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OZET Bu calisma, hasta haklarinin ihlali durumunda, sikayet basvu-
rularinin kimler tarafindan, hangi diizeylerde, hangi sikayet kategori-
lerinde yapildigy, yillara gére degisip degismediginin ve tanimlayici
ozellikler ac¢isindan degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma
kapsaminda, 2015-2019 yillar1 arasinda yapilan sikayet bagvurularia
istinaden Il Saglik Miidiirliigii tarafindan incelenen 400 dosyanin ana-
lizi yapilmustir. Caligma; retrospektif, kesitsel ve tanimlayict nitelikte-
dir. Sikayet bagvurularinin %53,5’i erkekler ve %64,5°1 hasta yakinlari
tarafindan yapilmistir. Ayrica sikayetlerin %62,3 tiniin zararla sonug-
lanan durumlardan kaynaklandigi belirlenmistir. En fazla sikayet bas-
vurulari, adli mercilere su¢ duyurusu seklinde olmustur. Bagvurularin
¢ogunlugunun, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyecek durumlarin
ihlalinden kaynaklandig1 (%50,2) belirlenmistir. Calismada, sikayet
bagvurularinin cinsiyete, yakinliga ve hizmet alinan kuruma gore kis-
men farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ancak yillara gore
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢aligmanin, saglik yoneticileri ile
saglik calisanlarmin hasta haklari ihlali durumunda, sikayet basvuru-
larina farkindaliklarinin artirmasi ve nleyici tedbirler almalaria katki
saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari; hak ihlali; sikayet

ABSTRACT This study was carried out in order to determine who
made complaints, in what levels, in which categories of complaints,
whether or not they have changed by years in case of violation of pa-
tient rights, and to evaluate them in terms of descriptive characteris-
tics. Within the scope of the study, it was analyzed 400 files based on
the complaints examined by the Provincial Health Directorate between
2015-2019. The study was retrospective, cross-sectional and descrip-
tive. 53.5% of complaints were made by men and 64.5% were by rela-
tives of patients. It was also determined that 62.3% of the complaints
were caused by situations that resulted in disservice. Most complaints
were in the form of criminal complaints to the judicial authorities. It
was found that the majority of applications were due to violations of sit-
uations that would affect the quality of health services (50.2%). In the
study, it was determined that the complaints were partially different ac-
cording to the gender, the applicant and the institution receiving the
service (p<0.05). However, there was not difference by years (p>0.05).
This study has expected to increase the awareness of healthcare man-
agers and employees in complaint applications in case of violation of
patient rights and contribute to preventive measures.

Keywords: Patient rights; violation of right; complaint

Hastalarin saglik statiisiinii yiikseltmek, saglik
yoneticilerinin temel amacidir. Bu amag dogrultu-
sunda hasta ve yakinlarinin memnuniyeti, yoneticile-
rin basar1 gostergelerinden biridir. Saglik yoneticileri,
hastalarin hastaneye yatis islemlerinden taburcu ol-
masina hatta evde bakim hizmetlerine kadar organi-
zasyonun sorumlulugunu istlenmektedir. Saglik
hizmetleri kalitesinin yiikseltilmesinde ve hasta gii-
venliginin saglanmasinda, bu uygulama ¢ok énemli
bir role sahiptir. Dolayisiyla hem saglik kurumlari
yoneticilerine hem de saglik calisanlarina biiyiik go-

revler diismektedir. Bu baglamda, hasta haklar1 ve
hasta haklar1 ihlali durumunda yapilan sikayet bag-
vurularinin analiz edilmesi, ¢oziimlenmesi ve uygun
uygulama Onerileri gelistirilmesi igin oldukc¢a yararl
olabilir.

Hasta haklari, benimsenmesi gereken evrensel
degerler olup, uygulamak kolay degildir. Hasta hak-
lar1 yaklagimlari ve tutumlari, kisiden kisiye ve top-
lumdan topluma farklilik gdsterebilir.! Hasta haklari,
insan haklarinin uzantis1 ve saglik hakkinin tamam-
layici 6gesidir. Hasta haklari; hastanin kaybettigi sag-
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ligimi en kisa siirede, en yiiksek diizeyde, en saygin ve
konforlu olarak geri alabilmesi; bu miimkiin olmadi-
ginda ise hastaligina kargin yasam kalitesini koruya-
bilmesi ve onurlu bir sekilde 6lmesi i¢in ihtiyaci olan
her tiirlii destek ve hizmete kolaylikla ulasabilmesi-
dir.>* Baska deyisle hasta haklari, saglik hizmetlerin-
den yararlanan bireyler ve saglik kurumlari ile hizmet
sunan ¢aligsanlar arasindaki davranis kurallari olarak
ifade edilebilir.** Arastirmalarda, saglik ¢alisanlari-
nin hasta haklari ile ilgili sorunlarla kars1 karsiya kal-
dig1 belirlenmistir.*®* Bu sorunlarm bir kism
planlama, denetim eksikligi, iletisim ve koordinas-
yon yetersizliginden olugsmustur.” Ancak sorunlarin
¢ogunlugu, saglik hizmetlerinden kaynaklanmigtir.®”

Tiirkiye’de hasta haklari; Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun (1928),
Umumi Hifzissthha Kanunu (1930), Tibbi Deonto-
loji Tiztugi (1960), Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Hakkinda Kanun (1961), 1961 Anayasasi
(49. Madde), 1982 Anayasasi (17 ve 56. Madde),
Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998) ile Hasta ve Cali-
san Gilvenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik
(2011) ile yasal giivence altina alinmistir. Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan 1 Agustos 1998 tarihinde yayim-
lanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” en 6nemli yasal
diizenlemedir. Daha sonra 15 Ekim 2003 tarihinde
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
Dair Yonerge” ile 26 Nisan 2005 tarihinde “Hasta
Haklar1 Uygulama Yonergesi” yayimlanarak, uygu-
lanmasi esaslari belirlenmistir. Bu yonergeler kapsa-
minda, hasta haklar1 merkez birimi, hasta haklari
kurulu ve hasta haklar1 birimi kurulmustur. Daha
sonra bu 2 yoénerge yiriirliikten kaldirilmis ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin yeterli olduguna karar ve-
rilmigtir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014 yilinda re-
vize edilmistir.!® Yonetmelikte hasta haklari,
uluslararasi bildirgelere dayandirilmis ve tip etigi il-
kelerine uygun bir sekilde ele alinmigtir. Hasta hak-
lar1, hastalarin, insan olarak sahip olduklar1 ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, uluslararast anlag-
malar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alimmuis olan haklari olarak tanimlanmistir. Bu yonet-
melikte, hasta haklar1 ise sdyle siralanmistir; saglik
hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun fayda-
lanma, saglik kurulusunu se¢me ve degistirme, per-
soneli tanima, segme ve degistirme, bilgilenme,
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oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi gerekli-
liklere uygun teshis, tedavi ve bakim, tibbi 6zen gos-
terilmesini isteme, gizlilik, glivenligin saglanmasi,
dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetler-
den faydalanma, insani degerlere sayg1 gosterilmesi
ve ziyaret, refakatci bulundurma, miiracaat, sikayet
ve dava haklar1.'"'? Diger 6nemli yasal diizenleme
ise “Hasta ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi” idi.
Bu yonetmelik, hasta ve ¢alisan giivenliginin sag-
lanmasina yonelik hasta ve ¢alisanlarin zarar gor-
mesine neden olabilecek her tiirli islem ve
siireclerle ilgili alinacak tedbir ve iyilestirme uy-
gulamalarina yonelik faaliyetleri igerir. Bu kap-
samda saglik kurumlari, hasta ve ¢alisan giivenligine
iligkin tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.'

Hasta haklari, hastalarin korunmasini temel alir
ve saglikli yasam hakkinin giivence altina alinmasini
saglar. Hasta haklari, hastalarin temel insan haklarini
saglamak, saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
desteklemek ve sorunlarin etkisini azaltmak, hastalar
ile saglik ¢aliganlar1 arasindaki iliskileri, iletisimi ge-
listirmek, egitimler vasitasiyla saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmak, mesleki uygulamalardan dogan
hatalar1 azaltmak, saglik hizmetlerinin kalitesini ar-
tirmak, diizenli hasta haklar1 basvuru sistemi ile oto
kontrolii saglamak, hasta odakli-katilimei saglik hiz-
metleri sunumunu gerceklestirmek, hasta haklari ih-
lallerini ve bu ihlallere bagli sorunlar1 dnlemek,
saglik ¢alisanlarini ve toplumu hasta haklar1 konu-
sunda bilgilendirmek, bilinglendirmek ve egitmek,
hasta odakl1 saglik hizmetleri kiiltiirii olusturmay1
amaglar.>’

Saglik hizmetleri sunumu sirasinda ve sonra-
sinda, hasta haklarindan herhangi birinin ihlal edil-
mesi halinde hak ihlali olusur. Bu durumda yapilacak
farkli segenekler mevcuttur. Hak ihlaline ugradigini
diistinen hasta ve yakinlari; hizmet aldig1 kurum
baghekimligi ya da hasta haklari birimi, Saglik Ba-
kanlig1 fletisim Merkezi (SABIM), Basbakanlik
Iletisim Merkezi (BIMER), Tiirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbaskanlig1 Iletisim Merkezi (CIMER) ya da
direkt olarak il saglik miidiirliiklerine dilekge ile si-
kayet basvurusu yapabilirler. Ayrica bu birimler,
sadece hak ihlalinde degil memnuniyet halinde de
basvurulara acik olup, tiim basvurulart degerlendi-
rir.
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Hastanelerde, hasta haklar1 uygulamalari ve bas-
vurularin degerlendirilmesi amaciyla kurulan hasta
haklar1 birimleri, hastalarin ve yakinlarinin haklari-
nin ihlali ile ilgili sikayetlerini alir, degerlendirir ve
sonuglandirir.'* SABIM ise Saglik Bakanlig: tarafin-
dan topluma erisilebilir, kaliteli ve etkili saglik hiz-
meti sunulmasi icin bir iletisim ag1 olugturarak,
sorunlarin ¢dzliimii igin tepe yonetime kadar ulagma-
sin1 ve sisteme kaydedilen her sikayet bagvurusu ¢6-
ziiliinceye kadar takibinin yapilmasini saglamaktadir.
Dolayisiyla SABIM, énemli bir i¢ denetim mekaniz-
masl islevi istlenmektedir.'*!'> Bu merkeze acil yar-
dim, bilgi alma, tedavi talebi, sikayet, tesekkiir, ihbar,
elestiri, Oneri, merkezi randevu sistemi ile ilgili bag-
vurular gibi saglikla ilgili birgok konuda ¢agr1 gel-
mekte olup, sistem bu cagrilar ilgili olan alan ve
kurumlara yonlendirmektedir.” BIMER, toplumun
kamu kurumlarina daha kolay, daha hizli ve daha az
maliyetle ulagsmalarini saglamak, kamu ile ilgili talep,
dilek, sikayet ve sorunlarini bildirmek, bilgi edinme
taleplerini karsilamak gibi haklarin1 kullanmalarini
saglamak amaciyla kurulmustur. Bu merkeze, bir in-
ternet sitesi ya da telefon hatt1 izerinden miiracaat
edilmektedir. BIMER, toplumu yénetim uygulama-
lar1 ve faaliyetleri konusunda bilgilendirmek ve bil-
giye erisimi yasal ve esit olarak saglamak iglevlerini
iistlenmistir.'*'®!” CIMER ise yonetisim odakli kamu
yonetimi anlayisina dayanan, toplum millet iligkisi-
nin etkin ve nitelikli hale getirilmesi i¢in ¢ift yonlii
iletisimi esas alan bir merkezdir. Bu merkez, toplu-
mun kamu hizmetlerinden memnuniyetini artirmay1
amagclar."”

Basvurunun yapildigin SABIM, BIMER, Ci-
MER’den yonlendirme vasitasiyla ve dogrudan il
saglik mudiirliiklerine dilekge ile sikayet bagvurulari,
il saglik miidiirliiklerinin disiplin birimleri tarafindan
kabul edilip, degerlendirilerek sonuglandirilir. Ayrica
bu birimde sonuglandirilan sikayetler, Kamu Denet-
¢iligi Kurumu tarafindan denetlenir. Kamu Denetgi-
ligi Kurumu, yapilan bagvurularda idarenin
davraniginin dogru olup olmadig, islemlerin ulusal
ve uluslararast mevzuatlara uygun olup olmadigin
arastirir. Sorunun ¢éziimlenmesinde, onerilerin uy-

gulanabilir nitelikte olmasi en 6nemli husustur.'

Hasta ve yakinlari, yukarida belirtilen kurumla-
rmn (hizmet alinan kurum, SABIM, BIMER, CIMER,
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il saglik miidiirliikleri) yani sira, meslek odalarina da
(Tiirk Tabipleri Birligi vb.) 6zellikle yanlis ve kusurlu
uygulama (malpraktis) durumunda, adli mercilere sug
duyurusu seklinde sikayet bagvurusu yapabilir.

Sikayet bagvurular1 hayati 6neme sahiptir. Sika-
yet bagvurulari, daha kaliteli saglik hizmeti sunma ve
hasta giivenliginin saglanmasi agisindan 6nemli bir
geri bildirim kaynagi olusturmaktadir. Bu c¢alisma,
hasta haklarinin ihlali durumunda sikayet bagvurula-
rinin kimler tarafindan, hangi diizeylerde, hangi si-
kayet kategorilerinde yapildigi, yillara gore degisip
degismediginin belirlenmesi, tanimlayici 6zellikler
acisindan degerlendirilmesi ve dneriler gelistirilmesi
amactyla yapilmistir. Tiirkiye’de farkli diizeylerde ve
farkli kuruluslara hasta haklar1 ihlaline iliskin sika-
yet bagvurularinin incelenmesi ile ilgili sinirli sayida
calisma olsa da il saglik mudiirliikleri biinyesinde in-
celenen hak ihlallerine 6zgiin calismaya rastlanma-
mustir. Pilot ¢alisma niteliginde olan bu ¢alisma, daha
kapsaml1 benzer calismalarin yapilmasina rehber ol-
mas1 agisindan onemlidir. Konuyla ilgili literatiire
katki saglayabilir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Tiirkiye’de kamu hastaneleri ve 112 acil
saglik kurumlarindan alinan saglik hizmetleri siire-
cinde hasta haklari ihlali durumunda, hasta ve yakin-
lar1 tarafindan il saglik midiirliiklerinin disiplin
birimlerine yapilan sikdyet bagvurularinin incelen-
mesi, degerlendirilmesi ve Oneriler gelistirilmesi igin
tasarlanmistir. Calisma; retrospektif, kesitsel ve ta-
nimlayici niteliktedir. Ayrica ¢alisma kapsaminda,
asagida belirtilen hipotezler gelistirilmis ve test edil-
mistir.

H,. Cinsiyete gore sikayet basvurulari farklilik
gosterir.

H,. Basvuran kisiye gore sikayet basvurulari
farklilik gosterir.

H;. Yillara gore sikayet bagvurular: farklilik gos-
terir.

H,. Kuruma gore sikayet basvurulari farklilik
gosterir.

Calisma evrenini, 2015-2019 yillarinda hasta
hakki ihlali nedeni ile Istanbul il Saglik Miidiirliigii
Disiplin Birimi tarafindan incelenen 9.000 sikayet
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basvuru dosyast olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii,
orneklem biiyiikliigii hesaplama programindan ya-
rarlanilarak hesaplanmis ve en az 368 bulunmustur.
Calisma evreninden, hasta haklari ihlalini konu alan
her yila ait ilk 80 sikayet bagvuru dosyasi esas alina-
rak, toplam 400 dosya ilizerinden belgesel tarama ya-
pilmistir. Dolayisiyla 6rneklem sayis1 400 diir.

Calisma verileri, belgesel tarama ve kayit yon-
temi ile toplanmistir. Veriler, ilgili ¢caligmalardan ve
uzman goriislerinden yararlanilarak aragtirmacilar ta-
rafindan gelistirilen 7 sorudan olusan veri kay1t for-
muna kaydedilmistir.*13-2° Hazirlanan bu kayit
formu ile gikayet bagvurusunda bulunan bireyin cin-
siyeti, yakinligi, sikayetin hangi diizey olustugunda
yapildigi, kurumu, genel ve spesifik sikayet neden-
leri belirlenmistir. Saglik hizmetleri, sunum siirecinde
hasta ve yakinlar tarafindan yapilan sikayet bagvu-
rulariin 3 diizeyde gergeklestigi goriilerek gruplan-
mistir. Birinci diizey; hasta ve/veya yakinlarmin
sagligmin herhangi bir zarara ugramadig: diizey.
Ikinci diizey; hasta ve/veya yakilarinin saghiginin
zarara ugradig1 diizey. Ugiincii diizey; hastanm lii-
miiyle sonuclanan diizey. Verilerin analizi igin veri
formlar1 bilgisayar ortamina aktarilarak analizler ya-
pilmigtir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin amaci,
belgesel tarama ve kayit yontemi belirtilerek, ilgili
birim baskanligindan yazili onay alinmistir. Resmi
evraklar, kurumun disina ¢ikarilmadan, sorumlularin
nezaretinde yerinde incelenmistir. Ayrica ¢aligmada,
Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uyu-
larak kayitlardaki kisisel bilgilerin gizliligi saglanmis
ve bireysel haklar korunmustur.

Veriler, sosyal bilimler i¢in istatistik programi
(Statistical Package for the Social Sciences- SPSS)
Windows 23.0 yazilimi ile analiz edilmistir. Veri ana-
lizinde, say1 (n), ylizde (%), uygun olanlara ki-kare
testi uygulanmig, Fisher-Freeman-Halton testlerinden
yararlanilmigtir. Degigkenlerin tanimlayici istatistik-
leri, frekans ve yiizde ile belirtilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Calismanin kapsami, 2015-2019 tarihlerini kap-
sayan 5 yila ait sikdyet basvurusu inceleme dosyala-
rinin, her yila ait ilk 80 dosyasinin sadece hasta
haklari ihlali durumunda baglatilan incelemelerle si-
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nirlandirilmistir.

Bu ¢alismada, herhangi bir kurum ya da kuru-
lustan destek alinmamis, maliyeti arastirmacilar iist-
lenmigstir. Calisma bulgulari, drneklem sayisinin
kismen kiigiik olmasi nedeni ile dikkatli olarak kis-
men genellenebilir.

I BULGULAR

SIKAYET BASVURULARININ TANIMLAYICI OZELLIKLERI

2015-2019 yillarm1 kapsayan, her yil igin %20 sika-
yet bagvuru dosyasi incelenmistir. Bagvurularin
%46,5’inin kadnlar, %53,5’inin erkekler, %35,5’inin
hastalar ve %64,5’inin hasta yakinlar1 tarafindan ya-
pildig1 belirlenmistir. Hasta haklari ihlali yapildig:
diisliniilen kurumlara bakildiginda; en ¢ok egitim ve
aragtirma hastanelerinde (%64,3) ger¢eklestigi, bunu
strastyla 112 acil saglik hizmetleri (%19,8) ve genel
devlet hastanelerinin (%16,0) takip ettigi goriilmek-
tedir. Belirtilen sikdyet bagvurulari oranlarina, tim
basvurular dahil edilmistir. Ote yandan sikayet dii-
zeyleri %62,3’linlin
%16,5’inin dliimle sonuglanan olaylara dayandigi,
sadece %21,3’linilin zararla sonu¢lanmayan olaylar-

incelendiginde zararla,

dan kaynaklandig1 belirlenmistir. Basvurularin sira-
styla; %45,3’iintin adli mercilere su¢ duyurusu,
%26,3%iiniin SABIM’e, %12,39’unun CIMER’e,
%7’sinin BIMER e ve %9,3 {iniin dogrudan il Saghk
Midiirligline dilek¢e ile yapildigir goriilmistiir
(Tablo 1).

Genel sikayet bagvurularinin nedenleri agisindan
ise bagvurularin cogunlugunun (%78) saglik hizmet-
lerinin kalitesi ve hasta giivenligini etkileyecek du-
rumlarin ihlalinden kaynakli oldugu ve bunu
iletigim/0nemseme/insaniyet (%22) gibi konularin
takip ettigi belirlenmistir. Spesifik sikdyet konulari
acgisindan ise sikayet basvurularinin %16,5’inin
hasta 6liimii, %11,5’inin ilgisiz, kaba davranma ve
onemsememe, %11,0’min gerekli 6zenin gosteril-
memesi, %10,8’inin hizmet alamama, %8,3’iniin
yetersiz muayene ve tedavi, %6,0’1n1n eksik ya da
yanlis teshis, %8,3’liniin yanlis ve hatali tedavi,
%06,8’inin hastane enfeksiyonu, %5,5’inin hasta
takip sorunlari, %5,5’inin eksik ve yanlg bilgilen-
dirme, %5’inin yanlis ilag/ihmal, %5’inin hasta
mahremiyeti ihlali nedeni ile yapildigi saptanmistir
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TABLO 1: Sikéayet basvurularinin tanimlayici ézellikleri.
Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 186 46,5
Erkek 214 53,5
Yakinlik

Hasta 142 355
Hasta yakini 258 64,5
Kurum

Egitim ve arastirma hastaneleri 257 64,3
Devlet hastanesi 64 16,0
112 acil saglik hizmetleri 79 19,8
Sikayet diizeyi

Zarar yok 85 21,3
Zarar var 249 62,3
Olim 66 16,5
Sikayet yolu

SABIM 105 26,3
BIMER 28 7,0
CIMER 49 12,3
Dogrudan il Saglk Miidirliigiine dilekge 37 9,3
Adli mercilere su¢ duyurusu 181 453
Genel sikayet nedenleri

Hasta glvenligi ve kalite 312 78,0
iletisim/énemseme/insaniyet 88 22,0
Spesifik sikayet nedenleri

Kalite ve hasta giivenligi

Eksik ve yanlis teshis 24 6,0
Yanlis ilag/ihmal 20 5,0
Hasta 6limi 66 16,5
Yetersiz muayene ve tedavi 33 8,3
Hasta takip sorunlari 22 615
Hastane enfeksiyonu 27 6,8
Hizmet alamama 43 10,8
Gerekli 6zenin gosterilmemesi 44 11,0
Yanlis ve hatali tedavi 33 8,3
iletisim/onemseme/insaniyet

ilgisiz ve kaba davranma 46 11,5
Eksik ve yanlis bilgilendirme 22 55
Hasta mahremiyeti ihlali 20 5,0

(Tablo 1).

TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE SIKAYET
BASVURULARININ DEGISKENLIGI

Yillara Gore Sikayet Basvurularinin Degiskenligi

Yillara gére yakinlik (3?=0,939; p=0,919>0,05), si-
kayet diizeyi (y>=2,607; p=0,957>0,05), sikayet yolu
(¥*=16,902; p=0,392>0,05), kurum (¥*=2,729;
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p=0,950>0,05) ve genel sikayet nedenleri (x*=1,981;
p=0,739>0,05) agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir (Tablo 2). Yillara gore sikayetle-
rin benzerlik gosterdigi sylenebilir.

Cinsiyete Gore Sikdyet Bagvurularinin Degiskenligi
Cinsiyete gore, yakinlik (¥*=2,132; p=0,144>0,05),
sikdyet yolu (¥*=3,037; p=0,552>0,05), kurum
(x*=3,223; p=0,200>0,05), spesifik sikdyet nedenleri
(¥*=12,563; p=0,323>0,05) agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak cinsiyete
gore sikayet diizeyi (y*=12,414; p=0,002<0,05) ve
genel sikdyet nedenleri acisindan (yx*=4,828;
p=0,028<0,05) gruplar arasinda anlaml fark bulun-
mustur (Tablo 3). Sikayet diizeyleri agisindan, sagli-
ginin herhangi bir zarara ugramadiglr durumlarda
kadimlarin (%24,7) erkeklerden (%18,2) ve bir zarara
ugradig1 durumlarda kadimlarin (%65,6) erkeklerden
(%59,3) daha fazla oranda bagvuru yaptigi saptan-
mistir. Oysa oliim gergeklestigi zaman erkeklerin
(%22,4) kadinlardan (%9,7) daha fazla oranda sika-
yet bagvurusu yaptigt belirlenmistir. Genel sikayet
nedenleri agisindan kalite ve hasta gilivenligine ilis-
kin sikayetlerde, erkeklerin (%82,2) kadinlardan
(%73,1) daha fazla ve iletisim/insaniyet/6onemseme
ile ilgili sikayetlerde kadinlarin (%26,9) erkeklerden
(%17,8) daha fazla bagvuruda bulundugu saptanmis-
tir.

Yakinhija Gore Sikayet Basvurularinin Degiskenligi
Yakinliga goére, sikdyet yolu (¥>=2,876;
p=0,579>0,05), kurum (¥*=1,789; p=0,409>0,05),
genel sikayet nedenleri (y*>=1,442; p=0,230>0,05)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamig-
tir. Ancak yakinliga gore sikayet diizeyleri
(x*=12,732; p=0,002<0,05) agisindan gruplar ara-
sinda anlaml1 fark bulunmustur (Tablo 4). Sikayet dii-
zeyleri agisindan saghigimin herhangi bir zarara
ugramadig1 durumlarda hastalarin (%25,4), hasta ya-
kinlarindan (%19,0) ve bir zarara ugradigi durum-
larda hastalarin (%66,9), hasta yakinlarindan (%59,7)
daha fazla oranda basvuru yaptigi saptanmistir. Oysa
oliim gergeklestiginde dogal olarak hasta yakinlari ta-
rafindan sikayetler yapilmaktadir.

Kuruma Gore Sikayet Basvurularinin Degiskenligi
Kuruma gore sikayet diizeyi (y>=7,621; p=0,106>0,05),
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TABLO 2: Yillara gore sikayet basvurular.
Yillar

Degiskenler 2015 n (%) 2016 n (%) 2017 n (%) 2018 n (%) 2019 n (%)
Cinsiyet
Kadin 32 (40,0) 33 (41,3) 33(41,3) 45 (56,3) 43 (53,8
Erkek 48 (60,0) 47 (58,8) 47 (58,8) 35 (43,8) 37 (46,3
b 7,879
p 0,096
Yakinhk
Hasta 30 (37,5) 27 (33,8) 26 (32,5) 28 (35,0) 31(38,8)
Hasta yakini 50 (62,5) 53 (66 54 (67,5 52 (65,0 49 (61,3
12 0,939
p 0,919
Sikayet diizeyi
Zarar yok 17 (21,3) 16 (20,0) 15 (18,8) 20 (25,0) 17 (21,3)
Zarar var 51 (63,7) 49 (61,3) 49 (61,3) 50 (62,5) 50 (62,5)
Olim 12 (15,0) 15(18,8) 16 (20,0) 10 (12,5) 13 (16,3)
12 2,607
p 0,957
Sikayet yolu
SABIM 17 (21,3) 23(28,7) 17 (21,3) 24.(30,0) 24.(30,0)
BIMER 4(5,0) 5(6,3) 6(7,5) 10 (12,5) 3(38)
CIMER 11(13,8) 12 (15,0) 11(13,8) 8(10,0) 7(88)
Dogrudan il Saghk Miidirliigine dilekge 10 (12,5) 9(11,3) 10 (12,5) 4(5,0) 4 (5,0)
Adli mercilere sug duyurusu 38 (47,5) 31(38,8) 36 (45,0) 34 (42,5) 42 (52,5)
e 16,902
p 0,392
Kurum
Egitim ve arastirma hastaneleri 53 (66,3) 49 (61,3) 52 (65,0) 54 (67,5) 49 (61,3)
Genel devlet hastanesi 11(13,8) 15(18,8) 11(13,8) 14 (17,5) 13(16,3)
112 acil saglik hizmetleri 16 (20,0) 16 (20,0) 17 (21,3) 12 (15,0) 18 (22,5)
12 2,729
p 0,950
Genel sikayet nedenleri
Kalite ve hasta gtivenligi 64 (80,0) 62 (77,5) 64 (80,0) 58 (72,5) 64 (80,0)
iletisim insaniyet 6nemsememe 16 (20,0) 18 (22, 16 (20,0 22 (27,5 16 (20,0
12 1,981
p 0,739

genel sikayet nedenleri (y>=1,437; p=0,487>0,05)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamisg-
tir. Ancak kuruma gore sikdyet yolu (¥*=36,205;
p=0,030<0,05) agisindan gruplar arasinda anlamh
fark bulunmustur (Tablo 5).

Sikayet basvuru yolu agisindan; SABIM yoluyla
en fazla 112 acilden (%36,7), sonra egitim ve aras-
tirma hastanelerinden (%24,1) ve en az genel devlet
hastanelerinden (%21,9) bagvuru yapildig1 saptan-
mistir. BIMER yoluyla genel devlet hastanelerini
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(%14,1) takiben egitim ve aragtirma hastanelerinden
(%5,8) ve 112 acilden (%5,1) basvuru yapildig: tes-
pit edilmistir. CIMER yoluyla genel devlet hastane-
lerinden en fazla (%15,6), sonra egitim ve arastirma
hastanelerinden (%11,7) ve 112 acilden en az
(%11.,4) bagvuru yapildig: belirlenmistir. Dogrudan
11 Saglik Miidiirliigiine dilekce yoluyla en fazla genel
devlet hastanelerinden (%23,4), ardindan egitim ve
arastirma hastanesinden (%7,8) ve en az 112 acilden
(%2,5) bagvuru yapildig1 saptanmistir. Adli mercilere
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TABLO 3: Cinsiyete gore sikayet basvurular.
Cinsiyet
Degiskenler Kadin n (%) Erkek n (%)
Yakinlik
Hasta 73(39,2) 69 (32,2)
Hasta yakini 113 (60,8) 145 (67,8)
e 2,132
p 0,144
Sikayet diizeyi
Zarar yok 46 (24,7) 39 (18,2)
Zarar var 122 (65,6) 127 (59,3)
Olim 18(9,7) 48 (22,4)
x 12,414
p 0,002*
Sikayet yolu
SABIM 49 (26,3) 56 (26,2)
BIMER 16 (8,6) 12 (5,6)
CIMER 26 (14,0) 23(10,7)
Dogrudan il Saglik 15 (8,1) 22 (10,3)
Mudurlugine dilekce
Adli mercilere su¢ duyurusu 80 (43,0) 101 (47,2)
e 3,037
p 0,552
Kurum
Egitim ve arastirma hastaneleri 127 (68,3) 130 (60,7)
Genel devlet hastanesi 29 (15,6) 35(16,4)
112 acil saglik hizmetleri 30 (16,1) 49 (22,9)
x? 3,223
p 0,200
Genel sikayet nedenleri
Kalite ve hasta giivenligi 136 (73,1) 176 (82,2)
iletisim insaniyet 6Gnemsememe 50 (26,9) 38(17,8)
e 4,828
p 0,028*
Spesifik sikayet nedenleri
Eksik ve yanlis teshis 13(7,0) 11 (5,1)
Yanlis ilag/ihmal 9(4,8) 11 (5,1)
Hasta 6ltim0 21 (11,3) 45 (21,0
Yetersiz muayene ve tedavi 15 (8,1) 18 (8,4)
Hasta takip sorunlari 11 (5,9) 11 (5,1)
Hastane enfeksiyonu 13(7,0) 14 (6,5)
Hizmet alamama 18(9,7) 25(11,7)
Gerekli 6zenin gosterilmemesi 18(9,7) 26 (12,1)
Yanlis ve eksik bilgilendirme 18(9,7) 15 (7,0)
ilgisiz ve kaba davranma 27 (14,5) 19 (8,9)
Eksik ve yanlis bilgilendirme 11(5,9) 11 (5,1)
Hasta mahremiyeti ihlali 12 (6,5) 8(3,7)
12 12,563
p 0,323

su¢ duyurusu yoluyla ise en fazla egitim ve arastirma
hastanelerinden (%50,6), sonra 112 acilden (%44,3)
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TABLO 4: Yakinliga gére sikayet basvurular.
Yakinlik
Hasta Hasta yakini
Degiskenler n (%) n (%)
Sikayet diizeyi
Zarar yok 36 (25,4) 49 (19,0
Zarar var 95 (66,9 154 (59,7)
Olim 0 66 (29)
i 12,732
p 0,002*
Sikayet yolu
SABIM 32 (22,5) 73 (28,3)
BIMER 10(7,0) 18 (7,0)
CIMER 15 (10,6) 34(13,2)
Dogrudan il Saglik 15 (10,6) 22 (8,5)
Midirligune dilekge
Adli mercilere sug duyurusu 70 (49,3) 111 (43,0
b 2,876
p 0,579
Kurum
Egitim ve arastirma hastaneleri 90 (63,4) 167 (64,7)
Genel devlet hastanesi 27 (19,0) 37 (14,3)
112 acil saglik hizmetleri 25(17,6) 54 (20,9)
7 1,789
p 0,409
Genel sikayet nedenleri
Kalite ve hasta gtivenligi 106 (74,6) 206 (79,8)
iletisim insaniyet nemsememe 36 (25,4) 52 (20,2)
b 1,442
p 0,230

ve en az genel devlet hastanelerinden (%25,0) bag-
vuru yapildig1 bulunmustur.

Genel Sikayet Nedenlerine Gore Sikayet Basvuru Yolunun
Degiskenligi

Genel sikayet nedenlerine gore sikdyet bagvuru yo-
lunun (¥*=29,361; p=0,000<0,05) anlaml fark gos-
terdigi Genel sikayet nedenleri
acisindan kalite ve hasta giivenligine iligkin sikayet-

bulunmustur.

lerde basvurularin sirasiyla; adli mercilere su¢ duyu-
rusu (n=162, %89,5), CIMER (n=38, %77,6)’e,
dogrudan 11 Saglik Miidiirliigiine (n=26, %70,3) di-
lekgeyle, SABIM (n=69, %65,7)’e ve BIMER (n=17,
%60,7)’e yapildig1 goriilmiistiir. Oysa genel sikayet
nedenleri agisindan iletigim/insaniyet/6nemseme ile
ilgili sikdyetlerde basvurularm sirasiyla; BIMER
(n=11, %39,3)’e, SABIM (n=36, %34,3)’e, dogrudan
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TABLO 5: Kuruma gore sikayet basvurulari.
Kurum
Egitim ve arastirma hastaneleri ~ Genel devlet hastanesi 112 acil saglik hizmetleri
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
Sikayet diizeyi
Zarar yok 49 (19,1) 18 (28,1) 18 (22,8)
Zarar var 168 (65,4) 39 (60,9) 42 (53,2)
Olim 40 (15,6) 7(10,9) 19(24,1)
%2 7,621
p 0,106
Sikayet yolu
SABIM 62 (24,1) 14 (21,9) 29 (36,7)
BIMER 15(5,8) 9(14,1) 4(5,1)
CIMER 30(11,7) 10 (15,6) 9(11,4)
Dogrudan il Saglk Midirligine dilekge 20(7,8) 15 (23,4) 2(2,5)
Adli mercilere sug duyurusu 130 (50,6) 16 (25,0) 35 (44,3)
12 36,205
p 0,030*
Genel sikayet nedenleri
Kalite ve hasta giivenligi 205 (79,8) 47 (73,4) 60 (75,9)
iletisim insaniyet dGnemsememe 52 (20,2) 17 (26,6) 19 (24,1)
¥ 1,437
p 0,487

i1 Saglik Miidiirliigiine (n=11, %29,7) dilekceyle,
CIMER (n=11, %22,4)’e ve adli mercilere su¢ duyu-
rusu (=19, %10,5) seklinde yapildig1 belirlenmistir.

I TARTISMA

Hasta ya da hasta yakinlari, hasta haklar1 ihlali oldu-
guna inandiginda sessiz kalmayarak, bu duruma ¢6-
ziimler aramakta ve ilgili birimlerle iletigime
gecmektedirler. Calismada, sikdyet basvurularinin
¢ogunlugunun hasta yakinlari tarafindan yapildigi, bu
sikayetlerin 2. diizeyi (hasta veya hasta yakinin her-
hangi bir zarara ugradig1) ve 3. diizeyi (hasta 6lii-
sonuglanan) kapsadigi  goriilmektedir.
Incelemeler sonucunda, sikayetlerin %78,8’inde hak

miiyle

ihlali oldugu, sadece %21,2’sinde hak ihlali olmadig:
belirlenmistir. Calismanin aksine, Cetin ve ark.nin,
2011-2015 yillarin1 kapsayan bir kamu hastanesine
hasta ve yakinlarmin sikayetlerine iliskin aragtirma-
larinda, bagvurularin biiyiik ¢cogunlugunda (%65,6)
hasta haklar1 ihlali olmadig1 belirlenmistir.2° Ote yan-
dan, Saru¢’un calismasinda da bu ¢aligmaya benzer
sekilde sikayet basvurularinin %77,1’inde hasta hak-
lar1 ihlali oldugu saptanmistir.’! Yine yapilan ¢alis-

410

malardan, Zaybak ve ark. ile Erer ve ark.nin calis-
malarinda, katilimcilarin hasta haklari farkindaligi
orta dlizeyde bulunmus ve yaklasik yarisinin hasta
haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugu fakat hasta
haklarindan yararlanma egiliminin diigiik oldugu go-
riilmiistiir. Incelemeler, hasta ve yakinlarinin hala
hasta haklari ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
ve bu nedenle 6nemli oranda hak ihlaline ugrama-
diklar1 halde sikayet basvurusunda bulunduklarini
gostermektedir.!®"” Yine bu durumu, Ertas ve Ciftci
Kirag’in ¢alismasi desteklemekte ve hastalarin biiyiik
cogunlugunun hasta haklar1 yonetmeligini okumadigi
ve hatta bu yonetmelikten haberdar dahi olmadiklar
saptanmustir.”? Kidak ve Keskinoglu, hasta haklari ih-
lalleri oldugunu ve incelenmesi gerektigini belirt-
mektedirler.?

Calismada, hastalarin haklarin1 korumak ve
kullanmak i¢in en ¢ok basvurulan kurumun adli
merciler (savciliklar) oldugu goriilmektedir. Bu
basvurularin birgogunu, eksik ve yanlis tedavi sonucu
ile maddi ve manevi tazminat talepli basvurular ve
hasta 6liimii ile sonuglanan basvurular olusturmakta-
dir. Hastalarin kargilagsmis oldugu hak ihlallerinde fi-
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ziki olarak kendilerine en yakin olan birim, hastane-
lerde bulunan hasta haklar1 birimi olsa da bu birime
bagvurmay1 bir¢ok hasta ve hasta yakininin ¢6ziim
olarak gérmedigi ve konuyu {ist mercilere iletme-
nin daha iyi sonuclar verecegini diisiindiigii sdyle-
Bunun nedenleri, yapilan
deneyimlerine dayanilarak sdyle siralanabilir: I1ki,

hasta ya da yakinlarimin, hizmet aldig1 hastane yone-

nebilir. gorlisme

timinin ¢alisanin1 koruyarak olay karsisinda nesnel
bir tutum sergilemeyecegini ve bagvurusuna bekle-
digi gibi bir sonug alamayacagimi diisiinmesidir. ikin-
cisi, hasta ya da yakinlarinin, iist mercilere yapilan
sikayet bagvurularindan daha saglikli sonuglar alina-
cagma dair bir yargiya sahip olmasidir. Ugiinciisii,
hasta ya da yakilarmin, st merciler tarafindan si-
kayet bagvurularinin daha fazla dikkate alinarak,
daha ayrintili arastirma ve incelemelere tabi tutula-
cagini ve neticesinde lehlerinde karar alinacagini
diisiinmesidir. Dordiinciisii, hasta ya da yakinlarinin,
sikdyet bagvurularmin CIMER, BIMER, SABIM ve
11 Saglik Miidiirliigii yoluyla ¢dziilebilecegi diisiin-
cesinin daha hakim olmasidir. Sonuncusu, hasta ya
da yakinlarinin, hastanede bulunan hasta haklar1 biri-
minden haberdar olmamasidir. Oysa iist mercilerde
oldugu gibi hastanelerin hasta haklar1 birimlerinde
de hasta haklar1 ihlaline iliskin basvurular nesnel
Olciitlerde degerlendirilmekte ve sonuglandirilmak-
tadir. Bu konuda etkin iletisim yontemlerinden ya-
rarlanilabilir. Ayrica ¢alismada, en az kullanilan
sikdyet bagvuru yolunun BIMER olmas1, Saglik Ba-
kanliginin 6zel bir uygulama ad1 altinda kendi biin-
yesinde SABIM hattin1 olusturmus olmas1 ile
aciklanabilir.

Saglik hizmetleri sunumu sirasinda yapilan hasta
haklari ihlallerinin, en ¢ok egitim ve aragtirma hasta-
nelerinde gergeklestigi, bunu sirasiyla 112 acil sag-
lik hizmetleri ve genel devlet hastanelerinin takip
ettigi goriilmektedir. Bu durum, ¢alisma yapilan ilde
egitim ve arastirma hastaneleri sayisinin fazla, per-
sonel ve hasta kapasitesinin yiliksek olmasina bagla-
nabilir. Yiiksek kapasiteli yogun saglik hizmetleri
sunumu sirasinda, daha fazla hak ihlalleri olabilir ve
sikdyet oranlar1 artabilir. Egitim ve arastirma hasta-
nelerinde; genellikle gerekli 6zenin gosterilmemesi,
yanlis ve hatali tedavi, hastane enfeksiyonu, eksik ve
yanlis teshis ve ihmal nedeni ile hasta 6liimii gibi ne-

411

denlerle sikdyet bagvurusu yapildig: goriilmektedir.
112 acil saglik hizmetlerinde ise hizmet alamamanin
en ¢ok yapilan sikayet nedeni oldugu, buna dair bag-
vurularin igerigi incelendiginde ise hastalarin ilk
muayeneden sonra gerekli gortilmedigi takdirde has-
taneye sevkinin yapilmamasindan kaynaklandigi be-
lirlenmistir. Genel devlet hastanesi ile ilgili sikayet
basvurular ise ilgisiz, kaba davranma ve hasta mah-
remiyeti ihlali gibi konular1 icermektedir.

Genel sikayet nedenleri agisindan bagvurular
incelendiginde, saglik hizmetleri kalitesini ve hasta
giivenligini etkileyecek durumlarin ihlalinde, bas-
vurularn arttigi gozlenmektedir. Akgiil ve ark. tara-
findan 12 hastaneyi ilgilendiren g¢aligsmada, tibbi
hizmetlerden kaynakli sikayetler ilk sirada yer al-
maktadir.” Giivercin ve Arda’nin, 1998-2007 yillari
arasinda gazetelerden haber raporlarini inceledikleri
calismalarinda, haberlerin yaklagik yaris1 saglik hiz-
metleri hakki ve 6zel hayat ile gizlilige saygi konu-
sundadir.®

Spesifik sikayet nedenleri incelendiginde, hasta
Olimi ile neticelenen hasta haklar1 ihlalinde, hasta
yakinlarmin biiyiik bir ¢ogunlugunun konuyu yetkili
mercilere tagidig1 goriilmiistiir. Yapilan sikayet bas-
vurularmin %16,5 nin hasta 6liimi nedeni ile yapil-
dig1 ve bu basvurularin %85’ nin maddi ve manevi
tazminat talebi ile mahkemelere tagindigi belirlen-
mistir. Hastane c¢alisanlarinin is yogunlugu igerisinde
olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin hastalik siirecinde
ruh héllerinin ve viicut dengelerinin bozulmasi ne-
deni ile hastanelerde sik sik tartismalar yasandig1 go-
riillmektedir. Ilgisiz, kaba davranma, dnemsememe
nedeni ile yapilan sikdyet basgvurularinin oraninin
%11,5 oldugu goriilmiistiir. Calismanin aksine Ulu-
dag’in ¢alismasinda, sikayetlerin cogunlugunun ileti-
sim kaynakl1 oldugu ve tibbi sikayetlerin 2. sirada yer
aldig1 saptanmustir.'® Ancak oran farkliliklar1 olsa da
bu bulgular, hastanelerde verilen etkili iletisim egi-
timlerinin tam olarak beklenen hedefi saglamadigini
ortaya koymaktadir. Bir diger sikdyet nedeni olan
hizmet alamama nedeni ile yapilan sikdyet oranin
%10,8 oldugu goriilmiistiir. Ancak bu sikayet sebe-
bine istinaden il Saghk Miidiirliigii tarafindan yapilan
inceleme bulgularina bakildiginda; hastalarin ilgili
hastane ve 112 acil saglik hizmetleri mevzuatini bil-
medikleri i¢in bu sikayetlerin gergeklestigi, hastanin
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gerekli hizmeti aldig1, hastane c¢alisanlar tarafindan
verilen saglik hizmetlerinde herhangi bir ihmal, hata
ve kusur olmadig tespit edilmistir. Karmasik bir ya-
p1s1 olan hastanelerde sunulan hizmetlerin, yiiksek
giivenirlilige sahip olmasi gerekmektedir. Ancak si-
kayetlerin hasta takip sorunlari, eksik ve yanlis bilgi-
lendirme, yanls ilag/ihmal ve hasta mahremiyeti
ihlali nedeni ile yapildig1 goriilmektedir. Bu kap-
samda, yetersiz muayene ve tedavi ile yanlis ve hatal
tedavi nedeni ile yapilan sikdyet bagvurularinin %8,3
oraninda olmasi1 ve bu oranin énemi nedeni ile ba-
kanligin ilgili konularda 6nemli tedbirler almasi ge-
rektigini gostermektedir.

Hastaneye yatis yapildiktan 48 saat sonra geli-
sen enfeksiyonlar, genellikle hastane enfeksiyonu
olarak kabul edilmektedir. Hastanelerdeki hizmet ka-
litesinin en 6nemli gostergesi olarak kabul edilen en-
feksiyonlar, hastanin hastanede yatig siiresinin
uzamasina, yeni hastaliklar gelismesine ve 6liimle so-
nuglanan duruma, dolayisiyla tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir. Hastanelerden edinil-
mis enfeksiyonlar, en sik 6liim ve hastalik artis1 ne-
denleri arasindadir.?* Caligmada hastane enfeksiyonu
nedeni ile yapilan sikayetlerin %6,8 olmasi, bu ko-
nudaki 6nlemlerin artirilmasi gerektigi anlamina gel-
mektedir. Enfeksiyonlarin bilimsel kurallar ve
mevzuatlar ¢ergevesinde risklerinin saptanmasi, on-
lenmesi ve ortaya ¢ikmasi durumunda kontrol altina
alinmasi gereklidir. Hastane enfeksiyonlarini 6nleyici
izolasyon, sterilizasyon ve el hijyeni risk degerlen-
dirmesi yapilmalidir.?*

Sikayetler tanimlayici 6zelliklere gore degerlen-
dirildiginde; cinsiyet, sikayet diizeyi ve genel sikayet
nedenleri agisindan fark 6nemlidir. Sagligin herhangi
bir zarara ugramadigi ve zarara ugradigi durumlarda
kadinlar erkeklerden daha fazla; 6liim gergeklestigi
zaman erkekler kadinlardan daha fazla oranda sikayet
basvurusu yapmaktadirlar. Hasta giivenligine iliskin
sikayetlerde erkekler kadinlardan; iletisim/insani-
yet/6nemseme ile ilgili sikdyetlerde kadinlar erkek-
lerden daha fazla oranda sikdyet bagvurusu
gerceklestirmektedir. Kaliteye iliskin sikayetlerde
cinsiyet acisindan benzerlik s6z konusudur. Yakin-
liga gore sikayet diizeyi agisindan, gruplar arasinda
fark anlamlidir. Sagligin herhangi bir zarara ugrama-
dig1 ve zarara ugradig1 durumlarda hastalar, hasta ya-
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kinlarindan daha fazla oranda sikayet bagvurusu yap-
maktadir. Ancak 6liim halinde dogal olarak hasta ya-
kinlar1 sikdyet basvurusu yoluna gitmektedirler.
Hizmet aliman kuruma gore sikayet yolu a¢isindan,
gruplar arasindaki fark anlamlidir. Sikayet bagvuru-
larinin egitim ve arastirma hastanelerinden adli mer-
cilere su¢ duyurusu, 112 acilden SABIM, genel
devlet hastanelerinden dogrudan dilekge, CIMER ve
BIMER vyoluyla en fazla sikdyet basvurusu yapil-
maktadir. Ayrica genel sikdyet nedenlerine gore si-
kayet yolu degismektedir. Kalite ve hasta giivenligine
iliskin sikayetlerde adli mercilere su¢ duyurusu, ile-
tisim/insaniyet/onemseme ile ilgili sikayetlerde
BIMER yolu tercih edilmektedir. Ote yandan yillara
gore yakinlik, sikayet diizeyi, sikayet yolu, kurum ve
genel sikayet nedenleri agisindan fark 6nemli degil-
dir. Sikayet bagvurularin yillara gére benzerlik gos-
terdigi sdylenebilir.

Tim bu ¢aligmalar, toplumda hasta haklarinin
nasil algilandig1 ve kullanildig1 konusunda sorunlar
oldugunu gostermektedir. Saglik hizmetlerinde ka-
lite, insan saglig1 i¢in vazgecilemez bir unsurdur.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan kaliteli saglik
hizmetleri sunulabilmesi i¢in yasal diizenlemeler ya-
pilmis olup, bu diizenlenmelere uyulmasi gerekmek-
tedir.

0 SONUC

Bu calisma, hasta ve yakinlarinin hasta haklar1 ihlali
oldugunu diistindiiklerinde yaptiklari bagvurularmn in-
celendigi ve degerlendirildigi bir ¢aligmadir. Tiirki-
ye’de saglik alaninda yapilan reformlar sonucunda,
katilimer ve hasta odakli bir saglik hizmeti sunumu
uygulanmaktadir. Bu agidan, gelistirilen hasta hak-
lar1 uygulamalari ¢ok dnemlidir. Saglik hizmetleri su-
numu esnasinda haklarini bilen hasta ve hasta yakini,
bu haklarin ihlali durumunda gerektiginde hukuki
yollarla haklarim1 kullanmakta ve korumaktadir.
Bunun yani sira hastalar yapilan sikayet bagvurular
sayesinde hizmet kalitesinin artmasina ve hasta gii-
venliginin saglanmasina 6nemli derecede katki sag-
lamaktadirlar.

Calisma sonucunda; hasta ve yakinlariin hasta
haklarina hakim oldugu, ihlali durumunda haklarini
daha cok CIMER, BIMER, SABIM ve adli merciler
iizerinden aradigi goriilmektedir. Ayrica hasta 6liimd,
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gerekli 6zenin gosterilmemesi, ilgisiz ve kaba dav-
ranma, hizmet alamama durumlarinda sikayet bagvu-
rularinin artmig oldugu ve sikayetlerin hasta yakinlari
tarafindan daha fazla yapildig: belirlenmistir. Ayrica
kisilerin, haklarmi sadece kendileri ya da yakinlarinin
saglik durumlarinda herhangi bir zarar meydana gel-
diginde degil, hasta veya yakininin saglik diizeyinde
herhangi bir zarar meydana gelmese de aradiklar1 go-
riilmektedir.

Calismada, sikdyet bagvurulari cinsiyete, yakin-
liga ve hizmet alinan kuruma gore kismen farklilik
gosterirken, yillara gore farklilik gdstermemektedir.
Calismanin, H,, H, ve H,. hipotezleri kismen destek-
lenmekte, H; hipotezi desteklenmemektedir.

Incelenmeler sonucunda, saglik caliganlarinin
herhangi bir ihmal, hata veya kusuruna rastlanilma-
digindan herhangi bir islem yapilmasina gerek go-
sikayet
bakildiginda, sikayet sahibinin hasta haklarini ve ¢a-
lisan haklarini tam olarak bilmediginden kaynakli ol-

riilmeyen  dosyalarin basvurularina

dugu anlagilmistir.
basvurularin 6nlenmesi i¢in hastalarin haklarini net
ve dogru bir sekilde 6grenmesi gerekmektedir. Ba-

Bu tarz yapilan gereksiz

kanligin bu konuda yapmis oldugu caligmalar, tatmin
edici derecede olmasina ragmen héalen eksikliklerin
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla uygulamada kar-
silagilan eksikliklerin irdelenerek giderilmesi, sika-
yet bagvurulariin ¢dziimiinii kolaylastirabilir. Ayrica
hasta haklar1 konusunda, topluma yonelik egitimler
diizenlenmelidir. Gereksiz basvurularin azaltilmasi
ve hastane hasta haklar1 biriminin daha etkin olmasi
i¢in topluma yonelik egitimlerin yani sira SABIM,
BIMER ve CIMER hattina basvuru esnasinda 6nce-
likle hasta haklar1 birimine basvurulup basgvurulma-
diginin teyit edilmesi, eger sonu¢ alinamadigi
diisliniiliiyorsa bagvuru formu ve hastanenin yapmis
oldugu cevabi yazinin sisteme yiiklenmesinin talep
edilmesi halinde, gereksiz bagvurular azalarak hasta
haklar1 biriminin daha etkin hizmet vermesi saglana-
bilir. Ote yandan, saglik hizmetlerinden kaynakli si-
kayetleri degerlendiren kurum ve kuruluslar
tarafindan sikayetlere anlik ¢oziimler bulunmasi ye-
rine, sikayetlere iliskin derinlemesine incelemeler ya-
pilmasi, gereginde {ist mercilere bagvurulmasi ve
onleyici tedbirler alinmasi dnerilmektedir. Dahas1 po-

413

litika yapicilarin daha kaliteli ve etkin saglik hizmet-
leri sunumu i¢in sikdyetlerden yararlanmalar1 ve si-
kayet ¢oziimleme mekanizmalarini geligtirmeleri
gerekmektedir. Ozellikle sikdyet analizi bulgularm-
dan yararlanilarak, saglik yoneticileri ve saglik ¢ali-
sanlarina yonelik egitimler diizenlenmesi yararh
olabilir. Ayrica sikayet bagvurusu fazla olan kurum-
lara, sikayetlerin objektif ve hizli ¢6ziimlenebilmesi
i¢in destek verilmelidir. Boylece hasta ve yakinlari
tarafindan yapilan sikayet bagvurular azalabilir, sag-
lik hizmet kalitesi artabilir ve hasta glivenligine des-
tek saglanabilir.

Bu ¢alismanin, saglik yoneticileri ile saglik ¢ali-
sanlarinin hasta haklari ihlali durumunda sikayet bas-
vurulari, basvuru nedenleri ve izlenen basvuru
yollarina farkindaligini artirmasi, bdylece daha iyi ve
daha kaliteli bir saglik hizmeti sunmak i¢in dnleyici
tedbirler alinmasi ve gelecek siiregleri yonlendirecek
politikalar gelistirilmesine katki saglamasi beklen-
mektedir. Ayrica bu caligma, saglik hukuku ilgilileri
ve akademisyenleri i¢in saglik hukuku literatiiriine,
ek bir kaynak olarak destek saglayabilir. Hasta hak-
lar1 ihlaline yonelik daha kapsamli arastirmalar ya-
pilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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