya sorularin yazili anket, yiiz yiize
goriismeler ve telefon anketlerini kapsayan dogrudan yontemler ya da hasta ile dogrudan
goriisiilmeden, hastanin kendisinin sundugu sikayet, dneri ve tesekkiir gibi geri doniislerle,
hastay1r dogrudan etkileyen ama hastanin farkinda olmadigi durumlar (hasta basina diisen
saglik calisan1 gibi) vasitasiyla elde edilen dolayli yontemlerle incelenebilir (Kidak ve
Aksarayli, 2008).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dogrudan degerlendirilmesi siirecinde genellikle saglik
kurumlar1 tarafindan uygulanan yazili anketlerden ya da telefon anketlerinden
yararlanilmaktadir (Akgiil vd., 2016). Bununla birlikte Saglik Bakanligi 2004 yilinda
SABIM yapilanmasimi uygulamaya gecirmistir. SABIM, telefon, e-posta ya da sahsen
merkez bagvuru yollariyla halkla iletisim kurmanin yeni bir yontemi ve ¢ift tarafli bir iletigim
arac1 olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetinden faydalanan hastalar; SABIM vasitast ile,
saglik sisteminin isleyisi ile ilgili bilgi alabilir, sisteme yonelik talep, tesekkiir, elestiri ve
onerilerde bulunabilir ve yasadiklari sorunlarini konu ile ilgili muhataplara iletebilirler
(Agvel ve Benli, 2013). SABIM ile elde edilen verilerle ise saglik hizmetlerinde hasta
tatmini dolayli bir sekilde degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin,
SABIM’e yapilan basvurular kapsaminda degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2. Yontem

Arastirmanin amaci; saglik hizmet sunumunda 6nemli bir geri bildirim arac1 haline gelen
SABIM basvurular1 vasitasi ile saglik hizmet sunumundaki memnuniyet ve sikayet
durumlariin degerlendirilmesidir. Bu temel amag gergevesinde olusturulan diger amaglar;
SABIM’e yapilan basvurularda sikayet yiizdesinin, bu bagvurularm konularmin ve ilgili
olduklart kurumlarin, basvurular i¢in olusturulan ¢éziimlerin ve bagvuru yapan bireylerin
ozelliklerinin belirlenmesidir. Arastirmadan elde edilen veriler neticesinde saglik hizmet
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sunumundaki aksakliklarin belirlenmesi ve kurumlarin sundugu saglik hizmetlerinin bu
dogrultuda iyilestirilmesi i¢in Oneriler sunulmasi ile verilen saglik hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyet diizeyinin arttirilmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Ayrica hasta
tatmini, hasta sikayetleri ve saglik hizmetleri kalitesi konularinda literatiire katki saglanmasi
amagclanmaktadir.

Calismanin evrenini, Istanbul ili Kadikdy ilgesinde bulunan tiim saglik kurumlarma iliskin
SABIM hatt1 iizerinden 01.01.2017-31.12.2019 tarihleri arasinda yapilan basvurular
olusturmaktadir. Bilgisine ulasilan tiim bagvurularin incelenmesi hedeflenmis ve 6rneklem
secilmemistir. Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirmada, 2017-2019 yillarina ait
basvurular1 kapsayan veriler SABIM sistemi iizerinden Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda toplanmis ve retrospektif olarak incelenmistir. Arastirma kapsaminda ii¢ yil i¢in
toplam 2.914 basvuruya ulasilmis ve bu basvurular degerlendirmeye alinmistir. Verilerin
degerlendirilebilmesi icin farkli ifadeleri kapsayan basvurular, arastirmacilar tarafindan
genel ifadelerle gruplandirilmistir. Bu gruplandirmalar ve analizlerde kullanilan degiskenler

Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Veri Siniflandirmasi.

Genel Alt Bashklar Alt bashklarn icerigi
simiflandirma
Basvurunun _?_1kayet Slkayet_,_ MHRS Sikayet, Oliim, Thbar, Tehdit
Tiirii alep Talep, Oneri
Tesekkiir
Bilgi Alma

Saglik Hizmet Sunumu ve idari
Islemler

Teknik isletme sorunlari, Acil servis isleyisi,
Isleyis, Yatis-taburcu-rapor islemleri, Saghk
personeli talebi, Yonlendirme, E-regete
uygulamalar1

Saglik Personeli Iletisim
Konulart

Hekim iletisim sorunu, Personel iletisim sorunu,
Saglik personeli iletigim sorunu, Saglik ¢aliganina
siddet, Diger personel iletigim sorunu

Kurum Tiirt

Bagvuru Konusu | Tedavi Talebi/T1bbi Ilag talebi, Tedavi talebi, Tibbi iiriin, Tibbi cihaz,
Uygulamalar Oliim, T1bbi uygulama, As1 uygulamasi
Mesai Saatlerine Uymama Mesai saatlerine uymama, randevu cetvel sorunlari
Saglik Hizmeti
Ucretlendirilmeleri
Diger Yetkisiz saglik hizmet sunumu, Diplomasiz
personel, Hekim kasesi usulsiiz kullanma,
Ruhsatsiz saglik kurulusu, Hijyen
Basvurunun Kamu Kamu saglik kurumlan
Yapildigi Ozel Ozel saglik kurumlart

Basvurunun
Yapildig
Kurum Tipi

Aile Sagligi Merkezi

Aile hekimlikleri, aile sagligi merkezleri,

Hastane/T1p Merkezi

Kamu ve 0zel hastaneler ile 6zel tip merkezleri

Poliklinik/Muayenehane/Eczane

Kamu ve 6zel poliklinikler, 6zel muayenehaneler,
serbest eczaneler

Diger

Evde Bakim, Saglik Kabini, Hiperbarik Oksijen
Tedavi Merkezleri, Laboratuvar, Diyaliz Merkezi,
UYTE, Optik, Ortez/Protez Uygulama Merkezleri,
Isitme Merkezleri, Tibbi Cihaz Satis Merkezleri,
flge Saglhk Miidiirliigii, Toplum Saghgi Merkezleri,
Gtizellik Salonlar1, Danigmanlik Merkezleri, Terapi
Merkezleri

Basvuru Coziim
Sekli

Kisiye Geri Bilgilendirme
Yapilmistir

SABIM operatérlerinin, basvuru sahibine ulasip
basvurusu hakkinda bilgilendirme yapmasi ile
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basvurunun kapatilmasini kapsamaktadir.
Sikayetin degerlendirilmesi sonucu hatali bulunan
kurumlara yazili uyar1 yapilmasini/idari para cezasi

Kuruma Cezai Miieyyide

Uygulanmistir uygulanmasini kapsamaktadir.
Sikayetlerin iicretlendirme konularinda
SGK'ye, Tabipler Odasina ya da de{gerlend%mmes?, malpraktis . konularinda
. . . . ..° .. | degerlendirilmesi ve adli konularda
Adli Mercilere Yo6nlendirilmistir = . . L i
degerlendirilmesi icin ilgili kurumlara

yonlendirilmesini kapsamaktadir.

"Sikayet geri ¢ekilmistir, sikayet konusu ilgemiz
Diger sinirlari igerisinde bulunmamaktadir." bagliklarini
kapsamaktadir.

Istatistiksel analizlerde SPSS versiyon 17.0 programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Tanimlayic1 analizler sunulurken sayr ve yiizde degerler kullanilmistir. Kategorik
degiskenler Pearson Ki-Kare Testi ve Ki-Kare Trend Analizi ile karsilastirilmis ve anlamlilik
degeri olarak p<0,05 esas alinmustir. Calismanin temel smirlihg, sadece SABIM
araciligryla, ilgili il saglik miidiirliigii kapsaminda 2017-2019 yillar1 arasinda Istanbul ili
Kadikdy ilgesinde yapilan basvurularin degerlendirilmesidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari,
sadece incelenen bolgede incelenen yillar itibariyle yapilmis basvurulart kapsamaktadir.
Tiirkiye genelinde degerlendirmeler yapilabilmesi icin daha kapsamli verilere ihtiyag¢ vardir.

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan ¢aligmanin yapilabilmesi igin ile 23.10.2019 tarihli ve 872 karar numarali
Etik Kurul Onay1 alinmistir. SABIM sistemi iizerinden yapilacak olan arastirma i¢in Istanbul
11 Saghk Miidiirliigii Egitim ve Tescil Biriminden, resmi yazismalar yapilarak gerekli izinler
alinmistir.

3. Bulgular

Aragtirma kapsaminda incelenen toplam 2.914 SABIM bagvurusunun %55’i kadinlar, %45
erkekler tarafindan yapilmistir. Kadinlarin basvuru sikligi, erkeklerin bagvuru sikligindan
istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksektir (¥2=28,765; p<0,001). Yas grubuna gore
de bagvuru siklig1 agisindan istatistiksel acidan anlamh farklilik mevcuttur (y2=111,415;
p<0,001) ve en sik bagvuru 31-40 yas grubundan gelmistir (%33,76).

Tablo 2. Bagvuru Yapanlarin Demografik Dagilimi ve Farklilik Analizi.

n % p X2
_— Kadin 1544 55,10
Cinsiyet Erkek 1260 44,90 p<0,001 28,765
30 yas ve alt1 586 22,26
31-40 yas 889 33,76
Yas 4150 yas T3 20.70 p<0,001 111,415
51 yas ve lizeri 613 23,28

Istanbul-Kadikdy bolgesi icin 2017 yilinda 1.011; 2018 yilinda 912 ve 2019 yilinda ise 991
olmak iizere toplam 2.914 SABIM basvurusu gerceklesmistir. SABIM sistemine yapilan
bagvurular, sikliklar1 acisindan yillara gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir (x2=5,642; p=0,060).
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Basvurular sikayet, bilgi alma, talep ve tesekkiirleri kapsamaktadir. Tiim yillarda en sik
yapilan basvuru sikayet olup (2017 yilinda 899, 2018 yilinda 838, 2019 yilinda 859),
basvurularin %89,1°1 (2.596) sikayetlerden olusmaktadir. Bagvuru konular1 ise saglik hizmet
sunumu ve idari islemler (1158 basvuru, %42,22), mesai saatlerine uymama (460 basvuru,
%16,77), tibbi uygulamalar ve tedavi talebi (492 bagvuru, %17,94), saglik hizmetleri
ticretlendirmesi (368 basvuru, %13,42), saglik personeli iletisim problemi (265 basvuru,
%9,66) ve diger konulardan (171 basvuru, %6,23) olugmaktadir. Tiim yillarda en fazla
basvuru saglik hizmet sunumu ve idari iglemler ile ilgilidir (2017, 357 basvuru; 2018, 345
basvuru; 2019 456 bagvuru). Basvuru konularinda cinsiyete gore farkliliklar incelendiginde
tek farkliligin saglik hizmeti licretlendirilmesinde oldugu goriilmistiir. Kadinlarin %10,2’si
erkeklerin %16,8’inin basvuru konusu iicretlendirmedir ve erkeklerin bu konudaki basvuru
siklig1 kadinlarin bagvuru sikligindan istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir
(x2=26,328; p<0,001). Yillar itibariyla talep (}2=42,944; p<0,001) ve bilgi alma
(x2=16,393; p<0,001) bagvurularinda istatistiksel agidan anlamli farklilik mevcuttur. Talep
basvurular1 2017 yilinda %2,67 (n=27) iken 2019 yilinda %8,68 (n=86)’e yiikselmistir. Bilgi
alma bagvurular1 2017 yilinda %5,64 (n=57), 2018 yilinda %2,41 (n=22), 2019 yilinda
%2,32 (n=23) olarak yillara gore azalma gdstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Yapilan Bagvurularin Bagvuru Tiirii Agisindan Yillara Goére Dagilimi ve Farklilik Analizi.

Basvuru Yili
Basvuru Tiiri 2017 2018 2019 p x2
n % n % n %
Sikayet 899 (88,92) 838 (91,89) 859 (86,68) 0,112 2,527
Talep 27 (2,67) 14 (1,54) 86 (8,68) p<0,001 42,944
Bilgi Alma 57 (5,64) 22 (2,41) 23 (2,32) p<0,001 16,393
Tesekkiir 28 (2,77) 38 (4,17) 23 (2,32) 0,569 0,325

SABIM sistemine yapilan basvurular, sikliklar1 agisindan basvurunun yapildigi kurum
tiriine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermekte olup (%2=49,034; p<0,001),
kamu kurumuna iligkin basvuru orani (%56,49) daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 4. Yapilan Bagvurularin Sikliklar1 Agisindan Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiiriine Gore Dagilimi ve
Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiirii n % p 12
Kamu 1646 56,49

Ozel 1268 4351 | P<0.001 | 49,034

SABIM sistemine yapilan bagvurular, bagvurunun yapildigi kurum tiirii agisindan yillara
gore farklilik gostermekte olup (2= 54,176; p<0,001), yillar itibariyla kamu kurumlari i¢in
yapilan bagvuru artarken 6zel kurumlarina iliskin yapilan bagvuru azalmaktadir. 2017 yilinda
yapilan basvurularin %50,74°1, 2018 yili i¢in %54,61 ve 2019 yili i¢in %65,59’u kamu
kurumlart ile ilgilidir (Tablo 5).

Tablo 5. Yapilan Bagvurularin Bagvurunun Yapildigt Kurum Tiirii Agisindan Yillara Gore Dagilimi ve
Farklilik Analizi.

Bagvuru Yili

Basvurunun  Yapildigit  Kurum

o 2017 2018 2019 p x2
Tirt n % n % n %
Kamu 498 | (49,26) | 498 | 54,61 |650| (65,59)
Ozel 513 | (50,74) | 414 | 45,39 |341| (34,41) p<0,001 54,176
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SABIM sistemine yapilan basvurular, sikliklar1 agisindan basvurunun yapildig1 kuruma gore
farklilik gostermekte (y2=1654,999; p<0,001) olup en yiliksek bagvuru yiizdeleri aile sagligi
merkezleri (%51,85; 1.511) ile hastane ve tip merkezlerine (%33,53;977) aittir (Tablo 6).

Tablo 6. Yapilan Bagvurularin Sikliklar1 Agisindan Bagvurunun Yapildigi Kurum Tipine Gore Dagilimi ve
Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum n % p %2
Aile Sagligi Merkezi 1511 51,85

Hastane/T1p merkezi 977 33,53

Poliklinik/Muayenehane/ Eczane 221 7,58 p<0,001 1654,999
Diger 205 7,04

Bagvurunun yapildigi kurum agisindan aile sagligi merkezleri (x2=18,193; p<0,001), hastane
ve tip merkezleri (¥2=62,170; p<0,001) ile diger grubunda yer alan saglik kuruluslarina
(x2=43,417; p<0,001) yapilan bagvurular yillara gore farklilik gostermekte olup, aile saglig
merkezi ve diger merkezlere yapilan bagvurularda yillara gore yiizdesel agidan artis olurken
hastane ve tip merkezine yapilan basvurularda yiizde olarak azalma olmustur. Yapilan
basvurularin 2017 yilinda %47,68’1 (n=482), 2018 yilinda %50,66°s1 (n=462), 2019 yilinda
%357,21’s1 (n=567) her yil en fazla basvuru sayisina sahip olan aile saglig1 merkezlerine
iliskindir (Tablo 7).

Tablo 7. Yapilan Bagvurularin Bagvurunun Yapildigi Kurum Tipi A¢isindan Yillara Gére Dagilimi ve Farklilik
Analizi.

Bagvurunun Basvuru Yili
Yapildig: 2017 2018 2019 p X2
Kurum Tipi n % n % n %

Aile Sagligi Merkezi | 482 47,68 462 50,66 567 57,21 p<0,001 18,193
Hastane /T1p merkezi | 414 40,95 323 35,42 240 24,22 p<0,001 62,710

Poliklinik/ 79 | 78 | e8 | 746 | 74 | 747 0,769 0,086
Muayenehane /Eczane
Diger 36 3,56 59 6,47 110 | 11,10 p<0,001 43,417

SABIM sistemine yapilan basvurular i¢in 2.174 kisiye bilgilendirme yapilmistir. Yillar
icinde bilgilendirme sikliklarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik mevcut olup
(x2=12,520, p<0,001) tiim ¢dziimler i¢inde oransal olarak bilgilendirmelerin yiizdesi artig
gostermistir. Ug yilda toplam 476 basvuru sonucunda ilgili kurulusa cezai miieyyide
uygulanmistir. Bu uygulamanin sikligi yillara gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermemektedir. SGK'ye, Tabipler Odasina ya da adli mercilere yonlendirilen basvuru
say1st toplam 202°dir. Bu uygulamanin siklig1 yillara gore istatistiksel agidan farklilagmakta
(x2=32,315, p<0,001) ve yillar itibariyla oransal olarak azalig gostermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Yapilan Bagvurularin Bagvurunun Céziimlenme Sekli A¢isindan Yillara Gore Dagilimi ve Farklilik
Analizi.

Bagvuru Yili

Basvurunun Coziimlenme Sekli 2017 2018 2019 p x2

n % n % n %
Kisiye geri bilgilendirme yapilmigtir 727| 71,91 |666| 73,03 |781| 78,81 | p<0,001 | 12,520
IKuruma cezai miieyyide uygulanmigtir 161| 15,92 |148| 16,23 [167| 16,85 0,575 | 0,314
SCK, Tabipler Odast ya da adli mercilere 98| 969 |72| 7.89 |32| 323 |p<0,001 32315
yonlendirilmistir
Diger 25| 247 26| 2,85 |11| 1,11 | p<0,05 | 4,419
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Kamu ve 6zel saglik kurumlar i¢in sikdyet bagvurular istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (¥2=36,433, p<0,001). Sikayet bagvurularinin %54,55’1 kamu kurumlarina
%45,45°1 ise 6zel saghk kuruluslarina iliskindir. Talep (y2=74,820; p<0,001), bilgi alma
(x2=17,567; p<0,001) ve tesekkiir (¥2=26,547; p<0,001) bagvurular1 da kamu ve 6zel saglik
kurumlarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir. Talep bagvurulariin
%93,70’1 ve tesekkiir bagvurulariin da %83,15°1 kamu saglik kuruluslarina aittir. Bilgi alma
basvurulariin ise %63,73’1 6zel saglik kurumlari ile ilgilidir (Tablo 9).

Tablo 9. Yapilan Bagvurularin Bagvuru Tiirii A¢isindan Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiiriine Gére Dagilimi
ve Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiirii
Basvuru Tiirii Kamu Ozel p $2
n % n %
Sikayet 1416 54,55 1180 45,45 p<0,001 36,443
Talep 119 93,70 8 6,30 p<0,001 74,820
Bilgi Alma 37 36,27 65 63,73 p<0,001 17,567
Tesekkiir 74 83,15 15 16,85 p<0,001 26,547

Kurumlara gore sikayet bagvurulari istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir
(x2=133,419; p<0,001). Sikayet bagvurularinin %52’si aile sagligi merkezlerine, %34,40’1
da hastane ve tip merkezlerine yoneliktir. Talep (¥2=300,289; p<0,001), bilgi alma
(x2=42,500; p<0,001) ve tesekkiir (y2=21,314; p<0,001) bagvurular1 da kurum tiiriine gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir. Talep basvurularinin %50,39’u, bilgi
alma bagvurularinin %33,33’ii ve tesekkiir bagvurularinin da 9%70,79’u aile sagligi
merkezlerine aittir (Tablo 10).

Tablo 10. Yapilan Bagvurularin Bagvuru Tiirii Agisindan Bagvurunun Yapildigi Kurum Tipine Gére Dagilimi
ve Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tipi

. . Poliklinik,

Basvuru Tiiri Q‘;fkii%hgl Ha'\s/lt::llféZTilp Muayenehane, Diger p 12
Eczane

n % n % n % n %
Sikayet 1350 | 52,00 | 893 [ 34,40 217 8,36 136 | 5,24 | p<0,001 | 133,419
Talep 64 | 50,39 5 3,94 2 1,57 56 | 44,09 | p<0,001 | 300,289
Bilgi alma 34 | 3333 | 64 [ 62,75 1 0,98 3 2,94 | p<0,001 [ 42,500
Tegekkiir 63 | 70,79 [ 15 [ 16,85 1 1,12 10 | 11,24 | p<0,001 | 21,314

Kamu saglik kurumlari ile 6zel saglik kurumlar1 arasinda basvuru konular istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermektedir. Kamu saglik kurumlarina iliskin basvurularin
%49,15’in1 saglik hizmet sunumu ve idari islemlere iliskin, %27,40’ 11 mesai saatlerine
uyulmamasina iligkin ve %14,03’iinii ise saglik personeli iletisim problemlerine iliskin
basvurular olusturmaktadir. Ozel saglik kurumlarina ydnelik basvurularin ise %29,97 sini
tibbi uygulamalar ve tedaviye iliskin, %28,71’ini saglik hizmeti iicretlendirmesi ve
%27,52’sin1 saglik hizmet sunumu ve idari islemlere iliskin bagvurular olusturmaktadir.
Saglik hizmet sunumu ve idari islemlere iliskin bagvuru kamu ve 6zel saglik kurumlar
acisindan istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (¥2=139,878; p<0,001). Bu
basvurularin %69,86’s1 kamu saglik kurumlarina aittir. Mesai saatine uyulmamasina iliskin
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basvurular da kamu ve 6zel saglik kurumlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (32=383,798; p<0,001). Bu bagvurularin %98,04 (i kamu saglik kurumlarina
aittir. Tibbi uygulamalar ve tedavi talebine iliskin bagvurular kamu ve 6zel saglik kuruluslar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (x2=273,861; p<0,001). Bu
basvurularin %77,24°1 6zel saglik kurumlarina iliskindir. Kamu ve 6zel saglik kurumlari
acisindan istatistiksel agidan anlamli farkliik (¥2=525,911; p<0,001) gdsteren
iicretlendirmeye iliskin bagvurularin %98,91°1 6zel saglik kurumlarina aittir. Saglik
personeli iletisim hakkindaki bagvurular da kamu ve 6zel saglik kurumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik (y2=111,662; p<0,001) gostermekte olup bu
basvurularin %87,17’si kamu saglik kurumlarina iligkindir (Tablo 11).

Tablo 11. Yapilan Bagvurularin Konular1 A¢isindan Yapildigi Kurum Tiriine Gore Dagilimi ve Farklilik
Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiirii
Basvuru Konusu Kamu Ozel p 12
n % n %
Saglik hizmet sunumu ve idari iglemler 809 69,86 349 30,14 | p<0,001 | 139,878
Mesai saatlerine uymama 451 98,04 9 1,96 p<0,001 | 383,798
T1bbi uygulamalar / Tedavi talebi 112 22,76 380 77,24 p<0,001 | 273,861
Saglik hizmeti tcretlendirilmeleri 4 1,09 364 98,91 p<0,001 | 525,911
Saglik personeli iletigim konulari 231 87,17 34 12,83 p<0,001 | 111,662
Diger 39 22,81 132 77,19 | p<0,001 [ 83,831

Kamu saglik kurumlarina iligkin bagvurularin %75,39’unda kisiye geri bildirim yapilmus,
%22,11 icin ilgili kuruma cezai islem uygulanmustir. Ozel saghk kurumlarma iliskin
basvurularin %73,58’1 icin kisiye geri bildirim yapilmis ve %14,43 bagvuru ise basvuru
konusuna gore SGK, tabipler birligi ya da adli mercilere yonlendirilmistir. Cezai miieyyide
uygulanan basvurular kamu ve 6zel saglik kurumlarma gore istatistiksel agidan anlaml
farklilik gostermekte ve bu bagvurularda kamu kurumlarinin yiizdesi daha yiiksektir
(%76,47). SGK, Tabipler Odasi ya da adli mercilere yonlendirilen bagvurularda da kamu ve
0zel saglik kurumlaria gore istatistiksel agidan anlamli farklilik mevcuttur. Bu basvurularin
%90,59’u 6zel saglik kurumlarina iligskindir (Tablo 12).

Tablo 12. Yapilan Bagvurularin Bagvurunun Coziimlenme Sekli Agisindan Bagvurunun Yapildigi Kurum
Tiiriine Gore Dagilimi ve Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiirii

Basvurunun ¢éziimlenme sekli Kamu Ozel p X2
n % n %
Kisiye geri bilgilendirme yapilmstir. 1241 57,08 933 42,92 0,265 1,245
<0,001
Kuruma cezai miieyyide uygulanmaistir. 364 76,47 112 23,53 P 92,446

SGKye/Tabipler Odasma/ 19 | 941 | 183 | 90,59 | p<0,001 | 195,728
Adli mercilere yonlendirilmistir.

Diger 22 35,48 40 64,52 11,368
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4. Sonuc ve Tartisma

Hasta odakl1 saglik hizmet sunumu anlayisinda hastalar, saglik hizmeti sunumunda edilgen
rolden siyrilarak saglik hizmetine etki eden ve geri bildirim saglayarak saglik hizmet
sunumunun gelismesine katki saglayan etkin bir role sahip olmustur. Bu nedenle saglik
hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan tatmin ve tatminsizlik durumunun tespiti ve nedenlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada da saglik hizmet sunumunda énemli bir geri bildirim
arac1 haline gelen SABIM basvurulari ile saglik hizmet sunumundaki hasta sikdyet ve
tatmininin tespiti amaglanmustir.

Bu calismada, Istanbul ili Kadikdy ilgesinden 2017-2019 yillar1 arasinda SABIM
kapsaminda yapilan tiim basvurularin ele alinmasi amaglanmis, verilere bakildiginda ise
basvurularin %80°’1 gibi biiyiik bir kisminin sikayetlerden olustugu goriilmiistiir. Yapilan
arastirmalara bakildiginda, hastalar tarafindan yapilan geri bildirimlerin genel olarak
sikayetler lizerinden degerlendirildigi goriilmistiir. Akgiil vd. (2013) tarafindan yapilan
calismada da basvurularin %64’liniin sikayetlerden olustugu tespit edilmistir.

Calismada bagvurularin  %55’inin  kadinlar tarafindan yapildigi goriilmiistiir. Hasta
sikayetlerini konu alan benzer ¢aligmalara bakildiginda Yaman ve Kavuncu, 2020; Hosgor
ve Tosun, 2019; Kar vd., 2018 ¢alismalarinda sikayet edenlerin gogunlugunun kadin oldugu
ve Hosgor ve Cengiz, 2020; Hosgor ve Hosgor, 2019; Ozcan, Diritas ve Tengilimoglu, 2019;
Karaagac, Erbay, Esatoglu, 2018 ¢alismalarinda ise sikayetlerin biiyiik kisminin erkekler
tarafindan yapildig1 goriilmistiir. Calisma sonuglart arasindaki farkliliklarin ¢aligmalarin
kapsamlarindan kaynaklanabilecegi diisiniillmektedir.

Arastirma sonuglarina gore kamu ve 6zel saglik kurumlari arasinda bagvuru sikligi, bagvuru
konusu arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Yaillar
itibariyla bakildiginda, kamu ve 6zel saglik kuruluslari arasinda bagvuru sikliklari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmakta ve yillar i¢inde kamu saglik kuruluslarina
yapilan basvuru artarken 6zel saglik kuruluslarina yapilan basvuru azalmaktadir. Konular
itibariyla bakildiginda ise kamu kuruluslarina iliskin bagvurularin %49,15’ini saglik hizmet
sunumu ve idari islemlere iliskin, %27,40’1n1 mesai saatlerine uyulmamasina iligkin ve
%14,03’1inii ise saglik personeli iletisim problemlerine iliskin basvurular olusturmaktadir.
Kirgin Toprak ve Sahin (2012) tarafindan kamu hastanelerine yonelik yiiriitiilen ¢calismada
baslica sikayet konular1 hizmetten faydalanamama ile sayginlik ve rahatlik gorememe olarak
belirlenmigtir. Santas vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise kamu hastaneleri i¢in
baslica sikayet nedenleri ilgisizlik ve nezaketsizlik, hizmet kalitesi, randevu alamama olarak
siralanmistir. Calisma sonuglart birlikte ele alindiginda kamu saglik hizmet sunucularinda
mesai saatlerine uyulmamasi ya da randevu alinamamasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerine
erisim probleminin oldugu, bununla birlikte saglik personeli iletisim problemlerinin baslica
sikdyet nedenlerinden bir oldugu goriilmektedir. Ozel saglik kurumlarmna ydnelik
basvurularin ise %29,97’sini tibbi uygulamalar ve tedavi, %28,71’ini saghk hizmeti
icretlendirmesi ve %27,52’sini saglik hizmet sunumu ve idari islemler olusturmaktadir.
Yaman ve Kavuncu (2020) tarafindan 6zel hastanelere yonelik yiiriitiilen ¢aligmada
sikayetlerin %28’1 (en yiiksek yiizde) kurumsal sorunlar olarak siniflandirilmigtir. Bu smif
igerisinde birinci siradaki sikayet nedeni iicretlerdir. Santas vd. (2019) tarafindan yapilan
calismada ise 6zel hastaneler igin baslica sikayet nedenleri ilgisizlik ve nezaketsizlik, hizmet
kalitesi, zaman ve iicretlendirme olarak siralanmistir. Calisma sonuclar1 birlikte ele
alindiginda 6zel hastaneler i¢in sikayetlerin hizmet kalitesi ve licretlendirme konularinda
yogunlastig1 goriilmektedir. Bu sonuglar saglik kurumunun kamu ve 6zel olma durumuna
gore Oncelikli sorunlarda farkliliklar oldugunu gostermektedir. Kamu saglik kurumlarinda
oncelikle idari islemleri, bekleme stireleri, biirokratik islemlere yonelik is akislarinin gézden
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gegirilerek diizenlenmesi gerekmektedir. Ozel hastanelerde ise tibbi hizmetlere ydnelik
diizenlemelere ihtiyag¢ vardir. Yine saglik hizmetleri finansman stireci agisindan ise 6zellikle
saglik hizmetleri fiyatlarina yonelik diizenleme, kontrol ve halkin bu konudaki
bilgilendirilme ihtiyaci goriilmektedir.

Basvuru konulari; saglik hizmet sunumu ve idari islemler (1158 basvuru; %42,22), tibbi
uygulamalar ve tedavi (492 basvuru, %17,94), mesai saatlerine uymama (460 bagvuru;
%16,77), saglik hizmetleri licretlendirmesi (368 basvuru, %13,42), saglik personeli iletisim
problemi (265 bagvuru; %9,66) ve diger konulardan (171 basvuru, %6,23) olusmaktadir.
Tim yillarda en fazla bagvuru saglik hizmet sunumu ve idari islemler ile ilgilidir (2017, 357
basvuru; 2018, 345 bagvuru; 2019 456 basvuru). Hosgor ve Cengiz (2020) tarafindan yapilan
calismada saglik hizmetlerine yonelik baslica sikayet konular1 arasinda hizmet sunumu,
hasta kabul, gecikmeler, yanlig/yetersiz bilgilendirme, finans ve faturalama, sevkler,
taburculuk ve hastanin yonlendirilmesi/takibi oldugu sonucuna varilmistir. Akgiil vd. (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada ise idari ve mali hizmetlerden kaynakli sikayetler %46,38 ile
en sik gerceklesen ikinci sikdyet nedenidir. Semyonov-Tal (2021) calismasinda sikayet
konularindan birini yapisal ve orgiitsel konular olarak ifade etmistir (Semyonov-Tal, 2021).
Liu vd. (2019) da galismasinda hasta sikayetlerinin genellikle bekleme zaman1 gibi sistem
kaynakl1 sorunlar oldugunu ifade etmislerdir (Liu vd., 2019). Tedavi i¢in beklemek zorunda
kalma (%11) da belirtilen 6nemli hizmet sunum sorunlari arasinda yer almaktadir (Montini,
Noble ve Stelfox, 2008). Yaman ve Kavuncu tarafindan yapilan arastirmada da birinci
basvuru konusu yonetim olarak belirlenmistir. Arastirma sonuclar1  birlikte
degerlendirildiginde saglik kurumlarinda hasta memnuniyetsizligine ve sikayetlerine yol
acan temel nedenin yonetimsel konular oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bununla birlikte, Bostan,
Kilig ve Ciftci (2014) tarafindan 2014 yilinda tiim SABIM sikayetleri analiz edilmis ve
vatandaslarim SABIM hattin1 yogun bir sekilde kullandiklari ifade edilerek, sikayetlerin
%43,5’1 hatali uygulama, %16,7’si ihbar (6zellikle sigara ile ilgili ithbar), %10,2’s1 koti
muamele, %5,4’1i mesai saatlerine uymama, %4,8’1 uygunsuz kosullarda gida {iretim ve
satis1, %2,7°s1 gorevi thmal konularini icerdigini tespit etmisleridir. Akgiil vd. (2013)
tarafindan yapilan ¢aliymada da birinci sikdyet nedeni %53,62 ile tibbi hizmetlerden
kaynakl1 sikayetler olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglar ile Bostan vd. (2014) ile
Akgiil vd. (2013) tarafindan yapilan calismanin sonuglarina bakildiginda ilk sikayet
konusunun farklilastig1 goriilmektedir. Bu farklilik ¢alisma kapsamlarinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi gibi, ¢alisma verilerine gére yillar itibariyla kamu kurumlarina olan
sikayetlerdeki artisla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonuglart 6zel kuruluslara
iliskin sikayet konularinin basinda tan1 ve tedavilerle ilgili oldugunu ve yillar itibariyla 6zel
saglik kuruluslarina yapilan basvurularin azaldigimi gostermektedir. Diger taraftan bu
calismanin sonuglar ile Bostan vd. (2014) ile Akgil vd. (2013) calismalarinin sonuglar
birlikte ele alindiginda tan1 ve tedavi igslemlerine iliskin bagvurularin baslica sikayet nedeni
arasinda oldugu ve bu konuda iyilestirme ihtiyacinin oldugu goriilmektedir. Genel olarak
hastalarin bekleme siireleri, iletisim tarzi, bilirokratik islemler, destek hizmetleri gibi yonetsel
stiregleri degerlendirmeleri beklenmektedir. Ancak calisma sonuclari, hastalarin tedavi
sireclerine iliskin de degerlendirmelerinin ve memnuniyetsizliklerinin oldugunu
gostermektedir.

Calisma sonuglarina gore bir diger onemli sikdyet konusu saglik personeli iletisim
problemidir. Bostan vd. tarafindan yapilan ¢alismada da ti¢lincii en 6nemli sikayet konusu
olarak belirlenmistir. Iletisim ve personel davranislarina iliskin problemler bir¢ok ¢alisma
da oncelikle sikayet ve sorun nedeni olarak tespit edilmistir. Akgiil vd. (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada da iletisim nedenli sorunlarin pay1 %14,67 olarak belirlenmistir. Montini,
Noble ve Stelfox (2008) calismasinda hasta sikayetlerinde biiyiik bir kismi olugturan konular
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profesyonel olmayan davranis (%19); yetersiz saglayici-hasta iletisimi (%17) olarak
siralanmigtir (Montini, Noble ve Stelfox, 2008). Liu vd. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada
da yetersiz iletisim baslica sikayet sorunlarindan biri olarak tespit edilmistir (Liu vd., 2019).
Santas vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da 6zel hastaneler igin sikayetler arasindaki
en sik basvuru nedeni, hekim ilgisizligi ve nezaketsizligidir. Hosgér ve Cengiz (2020)
tarafindan saglik hizmetlerine yonelik sikdyet konular1 arasinda iletisim kusurlari, hasta-
personel diyalogu siralanmistir. Semyonov-Tal, (2021) hasta sikayetlerinde yonelik yaptigi
siiflandirmada iletisim konusunu ele almis ve bu arastirmada hastalarin kisiler arasi
davranigsal problemlere daha fazla odaklandiklar1 sonucuna varilmistir. Calismada
hastalarin tibbi hizmetten memnuniyet diizeyinin, her seyden once hizmet saglayicilarin
davraniglarindan etkilendigi vurgusu yapilmistir (Semyonov-Tal, 2021).

Calisma sonucunda elde edilen sonuglar, diger arastirma sonuclari ile benzerlikler
gostermektedir. Ozellikle saglik hizmet sunumundaki idari siirecler, bekleme siireleri gibi
yonetimsel konular, tibbi siirecler ve tedavi ile saglik hizmet sunumundaki personelin
iletisim davranislarindan kaynaklanan problemler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu {i¢ temel sorun
hasta sikayetlerinin nedeni olmakla birlikte hastane siire¢lerindeki baska aksakliklarin birer
sonucu olarak ele alinmali ve bu sorunlarin neden ortaya ¢iktigi arastirilarak miimkiinse asil
nedenlerin kontrol altina alinmasi hedeflenmelidir. Yonetsel siireglerdeki aksakliklarin asil
nedeni nedir? Nitelik ve nicelik agisindan yetersiz ¢alisan istihdami mu, is siireglerinin
planlamasindaki aksakliklar m1? Bu sorgulamalarin cevaplarina gore alinmasi gereken
onlemler farklilasacaktir. Bununla Dbirlikte yoOnetimsel siireglerde is akislarinin
olusturulmasi, is yiiklerinin dagilimimin esit ve adil olarak planlanmasi, saglik hizmeti
sunumunda yer alan personele iletisim becerileri gibi konularda egitimler verilmesi gibi
¢oziimler onerilmektedir. Saglik profesyonellerinin lisans ve lisans sonrasi egitimlerinde
saglik hizmetlerinde kalite, iletisim becerileri, etik vb. konulara yer verilmesi 6zellikle
iletisim problemleri ve bekleme stireleri gibi nedenlerden kaynaklanan sikayetlerin yonetimi
i¢in katk1 saglayacaktir. Ozel saglik kuruluslar1 s6z konusu oldugunda, tibbi uygulamalar ve
tedavilere iligkin bagvuru yogunlugunun dikkate alinmasi ve bunlarin detayl sekilde analiz
edilerek bu konudaki diizenlemelerin ve denetimlerin artirilmasi 6nerilmektedir. Bir diger
dikkat ¢ekici sonug ise yillar itibari ile kamu saglik kuruluslarina iligkin yapilan bagvurularin
artmast ve Ozel saglik kuruluslarma iligkin bagvurularin azalmasidir. Saglik Bakanlig
tarafindan yapilan c¢alismalar ya da gelecekteki bilimsel calismalar ile kamu saglik
kurumlarina iliskin = bagvurulardaki artisin  daha detayli sekilde incelenerek
degerlendirilmesinin saglik hizmetleri kalitesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Not: Bu makale, istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y®6netimi
Anabilim Dali biinyesinde Rumeysa Firdevs YILDIRIM tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Seda
KUMRU danismanliginda hazirlanan “Saglik Hizmetleri Sunumunda Hasta Sikayetlerinin
Saglik Kuruluglart Bazinda Degerlendirilmesi” baglikli yiiksek lisans tezinden
hazirlanmistir.
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