Ozgiin Arastirma / Original Investigation

G.O.P. Taksim E.A.H.
JAREN 2016;2(2):75-83

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Kamu Yataklh Saghk

Hizmetleri Sube Miudiirliigiine Ulasan Yakinmalarin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Complaints Received by Istanbul Provincial
Directorate of Health Services - Directorate for Public Health

Nese KISKAC, Hamdiye Banu KATRAN

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

0z

Amag: Hasta memnuniyetinin ve hastanelerin eksiklikleri-
nin belirlenmesinde en iyi yontemlerden biri yakinmalarin
degerlendirilmesidir.  Yakinmalarin — degerlendirilmesi,
hasta memnuniyetini en iist diizeye ¢tkarmak i¢in énemlidir.
Bununla birlikte, isleyisteki eksikliklerin belirlenmesi ve
belirlenen eksikliklerin diizeltilebilmesi icin planlamalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kamu has-
tanelerinde yakinmalarin nasil degerlendirildigi ve yakin-
malarin sonucuna gore hastanelerde nelerin planlandigin
belirlemektir.

Yontem: Arastirma 6rneklemi olarak, 2011 yilina ait
Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii Kamu Yatakli Saghk
Hizmetlerine ulagan 700 yakinma basvurusu taranmigtir.
Bagsvurular 5 soruluk bir anket ile incelenmistir. Anket
sonug¢larindan, yakinmanin kim tarafindan yapildigi, hangi
tiir hastane ile ilgili oldugu, yakinmanin konusu, yakinma-
nin nasil sonuglandig ve yakinmanin sonucuna gore hasta-
nelerde ne gibi diizenlemelerin yapildigina iliskin bilgiler
toplanmigtir. e-posta yolu ile gelen basvurular arastirma-
min disinda tutulmugtur.

Bulgular: Arastirma sonucuna gére, yakinma basvurusunu
%68.2 oranla hastanin kendisinin yaptigi, yakinmalarin
%68.3 oramyla Egitim ve Arastirma Hastanesi ile ilgili
oldugu, yakinmalarin en yiiksek oranla %36.7 sinin hekim
ile ilgili oldugu, basvurularin %50 sinde yakinmacinin
haksiz (herhangi bir iglem yapilmady) bulundugu, yakinma-
larin sonucuna gore hastanelerin en yiiksek oranda (%30)
hastanede fiziksel diizenlemelerin yapildigr belirlenmistir.

Sonug¢: Aragtirma sonuglart incelendiginde, Istanbul ilinin
hasta yogunluguna gore, hastanelerin yetersiz kaldigi,
yakinmalarin yeterli degerlendirilemedigi, yakinma sonu-
cuna gore hastanelerin eksik yonlerini diizeltmede yetersiz
kaldigi gozlemlenmektedir. Hastanede gorevli personelin
ve hastalarin hasta haklart konusunda bilinglendirilerek,
kalifiye eleman istihdaminda bulunmasi, bir ¢oziim olarak
goriilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: One of the best ways to determine patient satis-
faction and the inadequacies of hospitals is to evaluate
complaints. Evaluation of complaints is important for the
maximization of patient satisfaction. In addition, identifica-
tion of operational deficiencies and correction of deficien-
cies must be planned. The aim of this study is to determine
how the complaints are evaluated in public hospitals and
what should be planned in hospitals according to the
results of the complaints.

Method: As a research sampling, 700 complaints which
were sent to the Istanbul Provincial Directorate of Health
for Public Health in 2011, were reviewed. The complaints
were reviewed based on a questionnaire consisting of 5
questions. Information on the identity of the patient who
made the complaint, the type of the hospital which was the
subject of the complaint, the topic of the complaint, the
consequences of the complaint , and the regulations imple-
mented according to the consequences of the complaint
were gathered. The complaints sent via e-mails were exclu-
ded from the study.

Results: According to the results of research, 68.2% of the
complaints were submitted by the patients themselves, and
68.3% of the complaints were related to Training and
Research Hospitals. Besides, 36.7% of the complaints were
related to physicians, and In 50% of the complaints, the
complainants’ claims were found to be unfair (any proce-
dure was not implemented). According to the results of the
complaints, physical amndments (max. 30) were done in
the hospitals.

Conclusion: When the research results were analyzed, it
was observed that the hospitals failed to serve higher pati-
ent circulation in the Istanbul Metropolitan, complaints are
not evaluated adequately, hospitals fail to correct their
shortcomings determined based on the results of the comp-
laints. Increasing awaraness of hospital personnel and
patients about patient rights, and employment of the quali-
fied personnel, are seen as a solution so as to decrease the
number of the complaints.

Key Words: Patient rights, patient satisfaction, complaints
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GIRIS

Ulkemizde saglik sektorii diger iilkelerde oldugu gibi
hizli bir sekilde biiylimektedir. Bu nedenle saglik
kurumlar1 rekabet igine girmekte, hizmet kalitelerini
yiikselterek hasta memnuniyetini arttirmak i¢in ¢aba
sarf etmektedirler .

Giliniimiizde tedavi uygulamalarinda, séz sahibi
olmak isteyen, hasta haklar1 konusunda bilingli ve
teknolojik ilerlemelerin farkinda olan hasta profili
gittik¢e artmaktadir. Artik hastalar hizmeti begenme-
dikleri zaman alternatiflerini degerlendirmektedirler.
Bu noktada saglik sektorleri hasta kaybetmemek igin
farkli yontemler denemek zorunda kalmaktadirlar ©.

Hasta haklari, insan haklart kuraminda “saglik hakki”
olarak belirtilen temel hakka dayandirilir. Hasta hak-
lar, hastalar i¢in karsilanmas1 gereken temel gereksi-
nimleri agiklar. Saglik ¢alisanlarinin hasta haklarini
bilmesi ve etkin sekilde uygulamasi hasta memnuni-
yetini arttirir ve hasta hakki ihlallerinin en minumum
diizeye inmesini saglayabilir ®.

Ancak, saglik alanindaki gelismelere ragmen, birgok
hasta ve/veya yakini sunulan hizmetin yanls, yeter-
siz ve kalitesiz oldugunu, bdylece hak ihlaline ugra-
digin1 distinerek ilgili kurum ve birimlere ¢esitli
yakinmalarda bulunmaktadirlar .

Bu dogrultuda arastirmanin amaci, Istanbul ili kamu
hastanelerinin saglik personeline, yakinma konusuna,
hastanelerin tiiriine ve yakinmanin nasil sonuglandi-
rildigina iligkin genel goriiniimi ortaya koymak ve
yakinmalar sayesinde hastanelerde ne gibi diizenle-
meler yapildigini belirlemektir.

GENEL BiLGIiLER

HASTA HAKLARI KAVRAMI, HASTA
MEMNUNIYETI

Ulkemizde saglik sektorii tiim diinyada oldugu gibi
hizli ve istikrarli bir sekilde biiytimektedir. Rekabetin
giderek arttigi bu sektorde saglik sektorleri iginde
bulunduklari pazari iyi tanimak ve tanimlamak zorun-
dadirlar. Biilyliyen pazar iginde ayakta kalmak isteyen
saglik isletmeleri, beseri ve iktisadi kaynaklarini
etkin ve verimli kullanmak mecburiyetinde olduklar1
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gibi degisen hasta gereksinim ve beklentilerini de
kargilamak zorundadirlar .

Giliniimiizde hastalar bir {iriin ya da hizmeti begenme-
dikleri takdirde alternatiflerini degerlendirmektedir-
ler. Bu noktada saglik isletmeleri miisteri kaybetme-
mek i¢in farkli yontemler denemek zorundadirlar. Bu
temelde misterilerinin gereksinim ve beklentilerini
tanimak ve miisterileri ile saglam ve uzun siireli ilis-
kiler kurmak isteyen saglik isletmelerinin etkili bir
hasta iligkileri yonetimini kurgulamalar1 gerekmekte-
dir @.

Hasta yakinma yonetim sistemi, hasta deneyimlerini,
beklenti ve gereksinimlerini saglik kurumuna aktaran
stratejik bir yonetim aracidir. Etkili bir yakinma
yonetim sistemi sektdre iki 6nemli firsat sunar. Ilki,
hastalarin beklentilerinin neler oldugunu gostererek
sektdre miisterilerini tanima yakinmasi verir. Ikincisi
ise sektorde iyilestirilmesi gereken alanlarin neler
oldugunu gostererek sistematik iyilestirme program-
larinin olusturulmasinda yol gosterici olur. Burada,
miisterilerden gelen tiim yakinmalarin kayit altina
alinmasi, dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur-
dur. Colwell ve arkadaglarina ©® gore, hasta yakin-
malarinin eksiksiz ve dogru bir sekilde kaydedilmesi
ile memnuniyetsizligin nerelerde oldugunu tespit
etmek olasidir ve bu sayede daha gergekgi ve amaca
uygun kalite iyilestirme programlar belirlenebilir.

Hasta odakli bakimi hedefleyen saglik kurumlari,
hasta yakinmalar1 ile hasta memnuniyetini arttirabilir
ve hasta bakim siirecinin kalitesini iyilestirebilirler.
Bu agidan bakildiginda etkili bir hasta yakinma yone-
timi sistemi, sektoriin kalitesinin iyilestirilmesini ve
performansinin arttirilmasini saglamaktadir @.

Disiik kalitedeki hizmet, hastalarin geg iyilesmesine
ve maliyetin artmasina yol agmaktadir. Saglik siste-
mindeki kalitesiz hizmet ise kaliteyi ve hasta memnu-
niyetini 6n plana ¢ikaran 6zel saglik sektoriiniin ya da
yurt dis1 saglik hizmetlerini tercih etmelerini giinde-
me getirmektedir. Bu da sistemin bozulmasina neden
olmaktadir @'V,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi, bireyin, fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik hali olarak belirt-
mektedir. Bireyin fizik, ruh veya sosyal a¢idan fonk-
siyonelliginin azalmasi veya yok olmasi ise hastalik
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olarak tanimlanmaktadir. Hastalik durumunda, fonk-
siyonelligi azalan veya yok olan birey, yardima
gereksinim duyabilir, saglikli bir iliski kuramayabilir
ve bagimli hale gelebilir. Bu nedenle hasta haklari,
hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinim-
lerdir. Saglikli olmak, saglikli kalmak insanlarin
dogustan sahip olduklari vazgegilemeyen, ertelene-
meyen ve devredilemeyen haklarin en basinda gel-
mektedir 2.

Bireyin yasami siliresince onun insan olmasidan
kaynaklanan ve sahip olmasi gereken temel hak ve
ozgiirliikler insan haklari olarak tanimlanirken, bunun
saglik alanindaki uygulamasi ise hasta haklar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Glniimiizde insan haklari,
hukukun tstiinliigi gibi temelde insan1 ve onun dege-
rini 6n planda tutan anlayigin giderek 6nem kazanma-
st ve yayginlagmasi nedeniyle saglik alaninda da
hasta haklari tartisilmaya baslanmistir. Hasta haklari,
esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasini tanimlamakta ve daya-
nagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden almak-
tadir 2.

Hasta haklarini saglik alaninda giivence altina almak
ve etkin bir saglk hizmetinin sunumunu saglamak
icin llkemizde 2003 yilindan itibaren Saglk
Bakanliginin baglatmis oldugu hasta haklar1 uygula-
malart Oguz’un belirttigi gibi saglik calisanlarinin
insan haklar1 ve onun kavramlarini benimseme ve
yasama aktarma diizeylerine bagli olarak uygulama
firsat1 bulmustur @,

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” Tirkiye’de, Avrupa
Birligi stirecinin de etkisiyle, 1998 yilinda yayinlan-
mistir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan soz
konusu yonetmelik, hasta haklar1 konusunda oldukga
genis hazirlanmis hukuksal bir metindir ©.

Saglik Bakanligi, bu yonetmelige islerlik kazandir-
mak amaciyla, 2003 yilinda “Saglk Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iligkin Y®nerge”yi
yayinlamis ve 2005 yilinda ortaya ¢ikan gereksinim-
lere gore bu yonergeyi yenilemistir. Buna gore, has-
tanelerde ve diger saglik tesislerinde Hasta [letisim
birimleri ve kurullarinin olusturulmasi 6ngoriilmek-
tedir. Hastalarin saglik hizmeti alma asamasinda
ortaya ¢ikan yakinmalarina ¢ozlim bulunmasi, tarti-
stlmasi ve sorumlularin tespiti, Hasta Haklar1 birim-

Sube Miidiirliigiine Ulasan Yakinmalarin Degerlendirilmesi

leri ve kurullarina verilen gorevlerdendir. Saghk
Bakanligina bagli hastane ve saglik tesislerinde,
yonerge cercevesinde uygulamalar 2004 yilindan iti-
baren yayginlasmistir. Saglik Bakanligi disindaki
Universite ve Milli Savunma Bakanligina bagli has-
tanelerin de bu uygulamalardan etkilenerek, ¢alisan-
larina bu konuda hizmet i¢i egitimler verdigi ve
hasta/halkla iletisim biirolar1 olusturdugu goézlen-
mektedir. Birgok Avrupa Birligi iilkesiyle birlikte,
hasta haklariyla ilgili devlet tarafindan yasal diizenle-
melerin yapilmasi, hasta haklari kiltiiriiniin kazanil-
masina doniik egitiminin oniimiizdeki yillarda gide-
rek 6nemsenecegini diisiindiirmektedir **'.

Hastaneler ve saglik sektorleri, varliklarini siirdiire-
bilmek ve artan rekabet kosullarinda ayakta durabil-
mek icin hizmet farklilagtirmasina gitmeleri sonu-
cunda hizmet kalitesine daha fazla 6nem vermek
zorunda kalmiglardir. Hizmet kalitesi, gilinlimiizde
rakiplere kars1 rekabet avantaji saglamak icin strate-
jik bir silah olarak goriilmektedir. Bu bakimdan,
hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kuruluslar
da istikrarlt bigimde hizmet kalitesini arttirabilmek,
hizmet kusursuzlugunu basarabilmek ve sifir hata
hedefini yakalayabilmek i¢in biiyiik ¢aba sarf etmek
zorunda kalmaktadirlar 19,

Hasta Haklar1 Kavramm

Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin ve degerle-
rinin saglik hizmetlerine uygulanmasini gostermekte
ve dayanagini insan haklartyla ilgili temel belgelerden
almaktadir. Baska bir deyisle, insan olarak saygi
gorme, kendi yasamini belirleme, giivenli bir yasam
stirdiirme, 6zel yasamda sayg1 gorme gibi ilkeler hasta
haklarinin da temelini olusturmaktadir 7.

Cagimiza 6zgii olarak ortaya ¢ikan ve gelisen insan
haklari, esitlik, demokrasi ve 6zgiirlikk gibi kavram-
larin toplumsal yasamin her alanini etkileyerek saglik
alaninda hekim-hasta iliskisini etkilemistir. Hastalar,
hekim ve diger saglik ¢alisanlari ile kendi aralarinda
ayni diizeyde dengeli bir iliski talep etmeye baslamis-
lardir. Bunun sosyal alandaki gostergesi ise “hasta
haklar1” olmustur. Hasta haklari, hastalarin saglik
calisanlar1 ile olan iligkilerinde esitligi saglayici bir
islev gormektedir. Literatiirde hasta haklarina iligkin
¢esitli tanimlamalarin yapildigi tespit edilmistir.
Bunlar1 asagida oldugu gibi ele almak olasidir: Hasta
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haklari, saglik hizmetlerinden yararlanma gereksini-
mi bulunan bireylerin, sirf insan olmalar1 nedeniyle
sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras: ant-
lagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmis bulunan haklarini gosterir. Hasta haklari,
hasta ve miiracaatcilart haksiz, yersiz ve gereksiz
uygulama ve tedaviden koruyan yasal, moral ve etik
standartlardir '®.

Hasta Haklarinin Amaclari

Hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan giic-
lendirilmesidir.

* Hastalara saglik hizmetlerinden tam yararlanma
konusunda yardim etmek,

* Hasta-saglik ¢alisani iligkilerini desteklemek ve
gelistirmek,

* Hasta egitimini genel bir uygulama haline getire-
rek saglik hizmeti etkinligini arttirmak,

e Saglik hizmeti alan, sunan ve aracilik eden kisi
ve kurumlar arasinda is birligi ve iletisim firsat-
lar1 yaratmak, var olanlar1 giiclendirmek, boyle-
likle daha etkin ve giivenilir bir model olustur-
mak,

e Hasta haklariyla ilgili basvuru mekanizmalar
olusturarak saglik hizmeti ortaminda i¢ kontrolii
saglamaktir.

Hasta haklari, saglik hizmetine ulagma hakkin1 ortaya
koyarak bireylerin saglik hizmetinden esit ve adil
olarak gereksinim duydugu her tiirlii hizmete ulasa-
rak yararlanabilme hakkidir .

Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢cmis yasantilar, gele-
cekten beklentiler ve bireysel ve toplumsal degerle-
ri igeren pek ¢ok faktor ile iliskili karmasik bir
kavramdir. Bakimin sonuglarmin algilanmasi ve
beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan hasta
memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler
tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde tanimla-
nabilmektedir. Hastanin ge¢mis deneyimleri, arka-
daslar1 aracilig1 ile edindigi bilgiler, yazili ve sozli
basin aracilig1 ile edindigi beklentileri, yasi, cinsi-
yeti, saglik durumu, egitim diizeyi, sosyal statiisi,
tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayis:
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hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir. Bazi
caligmalarda, yasli hastalarin geng¢ hastalara gore
daha fazla memnun olduklar1 belirtilirken, bazila-
rinda ise yas ile memnuniyet arasinda bir iliski
bulunamamistir. Cinsiyet konusunda da arastirma-
larda farkli sonuglar bulunmustur. Bazilarinda
kadinlarin bazilarinda da erkeklerin daha memnun
olduklar1 belirlenirken, bazilarinda cinsiyetle mem-
nuniyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.
Egitim diizeyi ile memnuniyet iligkisinde de farklh
sonuclar bulunmustur. Diisiik egitim diizeyinde
olanlarin yiiksek egitim diizeyinde olanlara oranla
sunulan hizmetleri daha yiiksek kalitede algiladikla-
rin1 gosteren ¢aligmalar oldugu gibi, egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin daha fazla memnun oldugu-
nu gosteren ¢aligmalarda vardir 29,

Hasta memnuniyetini iyilestirmek; gayret, odaklan-
ma, tutarli iletisim ve sorumluluk gerektirir. Tiim
hastane birimleri ve hizmetlerinde hasta tatminini
arttirmada rehberlik edecek organizasyonel modeli
gelistirmek i¢in idari planlama, organizasyon, gii¢li
iletisim ve en Onemlisi liderlik yetenegini gerektirir.
Bu ise hizmet kusursuzlugunu bir kiltiir olarak
benimsemekle gerceklesir. Senede 45000 acil olgu
basvurusu olan kadin ve ¢ocuk hastaliklar1 hastane-
sinde 1999-2002 yillar1 arasinda yatan hasta ve acil
tinitesinde yapilan bir ¢alismada, yatan hasta tatmin
skorunun 50. persantilden 70. persantile ¢iktig1, acil
tinitesi skorlarini ise 20. persantilden 60. persantile
cikt1g1 tespit edilmigtir 7.

YONTEM
Arastirmanin Zamani, Yeri ve Tipi

Aragtirma Istanbul il Saglik Miidiirliigii Kamu Yatakl
Saglik Hizmetleri Subesi arsivinden 2011 yilina ait
yakinma bagvurularinin retrospektif olarak taranma-
sindan olugmus olup, tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma 2011 yilinda Istanbul 11 Saghk
Midirligiic Kamu Yatakli Saghik Hizmetleri
Subesine ulasan ve kamu hastanelerine iliskin ola-
rak yapilan toplam 700 yakinma basvurusundan
olusmaktadir.
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Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arac¢ ve
Geregler

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan litera-
tiir dogrultusunda gelistirilen “ Veri Toplama Formu”
kullanildi.

Veri Toplama Formu

Form bes sorudan olugsmaktadir. Bagvuru en ¢ok kim
tarafindan yapildigi, yakinmanin en ¢ok hangi hasta-
ne tird ile ilgili oldugu, yakinmanin konusu, yakin-
manin nasil sonuglandigi, yakinmanin sonucuna gore
hastanelerde ne tiir diizenlemelerin yapildigini 6gre-
nebilmek amacl diizenlenmis bir formdur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistik-
lerden nitel dl¢limler say1 ve yiizdesel olarak sunul-
du.

arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Saglik Bakanligina, Istanbul Valiligine,
SABIM (Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi), BIMER
(Basbakanlik Iletisim Merkezi) ve dilekge ile yapilan
bagvurulart igermektedir. e-posta ile yapilan bagvuru-
lar yaklagik bir milyon bagvurudan olustugu icin
aragtirma disinda tutulmustur.

BULGULAR

Aragtirmada Istanbul ili kamu hastanelerinin saglik
personeline, yakinma konusuna, hastanelerin tiiriine
(egitim hastanesi olma durumu, devlet veya iiniversi-
te hastanesi olma durumu) ve nasil sonu¢landirildigi-
na iligkin genel goriinimii ortaya koymak ve yakin-
malar sayesinde hastanelerde ne gibi diizenlemeler
yapildigina iligkin bilgi toplamak amaciyla tanimla-
yict tipte bir arastirma olarak planlandi ve gergekles-
tirildi. Elde edilen veriler sekil ve tablolar halinde
sunuldu. Calismanin bulgular:

* Yakinmay1 yapan sahsin yakinlik derecesine ait
bulgular,

* Yakinmanin hangi tiir hastane ile ilgili olduguna
dair bulgular,

* Yakinmanin konusuna ait bulgular,

Sube Miidiirliigiine Ulasan Yakinmalarin Degerlendirilmesi

e Yakinmanin nasil sonuglandigina dair bulgular,

e Yakinma sonuglandiktan sonra hastanede ne tiir
islemler ya da diizenlemeler yapildigma iliskin
bulgular ele alind1.

Yakinmay1 Yapan Sahsin Yakinhk Derecesi

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Kamu Yatakli Saglk
Hizmetleri Sube Miidiirliigiine ulasan basvurular
yapan sahislarin yakinlik dereceleri Tablo 1°de goste-
rilmektedir.

tablo 1. Yakinmay: Yapan Sahsin Yakinlik Derecesi (N=700).

Yakinmay1 yapanin n %
yakinhk derecesi

Kendisi 478 68.2
Birincil 187 26.7
Ikincil 7 0.9
Diger 28 4

Bagvurular1 yapan sahislarin yakinlik derecelerinin
dagilimlart incelendiginde, %68.2’sini kendisi
(n=478), %26.7’sini birincil yakini (n=187), %0.9’unu
ikincil yakimi (n=7), %4’ini diger (n=28) kismim
kapsamaktadir.

Yakinma Hangi tiir Hastane ile Tlgili

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Kamu Yatakli Saglk
Hizmetleri Sube Miidiirliigiine ulagan bagvurularin
hangi tiir hastane ile ilgili oldugu Tablo 2’de gosteril-
mektedir.

Bagvurularin hangi tiir hastane ile ilgili oldugunun
dagilimlart incelendiginde, %67.8’inin Egitim ve
Arastirma Hastanesi (n=475), %14.8’inin Devlet
Hastanesi (n=104), %17.4’iiniin Universite Hastanesi
(n=121) oldugu tespit edilmistir.

tablo 2. Yakinmaya Konu Olan Hastanenin tiirii (N=700).

Hastanenin tiirii n %

Egitim ve Arastirma 475 67.8
Devlet 104 14.8
Universite 121 17.4

Yakinmanin Konusu

Istanbul 1l Saglik Miidiirliigii Kamu Yatakli Saghk
Hizmetleri Sube Miudiirligiine ulagsan bagvurularin
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konusunun ne ile ilgili oldugu Tablo 3’te gosteril-
mektedir.

Yedi yiiz kisi tarafindan yapilan bagvurular incelendi-
ginde, birden fazla konuda yakinmanin ayni bagvuru-
da yer aldig1 tespit edilmistir (n=753). Yakinmalarin,
%36.7°sinin  hekim ile ilgili (n=257), %]12.5’inin
eksik tedavi ile ilgili (n=88), %10.3’{inlin yanlis teda-
vi ile ilgili (n=72), %10’unun randevu alamama ile
ilgili (n=70), %9.7’sinin {icret sorunu ile ilgili (n=68),
% 8.8’inin hastanenin fiziksel o6zellikleri ile ilgili
eksiklikler (n=62), %7.8’inin personel ile ilgili
(n=55), %7.8’inin diger konular ile ilgili (n=55) ve
%3.7’sinin hemsire ile ilgili (n=26) kismim kapsadig1
tespit edilmistir.

tablo 3. Yakinmanin Konusu (N=753).

Yakinmanin konusu n %

Hekim ile ilgili 257  36.7
Eksik tedavi 88 12.5
Yanlis tedavi 72 10.3
Randevu alamama 70 10

Ucret sorunu 68 9.7
Hastanenin fiziksel 6zellikleri ile ilgili eksiklikler 62 8.8
Diger 55 7.8
Personel ile ilgili 55 7.8
Hemysire ile ilgili 26 3.7

Yakinmanin Nasil Sonu¢landig:

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Kamu Yatakli Saglik
Hizmetleri Sube Midiirliigiine ulasan basvurula-
rin nasil sonuglandigir Tablo 4’te gosterilmekte-
dir.

Bagvurularin %50’sinde yakinmaci haksiz (herhangi
bir islem yapilmadi) (n=350), %24’linde yakinmaci
hakli (yakinmaya konu olan kisi veya kurum hakkin-
da gerekli islemler yapilmis) (n=168), %26’si1 diger
(her iki tarafta hakli veya haksiz bulunmamis, karsi-
likl1 ¢6ziim yoluna gidilmis) (n=182) kism1 kapsa-
maktadir.

tablo 4. Yakinmanin Nasil Sonu¢landigi (N=700).

Yakinmanin nasil sonuclandig: n %
Yakinmaci haksiz 350 50
Yakinmaci hakl 168 24
Diger 182 26
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Yakinma Sonucunda Yapilan Islemler

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Kamu Yatakli Saglk
Hizmetleri Sube Miidiirligiine ulasan bagvurular
sonuglandiginda ne gibi diizenlemeler yapildig: Tablo
5’te gosterilmektedir.

tablo 5. Yakinma Sonucunda Yapilan islemler (N=700).

Yakinma sonucunda yapilan islemler n %
Yerinde ¢oziimlendi 530  75.7
Hastanede fiziksel diizenlemeler yapild: 50 7.1
Yakimaya konu olan kisi sozlii uyarild 48 6.8
Yakinmaya konu olan kisi yazili uyarildi 31 4.4
Diger 23 33
Hastane personeline hizmet i¢i egitim verildi 18 2.5

Yakinmalarin %75.7’sinde (n=530) basvuru sahibi ile
karsiliklt anlagsma yoluna gidilerek yakinmaya konu
olan sorunun yerinde ¢ozliimlendigi, %7.1’sinde has-
tanede fiziksel diizenlemeler yapildigr (n=50),
%6.8’inde yakinma konu olan kisinin sozlii uyarildi-
81 (n=48), %4.4’linde yakinmaya konu olan kisinin
yazilt uyarildigi (n=31), %3.3’tinde (n=23) diger
diizenlemelerin yapildig1 ve %2.5’inde hastane per-
soneline hizmet i¢i egitim verildigi (n=18), tespit
edilmistir.

TARTISMA

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Kamu Yatakli Saghk
Hizmetleri Sube Miudiirliigiine ulasan yakinmalarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligmada elde
edilen sonuglar bulgular paralelinde tartisildi.

Literatiirde, yapilan ¢aliymaya uygun genis kapsamli
smirli sayida ¢aligmalar bulunmaktadir. Konuya ilis-
kin en genis kapsamli calisma Toprak ve Sahin’in
Tiirkiye genelinde kamu hastanelerine yonelik yap-
mis oldugu caligmadir .

Yakinma bagvurularinin en ¢ok hasta mi, hasta yakini
mu tarafindan yapildigina iliskin bulgularda; ¢alisma-
mizda en ¢ok %68.2’lik bir oranla hastanin kendisi
tarafindan yapildigi, hangi tiir hastane ile ilgili oldu-
guna yonelik bulguda en yiiksek %67.8’lik bir oranla
Egitim ve Aragtirma Hastaneleri tespit edilmistir.
Toprak ve Sahin’in yapmis oldugu ¢aligmada, yakin-
may1 kimin yaptigina yonelik herhangi bir degerlen-
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dirme yoktur ®. Ancak Colwell, Pons ve Pi’nin yap-
mis oldugu calismada, ¢aligmamiza paralel olarak en
cok yakimmanin hastanin kendisi tarafindan yapildig:
tespit edilmistir . Toprak ve Sahin’in ¢aligmasinda,
calismamizin tersine yakinmanin en ¢ok %73.2°1ik
bir oranla Egitim ve Arastirma Hastanesi olmayan
hastanelerden, %26.8’lik bir oranla da Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ile ilgili oldugu bulunmustur
@, Bunun nedeni Tiirkiye genelinde yapilan ¢aligma-
nin 6rnekleminin fazla olmasi, ¢alismamizin 6rnekle-
minin az sayida olmasi, belirli bir sehre 6zgii olmasi
ve yalnizca il Saglik Miidiirliigii Kamu Yatakli Saglik
hizmetlerine ulasan yakinmalarin degerlendirilmesi
olabilir. Istanbul iline 6zgii bir veri olarak Istanbul’daki
Egitim Arastirma Hastanesi sayisinin yiiksek olmasi
calismamizda sonucun bu ydnde olmasina neden
oldugu disiiniilmektedir.

Yakinma konusunun ne ile ilgili olduguna ydnelik
bulgularda, ¢alismamizda en ¢ok %36.7’lik oranla
hekim ile ilgili yakinmalarm oldugu goriilmekteyken,
Toprak ve Sahin’in ¢aligmasinda, %56.6°lik bir oran-
la hekim ile ilgili yakinmalar oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda farklilik olmasina ragmen, her iki arastir-
mada da yakinma konularinin baginda hekim ile
ilgili yakinmalar gelmektedir. Bu da hasta ile en ¢ok
diyalog halinde olan hekimlerin ve hastanin birincil
derecede sorumlulugunun hekimin iizerinde olmasi-
na baghdir .

Yakinmanin nasil sonug¢landirildigina iliskin ¢aligma-
mizda, %50’lik oranla hasta hakki ihlali yok olarak
bulunmusken Toprak ve Sahin’in ¢alismasinda,

%155.3’lik oranla en yiiksek orani aldig1 goriilmekte-
dir. Bu konuda Tiirkiye geneli ile Istanbul ili paralel-
lik gostermektedir. Bu sonuglarin yarisindan fazlasin-
da hasta hakki ihlali olmadig1 goriilmesinden dolay1
yakinma yonetim sisteminde birtakim diizenlemeler
yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Yakinmalarin bir
on degerlendirme ve elemeden gectikten sonra kabul
edilmesi daha uygun bir yaklagim olabilir ®.

Yakinmanin sonucuna gore hastanede yapilan
diizenlemelerde, calismamizda % 7.1°’lik oranla
hastanelerde fiziksel diizenlemelerin yapildig:
goriilmektedir. Hekim yakinmalariin yiiksek olma-
st ve yakinmalarin sonucuna gore hastanelerde en
cok fiziksel diizenlemelerin yapilmasi, sorunun
aslinda hekimden kaynakli mi yoksa hastanenin

Sube Miidiirliigiine Ulasan Yakinmalarin Degerlendirilmesi

fiziksel yapisindan kaynakli m1 oldugunu disiindiir-
mektedir. Hekimlerin hastanenin fiziksel yapisina
gore davranmak zorunda kalmasi hasta memnuniye-
tinin diismesine yol agmaktadir. Bu nedenle hasta-
nelerde hekimlerin ve diger saglik personelinin
mesleklerini en iyi sekilde yapabilecekleri fiziksel
ortamin saglanmasi, teknik eksiklerinin giderilmesi
ile hasta memnuniyetinde artis olmasi ve ilgili
yakinma konularinin azalmasi olasidir.

SONUC ve ONERILER

Calismada Istanbul 11 Saghk Miidiirligi Kamu
Yatakli Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiinde top-
lam 2011 yilina ait 700 yakinma basvurular retros-
pektif olarak veri toplama formuna uygun bir sekil-
de taranmis olup, tanimlayict tipte bir arastirma
olmustur.

Yakinmay1 yapan kisi olarak en fazla kisinin kendisi
oldugu, en fazla Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yakinma yapilmis oldugu, yakinmanin konusunda ise
personel ile ilgili olan yakinmalarin en fazla hekim
ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Hastanenin fiziksel
ozellikleri ile ilgili yakinmalarin en fazla hastanenin
hijyeni ile ilgili oldugu, yakinmanin sonucuna gore
en fazla yakinmay1 yapan kisinin haksiz bulunmus
oldugu ve yakinmanin sonucuna goére hastanede
yapilan diizenlemelerde, fiziksel diizenlemelerin en
fazla degerde oldugu belirlenmistir.

Oneriler:

+ lstanbul ili tiim illerden gelen ve tanisi diger iller-
de konulamamis olan hastalarin da geldigi bir
ilimizdir ayrica Istanbul ilinin niifus yogunlugu
da diistiniildiigiinde, hastanelerin ¢ok sayida has-
taya bakmak zorunda kaldig1 bir gergektir. Egitim
ve Arastirma hastanelerinin birgok yan dal brans-
lar1 biinyesinde barindirmasi ve Devlet hastanele-
rine kiyasla daha kompleks hastaliklara tedavi
secenekleri sunmasi nedenleriyle daha yogun
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, Universite has-
taneleri sosyal giivence bakimindan yesil karth
hastalara bakmakla yiikiimli olmadigindan,
Egitim ve Arastirma hastanelerine kiyasla daha az
hasta bakmakta oldugu disiiniildiigiinde, Egitim
ve Arastirma Hastanelerinin hasta memnuniyeti
konusunda yetersiz kaldigi gozlemlenmektedir.
Hasta memnuniyetini arttirmak igin kalifiye per-
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sonel sayisinin arttirilmasi ve nitelikli yatak sayi-
larmin arttirilmasina gidilebilir.

e Yakinmanin konusunda en fazla hekim ile ilgili
yakinmanin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Hekimin
bakmak zorunda oldugu hasta sayisinin fazla
olmasi, personel sayisinin ve hastane olanaklari-
nin yetersiz olmasi s6z konusu yakinmalar1 des-
teklemektedir. Bu konuda hekim sayisinin arttiril-
mast ile hastayr muayene siireleri arttirilabilir.

* Yapilan bagvurularin yarisinda yakinmacinin hak-
siz bulundugu dikkat c¢ekmektedir. Gereksiz
yakinmalarin Oniline gecilmesi ile ilgili hasta
bilinglendirme egitimleri {1 Saglik Miidiirliigiiniin
gozetiminde kurumlarda yapilabilir.

* Yakinmacinm hakli bulundugu durumlarda hasta-
nede gorevli personele hizmet i¢i egitimin veril-
mesinin en az miktarda oldugu goriilmektedir.
Aslinda hem personel sayisinin arttirtlmas: hem
de mevcut personelin kalifiye eleman olabilmesi
icin hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi
gerektiginin bir gereksinim oldugu goriilmekte-
dir. Hizmet i¢i egitimlerin sayisinin arttirilmasi,
ilk 6nce servis sorumlularinin bilgilendirilmesi ve
bu egitimlerin rutin olarak yinelenmesi amaglan-
malidir.
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