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Oz

Bu calisma, Size Nasil Yardimei Olabiliriz? Ofislerinin, CIMER ve SABIM basvuru sayilarina etkisini saptamak amaci
ile tanimlayici, kesitsel ve iliski arayic1 tiirde yapildi. Veriler, 2021-2022 SABIM, CIMER bagvurulari ve 2022 yili
Size Nasil Yardimer Olabiliriz? Ofisleri kayitlarinin dokiiman analizi ile elde edildi. Size nasil yardimci olabiliriz?
Ofislerinin aktif olmadig1 2021 yilinda toplam SABIM basvuru sayismin 849, CIMER toplam bagvuru sayisinin 326
oldugu belirlendi. Aym degerler 2022 yili SABIM icin; 475’e CIMER’de ise 297’ e geriledigi goriildii. Size nasil
yardimer olabiliriz? Ofisleri kurulduktan sonra aylik SABIM bagvuru sayisinin  ortalamasmin 70,75+44,03° ten
39,58+18,28 e geriledigi ve 2021-2022 yil1 ay ortalamalar1 kiyaslandiginda bunun istatistiki a¢idan anlamli oldugu
goriildii (t:2.247, p:0,039). Bu sonuglar hasta ve yakinlarinin sikayetlerini acik ve hizli sekilde iletigsim kurabildigi yardim
masalarmin ulusal sikdyet aglarma bagvuruyu azalttigt ve hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi goriildii. Devasa
biiyiikliikteki sehir hastanelerinde ve diger saglik kurumlarinda benzer uygulamalarin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hasta Sikayetleri, CIMER, SABIM

AN EXAMPLE OF GOOD PRACTICE IN PATIENT SATISFACTION MANAGEMENT:
HOW CAN WE HELP YOU? OFFICES

Abstract

This study was conducted to determine the effect of How Can We Help You? Offices on the number of CIMER and
SABIM applications, this descriptive, cross-sectional and correlational study was conducted. Data were obtained through
document analysis of SABIM, CIMER applications and 2022 How Can We Help You? Office records were obtained
through document analysis. How can we help you? Offices were not active in 2021, the total number of SABIM
applications was 849 and the total number of CIMER applications was 326. The same values decreased to 475 for SABIM
and 297 for CIMER in 2022. How can we help you? It was observed that the average number of monthly SABIM
applications decreased from 70.75+44.03 to 39.58+18.28 after the establishment of the offices, and this was statistically
significant when the monthly averages of 2021-2022 were compared (t: 2.247, p: 0.039). These results showed that help
desks, where patients and their relatives can communicate their complaints clearly and quickly, reduce the application to
national complaint networks and positively affect patient satisfaction. It is recommended that similar practices should be
generalised in large-scale city hospitals and other health institutions.
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1. GIRIS

Saglik, vazgecilemez, ertelenemez ve ikame edilemez insan hayatinin en 6énemli ihtiyacidir.
Saglikta meydana gelen bozulma ve/veya olumsuz bir durum oncelikle karsilanmasi gerektigi i¢in
diger bir¢ok ihtiyacin 6niine geger. Sagligini kaybeden bir insan i¢in sahip oldugu diger varliklar ve
ozellikler anlamin1 yitirecektir. Yasamlar1 boyunca insanlar sagliklarinin korunmasi i¢in ne kadar
caba harcasalar da hayatlarinin belli donemlerinde sagliklarin1 olumsuz etkileyen durumlarla kars1
karsiya kalabilirler. Bu durumda gidilecek ilk ve dogru yer saglik kurumlaridir (1).

Devasal saglik kurumlari hastalar ve saglik hizmeti almak isteyen bireyler i¢in yapilmaktadir.
Bu nedenle hasta beklentilerine cevap verebilmek hasta memnuniyeti odakli kaliteli saglik hizmeti
sunmak bu kurumlarin tercih edilebilir olmalar1 i¢in optimal 6neme sahiptir. Hastalarin tedavi siiresi
ve sonrasin da meydana gelmesi beklenen sonuglar hakkinda varsayimda bulunmasi hasta beklentisi
olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin istek, tutum ve arzular1 anlamina gelir ki ne diizeyde karsilanir
ise hasta memnuniyeti o diizeyde artar (1, 2). Hasta memnuniyeti, tibbi gereksinim ve deneyimler,
yakinlarinin tecriibeleri, artan saglik okuryazarligi ve teknolojiye kolay ulagim, yasam tarzi ve
kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenebilmektedir. Hastalarin degerleri ve beklentilerinin ne seviyede
tatmin edildigi konusunda bilgi veren ve asil otoritenin hastalar oldugunu ifade eden hasta
memnuniyeti bakimin kalitesini ortaya koyan esas Olciitlerden biridir. Hasta hizmet aldigi saglik
kurulusundan memnun ise, tekrar tercih eder, sadakati devam eder, tedavi uyumu artar hatta ¢cevresine
saglik kurumu tavsiye eder. Diizenli araliklarla, hasta memnuniyetinin, hastalarin sikayet ve
onerilerinin, saglik kurulusunun sundugu hizmetin degerlendirilmesi rekabet ortaminda kurulusun bir
adim 6nde olmasini agisindan olduk¢a 6nemlidir (3). Kaliteli hizmet sunumu hasta memnuniyetini
pozitif yonde etkilemekte ve dogru orantili ilerlemektedir. Giiniimiizde, kaliteli saglik hizmeti,
sadece saglik calisanlarinin belirledigi boyut ile sinirl kalmayip, hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz
ya da olumlu geribildirimleri ile yeniden sekillendirmektedir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlarindan
gelen olumlu/olumsuz geri bildirimleri bilmek ve etkili bir hasta sikayet yonetimi %100 hasta
memnuniyetini hedefleyen saglik kuruluslari igin bir zorunluluktur. Biiylik kapasiteli sehir
hastanelerinde hastane yonetimleri bazi ayrintilar1 goriilmeyebilir ancak etkili, kolay ulasilabilir
sikayet yonetimi sayesinde hastanelerinde yasananlari fark edebilir ve her aksakligi tespit edilebilirler

.

Hastaneler; hasta geri bildirimlerini elde etmek i¢in Bakanligimiz Saglikta Kalite Standartlar1
(SKS) geregi her ay yatan, ayaktan, acil servis hasta memnuniyet anketleri uygulamakta,
degerlendirmekte ve hasta haklar1 birimleri kurmaktadir. Bunlara ek olarak ulusal bazda hasta ve
hasta yakinlar1 sikdyet/dnerilerini Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi (SABIM), Cumhurbaskanlig
[letisim Merkezi (CIMER)’ e iletebilmektedir. Resmi kurumlara ait sikdyet portali olan SABIM 2003
yil1 Saglikta Doniislim Programi’nin bir pargasi olan saglik hizmetlerinde bilgi edinme, tesekkiir,
sikayet gibi geri bildirimlerin yapilabilmesi i¢in bagvuru araci olarak kurulmustur. CIMER ise talep,
ihbar, tesekkiir ve sikdyetlerini dogrudan cumhurbagkanligina iletilebilmesi amaciyla 2015 yilinda
kurulan bir web sitedir (5). SABIM iizerinden iletilen sikdyetlerde hazirlanan cevap ve hasta dosyasi
dogrudan SABIM’e gonderilmekte ve SABIM tarafindan hastaya bilgilendirme yapilmaktadir.
CIMER basvurularinda, verilen cevap CIMER portalina girilerek hastalara ulasmas1 saglanmaktadir.
Boylece ¢cok kiymetli hasta bildirimleri elde edilmekte ve hasta yonetimleri bu bildirimleri incelemek
icin ¢esitli komiteler kurmaktadir. Ancak gerek SKS geregi yapilan memnuniyet anketleri gerek
SABIM, CIMER sikayetleri hasta saglik kurumunda iken sorunlarin ¢dziilmesine imkan saglayamaz.

Hastaneler i¢in en 6nemli bilgi kaynagi hasta sikayetlerinin aninda incelenmesi ve ¢oziilmesi
yasanan magduriyeti azaltacak memnuniyeti olumlu etkileyecektir. Saglik kurumlari, hasta
sikayetlerini inceleyerek kendilerini gelistirme ve iyilestirme imkani bulabilir. Bunun i¢in hasta
sikayetlerini objektif bir sekilde degerlendirmek bu degerlendirmeye baz olacak bildirimi ayrintili bir
sekilde kayit altina almak, en kisa siire i¢erisinde hastalarinin sorununu ¢6zmek ve gerekiyorsa tibbi
ve yonetsel siire¢lerde degisiklige gitmek gerekir (1). Saghk kuruluslari, kendi ihtiyag ve

Year: 2024 Vol:7 Issue: 16 48




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

eksikliklerinin giderilmesi icin hastalar tarafindan yapilan sikayetleri bir hediye/liituf olarak gdren
yonetim anlayis1 terk etmeli ve proaktif bir sikdyet yonetimi sistemi gelistirmelidir (6). Bu ¢alisma
hastalarin sikayetlerini saglik kurumundan ayrilmadan hastane yonetimine aninda iletebilmesi amac1
ile kurulan Size Nasil Yardimci Olabiliriz? Ofislerinin, hasta memnuniyet oranlarina, CIMER ve
SABIM basvuru sayilarina etkisini saptamak amaci ile planlandi.

2. GEREC ve YONTEM
2.1.Arastirma Tiirii

Hastaneler icin en 6nemli bilgi kaynag1 hasta sikayetlerinin yasandigi anda hasta ve hasta
yakinlar1 saglik kurumundan ayrilmadan iletmelerine imkan saglayan ve hasta memnuniyeti i¢in iyi
uygulama 6rnegi niteligindeki Size Nasil Yardimci Olabiliriz? Ofislerinin etkinligini belirlemek
amaci ile kesitsel, tamimlayici ve iligki arayici tiirde planlandi.

2.2.Veri Toplanmasi ve Araclari

Calisma Istanbul’da bir sehir hastanesinde bulunan 359 yatakli, 93 hekim, 145 asistan hekim,
502 ebe-hemsire ve toplam 935 personelin gorev yaptigi, giinlilk ortalama 750-800 poliklinik
muayenesi yapilan, ortalama 60-65 hastanin ameliyat edildigi Al dal kadin dogum hastanesinde
gerceklestirildi. Calisma verileri, hastane yonetiminden gerekli kurum izinleri alinarak 2021 ve 2022
yili SABIM, CIMER basvurulari ve 2022 yili Size Nasil Yardimci Olabiliriz? Ofislerinde kayit altina
alinan hasta geri bildirimlerinin dokiiman analizi ile elde edildi. 2021 yilinda ki verilere ek olarak
2022 yilinda Size Nasil Yardimcr Olabiliriz? Ofislerine yapilan tiim bagvurulara iligkin
(sikayet/Oneri/tesekkiir) kayitlar incelendi ve calisma kapsamina alindi. Size Nasil Yardimci
Olabiliriz? Ofislerinde hasta haklar1 ve hasta ve hasta yakini iletisimini e8itimi alan veri giris
elemanlar1 gorev aldi, ofisler hasta haklar1 birimlerinin hemen yaninda ayr1 bir oda olarak hasta ile
gorevlinin karsilikli oturabilecegi agik iletisim ve hasta mahremiyete uygun sekilde tasarlandi.
Hastane de c¢aligsan tiim yonlendirme ve tasima personeline ofislerin yeri ve amacini igeren egitimler
verildi ve  hastalarn en  kiigik  sikdyet/6neri  ve  taleplerinde  bu  ofislere
yonlendirebilecegi/yonlendirmesi gerekliligi anlatildi. Ayrica 06zellikle poliklinik alanlarinda
ofislerin yerini gdsteren yonlendirmeler yapildi (Sekil 1. Yardim masasi, Sekil 2. Yardim Masasi
yonlendirmeleri). Hasta ve hasta yakinlarimin hastane isleyisine iliskin her tiir sikdyeti buradaki
gorevliler tarafindan agzindan ¢iktig1 sekli ile bilgisayar ortamina kayit edildi. Sorunlarin hasta,
hastanede iken aninda ¢6ziilmesi hedefi ile kurulan yardim masalarinda ¢alisan gorevlilere; hekim ile
ilgili sikayetler icin ulasacaklar1 bashekim yardimcisi, hemsire sikdyetleri i¢in ulasabilecegi saglik
bakim hizmetleri midiir yardimcisi, temizlik-yemek vs. gibi konular i¢in ulasabilecegi destek
hizmetleri miidiir yardimcisi ve teknik konular i¢in ulasabilecegi teknik hizmetler miidiir yardimcisi
iletigimleri her ay gilincellenerek teslim edildi. Boylece hastanin muayene-tedavi-tetkik iginin tekrar
gidip gelmeye gerek kalmadan ya da kurum sadakatsizligi olugsmasini engelleyecek en hizli sekilde
coziilmesi hedeflendi. Her aym ilk salis1 diizenli olarak 6gle arasi bashekim koordinatorliigiinde
sikayetler yardim masas1 gorevlileri ve sorumlu yoneticilerin katilmi ile kategorize edilerek
degerlendirildi. Sorunlar saglik hizmet sunumuna iligkin yoOnetsel sorunlar, saglik c¢alisanlar
yaklagimina iliskin sorunlar ve otelcilik hizmetlerine (destek, teknik hizmetlere) iliskin sorunlar {i¢
ana baslik, 18 alt baslik ve tesekkiir olmak tizere 19 grupta her ay degerlendirildi. Sorunlar; aninda
¢oziilen, ¢oziime ulastirilamayip hasta haklarina yonlendirilen ve hastanin iletisim numarasit alinip
sorun ve talep icin planlama yapilip en ge¢ 72 saat iginde hastaya doniilecek sikayetler olarak
kategorize edildi. Sorunlar yasanma sikligina gore ele alinip diizenleyici dnleyici faaliyetler planlandi
ve aylik yapilan toplantilarda bu faaliyetlerin etkinligi de ayrica degerlendirildi.
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Sekil 1. Yardim masasi Sekil 2. Yardim Masasi yonlendirmeleri
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Bu ¢aligsma, az sayida ¢aligmanin bulundugu sehir hastanelerinde yapilan hasta sikayetlerinin
incelenmesi ve Sizi nasil yardime1 olabilir? Ofislerine iligkin ilk ¢alisma olmasi nedeni ile literatiire
katki saglanacaktir. Ayrica Sizi nasil yardimci olabilir? Ofislerinin hasta sikayetlerinin aninda
iletilmesine ve yerinde ¢oziilebilmesine imkan saglamasi nedeni ile iyi uygulama 6rnegi olarak kabul
edilebilecegi diigiiniildii. Yardim masalarinin Saglik Bakanligi SKS’ 1 geregi her ay yapilan ayaktan,
yatan hasta memnuniyet oranlarina etkisi bu oranlarin sekiz hastane totalinde tek bir deger olarak
Ol¢iilmesi bu ¢alisma kapsaminin ise sadece bir blok hastanesi olmasi nedeni ile memnuniyet oranina
etkisinin gosterilememesi ¢aligmanin kisitliliklarindandir. Bu ¢alismada yanit aranan temel arastirma
sorular1 sunlardir,

Sehir hastanesi kadin dogum blogu CIMER, SABIM sikayetlerinin en sik nedenleri nelerdir?

Hastalarin sikayetlerini kurumda iletmesine imkan saglayan uygulamalar ulusal veri
tabanlarina sikayet sayisinin azalmasinda etkili midir?

Sizi nasil yardimer olabilirim? Masalar1 hasta sikayetlerinin kurumda ydnetimine imkan
saglayan 1yi bir uygulama 6rnegi olabilir mi?

2.3.Verilerin Analizi

Arastirma verileri, IBM SPSS 20 statistical software kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve yilizdelik hesaplamalar kullanilmig ve yillara gore
sikayetlerin kiyaslanmasi i¢in independent samples test kullanildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

3. BULGULAR

Size nasil yardimci olabiliriz? Ofislerinin aktif olmadig1 2021 yilinda toplam SABIM basvuru
sayisinin 849 ve en yiiksek sikdyet konusunun %34, 51 ile merkezi hastane randevu sisteminden
(MHRS)’ den randevu alamamak oldugu, ayn1 yil CIMER toplam basvuru sayisinin 326 ve en yiiksek
sikayet konusunun ise %40,49 orani ile tedavi ve muayeneden memnun kalmama oldugu belirlendi.
Ayni degerler 2022 yili SABIM igin; 475 geriler iken en yiiksek sikdyet orani %32,84 yine MHRS’
den randevu alamama, CIMER toplam basvuru say1 297" e geriler iken en yiiksek sikdyet basligmin
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%37,37 ile tedavi ve muayeneden memnun kalmama olarak ayni kaldig1 goriildii. Size nasil yardimet
olabiliriz? Ofislerinin kurulmasinin en anlamli diisiisii SABIM sikayetlerinde %83,78 ile raporla ile
ilgili sorunlar, CIMER’ de ise %83,33 oraninda MHRS’ den randevu alamama alt baslhklarinda
sagladigi goriildii (Tablo 1). Tesekkiir bagvuru sayisinin SABIM” de dért, CIMER” de ise sadece bir
adet oldugu ve sikdyete gore oranin yok denecek kadar az oldugu, ayrica yardim masalariin
acilmasinin ulusal veri tabanlarina yapilan tesekkiir oraninda istatistiki anlamlilik yaratacak farkliliga
sebebiyet vermedigi saptandi.

Tablo 1. SABIM ve CIMER Sikayetlerinin, Size Nasil Yardime1 Olabilirim? Ofislerinin Acilis1 ve Sonrasi
Dagilimlan

iletisi 2021 2022 Sisi
Iletisim Alt Bashklar Degisim
Kanah n Oran n Oran Oram
MHRS muayene randevus 293 3467% 156 32.84%  -46.76%
Regeteler ile ilgili sorunlar 5 0,59% 8 1,68% 60,00%
Bilgi alamama hakkinda sikayet 84 9,94% 53 11,16% -36,90%
Taburculul; ;Ell;rlrl;:n ile ilgili 4 0.47% 7 1.47% 75.00%
Calisan davranisi 68 8,05% 26 5,47% -61,76%
Tedavive nﬁﬁ;ﬁen fmemnun 147 17,40% 121 2547%  -17,69%
Tedavi ve muayene olamama 45 5,33% 68 14,32% 51,11%
Hastanin vaktine sayg1 31 3,67% 15 3,16% -51,61%
s Refakatgi ile ilgili sorunlar 18 2,13% 14 2,95% -22,22%
5 Raporlarla ilgili sorunlar 37 4,38% 6 1,26% -83,78%
v Kimlik Belgesi bulunmayan o o
hastanin sikayeti 0 0,00% ! 0.21%
Yesil alan kaydi 16 1,89% 0 0,00% -100,00%
Tetkikler ile ilgili sorunlar hk. 21 2,49% 0 0,00% -100,00%
Saglik ¢alisani eylemi 33 3,91% 0 0,00% -100,00%
Randevu iptali 18 2,13% 0 0,00% -100,00%
Hijyen 8 0,95% 0 0,00% -100,00%
Emzirme 6denegi 9 1,07% 0 0,00% -100,00%
Ucret hakkinda 6 0,71% 0 0,00% -100,00%
Yemekler ile ilgili sorunlar 2 0,24% 0 0,00% -100,00%
TOPLAM 845 100,00% 475 100,00% -43,79%
MHRS m;ﬁaﬁ:;;a“devuw 7 22,09% 12 405%  -8333%
Regeteler ile ilgili sorunlar 1 0,31% 4 1,35% 300,00%
Taburculul;;illlzrlnal:rl ile ilgili 1 0.31% 4 1.35% 300,00%
o Refakatgi ile ilgili sorunlar 9 2,76% 6 2,03% -33,33%
&= Calisan davranisi 47 14,42% 66 22,30% 40,43%
% Tedavi ve muayene olamama 31 9,51% 52 17,57% 67,74%
Tedavi ve ‘?{‘;ﬁ‘gj’;ﬁgen memnun 132 4049% 111 37,50%  -1591%
Tetkikler ve receteler ile ilgili 1 0.31% 3 1.01% 200,00%
sorunlar hk.
Hastanin vaktine saygi 9 2,76% 12 4,05% 33,33%
Ucret hakkinda 0,00% 1 0,34%
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Raporlarla ilgili sorunlar hk. 9 2,76% 2 0,68% -77,78%
Bilgi alamama 14 4,29% 16 5,41% 14,29%
Hijyen 0 0,00% 7 2,36%
TOPLAM 326 100,0% 296 1,0 -9,2%

Tablo 2°de SABIM ve CIMER sikayetlerin Size nasil yardimci olabiliriz? Ofisleri dncesi ve sonrasi
hasta basina diisen binde sikayet oranlar1 incelendiginde; 2021 y1linda SABIM sikayet oran1 4,82 iken
2022 yilinda 2,19 geriledigi, CIMER bagvurusu igin aym oranlarm sirasi ile 1, 85° ten 1, 37 ye
geriledigi goriildii. SABIM basvurularinda hasta basina diisen sikayet oranindaki azalmanin istatistiki
acidan anlamli oldugu saptandi (t: 2.553, p: 0.016).

Tablo 2. 2021-2022 Yillar1 Aylara Gére SABIM/CIMER Basvuru Sayilar1 Dagihmi

Aylar Toplam Hasta Sayist SABIM CIMER
2021 2022 2021 2022

2021 2022 n Oram n Oram n Oram n Oram

(Binde) (Binde) (Binde) (Binde)
Ocak 9.652 16.737 10 0,99 35 2,09 23 2,38 14 0,84
Subat 12.230 15.594 11 0,94 36 2,31 16 1,31 10 0,64
Mart 16.292 15.754 102 6,26 61 3,87 26 1,60 23 1,46
Nisan 14.684 15.150 59 4,04 38 2,51 26 1,77 33 2,18
Mayis 13.100 15.312 122 9,34 61 3,98 34 2,60 18 1,18
Haziran 16.157 17.116 103 6,39 60 3,51 29 1,79 41 2,40
Temmuz 13.289 13.975 45 3,39 54 3,86 51 3,84 14 1,00
Agustos 16.156 20.171 82 5,09 55 2,73 13 0,80 32 1,59
Eyliil 16.068 18.176 61 3,81 25 1,38 35 2,18 27 1,49
Ekim 15.647 21.266 80 5,13 20 0,94 20 1,28 26 1,22
Kasim 15.623 23.061 151 9,67 10 0,43 32 2,05 30 1,30
Aralik 17.002 24.161 23 1,35 20 0,83 21 1,24 29 1,20
Toplam 175.900  216.473 849 4,82 475 2,19 326 1,85 297 1,37

Tablo 3 incelendiginde 2022 yilinda size nasil yardimci olabiliriz? Ofislerine 1703 basvuru
yapildig1 aylik ortalamanin ise 141.66 oldugu goriilmektedir. 1703 basvurunun sadece 24’{iniin
(%1,40) tesekkiir oldugu tamamina yakininin ise sikayet bagvurusu oldugu saptandi. En diisiik sikayet
oraninin 18 (%1,11) say1s1 ile temmuz ayina ait oldugu goriildii ve bu durum bayram tatili nedeni
mesai giiniiniin az olmas1 ve ilgi ayda Istanbul niifusunun az olmasi ile iliskilendirildi. En diisiik ikinci
bagvurunun ise 22 (%1,35) adet ile ocak ayina ait oldugu bunun da size nasil yardimer olabiliriz?
Ofislerinin heniiz yeni agilmis ve hasta/hasta yakinlar tarafindan yeterince taninir olmamasi ile

iligkili oldugu diisiiniildii. 2022 subat, mart, nisan, mayis aylarinda sirasi ile; 114, 216, 319,
312 bagvuru oldugu tanmirlik artik¢a hasta ve hasta yakinlarinin size nasil yardimci olabiliriz?
Ofislerine daha fazla bagvurduklari goriildii. Size nasil yardimci olabiliriz? Ofislerine yapilan
sikayetler ii¢ alt baslikta kategorize edilmis ve sikayetlerin %77.09” unun saglik hizmet sunumuna
iligkin yOnetsel sorunlar alt basliginda toplandigi, ikinci sirada saglik ¢alisani yaklasimina iligkin
sorunlarinin yer aldigi son sirada ise, otelcilik hizmetlerine (destek, teknik hizmetlere) iliskin
sorunlarin oldugu goriildii. Alt basliklara bakildiginda ise en yiiksek oranin 762 (%44,77) bagvuru ile
hastas1 hakkinda yeterince bilgi edineme basligina ait oldugu saptandi (Tablo 3). Sikayetlerin bildirim
alaniin %68,8 oraninda en fazla poliklinik alani oldugu, bunu yogun bakim, klinikler, acil servis ve
tan1 tedavi alanlarinin takip ettigi gortildii.
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Tablo 3: Size Nasil Yardimci Olabilir? Ofislerine Yapilan Sikayetlerin 2022 Yii Ay Bazh Dagilim

Sikayet Bashklari Aylar Toplam
Ana Alt Bashklar Ocak Subat Mart Nisan Mayis  Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Bashklar
Hasta hakkinda bilgi 8 41 86 139 164 89 9 86 56 35 28 21 1313
- . edinme
w2 % Goriintiileme sonug 3 2 3 5 2 1 9 6 1 3 1
E = 5 bilgisi talebi
TS 3 Numune sonug bilgisi 5 11 21 10 5 2 11 3 2 5 1
= E 3 talebi
o0 E ‘g Randevu alamama 4 21 27 43 46 21 16 15 12
@ 3 2 Randevu siiresinin 4 12 31 40 25 33 12 5 5 3 11
gecikmesi/iptal olmasi
Kimliksiz islem talebi 0 0 10 9 5 20 2 4 3
Saglik ¢alisani 3 30 12 296
~ E yaklagimi
p £ = Hekim yaklagimi 23 33 34 17 2 5 31 9 5 2
= % § Hemsire yaklagimi 14 13 9 3 3 1 7 4 3 2
S 8= Gelen ¢agrilarin saglik 0 0 1 3 11 1 2
= % calisani tarafindan
<= yanitlanmamasi
Hasta haklarn sikayeti 1 0 4 5 2 1
Temizlik sikayeti 1 4 2 2 1 70
2 - Vezne sikayeti 1
s 3 Giivenlik sikayeti 1 0 2 2 1 2 1 2 2
T EE . Veri giris personeli 1 0 5 5 2 2 2 3 2
E 5{ O sikayeti
=<3 £ .
= £ § ¢ Sekreter-idare galisani 0 0 2 6 4 3 1
S § £ yaklasimi
g = Kiosk-bilgilendirme 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 3 0
© ekrani arizasi
Tesekkiir 0 0 2 2 3 1 2 3 1 4 3 3 24
Toplam 22 114 216 319 312 213 20 156 140 76 62 53 1703
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Haziran ay1 itibari ile bagvuru sayilarinin azalmaya basladigi bununda; giivenlik, veri giris personeli
sikayetlerinin, yatan hasta bilgi alamama ve saglik ¢alisanlarinin hastanin taleplerine cevap vermeme,
hekim ve hemsire, saglik calisan1 yaklasimlarina iliskin sikdyet bagvuru sayilarinda ki azalma ile
iliskili oldugu diisiiniildii (Tablo 3). Bu da aylik yapilan degerlendirme toplantilarinda belirlenen
diizenleyici Onleyici faaliyetlerin hastane isleyisi (temizlik, bilgi alma, organizasyon vs gibi
alanlarda) ve personeline yonelik sikayetlerin azaltilmasinda ise yaradigini gosterdi. 1703 sikayetin
%75’inin yardim masasi ¢alisani tarafindan bagvuru aninda ¢oziildiigii, %18’inin hastane yonetimine
yonlendirildigi (bashekim yardimcisi/saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi), %5’ine telefon
numarast almarak gerekli planlamalar yapildiktan sonra telefon ile bilgi verildigi ve %2’sinin ise
hasta haklar1 birimine yonlendirildigi goriildii. Size nasil yardimer olabiliriz? Ofisleri kurulduktan
sonra aylik SABIM basvuru sayisinin aylik ortalamasinin 70.75+44,03 ten 39,58+18,28’ e geriledigi
ve 2021-2022 yili ay ortalamalar1 kiyaslandiginda bunun istatistiki agidan anlamli oldugu goriildi
(t:2.247, p:0,039). Ayn1 degerlerin CIMER basvurulari igin sirast ile; 27.16+10,03” ten 24,55+ 9,21°
e geriledigi ve oranda diislis olmasina ragmen bu azalmanin istatistiki anlamlilik yaratacak diizeyde
olmadig: goriildii (t: 0,616, p:0,548), Tablo 4).

4. TARTISMA

2021-2022 yillarinda toplam 1324 SABIM, 623 CIMER basvurusu ve 2022 yili Size nasil
yardimci olabiliriz? Ofislerine yapilan 1703 basvuru incelendi. Size nasil yardimeci olabiliriz?
Ofislerinin acilmasini takiben SABIM ve CIMER sikdyet basvurularinda diisiis yasandigi ve bu
diisiisiin istatistiki acidan anlamli oldugu goriildii. SABIM, CIMER ve Size nasil yardimci olabiliriz?
Ofislerine yapilan sikayet bagvurularin sirasi ile agirlikli; saglik hizmet sunumuna iliskin yonetsel
sorunlar, saglik caligan1 yaklagimina iligkin sorunlara ve otelcilik hizmetlerine (destek, teknik
hizmetlere) iliskin sorunlar oldugu belirlendi. 2022-ocak ayinda kurulan Size nasil yardimci
olabiliriz? Ofislerine taninir olduktan sonra hastane i¢i talebin subat, mart, nisan, mayis aylarinda
giderek arttig1 nisan-mayista en yiiksek seviyeye ulastig1 goriildii. Hasta sikayetlerinin yonetimi i¢in
kurulan ve her ay sikayetlerin kok nedenlerini degerlendirmek i¢in hastane bashekimi baskanliginda
toplanan ekip tarafindan alinan ve uygulanan diizenleyici dnleyici faaliyetlerin her sikayet basliginda
azalmaya sebep oldugu goriildii.

Hasta sikayetlerinin hangi alanlara yonelik gerceklestirildigini arastiran diger c¢alisma
sonuclarinda da saglik ¢alisanlart tavirlarinin ve hastane saglik bakim siireglerine iligkin idari
sorunlarin ilk siralarda yer aldig1 ve bu calisma sonuglart ile literatiiriin paralellik gosterdigi saptandi.
ftalya da 1.235 basvuru incelerek gergeklestirilen bir ¢alismada, sikayetlerin; %68,1” inin saglik
stirecleri yonetimi, %52,8’inin iligkiler ve %36,8’inin klinik ana temalarinda gruplandig:1 rapor
edilmistir (7). Isve¢’te Sakalen ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen benzer bir calismada da; en
fazla sikayete sebeplerin; saglik/tibbi tedaviye iligkin sorunlar (%59,1), hastane ve onun isleyis
kurallarina dair yakinmalar/hizmet kaynakli sorunlar (%36,7) ve tutum/iletisim ile ilgili noksanliklar
(%34,6) oldugu ortaya konulmustur (8). 2016-2017 yillar1 arasinda Cin’ de 821 sikayetin incelenmesi
ile gergeklestirilen calisma da; 6nem sirasina gore konular; saglik personelinin umursamaz tutumlari,
tedavi kalitesi ve mesleki beceriden/yetkinlikten memnuniyetsizlik, iletisim sorunlari, bakim
siirecleri ve iicretler-faturalandirma oldugu belirlendi (9). Ingiltere’ de 1100 sikdyet iizerinde
gerceklestirilen calisma da benzer sonuglara rastlanmaktadir. Sikayetlerin en ¢ok; %34 oraninda
saglik hizmetlerinin yonetimi ile ilgili oldugu, calisan iligkileri ve klinik alt bagligina ait sikayetlerin
ise %32 oraniile esit oldugu belirlenmistir (10).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, saglik hizmet sunumu ve idari islemlerin (%42,22), tibbi
uygulamalar ve tedavi siireglerinin (%17,94), saglik personeli iletisim probleminden (%9,66) ilk
siralarda yer alan sikayet basvuru konular1 oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonunda Oncelikli
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olarak saglik hizmet sunumundaki idari siirecler, bekleme siireleri gibi yonetimsel konular, tibbi
stiregler ve tedaviye yonelik eksiklikler ve hizmet sunumundaki personelin iletisim davraniglarindan
kaynaklanan problemler 6n plana c¢ikmaktadir (11). Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan, saglik
hizmeti; saglik profesyonellerinin davranis ve tavirlar1 olarak algilanmaktadir. Sikayet konusu olan
oncelikli basliklar; saglik personeline ulasamama, bilgi edinmek istedigi konuda yeterli bilgi
alamama, ilgisizlik, kaba-kotii muamele gérme, mahremiyetine 6zen gosterilmemesi ve saygisizlik
olarak  siralanmaktadir (12). Benzer sekilde sikayet igeriklerinin incelendigi bir ¢alismada da;
sayginlik gérememe ve bilgilendirilme eksikligi, hizmetten yararlanamama devlet hastaneleri i¢gin
oncelikli ana basliklar olarak saptanmistir (13). Hasta sikayetlerinin degerlendirildigi baska bir
calisma da; hastalarin hizmetten genel olarak faydalanamama, sayginlik gdérememe ve
bilgilendirilmeme ilk siralarda yer almaktadir (4). Bu ¢alismanin en yiiksek sikayeti %44,77 orani
ile hastas1 hakkinda yeterince bilgi edinememe alt basligina aittir. Bu ¢alisma sonuglari; sikayet tiirleri
onceligi ve oranlar1 agisindan literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada; temizlik-hijyen
basliklarina yonelik sikdyet sayisinin hastane biiyiikliiglimiiz ve basvuru sayisina gore diisiik oldugu,
calisma sonuglarimizin bu agidan Isparta ili sehir hastanesi 6rnegi sonuglarina benzer sekildedir.
Calisma da “sehir hastanesinin memnun oldugunuz yonlerini yaziniz.” ag¢ik uglu sorusuna verilen
cevaplar incelenmis ve ilk sirada hastalarin %30,36°1ik oranla sehir hastanesinin temizlik ve hijyen
yoniinden memnun olduklarini belirmislerdir (14). Calisma sonuclarinin bu acidan benzerlik
gosterdigi, sehir hastanelerin yeni olmasinin fiziki yapi/ alt yapisinin iyi olmasinin temizlik hizmet
sunumu algisin1 olumlu etkiledigi diistintildii. Sikayetlerin yapildig1 hastane alanlarinin incelendigi
bir ¢aligmada; hasta yakinlar1 ve hastalar tarafindan en ¢ok sikayet edilen alanlarin; poliklinikler,
klinikler, acil servis, laboratuvar hizmetleri, ameliyat hizmetleri, goriintiileme hizmetleri ve yogun
bakim hizmetleri oldugu ve bu alanlara ait oranlarin siras1 ile; %67,4, %14,7, %9,0, %3,4, %2,2,
%1,1 oldugu belirlenmistir (15). Bu ¢alisma sikayetlerin basvuru yerleri agisindan Hosgér ve Tosun’
un ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir. Yalginkaya ve Gliglii (2023) tarafindan yapilan ¢calismada;
sikayet sayilarinda aylik azalma egilimi goriilmektedir. Bu azalma egilimi sikayetlerin hastane
yonetimi tarafindan dikkatlice degerlendirildiginin ve tibbi ve idari siireglerinde gerekli
tyilestirmelerin yapildiginin gostergesidir (1). Bu galisma benzer sekilde hasta sikayetlerinin hastane
yonetimi tarafindan yakin takibinin sikdyet oranlarini azaltma ve memnuniyeti yiikseltme sonucu ile
paralellik gostermektedir.

5. SONUC

Hastaneler tercih edilebilir, olumlu bir imaja sahip olabilmek ve sadik hasta sayilarim
artirabilmek icin hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerini duymalidir. Sikayet yonetimi; hastanede,
hasta saglik kurumundan ayrilmadan miimkiin ise tekrar kuruma gelmek ve/veya kurum degisikligi
gerceklesmeden, dogru ve etkili bir sekilde yapmasi gerekmektedir. Boylece hastaneler, hastalarin
ihtiyaglarini daha iyi anlamak, basvurularini ¢6ziime kavusturmak, gelecekteki sikayetleri 6nlemek
ve boylece saglik sisteminin kalitesini ve giivenligini artirmak i¢in daha fazla seffaflik ve sikayetleri
iletme konusunda kolay ulasilabilir olmay1 benimsemelidir.

2022 yilinda kurulanan Size nasil yardimer olabiliriz? Ofisleri’ nin 2021 yilma gére CIMER
ve SABIM sikdyet bagvuru sayisinin azaldigi, Size nasil yardimer olabiliriz? Ofisleri sikdyetlerinin
de 2022 y1l1 ilk 6 aya gore azaldig1 goriildii. Ozellikle hastane yonetimi uhdesindeki temizlik, teknik,
personel iligkileri ve bekleme siiresi, bilgilendirme gibi tibbi siire¢ yonetimine iligkin sikayetlerin
azaldig1 gorildii.

Hasta ve yakinlarinin sikayetlerini agik ve hizli sekilde iletisim kurabildigi yardim masalarinin
ulusal sikayet aglarina bagvuruyu azalttig1 ve hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi goriildii. Devasa
biiyilikliikteki sehir hastanelerinde ve diger saglik kurumlarinda benzer uygulamalarin
yayginlastirilmasi dnerilmektedir. Cilinkii, her sikayet her sikayette bulunan hasta saglik kurumlarina
kendilerini stirekli iyilestirme imkanidir. Eger dogru sekilde kayit edilir, dogru sekilde ele alinir ve
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kok nedeni yapilip bulunan sebeplere yonelik faaliyetler gelistirilir ise ayni olumsuzluklarin yasanma
olasilig1 azalacaktir. Yardim masalarina gelen sikayetler ve talepler kendini iyilestirmek isteyen
kurumlar i¢in ayna gorevi gorecektir. Sorunlar1 birebir yasandigi an yasayan kisiden dinlemek, dogru
veri analizi dogru ¢oziimler {iretilmesine, dolayli olarak hasta sadakatine olumlu katkilar
saglayacaktir.
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