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Bir Grup Kamu Hastanesine Ait
Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi

Şikâyet Başvurularının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sağlık ve sağlık hizmeti sunumu, insan yaşamının sürdürülmesinde, yaşam kalitesinin artı-
rılmasında ve korunmasında özel bir öneme sahiptir. Sağlık hizmetleri, sunumu, finansmanı, tedarik sü-
reçleri ve paydaşları ile ayrı ayrı analiz edilmesi gereken çok boyutlu ve kapsamlı süreçlerden
oluşmaktadır. Bu bakımdan, sağlık kurumlarının verdikleri hizmetlerin kalitesinin ölçülebilmesi, bu sü-
reçlerin bütünsel bir yaklaşımla ele alınmasını gerektirmektedir. Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi
(SABİM) Çağrı Merkezi 2004 yılından itibaren 7 gün 24 saat hizmet veren bir sistemdir. Bu merkeze acil
yardım, bilgi alma, tedavi talebi, şikâyet, teşekkür, ihbar, eleştiri, öneri, merkezi randevu sistemi ile ilgili
başvurular gibi sağlıkla ilgili birçok konuda çağrı gelmektedir ve sistem bu çağrıları ilgili olan alan ve ku-
rumlara yönlendirmektedir. Bu araştırma, SABİM’e iletilen şikâyet başvuruları doğrultusunda sağlık ku-
rumlarında hizmet kalitesini yükseltmek ve hasta memnuniyetini artırmak için yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  2013 yılında SABİM aracılığı ile Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine bağlı 12 has-
taneyi ilgilendiren şikâyet başvurularının türlerine göre dağılımı incelenerek frekans ve yüzde analizi ya-
pılmıştır. BBuullgguullaarr::  4.222 SABİM başvurusundan 2.704 başvuru çeşitli alanlara yönelik şikâyetleri
içermektedir. Bu çalışmada özellikle şikâyetleri konu alan başvurular detaylı olarak incelenmiş, kalıcı çö-
zümler üretilmek amacıyla analiz edilmiştir. Şikâyet başvurularından tıbbi hizmetlerden kaynaklı şikâyet
sayısı 1.450 (%53,62), idari ve mali hizmetlerden kaynaklı şikâyet sayısı 1.254 (%46,38), olarak saptan-
mıştır. 2013 yılında Birliğe bağlı kurumlarda poliklinik sayısı 8.353.372 olarak tespit edilmiş, poliklinik sa-
yısına göre SABİM başvuru oranının on binde 5,05 (4222), şikâyet başvuru oranı ise on binde 3,23 (2.704)
olduğu gözlenmiştir. SSoonnuuçç::  Poliklinik sayısına göre başvuru sayısının oldukça düşük olması başvuru sis-
temlerinin kullanılmasındaki genel alışkanlıkları yansıtmış olabileceği gibi memnuniyetlerin genellikle
başvuru sistemlerine aktarılmadığını, başvuru sistemlerinin şikâyet amaçlı oluşturulduğu gibi bir algının
var olduğunu da düşündürmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sağlık hizmetleri yönetimi; hastaneler 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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
%0.323 (2.704). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Health services administration; hospitals
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Hizmet kavramı, yer, zaman, biçim ve psi-
koloji bakımından yarar sağlayan tüm eko-
nomik faaliyetler olarak tanımlanabilir.1

Bir başka tanıma göre hizmet, müşteri ile hizmeti
sunan kişi ya da kurumun karşılıklı olarak birbirleri
ile iletişim kurmalarını gerektiren sosyal faaliyet-
lerdir.2 Hizmet kalitesi, ürün kalitesine kıyasla
soyut ve ölçümlenmesi güç bir nitelik arz ettiği için
hizmet kalitesinin belirlenmesinde kimi alt ögeler
ya da faktörler dikkate alınmak zorundadır. Bu fak-
törler, güvenilirlik, hizmet sunmaya hazırlıklılık,
liyakat, erişim, insancıl ilişkiler, inanılırlık, güven-
lik, müşteriyi anlamak, hizmetin somutlaştırılması
ve iletişimdir.3,4

Sağlık kurumlarında hasta memnuniyeti en
önemli kalite belirleyicilerindendir. Bunun sağlan-
masında sağlık kurumlarında hasta odaklı yaklaşım
oldukça önem arz etmektedir. Hasta odaklı yakla-
şım denince; hasta-hastane, hasta-hekim, hasta-
personel ilişkileri yönetimi akla gelmektedir. Bu
açıdan bakıldığında, hasta ile kuruluşun markası-
nın bile bir ilişkisi vardır. Tüm bu ilişkiler bir
bütün olarak düşünüldüğünde, hastane yönetimi-
nin en önemli faaliyet alanlarından biri hasta iliş-
kileri yönetimidir.5 Kalite kavramı ise; algılanan
kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.
Buna göre, bir hastanın hizmeti almadan önce bazı
beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan
sonra geçirdiği deneyime dayalı olarak belli algı-
lara sahip olmaktadır. Hasta, algıladığı kalite ile
beklediği kalite arasında yaptığı kıyaslama sonu-
cunda tatmin olup olmadığına karar vermektedir.
Hasta tatmini, hasta uyumu ve sonuç üzerinde
olumlu olabilecek bir etkiyi de beraberinde getir-
mektedir. Dolayısıyla tatmin edilmiş bir hasta, sağ-
lık sorunlarının gerektirdiği bazı koşullara uyma
konusunda daha açık ve net, kararlı davranışlar
içinde olabilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu
üzerinde olabilecek olumsuz etkiyi ortadan kaldı-
rabilir veya en az düzeye düşürebilir. 

Hastaların, sunulan hizmetlerle ilgili beklen-
tilerini etkileyen dört temel olgu vardır.6

■ Hastanın tıbbi gereksinimleri,

■ Diğer sağlık kuruluşlarında edindikleri de-
neyimler,

■ Sosyokültürel konumları ve psikolojik du-
rumları,

■ Zihinlerindeki kalite tanımı.

Sağlık kuruluşlarının hasta memnuniyetini ya-
kalayabilmeleri için sağlık hizmet kalitesini, mo-
dern tıbbi bakımın gerektirdiği en uygun sağlık
hizmetinin verilmesi ve hasta hak, gereksinim,
istek ve beklentilerinin karşılanması açısından ön
plana çıkarmaları gerekmektedir.7 Hizmet pazarla-
ması bileşenlerinden fiziksel ortam ve süreç, hiz-
met kalitesini yakından etkileyen unsurlardır. Bu
nedenle hizmetin sunulacağı ortamın temiz ve
ferah olması hizmet alıcılarının önceliklerinden-
dir. 

Sağlık Bakanlığı 2003 yılında “Sağlıkta Dönü-
şüm” programını yürütmeye başlamış ve sağlık hiz-
metlerinin kalitesini ve verimliliğini artırarak aynı
zamanda hasta ve çalışan memnuniyetini en üst dü-
zeye ulaştırmayı hedeflemiştir. Bu amaçla; uygu-
lanmaya başlayan programlardan biri, hasta baş-
vurularının elektronik ortamda alınması ve çö-
zümlenmesidir. Aynı zamanda 2003 yılında Hasta
Hakları Uygulama Yönergesi ile hastanelerde hasta
hakları birimleri de fiilen işletilmeye başlanmıştır.
Sağlık kurumlarında özellikle hasta memnuniyeti-
nin artırılmasında hasta başvuru sistemlerinin çok
önemli veriler sunduğu ortadadır. Çünkü bu sis-
temler, hastaların yaşamış olduğu iyi-kötü dene-
yimleri, ihtiyaçlarını ve beklentilerini kurum
yöneticilerine aktarmaktadır. Kurumlar bu sayede
hem hizmet sundukları bölgenin demografik pro-
fili hakkında bilgi sahibi olurlar hem de kurum
içi düzenleme ve iyileştirme çalışmaları ile kriz-
leri fırsatlara dönüştürebilirler. Bu sistemler aynı
zamanda kurumlara ayna tutan, nasıl algılandıkları
konusunda fikir veren sistemlerdir.

Sağlık hizmet sunucuları, şikâyetçi olan hasta/
hasta yakını ile sonuçlar hakkında karşılıklı anlaş-
maya varabilmek için onun ne beklediğini öğren-
meli ve ne olduğu konusunda açık olmalıdır.
Şikâyet eden, şikâyetin sadece başlangıcında değil
her aşamasında sürece dâhil edilerek sürecin so-
nunda olumlu veya olumsuz bilgilendirilmelidir.
Bilinmelidir ki şikâyet sürecini başlatan hastaya
hiçbir şekilde geri dönüş yapmamak, süreç sonunda
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onun beklentilerine uymayan bir dönüş yapmak-
tan daha kötü sonuçlar doğuracaktır.5

Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi (SABİM) 184
no’lu Çağrı Merkezi, 2004 yılından itibaren 7 gün
24 saat hizmet veren bir sistemdir. Bu merkeze acil
yardım, bilgi alma, tedavi talebi, şikâyet, teşekkür,
ihbar, eleştiri, öneri, merkezi randevu sistemi ile il-
gili başvurular gibi sağlıkla ilgili birçok konuda
çağrı gelmektedir ve sistem bu çağrıları ilgili olan
alan ve kurumlara yönlendirmektedir.

Bu çalışmada, Kamu Hastaneleri Birliği Genel
Sekreterliğine bağlı hastanelerimizi ilgilendiren
SABİM başvuruları bir yıl boyunca yakından takip
edilerek şikâyetlerin konularına göre dağılımı in-
celenmiş olup, sorunlara gerekli çözüm önerileri
getirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2013-Aralık 2013 tarihleri arasında SABİM
aracılığı ile Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekre-
terliğine bağlı 12 hastaneyi ilgilendiren şikâyet baş-
vuruları çalışma kapsamına alınmıştır. Şikâyet
başvuruları türlerine göre sınıflandırılarak, oluşan
16 grubun frekans ve yüzde analizi yapılarak yo-
rumlanmıştır.

BULGULAR

SABİM’e gelen ve Kamu Hastaneleri Birliği Genel
Sekreterliğine bağlı kurumları ilgilendiren şikâyet
başvuru metinleri okunarak, özellikle şikâyetin ana
konusu üzerinden hasta haklarını da kapsayacak şe-
kilde 16 grupta incelenmiştir.

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

- Yanlış teşhis, tedavi, hatalı tıbbi uygulama
iddiası,

- Evde bakım hizmetlerinde yetersizlik/ulaşa-
mama,

- Acil servis işleyişine yönelik yetersizlikler,

-Hekim seçme hakkının ihlali iddiası,

-Muayene öncelik sırasına riayet edilmemesi
/zamanında muayene-tedavi olamama iddiası,

-Mahremiyete uyulmaması, hasta dosya ve bil-
gilerinin kaybı iddiası,

-Otelcilik hizmetlerinde yetersizlik (temizlik,
yemek, otopark hizmetleri),

-Cihaz arızası/tıbbi malzeme-ilaç yetersizliği
nedeni ile tetkik/tedavi olamama iddiası,

-Teknik yetersizlikler (asansör-klima-
internet),

-Hastane veya ilgili birimle telefon ile iletişim
kurulamaması,

-Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) rapor bildi-
rimlerinin yapılmaması/E-reçete ile ilgili problem-
ler,

-İhbar niteliği taşıyan başvurular (görev ye-
rinde bulunmama-mesaiye geç başlama vb.),

-Randevu alamama,

-Saygınlık görememe (insani değerlere saygı
gösterilmemesi), iletişim kusuru,

-Bilgilendirme yapılmaması ve yanlış yönlen-
dirme yapılması.

Bu sınıflandırmada şikâyete konu olan başlıklar
hastane yönetim şemasına göre kategorize edilmiş,
tıbbi, idari ve mali hizmetlerden kaynaklı şikâyet baş-
vuruları değerlendirilmiştir. 2013 yılı Kamu Hasta-
neleri Birliğine bağlı kurumları ilgilendiren SABİM
başvurularının türe göre dağılımları ise Tablo 1’de, şi-
kâyet nedenlerinin dağılımı ise Tablo 2’de görülmek-
tedir.

Başvuru türü
Merkezi hastane 

Acil yardım Bilgi alma randevu sistemi Şikâyet Talep                       Teşekkür Toplam başvuru

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

12 0,28 115 2,72 420 9,9 2704 64,04 861 20,4 110 2,60 4222 100

TABLO 1: 2013 yılı SABİM başvurularının türe göre dağılımı.
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SABİM’e 2013 yılında iletilen 4.222 başvu-
rudan 2.704’ü şikâyet olarak kaydedilmiştir. 
Tıbbi hizmetlerden kaynaklı şikâyet sayısı 1.450
(%53,62), idari ve mali hizmetlerden kaynaklı 
şikâyet sayısı 1.254 (%46,38) olarak saptanmıştır.
Şikâyet nedenlerinin dağılımı Tablo 3 ve 4’te gö-
rülmektedir. Doğrudan tıbbi hizmetlerin sunumu
ile ilgili olan başvurulardan birinci sırada yer alan
şikâyet başvurusu “hizmetten faydalanamama” ile
ilgili olup, %67,17 oranına sahiptir. “Muayene ön-
celik sırasına riayet edilmemesi, zamanında teşhis,
tedavi, muayene olamama” konulu şikâyetler ikinci
sırada yer almaktadır ve %17,24 oranına sahiptir.
“Yanlış teşhis/tedavi/hatalı tıbbi uygulama iddiası”
ile yapılan şikâyet başvurusu %7,10 oranında olup,
üçüncü sırada yer almaktadır.

TARTIŞMA

Hasta memnuniyetinin sağlık sisteminin etkinliği
üzerindeki etkisi birçok araştırmaya konu olmuş-
tur. Di Paula ve ark., hastane deneyiminin hasta ve
hizmet sağlayanlar arasında değişik çerçevelerde
meydana gelen ilişkilerden etkilendiğini ortaya
koymuşlardır. Araştırmacılara göre hasta memnu-
niyetini yükseltmek için hangi alanlarda odakla-
nılması gerektiğinin belirlenmesi için hastane
ortamının çok iyi tanınması gereklidir. Çünkü çoğu
zaman, bir hastanın hastane deneyimi acil serviste
başlamakta, ilgili klinikte devam etmekte ve sonra-
sında da taburcu olma süreci gerçekleşmektedir.
Dolayısıyla, acil serviste ve klinik hizmetlerinde
hem hekimlerin hem de hemşirelerin hizmetleri-
nin hasta memnuniyeti üzerindeki etkileri ayrı ayrı
incelenmiştir. Bulgular, hasta memnuniyetini etki-
leyen faktörlerin sırasıyla klinikteki hemşire hiz-
metleri, klinik hekimlik hizmetleri, acil servis
hemşire hizmetleri ve acil servis hekimlik hizmet-
leri olduğunu göstermektedir. Buradan çıkartılan
en önemli sonuç ise hasta memnuniyetini sağla-
makta kişisel ilişkilerin düzeyinin ön plana çıktığı-
dır.8

Kayseri’de özel bir hastanenin 185 poliklinik
hastası ile yapılan bir araştırmada, poliklinik hiz-
metlerini beş faktörün oluşturduğu ortaya çıkarıl-
mış (doktorlar, hemşireler, süreç, personel ve fiyat
ile ilgili faktörler) ve bu faktörlerden doktorlarla ve

fiyatla ilgili etkenlerin davranışsal niyetler üze-
rinde önemli etkileri olduğu belirlenmiştir.9

İzmir’de bir özel hastanenin 105 hastasıyla ya-
pılan diğer bir araştırmada ise hastane hizmetlerine

Şikâyet nedeni Sayı %

Tıbbi hizmetlerden kaynaklı 1450 53,62

İdari ve mali hizmetlerden kaynaklı 1254 46,38

Toplam 2704 100,00

TABLO 2: Şikâyet nedenlerinin dağılımı.

Doğrudan tıbbi hizmetlerden kaynaklı başvurular Sayı %

Hizmetten faydalanamama 974 67,17

(muayene/enjeksiyon/pansuman)

Yanlış teşhis/tedavi/hatalı tıbbi uygulama iddiası 103 7,10

Evde sağlık hizmetleri yetersiz/ulaşılamama 9 0,62

Acil servis işleyişine yönelik eleştiriler 42 2,90

Hekim seçme hakkı ihlali iddiası 2 0,14

Muayene öncelik sırasına riayet edilmemesi 250 17,24

/zamanında hizmetten faydalanamama

Mahremiyete uyulmaması/hasta bilgilerinin 70 4,83

(dosya-rapor) kaybı i�ddiası

Toplam 1450 100,00

TABLO 3: Doğrudan tıbbi hizmet sunumu ile ilgili
şikayet başvurularının dağılımı.

İdari ve Mali Hizmetlerden Kaynaklı Başvurular Sayı %

Otelcilik Hizmetlerinde Yetersizlik 187 14,91

(temizlik, yemek, otopark)

Cihaz Arızası/Tıbbi Malzeme/İlaç Eksikliği 105 8,37

Nedeniyle Tetkik/Tedavi Olamama

Teknik Yetersizlikler 47 3,75

(Asansör/İklimleme/Hastane İnternet)

Telefonla İletişim Kurulamaması 280 22,33

SGK Rapor Bildirimleri /E-Reçete 118 9,41

İhbar Niteliği Taşıyan Başvurular 27 2,15

Randevu Alamama 135 10,77

Saygınlık Görememe /İletişim Kusuru 184 14,67

Doğru Bilgilendirme ve/veya Yönlendirme Yapılmaması 171 13,64

Toplam 1254 100,00

TABLO 4: İdari ve mali hizmetlerden kaynaklı 
şikâyet başvurularının dağılımı.



uyarlanmış SERVQUAL ölçeği kullanılmış ve has-
taların hizmet kalitesi boyutlarından en çok güve-
nilirlik ve güven boyutlarına öncelik verdikleri
bulunmuştur.10

İrlanda’da 2002-2007 yılları arasında yapılan
30 hastaneyi kapsayan bir araştırmada, 12.178 şi-
kâyet başvurusunun 1.642’sinin hekimler hakkında
olduğu saptanmıştır. Şikâyetleri yapanların %81’i
tedavi sonuçlarından memnun olmadıklarını be-
lirtmişlerdir.11

Türkiye’de yapılan hastane hizmetlerinde ka-
lite algıları ve hasta memnuniyeti ile ilgili araştır-
malarda kullanılan ölçeklerin hizmetin alındığı
süreci kapsamadığı görülmektedir. Ayrıca, hasta-
nelerin kalite algılarında ne tür farklılıkların ol-
duğu oldukça sınırlı araştırılmış bir konudur. 

Hastane türlerini göz önüne alan nadir araştır-
malardan biri Konya’da 153 hasta ile yapılan araş-
tırmadır. Bu araştırmada araştırmacılar, üç ayrı
kamu hastanesi ve bir özel hastane hastaları ile
anket yapmış, fakat farklı hastane türlerine göre in-
celeme yapmamışlardır. Araştırma bulgularına göre
hizmetin erişilebilirliği ve hizmetin sunulduğu or-
tamın hasta memnuniyeti üzerinde önemli bir et-
kiye sahip olduğu ortaya çıkmaktadır.12 

Toprak ve Şahin tarafından yapılan çalışmada,
en çok şikâyet konusunun %45,2 ile hizmetten
genel olarak faydalanamama, en az şikâyet edilen
konunun ise % 0,1 ile dini vecibeleri yerine getire-
meme olduğu saptanmıştır.13

Hastanelerdeki ortamın gürültüsüz olması,
hastanenin genel temizliği, hasta odalarının aydın-
latılması ve hastanenin iletişim imkânları önemli
kriterlerdir. Bununla birlikte hizmetten genel ola-
rak faydalanabilme, muayene öncelik sırasına ria-
yet edilmesi, muayene olabilmek için beklenilen
süre, laboratuvar ve diğer tıbbi hizmetlerden ko-
layca yararlanma ve kayıt işlemlerinin kolay ve
hızlı gerçekleşmesi, insani değerlere saygı gösteril-
mesi, mahremiyete uyulması, doğru bilgilendirme
ve yönlendirme yapılması, sağlıklı iletişim kurabi-
len sağlık çalışanları önemle üzerinde durulması
gereken hususlardır. 

Doğrudan tıbbi hizmetlerin sunumu ile ilgili
olan başvurulardan birinci sırada yer alan şikâyet

başvurusu “hizmetten faydalanamama” ile ilgili
olup, %67,17 oranına sahiptir. “Muayene öncelik
sırasına riayet edilmemesi, zamanında teşhis, te-
davi, muayene olamama” konulu şikâyetler ikinci
sırada yer almaktadır ve %17,24 oranına sahiptir.
“Yanlış teşhis/tedavi/hatalı tıbbi uygulama iddiası”
ile yapılan şikâyet başvurusu %7,10 oranında olup
üçüncü sırada yer almaktadır. Bu sonuçlara göre,
hasta otomasyon sistemlerinin gözden geçirilerek
hizmet alıcılarının bekleme sürelerini azaltmaya
yönelik ve randevu alamama sorunları için gerekli
çalışmaların yapılması gerekmektedir. Ayrıca, sağ-
lık hizmetlerinde meydana gelen tıbbi hataların
nedenleri analiz edilmeli, sağlık personeli ya da
tıbbi cihazlardan kaynaklı sorunların çözümü için
gerekli tedbirler alınmalı ve hataların tekrarlan-
maması için periyodik olarak eğitimlerin verilmesi
gerekmektedir. Hizmetten faydalanamama sorunu
Toprak ve Şahin’in yapmış olduğu çalışma sonu-
cunda olduğu gibi en fazla yaşanan sorun olarak
saptanmıştır.

İdari ve mali hizmetlerden kaynaklı başvuru-
lar incelendiğinde, “telefonla iletişim kurulama-
ması” %22,33 oranında ilk sırada yer almaktadır.
“Otelcilik hizmetlerinde yetersizlik (temizlik,
yemek, otopark)” ile ilgili şikâyetler %14,91 ora-
nında ikinci sırada gelmektedir. “Saygınlık göreme-
mek, iletişim kusuru” %14,67, “doğru bilgilendirme
veya yönlendirme yapılmaması” ile ilgili şikâyetle-
rin ise %14,67 oranında olduğu gözlenmiştir. İleti-
şim kaynaklı şikâyetlerde çalışanlara yönelik
iletişim eğitimleri ile bu alana yönelik şikâyetlerin
önlenmesi gerekmektedir. 2005 yılında Engin ve
Sevinç tarafından yapılmış olan çalışmanın sonu-
cunda olduğu gibi, çalışmamızda da hizmetin erişi-
lebilirliğinin hasta memnuniyeti açısından oldukça
önemli olduğu görülmektedir. 

İletişim kaynaklı şikâyet oranlarının birbirine
yakın olması, algılanan kalite düzeylerinin bekle-
nen kaliteden düşük olması şeklinde yorumlanabi-
lir. Sağlık kurumlarında yapılacak memnuniyet
araştırmaları sonucunda elde edilecek verilere göre,
hizmet alıcılarının şikâyet ve önerileri değerlendi-
rilerek kurum içi gerekli düzenlemelerin yapılması
ile birlikte algılanan kalitenin artacağı düşünül-
mektedir. 
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Başvuru sayısının azlığı memnuniyet düzeyini
tam anlamıyla yansıtmadığını düşündürmektedir.
Bunda hastaların başvuru sistemlerini kullanma ile
ilgili algıları etkili olabilir. Başvuru sistemlerinin
şikâyet sistemi gibi algılandığı, bunun da memnu-
niyetlerin sisteme aktarılmasını önlediği veya kül-
türle ilgili olduğu düşünülmektedir. Bir başka
etken ise başvuruların değerlendirilmesi hususunda
güven düzeyleri olarak açıklanabilir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER

Başta teşhis ve tedavi hizmetleri olmak üzere labo-
ratuvar, eczane, sosyal ve tıbbi teknik hizmetleri
sunan hastanelerde temel amaç, hastalara kaliteli,
verimli ve tatmin edici sağlık hizmetleri sunarak
onları tedavi etmektir. Bununla beraber, hastane-
lerin diğer bir amacı da tedavi amaçlı hastaneye
gelen hastaların sağlık hizmetini aldıkları bölüm-
den (poliklinik, klinik, laboratuvar, radyoloji vb.)
memnun bir şekilde ayrılmalarını sağlamaktır. 

Sağlık hizmetlerinde kaliteyi yükseltmek ve
hastaların tatmin seviyelerini artırmak için sağlık
hizmetlerini sunan kadronun (doktor, hemşire,
idari personel vs.) mesleki bilgisinin, yetenekle-
rinin, tutum ve davranışlarının iyileştirilmesi ve
iletişim dilinin geliştirilmesi, iyileştirilmesi gerek-
mektedir. 

Hasta ile hastane personeli iyi bir ilişki ve ile-
tişim içinde olmalıdır. Hastane personelinin saygılı
ve kibar oluşu ile yardımcı olmaya hazır bulunması
gibi özellikler hasta memnuniyetini artıran özel-
liklerdir. Bunların yanı sıra, rahatlık ve fiziki gö-
rünüm gibi faktörler de hasta memnuniyetini
etkileyen faktörlerdir. Hastalar neyi beklediklerini
bildiklerinde, kendilerini psikolojik olarak daha
rahat hissedecek ve hizmetten daha tatminkâr ola-
caklardır. Bekleme vakti veya hizmet çabukluğu
hasta tatmin ve davranışlarını etkileyebilmektedir.
Polikliniğin kalabalık olması hizmetin çabukluğunu
etkileyen bir faktördür. Ayrıca, bazı poliklinikler-
deki bekleme salonlarının fiziksel durumu hastalar
için pek uygun olmamaktadır. Bekleme salonları-
nın rahat, ferah ve yeterli ışıklandırma ve havalan-
dırma ile donatılmış olması gerekmektedir. Sağlık
hizmetleri sunan hastaneler açısından fiziksel
ortam (mekân), hastanın sağlık hizmetleri için

hangi kurumu tercih edeceği ile ilgili kararı ver-
mesinde ve hizmetlerden memnun kalmasında,
hatta hizmeti tekrar talep etmesinde önemli bir fak-
tördür. Bu nedenle sağlık hizmetinin sunulduğu fi-
ziksel ortam içinde temizlik başta olmak üzere
bekleme salonlarının hastalar için beklemeye elve-
rişli olması gerekmektedir. Temizlik kavramı, has-
tanenin fiziksel görünümünü hizmet kalitesi ve
memnuniyet açısından etkileyecektir. Hizmet iş-
letmelerinde temizlik önemli bir özellik iken, has-
tane işletmelerinde ise hasta sağlığı açısından çok
daha önemlidir. 

Hastaların memnuniyet derecesi hastanelerin
beklenen hizmeti gerektiği gibi vermesine ve hı-
zına bağlıdır. Verilen hizmetlerin kalitesiz olması,
hizmet veren sağlık kuruluşu ile doğrudan hizmeti
alan hastayı ve onun sağlığını olumsuz etkileyebil-
mektedir. 

Araştırmadan elde edilen bulgu ve sonuçlar
ışığı altında hastane yönetiminin dikkat etmesi ge-
reken noktaları şöyle sıralamak mümkündür:

- Hastane yöneticilerinin hizmetten faydala-
namama ile ilgili şikâyetlerin önlenmesi hususunda
kurumlarında gerekli değişimleri yaparak; enjeksi-
yon, pansuman ve diğer tıbbi uygulamalarla ilgili
alanları hizmeti karşılayacak şekilde yeniden dü-
zenlemeleri gerekmektedir.

- Hastaneye telefon ile ulaşamama şikâyeti ko-
nusunda ilgili birimlerde personel yapılanmasına
gitmeleri ve bu konuda personelin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Nitelik ve nicelik olarak hem tek-
nik hem de personel yapısını yeniden gözden ge-
çirmeleri gerekmektedir. Kurumlara telefon ile
ulaşabilme, gerek bilgi alma gerekse bilgilendirme
açısından önemli bir gereksinim olup, kurumların
bu hizmetle ilgili problemleri çözmesi gerekmek-
tedir. 

-Hastane yönetimi temizlik ve hijyene gere-
ken hassasiyet ve önemi göstermeli, bu konuya iliş-
kin anlaşmalı temizlik şirketi varsa, bunların rutin
kontrolü yapılmalıdır. Hizmet alıcılarının temel
gereksinimlerinden olan otelcilik hizmetlerinin ise
beklentileri karşılayacak düzeye getirilmesi mem-
nuniyet açısından oldukça önemlidir. Yemek kali-
tesi, temizlik, yatak, oda hizmetleri ve otopark
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hizmetlerinin yeniden gözden geçirilmesi gerek-
mektedir.

- Başvuru sistemlerine yansıyan şikâyetlerde
rol oynayan faktörlerin başında personelin ilgisi ve
alakası gelmektedir. Dolayısıyla, bir hizmet işlet-
mesindeki çalışanların hizmeti sunarken hasta ve
yakınlarına saygılı, güler yüzlü ve hoşgörülü ol-
ması, ilgi ve yakınlık göstermesi hizmetin kalite-
sini etkilediği gibi, kurumun tavsiye edilmesi ve
tekrar tercih edilmesi konusunda da önemli bir
unsur olarak ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle, tıbbi
ve tıbbi olmayan bütün personele başta iletişim,
hasta ilişkileri ve diyalog konularında rutin eği-
timler düzenlenmelidir. Yapılan çalışmaların so-
nuçlarını görmek amacıyla da altı ayda bir veya her
yıl memnuniyet araştırmaları bağımsız araştırma
kuruluşlarınca ya da idarenin ilgili bölümlerince
yapılmalıdır.

- Çalışanlara, hastaların genel olarak memnu-
niyetsizliğine yol açan faktörler dikkate alınarak

eğitimler verilmelidir. Hastane çalışanlarının has-
talara kişisel ilgi göstermesi, empatik yaklaşması,
doğru bilgilendirme ve yönlendirme yapması, has-
taların beklentilerini karşılayabilecek nitelikte bil-
giler vererek aydınlatması, hastalara karşı sabırlı ve
nazik olması hastaların algıladıkları hizmet kalite-
sini önemli ölçüde artıracaktır. Bu nedenle, tıbbi
ve idari tüm personele; hastanenin girişinde görev
yapan güvenlik görevlisinden başlayarak hastane
yöneticisine kadar başta iletişim, hasta ilişkileri ve
iletişim konularında rutin eğitimler düzenlenme-
lidir. 

- Bekleme salonları modern ve ferah olmalı;
iç karartıcı, başka bir ifadeyle kasvetli olmamalı-
dır. 

- Tetkik ve tedaviler için yapılan tahlil so-
nuçları kısa sürede sonuçlanmalı; sonuçların alın-
ması uzun sürecekse, bunun nedenleri ve süresi
hakkında hastaya gerekli bilgilendirme yapılma-
lıdır.
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