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SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA SiKAYETLERININ DEGERLENDIRILMESIi
EVALUATION OF PATIENT COMPLAINTS IN HEALTH INSTITUTIONS

Burcu Ece OZTAS!
Oya DIRICAN?
Dilaver TENGILIMOGLU?

OZET

Ulkemizde hastanelerimizde sunulan saglik hizmetlerinin gesitliligi ve basarilar1 arttikga, hem
basvuranlarin beklentilerini karsilayarak memnun sekilde hastaneden ayrilmalarini saglamak ve hem de
basvuranlara bu dengede bir hizmet sunma anlayisini kavramis ve uygulayabilen insan giiclini
saglayabilmek giderek 6nem kazanan bir durumdur. Bu tanimlayici ¢alismanin amaci; Saglik Bakanligi
hastanelerindeki hasta sikayet yonetim sisteminin incelenmesi, hasta ve hasta yakini sikayetlerinin
dagilimmin irdelenmesi ve illerin bolgesel gelismislik diizeyine gore bu sikayetlerin
degerlendirilmesidir. Hasta sikayetleri, 2007 yilinda 10.478 iken, bu say1 yillar itibariyle artarak 2012
yilinda 23.921°e ulagmis, ancak bu tarihten itibaren azalmaya baslayarak 2013 yilinda 19.266, 2014
yilinda 14.291 olmustur. Egitim seviyesi arttikca sikayet hakkinin kullanilma orani da artmaktadir.
Gergeklesmis olan sikayetlerin, %36,9’u iiniversite ve iizeri bir seviyede egitim almis kisiler tarafindan
yapilirken, egitim seviyesi azaldikca sikdyet mekanizmasinin kullanilma durumu azalmakta, okur-yazar
olmayan sikayetcilerin oran1 %1,3’e kadar dismektedir. Egitim seviyesi arttik¢a beklentilerde de artma
olmaktadir. Kamu hastanelerini en ¢ok sikayet edenler, gene kamu personelleridir. Hasta sikayetleri
konusunda ne gikan bdlge, %22,2 ile Istanbul Bélgesidir. Hastane birimleri itibariyle dagilim, %44,7
ile poliklinik hizmetlerinde yogunlagsmaktadir. Hasta sikayetlerinin yogunlastigi konularin basinda
%45,2 ile hizmetten genel olarak faydalanamama gelmektedir. Analizler yapilarak, hasta ve hasta
yakinlarinin sikayetlerinin bolgesel gelismislik diizeyi ile alakasi degerlendirilmistir. Bdlgesel
gelismislik diizeyi yiikseldikce sikayet sayilarinin da fazlalagtigini gormekteyiz. Bu bulgular, hastalarin;
doktor sayisi, yeterli ara¢ gereg, sosyoeckonomik gelismislik gostergelerinden ziyade saglik hizmeti
sunumu yapmakla gorevli kisilerle iletisim veya hastane isleyisiyle iliskili sikintilar1 daha 6n planda
almis olduklar1 ve egitim diizeyi, bolge gelismislik diizeyi gibi faktorler arttikga, beklentilerde de artma
oldugu sonucuna gotiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Sikayetleri, Toplam Kalite Y6netimi, Hasta Memnuniyeti

ABSTRACT

Patient complaints, which express the dissatisfaction of the patients about the services they receive, are
an important communication tool for health institutions to understand the needs and expectations of
patients. The patient complaint management system is a strategic management tool that transfers patient
experiences, expectations and needs to the health institution. In this study, the patient complaint
management system of the Ministry of Health hospitals was examined and the distribution of the current
complaints in the context of various variables was determined and it was examined whether the
distribution was meaningful according to the regional development level of the provinces. While the
patient complaints were 10.478 in 2007, this number has increased to 23.921 in 2012, but it has
decreased to 19.266 in 2013 and 14.291 in 2014. As the level of education increases, the rate of using
the right of complaint increases. Public hospitals are the most frequently complainers of public hospitals.
The region that stands out in terms of patient complaints is Istanbul region with 22,2%. Distribution by
hospital units is concentrated in polyclinic services with 44,7%. The most common problem of the
patient complaints is the fact that 45,2% of services are not available. It was revealed that the number
of complaints increased as the level of regional development increased. The number of physicians leads
to the conclusion that there is an increase in expectations as factors such as the level of education,
regional development level, and the factors related to the people who are responsible for providing health
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services rather than the indicators of socioeconomic development, or the problems related to the hospital
functioning, and the level of the level of regional development increase.

Keywords: Patient Complaints, Total Quality Management, Patient Satisfaction

Giris

Son yillarda, kalitenin iyilestirilmesi, lilkemizde ve diinyada, saglik yoneticilerinin temel diistincesi
arasinda yer almaktadir. Hasta odakli bakim, glinlimiiz saglik hizmetlerinin temel tagidir. Hastanelerde,
hastalarin ve hasta yakinlarinin ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilmek icin hasta sikayetleri
kavramimin temel alindigi hasta deneyimleri 6n plana alinmaktadir. Hastaneler, hasta ve hasta
yakinlarinin sikayetlerini, beklentilerini anlamak, degerlendirmek ve bu konuda diizeltici ve onleyici
faaliyetlerde bulunmak zorundadirlar. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerinde
hasta, edilgen durumdan etken duruma ge¢mistir. Tan1 ve tedavi yontemlerinde biiylik teknolojik
gelismeler yasanmaktadir. Bu durum, saglik sisteminde degisiklikler yapilmasini zorunlu kilmustir.
Hastalar ve hasta yakinlari, kendi saglik bakimina katilma ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin
ne oldugunu 6grenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler. Giiniimiizde verilen saglik bakim hizmetinin
kalitesi, yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta degildir, hasta ve hasta yakinlarinin
da etkisiyle yeniden sekillendirilmistir (Gonen, 2008: 58).

Bu baglamda, hasta ve hasta yakinlarinda memnuniyet ya da memnuniyetsizlik yaratan durumlari
tanimak gereckmektedir. Hastalar ile kaliteli iligkiler kurmak isteyen saglik kuruluslari i¢in etkili bir
hasta sikayet yonetimi gerekmektedir. Hastaneler bu sayede, hastalarmin beklentilerini anlayarak onlari
tanima firsati yakalamis olmanin yani sira, iyilestirilmesi gereken alanlarin neler oldugunu belirleyerek
de sistematik iyilestirme programlariin olusturulmasina da olanak saglamis olur (Harrington, vd. 2000:
248; Gilly, vd. 1991: 300). Sikayet yonetim sistemi, yonetimin, hastanede hasta memnuniyeti saglayarak
calisma stratejilerini belirlenmesi ve uygulamalarinda kullandigi kilit noktadir (Lynch, 2003: 101).

“Hastalar haklarma saygi gosterilmedigini hissettiklerinde, sikdyet icin basvuru imkanimna sahip
olmalidir. Hastalar ¢esitli diizeyde bagvuruda bulunma ve gerektiginde hakeme basvurabilme ile ilgili
bagimsiz mekanizmalar1 kullanabilmelidir ve hastalara sikayetleri ile ilgili bilgi edinme, bagimsiz
kisilere bagvurabilme ve en uygun nasil hareket edilecegi konusunda danigsmada bulunma imkani
saglanmalidir. Hastanin tam ve eksiksiz olarak degerlendirilen sikdyetinin sonucu hakkinda
bilgilendirilme hakki da olmalidir.” Bu esaslar, hasta haklar1 konusunda ortaya konan en kapsamli
belgelerden biri olan 1994 Amsterdam Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nde giivence altina
almmustir (Oztas, 1998: 389).

Tiirkiye’de son yillarda hasta haklari alaninda farkindalik artmistir. Konu ile ilgili olarak 1 Agustos 1998
tarihinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi yayinlanmigtir. Bu Yonetmelik ile hastalarin, bagvuru, sikayet ve
hukuki haklar1 ile ilgili usul ve esaslar belirlenmistir. Hasta ya da hasta yakinlarinin karsi karsiya
kaldiklari, hak ya da hak ihlalleri genelde Anayasal, 6zelde Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsamindadir.
Hasta haklar1 ile ilgili uygulamalar, 15 Ekim 2003 tarihli, Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarina Iliskin Yénerge ile diizenlenmistir. Bu diizenleme ile, hasta ve yakinlarinin, mevzuatla
belirlenmis haklarim bilip kullanabilmeleri, her asamada bilgilendirilmeleri ve hastalarin hak
ihlallerinden korunabilmeleri ve gerektiginde hukuki korunma yollarimi fiilen kullanabilmeleri
amaglanmigtir. Hasta haklar1 uygulamalar1 60 hastanede pilot olarak baslatilmistir. 2004 yilinda, 131
hastaneye yayginlastirilmistir.

Saglik kuruluslarinin sunduklari hizmetin tiimiiniin kalitesini iyilestirmek ve siirekliligini saglamak i¢in
tasarlanmig standartlar1 karsilaylp karsilamadiginin - degerlendirildigi siireg, Saglik alaninda
akreditasyon siirecidir. Akreditasyonun esasi, uluslararasi kabul goren standartlar bulunmaktadir. Joint
Commission International (JCI), Amerika digindaki saglik hizmeti sunan kurumlarin akreditasyon
taleplerini karsilamak i¢in kurulmus ve Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO) kurumunun uluslararasit akreditasyon hizmetleri i¢in olusturulmus o6nemli bir birimdir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde yiiriitiilen uygulamalar, JCI tarafindan gelistirilen
hasta ve yakinlarinin haklarina yonelik akreditasyon standartlarina uygunlugu saglanmaktadir.
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Hasta ve yakinlan ayrica, Saghik Bakanligi tarafindan olusturulan web sayfasi ile Saglik Bakanligi
lletisim Merkezi’nin (SABIM) (184 numarali) telefon hattin1 da kullanabilmektedirler. il genelinde
Saghk Miidiirliikleri biinyesinde Hasta Haklari il Koordinatorliikleri kurulmustur. Bu
Koordinatorliikler, hasta haklar1 uygulamalarimi koordine etmekte ve degerlendirmektedirler. Hasta ya
da hasta yakinlar1, hastane hasta haklar1 birimi veya kurulu ile ilgili bir memnuniyetsizlige sahipse Hasta
Haklari i1 Koordinatorliiklerine basvurabilmektedir. Bu birimlerin basinda, hasta haklari uygulamalari
konusunda yol gosterici olan Saglik Bakanligi biinyesinde Hasta Haklar1 Subesi bulunmaktadir. Hasta
Haklar1 Subesi, hasta haklari uygulamalarinin kurumsallagsmasi, iyilestirilmesi, koordinasyonu ve
hizmet kalitesinin arttirilmasindan sorumludur ve hasta haklar: ihlallerinin dnlenmesi, uygulamalarin
gelistirilmesi, izlenmesi ve lilke genelinde koordine edilmesi calismalarini yiiriitmektedir.

Globallesme, calisma normlarini, yonetim ve insan faktoriini yeni hedef ve politikalara dogru
yonlendirmistir (Ertekin, 2017: 64). Ulkemizde de, kamu ve &zel saglik kuruluslarinda hasta sikayet
yonetim sistemi olmas1 gerekliliginden yola ¢ikarak, ihtiyaglar giderilmeye calisilmaktadir. Kurum,
hasta sikayetleri ile ilgili anketlerin yapilmasini talep etmektedir. Hasta sikayet yonetim sisteminde,
hastalar kurumdan beklentilerini bildirmektedirler.

Hasta memnuniyetini saglama c¢aligmalari, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi (TKY) ile
karsiligin1 bulur. TKY, miisterinin ihtiyaglarmi yerinde tespit ederek, kurum-miisteri memnuniyetini
saglayan bir yonetim stratejisidir. Sonug itibari ile hasta, yakinlar1 ve dolayisiyla toplumun memnun
edilerek karliliga ulasilmasi beklenir (Cavus-Gemici, 2013: 238). Zaman, ¢aba ve kararlilik gerektiren
TKY c¢alismalarinin neticesinde (Altinok, 2001: 205) hastanelerde, hasta sikayetlerinin en aza
indirgenmesine caligilmakta ve olasi sikayetler ile ilgili diizenleyici ve onleyici faaliyetlerin de hemen
gerceklestirilmesi saglanmaktadir. Hastanin memnun olmasi dogru teshis ve tedavinin uygulandigi,
bekletilmedigi, giiler yiizlii hizmet aldigi, hijyen kosullarinin tam olarak saglandigi ve uygun fiyat
politikalarinin belirlendigi bir model ile miimkiindiir (Ergin, 2011: 132). TKY uygulamalarini basaril
ve siirekli kilmanin yolu yonetenlerde ve calisanlarda, boyle bir uygulama i¢in gerekli olan kiiltiirel ve
davranissal degisimi yaratmaktan ve bunu da iletisim kanallarini agik tutarak gelistirmekten gegmektedir
(Giirgen, 1997: 94).

Kalite yaklasiminda insan unsuru ¢ok 6nemlidir, ayni zamanda, insan i¢in de iletisim ¢ok onemlidir.
Saglik sektoriinde TKY ’nin temel prensipleri; “hasta ve yakinlarina saygi1”, “hatasizlik”, “veriye dayali
yonetim”, “hasta ve yakini merkeziyetgiligi”, “yonetici-calisan isbirligi”, “hiyerarsinin azaltilmas1”,

29 e

“iletisim”, “tecriibe” ve “araliksiz gelisim”dir.

Toplam kalite modeli insana deger vermeyi gerektirir. Sistem igindeki herkes, calisan ve hizmet alan
memnuniyetinin 6nemli oldugunu anlamak ve kaliteye katkida bulunmak zorundadir. Calisanlar ile
hizmet alanlar arasinda etkilesimle gergeklesen iletisim ¢ok iyi kurulmahdir (Okay, 2012: 86; Halis,
2000: 217). Ciinkii birey daha dogdugunda ilk ¢igliklariyla iletisim kurmaya yonelmistir. “iki birim
arasinda birbirine iliskin mesaj aligverisi” seklinde tanimlanan “iletisim” siirecine adim attig1 andan
baslayarak da iletisimin “gonderici ile alic1 arasinda iki yonlil olan bir paylasma eylemi olarak mesaj
kodladig1 ve bir kanal araciligiyla gonderildigi” gibi kurallari 6grenmek zorunda kalacaktir
(Biiytikbaykal, 2012: 185; Ciiceloglu, 2001: 71; Oskay, 1997: 24).

fletisimin baslangici kaynaktir, alici ile devam eder ve yansima ile sonlanir. Kaynak, duygu ve
diisiincelerini iletmek ister, iletisimi baslatir. Ileti, aktarilmak istenen seydir. “Konusmaci ile dinleyici”
ya da “kaynak ile hedef” arasindaki iliskiyi saglayan temel 6ge “mesaj”dir, mesajin dili alic1 tarafindan
acik, net ve kesin olarak anlagilmalidir. Iletisim, “ileti”lerin tasinmasi ve algilanmasim saglayan araglara
ve kanallara ihtiya¢ duyar. iletisimi baslatan kaynak tarafindan erisim saglanmak istenen kisi, grup,
kurum ya da topluma “alic1” denir. Alici, dnyargilardan uzak ve objektif bicimde mesaj1 degerlendirirse,
iyi bir dinleyici olursa basarili olur. Yansima, “geri besleme” ya da “feed-back” olarak da bilinmektedir.
Iletisim algoritmasinin son noktasidir. Geri besleme, kisaca hedef kitle olarak kabul edilen alicinin
kaynagin mesajina verdigi cevaptir. (Elgtinler-Fener, 2011: 35)

Iyi ve kaliteli bir iletisim tiim bu 6gelerin birlikte uyum i¢inde ¢aligmast ile miimkiindiir. Ancak, her
zaman bunu gerceklestirmek miimkiin olmamaktadir. Iletisim engellerinden kurtulmanin en basarili
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yolu, iletisim engellerini tanimak ve bu iletisim engellerini yok etmek i¢in diizeltici ve Onleyici
faaliyetlerde bulunmaktir (Karagor-Sahin 2004: 97).

Mesaj engelleri kapsaminda; “kanal ve arag ile ilgili engeller”, “giiriiltii engelleri” ve “dil ile ilgili
engeller” bulunmaktadir. Kisi 6zelliklerinden kaynaklanan “psikolojik ve sosyal engeller” kapsaminda;
iletisim amacinin belli olmamasi, dnyargilar, goriis ve algilama farkliliklari, bilgi, tutum ve davranislar,
sosyo-kiiltiirel farklar, bilgi diizeyi farkliliklari sayilabilir. Zaman baskisi, statii farkliliklari, yonetisim
sekli, feed-back yetersizligi, orgiit biiylikligii, fazla bilgi yiiklemesi, hiyerarsi, rol iligkileri vb “orgiitsel
engeller” de s6z konusu olabilir.

Bu arastirmada, T.C. Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler ile ilgili hasta sikdyetlerinin 6zelliklerinin
belirlenmesi ve illerin bdlgesel gelismislik diizeyine gore farkliliklarinin irdelenmesi amaglanmustir.
Boylelikle, vatandaglarin saglik hizmetine yonelik memnuniyet seviyelerinin ve beklentilerinin tespit
edilmesi ve politika belirleyicilere degerlendirme yapilabilecek bilgiler sunulabilmesi hedeflenmektedir.

Gerec ve Yontem

Bu caligmada tanimlayici arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin modeli ise, degerlendirme
aragtirmasidir. Degerlendirme arastirmalari, sosyal aksiyon, sagaltim ve miidahale programlariin
uygulanmasinin, etkinliginin ve yarattiklar1 etkilerin ortaya ¢ikarilmasina yonelik sistematik
calismalardir (Aydemir, 2010: 34). Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler olusturmaktadir. 2007-2014 yillar1 arasindaki toplam sekiz yil, Saglik Bakanligi’na bagh
Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii'ne Alo 184 (SABIM), web sitesi iizerinden veya hastanelerin hasta
haklar1 birimlerinden gelen toplam 133.775 adet sikayet arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 20.0, MS Office Excel 2010 kullanilmistir. Sikdyet oranlarinin yillara gore
oraninin cinsiyet, egitim vb. oOzelliklerle iliskili olup olmadigi Eta ve Gamma katsayilari ile
gosterilmistir.

Bu galismada Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi (IBBS) kullanilmustir. IBBS, Avrupa Birligi’ne
detayli veriler sunmak iizere olusturulmustur. Eurostat (Avrupa Birligi Istatistik Ofisi) tarafindan
1970°li yillarin ortalarinda olusturulan IBBS’nin temel amaci; bélgesel tabanli olacak sekilde
istatistikleri toplamak, sosyoekonomik analizler yapmak ve topluma yonelik bolgesel politikalarin
cercevesini olusturmaktir. IBBS simiflandirmasinda iller "Diizey 111" olarak tamimlanns; ekonomik,
sosyal ve cografi yonden benzerlik gosteren komsu iller ise bolgesel kalkinma planlari ve niifus
biiyiikliikleri dikkate alinarak "Diizey I" ve "Diizey II" olarak gruplandirilarak, hiyerarsik IBBS
yapilmistir. “Diizey I” Istatistiki Bolge Birimleri ise "Diizey II" Istatistiki Bolge Birimlerinin
gruplandirilmasi sonucu tanimlanmigtir. 12 adettir ve kamusal alandaki tiim bolge tabanli ¢alismalarda
artik IBBS ¢alismasi temel alinmaktadir (TUIK, 2012).

Yapilan sikayetlerin bolgelere ve bolgesel gelismislik diizeyine gore durumu Spearman Korelasyon
Analizinden yararlanilnustir. Illerin ve Bélgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamas1 Arastirmasi
(SEGE-2011) siniflandirmasindan faydalanilarak "Diizey 2" ve Diizey 2” Istatistiki Bolge Birimleri esas
almmustir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013).

Hipotezler

H1: Yillara gore hasta sikayetleri ile hastalarin cinsiyeti arasinda iligki vardir.

H2: Yas gruplan ile yillara gore yapilan hasta sikayet oranlar1 arasinda farklilik vardir.

H3: Yillara gore yapilan hasta sikayetlerin oran1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H4: Yillara gore yapilan hasta sikdyetlerin orant meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir.

H5: Yillara gore hasta sikdyetleri hastanelerin bulundugu IBBS-1’e bélgelerine gore farklilik
gostermektedir.

Bulgular

2007-2014 yillar1 arasindaki sekiz y1l boyunca, Saglik Bakanligi, Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii’ne
toplam 133.775 sikayet gelmistir. 2007 yilinda 10.478 olan sikayet sayis1 yillar itibariyle artarak, 2014
yilinda 14.291 sayisina ulagsmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Saghk Bakanhg: Hastanelerindeki Hasta Miiracaat Sayilar1 ve Hasta Sikéyet Sayilarinin
Yillara Gore Dagilimi ve Sayilarin Bir Onceki Yila Gore Degisim Durumu

Yillar Hastaneye miiracaat | Bir onceki yila gore Hasta Bir onceki yila
sayllari degisim % sikayetleri gire degisim %
2007 209.630.370 10.478
2008 216.723.712 3,38 11.447 9,25
2009 228.279.139 5,33 14.990 30,95
2010 235.172.927 3,02 17.137 14,32
2011 254.342.943 1,34 22.245 29,81
2012 255.974.401 0,64 23.921 7,53
2013 277.485.135 8,40 19.266 -19,46
2014 292.100.331 5,27 14.291 -25,82
Toplam 1.964.708.958 133.775

Tablo 2’de de goriildiigi lizere, hasta sikdyetlerinin, %55,6’s1 erkek hasta ya da yakinlar1 tarafindan
yapilmig olup; cinsiyet ile sikdyet oranlarmin yillar i¢indeki orami iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ve H1 Hipotezi kabul edilmistir. Ancak bu iligski miktar olarak ¢ok zayiftir.

Tablo 2. Cinsiyet ve Yillara Gore Yapilan Hasta Sikdyetlerinin Dagilim1

Yillar Cinsiyet (%)
Kadin Erkek

2007 43,9 56,1
2008 45,2 54,8
2009 44,1 55,9
2010 43,6 56,4
2011 43,0 57,0
2012 44,0 56,0
2013 46,6 53,4
2014 47,1 52,9

r= 0,028 p<0,001

Yillara gére yas gruplarinin ettikleri sikayet yiizdelerinin ortalamalari incelendiginde; %28,8 ile 41 yas
ve lizerindeki hasta ve yakinlari ilk sirada yer alirken, 26-30 yas grubundaki hasta ve yakinlar1 ikinci
sirada yer almaktadir (%21,7) (Tablo 3). Sikayetlerin en az1 %13,8 ile 25 yas ve alt1 yas grubundan
gelmistir. Yas grubu ile yillara gore sikayet orani arasinda negatif iliski bulunmustur ve H2 hipotezi
kabul edilmistir. Ancak yine bu iligkinin miktari ¢ok zayiftir.

Tablo 3. Yas Gruplarina ve Yillara Gore Yapilan Hasta Sikiyetlerinin Dagilim

Yillar Yas Grubu (%)
<25 yas 26 - 30 yas 31 - 35 yas 36 - 40 yas > 41 yas

2007 124 21,5 19,1 15,1 31,9
2008 13,6 21,5 19,7 14,7 30,5
2009 13,5 22,3 20,1 15,5 28,7
2010 13,0 22,2 20,4 15,9 28,4
2011 13,0 21,6 21,0 15,9 28,5
2012 13,9 21,9 21,0 15,3 28,0
2013 14,8 21,1 20,7 14,5 28,9
2014 16,3 21,1 21,0 14,4 27,3
Ortalama 13,8 21,7 20,5 15,2 28,8
yiizde*

r=-0,023 p<0,001; *Y1llara gore yas gruplarmin ettikleri sikdyet yiizdelerinin ortalamalari

Yillara gore egitim durumu gruplarinin ettikleri sikayet yiizdelerinin ortalamalar1 incelendiginde;
universite ve lzeri bir seviyede egitim almislarin sikayet etme oran1 %36,9 ile ilk sirada yer alirken,
onlar1 %33,5 ile lise mezunlari, %28,3 ile ilkdgretim mezunlar izlemektedir. Okur-yazar olmayanlarin
sikayet etme orani sadece %1,3’tiir (Tablo 4). Egitim durumu ile yillara gore sikdyet arasinda pozitif
iliski bulunmustur ve bu durumda H3 hipotezi kabul edilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a yillar igerisindeki
sikayet etme oram da artmaktadir.
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Tablo 4. Egitim Durumuna ve Yillara Gore Yapilan Hasta Sikiyetlerinin Dagilim

Yillar Egitim Durumu (%)
Okur Yazar ilkégretim Lise Universite Universite
degil mezunu mezunu mezunu ilizeri mezun

2007 1,8 334 33,5 29,2 2,1
2008 1,8 32,8 34,5 28,8 2,2
2009 15 31,2 34,6 30,3 2,3
2010 1,6 30,3 33,5 32,0 2,6
2011 1,2 29,2 33,5 33,3 2,9
2012 11 26,0 324 36,4 4,1
2013 11 23,5 34,1 37,6 3,8
2014 1,0 231 32,7 38,7 4,5
Ortalama 1,3 28,2 33,5 33,8 3,2
yiizde*

r=0,105 p<0,001, *Y1llara gore yas gruplarinin ettikleri sikdyet yiizdelerinin ortalamalari

Yillara gore meslek gruplarinin ettikleri sikayet yilizdelerinin ortalamalari incelendiginde; sikayetlerin
%18,9’unun kamu personeli tarafindan yapilmis oldugu, %17,0’sinin ev hanimlari, %16,5’inin serbest
meslek sahipleri ve %13,7’sinin de isgiler tarafindan yapildig1 goriilmiistiir (Tablo 5). Meslek gruplari
ile yillara gore sikayet arasinda pozitif iliski bulunmustur ve bu durumda H4 hipotezi kabul edilmistir.

Yillar icerisinde sikayet orani is¢i grubunda artmaktadir.

Tablo 5. Yillara Gore Meslek Gruplarina gore Yapilan Hasta Sikayetlerinin Dagilimi

Meslek (%0)

Yillar Isci | Cahsmiyor Diger | Emekli Ev Kamu Serbest Meslek/is
Hanim Personeli Sahibi
2007 12,2 4,3 17,4 10,2 19,7 18,7 17,5
2008 12,1 4,8 18,1 9,8 18,9 18,5 17,9
2009 12,0 53 19,3 8,7 18,6 18,6 17,5
2010 13,0 53 18,7 8,7 17,6 18,9 17,8
2011 14,0 59 19,4 8,6 16,6 19,6 15,9
2012 14,6 50 21,7 7,9 15,9 19,2 15,6
2013 14,4 5,6 21,4 8,1 15,6 18,9 16,2
2014 15,8 6,5 2215 7,5 15,7 18,2 13,8
Ortalama 13,7 5,4 20,1 8,5 17,0 18,9 16,4
yiizde*

r= 0,054 p<0,001, *Yillara gore yas gruplarinin ettikleri sikayet yiizdelerinin ortalamalari

IBBS-1 géz oniine alinarak hasta sikdyetlerinin bolgelere ve yillara gére dagilim Tablo 6’da
gosterilmistir. Tablodan da goriilecegi lizere bélgelere ile yillara gore sikayet oranlar arasindaki iligki
anlamli bulunmus ve H5 hipotezi kabul edilmistir. Batt Anadolu ve Istanbul gibi bolgelerde sikayet

oranlarimin yillar i¢inde arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Hasta Sikdyetlerinin IBBS-1’e ve Yillara Gore Dagilimi

Bolgeler Yillar (%) Ortalama
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (%)

Akdeniz 12,0 11,6 11,0 115 10,0 9,1 9,0 9,7 10,3
Bati 6,5 6,7 6,2 6,2 6,8 6,4 55 51 6,2
Karadeniz
Bati 13,0 12,3 10,6 10,5 10,3 10,4 11,8 13,3 11,3
Anadolu
Kuzeydogu 29 2,6 3,0 32 3,2 31 3,3 2,4 3,0
Anadolu
Giineydogu 5,0 48 50 49 49 50 5,0 53 5,0
Anadolu
Ege 15,1 15,8 15,2 14,3 13,7 12,8 14,0 14,6 14,2
Dogu 115 10,6 11,6 12,1 11,7 111 11,1 10,0 11,3
Marmara
Bat1 51 52 4,6 4.4 4,8 4,3 47 (55,78 4,8
Marmara
Dogu 50 3,8 4,0 31 3.1 3,0 3,0 3.4 3,4
Karadeniz
istanbul 15,3 17,9 19,5 20,6 23,3 27,2 24,4 22,3 22,2
Ortadogu 3,2 3,5 4,0 3,8 3,2 2,7 3,4 3,2 3,3
Anadolu
Orta 55 53 54 54 5,0 4,9 4,8 4,9 51
Anadolu

r=0,047 p<0,001

Sikayet edilen birimler degerlendirildiginde, en ¢ok sikayet konusu olan birimin poliklinik hizmetleri
oldugu (%44,7), ikinci en sik sikdyet konusu olan birimin ise acil ve ilkyardim hizmetleri oldugu tespit
edilmistir (%16,2). Poliklinik hizmetlerindeki sikayetlerin yillar itibariyle azalarak %48,9’den %44,8’e
distiigii, ancak, Acil Servis hizmetlerine ait sikayetlerin ise, %15,0’den %16,4’e yiikseldigi
goriilmiigtiir. %11,9 klinik hizmetlerden, %7,5 laboratuvar ve goriintiileme hizmetlerinden, %2,0
ameliyathane hizmetlerinden, %1,7 halkla iligkiler ve iletisim hizmetlerinden, %1,2 sosyal hizmetler,
%]1,2 yogun bakim hizmetlerinden, %0,6 otelcilik hizmetlerinden (yatak, yemek, barinma) ve %13,0
diger hizmetlerden sikayet¢i olundugu tespit edilmistir (r= 0,025 p<0,001).

Sikayet konular1 degerlendirildiginde, hasta sikayetlerinin yogunlastig1 konular, hizmetten genel olarak
faydalanamama (%45,2), sayginlik ve rahatlik gorememe (%25,9) ve bilgilendirilmemedir (%5,9). %1,4
mahremiyete uyulmadigi i¢in, %1,3 saglik kurulusu ve personeli secilemedigi ya da degistirilemedigi
icin, %1,2 sikayet ve dava edilemedigi i¢in, %0,9’u giivenligi saglanamadigi i¢in, %0,5 bilgilendirilmis
rizanin alimmadig durumlar i¢in, %0,3 ziyaretci kabul edilmedigi ve refakat¢i bulundurulamadigr igin
ve %0,1 dini vecibelerin yerine getirilemedigi i¢in sikdyette bulunuldugu goriilmektedir (= 0,048,
p<0,001).

2007-2014 yillarinda meydana gelen sikayetlerin %64,7’sinde hasta haklari ihlalinin olmamas1 durumu
olmakla birlikte, %8,7’sinde hasta haklar1 ihlali varligi, %1,6’sinda adli konu varlig1 ve %25’inde
kapsam disilik bulundugu goriilmiistiir (= 0,138, p< 0,001).

Ulkemizdeki bolgelerin, Kalkinma Bakanligi tarafindan, bircok faktdre bakilarak belirlenmis olan
gelismislik diizeyleriyle, o bolgedeki sikayet sayilarmin dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Illerin ve Bélgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasina Goére Hasta
Sikayetlerinin Dagilim (2004-2014)

illerin sosyo-ekonomik diizeyine gore siralamasi Sikayet Sikayet sirasma | En ¢ok sikdyetin
Oram (%) | gore simflama geldigi il
1 | Istanbul 21,8 1 Istanbul
2 Ankara 72 2 Ankara
3 | Izmir 5,6 4 Izmir
4 Bursa, Eskisehir, Bilecik 6,0 3 Bursa
5 Antalya, Isparta, Burdur 3,6 10 Antalya
6 Kocaeli, Bolu, Yalova, Sakarya, Diizce 52 5 Kocaeli
7 Mugla, Denizli, Aydin 43 8 Aydin
8 Tekirdag, Edirne, Kirklareli 2,3 16 Tekirdag
9 Adana, Mersin 4.4 6 Adana
10 | Canakkale, Balikesir 2,5 14 Balikesir
11 | Konya, Karaman 4,3 7 Konya
12 | Manisa, Usak, Kiitahya, Afyon 4,3 9 Manisa
13 | Karabiik, Zonguldak, Bartin 2,0 21 Zonguldak
14 | Kayseri, Sivas, Yozgat 3,0 13 Sivas
15 | Samsun, Amasya, Corum, Tokat 3,3 12 Samsun
16 | Gaziantep, Kilis, Adiyaman 2,0 20 Gaziantep
17 | Trabzon, Rize, Artvin, Giresun, Ordu, 3,5 11 Trabzon
Glimiighane
18 | Nevsehir, Kirgehir, Kirikkale, Aksaray, Nigde 2,1 17 Kirikkale
19 | Kastamonu, Sinop, Cankiri 0,9 26 Sinop
20 | Elazig, Malatya, Tunceli, Bing6l 2,0 18 Malatya
21 | Hatay, Osmaniye, Kahramanmarag 2,4 15 Hatay
22 | Erzincan, Erzurum, Bayburt 2,0 19 Erzurum
23 | Diyarbakir, Sanlurfa 1,6 22 Diyarbakir
24 | Batman, Mardin, Siirt, Sirnak 1,3 24 Mardin
25 | Kars, Igdir, Ardahan, Agri 0,9 25 Kars
26 | Van, Bitlis, Hakkari, Mus 1,3 23 Van

r=0,871 p<0,001

Sikayet sayisina gore siralama ile gelismislik siralamasi arasinda yiiksek korelasyon vardir. Yani bir ilin
gelismislik diizeyi ne kadar yiliksekse sikayet sayisi da o kadar fazla olmaktadir.

Yillara gore (2007-2014) 26 bolgeden gelen sikayetler icin = 0,045 olup (p<0,001) korelasyon
saptanmamistir.

Tartisma

2007-2014 yillar1 arasindaki sekiz y1l boyunca, Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii’ne ulasan sikayet sayisi,
133.775 olmustur. Hasta sikayetleri, 2007 yilinda 10.478 iken, bu say1 yillar itibariyle artarak 2012
yilinda 23.921°e ulagmis, ancak bu tarihten itibaren azalmaya baslayarak 2013 yilinda 19.266, 2014
yilinda 14.291 olmustur.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelere miiracaat sayisi ise, 2002 yilinda 109.793.128 iken yillar itibariyle
stirekli artarak, 2010 yilinda 235.172.927, 2014 yilinda 292.100.331’e¢ ulasmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2015). Sadece 2010 yili ile 2014 yili arasindaki artis bile %24,2
diizeyinde ger¢eklesmistir.

Hasta sayisi siirekli artarken, hasta sikayetlerinde 2012 yilinda itibaren yasanan azalmanin nedeninin,
2011 yilinda itibaren yiiriirliige giren 663 sayili Kanun Hitkmiindeki Kararname (KHK) ve gelistirilen
yeni yap1 ve uygulamalar oldugu diistiniilmektedir.

Bu sikayetlerin, %55,6’s1 erkek hasta ya da yakinlari, %44,4’1 ise kadin hasta ya da yakinlan tarafindan
yapilmigtir. Sikdyetlerin hemen hemen yariya yakin bir kisminin (%44,4) kadinlar tarafindan
gerceklesmis olmasi ve toplam sikayetler i¢indeki kadinlar tarafindan yapilan sikayetlerin paymin 2007
yilindan 2014 yilina gelindiginde %43,9 dan %47,1’e ylikselmis olmasi, Tiirkiye’de hastanelerin
ozellikle cocuklartyla birlikte kadinlar tarafindan yogun bir sekilde kullanildiginin ve sosyal hak arama
platformlarinda kadinlarin da agirlikli oranda s6z sahibi oldugunun bir géstergesidir.
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Sikayetci olanlarin yaslar incelendiginde, %28,8 ile 41 yas ve tizerindeki hasta ve hasta yakinlari ilk
sirada yer alirken, 26-30 yas hasta ve yakinlar ise, %21,7 ile ikinci sirada yer almaktadir. %13,8 ile 25
yas ve alt1 hastalar en az sikdyette bulunanlardir. Bu durum, 2012 yilinda yapilmis olan 2006-2009 yillart
arasinda gerceklesen 43.359 hasta sikayetinin degerlendirildigi ¢alisma ile uyumlu bir goriinimdedir
(Kirgin-Sahin, 2012:1).

Sikayetci olanlarm yas gruplarina bakildiginda, 41 yas iizeri hasta ve yakinlarinin sikayetlerinde azalma,
25 yas alt1 hasta ve yakinlariin sikayetlerinde ise artma oldugu gézlenmektedir. Sikayetlerin yash
gruptan cok daha geng gruba kaydig1 géziikmektedir. 26-40 yas grubundaki 15 yillik donem, toplumdaki
geng ve calisan niifusu temsil etmekte olup, sikayetlerin agirlikli bir oranda bu gruptan gelmesi, bu geng
niifusun, kendi saglik taleplerinin yan1 sira, ¢gocuklarmi ve yaslilarini da saglik hizmeti almak tizere
hastaneye getirmelerinden kaynaklanmaktadir.

Egitim seviyesi arttik¢a sikayet hakkinin kullanilma orani da artmaktadir. Gergeklesmis olan 139.866
sikayetin, %36,9’u tiniversite ve lizeri bir seviyede egitim almisken, egitim seviyesi azaldikca sikayet
mekanizmasinin kullanilma durumu azalmakta, okur-yazar olmayanlarin oram %1,3’e kadar
diismektedir.

Sikayet edenlerin %33,8’1 liniversite mezunudur. Onlari, %33,5 ile lise mezunlar1 izlemektedir. 2007
yilinda %33.4 ile ilk siralarda yer alan ilkogretim mezunlari, 2014 yilinda %28,2 oranina gerileyerek,
yerini liniversite mezunlarina birakmislardir (Kirgin-Sahin, 2012: 1). Calismasinda 6n sirada lise grubu
yer alirken, bu ¢aligmada 6n sirada iiniversite mezunlari yer almaktadir.

Sikayetlerin %18,9’unu kamu personeli yapmis olup, %17,0’si ev hanimlari, %16,5’i serbest meslek
sahipleri ve %13,7’si is¢iler tarafindan yapilmistir. Kamu personelinin toplam i¢indeki pay1 yillar
itibariyle ayni kalmistir. Ev hanimlarinin orani yillar itibariyle %19,7’den %15,7’ye diismiistiir. Serbest
meslek/is sahipleri de %17,5°dan 13,8’¢ diismiistiir. Isciler %12,2°den, %15,8’e yiikselmistir.
Calismayanlar %4,3’ten %6,5’e¢ ¢ikmustir. Yesil kartlilarin da yiizdesi artmigtir. Yapilan bir diger
calismada da kamu hastanelerini en ¢cok sikayet eden gene kamu personeli olmustur (Kirgin-Sahin, 2012:
1).

IBBS-1’e gore iilkemizdeki 12 bolgede, hasta sikdyetleri konusunda &ne ¢ikan %22,2 ile Istanbul
bolgesidir. Istanbul Bélgesi’ni, %14,2 ile Ege Bélgesi ve %11,3 ile Bati Anadolu Bélgesi ve Dogu
Marmara Bolgesi izlemektedir. En az sikdyet %3,0 ile Kuzeydogu Anadolu Bdolgesinden gelmistir.
Istanbul Bolgesindeki sikdyetler yillar itibariyle artarak, 2007 de %15,3 iken, 2014 de %22,2 olmustur.
Sikayet konularinin hastane birimleri ile olan iligkisine baktigimizda en fazla sikayet alan birim (%44,7)
poliklinik hizmetleridir. Bunu, %16,2 ile acil ve ilkyardim hizmetlerinin takip ettigi gortilmiistiir. Destek
hizmetleri kapsamindaki otelcilik hizmetleri (%0,6) az sikayette bulunulan birimdir. Bu durum, Kirgin
ve arkadaslarinin g¢alismalar1 ile ulumludur (Kirgin-Sahin, 2012: 1). Poliklinik hizmetlerindeki
sikayetler yillar itibariyle azalarak %48,9°den 9%44,8’e diismiistiir. Acil Servis hizmetlerine ait
sikayetler ise, %15,0’den %16,4’¢ yiikselmistir.

Sikayetlerin yogunlastigi boliimler tam1 ve tedaviden dogrudan sorumlu boliimler ve buralarda
calisanlardir. Sikayetlerin ¢ok biiyiik bir kismi (%83,5) acil, ameliyathane, klinik, poliklinik, laboratuvar
ve yogun bakim hizmetlerinden gelmektedir.

Hasta sikayetlerinin yogunlastig1 konularin basinda %45,2 ile hizmetten genel olarak faydalanamama
gelmektedir. Bunu, %25,9 ile sayginlik ve rahatlik gérememe ve %5,9 ile bilgilendirilmeme takip
etmektedir. Hizmetten genel olarak faydalanamama, sayginlik/rahatlik gorememe ve bilgilendirilmeme
hususlar1 yillar itibariyle azalarak bu seviyelere gelmistir. Dini vecibelerini yerine getirememe
konusunda hastalarin gikayetlerinin olmadigin1 soyleyebiliriz (%0,1). Hizmetten genel olarak
faydalanamama ve sayginlik gérememe, en ¢ok sikayet gelen hususlardir. Bilgilendirilmeme konusu
sikayetin az oldugu durumdur. Saglik kurulusunu ve personelini segme hakk: sikayet yaratan bir unsur
olarak goriinmemektedir. Buna gore lilkemizde hasta ve hasta yakinlarmin gidecekleri hastane ve
personeli secebilme olanagina sahip oldugu kanaatindeyiz.
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Hasta ve hasta yakinlarmin sikdyetlerinin biiyiikk oranda “Hasta Haklar1 Ihlali Yok” seklinde
sonuclandigi anlagilmaktadir. Sikdyetlerin  %10,6’s1 ise “Hasta Haklar1 Ihlali Var” seklinde
degerlendirilmistir. Adli konu olarak degerlendirilenler ¢cok azdir. Hasta haklar1 ihlali ile ilgili sikayetler
2007 yilinda %14,2 iken, yillar itibariyle gerileyerek %8,7’ye diismiistiir.

Analizler sonucunda hasta sikayet sayilarinin bolgesel gelismislik diizeyi ile iliskisi incelenmis ve
bolgesel gelismislik diizeyi arttikca sikdyet sayilarinin da arttifi ortaya konulmustur. Elde edilen
sonucglara gore hastalardan en ¢ok geri doniis yapilan bolge, gelismislik diizeyi en yiiksek olan 1.
bolgedir. Gelismislik diizeyi azaldik¢a hastalardan kuruma aktarilan deneyim sayis1 azalmaktadir.

Sonuglart yorumlayacak olursak, kisilerin yasam standartlart yiikseldik¢e ihtiyaglarini daha iyi ifade
edebilme ve beklentilerinin karsilanmasini isteme egilimlerinin de arttigini séylemek miimkiindiir.
Ancak, gelismislik diizeyi en fazla olan 1. Bolgedeki illerin ayn1 zamanda niifus biiyiikliigi ve illerdeki
hekim sayis1 agisindan da biiyiik olduklar1 dikkate alindiginda sikayet sayilarinin niifus yogunlugu ve
illerdeki hekim sayisi ile olan iligkilerinin de ilerideki ¢alismalarda incelenmesinde fayda vardir.

2001-2011 yillar1 arasinda 733 hasta sikayetinin degerlendirildigi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde,
%72,8 isleyis ile ilgili sikdyet basvurusu, %20,9 medikal hata iddiasi, %6,3 fiziksel yapr ile ilgili
sikayetler oldugu saptanmistir. Sonugta, sikayet edilenin aslinda acil servisler degil, hastane
organizasyon bozuklugu oldugu kanaatine varilmistir. Tiim sikayetler i¢inde sadece acille ilgili olan
sikayetler %16 olarak tespit edilmistir. Bu oran, bu ¢alismadaki %16,20 oraniyla da Grtiigmektedir.
Medikal hata iddialar1 da yillar itibariyle azalmistir (Kahraman, 2012: 68).

Sonug¢
Saglik hizmetlerinde kalite konusunda, hasta sikayetleri ve hasta memnuniyeti temel alanlari
olusturmaktadir.

Hastalar ve yakinlari, aldiklar1 hizmetten memnun kalirlarsa daha iyi igbirligi yaparlar ve Onerilere
giivenle uyarlar. Hastalarin hizmetten yiiksek oranda memnun kalisi; saglik hizmeti sunanlara, daha iyi
danismanlik ile birlikte etkili ve siirekli hizmet verme firsat1 saglamaktadir. Saglik hizmeti sunanlarin
bilgi, tutum ve davranislart hasta memnuniyetinde biiyilk 6nem tagimaktadir. Hastalara ve yakinlarina
kars1 saygi, anlayis ve dogru bilgi verme, basarili bir hizmet sunumunun 6zellikleridir. Karsilikli ve iki
yonlii iletisim dostca, cesaret verici ve otoriter olmayan bir iislupta olmalidir. iletisim ortanmnin fizik
yapisi ve saglik hizmeti sunan basina diisen hasta sayisi, iliskilerin kalitesini etkileyen diger faktorlerdir
(Oztas, 1996: 3). Saglik kuruluslar, etkili bir sikdyet yonetim sistemini kurarak, bu firsat:1 dogru bir
sekilde degerlendirebilirler.

Memnuniyet ¢aligmalar1 saglik hizmetlerinin yapisi, siiresi ve ¢iktis1 hakkinda yararl bilgiler verir
(Draper, vd. 2001: 463). Memnuniyeti etkileyen {i¢ temel faktor; hasta, saglik personeli, fiziksel ve
cevresel oOzellikler bagligr altinda toplamistir. Arastirmalarda “memnuniyetin”; bireyin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, sosyal gilivence durumu, gelir durumu, tani ve tedavi siirecleri, yakinlarinin hastane
tecriibeleri, hastalikla ilgili bilgilendirme, personel davranisi, kisiler arast iligkiler ve iletisim, hastanenin
kurumsal 6zellikleri (6zel, devlet, tiniversite vb.), fiziksel kosullar gibi faktorler tizerinden ele alindig1
goriilmektedir (Ozer-Cakil 2007: 140).

Hasta sikayetlerinin yogunlastig1 konularin basinda %45,2 ile hizmetten genel olarak faydalanamama
gelmektedir. Hizmet siiregleri iizerinde yogunlasmamis is akis semalarini diizenleyerek, calisanlarin
uyumunun saglanmasi gerekmektedir. Bu sonug, hastalarin doktor sayisi, yeterli arag¢ gereg,
sosyoekonomik gelismislik gostergelerinden ziyade saglik hizmeti sunumu yapmakla gorevli kisilerle
iligkili veya hastane isleyisiyle iligkili sikintilarin daha 6n planda oldugu sonucunu diisiindiirmektedir.
Pozitif elestiri kiiltiiriiniin oturmas1 daha iyi saglik hizmeti verilmesinde yolumuzu aydinlatmaya devam
edecektir.

Hastanelerde, hasta sikdyet yonetim sistemi tam olarak kurulmali ve tiim ¢alisanlarin konunun énemini
kavrayabilmeleri i¢in gerekli calismalar yapilmalidir. Iletisimin 6nemi kavranmali bu konuda iyilestirici
faaliyetler gelistirilmelidir. Sikayet hakkinin kullanilmasinda daha ¢ok erkeklerin, ileri yas gruplarmin,
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daha ileri egitim almis olanlarin, kamuda calisanlarin daha 6n planda oldugu bilinmelidir. Gelismis
bolgelerdeki sikayetlerin de daha az gelismis bolgelere gore daha 6ne ¢iktig1 da unutulmamalidir.

Sonug olarak; daha fazla oranlarda memnun hasta ve yakinlarina sahip hastaneler arasindaki ¢etin yarista
one c¢ikabilmenin, basariya ulasabilmenin ve daha 6nemlisi bu basariyr devamli kilabilmenin yolu;
degisimlere ayak uydurabilmekten, dinamik bir yapiya sahip olmaktan gecmektedir. Bu gercegi goz
ardi1 etmeyen Orgiitler, siirekli degisimin kaginilmaz oldugu giiniimiizde yonetsel etkinligin ve orgiitsel
verimliligin anahtarini insan olarak gérmektedirler. Biz de ne zaman iletisimi bilim olarak ele alir, insan
Ogesine gereken 6nemi verir, empati kurmay1 6grenir, karsimizdakine sadece insan oldugu i¢in hak ettigi
saygiy1 gosterirsek toplam kalite yonetiminde istenilen seviyelere ulasabiliriz.
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