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Bir Grup Kamu Hastanesine Ait
Saglik Bakanlig1 Iletisim Merkezi
Sikayet Bagvurularinin Incelenmesi

The Investigation of the Complaints Concerning
Several Public Hospitals Those Made to the
Communication Center of the Ministry of Health

OZET Amag: Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yagaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin arti-
rilmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetleri, sunumu, finansman, tedarik sii-
regleri ve paydaslar1 ile ayr1 ayr1 analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli siireglerden
olusmaktadir. Bu bakimdan, saglik kurumlarinin verdikleri hizmetlerin kalitesinin 6l¢iilebilmesi, bu sii-
reglerin biitiinsel bir yaklagimla ele alinmasini gerektirmektedir. Saglik Bakanlig fletisim Merkezi
(SABIM) Gagr1 Merkezi 2004 yilindan itibaren 7 giin 24 saat hizmet veren bir sistemdir. Bu merkeze acil
yardim, bilgi alma, tedavi talebi, sikdyet, tesekkiir, ihbar, elestiri, oneri, merkezi randevu sistemi ile ilgili
bagvurular gibi saglikla ilgili bir¢ok konuda ¢agr1 gelmektedir ve sistem bu ¢agrilar ilgili olan alan ve ku-
rumlara yénlendirmektedir. Bu arastirma, SABIM’e iletilen sikayet bagvurular1 dogrultusunda saglik ku-
rumlarinda hizmet kalitesini yiikseltmek ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in yapilmistir. Gereg ve
Yéntemler: 2013 yilinda SABIM aracilig1 ile Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli 12 has-
taneyi ilgilendiren sikdyet bagvurularinin tiirlerine gore dagilimi incelenerek frekans ve yiizde analizi ya-
pilmistir. Bulgular: 4.222 SABIM bagvurusundan 2.704 bagvuru cesitli alanlara yonelik sikayetleri
icermektedir. Bu ¢alismada 6zellikle sikdyetleri konu alan bagvurular detayli olarak incelenmis, kalic1 ¢6-
ziimler iiretilmek amaciyla analiz edilmistir. $ikdyet bagvurularindan tibbi hizmetlerden kaynakli sikdyet
sayis1 1.450 (%53,62), idari ve mali hizmetlerden kaynakl sikayet sayis1 1.254 (%46,38), olarak saptan-
mustir. 2013 yilinda Birlige bagh kurumlarda poliklinik sayis1 8.353.372 olarak tespit edilmis, poliklinik sa-
yisina gore SABIM bagvuru oraninin on binde 5,05 (4222), sikayet bagvuru oran ise on binde 3,23 (2.704)
oldugu gozlenmistir. Sonug: Poliklinik sayisina gore bagvuru sayisinin oldukga diisiik olmasi bagvuru sis-
temlerinin kullanmilmasindaki genel aligkanliklar: yansitmis olabilecegi gibi memnuniyetlerin genellikle
bagvuru sistemlerine aktarilmadigini, bagvuru sistemlerinin sikayet amach olusturuldugu gibi bir alginin
var oldugunu da diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri yénetimi; hastaneler

ABSTRACT Objective: Health and health services are both have an important role for quality of life and
its sustainability. Health services have many components such as logistics, finance, care-giving, etc. which
must be analyzed separately with the partners. For this reason it’s necessary evaluate quality of health
services with a wide point of view. Ministry of Health Call-Center (SABIM) has established as a 7/24
service since 2004. The incoming calls to this services are about emergency, information, treatment
schedule, accusations, contention, critics, suggestions, daltion, and call center directs those to con-
cerning departments and hospitals, for resolution. In this report we studied about complaints accordance
with SABIM improve the service quality and happiness of the patients. Material and Methods: The accu-
sations and suggestion which were received by SABIM call-center about 12 hospitals in 2013. The ob-
tained data were analyzed using frequency and percentage. Results: The 2704 of the 4,222 calls for the
SABIM has several accusations about few issues. In this study accusations were regarded specially, and an-
alyzed to establish permanent solutions. Health services related calls were 1.450 (53.62%), financial and
managerial accusations were 1.254 (46.38%). The number of the registered patients was 8.353.372 and
rate of registration to calls found to be as 5.05% (4222) and rate of registration to accusation found to be
9%0.323 (2.704). Conclusion: The low rate of the calls regarding the number of registrations, may reflect
the habit of low usage of the system, or at the same time may reveal that the misleading idea of making
calls for accusation only, instead of satisfaction.

Key Words: Health services administration; hospitals
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Saglik Kurumlar Yéneticiligi

izmet kavrami, yer, zaman, bigim ve psi-
H koloji bakimindan yarar saglayan tiim eko-

nomik faaliyetler olarak tanimlanabilir.!
Bir bagka tanima gore hizmet, miisteri ile hizmeti
sunan kisi ya da kurumun karsilikh olarak birbirleri
ile iletisim kurmalarini gerektiren sosyal faaliyet-
lerdir.? Hizmet kalitesi, diriin kalitesine kiyasla
soyut ve Sl¢timlenmesi gii¢ bir nitelik arz ettigi i¢in
hizmet kalitesinin belirlenmesinde kimi alt 6geler
ya da faktorler dikkate alinmak zorundadir. Bu fak-
torler, giivenilirlik, hizmet sunmaya hazirhiklilik,
liyakat, erigsim, insancil iligkiler, inanilirlik, giiven-
lik, miisteriyi anlamak, hizmetin somutlagtirilmas:
ve iletigimdir.3*

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti en
onemli kalite belirleyicilerindendir. Bunun saglan-
masinda saglik kurumlarinda hasta odakl: yaklagim
oldukca 6nem arz etmektedir. Hasta odakli yakla-
sim denince; hasta-hastane, hasta-hekim, hasta-
personel iligkileri yonetimi akla gelmektedir. Bu
acidan bakildiginda, hasta ile kurulusun markasi-
nin bile bir iligkisi vardir. Tim bu iligkiler bir
biitiin olarak diistiniildiigiinde, hastane yonetimi-
nin en 6nemli faaliyet alanlarindan biri hasta ilis-
kileri yonetimidir.> Kalite kavrami ise; algilanan
kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.
Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi
beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan
sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli algi-
lara sahip olmaktadir. Hasta, algiladig: kalite ile
bekledigi kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonu-
cunda tatmin olup olmadigina karar vermektedir.
Hasta tatmini, hasta uyumu ve sonug iizerinde
olumlu olabilecek bir etkiyi de beraberinde getir-
mektedir. Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, sag-
lik sorunlarinin gerektirdigi bazi kosullara uyma
konusunda daha ac¢ik ve net, kararli davraniglar
icinde olabilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu
iizerinde olabilecek olumsuz etkiyi ortadan kaldi-
rabilir veya en az diizeye diisiirebilir.

Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklen-
tilerini etkileyen dort temel olgu vardar.®

= Hastanin tibbi gereksinimleri,

= Diger saglik kuruluslarinda edindikleri de-
neyimler,

= Sosyokiiltiirel konumlar: ve psikolojik du-
rumlari,

® Zihinlerindeki kalite tanima.

Saglik kuruluglarinin hasta memnuniyetini ya-
kalayabilmeleri i¢in saglik hizmet kalitesini, mo-
dern tibbi bakimin gerektirdigi en uygun saglik
hizmetinin verilmesi ve hasta hak, gereksinim,
istek ve beklentilerinin kargilanmasi agisindan 6n
plana ¢ikarmalar: gerekmektedir.” Hizmet pazarla-
mas1 bilesenlerinden fiziksel ortam ve siireg, hiz-
met kalitesini yakindan etkileyen unsurlardir. Bu
nedenle hizmetin sunulacagl ortamin temiz ve
ferah olmasi hizmet alicilarinin 6nceliklerinden-
dir.

Saglik Bakanligi 2003 yilinda “Saglikta Donii-
siim” programini yiiriitmeye baslamis ve saglik hiz-
metlerinin kalitesini ve verimliligini artirarak aymi
zamanda hasta ve ¢aligan memnuniyetini en {ist dii-
zeye ulagtirmay1 hedeflemistir. Bu amacla; uygu-
lanmaya baslayan programlardan biri, hasta bag-
vurularinin elektronik ortamda alinmasi ve ¢6-
ziimlenmesidir. Ayni zamanda 2003 yilinda Hasta
Haklar1 Uygulama Yonergesi ile hastanelerde hasta
haklar1 birimleri de fiilen isletilmeye baslanmistir.
Saglik kurumlarinda 6zellikle hasta memnuniyeti-
nin artirilmasinda hasta bagvuru sistemlerinin ¢ok
o6nemli veriler sundugu ortadadir. Ciinkii bu sis-
temler, hastalarin yagsamis oldugu iyi-kotii dene-
yimleri, ihtiyaglarini ve beklentilerini kurum
yoneticilerine aktarmaktadir. Kurumlar bu sayede
hem hizmet sunduklar1 bélgenin demografik pro-
fili hakkinda bilgi sahibi olurlar hem de kurum
ici dizenleme ve iyilestirme ¢aligmalari ile kriz-
leri firsatlara doniistiirebilirler. Bu sistemler ayni
zamanda kurumlara ayna tutan, nasil algilandiklar
konusunda fikir veren sistemlerdir.

Saglik hizmet sunucular, sikayetci olan hasta/
hasta yakini ile sonuglar hakkinda kargilikli anlag-
maya varabilmek i¢in onun ne bekledigini 6gren-
meli ve ne oldugu konusunda agik olmalidir.
Sikédyet eden, sikayetin sadece baglangicinda degil
her agsamasinda stirece dihil edilerek siirecin so-
nunda olumlu veya olumsuz bilgilendirilmelidir.
Bilinmelidir ki sikdyet siirecini baglatan hastaya
higbir sekilde geri doniis yapmamak, siire¢ sonunda
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onun beklentilerine uymayan bir déniis yapmak-
tan daha kétii sonuglar doguracaktir.®

Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM) 184
no’lu Cagr1 Merkezi, 2004 yilindan itibaren 7 giin
24 saat hizmet veren bir sistemdir. Bu merkeze acil
yardim, bilgi alma, tedavi talebi, sikayet, tesekkiir,
ihbar, elegtiri, 6neri, merkezi randevu sistemi ile il-
gili bagvurular gibi saglikla ilgili bircok konuda
cagr1 gelmektedir ve sistem bu ¢agrilan ilgili olan
alan ve kurumlara yonlendirmektedir.

Bu caligmada, Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli hastanelerimizi ilgilendiren
SABIM bagvurular bir y1l boyunca yakindan takip
edilerek sikayetlerin konularina gére dagilimi in-
celenmis olup, sorunlara gerekli ¢6ztim 6nerileri
getirilmesi amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda SABIM
aracilig1 ile Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekre-
terligine bagl 12 hastaneyi ilgilendiren sikayet bas-
vurularnn ¢aligma kapsamina alinmistir. Sikayet
bagvurulan tiirlerine gére siniflandirilarak, olusan
16 grubun frekans ve yiizde analizi yapilarak yo-
rumlanmigtir.

I BULGULAR

SABIM’e gelen ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagh kurumlar ilgilendiren sikayet
bagvuru metinleri okunarak, 6zellikle sikayetin ana
konusu iizerinden hasta haklarini da kapsayacak se-
kilde 16 grupta incelenmistir.

- Hizmetten faydalanamama (enjeksiyon, pan-
suman, muayene olamama vb.),

- Yanlis teghis, tedavi, hatali tibbi uygulama
iddiasz,

- Evde bakim hizmetlerinde yetersizlik/ulasa-
mama,

- Acil servis isleyisine yonelik yetersizlikler,
-Hekim se¢me hakkinin ihlali iddiasa,

-Muayene 6ncelik sirasina riayet edilmemesi
/zamaninda muayene-tedavi olamama iddiast,

-Mahremiyete uyulmamast, hasta dosya ve bil-
gilerinin kayb1 iddiasi,
-Otelcilik hizmetlerinde yetersizlik (temizlik,

yemek, otopark hizmetleri),

-Cihaz arizasi/tibbi malzeme-ilag yetersizligi
nedeni ile tetkik/tedavi olamama iddiasi,

-Teknik
internet),

yetersizlikler ~ (asansér-klima-

-Hastane veya ilgili birimle telefon ile iletisim
kurulamamasi,

-Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) rapor bildi-
rimlerinin yapilmamasi/E-recete ile ilgili problem-
ler,

-Thbar niteligi tasiyan bagvurular (gorev ye-
rinde bulunmama-mesaiye ge¢ baglama vb.),

-Randevu alamama,

-Sayginlik gorememe (insani degerlere saygi
gosterilmemesi), iletisim kusuru,

-Bilgilendirme yapilmamasi ve yanlis yonlen-
dirme yapilmasi.

Bu simiflandirmada sikayete konu olan baghiklar
hastane yonetim gemasina gore kategorize edilmis,
tibbi, idari ve mali hizmetlerden kaynakh sikéyet bas-
vurulan degerlendirilmistir. 2013 yili Kamu Hasta-
neleri Birligine bagh kurumlari ilgilendiren SABIM
bagvurularinin tiire gére dagilimlari ise Tablo 1'de, si-
kéyet nedenlerinin dagilimi ise Tablo 2’de goriillmek-
tedir.

TABLO 1: 2013 yili SABIM bagvurularinin tiire gére dagilimi.

Basvuru tiri
Merkezi hastane

Acil yardim Bilgi alma randevu sistemi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi
12 0,28 115 2,72 420 9,9 2704

Sikayet

Talep Tesekkiir Toplam basvuru
Sayi % Sayi % Sayi %
64,04 861 20,4 110 2,60 4222 100

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(1)
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SABIM’e 2013 yilinda iletilen 4.222 bagvu-
rudan 2.704’4 sikayet olarak kaydedilmistir.
Tibbi hizmetlerden kaynakl: sikayet sayis1 1.450
(%53,62), idari ve mali hizmetlerden kaynakh
sikdyet sayis1 1.254 (%46,38) olarak saptanmuistir.
Sikayet nedenlerinin dagilimi Tablo 3 ve 4’te go-
riilmektedir. Dogrudan tibbi hizmetlerin sunumu
ile ilgili olan bagvurulardan birinci sirada yer alan
sikdyet bagvurusu “hizmetten faydalanamama” ile
ilgili olup, %67,17 oranina sahiptir. “Muayene 6n-
celik sirasina riayet edilmemesi, zamaninda teshis,
tedavi, muayene olamama” konulu sikayetler ikinci
sirada yer almaktadir ve %17,24 oranina sahiptir.
“Yanlis teshis/tedavi/hatali tibbi uygulama iddias1”
ile yapilan sikdyet bagvurusu %7,10 oraninda olup,
ti¢lincii sirada yer almaktadir.

I TARTISMA

Hasta memnuniyetinin saglik sisteminin etkinligi
tizerindeki etkisi bir¢ok aragtirmaya konu olmusg-
tur. Di Paula ve ark., hastane deneyiminin hasta ve
hizmet saglayanlar arasinda degisik cercevelerde
meydana gelen iligkilerden etkilendigini ortaya
koymuglardir. Aragtirmacilara gére hasta memnu-
niyetini yiikseltmek icin hangi alanlarda odakla-
nilmas: gerektiginin belirlenmesi i¢in hastane
ortaminin ¢ok iyi taninmas gereklidir. Ciinkii ¢ogu
zaman, bir hastanin hastane deneyimi acil serviste
baslamakta, ilgili klinikte devam etmekte ve sonra-
sinda da taburcu olma siireci gerceklesmektedir.
Dolayisiyla, acil serviste ve klinik hizmetlerinde
hem hekimlerin hem de hemsirelerin hizmetleri-
nin hasta memnuniyeti tizerindeki etkileri ayr1 ayn
incelenmistir. Bulgular, hasta memnuniyetini etki-
leyen faktorlerin sirasiyla klinikteki hemgire hiz-
metleri, klinik hekimlik hizmetleri, acil servis
hemgire hizmetleri ve acil servis hekimlik hizmet-
leri oldugunu gostermektedir. Buradan c¢ikartilan
en 6nemli sonug ise hasta memnuniyetini sagla-
makta kisisel iligkilerin diizeyinin 6n plana ¢iktigi-
dir®

Kayseri’de 6zel bir hastanenin 185 poliklinik
hastast ile yapilan bir arastirmada, poliklinik hiz-
metlerini bes faktoriin olusturdugu ortaya ¢ikaril-
mis (doktorlar, hemsireler, siireg, personel ve fiyat
ile ilgili faktorler) ve bu faktorlerden doktorlarla ve

TABLO 2: Sikéyet nedenlerinin dagilimi.

Sikayet nedeni Sayi %

Tibbi hizmetlerden kaynakli 1450 53,62
idari ve mali hizmetlerden kaynakli 1254 46,38
Toplam 2704 100,00

TABLO 3: Dogrudan tibbi hizmet sunumu ile ilgili
sikayet bagvurularinin dagilimi.

Dogrudan tibbi hizmetlerden kaynakli bagvurular Sayi %
Hizmetten faydalanamama 974 67,17
{muayene/enjeksiyon/pansuman)
Yanlis teshis/tedavi/hatali tibbi uygulama iddiasi 103 7,10
Evde saglik hizmetleri yetersiz/ulasilamama 9 0,62
Acil servis isleyisine yonelik elestiriler 42 2,90
Hekim segme hakk ihlali iddiasi 2 0,14
Muayene dncelik sirasina riayet edilmemesi 250 17,24
/zamaninda hizmetten faydalanamama
Mahremiyete uyulmamasi/hasta bilgilerinin 70 4,83
(dosya-rapor) kaybi liddiasi
Toplam 1450 100,00

TABLO 4: idari ve mali hizmetlerden kaynakli
sikayet basvurularinin dagilimi.

idari ve Mali Hizmetlerden Kaynakli Bagvurular Sayi %
Otelcilik Hizmetlerinde Yetersizlik 187 14,91
{temizlik, yemek, otopark)

Cihaz Anzasi/Tibbi Malzemefilag Eksikligi 105 8,37

Nedeniyle Tetkik/Tedavi Olamama

Teknik Yetersizlikler 47 3,75
(Asansdrfiklimleme/Hastane internet)

Telefonla iletisim Kurulamamasi 280 22,33
SGK Rapor Bildirimleri /E-Regete 118 9,41
ihbar Niteligi Tagiyan Bagvurular 27 215
Randevu Alamama 135 10,77
Sayginlik Gorememe /iletisim Kusuru 184 14,67
Dogru Bilgilendirme ve/veya Yonlendirme Yapiimamasi 171 13,64
Toplam 1254 100,00

fiyatla ilgili etkenlerin davranigsal niyetler iize-
rinde 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir.’

[zmir’de bir 6zel hastanenin 105 hastastyla ya-
pilan diger bir arastirmada ise hastane hizmetlerine
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uyarlanmig SERVQUAL 6lgegi kullanilmis ve has-
talarin hizmet kalitesi boyutlarindan en ¢ok giive-
nilirlik ve giiven boyutlarina 6ncelik verdikleri
bulunmustur.'°

[rlanda’da 2002-2007 yillar1 arasinda yapilan
30 hastaneyi kapsayan bir arastirmada, 12.178 si-
kéyet bagvurusunun 1.642’sinin hekimler hakkinda
oldugu saptanmistir. Sikdyetleri yapanlarin %81’i
tedavi sonuglarindan memnun olmadiklarini be-
lirtmiglerdir.!!

Tiirkiye’de yapilan hastane hizmetlerinde ka-
lite algilar1 ve hasta memnuniyeti ile ilgili aragtir-
malarda kullanilan 6lgeklerin hizmetin alindig:
stireci kapsamadig1 goriilmektedir. Ayrica, hasta-
nelerin kalite algilarinda ne tiir farkliliklarin ol-
dugu oldukga sinirli aragtirilmig bir konudur.

Hastane tiirlerini g6z 6niine alan nadir aragtir-
malardan biri Konya’da 153 hasta ile yapilan arag-
tirmadir. Bu arastirmada arastirmacilar, ii¢ ayri
kamu hastanesi ve bir 6zel hastane hastalan ile
anket yapmus, fakat farkli hastane tiirlerine gore in-
celeme yapmamuglardir. Arastirma bulgularina gore
hizmetin erigilebilirligi ve hizmetin sunuldugu or-
tamin hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli bir et-
kiye sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir.!

Toprak ve Sahin tarafindan yapilan ¢aligmada,
en ¢ok sikdyet konusunun %45,2 ile hizmetten
genel olarak faydalanamama, en az sikdyet edilen
konunun ise % 0,1 ile dini vecibeleri yerine getire-
meme oldugu saptanmigtir.'®

Hastanelerdeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi,
hastanenin genel temizligi, hasta odalarinin aydin-
latilmas: ve hastanenin iletigim imkanlar: 6nemli
kriterlerdir. Bununla birlikte hizmetten genel ola-
rak faydalanabilme, muayene 6ncelik sirasina ria-
yet edilmesi, muayene olabilmek i¢in beklenilen
stire, laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden ko-
layca yararlanma ve kayit iglemlerinin kolay ve
hizl gerceklesmesi, insani degerlere sayg: gosteril-
mesi, mahremiyete uyulmasi, dogru bilgilendirme
ve yonlendirme yapilmasi, saglikli iletisim kurabi-
len saglik calisanlar1 6nemle iizerinde durulmas:
gereken hususlardir.

Dogrudan tibbi hizmetlerin sunumu ile ilgili
olan bagvurulardan birinci sirada yer alan sikayet

bagvurusu “hizmetten faydalanamama” ile ilgili
olup, %67,17 oranina sahiptir. “Muayene 6ncelik
sirasina riayet edilmemesi, zamaninda teshis, te-
davi, muayene olamama” konulu sikayetler ikinci
sirada yer almaktadir ve %17,24 oranina sahiptir.
“Yanlis teshis/tedavi/hatali tibbi uygulama iddias1”
ile yapilan sikdyet bagvurusu %7,10 oraninda olup
ticlincii sirada yer almaktadir. Bu sonuglara gore,
hasta otomasyon sistemlerinin gézden gegirilerek
hizmet alicilarinin bekleme siirelerini azaltmaya
yonelik ve randevu alamama sorunlar i¢in gerekli
caligmalarin yapilmas: gerekmektedir. Ayrica, sag-
lik hizmetlerinde meydana gelen tibbi hatalarin
nedenleri analiz edilmeli, saglik personeli ya da
tibbi cihazlardan kaynakli sorunlarin ¢6ztimi i¢in
gerekli tedbirler alinmali ve hatalarin tekrarlan-
mamasl i¢in periyodik olarak egitimlerin verilmesi
gerekmektedir. Hizmetten faydalanamama sorunu
Toprak ve Sahin’in yapmis oldugu ¢aligma sonu-
cunda oldugu gibi en fazla yasanan sorun olarak
saptanmigtir.

Idari ve mali hizmetlerden kaynakli bagvuru-
lar incelendiginde, “telefonla iletisim kurulama-
mast” %22,33 oraninda ilk sirada yer almaktadir.
“Otelcilik  hizmetlerinde yetersizlik (temizlik,
yemek, otopark)” ile ilgili sikdyetler %14,91 ora-
ninda ikinci sirada gelmektedir. “Sayginlik géreme-
mek, iletisim kusuru” %14,67, “dogru bilgilendirme
veya yonlendirme yapilmamasi” ile ilgili sikdyetle-
rin ise %14,67 oraninda oldugu gézlenmistir. {leti-
sim kaynakli sikiyetlerde c¢aliganlara yonelik
iletisim egitimleri ile bu alana yo6nelik sikdyetlerin
onlenmesi gerekmektedir. 2005 yilinda Engin ve
Seving tarafindan yapilmis olan ¢aligmanin sonu-
cunda oldugu gibi, calismamizda da hizmetin erisi-
lebilirliginin hasta memnuniyeti agisindan oldukga
6nemli oldugu gortilmektedir.

[letisim kaynakl sikayet oranlarinin birbirine
yakin olmasi, algilanan kalite diizeylerinin bekle-
nen kaliteden diisiik olmas: seklinde yorumlanabi-
lir. Saglik kurumlarinda yapilacak memnuniyet
aragtirmalar1 sonucunda elde edilecek verilere gore,
hizmet alicilarinin sikéyet ve 6nerileri degerlendi-
rilerek kurum i¢i gerekli diizenlemelerin yapilmasi
ile birlikte algilanan kalitenin artacag1 diistinil-
mektedir.
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Saglik Kurumlar Yéneticiligi

Bagvuru sayisinin azlif1 memnuniyet diizeyini
tam anlamiyla yansitmadigini diigiindiirmektedir.
Bunda hastalarin bagvuru sistemlerini kullanma ile
ilgili algilar etkili olabilir. Bagvuru sistemlerinin
sikdyet sistemi gibi algilandigi, bunun da memnu-
niyetlerin sisteme aktarilmasimi 6nledigi veya kiil-
tirle ilgili oldugu diisiintilmektedir. Bir bagka
etken ise bagvurularin degerlendirilmesi hususunda
giiven diizeyleri olarak aciklanabilir.

I SONUG VE ONERILER

Bagta teshis ve tedavi hizmetleri olmak izere labo-
ratuvar, eczane, sosyal ve tibbi teknik hizmetleri
sunan hastanelerde temel amag, hastalara kaliteli,
verimli ve tatmin edici saglik hizmetleri sunarak
onlar1 tedavi etmektir. Bununla beraber, hastane-
lerin diger bir amaci da tedavi amaglh hastaneye
gelen hastalarin saglik hizmetini aldiklar1 bolim-
den (poliklinik, klinik, laboratuvar, radyoloji vb.)

memnun bir sekilde ayrilmalarini saglamaktir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek ve
hastalarin tatmin seviyelerini artirmak icin saghk
hizmetlerini sunan kadronun (doktor, hemsire,
idari personel vs.) mesleki bilgisinin, yetenekle-
rinin, tutum ve davranislarinin iyilestirilmesi ve
iletisim dilinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi gerek-
mektedir.

Hasta ile hastane personeli iyi bir iligki ve ile-
tisim icinde olmalidir. Hastane personelinin saygili
ve kibar olusu ile yardimci olmaya hazir bulunmas:
gibi 6zellikler hasta memnuniyetini artiran 6zel-
liklerdir. Bunlarin yani sira, rahatlik ve fiziki go-
riniim gibi faktorler de hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlerdir. Hastalar neyi beklediklerini
bildiklerinde, kendilerini psikolojik olarak daha
rahat hissedecek ve hizmetten daha tatminkér ola-
caklardir. Bekleme vakti veya hizmet ¢cabuklugu
hasta tatmin ve davranislarini etkileyebilmektedir.
Poliklinigin kalabalik olmasi hizmetin ¢abuklugunu
etkileyen bir faktordiir. Ayrica, bazi poliklinikler-
deki bekleme salonlarinin fiziksel durumu hastalar
i¢in pek uygun olmamaktadir. Bekleme salonlari-
nin rahat, ferah ve yeterli 151klandirma ve havalan-
dirma ile donatilmis olmas: gerekmektedir. Saghik
hizmetleri sunan hastaneler acisindan fiziksel
ortam (mekdn), hastanin saglik hizmetleri i¢in

hangi kurumu tercih edecegi ile ilgili karar1 ver-
mesinde ve hizmetlerden memnun kalmasinda,
hatta hizmeti tekrar talep etmesinde 6nemli bir fak-
tordiir. Bu nedenle saglik hizmetinin sunuldugu fi-
ziksel ortam icinde temizlik basta olmak tizere
bekleme salonlarinin hastalar i¢in beklemeye elve-
rigli olmas1 gerekmektedir. Temizlik kavrami, has-
tanenin fiziksel goriiniimiinii hizmet kalitesi ve
memnuniyet agisindan etkileyecektir. Hizmet is-
letmelerinde temizlik onemli bir 6zellik iken, has-
tane isletmelerinde ise hasta saglig1 agisindan ¢ok
daha 6nemlidir.

Hastalarin memnuniyet derecesi hastanelerin
beklenen hizmeti gerektigi gibi vermesine ve hi-
zina baghidir. Verilen hizmetlerin kalitesiz olmasi,
hizmet veren saglik kurulusu ile dogrudan hizmeti
alan hastay1 ve onun sagligini olumsuz etkileyebil-
mektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgu ve sonuglar
15181 altinda hastane yonetiminin dikkat etmesi ge-
reken noktalari soyle siralamak miimkiindiir:

- Hastane yoneticilerinin hizmetten faydala-
namama ile ilgili sikdyetlerin 6nlenmesi hususunda
kurumlarinda gerekli degisimleri yaparak; enjeksi-
yon, pansuman ve diger tibbi uygulamalarla ilgili
alanlar1 hizmeti kargilayacak sekilde yeniden dii-
zenlemeleri gerekmektedir.

- Hastaneye telefon ile ulagamama sikayeti ko-
nusunda ilgili birimlerde personel yapilanmasina
gitmeleri ve bu konuda personelin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Nitelik ve nicelik olarak hem tek-
nik hem de personel yapisini yeniden gozden ge-
cirmeleri gerekmektedir. Kurumlara telefon ile
ulagabilme, gerek bilgi alma gerekse bilgilendirme
acisindan 6nemli bir gereksinim olup, kurumlarin
bu hizmetle ilgili problemleri ¢6zmesi gerekmek-
tedir.

-Hastane y6netimi temizlik ve hijyene gere-
ken hassasiyet ve 6nemi gostermeli, bu konuya ilig-
kin anlagmali temizlik girketi varsa, bunlarin rutin
kontrolti yapilmalidir. Hizmet alicilarinin temel
gereksinimlerinden olan otelcilik hizmetlerinin ise
beklentileri karsilayacak diizeye getirilmesi mem-
nuniyet agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yemek kali-
tesi, temizlik, yatak, oda hizmetleri ve otopark
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hizmetlerinin yeniden goézden gecirilmesi gerek-
mektedir.

- Bagvuru sistemlerine yansiyan sikdyetlerde
rol oynayan faktorlerin baginda personelin ilgisi ve
alakasi gelmektedir. Dolayistyla, bir hizmet islet-
mesindeki caliganlarin hizmeti sunarken hasta ve
yakinlarina saygil, giiler yiizlii ve hosgoriilii ol-
mast, ilgi ve yakinlik gostermesi hizmetin kalite-
sini etkiledigi gibi, kurumun tavsiye edilmesi ve
tekrar tercih edilmesi konusunda da 6nemli bir
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, tibbi
ve tibbi olmayan biitiin personele bagta iletigim,
hasta iligkileri ve diyalog konularinda rutin egi-
timler diizenlenmelidir. Yapilan ¢aligmalarin so-
nuglarini gérmek amaciyla da alt1 ayda bir veya her
yil memnuniyet arastirmalar: bagimsiz arastirma
kuruluslarinca ya da idarenin ilgili boliimlerince
yapilmalidir.

- Calisanlara, hastalarin genel olarak memnu-
niyetsizligine yol acan faktorler dikkate alinarak

egitimler verilmelidir. Hastane ¢alisanlarinin has-
talara kisisel ilgi gostermesi, empatik yaklagmasi,
dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapmasi, has-
talarin beklentilerini karsilayabilecek nitelikte bil-
giler vererek aydinlatmasi, hastalara kars: sabirli ve
nazik olmas: hastalarin algiladiklar: hizmet kalite-
sini 6nemli 6l¢lide artiracaktir. Bu nedenle, tibbi
ve idari tiim personele; hastanenin girisinde gorev
yapan giivenlik gorevlisinden baglayarak hastane
yoneticisine kadar basta iletisim, hasta iliskileri ve
iletisim konularinda rutin egitimler diizenlenme-
lidir.

- Bekleme salonlar1 modern ve ferah olmali;
i¢ karartici, bagka bir ifadeyle kasvetli olmamali-

dir.

- Tetkik ve tedaviler i¢in yapilan tahlil so-
nuglari kisa siirede sonuglanmali; sonuglarin alin-
mas1 uzun siirecekse, bunun nedenleri ve siiresi
hakkinda hastaya gerekli bilgilendirme yapilma-
hdar.
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