BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILiM DALI

COViD-19 SALGINI SURESINCE HASTA VE YAKINLARININ
SIKAYETLERINDEKI DEGISIKLIKLERIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Dr. Hilal MUTLU

UZMANLIK TEZi

Bursa-2021



BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILiM DALI

COViD-19 SALGINI SURESINCE HASTA VE YAKINLARININ
SIKAYETLERINDEKI DEGISIKLIKLERIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Dr. Hilal MUTLU

UZMANLIK TEZi

Danigman: Dog. Dr. Halil ibrahim GIKRIKLAR

Bursa-2021



ICINDEKILER

Kisaltmalar
Tablolar Listesi
Sekiller Listesi
Ozet

Summary

1. GIRIS VE AMAG
2. GENEL BILGILER

© 00 N O O b~ W

2.1. Hasta Haklari Kavrami ve Dunyada Hasta Haklari

2.2. Turkiye’de Hasta Haklarinin Geligimi
2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
2.4. Hasta Haklar Birimleri
2.5. SABIM, BIMER ve CIMER
2.6. COVID-19 Pandemisi
2.6.1. Turkiye’de COVID-19 Pandemisi
2.6.2. COVID-19 Klinik Ozellikler

. GEREG VE YONTEM

. BULGULAR

. TARTISMA VE SONUG
. KAYNAKLAR

. EKLER

. TESEKKUR

. O0ZGECMIS

Vil

wmwwp

13
14
15
15
16
17
26
31
36
38
39



Kisaltmalar

BIMER: Basbakanlik iletisim Merkezi

CIMER: Cumhurbaskanhg! iletisim Merkezi
COVID-19: Yeni Tip Coronaviriis (Sars CoV-2)
DSO: Diinya Saglik Orgiiti

HHY: Hasta Haklari Yonetmeligi

HHUY: Hasta Haklari Uygulama Donlsum Yasasi
MO: Milattan Once

SABIM: Saglik Bakanligi Bilgi iletisim Merkezi
SDP: Saglikta Dontusim Programi

SUAM: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
TC: Turkiye Cumhuriyeti

UUTF: Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi



Tablolar Listesi

Tablo-1: Aylara Gore Yapilan Bagvuru Sayilari
Tablo-2: Sikayet Bagvurusu Yapan Kisi

Tablo-3: Basvurularin Cinsiyete Gore Dagilimi
Tablo-4: Acil Servisle ilgili Sikayetlerin Yillara Gére Karsilastiriimasi
Tablo-5: Hakkinda Sikayet Bagvurusunda Bulunulan Personelin Yillara Gore

Dagilimi ve Karsilagtiriimasi

Tablo-6: Tesekkir Amach Yapilmis Basvurularin Yillara Gére Dagilimi ve
Karsilastiriimasi

Tablo-7: Hasta ve Yakinlarinin Sikadyet Konularinin Yillara Gore

Karsilastiriimasi



Sekiller Listesi

Sekil-1: Basvurularin Aylara Gére Dagilimi

Sekil-2: Sikayette Bulunan Kisinin Yillara Gére Dagilimi
Sekil-3: Acil Servisle lgili Sikayetlerin Yillara Gére Dagilimi
Sekil-4: Tesekkur Amagl Yapilan Basvurular



OZET

Saglik hizmetlerinin baslica hedefleri; sunulan saglik hizmeti kalitesini
arttirmak, toplumun her yerine ve tum bireylerine esit, etkili, kaliteli saglik
hizmeti sunmak, hasta memnuniyetini yukseltmek, saglik hizmetlerinin

verimliligini ve etkinligini daha yuksek seviyelere ulagtirmaktir.

Saglik sektdrinde sunulan hizmetin kalitesini belirlemek igin hizmet
kalitesini olusturan bilesenleri incelemek gereklidir. Hizmet kalitesini etkileyen
faktorler; ortamin fiziksel 6zellikleri, hizmetin zamanlamasi, hizmetin alindigi
Kisinin konusunda uzman olmasi, hizmetin surekliligi, guvenilir ve dogru

olmasidir.

31 Aralik 2019'da Diinya Saglk Orgiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin'in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalarini
bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni
bir koronavirtus (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi Covid-19 olarak kabul edilmis, viris SARS-CoV’e yakin
benzerliginden dolayi SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.

Ulkemizde Covid-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak 2020’de baslamis ve
22 Ocak 2020’de T.C. Saglhk Bakanhgi Bilimsel Danigsma Kurulu ilk toplantisi
gerceklestiriimis, alinan onlemler ile ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020

tarihinde Ulkemizde gorulmusgtur.

Bu calisma Mart 2019 ile Kasim 2019 ve Mart 2020 ile Kasim 2020
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi (UUTF) hastanesine
yonelik yapilmis olan sikdyet bagvurularinin arastirimasi ve Covid-19
pandemisi doneminde sikayet nedenlerinde farkliik gorulip goérulmediginin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olup bdylece gerekli tedbirlerin alinabilmesi
amaclanmistir. Aragtirmamizda 2019 yili i¢cin 840, 2020 yili igin 668 toplamda
1508 veri incelenmisgtir.



Saglikta Donisum Programi (SDP) kapsaminda artik hastalarin
beklentileri de artmigtir. Hasta memnuniyetinin arttiriimasi, ancak mevcut
olan aksakliklarin  degerlendiriimesi ve aksakliklarla ilgili olarak

duzenlemelere gidilmesi ile saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Hasta Haklari, Covid-19, Hasta

Sikayetleri
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SUMMARY

Retrospective Analysis of the Changes in Patient’s and Their

Relatives’ Complaints During The Covid-19 Pandemic

The main objectives of health services are; to increase the quality of
services offered, to provide equal, effective and high quality health services
to all individuals and groups in the society, to increase patient satisfaction
and to improve the efficiency as well as the effectiveness of health services.

In order to determine the quality of services provided in the health
sector, it is necessary to examine the components that makes up quality
service. Factors affecting the quality of service includes; environmental
physical characteristics, timing, expertise of the service providers, continuity,

reliability and accuracy of the services.

On 31 December 2019, the World Health Organization (WHO) China
Office reported cases of pneumonia of unknown etiology in China’s city of
Wuhan, Hubei province. On January 7 2020, the agent was identified as a
new coronavirus (2019- nCoV) that had not been detected in humans before.
Later, the name of the 2019-nCoV disease was accepted as Covid-19 and
the virus was named SARS-CoV-2 due to its close resemblance to SARS-
CoV.

Studies on Covid-19 in Turkey started in January 10 2020 and the first
meeting by the Scientific Advisory Board of the Ministry of Health was held
on January 22. Several measures were taken in this meeting and the first

Covid-19 case in our country was seen on March 11, 2020.

This study was carried out to investigate the causes of complaints
made to Uludag University Faculty of Medicine (UUTF) hospital between
March - November 2019 and March - November 2020, and to determine

vii



whether there was a difference in complaints during the Covid-19 pandemic
period, so that necessary measures could be taken. A total of 1508 (840 for
2019 and 668 for 2020) data was investigated in this research.

Within the scope of the Health Transformation Program (SDP), patient
expectations have increased. Increasing patient satisfaction can only be
achieved by evaluating the existing problems and making necessary

adjustments.

Key words: Emergency department, Patient rights, Covid-19

pandemic, patient complaints
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1. GIRIS VE AMAG

Bireyin fizik, ruh veya sosyal agidan fonksiyonelliginin azalmasi veya
yok olmasi hastalik olarak tanimlanmaktadir (1). Hastalik durumunda
fonksiyonelligi azalan veya yok olan birey, yardima ihtiya¢g duyabilir, saglikli
bir iligki kuramayabilir ve bagimh hale gelebilir. Bu nedenle insan haklari,

hastalar icin karsilanmasi gereken temel gereksinimlerdir (1).

Hasta memnuniyeti pek ¢ok faktérden etkilenen bir kavramdir ve genel
olarak bakildiginda hastaya verilen hizmetin hastanin istek ve beklentilerini
kargilamasi veya hastanin bu durumu algilamasi ile yakindan ilgilidir. Hasta
ve vyakinlarinin hastaneye basvurusundaki beklentileri karsilanabildigi

takdirde memnuniyet durumu da ylksek olmaktadir (2) .

Saglik sektériinde sunulan hizmetin kalitesini belirlemek icin hizmet
kalitesini olusturan bilesenler incelenmelidir. Bu kalitenin en o6nemli
belirleyicisi hastalardir. Hastanin sunulan hizmet hakkindaki goérusleri,
memnuniyeti alinan hizmetin kalitesinin belilenmesinde oldukga onemlidir
(3). Hasta, bekledigi kalite ile aldigi hizmet arasinda kiyaslama yapar ve

bunun sonucunda memnuniyeti hakkinda karar verir.

Birlesmis Milletler 1948 yilinda insan Haklari Evrensel Bildirgesini
yayimlamig ve insan haklari alt dallari tanimlanmistir. Hasta haklari, insan
haklarinin bir alt dali olarak degerlendiriimektedir. ilk defa 1981’de Lizbon

bildirgesinde yazili olarak ele alinmistir (4) .

Ulkemizde hasta haklarini glivence altina almak igin Saglik Bakanhg:
tarafindan 01.08.1998 tarihinde Hasta Haklari Yonetmeligi (HHY) Resmi
Gazete 'de yayimlanarak yururlige girmistir. Son yillarda hasta haklar birgok
ulkede tartisiimakta olup, c¢ok sayida Ulkenin saglikla ilgili yasalarina
eklenmigtir (1) .

Turkiye’de verilen saglik hizmetleri dusunullrse; hastanelerde hasta
talebi gun gectikge artarken, kisith zamanda dogru tani koymak ve hastayi

tedavi etmek gibi bir yukimlGliga olan saglik personelinin kaliteli bakim



verebilmesi kisith hale gelmekte ve yeterli hasta memnuniyetinin saglanmasi

her zaman mumkun olmamaktadir (5).

Hasta haklari birimleri hastanelerde genellikle kolay ulagilabilir
bolgelerde konumlandirlir. Hastalar veya yakinlari basvurularini hasta
haklari birimlerine yaparlar ve bu basvurular degerlendirilir, yerinde ¢6zum

yapilir veya Hasta Haklari Kurulu’na sunulur (4) .

Tarkiye Cumhuriyeti (TC) Saglik Bakanli§i Hasta Haklari Subesi’ne 2010
yiinda 142.623 basvuru yapilmis olup bunlarin 125.387’si olay yerinde
¢ozulmus, kalan 17.299'u hasta haklari kurulunda goérasulmuastur.
Basvurularin  13879’'unun malpraktis iddiasi olarak kurulda goérusuldugu,
11407’inde ihlal olmadigina karar verildigi gértlmektedir (6). 2011 yilinda ise
150.076 basvuru yerinde ¢ozumlenmistir. Kurulda gorusulen dosya sayisi da
artarak 29.190 olmustur. Kurullarda gorusulen bagvurularin ise %61’inde ihlal

yok, %1sinde ihlal var karari alinmigtir (7).

Ulkemizde ilk Covid-19 vakasinin 11 Mart 2019 tarihinde goriilmesiyle
baslayan pandemi doneminde hastanemiz Saglik Bakanhdrnin karar ile
pandemi hastanesi kabul edilmigtir. Bunun sonucu olarak acil serviste acil
pandemi poliklinigi kurulmus ve hasta kabulline bagslanmigstir. Belirli klinikler
pandemi Kkliniklerine donustirialmis ve pandemi yogun bakim Unitesi
olusturulmustur. Polikliniklerde muayene odalar ve hasta sayilari, sosyal
mesafeye dikkat edilmesi amaciyla kisitlanmigtir ve tim bu kisitlamalar
yaninda baz sikayetleri de beraberinde getirmistir. Ozellikle randevu
sistemlerindeki yogunluk, muayene olamayan hastalarin sikayetlerinde artisa
neden olmustur.

Bu calismanin amaci, Covid-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi
déneminde hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerinde anlamli bir farkhlik olup

olmadiginin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

Saglikli bir toplum elde edebilmemiz igin saglik hizmetlerinin dizgun
sekilde sunulmasi gereklidir ve hastaneler saglikl toplum olugsmasinda en
onemli igletmelerdendir. Saglik kuruluglari igin hasta memnuniyetinin
Olculmesi ve degerlendiriimesi, hastalarin sonraki bagvurularinda ayni
hastaneyi tercih etme ve var olan eksikleri belirlemek noktasinda énemlidir
(8). Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus sekli Glkelerin sosyoekonomik

acgidan kalkinmislik diizeyini belirleyen énemli etmenler arasindadir (9).

Musteri memnuniyeti kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir.
Oncelikle endlstriyel alanda kalite hizmetleri baglamisken son yillarda
saglkta da kalite hizmetleri yayginlasmistir (10). Bireylerin egitim
duzeylerinin artmasiyla birlikte daha bilgili ve sunulan hizmeti elestirebilen
tuketiciler gorulmektedir. Hastalar ise kendilerine sunulan saglik hizmetini
degerlendirmekte, tedavi surecine katilmakta ve bu sure¢ hakkinda yeterli

bilgiyi talep etmektedirler (10) .

2.1. Hasta Haklari Kavrami ve Diinyada Hasta Haklari

Bireyin saglikli olabilmesi igin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam
olmasi gereklidir. Hastalik halinde kisi yardima ihtiyag duyabilir, bagimh hale
gelebilir, saghkh bir iligki kuramayabilir. Hasta haklari bu sebeple

karsilanmasi gereken en temel gereksinimlerdendir (1).

Hasta haklari ile ilgili ilk ¢aglardan beri belirli kanunlar ve kurallar
mevcuttur (13). Danyadaki bilinen ilk yazili hukuk kurallari olan Hammurabi
Kanunlar’'nda bile yanlis veya kotu bir uygulama varsa bu durumun hekimin
sorumlulugunda oldugundan bahsedilmektedir (13). Hasta haklari uzun

ugraslar sonunda simdiki kapsamina ulagsmistir (1).



Hasta haklari konusunda bilinen ilk metin, M.O. 5. yiizyilda ortaya
¢tkan Hipokrat yeminidir. Bu metin kurtaj, 6tenazi ve tas ¢ikarma yasaklari,
sir saklama yukumluligu, zarar ve haksizliklardan koruma, her hastaya saygi
gOsterme gibi konulari ele alir. Hipokrat yemininde belirtilen dil, din, irk ve
cins ayrilmadan hastalarin tedavilerinin yapilmasi gerektigi tim hekimlerce
kabul edilmektedir (17).

Hasta haklari ile ilgili bilinen ilk ulusal belge, Amerikan Hastaneler
Birligi tarafindan 1972 yilinda yayinlanan ‘Hasta Haklar Bildirgesi'dir. Bu
beyannamede insan haklari temel alinmig, hasta haklarinin savunulmasi

gerektigi bnemle vurgulanmistir (14,15).

Hasta haklari konusunda bilinen ilk uluslararasi belge 1981 yilinda
Dunya Tabipler Birligi tarafindan aciklanan Lizbon bildirgesidir. Lizbon
Bildirgesi temel hasta haklarini tanimlayan altt madde ve bu maddeleri
saglama konusunda hekimlere gorev veren bir paragraftan olusmaktadir (11,
14, 15). Bu maddeler;

1. Hekimini 6zgurce segme,

2. Dis baski altinda kalmadan 6zgulrce galigabilen bir hekim tarafindan
bakilma,

3. Yeterli o6lgude bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul etme veya
reddetme,

4. Kendisiyle ilgili tum tibbi ve kigisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi
gOstermesini hekiminden bekleme,

5. Onurlu bir bicimde 6lme,

6. Dini temsilci de dahil olmak Uzere, ruhsal ve manevi yonden teselli
edilmeyi isteme veya reddetme hakki olarak siralanmaktadir (11, 14,
15).



Lizbon Bildirgesi madde metinlerinin agiklayici olmamasi, hasta
haklari konusunda sorumlulugu hekimlere birakmasi ve saglik hizmetleriyle

ilgili birgok sorunu ele almamasi sebebiyle elestirilmigtir (14, 16) .

1994 yilinda Dinya Saglik Orgiti Avrupa Birosu tarafindan
Amsterdam’da yapilan toplantida “Avrupa’da Hasta Haklarinin Geligtiriimesi
Bildirgesi” diger adiyla “Amsterdam Bildirgesi” yayinlanmistir (14, 18). Bu
bildirge ile saglik ekiplerinin sorumluluklari artmistir (20). Bu bildirge 6
bélimden olugmaktadir (14):

1. Insan haklari ve degerleri
. Mahremiyet ve 6zel hayat

. Bilgilendirme

2
3
4. Bilgilendirilmis onam
5. Bakim

6

. Tedavi ve basvuru

Dunya Tabipler Birligi tarafindan 1995 yilinda Endonezya’nin
Bali kentinde yapilan toplantida Lizbon Bildirgesi detaylandiriimig ve Bali
Bildirgesi olarak yayinlanmigtir (11). Sonraki yillarda sirasiyla 2003 yilinda
Avrupa Hasta Haklari Sarti ve 2005 yilinda Santiago Bildirgesi yayinlanmistir
(19). Santiago Bildirgesi Lizbon bildirgesinin gincellenmis son halidir. Bu
bildirgede nitelikli saglik hizmeti alma hakki, se¢im yapma 6zgurlugu, kendi
kaderini belirleme, bilinci kapali hasta, yasal yeterliligi olmayan hasta,
hastanin istegine karsi yapilan girisimler, bilgilenme hakki, nitelikli saglk
hizmeti almak hakki, gizlilik hakki, saghk egitimi hakki, onurunu koruma
hakki, dini destek hakki gibi hasta haklarindan bahsedilir (14, 21).



2.2. Turkiye’de Hasta Haklarinin Geligimi

Saglikli olmak ve saglikli kalmak insanlarin dogustan sahip
olduklari vazgecilemeyen, ertelenemeyen ve devredilemeyen haklarinin
basinda gelmektedir (1, 11). Son yillarda hasta haklari konusundaki
uygulamalarda daha 6zenli davraniimaktadir. Bunun 6nemli sebeplerinden
birisi hastalarin ve saglik personelinin  “saglik hakki” konusunda
bilinglenmesidir (11).

Tarkiye’de hasta haklari yeni bir kavramdir denilebilir (1). Yapilan
dizenlemelere sirasiyla bakildiginda ilk bahsedilmesi gereken 14 Nisan 1928
tarinli Resmi Gazete’de yayinlanan 1219 sayili ‘Tababet ve Suabat-i
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'dur. Bu kanunda saglik alani ve
saghk calisanlarinin c¢alisma usulleri hakkinda yasal duzenlemeler

yapiimigtir.
Ardindan 1930 yilinda 1593 sayii Umumi Hifzissihha Kanunu

yurtrlige girmistir. Bu kanun Turkiye'deki saglik hizmetlerinin anayasasi

sayllmaktadir (4).

Turkiye’de hasta haklari ile ilgili olarak uygulamaya konan tim yasa

ve yonetmelikler sirasiyla su sekildedir:

-1928 tarih ve 1219 sayili ‘Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-i

icrasina Dair Kanun’
-1390 tarih ve 1593 sayili ‘Umumi Hifzissihha Kanunu’
-1960 tarihli “Tibbi Deontoloji Nizamnamesr’
-1961 Anayasasi

-1979 tarih ve 2238 sayili ‘Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’

-1982 Anayasasi
-1982 tarihli ‘Saglhk Bakanhgi Teskilati ve Goérevleri Hakkinda Kanun

Hikmunde Kararname’



-1983 tarihli ‘Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname’

-1983 tarih ve 2827 sayil ‘Nufus Planlamasi hakkinda Kanun’

-1987 tarihli ‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’

-1993 tarihli ‘ilac Arastirmalari Hakkinda Yoénetmelik’

-1998 tarihli ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’

-2003 tarihli ‘Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina lligkin
Yonerge’

-2004 tarih ve 5271 sayili ‘Ceza Muhakemesi Kanunu’

-2005 tarih ve 5237 sayili Tlrk Ceza Kanunu’ (22).

Ulkemizde ‘saglik hakkr’ terimi ilk olarak 1961 Anayasasr’'nda yer
almistir (1).
1998 yilinda ydrurlige giren Hasta Haklari Yonetmeligi (HHY) ise

‘hasta haklari’ teriminin kullanildigi ilk dizenlemedir.
Hasta Haklari Yonetmeligi su sekildedir:

MADDE 1: Bu yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda,
diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen hasta
haklarini somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen batin kurum ve
kuruluglarda ve saglik kurum ve kuruluglar disinda saglik hizmeti verilen
hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslari dizenlemek

amaci ile hazirlanmistir.

Yénetmeligin ilkeleri:

MADDE 5: Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere

uyulmasi sarttir:



1. Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yagsama
hakkinin en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima

g6z 6nuande bulundurulur.

2. Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirma yetkisinin olmadigi bilinerek hastaya insanca muamelede

bulunulur.

3. Saglk hizmetinin veriimesinde hastalarin irk, din ve mezhep, dil,
cinsiyet, siyasi dusunce, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri herkesin kolayca ulagabilecegi

sekilde planlanip duzenlenir.

4. Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda vyazili haller disinda, rizasi

olmaksizin Kisinin vacut butinligune ve kigilik haklarina dokunulamaz.

5. Kisi, nzasi ve Bakanhdin izni olmadan tibbi arastirmalara tabi

tutulamaz.

6. Kanun ile izin verilen haller ve tibbi zorunluluklar disinda, hastanin

Ozel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz’ (13).

Hasta Haklari Yonetmeligi; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel butun
kurum ve Kkuruluglari, bu kurum ve kuruluglarda veya bunlarin disinda
hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten
faydalanma hakkina sahip olan butln bireyleri kapsamaktadir (13). Saglk
Bakanligi tarafindan 1998 yilinda yurirlige giren HHY’nin SDP kapsaminda
yurutllen galismalardan olan hasta haklari uygulamalarini saglamak Uzere
‘Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina lliskin Yénerge’ (HHUY)
hazirlanarak 15.10.2003 tarihinde yayimlanarak yudrurlige konulmus, daha
sonra uygulamalarin basladigi hastanelerde uygulamalar sirasinda
kargilagilan gugcluklerin, sorunlarin eksikliklerin giderilmesi i¢in bu yénerge
tekrar gb6zden gegcirilerek, gunin Kkosullarina uyarlanarak 26.04.2005

tarihinde yuarurluge girmistir.



Bu yoOnergenin amaci; yonerge kapsamindaki saglik kurum ve
kuruluglarinda, hasta haklari uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir
sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden
korunabilmesinde ve gerektiinde hukuki korunma vyollarini fiilen
kullanabilmesinde hasta haklari uygulamalarinin planlanmasi,
degerlendiriimesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri
belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu

saglamaktir (12).

2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti tanim olarak, hastanin bekledigi hizmet duzeyi ile
algiladigi hizmet dizeyi arasindaki farktir (23). Saglik kuruluslari, hizmet
kalitesinin onemli bir gostergesi olmasi sebebiyle hasta memnuniyetinin

Olculmesine 6zen gostermektedir (10).

Saglik kuruluglarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri igin

saglk hizmet kalitesini iki acidan 6n plana ¢ikarmalari gerekir (28):
1- Modern tibbi bakimin gerektirdigi en uygun saglik hizmetinin veriimesi,

2- Hasta hak ve gereksinimlerinin, isteklerinin ve beklentilerinin

kargilanmasi

Kalite goOstergeleri ise daha yuksek tibbi uyum, tibbi hizmetlerin
azalmis ve uygun kullanimi, daha az tibbi hata davasi (malpraktis), isteyerek

tekrar tercih edilme oraninda artis olarak sayilabilir (5, 29-31).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler: hastaya iliskin 6zellikler,
hizmet verenlere iligkin 6zellikler ve kurumsal 6zellikler olarak Gge ayrilir (24,
25, 31-33):



1. Hastaya iligkin 6zellikler: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi, sosyal
guvence durumu, gelir durumu, bekleme suresi, hastanede kalis

suresi.

2. Hizmet verenlere iligkin 6zellikler: Saglk personelinin kigilik 6zelligi,

hastaya gdsterilen ilgi, nezaket, sefkat.

3. Kurumsal ozellikler: Saglik hizmetinin verildigi hastanenin devlet
hastanesi, 6zel hastane veya Universite hastanesi olmasi ve fiziki
imkanlardir (hastanenin temizlik durumu, i1s1, aydinlatma, hastaneye
ulasim kolayligi, otopark, bekleme salonlari, yiyecek-igecek

hizmetlerinin kalitesi vb.)

Bekleme siuresi hasta memnuniyetinde 6nemli faktdrlerdendir.
Bekleme suresi arttikga memnuniyet orani dusmektedir. Eger bekleme
zamani kisaltilamiyorsa hastalari sikga bilgilendirmek yararli olacak,
memnuniyetsizlik orani azalacaktir (27). Bekleme siresini gercek ve 6znel
bekleme suresi olarak aciklayabiliriz. Hastanin beklerken gecirdigi sure
gercek; kendisinin bekledigini duisundugu, oyle algiladigi sure ise 6znel
bekleme suresidir (26).

Doktorun beklendigi durumlarda hasta memnuniyeti azalmaktadir
(26). Hastalarin yapilan iglemler, tedavinin ilerleyisi hakkinda genel olarak
bilgisi bulunmamaktadir. Bu sebeple beklemek, bosa zaman harcamak
olarak degerlendiriimekte, hasta ve hasta yakinlarini stresli hale getirmektedir
(27). Hastalarin stresli, 6fkeli halinin ancak hasta veya vyakinlarinin

bilgilendiriimesi sonrasi giderilebilecegi ongorulmektedir (34).

2.4. Hasta Haklar Birimleri

Tarkiye’de hasta haklari konusunda yapilan duzenlemelerden sonra
resmi bir érgutlenme sekli belirlenmigtir. Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri

Genel Midirltigu binyesinde Hasta Haklari Subesi, il Saglik midurlikleri
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subesi; il Saghk Mudirlikleri binyesinde Hasta Haklari il Koordinatérligi ve
Hasta Haklari Kurullari; 100 yatakli ve Uzeri hastanelerde Hasta Haklari
Birimi ve Kurumlari; 100 yatak ve alti hastanelerde ise Hasta Haklari iletisim

Birimleri kurulmustur (35).

HHY’ye gore il Saghk Mudurligi’niin; Gniversite hastaneleri, ézel
saglik kurum ve kuruluglari, kamu hastaneleri, agiz ve disg sagligi merkezleri,
aile sagligi merkezleri ve toplum saglhgi merkezlerinden gelen basvurulari
degerlendirmek, karara baglamak, oneri sunmak ve duzeltici iglemleri
belirlemek (izere hasta haklari kurulu olusturmasi gerektigini belirtmistir. il
saglik mudurd veya mudurluk temsilcisi hasta haklari kurulunun bagkanligi
gorevini yurutur (35).

Kurulun goérevleri HHY, 42. madde (c) bendinde sodyle

tanimlanmistir (35):

1. Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢ozilemeyen yazili

ve/veya elektronik bagvurulari degerlendirir.

2. Hasta haklarn uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranig
sebebiyle kurul tarafindan verilen ihlal kararlari ilgili saghk kurum ve
kurulusuna ve ilgili personele yazili olarak tebli§ edilir. Son alti ay
icerisinde ikiden fazla hak ihlali karari verilen saglik meslek mensubu
hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanhdi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanunun 23. Maddesinin yedinci
fikrasinin (b) bendi hukmine goére Saglik Meslekleri Kuruluna
gonderilir.

3. Kurul gerek gorurse hasta haklan ihlaline sebep olabilecek
uygulamalari inceler ve hasta haklarinin gelistiriimesi icin 6neri ve
dizeltici islem belilenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu
belirlenen sure iginde gerekli onlemleri alir, girisimlerde bulunur ve

yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

4. Sekretarya hizmetleri il Saghk Midirligh  hasta  haklari

koordinatérlagunce yaratalir.
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9.

Kurul, bagvurunun kurula ulastigi tarihten itibaren otuz gun iginde

basvuru hakkinda karar verir.
Kurul, Gye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya
katillan Gyelerin salt cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan Gyelerin

karsi oy dilekgeleri kararin altina 6zet olarak yazilir.

. Kararlar, Gyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saghk

kurum ve kurulusu ile basvurana bildirilir.

Hasta haklari birimine yapilan basvurular ve kurulda gorisulen
dosyalar gizlidir, higbir sekilde Gguncu kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve
dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla, idari sorusturma yapan
incelemeciye ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul
ayeleri gizlilige riayet etmekle yukimludur.

Kurul, gerek gordugunde ilgilileri kurula davet edebilir.

10. Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan Gyelerin goérev suresi

takvim yilidir. Komisyon uyelerinin gorev suresi iki yildir. Suresi dolan
uyeler tekrar goreviendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak
ust Uste U¢ defa katilmayan tyenin Gyeligi sona erer ve bu kisiler G¢ yil
sureyle yeniden Uye olarak secilemez. Herhangi bir sebeple bosalan

uyelik i¢in kalan sureyi tamamlamak Uzere yeni Uye segilir.

11.Tibbi hata iddialarina iliskin  basvurular kurul tarafindan

degerlendiriimez.

Hasta haklari birimleri hastane iginde polikliniklere yakin, kolay ulasilabilir

yerlere kurulurlar ve egitim almis personeller tarafindan kisilerin sézel veya

yazili bagvurulari alinip incelenir. Sorunlar, yerinde ¢é6zim yéntemiyle ¢ozulir

(21).
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2.5. SABIM, BIMER ve CIMER

2003 yilinda basglayan Saglikta Donusum Projesi (SDP) kapsaminda
2004 yilinda Saglhk Bakanhgi iletisim Merkezi (SABIM) kurulmustur. SABIM,
hasta haklari konusunda temel bir birim olmustur (36). SABIM verilen saglk
hizmetinin kalitesinin artmasini hedeflemigtir. Kigilerin saglik hizmetine
ulasimini  kolaylastirmak, ayni zamanda Kkigilerin aldigi saglik hizmeti
hakkindaki gorus ve sikayetlerine de ulagsmayi saglamak amacglanmistir. Bu
sayede saglik hizmetlerinde gerekli diizeltmeler yapilabilecektir. SABIM’ e

Alo 184, faks, internet yoluyla ulasilabilmektedir (37).
Bagbakanlik iletisim Merkezi (BIMER) ise 2006 yilinda kurulmustur.

BIMER’e yapilan basvurular toplanir ve basvurularin sonucunda gerekli
islemler baslatilir (38). Alo 150 ve internet iizerinden BIMER’e erisim
yapilabilmektedir ancak 2018 yilinda Cumhurbaskanhgdi yonetim sistemine
gecilmesi sonrasinda BIMER kapatiimis ve tiim islemler Cumhurbaskanhgi
iletisim Merkezi (CIMER)ne devredilmistir. CIMER basvurulari Alo 150 ve
internetten yapilabilmektedir (39, 40).
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2.6. Covid-19 Pandemisi

Pandemi, dunyada birden fazla Ulkede veya kitada, ¢ok genis bir
alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklarin tamamina verilen
isimdir. DSO’niin tanimlamasina gére, bir hastali§in pandemi olabilmesi igin
uc temel olgut aranmaktadir. Bunlar; yeni bir virls veya mutasyona ugramis
bir etken olmasi, insanlara kolayca gecgebilmesi ve surekli bulas halinde

olmasi seklinde sayilabilir (44).

31 Aralik 2019'da DSO, Cin’'in Wuhan sehrinde, etiyolojisi bilinmeyen
pndémoni vakalarinin ortaya c¢iktigini bildirdi. Cinli yetkililer G¢ gun icinde 44
yeni vaka daha tespit etti. Wuhan sehrindeki bir deniz Grlnleri pazarindaki
maruziyetler ile nedeni bilinmeyen vakalar arasinda baglanti kuruldu. 7 Ocak
2020 tarihinde bu hastalardan yeni tip koronavirus (Covid-19) izole edildi. 13
Ocak 2020 tarihinde Tayland’'da ilk Covid-19 hastasinin goéruldtgu bildirildi.
15 Ocak 2020 tarihinde Japonya’da, 20 Ocak 2020 tarihinde ise Kore’de ilk
vakalar bildirildi (41). Ocak 2020 sonu itibariyle Cin genelinde 9720 Covid-19
vakasi dogrulandi ve 15238 supheli vaka ve 213 6lum daha gerceklesti (42).
Sonrasinda Japonya ve Vietnam gibi komsu ulkelerde ve endiseye sebep
olacak sekilde Finlandiya, Avusturalya ve Kanada gibi uzak uUlkeler de dahil
olmak Uzere 19 Ulkede toplamda 106 yurtdisi vakasi dogrulandi. 30 Ocak
2020 tarihinde DSO Acil Durum Komitesi, 2005 Uluslararasi Saglik
Yonetmelidi uyarinca, Covid-19 akut solunum yolu hastaligini uluslararasi

oneme sahip bir acil durum olarak, pandemi ilan etti (43) .
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2.6.1 Turkiye’ de Covid-19 Pandemisi

Ulkemizde Covid-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22
Ocak’ta Saglik Bakanhgdi Bilimsel Kurulu ilk toplantisi gergeklestiriimigtir.
Alinan onlemlere ragmen ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde
ulkemizde gorulmastir. Calismalar, Covid-19° a bagh tim tibbi sonuglarin
azaltimasi (agir hastalik, yogun bakim gereksinimi, engellilik, 6lum gibi),
salginin sinirlandiriimasi ve sonlandiriimaya ¢alisiimasi i¢in yogun sekilde

surdurulmastar (49).

2.6.2. Covid-19 Klinik Ozellikler

Virls On planda Oksuruk, hapsirik veya konugsma esnasinda
ortaya ¢ikan damlaciklarla yayilmaktadir. Damlacikla yayilim, kisiler arasi iki
metreden az mesafe varsa gorulmektedir. Kiginin ellerinin enfekte
damlaciklarla dogrudan temasi veya enfekte damlaciklarla temas etmis

ylzeylerle dolayli olarak temasi sonrasinda da bulas goérulebilmektedir (48).

Covid-19 enfeksiyonunda ¢ogu hastanin bagvurusunda ates, kuru
OksuUruk, dispne sikayetleri ve bilgisayarli tomografide bilateral buzlu cam
opasitesi gortulmastir. Covid-19’ un bu klinik 6zellikleri SARS-CoV ve MERS-
CoV enfeksiyonlariyla benzerlik gostermektedir (46, 47). Bas agdrisi, bogaz
agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asiri halsizlik, yeni ortaya ¢ikan
tat ve koku alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de gorulebilmektedir.
Hastallk asemptomatik geciriimekle birlikte; ciddi vakalarda pnomoni, Akut
Agir Solunum Yolu Enfeksiyonu (ARDS), bobrek yetmezligi, hatta olum
gelisebilmektedir (49) .
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3. GEREG VE YONTEM

“Covid-19 Salgini Suresince Hasta ve Yakinlarinin Sikayetlerindeki
Degisikliklerin Retrospektif Analizi” isimli ¢alismamiza Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayi ile UUTF Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 28.12.2020 tarih ve 2011-KAEK-26/714 sayili etik kurul onayi
sonrasinda baslanmistir. Bursa UUTF Hastanesi'ne Mart-Kasim 2019 ve
Mart-Kasim 2020 tarihleri arasinda bagvuran hasta ve vyakinlari dahil
edilmigtir. Baslangig tarihi olarak Turkiye’de ilk Covid-19 vakasinin goruldugu
tarih olan 11 Mart 2020 esas alinmig ve 1 yil énce ayni aylari kapsayan
zaman araligi igerisindeki hasta sikayetlerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Hastanenin tum polikliniklerine ve acil servise bagvuran hastalar ve
hasta yakinlarinin SUAM hasta haklari birimi, CIMER veya SABIM’e yapti§i
sikayetler degerlendiriimis ve tum sikayetler siniflandiriimistir. 2019 ve 2020
yilinda basvuran hastalarin sikayetleri karsilastiriimistir. Hesaplamada her
degisken icin Power (Testin glcu) en az %80 ve Tip-1 hata %5 alinarak
belirlenmistir. Calismadaki kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler,
sayl (n) ve yuzde (%) olarak ifade edilmigtir. Yillar ve sikayet konulari
arasindaki iliski Ki-kare testi ve Fisher kesin Ki-kare testi kullanilarak
kargilastiriimis, dagilimlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigina
bakilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamliik dizeyi (a)=0,05 olarak
alinmigtir. istatistiksel analizlerde SPSS (IBM statics SPSS for Windows,

versiyon 25.0) paket programi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda UUTF SUAM hasta haklari birimi, CIMER ve SABIM’ e
2019 ve 2020 yilinda, Mart ve Kasim aylar1 arasinda yapilan toplamda 1508
adet basvuru incelenmistir ve bu bagvurular yorumlanmistir.

Calismaya alinan hastalar basvuru yaptiklari aylara goére
degerlendirildiginde; Nisan (92 basvuru- %54,1), Haziran (61 basvuru-
%54,5) ve Temmuz (85 basvuru- %54,5) aylarindaki basvurularin, 2020
yilinda daha fazla sayida oldugu gorilmustar (Sekil-1).
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Sekil 1- Bagvurularin aylara gére dagilimi

Genel olarak hastalarin basvuru sayilarina bakildiginda ise 2019
yihnda 840, 2020 yilinda ise 668 bagvuru oldugu saptanmistir ve 2019

yilindaki sikadyet bagvurusunun daha yliksek oldugu gézlenmistir (Tablo-1).
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Tablo 1: Aylara goére yapilan bagvuru sayilari

2019 2020 Total
N % N % N

Mart 129 50,8% 125 49.2% 254
Nisan 78 45,9% 92  54,1% 170
Mayis 88 72,7% 33 27,3% 121
Haziran 51 45,5% 61  54,5% 112
Basvurulan Ay Temmuz 71 45,5% 85  54,5% 156
Agustos 108  59,7% 73 40,3% 181
Eylal 148  71,5% 59  28,5% 207
Ekim 75 54,0% 64  46,0% 139
Kasim 92 54,8% 76 452% 168

2019 yilinda en fazla sikayet basvurusu yapilan ay Eylul ayi olup yil
icindeki diger aylara orani %17,6 olarak saptansa da, 2020 yili igindeki en
fazla sikayet basvurusu yapilan ay Mart ayi olarak tespit edilmistir (%18,7).

Sikayet basvurusu yapan kisinin hastanin kendisi mi veya herhangi bir
yakini mi olduguna baktigimizda, 2019 yiinda %54,5 (n=475) ve 2020
yilinda %45,5 (n=396) olmak Uzere hasta yakini sikayetleri her iki yilda daha
fazladir (Sekil-2).

Sikayet basvurusu yapan kisilerin dagilimi Tablo-2'de goértlmektedir.
Hastalarin kendisi 2019 yilinda %57,3 (n=365), 2020 yilinda ise %42,7
(n=272) olmak Uzere toplamda 637 kisi sikayet basvurusu yapmistir. Sikayet

basvurusu yapan Kigiler arasi anlamli istatistiksel fark izlenmedi (p>0,05).
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Sekil-2: Sikayette bulunan kisinin yillara gére dagilimi
Tablo-2: Sikayet bagvurusu yapan kisi
2019 2020 Total
N % N % N p
Kendisi 365| 57,3% 272 42,7% 637 | 0,267
Hastanin
'Yakini 475| 54,5% (396 | 45,5% 871

Yapilan basvurularin cinsiyetlere gére dagilimina bakildiginda;
2019 yilinda basvurularin 398'’i (%57), 2020 yilinda 300’ U (%43) kadin olarak
saptanmigtir. Yapilan bagsvurularin igcinde her iki yilda da erkek cinsiyetin
sikayet orani daha fazla olarak bulunmustur. Buna gére 2019 yilinda 442
(%54,2), 2020 yiinda 368 (%45,4) basvurunun erkeklere ait oldugu

gorulmustir. Cinsiyetler arasi anlaml istatistiksel fark izlenmedi (p>0,05).

Basvuru sahiplerinin cinsiyete goére dagilimlari Tablo-3’te gérulmektedir.
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Tablo-3: Bagvurularin Cinsiyete Gore Dagilimi

2019 2020 Total
N % N % N P
o Kadin 398 | 57,0% [300| 43,0% 698 |0,339
Cinsiyet
Erkek 442 | 54,6% [368| 45,4% 810

Calismamizda sikayet basvurusunda bulunan Kisilerin yas degiskeni

veri eksikliginden dolayi paylasilamamisgtir.

Degerlendirmeye alinan sikayetlerin icinde acil servisle ilgili olanlarin
sayisi 2019 yilinda 84 kisi (%60,9), 2020 yilinda 54 (%39,1) olarak saptandi
(Tablo-4, Sekil-3). Tum sikayetlerin icinde ise 2019 yilinda acil sikayetlerinin
orani %10 iken, 2020 yilinda bu oran %8,1’e diusmustir. Acil servisle alakali

yapilan sikayetlerde yillar arasi anlaml istatistiksel fark izlienmedi (p>0,05).

Acil servisle alakali olan en sik sikayetlerin konulari; acil serviste
alanlarin temiz olmamasi, yatis yeri olmamasi sebebiyle acil serviste
beklenmesi, iletisimden kaynaklanan sorunlar, sevk sorunlari olarak

saptanmigtir.

Tablo-4: Acil servisle ilgili sikayetlerin yillara goére karsilastiriimasi

2019 2020 Total
N % N % N p
) Acille ilgili degil 756 | 55,2% (614 | 44,8% | 1370 | 0,200
pel Acille lgili 84 | 60,9% |54 | 39,1% 138

20



Bar Chart

200 ACIL
E Acille ilgili degil
M Acille iigili

G600

Count

400

200

2019 2020
YIL

Sekil-3: Acil servisle ilgili sikayetlerin yillara gére dagilimi

Tablo-5'te sikdyet basvurusunda bulunulan personellerin yillara goére
kargilastiriimasi verilmistir. Buna gore, Doktor kaynakl sikayetlerin 2019
yihinda 2020 yilina gbre daha fazla sayida (n:186) ve oranda (%28,4) oldugu
gorulmektedir. Doktor kaynakli sikdyet orani ile yillar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gdzlenmistir (p<0,05). Buna karsin; hemsire, sekreter
ve personel kaynakl sikayet oranlari ile yillar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iligki go6zlenmemistir (p>0,05). Hakkinda en fazla sikayet
basvurusu olan g¢alisan grubu her iki yilda da hekimler olarak saptanmigstir
(n=277). En az gikayet bagvurusunda bulunulan galisan grubu ise hastane
personelleridir (n=25) .
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Tablo-5: Hakkinda sikayet basvurusunda bulunulan personelin yillara goére dagilimi ve

karsilastiriimasi

YIL 2019 YIL 2020 Total *p.
N % N % N
Doktor 186 67,10% 91 32,90% 277 0,001
Hemsire 27 60,00% 18 40,00% 45 0,556
Sekreter 25 50,00% 25 50,00% 50 0,409
Personel 16 64,00% 9 36,00% 25 0,4

incelenen basvurular arasinda toplam 8 adet tesekkiir amagcli yapiimis
basvuru oldugu saptandi (Tablo-6). 2019 yilinda %0,6 (n=5) ve 2020 yilinda
%0,4 (n=3) olarak bulunmustur (Sekil-4). Tesekkiur amacl yapilan basvuru

oranlari ile yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlenmemistir

(p>0,05).

Tablo-6: Tesekkir amagh yapilmig bagvurularin yillara gére dagilimi ve karsilastiriimasi

YIL 2019 YIL 2020 Total
*
N % N % N P-
. 5 62,50% 3 37,50% 8 0,698
Tesekkdr
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Sekil-4:- Tesekkir amagl yapilan basvurular

Hasta ve yakinlarinin gikayet konularinin yillara goére dagihmi ve
karsilastiriima sonugclari Tablo-7’de verilmigtir. Buna goére temizlik kaynakl
sikayet oranlari ile yillar arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gdzlenmigtir
(p<0,05). 2020 yilinda temizlik kaynakli sikayetlerin 2019’a gbre daha fazla
oranda (%58,2) oldugu gorulmektedir.

Randevu kaynakli sikdyet oranlar ile yillar arasinda istatistik
olarak anlamli bir iligki gézlenmistir (p<0,05). Buna goére, 2020 yilinda
randevu kaynakli sikayetlerin 2019’a goére daha fazla (%52,4) oldugu
gorulmektedir. Randevu alamamak, randevuya geciktigi icin muayene
olamamak, ¢ok sira beklemek gibi sebeplerle yapilan sikayet basvurulari bu
kategoride incelenmistir. Covid-19 sebebiyle poliklinik muayene odalarinin
azaltilmasi ve poliklinikte muayene edilecek hasta sayilarinin maksimum 22
kisi olacak sekilde sinirlandiriimasi sebebiyle randevu almanin daha zor

olmasi bu konudaki sikayet oranlarinda artisin nedeni olabilir.

23



Tablo-7: Hasta ve yakinlarinin sikayet konularinin yillara gore karsilastiriimasi

2019 (n) | 2019 (%) | 2020 (n) | 2020(%) Total P
(n)
Temizlik 28 %3,3 39 %5,8 67 0,019
Randevu 160 %19,0 176 %26,3 336 0,001
Tetkik 41 %4,9 23 %3,4 64 0,169
iletisim 105 %12,5 78 %11,7 183 0,627
Rapor 130 %15,5 107 %16,0 237 0,774
Ucret 86 %10,2 53 %7,9 139 0,124
Konfor 25 %3,0 17 %2,5 42 0,613
Cihaz 51 %6,1 17 %2,5 68 0,001
Operasyon | 27 %3,2 42 %6,3 69 0,005
Sevk 12 %1,4 15 %2,2 27 0,235
Beklemek 31 %3,7 17 %2,5 48 0,208
Yer 19 %2,3 10 %1,5 29 0,283
Tedavi 179 %21,3 124 %18,6 303 0,186

* Ki-kare testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyi

Cihaz kaynakli sikayet oranlari ile yillar arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki gézlenmistir (p<0,05). Buna goére, 2019 vyilinda cihaz
kaynakli sikayetlerin 2020 yilina gére daha fazla (%75,0) oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle hastanemizdeki mamografi cihazinin arizal oldugu 2019
senesinde ciddi sayida hasta sikayeti basvurusu olmustur. Arizanin
giderilmesi sonrasi sikayet sayisinda dugsme gozlenmistir.

Son olarak, operasyon kaynakl sikayet oranlari ile yillar arasinda
istatistik olarak anlamh bir iliski gozlenmigtir (p<0,05). Buna gore, 2020
yilinda operasyon kaynakh sikayetlerin 2019’a gére daha fazla (%60,9)
oldugu tespit edilmistir. Operasyon kaynakli sikayetlerde kastedilen
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operasyon amagli bekletilen hastalardir. Cerrahi ekiplerin ameliyathanede
olmasi, yer sikintisi sebebiyle hasta yatislari ve operasyonlarinin gecikmesi
veya Covid-19 sebebiyle ertelenen rutin operasyonlarin yapilamamasi bu

konudaki sikayet oranlarinda artisin nedeni olabilir.

Yukarida sayilanlar digindaki sikayet kaynaklari ile yillar arasinda
istatistik olarak anlamli bir iligki gozlenememistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle,
bu gsikdyet sebeplerinin yillar icinde benzer dagihm goésterdigi

anlasiimaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik kuruluglar i¢cin  hasta memnuniyetinin  Olgiimesi ve
deg@erlendiriimesi, hastalarin sonraki bagvurularinda ayni hastaneyi tercih
etme ve var olan eksikleri belilemek noktasinda énemlidir (8). Hastanelerde
verilen bakimin kalitesinin bir gostergesi olarak siklikla hasta memnuniyeti
ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus sekli Ulkelerin
sosyoekonomik acidan kalkinmislik duzeyini belirleyen onemli etmenler

arasindadir (9).

Saglik hizmetlerinin baslica hedefleri; sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmak, toplumun her yerine ve tum bireylere esit, adil, etkili ve
kaliteli saglik hizmeti sunmak, hasta memnuniyetini yukseltmek, saglik
hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini daha ylksek seviyelere ulastirmaktir
(56).

Saglik hizmetlerinin Uretiminde ve sunumunda memnuniyet kavrami
son yillarda giderek 6nem kazanmaktadir (50). Memnun olmayan hastalar
tedavileri igin baska saglik kurulusu arayisinda olabilir ya da verilen tedaviyi
reddedebilirler (51). Bazen c¢ok kaliteli bir hizmete ragmen hastalar yine de

memnun olmayabilirler (55).

Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan bir hasta, gereksinim
duydugunda yine ayni saglik hizmeti veren kuruma yodnelecek ve yakinlarina
da bu kurumu tavsiye edecektir (25, 52, 53). Bu durum kurumun finansini
artiracaktir (54).

Son yillarda musteri merkezli hizmet anlayisinin  benimsenmesi
nedeniyle bireyler saglik hizmetlerinde ‘kalite’ aramaya bagsladilar. Saglik
hizmetlerinin  Uretildigi anda tuketilen ve depolanamayan bir 0zellik
gOstermesi, bu hizmetin kalitesinin 6l¢limesini zorlastirmaktadir (30-32).

Saglik hizmetlerinde kalite hasta memnuniyeti ile dl¢culmektedir (31).
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Calismamizda 2019 yilinda 840, 2020 yilinda 668 hastanin yapmis
oldugu sikayet basvurusu incelendi. Bu basvurulardan 2019 yilinda 398 Kisi
kadin (%47,4), 442 kisi erkekti (%52,6). 2020 yilinda ise 300 kisi kadin
(44,9), 368 kisi erkek (%55,1) olarak belirlendi. Sikayet sayisina oranlarina
baktigimizda ise, kadin cinsiyetteki hastalarin sikdyet oraninin hem 2019
yilinda, hem de 2020 yilinda erkek cinsiyete gore daha az sayida oldugu
saptandi. Cinsiyetlere gore sikayet basvuru oranlarina baktigimizda, kadin
hastalarin basvurusu 2019 ve 2020 yillarinda toplam olarak 698 (%46,3)
iken, erkek hastalarin basvuru sayisi ise 810 (%53,7) olarak belirlenmistir.
Benzer calismalara baktigimizda Bostan ve arkadaslari erkek sikayetgi
oranini %66,3 (36); iseri %64,2 (57); Karaduman %66,1 (4); Uludag %66,6
(58) ve benzer sekilde 2013 yilinda Seremet (59) %54,6 olarak saptamistir.
Yine, bagka bir calismada Délek ve arkadaslari (24), Ege Universitesi'ne
basvuran hastalar incelediklerinde kadin hastalarin memnuniyet oraninin

daha fazla oldugunu degerlendirmislerdir.

Calismamizda 2019 yilinda en fazla basvuru yapilan ayin Eylul ayi
(n=148, %17,6) ve 2020 yihinda ise Mart ayi (n=125, %18,7) oldugu
saptanmigtir. Covid-19 pandemisinin basladigi tarih olan 11 Mart 2020
itibariyle sikdyet sayilarinda azalma tespit edilmistir. Bunun muhtemel
nedenleri; hastaneye basvuru oranlarinin dismesi (insanlarin ¢ok acil
olmayan hastaliklari i¢cin mecbur kalmadik¢a hastaneye gelmek istememesi),
maske ve sosyal mesafe, pandemi sebebiyle poliklinik ve hasta muayene
sayilarinda sinirlamaya gidilmesi ve boylece muayene sayilarinin azaltilmasi
olarak duslnilebilir. Yapilmis benzer calismalara baktigimizda; iseri %11 ile
Temmuz ayi (57), yine Karaduman %17 ile Temmuz ayi (4), Uludag %12 ile
bizim galismamiza benzer olarak Mart ayi (58) , Yazicioglu %9 ile Kasim ayi
(60) olarak tespit etmistir.

Calismamizda hasta basvurulari taranirken, sikayet basvurusu yapan

kisiler hastanin kendisi ve yakini olarak siniflandiriimigtir. 2019 yilinda
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yapillmis olan sikayetlerde %54,5 (n=475) ve 2020 yilinda %45,5 (n=396)
olmak uUzere hasta yakini gikayetleri daha fazla sayidaydi. Benzer
calismalara bakildiginda Karaduman uzmanlik tezi ¢alismasinda hastanin

kendisinin sikayetlerini %71 olarak daha fazla sayida bulmustur (4).

Tum sikayet basvurularinin iginde acil servisle alakali sikayetlerin orani
bizim g¢alismamizda 2019 yilinda %10 (n=84) iken, 2020 yilinda bu oran
%8,1 (n=54) olarak tespit edildi. Yapilan bir galismada Karaduman bu orani

%9,3 olarak saptamistir (4).

Bizim ¢alismamizda acil servisle alakali olan en sik sikayetler; acil
serviste alanlarin temiz olmamasi, yatis yeri olmamasi sebebiyle acil serviste
beklenmesi, iletisimden kaynaklanan sorunlar, sevk sorunlari olarak
belirlenmistir. Ozellikle baska klinige yatis yapilamadidi icin acil serviste
beklemek zorunda kalan hastalar, bekleme ile ilgili sikayetlerin énemli bir
kismini olusturmaktadir. Yildirnm ve arkadagslarinin yaptidi ¢alisma (25) ile
Kahraman’in yaptigi uzmanlik tezi ¢alismasinda (12) acil serviste bekleme

sebepli sikayetlerin 6zellikle 2006 yilindan sonra artti1 saptanmistir.

Calismamizda degerlendirdigimiz baska bir parametre ise sikayet
basvurusunda bulunulan meslek gruplarinin yillara gore karsilagtiriimasiydi.
Hakkinda en fazla sikayet basvurusu olan c¢alisan grubu her iki yilda da
hekimler olarak saptanmistir (n=277, %18,4). En az sikdyet basvurusunda
bulunulan c¢alisan grubu ise hastane personelleri olmustur (n=25, %1,7).
Hekimlerle alakali sikayetler 2019 yilindaki tim sikayetlerin %22,1 (n=186)
ve 2020 yilinda %13,6 (n=91) olarak belirlendi. Bulunan degerler istatistiksel
olarak anlamliydi. Yapilan benzer c¢alismalarda Kahraman (12) ve
Karaduman (4) en fazla sikayetci olunan grubu hekimler, iseri (57) asistan
hekimler, Yazicioglu (60) sekreterler, giivenlik gorevlisi ve personeller, Ozcan
ve arkadaslar ise sekreterler (65) olarak tespit etmistir. Ozcan ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, hastaneden memnuniyet orani %76 (65),
Aytar ve Yesildal'in calismasinda %91,8 (68) iken, S$ahin KT ve
arkadaglarinin yaptiklari galismada (66) hekimler ve hemsgirelerden

memnuniyet orani %100’ e yakin bulunmustur.
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Calismamizda hasta ve yakinlarinin gsikayet konularinin yillara goére
dagihmi degerlendirildi ve sikayetler karsilastiriimali olarak incelendi. 2019
yilinda en yuksek orandaki sikayet sebeplerine baktigimizda; birinci sirada
tedavi sebepli sikayetler vardi (n=179, % 21,3). ikinci sirada randevu sebepli
sikayetler varken (n=160, %19), Uguncu sirayi iletisim sebepli olanlar izledi
(n=105, % 12,5). 2020 yilinda ise siralama degisti ve ilk sirayr randevu
sikayetleri aldi (n=176, % 26). Tedavi ile alakal sikayetler ikinci siraya
gerilerken (n=124, % 18,6), Uglncu sirada ise rapor sikayetleri vardi (n=107,
% 16). Toplam sikayet sayisina bakarak degerlendirdigimizde ise ilk sirada
randevu sikayetleri (n=336, % 22,3), ikinci sirada tedavi ile ilgili sikayetler
(n=303, % 20,1), Uglncu sirada ise iletisim sebepli sikayetler vardi (n=183,
% 12,1). En az sikayet edilen konu ise hem 2019 hem de 2020 yillarinda

sevk ile alakali olanlardi (n=27, % 1,8).

Benzer calismalardaki sikayet konularina baktigimizda, Saglik
Bakanlig! tarafindan 2013 yilinda yayinlanan hasta haklari ile ilgili galigmada
%46’sI hizmet alamamaktan dolay! sikayet bagvurusu yapmisken, iseri'nin
(57) calismasinda personelin iletisimi ile ilgili sorunlar, Uludagd’in
arastirmasinda (58) ise iletisim sorunlari en fazla oranda bulunmustur.
Yapilan diger ¢alismalarda tespit edilen sikayet konulari nezaketsiz ve ilgisiz
davranis sebepli (4, 61), sayginlik ve rahatlik gérememe (62), uzun bekleme
suresi (25,31), personel davranigi ve faturalandirma ile ilgili sorunlar (25)
olarak tespit edilmistir. 2003 yilinda Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore
acil serviste tetkikleri icin bir saat bekleyen hastalar ile iki saat ve Uzerinde
bekleyen hastalar arasinda ciddi bir memnuniyet farki bulunmustur. ki
saatten fazla beklemek zorunda kalan hastalarin %84’0 memnuniyetsiz

olarak degerlendirilmigtir (64).

Sonug¢ olarak calismamizda covid-19 pandemisi doneminde hasta
sikayetlerinin genel olarak azaldigi gozlendi. Doktor sikayetlerinde anlaml
sekilde azalma mevcuttu. Buna karsilik temizlik, randevu, cihaz ve operasyon
ile ilgili konularda sikayetler covid-19 pandemisi doneminde artmisti. Bu
durum pandemi sebebiyle rutin operasyon sayisinin ve poliklinik muayene

randevu sayilarinin azalmasina baglanabilir.
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Pandemi doneminde hasta ve yakinlarinin sikayetlerindeki degisimin
arastinldigi  calismamizin  gelecekte bir pandemi durumunda hasta
davraniglarindaki egilim hakkinda fikir vermesi acgisindan literatlre katki

sunacagini umuyoruz.
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7- EKLER
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