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OZET

Glinlimiiz miisteri odakli hizmet sunma anlayisinda miisteri beklenti ve
isteklerinin elde edilmesi, miisteri tatmin diizeylerinin Ol¢iilmesi boyutunda miisteri
sikdyetlerinin 6l¢iimii olduk¢a 6nemlidir. Miisteri odakli yaklasim da miisteri sikayetleri
kalite yonetim siireclerinden biri olarak ele alinmali ve ydnetilmelidir. Performansi
iyilestirmenin temel taslarindan olan hasta sikayetlerinin ideal Olgiide ydnetilmesi
kuruluglarin devamliligini saglamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Saglik endiistrisinin
miisterisi olan hastalarin sikayetlerinin yoOnetilmesi hasta tatminin hedeflenmesi

gerekmektedir.

Bu calismanin ilk boéliimiinde pazarlama, miisteri / hasta ve hasta tatmini
kavramlar agiklanacaktir. Ikinci boliimde hasta sikayetleri yonetimin temel asamalari
olan hasta odakli yaklagim ve kalite iyilestirme, erisebilirlik, cevap verebilirlik, etkili
degerlendirme, etkili ¢oziim, gizlilik ve agik beyan, bilgi toplama ve kullanma, izleme

ve lyilestirme yapma siirecleri ayrintili olarak incelenecektir.
Uciincii  boliimde sikdyet yonetiminde sikAyetin alinmasi, arastirilmast,
degerlendirilmesi ve ¢ozliimlenmesi siirecinde dikkat edilecek davranigsal yaklagimlar

acgiklanacaktir.

Son béliimde ise Istanbul ilinde 6zel hastanelerde uygulanmakta olan sikayet

yonetim siirecinin performansi ortaya konulacaktir.

Anahtar Sozcukler: Miisteri tatmini, sikdyetleri yonetimi, hasta sikdyetleri yonetimi,
sikayet yonetimi performansi
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ABSTRACT

Today's customer-focused approach to serve the customer expectations and
requests to obtain the level of customer satisfaction measurement on the size of the
measurement of customer complaints is very important. Customer-focused approach to
quality management processes of the customer complaints should be addressed as
should be managed. To improve performance is a cornerstone of managing patients who
complain of the extent of the ideal in terms of ensuring continuity is very important.
Health industry clients to manage patients with complaints of the patient's goals must be

satisfied.

The first part of this work in the marketing, client / patient and patient
satisfaction concepts will be described. The second part of the patient complaint
management basic stages of the patient-oriented approach and quality improvement,
access, respond, effective assessment, effective solution, and the open statement
privacy, information collection and use, monitoring and improvement to processes in

detail will be reviewed.

In the third section of the complaints received in the management of complaints,
investigation, evaluation, and behavioral approaches to be aware of the mapping process

will be described.

In the last section in private hospitals in Istanbul province implemented a

complaint management process which will be put in place performance.

Key words: Customer satisfaction, complaints management, patient complaints

management, complaints management performance



GIRIS

Hasta tatmin diizeylerinin 6l¢iimii  saglik endiistrisinde  performansi
tyilestirmenin temel taslarindan biridir. Hasta tatmininin 6nemli gostergelerinden olan
hasta sikayetlerinin giiniimiiz hizmet anlayisi i¢inde 6zenle ele alinmasi ve yonetilmesi
gerekmektedir. Kalite yoOnetim siireclerinden biri olarak 1iyi sikdyet yOnetimi
kuruluglarin devamliligini saglamasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Hasta sikdyet yonetim siireci Saglik Bakanligi ve 6zel saglik kuruluslarinin
tizerinde 6zenle durdugu ve c¢esitli ¢alismalar yaptig1 bir konudur. Saglik Bakanligina
bagh kuruluslarda Hasta Sikdyet Yonetim Siireci daha ¢ok Hasta Haklar1 Ofisleri
tarafindan ve Bakanlik Cergevesince yiriitiillirken 6zel saglik kuruluslarinda Hasta
[liskileri ve kurumlara ait Etik Kurul gergevesince yiiriitiilmektedir.

Miisteri geri bildirimlerinin(Sikayet&Oneri) iyi bir sekilde ele alinmasi ve
yonetilmesi miisteri odaklar1 yaklagimin olmazsa olmazidir. Miisteri sikayetleri
degerlendiren ve siireclerini gelen geri bildirimlere gore siirekli olarak gézden gegiren
kurumlarin miisteri iligkilerindeki etkinligi ve miisteri memnuniyeti daha yiiksektir.
Sikayet yonetim siirecinin sinirli sayida kurulusun kullanmasit nedeniyle kullanan
kuruluglar digerlerine gore daha fazla rekabet ve reklam avantajina sahiptir.

Saglik kuruluslart hizmetlerini sunarken hastalar1 ile giivene dayali karsilikli
beseri iliski icinde hizmet sunmalidir. Bu iligkinin siirekli olarak gozden gecirilmesi
boyutunda miisteri/hasta hizmet degerlendirmelerinden elde edilen verilerin analizi
yapilmal1 ve bu analizler yonetimsel anlamda kullanilmalidir.

[lk bolimde pazarlama, miisteri / hasta ve hasta tatmini kavramlari
agiklanacaktir. Ikinci boliimde hasta sikdyetleri ydnetimin temel asamalar1 olan hasta
odakli yaklagim ve kalite iyilestirme, erisebilirlik, cevap verme, etkili degerlendirme,
etkili ¢ozlim, gizlilik, bilgi toplama ve kullanma, izleme ve iyilestirme yapma stirecleri
ayrintili olarak incelenecektir. Ugiincii boliimde sikdyet yonetiminde sikayetin alinmast,
arastirilmasi, degerlendirilmesi ve ¢oziimlenmesi siirecinde dikkat edilecek davranigsal
yaklasimlar aciklanacaktir. Son boliimde ise Istanbul ilinde Ozel hastanelerde

uygulanmakta olan sikayet yonetim siirecinin performansi ortaya konulacaktir.



1. KAVRAMLAR

1.1. Pazarlama, Kalite, Miisteri Ve Hasta Kavramlar

1.1. Pazarlama

Pazarlama kavrami, iriinlerin Treticilerden tiiketicilere dogru akigini,
kisilerin ihtiyaglarinin tatminini saglayacak bi¢imde geceklestirmeye c¢alisan
eylemleri kapsamaktadir' taniminin yani sira giiniimiizde daha genis anlamiyla sadece
alim-satimla siirli olmayan, pazarlama arastirmalari, yeni mal veya hizmetlerin
gelistirilmesi, ambalajlama, markalama, dagitim, fiyatlandirma, iletigim, satis sonrast
hizmetler gibi bircok faaliyetten olusur.” Pazarlama kisi ve kuruslarin
gereksinimlerini saglamalarina olanak veren ve kolaylastiran sosyal ve yonetimsel bir

siire¢ olmakla birlikte miisteri tatminini ve mutlulugunu hedef almaktadir.’

Miisteri odaklilik ya da ¢agdas pazarlama anlayis1 kendi igerisinde bir evrim
gecirmis olan pazarlama kavraminin on bi¢imidir. Boyle bir evrimin agamalar1 su
deyimlerle agiklayabilmek olanaklidir;

- Ne verilirse onu alirsin,

- Ne alabilirsen onu alirsin,

- Ne istersen onu alirsin.

Son asamadaki “ ne istersen onu alirsin” deyimi miisteri tatmini ve karlhilikla
gerceklesebilmektedir. Bu ise, giicli ve etkin “miisteri iliskilerini” olusturup
uygulamay1 zorunlu hale getirmektir. * Ancak bu siire¢ de miisteri deneyimlerinin

Ogrenilmesi hatta aktif olarak yonetilmesi ¢ok daha 6nemli bir konuma gelmektedir.

Her iliskide oldugu gibi, pazarlamada da uzun siireli iliskiler kurabilmek
tatmin duygusu ile miimkiindiir. Hatta son zamanlarda miisterileri tatmin etmenin

otesinde ‘mest etmenin- delighting” ilkeleri ve isletmelere getirileri konusulmaktadir.’

' Omer Salan, “Miisteri iliskileri Y6netiminin Ust Yonetime Katkilar1 ve Hizmet Sektoriinde Bir
Uygulama”, (Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupimar Universitesi SBE,2007), s.3.

2 Mehmet Karafakioglu, Pazarlama ilkeleri, Literatiir Yaymlari, Istanbul,2005,s.1.

3 Karafakioglu, s.1.

* Yavuz Odabasi, Satista ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Yonetimi, Sistem Yaymcilik, Istanbul,
2004, s.2.

> Giilfidan Baris, Kusursuz Miisteri Memnuniyeti icin Sikiyet Yonetimi, 2. Bask, Istanbul:
Mediacat kitaplari, 2008, s.21



1.2. Kalite
Miisteri memnuniyeti kaliteli hizmetin en énemli gostergelerindendir. *Kalite
kavrami, pazarlama bakis agisiyla “miisteri beklenti ve isteklerinin karsilanmasi”

olarak tanimlanmaktadir. ’

Misteri odakliligt temel olan bu tanmim saglik
hizmetlerindeki 6nemli bir noktay1 goz ardi etmektedir. Saglik hizmetlerinin miisterisi
olan hastanin alacagi bakim ve tedaviyi saglik hizmeti temel sunucularindan hekim
belirlemektedir. Bu nedenle de “ hasta yalnizca bakim c¢evresi ( temizlik, giiriilti,
biirokrasi) ve saglik profesyonellerinin davranig bi¢cimleri hakkinda bir degerlendirme

yapabilmektedir. ®

Sentezci yaklasim kalitenin teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk)
ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir arada ele

almaktadir. Yaklasim asagidaki sekilde sunulmustur.

Hizmet
Kalitesi

Meslek Odalari, : - L 4 L Hizmet

ve deneyimleri

Universiteler, . Sunanlarin
Teknik
Arastirma ve . Tutum ve
Gelisti Kalite Algilanan D 1
elistirme (Bilimsel Kalite avraniglart
< :: Miisteri beklenti

: Standartlara
Yapu, Siireg, Uygunluk)
Sonug

MUSTERI
Hasta
Hasta Yakinlari
Devlet
Sigorta Kurumlari
I¢ Miisteriler

JLl

Yiiksek Kalite

J L

Verimlilik, Kar,
Diisiik Maliyet

Sekil 1,1 Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

 Meryem Yilmaz, “Saghk Bakim Kalitenin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, Vol.5,No.2 (Mayis 2001), s.69.

7 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000,s.270.
8 Kavuncubast, .270.



Miisteri beklenti ve deneyimlerinin anlagilmasi ve hizmetlerin bu beklenti ve
deneyimlerden elde edilen verilere gore gozden gecirilerek yeniden diizenlenmesi

algilanan kalitenin olumlu y6nde artmasini saglayacaktir.

1.3. Miisteri

Cok cesitli miisteri tanimlar1 yapilmaktadir. Miisteri, belirli bir isletmenin
belirli bir marka malini, ticari veya kisisel amaglari i¢in satin alan kisi veya kurulug’

olarak tanimlanmakla birlikte glinlimiizde anlam ¢ergevesi giderek genislemektedir.

Hasta, miisteri mi veya degil mi? Sorular1 saglik sektoriinde tartisilan bir
olgudur. Konuya fakli yaklasimlar s6z konusudur. Hastay1 miisteri olarak gorenler ve

hastanin miisteri olarak goériilmesine karsi olan goriisler vardr.'

Saglik kuruluslarinin  miisterileri olarak hastayr “sadece saglik
kurulusunun {irettigi ve sundugu hizmeti satin alan kisidir” seklinde tanimlamak
olduke¢a yetersizdir. Bu tanima gore insanlar, ancak saglik hizmeti satin aldiklarinda
ya da tiikettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de

> Glarak

hasta; “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse
tanimlanmistir. En genis anlamiyla hasta, bir saglik kurulusunun tirettigi ve sundugu
saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsat1 olan veya daha

6nce bu hizmetlerden yararlanmus kisilerin timidiir.'*

Giiniimiizde saglik kurumlarmin tek miisterileri hastalar degildir. “Saglik
hizmetleri iiretim siirecine katilan tiim birey ve kurumlar” da miisteri olarak kabul
edilmektedir. Saglik kurumlarinin miisterileri dis ve i¢ miisteri olmak {izere iki ana
grupta ele alinmaktadir. I¢ miisteri saglik kurumunda calisan ve saglik kurumu ile
organik iligkisi bulunan kisi ve guruplar1 ifade ederken dis miisteri saghik kurumunun

temel ¢iktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve

? Erdogan Taskin, Miisteri iliskileri Egitimi, Papatya Yayncilik, istanbul, 2000,s.19.

' Sedat Bostan, “Hasta Odakl1 Saglik Hizmeti Sunumu” Saghik Hakki Dergisi.2006, s.29.

" Resmi Gazete, “Hasta Haklar1 Yénetmeligi”, 01.08.1998. Say1: 23420

12 Mehmet Ziya Kelat. “Kamu ve Ozel Hastanelerin Miisteri iliskilerine Bakig1”, (Yaymlanmis
Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi SBE, 2007) s.82.



guruplar icermektedir. Saglik kurumlarinin i¢ ve dis miisterileri asagidaki tabloda

verilmistir."

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve gevresi Kurum personeli (hekim, hemsire
Refakatgiler, ziyaretgiler vb.)

Devlet Pay Sahipleri

Diger Saglik kurumlari Danigmanlar

Anlagmal1 kuruluslar
Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta sirketleri

T1bbi malzeme ve ilag firmalari

Tablo 1,1 Saglik Kurumlarinin I¢ ve Dis Miisterileri

Toplam kalite yonetimi yaklagimina gére miisterilerin tatmin edilmesi, en
onemli bagar1 kriteridir. Teknik anlamda kaliteli hizmet sunumunun zorunlu oldugunu
ancak bunun miisterileri tatmin etmede yeterli olmayacagini varsaymaktadir.
Yalnizca dis miisteri olarak adlandirilan ve saglik kurumundan kisilerin tatmini
tizerinde odaklanilmamakta, ayni zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan kurum

personelinin de tatminini 6n planda tutmaktadur.'*

1.2. Miisteri Tatmini ve Miisteri Tatminin Onemi

Miisteri tatmini genel olarak “miisteri istek beklentilerinin karsilanmasi veya
bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Miisteri
tatminini belirleyen iki 6nemli faktor bulunmaktadir. Birinci faktér olan miisteri
beklentileri miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya goérmek istedikleri
bilimsel, yoOnetsel ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetleri
ve saglik kurumlar ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir. Miisteri

tatminini belirleyen ikinci faktdr, miisterinin aldig1 hizmete iligkin algisidir. Algilar,

" Sahin Kavuncubast, 5.292.
14 MELUM, M.M., SINIORIS, K.M., : Total Quality Management: The Health Care Piooners,
American Hospital Publishing Inc, 1992.s.7.




bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet {iretim siireci ile ilgili goriis ve
degerlendirmeleridir. Miisteri ozellikleri ve saglik kurumlar ile ilgili gegmis

deneyimlerine gore farkhilasmaktadir. °

Miisteri tatmini yukaridaki agiklamalar 1s1ginda, su sekilde formiile
edilebilir:  Miisteri Tatmini=f(beklenti, algilama). Miisterinin beklentilerinin
karsilandigin1 algiladiginda (algilama diizeyi > beklenti diizeyi) miisteri tatmin
olurken, beklentilerinin karsilanmadigini algiladiginda (algilama diizeyi < beklenti
diizeyi) "“tatmin olmayacaktir. Bu siirecte hasta beklentilerinin karsilanmas: kadar
alg1 diizeyinin de yoOnetilmesi Onemlidir. Nitekim Miisteri memnuniyeti Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii tarafindan “gerceklestirilen miisteri sartlarinin  miisteri

» 17 5larak tanimlamaktadir.

tarafindan algilanma derecesi

Miisteri tatminsizligi de “beklenen performans ile ger¢eklesen performansin
arasindaki fark™ olarak tanimlanmaktadir. Miisteri beklentisinin karsilanmamasi
sikdyetin  baglangi¢ noktasidir. Tatminsizlik, yalnizca {riiniin /hizmetin
performansinin miisteri beklentilerini karsilayamamig olmasi halinde yasanmaz.
Miisteri ile kurulan iliskide tatminsizlik yaratabilir. Uriiniin/hizmetin alimi aninda
calisanlarin kabaligi, hizmet ortaminin uygunsuzlugu, makul olmayan gecikmeler gibi
nedenler ile istenilen iiriiniin/hizmetin mevcut olmamasinda tatminsizlik, dolayisi ile

sikdyet yaratir. '®

Saglik kuruluslar1 hastalarina ¢ok ¢esitli hizmetler sunmaktadir. Bu
hizmetler medikal hizmetler (hemsirelik hizmeti, hekim hizmeti, Laboratuar hizmeti
vb.) yonetsel hizmetler (otopark hizmeti, temizlik hizmeti, kafeterya hizmeti vb
.)’dir. Hasta memnuniyetini artirmak i¢in hangi hizmet biriminde tatminsizlik oldugu
ve dolayisiyla sikdyet meydana geldigi belirlenerek o hizmet biriminin iyilestirilmesi

boyutunda aksiyon almak olduk¢a 6nemlidir.

'S Kavuncubast, 5.293

16 Kavuncubast, $.293.

7 TS ISO 10002, Kalite Yénetimi-Miisteri Memnuniyeti-Kuruluslarda Sikayetlerin ele Alinmasi
icin Kilavuz Bilgiler. Tiirk Standartlari Enstitiisii, Ankara,2006,s.3.

' Baris, 23
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Sekil 1,2 Hizmet ve Béliimlere Gére Hasta Tatminin Olgiilmesi

Hizmet ve boliimlere gore hasta tatminin Olglimiine yoOnelik hastalarin
beklenti diizeyleri ve algilama diizeyleri cercevesinde tatmin ya da tatminsizlik
diizeyleri yukaridaki sekilde goriilmektedir. Kalin ¢izgini tizerinde bulunan hizmetler,
miisterinin tatmin oldugu hizmetleri, altindaki hizmetler ise tatminsizlik kaynagi olan
hizmetleri ifade etmektedir. Bir hizmete iligskin tatmin veya tatminsizlik diizeyi, o

hizmetin kalin ¢cizgiye uzaklig esas alinarak belirlenebilir."”

Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede
kullanilan temel Ol¢iitlerden biridir. Hasta tatminin insancil nedenler, ekonomik
nedenler, pazarlama ve etkinlilik nedenlerinden dolayr ©Onem tasidigir ileri
siiriilmektedir. Insancil nedenlerin basinda hasta haklar1 gelmektedir ki Tiirkiye’de
1998 yilinda hasta haklari yonetmeligi hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur.?

Ekonomik nedenler olarak hizmetin alicis1 konumunda olan hastanin diger

1 Kavuncubast, s.294.
% Resmi Gazete, “Hasta Haklar1 Y6netmeligi”, 01.08.1998. Say1: 23420



sektorlerdeki miisterilerden daha hassas olmasi ve tercihlerini daha ciddi yapmasidir.
Pazarlama agisindan da tatmin olan hastalarin, birer dis miisteri olarak saglik
kurumunun reklam ve tanitiminmi yaptiklari, saglik kurumu hakkindaki olumlu
goriislerini bagkalar1 ile paylastiklarinin saptanmis olmasidir. Etkinlik nedeni olarak
da tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davraniglar sergilemis

olmalari, hekim ve diger saglik personelinin 6nerilerine titizlikle uymalaridir .*!

1.3. Miisteri Tatminini Etkileyen Faktorler

Miisteri tatmini Ol¢limii saglik endiistrisinin performans gelisiminde temel
taslardan biridir. **Miisteri/ hasta hizmet alimi i¢in para ve zaman harcamakta ve
bunun i¢in ¢aba gostermektedir. Hizmet alim1 sonrasinda elde edilenlerle harcananlar
arasinda olumsuz farki miisteriler;

e Onceki alim deneyimlerini yasadig1 yeni deneyim ile kiyaslayarak;

e Alim deneyimi ile elde ettiklerini ideal durum ile kiyaslayarak;

e Saticinin vaatlerini dikkate alarak;

e Aldig1 performansa bakarak yapmaktadir.

Temelde miisteri tatmini hizmet performans seviyesi, hizmet standart
seviyesi ve miisteri beklentileri olmak iizere 3 temel faktdre dayanmaktadir.”* Bu

durum asagidaki sekilde daha agik olarak ifade edilmektedir.

Miisteri Beklentileri

é}eklenti Farki Miisteri
Hizmet Standart Sikayet Farki
Seviyesi
<jerformans Farki

Hizmet Performans
Seviyesi

2! Kavuncubast, 5.296.
22 Allen, Lisa W., Emily Creer ve Mark Leggitt. “Developing a Patient Complaint Tracking System to
Improve Performance”,Jornal on Quality Improvement. Vol.26, No.4, 2000, s. 217-226
23

Baris, s.23
 John Malley ve arkadaslar1, “When the customer is Right”, Industrial Solution. (May 23-26
1999),s. 37-38



Sekil 1,3 Miisteri tatmininin temelinde yer alan faktorler.

Cok boyutlu bir kavram olan hasta tatminini hangi faktorlerin etkiledigi
konusunda tam bir goriis birligi bulunmadigi belirtilmekle beraber hasta tatminini
etkileyen faktorler asagidaki gibi siralanmaktadir.

- Personel Hasta Etkilesimi: Hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki
etkilesim, hastalarin saglik durumu ve verilen hizmetin etkililigi,

- Bilgilendirme: Hastalarin hastalik durumlar1 hakkinda bilgilendirilmeleri,

- Beslenme Hizmetleri: Yemegin kalitesi, sunulus bigimi, goriintiisii vb.

- Fiziksel ve Cevresel Kosullar: Aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, kolay ulasabilirlik, otopark, bekleme salonlar1 vb.

- Biirokrasi: Randevu alma, resmi evraklarda ki onay siiregleri,

- Giiven: Hasta mahrumiyetine 6zen gosterilmesi,

- Ucret: Sosyal giivencesi veya saglik sigortas1 bulunmayan hastalar igin
kaliteli hizmetleri, diisiik iicretle almak istemeleridir. Yiiksek hastane faturalari,
hastalarin tatminsizligini artirmaktadir.”

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili
olan hasta memnuniyeti, farkli kisilere ve hatta aym kisiler tarafindan farklh
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Hasta beklentilerinin karsilanmasi
hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok hassas bir belirleyicidir. Beklenti ise;
herhangi bir seyin olacagimi diisiinmek ya da olacagina inanmak olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan caligmalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan
hastalarin daha fazla memnun olduklari, bunun yam sira saglikla ilgili konularda
bilgili olan ya da beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklari
belirlenmistir. Hastalar saglik bakim sistemine ¢esitli bireysel 6zellikleri, tutumlar1 ve
onceki deyimleri ile girmektedirler. Hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler;
hastalara, hizmet verenlere, c¢evresel ya da kuruma yonelik faktorler seklinde

gruplandirilabilinir. 2

% Kavuncubast, 5.297.

%6 Yasemin Ozkara, “Birinci Basamak Saglhik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Saglik
Ekonomisindeki Yeri ve Onemi: Bir Uygulama”, ( Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Akdeniz
Universitesi SBE, 2006), s.83.



1.4. Miisteri Tatmini Ol¢iim Yontemleri

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar, kalitatif ve kantitatif aragtirmalar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Odak grup goriismesi, gbzlem, video kayitlari, “bay miisteri”
teknikleri kalitatif arastirmalarda kullanilan baglica 0Olgme (veri toplama)
teknikleridir. Yiiz yilize yapilan (evde ve hastanede) anketler, posta ile gonderilen
anketler, anket kullanarak yapilan telefon goriismeleri ise kantitatif arastirmalarda

kullanilan temel tekniklerdir.?’

1.5. Miisteri Sikayetleri ve Miisteri Sikdyetlerinin Onemi

Sikayet, tiiketicinin olumsuz geri bildirimi olarak tanimlanmaktadir.
Kelimelere dokiilmiis sorunlar1 dile getiren sikayetler ¢ok degerli uyar1 sinyalleridir.
Sikayetler olmazsa, kiigiik sorunlar, aksilikler, performans diisiikliikleri daha biiyiik
sorunlara yol agmadan bulunamaz ve c¢oziilemezler. Genellikle, sikayetci miisteriler
isletmenin faaliyetlerini iyilestirme yolunda mesaj verirler, isletmeyi zor durumda
birakmazlar. Her sikayet, miisteri ile isletme arasinda tehlikeye giren iligkiyi
diizeltmek i¢in firsattir. Sikayet¢i miisteriler ile nasil ilgilenildigi, isletmenin

etkinliginin belirleyicilerindendir.*®

Isletmelerin gercek¢i olmalari, hata yapilabilinecegini kabul etmeleri ve
hatalarin getirebilecegi problemleri saptamalari, diizeltmek i¢in eylem planlarinin
olmasi gerekmektedir. Eylem planmin ilk adimi, ortaya ¢ikabilecek problemler ile
ilgili bir olasilik matrisi gelistirmektir. Asagida Barlow ve Moler’in 6nerdigi olasilik

- < 29
matrisi asagida mevcuttur.

2" Kavuncubast, 5.303-304.

% Pelin Ozgiil, “Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sikayetleri Uzerine Bir Alan Arastirmas1”
(Yaymlanms Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi SBE, 2007), 5.29.
% Janalle Barlow ve Claus .Moller, Her Sikdyet Bir Armagandir, (Ceviren: Giinhan Giinay) 1.
Basim, Rota Yaynlar, Istanbul:1999. s. 73.



Uriin/ Hizmet Hatasiz
Uriin / Hizmet Hatasiz Miisteri memnun degil ve bunu
Miisteri Tepki Vermiyor dile getiriyor

Isletmenin Tepkisi: Kutlama Isletmenin Tepkisi: Proaktif
miisteri egitimi

Uriin/ Hizmet Basarisiz
Urlin / Hizmet Basarisiz Miisteri Memnun degil ve bunu
dile getiriyor

Isletmenin tepkisi: Miisteriyi | Isletmenin tepkisi:
sikayete cesaretlendirmek Diizeltici Eylemler

Sekil 1,4 Sikdyet Yaratabilecek Durumlara ve Isletme Tepkilerine Yonelik
Olasilik Matrisi

Beklenti diizeyini elde edemeyen, bir baska deyisle yaptigi aligverisin
kendisi i¢in ‘deger’ iiretmedigini diisiinen miisteri, Oncelikle mutsuzlugunu sikayet
ederek dile getirip getirmeyecegine karar verir. Bu karar neticesinde sikayet etmeye
karar verirse degisik yollarla (yazarak, telefon ederek, yiiz yilize goriiserek) iirtinii
satana ya da hizmeti liretene bagvurur.

Yalnizca tatmin olmamis miisteriler degil, ayni zamanda tatmin olmus
miisteriler de minik noktalar1 sikayet ederek memnun olduklari kurumlarin, gurur
duyduklar1 markalarin daha iyiye gitmesine, Omiirlerinin uzamasina yol agmak
isteyebilirler. Yani sikayet etme davranisi sadakatten de kaynaklaniyor olabilir. Sadik
miisteriler ¢cok sevdikleri markalarin ve isletmelerin basartya ulastiklarini gérmek

isterler. °

0 Baris, .23

10



Satin Alma

BEKLENTI > —» PERFORMANS
Arzulanan- Tahmin Edilen Alindig1 Diisiiniilen
\ Olumsuzluk fark varsa /
TATMINSIZLIK

Sikayet edildiginde elde edilecekler
deserlendirilir

SIKAYET ETME SIKAYET ET

Uretilen ¢oziime yonelik yeniden tatmin
degerlemesi vapilir.

v
YENIDEN ALIM-MARKA DEGISTIRME

Sekil 1,5 Miisteri Penceresinden Sikayet Stireci

Miisteri sikayetlerinin igletmenin planlarindan ve planlamacilarindan daha
degerli olduguna vurgu yapilmaktadir. Ciinkii bu miisteriler bir iicret talep etmeksizin
isletmeye, Uriinleri ve hizmetleri hakkinda geri bildirim saglarlar. Onlara sirf bu
yilizden miitesekkir olunmalidir. Buna ek olarak;

. Tatmin olmamis miisteri sikayet etmiyorsa; isletmeye veda etmistir ya
da etmek iizeredir.

o Sikayet ediyorsa, onunla is yapmaya devam edebilecegini de soyliiyor
demektir.

Her sirketin yaklasik yilda % 18 miisteri kaybima ugradigr®’ ve bu miisteriyi
kaybetme nedenleri;

3 Olim % 1,

° Tasinma %3,
. Tanidiktan satin alma % 5,
. Calisandan memnun olmama%68,

3]Miisteri Memnuniyeti. www.psikolojikdanisma.net/sunular/iky/musteri_memnuniyeti.ppt (8
Haziran 2009)
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o Fiyattan memnun olmama % 9,

. Sikayetlerin ¢oziimsiiz kalmasi % 14 olarak bulunmustur.*

Kaybedilen bir miisterinin sirketin karmni 118 dolar diisiirdiigii, oysa bir
miisteriyi tatmin etmenin maliyetinin sadece 20 dolar oldugu; tatminsiz miisterilerin
isletmeyi terk etmeleri % 5 oraninda azaltilirsa, isletmenin % 25 ile % 85 arasinda kar
iyilestirmesi elde edebilecegi bulunmustur.® Ayrica miisterilerin yasadiklari
mutsuzluklart 9 kisiyle olumlu deneyimlerini ise 5 kisiyle paylastiklart da

sdylenmektedir.**

Kal-Der grubunun yaptig1 bir aragtirmaya goére; memnuniyetsiz miisterilerin
%3-4’1 sikayetlerini ilgili firmaya iletmekte olup, uygulamada asagidaki tiirden
gelismeler olabilmektedir.

. Sikayeti olan her miisteri bunu ortalama 8-16 miisteriye
sOylemektedir. % 10’dan fazlas1 20°den fazla kisiye anlatmaktadir.

. Memnun olmayan miisterilerin % 90’1 bir daha asla o saticidan iiriin ve
hizmet almamaktadir.

. Yeni bir miisteri kanmanin maliyeti mevcudu muhafaza etmenin 5
katidir. ¥

Sikayetlerden elde edilen deneyimlerine goére firmalar performanslarini
tatminkar miisterilerle gelistirmektedirler. Miisteri memnuniyetinin temel sonucu da

miisteri sadakatidir

1.6. Miisteri Sikayetleri (Deneyimleri ) ve Miisteri Tliskileri Yonetimi
Arasindaki Farklar

Miisteri beklenti ve deneyimlerinin anlasilmasi boyutunda miisteri iliskileri
yonetimi ve miisteri deneyimlerinin yonetimi birbiri ile karigtirilmamalidir. Bu

baglamda miisteri iliskileri yOnetimi ve miisteri deneyimleri yOnetiminin

2Miisteri Memnuniyeti. www.psikolojikdanisma.net/sunular/iky/musteri_memnuniyeti.ppt (8
Haziran 2009)

33 Baris, .23

3 Ferah Cosar, “Hizmet Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Olgiilmesi ve Bir Leasing Sirketinde
Uygulama”, (Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi SBE, 2006), S.14.

3% Kal-Der Uzmanlik Grubu, Miisteri Memnuniyeti Yonetimi, Ankara: Mediacat, 2006, s.39.
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farkliliklarina vurgu yapmak gerekir. Bir isletmenin dogru {iriinii ya da hizmeti dogru
miisteriye, dogru zamanda, dogru kanaldan, dogru fiyattan ulastirmak suretiyle
giderek artan diizeyde sadik ve karli miisterileri belirleme, nitelendirme, kazanma,
gelistirme ve elde tutma yolunda gergeklestirdigi tiim faaliyetler’® olarak
tanimlanirken miisteri deneyimleri miisterilerin deneyimler c¢ergevesinde firma
hakkindaki diislincelerini igcermektedir. Sikdyet yonetim silirecini, bu c¢ercevede

miisteri iligkileri yonetiminden ziyade miisteri deneyimlerinin yonetimi, ¢ergevesince

incelemek gerekir.

Miisteri deneyimleri yonetimi (CEM) ve miisteri iligkileri yoOnetimi

(CRM)’in ana unsurlari, zamanlama, izleyicileri, seyircileri ve amaglar1 arasinda

farklar vardir.’’

arasindaki agagidaki tabloda ki gibi belirtilmistir.

Miisteri deneyimleri yonetimi ve miisteri iliskileri yoOnetimi

flerideki
Ne Ne Zaman Nasil izlenir Kim Kullanir Basarisi ile
iliskisi
Isyada oo ]
Anketler, fonksiyonel llaleel?l egnetlggr' Ve
Bir miisterinin hedeflenen liderler, hizmetler denevimler
Miisteri firma hakkinda ne | Miisteri ile caligmalar, ve triinler ile ilgili yrmie
. .. e i S N o arasindaki
Deneyimlerinin | diisiindiigiinii ele | etkilesim: temas | gézlem daha iyi bir .
. o . : Onerilen
Yonetimi (CEM) | gegirmek ve noktasinda caligmalari, deneyim ve
oS - . bosluklari
smiflandirmak miisterinin sesi" | karsilanabilir .
. eklemek igin
arastirmalari beklentiler
.. yerler bulmak
yaratmak i¢in
o Satis, pazarlama, .
Satis verileri, servis sahasi ve Geri kalan:
Miisteri hakkinda I Pazar TR talep olmadan
U ST Miisteri misteri iligkileri .
Miisteri Iligkileri | firmanin M arastirmalari, L esantiyon
. e etkilesiminden . gibi miisteri ile o
Y onetimi bildiklerini ele sonra vapilan web sitesi Karst karstva olan iriinler
(CRM) gecirmek ve onra yap tiklanma takibi, ¥ sy vasitastyla
bir kayittir . guruplar, daha
siiflandirmak satigin otomatik Lo . capraz satig
. . verimli ve etkin
izlenmesi o S yapmak
yilriitiilmesi i¢in
Tablo 1,2 Miisteri Deneyimleri Yonetimi ile Miisteri Iliskileri Arasindaki
Farklar

(agdas pazarlama anlayisina uygun bir bicimde hareket eden isletmeler,

basarili olmak i¢in hedef aldiklar1 miisterilerin 6zelliklerini, ihtiyaglarini, tutumlarini,

tercihlerini ve sunulan mal veya hizmetler hakkindaki diistincelerini, bunlardan ne

% Kelat, s.81.

37 Mayer, Cristopher ve Andre Schwager. “Understanding Customer Experience”, Harvard Business
Review, Subat 2007, s.120.
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Olclide tatmin duyduklarini siirekli olarak inceler ve bu bulgulara gore {iriin, dagitim,
tutundurma ve benzeri pazarlama politikalarina yon verirler. Bu felsefeyi benimsemis
isletmeler icin mal veya hizmet bir amag degil, miisteriyi tatmin etmek i¢in kullanilan

. 38
bir aractir.

1.7. Miisteri Odakhhik

Kuruluglar miisterilerine baghdirlar dolayisi ile mevcut ve gelecekteki
miisteri ihtiyaclarin1 anlamali, miisteri sartlarim1 yerine getirmeli ve miisteri
beklentilerini de agsmak icin ¢abalamalidirlar. Miisteri odaklilik:

o Misteri ve diger fayda saglayanlarin ihtiyaglarinin kurulusta
anlasilmast;

o Hedeflerin ve basarinin  miisteri ihtiyag ve beklentileriyle
iligkilendirilmesi;

. Misteri ihtiyaclarin1 kargilama amaciyla kurulusun performansini
artirmasi;

. Miisterilerin memnuniyeti i¢in kurulusun, calisanlarin bilgi ve
becerilerini artirma *° faydalar saglayacaktir.

Miisteri memnuniyetini gostergelerinin beklenen yarari saglayabilmesi i¢in
“sonu¢ odakli olmaktan ¢ikartilip hizmetlerin kullanici odakli hale getirilmesi” *°
olduk¢a oOnemlidir. Kalite iyilestirme yaklasimi miisterilerin kendi sagliklarina
katilmimi desteklemektedir. Hastalar ve aileleri saglik hizmeti sunan kisiler gibi
tedavileri ve bakimlarina yonelik karar ve tartismalara dahil edilmelidirler. Bu
hastalarin kendileri ile ilgili kararlarin verilmesinde sorumluluk duymalarim
saglayacaktir. Baz1 seyler yanlis gittiginde de hastalarin bilgilendirilmesi, herhangi
bir iyilestirici tedavi gerektiginde tartisilmasi, arastirma bulgularinin ve alinacak

aksiyonlarin konusulmas1 gelecekteki hizmetlerin gelistirilmesini saglayacaktir.

3% Mehmet Karafakioglu, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, isletme Fakiiltesi Yayinlart No:271,
[stanbul, 1998, s.5.

* TS ISO 10002, 5.23.

* Haydar Sur, Saglik Sektoriinde Saghikh Yénetim, 1. Baski, istanbul: Avrasya Global Yaynlari,
2006, s.68.
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Saglik kurumlari, saglik hizmetlerini en iyi sekilde ve siirekli olarak
hastalarina sunmak, degisen beklenti ve ihtiyaglarini hasta haklarina uygun bir sekilde
karsilamak zorundadirlar. Bu yiizden saglik kurumlarinda, hasta memnuniyetinin
saglanmasi, Onleyici ve iyilestirici faaliyetlerin yapilabilmesi igin hasta goriislerine

- . % .. .41
deger veren bir yonetimin olmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri sunuculari, sikayetci olan hasta /yakini ile sonuglar
hakkinda karsilikli anlasmaya varabilmesi i¢in onun ne bekledigini 6grenmeli ve ne
oldugu konusunda ag¢ik olmalidir. Sikayet eden sikayet siirecinin sadece baslangicinda
degil siirecin her asamasina dahil edilerek silirecin sonunda da bilgilendirilmelidir.
Avustralya Saglik Hizmeti Miisterileri Dernegi kalite iyilestirme yaklasimi ¢ercevesin

de hasta sikayetleri ve diger geri bildirimlerin yonetim siirecini asagidaki sekilde

zetlemistir.*?

| Aydinlatma | 1 Aragtirma i i Degistirme I | Gozleme
1

Musterinin
saglik sistemi
hakkindaki

deneyimi

i Geri bildirimin i Musteriden

i alindigini [ | kaynaklana | - Aragtirmanin | ! Yonetimsel P
! kabul etmek : ' n konular i i Sonucunu ' ! uygulama P ﬁa“ti i 1
------------------ [/ | musterye | | degisikiiderini | (oS
Miisteri i Mmusteriye Dl degisikligini
Geri 1 bildirmek o1 izlemek i

Bildirimi

Performans
Analizi

Uygulamanin
Degistiriimesi Tum Saglik
Hizmetinin
Gelisimi

Sekil 1,6 Miisteri geri bildirimleri yonetim siireci

I Semra Demirok, “Bir Ozel Saglik Kurumunda Yeni Kurulan Hasta iliskileri Biriminin Hasta
Memnuniyetine Katkis1”, (Okul Bitirme Tezi, Marmara Universitesi, Saghik Egitim Fakiiltesi,
2006).5.75.

*2 Australian Council For Safety And Quality In The Health Care, Complaint Management
Handook for Health Care Services, 2005.
http://www.hccc.nsw.gov.au/downloads/aturning/complntmgmthbk.pdf (10 Ekim 2008).
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Hizmet 1iyilestirme prosesinde sikdyet yonetimin rolii alti adimda
aciklanmistir.

1- Kalite iyilestirmede sikayetlerin desteklenmesi;

2- Sikayetlerin ele alinmasi i¢in sorumlu bir takimin olusturulmast;

3- Miisteri problemlerinin hizli ve etkin ¢oziilmesi;

4- Bir sikayet veri tabani olusturulmasi;

5- Hizmeti sistem hatalarinin tanimlanmasi ve

6- Hizmet proseslerini gelistirmek icin bilgilerin kullanilmasi ve

egilimleri takip edilmesidir. *Siirecin 6zeti asagidaki sekildedir.

Sikayetleri bir gelisim
araci olarak tesvik etmek

A

Sikayetleri ele alacak Miisteri sikayetlerini ¢abuk Bir sikayet veri tabani
temsilci bir takim Pl ve etkili ¢Ozmek > gelistirmek
olusturmak
A 4
Sikayetleri bir geligsim araci Hizmet sistemindeki
olarak tesvik etmek ¥l hatali noktalar
tanimlamak

h 4

Hizmetlerde etkili iyilestirme
e  Miisteri tatmini ve
sadakati artar
e  Miisterileri yiiksek
oranda tutma
e Gelirlerde artma

Sekil 1,7 Hizmetleri iyilestirme prosesinde Sikayet Yonetimi

Miisteri  sikayetlerinin ele alinmasi1 silirecinde mekanistik (rehber
olusturulmasint temel alir) organizasyonel yaklagimin (uygun i¢ ortamin

olusturulmasin1 temel alir) Dbirbirini tamamlayan bir birlesimin kullanilmasinin

* Dawn Bendall ve Tomas L. Power, “The Role of Complaint Management in the Service Recovery
Process”, Journal on Quality Improvement, Vol.27,No.5 (May 2001), s.278-286.
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miisteri sadakatini artirmada faydali olacagina vurgu yapilmaktadir. Bu iki yaklagimin
1s ve endiistri (liretim & hizmet)cesidine gore de degisebilecegi ancak mekanistik
yaklasimin organistik yaklasima gére daha gii¢lii oldugu da belirtilmektedir. ** Bu iki

yaklasim arasindaki farklar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.*

Moderator Degiskenler

Isletme Tiirii

Endiistri Tiirti (Hizmet& Uretim)

Sikayet Yonetiminde Mekanistik Miisteri Adalet — —
Yaklagim Olgiimleri Miisteri Tatmini
Olctimleri ve Sadakat

Kalite Siireci Yonergeleri

(Personelin davranisini yonlendirme) 2 1 Prosediirel Adalet > | Miisteri Tatmini
—>
v

Kalite Davranis Yénergeleri v, Sikayet Sonrasi Genel

R .. . » . Miisteri Memnuniyeti
(Personelin davranisini yonlendirme) d Etkilesimsel Adalet

A

Kalite Sopug Yonergelen" . v Sonuca Y onelik E/}lfai]et' Sso?irflt'
(Personelin davranisini vonlendirme) 2P| | Adalet usterl Sadakati i

A

Sikayet Yonetiminde Organik
Yaklasim

Sikayet Yo6netiminde i¢
Ortamin Cesaretlendirilmesi

Sekil 1,8 Sikayet Yonetimine Mekanik Ve Organik Yaklasimin Cergeve ve
Yapisi

1.8. Miisteri Sadakati

Giliniimiizde yaygin olan bir gercek vardir ki; yeni misteriyi kazanmak,

mevcut miisteriyi elde tutmaktan 5 ila 15 kat aras1 daha pahaliya mal olmaktadir. Bu

* Cristian Homburg ve Andreas Fiirst."How Organizational Complaint Handling Drives Customer
Loyalty: An Analysis of the Mechanistic and the Organic Approach”, Jounal of Marketing, Vol. 69,
(Haziran 2005), ss.108-109

17



rakam elbette sektore ve hedef pazara gore degisimler gostermektedir. Bu bilgiye
sahip olan sirketler, yeni miisteri kazanmanin yan1 sira mevcut miisteriler i¢in de yeni
stratejiler gelistirmeye baslamuslardir.*

Miisterilerin tatminini ve elde tutulmasini 6nemseyen isletmeler su ya da bu
sekilde sikayetlere cevap vermektedirler. Ancak sikayette “sikayet slirecinin nasil en
1yi sekilde yonetilecegi? Sorusu pek de bilinen bir konu degildir. Oysa sikayet verileri
ve yOnetimi; iiretim, insan kaynaklari, dagitim kanali yonetimi ve finansman kararlar
acisindan stratejik dnemde oldugu kadar, kiiclilme, biiylime, marka yonetimi gibi
diger yonetsel kararlar agisindan da hayli 6nemlidir.*’ Iyi planlanmus sikdyet yonetim
prosesi prosesleri iyilestirmede, miisteri tatmini ve sadakatini artirarak karhilikta artis
saglamak amach kullanilir. **

Hasta sikayetleri hastanelerin isletme olarak kendini gelistirmeleri i¢in ¢ok
onemli bir aragtir. Ulkemizdeki hastaneler bundan yeterince yararlanamamaktadir.
Kurumsal gelisim, tanitim, pazarlama vb. adina tiirlii dolambagli yollar1 yiiriitmeyi
gbze alan, hatta ne gibi yarar saglayacagi bilinmez bazi faaliyetleri yliriiten hastaneler
ellerinin altinda her zaman var olan nimeti ele almamakta 1srar eder gibidir. Hasta
sikayetleri yalnizca hasta memnuniyeti agisindan ele alinmakta ve genellikle yalnizca
sikdyete neden olan kisi veya birim ile sinirli 6nlemler ile dosya kapatilmakta, islem
tamamlanmaktadir.*’

Saglik hizmetlerinde her seyin miikemmel olmasi istenirken istenmeyen yan
etkiler ya da komplikasyonlarla karsilasilabilinmektedir. Bu nedenle hastalarin
sikdyetlerinin yonetildigi bir sistem kurulmasi gerekmektedir (bununla ilgili
tanimlanmis standart ISO 10002:2004 Miisteri memnuniyeti Kuruluslarda Sikayet
Yonetimi Rehberi) Bu standartta bize 6nemli dlgiide yol gostermektedir Her sikayet
mutlaka yénetilmelidir. *°2. ve 3. béliimlerde hasta sikayetlerinin daha etkili ve
verimli bir sekilde ele alinmasi ve yonetilmesi igin rehber bilgiler {izerinde

durulacaktir.

% Umman Tugba Simsek, “ Veri Madenciligi ve Miisteri iliskileri Y6netiminde (CRM) Bir
Uygulama”,(Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi SBE, 2006), s. 95.

" Bars, 5.98.

* Allen, s.217

¥ Didem Soylemez Sur, “Hizmet ici Egitimler i¢in Biiyiik Firsat Hasta Sikayetleri,” Hastane
Dergisi. 50. Say1. http://www.hastanedergisi.com/50/haberdetay.asp?id=10

*% Ergun Senel, Hastalarin Sikdyetlerinin Yonetildigi bir Sistem Kurulmalidir, Hastane Dergisi.
http://www.hastanedergisi.com/en/haberdetay.asp?id=4
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2. HASTA SIKAYETLERi YONETiMi SURECLERI

Kurulus, miisteri sadakatini ve memnuniyetini arttirmak, saglanan tiriinlerin
kalitesini de iyilestirmek icin etkili ve verimli bir sikayetleri ele alma prosesini
planlamali ve tasarimlamalidir. Bu siire¢ birbiriyle iliskili faaliyetlerin bir setini
kapsamali ve sikayetleri ele alma politikasina uyumu saglamak ve hedefleri
gerceklestirmek icin cesitli personel, bilgi, malzeme, mali ve altyap1 kaynaklarini
kullanmalidir. Kurulus, diger kuruluslarin sikayetlerin ele alinmasiyla ilgili en iyi

uygulamalarini dikkate almalidir.”'

2.1. Hasta Odaklilik ve Kalite Tyilestirme

Kurulusun uyarlamasi gerektigi miisteri odakli yaklasim sikayetleri dahil
olmak {izere geri bildirime agik olmalidir ve yaptig1 islemlerle sikayetleri ¢ézme

taahhiidiinii gostermelidir.>

2.1.1. Liderlik

Hizmetinizin giivenilirligi, kalitenin devamlilig1 ve siirekli iyilestirmenin bir
pargast olarak miisteri odakli hizmet giiniimiiziin gecerli yaklasimidir. Saglik
hizmetleri yoneticileri de kalite gelistirme programinin bir pargast olarak sikayetleri
miisteri odakli bir yaklagimla tesvik etmelidirler.

Bu siiregte iist yonetimin yetki ve sorumluluklari:

. Kurulus icerisinde sikayetleri ele alma proseslerinin ve hedeflerinin
kurulmasini saglamak,

o Sikayetleri ele alma proseslerinin kurulusun sikayetleri ele alma
politikasina uygun olarak planlanmasini, tasarimlanmasini, uygulanmasini,
stirdiiriilmesini ve siirekli iyilestirilmesini saglamak;

o Etkili ve verimli bir sikayetleri ele alma prosesi i¢in ihtiya¢ duyulan
yonetim kaynaklarini belirlemek ve tahsis etmek;

o Sikayetleri ele alma proseslerinden ve miisteri odakli yaklasimdan

haberdar olunmasini saglamayi tesvik etmek;

STTS ISO 10002, s.5.
2 TS ISO 10002, s.4.
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. Sikayetleri ele alma proseslerinin miisterilere, sikayetcilere ve
uygulanabilir oldugunda, diger dogrudan ilgili taraflara, kolayca erisilebilir bir tarzda
bildirimi konusunda bilgi saglamak;

. Bir sikayetleri ele alma yonetim temsilcisi atamak ve Madde 5.3.2°de
verilen yetki ve sorumluluklara ilave olarak yonetim temsilcisinin sorumluluklarini ve
yetkisini agikca tayin etmek;

o Her bir 6nemli sikayetin {ist yonetime hizli ve etkili sekilde bildirimi
icin bir prosesin olmasini saglamak;

o Sikayetleri ele alma proseslerini etkili bir  sekilde silirdliirmeyi  ve
siirekli iyilestirmeyi saglamak i¢in, periyodik olarak gézden gegirmek.” >

Saglik sektoriinde ki en onemli akreditasyon kumru olan JCI’ da kurumun
hastalar ve ailelerinin hasta bakimi konusundaki sikayetlerini, anlagmazlik ve diisiince

farkliliklarinin alinmasini ve bunlara yapilacak miidahale ile hastalarin bu siireclere

katilma haklart ile ilgili siiregler konusunda bilgilendirilmelerini istemektedir. >

2.1.2. Sikdyet Politikasi

Sikayetlerin nasil ele alinacagina dair acik bir rehber olmadiginda c¢alisanlar
miisterilerin sorunlarin1 nasil ¢bzeceklerini bilemezler. Oysa calisanlar sikayet
aldiklarinda ne yapacaklarini bilmelidirler. Bu nedenle de ise bir rehber hazirlamakla
baslanabilinir. Hazirlanacak bu rehberin bazi temel Ozelliklere sahip olmasi

gerekmektedir:

Isletmedeki her ¢alisan kolayca ulasabilmelidir,

Sozlii degil yaziya dokiilmiis olmalidir,

Sade ve anlasilir bir dille ifade edilmis olmalidir,

Hizly, etkili ve giincel bir sistem ile desteklenmelidir,

Miisteriye sikayetinin ¢oziilecegine dair garanti vermelidir,

3 TS ISO 10002, s.4.
% New South Wales Government Department Of Health, Complaint Management Policy, 2006.
http://www.health.nsw.gov.au/policies/pd/2006/pdf/PD2006_073.pdf (10 Ekim 2008). s.3

> Joint Commission International, Joint Conmmision Acretation standards for Hospital. 3rd
EditionUSA,2008, S.53.
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e Miisteri isteklerine saygili olmalidir.>

Ust yonetim, miisteri odakli yaklasimla agik bir sikdyetleri ele alma
politikas1 olusturmalidir. Politika biitiin personel tarafindan elde edilebilir ve biliniyor
olmalidir. Bu politika miisteri ve diger ilgili taraflarca da elde edilebilir olmalidir.
Politika, proses dahilinde rol alan her bir fonksiyon ve personel i¢in gerekli olan

prosediirler ve hedeflerle desteklenmelidir.”’

Her sektoriin kendi yapisina gore degisik sikayet yonetim stratejileri olabilir,
ama strateji ne olursa olsun belirli olmasi ve miisteriler tarafindan da kolayca
anlasilabilmesi gerekir. Ciinkii isletme her durumu aninda degerlendirir, ayr1 bir karar

verirse miisterinin isletmeye giiveni zedelenir.”®

Saglik kurumlarin hekim ve diger calisanlardan ne beklendigini agikca
ortaya koyan resmi bir sikdyet yOnetimi politika ve prosediirii olusturmalidirlar.
Sikayet yonetim politikasi ve prosediirii agik olmalidir ve asagidakileri igermelidir:

e Geri bildirim ve sikayetleri tesvik edici;

Risk degerlendirmesi ve takibi;

Sikayetlerin arastirilmast;

Sikayetlerin kayit edilmesi ve raporlanmasi;

Ciddi sikayetlerin sorusturulmasi;
e Sikayetlerin hizmet kalitesinde iyilesmeye yol acabilecek sekilde

yonetilmesi gerekmektedir.>

Sikayetleri ele alma prosesi i¢in politika ve hedefler olusturulurken asagidaki
faktorler dikkate alinmalidir:

¢ Yasal ve mevzuata dayali sartlar,

*% Nilsun Sariyer, “Miisteri Tatmin Araci1 Olarak Sikayet Toplama Y éntemleri- Otomobil bayilerinde
bir Uygulama”, (Yaymlanmis Doktora Tezi, Anadolu Universitesi SBE, 2003), s.20.

Pelin Ozgiil, “Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sikayetleri Uzerine Bir Alan Arastirmasi” ,
(Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi SBE, 2007), s.29.
TS ISO 10002, s.4.

*¥ Suat Soysal, Magzacilik Mitkemmel Miisteri Hizmeti ve Etkili Satis Teknikleri , 9. Basku, istanbul:
Remazi Kitapevi A.S., 2004, s.258.

%% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.15.
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e Mali, isletmeye ait ve kurulusla ilgili sartlar,

e Miisterilerin, personelin ve diger ilgili taraflarin girdileri dikkate
almalidir.*’

Ust yonetim, miisteri memnuniyetini siirdiirmek ve arttirmak igin yapilan
sikdyetleri ele alma prosesinin planlamasini saglamalidir. Sikayetleri ele alma prosesi,

kurulus kalite yonetim sisteminin diger prosesleriyle baglantili ve uyumlu olabilir.°’

2.1.3 Caligan Egitimi ve Farkindalik Yaratma
Miisteri sikayetlerinin ele alinmasinda ki organik yaklasim c¢alisanlarin
desteklenmesini 6ngdrmektedir. insan kaynaklari uygulamalar1 ve organizasyonel
kiiltiirin etkisi vardir. Bu yaklasimin olusturulabilmesi i¢in ¢alisanlarla alakali
profesyonel/ teknik egitim ve davranissal liderlik gibi egitimler ile 6zellikle miisteri

sikdyetlerine miisteri odakli yaklasim sergilenmesi saglanmahdir. ©

Sikayetleri ele
alma prosesinin etkili ve verimli bir sekilde calismasini saglamak igin, {ist yonetim
kaynak ihtiyacglarint degerlendirmeli ve bunlar1 temin etmelidir. Bunlar personel,
egitim, prosediirler, dokiimantasyon, uzman destegi, malzemeler ve techizat,
bilgisayar yazilimi ve donanimi ve mali kaynaklar gibi kaynaklar1 kapsar. Sikayetleri

ele alma prosesine dahil olan personelin se¢imi, desteklenmesi ve egitimi Ozellikle

onemli faktorlerdendir. *

Tim hekimler ve ¢alisanlar kendi hizmet alanlar ile ilgili sikdyetlerde risk
yonetimi siireclerini nasil c¢alistiracaklarim1 bilmelidirler.  Sikdyetleri ele alma
stirecine dahil olan yoneticilerin sorumluluklari:

o Sikayetleri ele alma proseslerinin uygulanmasini saglamak,

o Sikayetleri ele alma yonetim temsilcisiyle baglant1 kurmak,

e Sikayetleri ele alma proseslerinden ve miisteri odakli yaklasimdan
haberdar olunmasini saglamayi tesvik etmek,

e Sikayetleri ele alma prosesleri ile ilgili bilgilere kolayca erisilmesini

saglamak,

TS 1SO 10002, s.4.
S TS 1SO 10002, s.5.
62 Cristian Homburg ve Andreas Fiirst, s. 97.
5 TS ISO 10002, s.5.
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o Sikayetleri ele alma ile ilgili faaliyetleri ve kararlari rapor etmek,

e Yapilan ve kaydedilen sikayetleri ele alma proseslerinin izlenmesini
saglamak,

e Bir sorunu diizeltmek, gelecekte olusmasini engellemek ve bu olay1 kayit
altina almak i¢in islem yapilmasini saglamak;

e Ust yonetimin gdzden gecirmesi icin sikdyetleri ele alma verisinin mevcut
olmasini saglamak * gereklidir.

Ust yonetim sikdyet yonetim siirecinin devamliligini  saglamak igin
calisanlarin egitimi ile siirecin farkindaliginin artirilmasini saglamalidir. Hizmet
sahasinda sozel sikayetlerle bas basa kalan personel miisteri iligkileri, iletisim ve
catisma c¢oOziimleme teknikleri konularinda ozellikle egitilmelidir. Bu egitimin

kalitesi, kurum ortaklari ve iist yonetimin kalitesinin seviyesini yansitacaktir.®’

2.1.4. Iletisim ve Bilgilendirilmis Onam

Hastalarla iyi iletisim iginde olmak etkili saglik hizmet sunmanin temel
taglarindandir. Hastalarla kurulan zayif ya da yetersiz iletisim sikayetlerin yasal
siireglere yansimasina neden olmaktadir. Iyi iletisim risk ydnetiminin da énemli bir
unsurudur.

Sikayetleri ele alma prosesiyle ilgili bilgiler, brosiirler, kitapcik veya
elektronik ortamda olabilecek sekilde miisteriler, sikayetciler veya ilgili diger
taraflar i¢in erisilebilir kilmmalidir.® Sikayetciler i¢in dezavantaj olusturmamasi i¢in
bu tip bilgiler, olabildigince anlasilir bir dilde ve herkes i¢in erisilebilir formatlarda
saglanmalidir. Bu tip bilgilere 6rnekler agagida verilmistir:

o Sikayetlerin yapilabilecegi yer;

Sikayetlerin nasil yapilabilecegi;

Sikayetci tarafindan verilecek bilgiler;

Sikayetleri ele alma prosesi;

Proseslerdeki cesitli safhalarla ilgili siireler;

* TS 1SO 10002, s.4.
65 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.16.
% Baris, 110
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e Dis kaynakli araglar dahil olmak tizere sikayet¢inin diizeltmeye yoOnelik
se¢eneklerti;
e Sikayetin durumu hakkinda, sikayet¢inin geri bildirimi nasil elde edecegi

olmalidir.%’

Bilgilendirilmis onam ve miisterilerle iletisime yonelik yazili bir politika ve
prosediiriin olusturulmasi uygulamalar1 desteklemeye yardimci olur. Akreditasyon
kurumlart ve meslek odalart (TTB) bu uygulamalart desteklemektedir.
Bilgilendirilmis onam politikasi;

e fletisim icin etkili bir yaklasim;

e Ogzellikle stresli durumlarda konunun dogasmin kavranmasini;

¢ Bilginin anlasilma diizeyini kontrol etme teknigi;

e Yazil bilgi;

e Ne iletileceginin detaylarin1 kayit edilmesini saglar.

Bilgilendirilmis riza uygulamalarinin etkinliginin kontrol edilmesi de

onemlidir.®®

2.1.5 Sikdyet Yoneticisi

Sikayet yonetiminde ki bir 6nemli nokta sikdyetleri kimin ve hangi birimin
alacagidir. ® Sikdyet yonetiminin iyi sekilde islemesi i¢in 6zel sorumlulugu olan iist
diizey bir klinik tedavi uzmani veya personelin gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Sikayet yoneticisinin sorumluluklari;

. Performans izleme, degerlendirme ve rapor etme prosesini
olusturmak,
o Iyilestirme icin tavsiyeleri ile birlikte sikAyetleri ele alma prosesi

hakkinda {ist yonetime rapor vermek,
o Uygun personelin temini ve egitimi, teknoloji sartlari, dokiimantasyon,

hedef zaman sinirlarini belirlemek ve karsilamak ve diger sartlar dahil olmak iizere,

TS 1SO 10002, s.4.
6% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.16.
% Baris, s.112.
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sikdyetleri ele alma prosesinin, etkili ve verimli isletilmesini ve prosesleri gézden
gecirmeyi siirdiirmektir.”

Sikayet yoneticisinin etkili olabilmesi i¢in:

. Sikayet konularini ele alabilmek icin gerekli yetkiye sahip olmast;

. Tiim hekimlerin ve c¢alisanlarin saygi duyacagi ve isbirligi yapacagi
diizeyde bir pozisyonda olmast;

o fcra kurulu ya da tepe yéneticilerin sorunlarin takibini yapabilecegi
raporlamay1 yapabilmesi ve

o Hasta ve ailelerinin kolaylikla erigebilecekleri bir konumda bulunmasi
gerekmektedir.”!

Bu pozisyonun risk yonetimi ve kalite iyilestirmeden sorumlu personel ve
sistemlerle baglantili olmalidir.

Sikayet yoneticisinin isi,

o Sikayet degerlendirme, bilgi toplama, zaman yonetimi ve insanlarla
miizakere etme becerisi (catisma ¢Oziimleme stratejileri ile) sayesinde sikayetin
tatminkar bir ¢éziimiinii saglamak,

o Sikayetcilerin endiselerini tanimlama ve sikayet yonetim prosediirii ve
yanitlama siirecini anlamalarini saglamak,

o Klinisyenler ve calisanlarin bireysel sikayetleri hakkinda tarafsiz bir
sekilde bilgi toplamak ve sonugta iyilestirme stratejileri olusturulmasina katki
saglamak,

. Klinisyenler ve calisanlarin gikdyet politikasini  anlamsin1  ve
sikayetleri nasil ele alacaklarin1 bilmelerini saglamak,

o Risk degerlendirmesi yapmak ve yiiksek riskli her tiirli sik@yetin iist
yonetime iletilmesini saglamak,

o Hizmetlerin  1iyilestirilmesinde  kullamilan  sik@yetlerden  ders
c¢ikarildigindan emin olmak,

. Sikayette yer alan tiim taraflarin esit ve adil bir sekilde ¢ozlim siirecine
katilimini saglamak,

o Gizliligi korumak,

" TS 1SO 10002, s.4.
! Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.17.
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o Dinleme ve sorgulama becerisi ile endiseleri belirlemek ve kabul
etmek, uygun dil ve terminoloji kullanmak;

o Erisilebilir, organize ve tutarli olmaktir.””

Sikayet yoOneticisinin isini etkili ve verimli yapabilmesi i¢in yeterli kaynaga
ihtiyact vardir. Sikayetlerin 1yi bir sistemde kayit edilebilmesi ve raporlanmasi
sisteminin kullanigh bilgi iiretmesi ve zaman kazandirmasi gerekmektedir.

Sikayet yoneticileri ve yoneticiler sik karsilasilan sikayetleri incelerken:

o Sikayetleri ele alma prosediirlerine ve referans materyallere kolay
erisebilmelidir.

e Sikayeti ele alma c¢evresinin iyi olmas1 gerekmektedir. (Ornegin, goriisme
i¢in Ozel bir alan)

e Yeterli calisma araglarmimn bulunmasi onemlidir. ( Ornegin, telefon,
bilgisayar, yazici ve fotokopi)

e Sikayetler hakkinda ki bilgileri kaydetmek ve saklamak icin glivenli bir
sistem olmalidir.

e Tibbi kayitlar1 ve diger bilgileri anlamada, yorumlamada ve nedenlerini
anlamada klinik yardim alimmalidir. Bdylece yanlis anlamalarin giderilmesi
saglanacaktir.

o Yiiksek riskli sikayetleri raporlarken {ist yonetime rahtlikla erigebilmelidir.

e Hastalarin gerekli bilgilerini ortaya c¢ikarabilme yetkisine sahip

olmalidir.”

Kurumdaki tiim Klinisyenler ve c¢alisanlarin hastalarla iletisim kurma,
kendilerinden kaynaklanan kaygi ve sikayetleri ¢ozme girisiminde bulunma
sorumlulugu olmalidir. Sikdyet yoOneticisinin isi kalite iyilestirme cergevesinin bir

pargasi olarak sikayetleri koordine etmektir.

72 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.17-18.
7 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.18.
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2.2. Erisebilirlik

Technical Assistance Research Programs (TARP) tarafindan yapilan
arastirmaya gore, miisterilerin %95’1, bir sorunu oldugunda sessiz kalmay1 tercih
etmektedir. Ayn1 zamanda bu miisteriler, isletmeden bir daha {iriin satin almamakta
yani isletmeyi terk etmektedirler’. Bu durumla karsilasmak istemeyen igletmeler,
miisterilerinin sessiz kalmasindan ziyade konusmasini tercih etmektedirler. ”° Bu
amacla da miisterilerinin sikayetlerini dile getirmeleri i¢in cesaretlendirilmeleri

gerekmektedir.

Sikayetlerin yapilmasi ve ¢oziime ulastirilmasi i¢in ayrintilar1 hakkinda
bilgiler verilmelidir. Sikayetleri ele alma prosesi ve destek bilgisi kolay anlasilabilir
ve kullanilabilir olmalidir. Bilgi agik bir dilde olmalidir. Sikdyet yapmaya yonelik
bilgi ve yardim, sikdyetciler i¢in dezavantaj olusturmayacak sekilde, biiylik boy
baski, Braille veya teyp gibi alternatif formatlar dahil olmak iizere, hizmetin
sunuldugu veya saglandigi format veya dilde, mevcut olmalidir. ’° Kisaca
erisebilirlik, hastalarin kaygi ve endiselerini kolay bir sekilde dile getirmelerinin
saglanmasidir. Sikayetleri ele alma prosesi biitiin sikayetciler icin kolayca erisilebilir

olmalidir.

Genel olarak insanlar saglik hizmetleri hakkinda sikayette bulunma
konusunda isteksizlerdir. Kurumlarin saglanan hizmet ve bakimin kalitesi hakkinda
hastalardan gelen goriis ve Onerileri memnuniyetle karsilamasi ve desteklemesi
gerekmektedir. Hastalardan hizmet degerlendirmesi alma boyutunda ki en etkili
yontem goriisme esnasinda yorumlarinin sorulmasidir. Bu boyutta yatan hastalarin
ziyaret edilmesi ya da hizmet sonrasinda hastalarin telefonla aranarak anket

uygulanmasi 6nemli verilerin elde edilmesini saglayacaktir.

I Judy Strauss ve Donna J. Hill, "Consumer Complaints by E-Mail: an Exploratory Investigation of
Corporate Responses and Customer Reactions", Journal of Interactive Marketing, Cilt No:15 Say1
No:1 Kis, 2001, s.64.

7> Necdet Timur ve Nilsun Sartyer, “Kayseri’deki Otomobil Bayilerinde Miisteri Tatmin Araci
Olarak Sikdyet Toplama Yontemlerine iliskin Bir Uygulama” ,Erciyes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi” , Say1:17, No: 2, 2004, s.10.

* TSISO 10002, s.3.
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Sikayet alma ve hastalarin aldiklar1 hizmetlere yonelik geri bildirimde
bulunmalar1 bilincini gelistirmek igin brosiir, web sitesine sikdyet politikasinin
Ozetinin konulmasi, genel alanlara isaret veya posterlerin yerlestirilmesi ya da tanitim

77 gibi cesitli yontemler onerilmektedir. Basili bilgilerin basit ve kolay

yapilmasi
anlagilmasiin yani sira sikdyet yonetiminden sorumlu kisinin iletisim detaylar1 ve
adinin belirtilmesi de Onemlidir. Hastalardan hizmet degerlendirmesi alinmasi
boyutunda tiim kurum calisanlarinin aktif olmalar1 i¢in egitim ihtiyaclarinin

giderilmesi ve ¢abalarinin desteklenmesi olduk¢a dnemlidir.

Sikayet politikasini ifade edilmesi i¢in bir yakalama ifadesinin kullanilmasi,
hatta bu ciimlenin sadece hastay1 temel almayarak bakim ihtiyaci olan diger aile
tiyelerini(sikayetlerin % 40’1 onlardan gelmektedir), ziyaretcileri ve toplum tiyelerini
hedeflemesi yararli olacagi ® belirtilmektedir. Tansas Siipermarketler “ Bir Millet
Uyantyor” bashigi altinda miisterilerini ve toplumu “akil almaz miisteri haklar™”
konusunda aydinlatmaktadir. Garanti Bankasi ise “Hakli Miisteri Hatt1” %0jle miisteri

sikayetleri, goriis ve Onerileri, gizlilik politikas1 gibi konularda hem miisterilerini hem

de toplumu bilgilendirmektedir.

Ozel Saglik kurumlarinin ¢ogunlugu bu konuda web sitelerinde hasta hak ve
sorumluluklarina yer vermektedir ancak yeterli vurgu yapilmamaktadir. “Eger bir
sorununuz varsa ya da memnun degilseniz bunu doktorunuzla ya da bir

5581

personelimizle goriislin ya da yazili olarak iletin ki dogru seyler yapabilelim.”" gibi

hasta ve yakinlarini cesaretlendirici climlelere yer verilmemektedir.

Hastalarin almis olduklart hizmetler hakkinda geri bildirimlerinin elde
edilmesi i¢in en etkili yontemler;
e Hekimlerin ve calisanlarin gézlemlerinin ya da miisterilerin yorumlarinin

kaydedilecegi formlar; (Ek 4 de Oneri Gelistirme Formu Sunulmustur)

77 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.18.

® Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.19.

7 Tansas,Bir Millet Uyaniyor, http://www.birmilletuyaniyor.com/ (25 Mayis 2009)

% Garanti, Hakli Miisteri Hatt1, http://www.garanti.com.tr/hakli_musteri_hatti/ (25 Mayis 2009)
8! Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.19.
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o Geri bildirim Brosiirleri;
e Dilek ve Oneri kutulari;

e Miisteri Memnuniyeti anketleridir.*

2.1.1. Isimsiz Sikdyetler

Insanlar cesitli nedenlerden dolayi sikayette bulunmak konusunda istekli bur
tutum sergilemezler. Insanlarm saglik hizmetlerinde sikdyet etmek igin isteksiz
olmalarinin en miisterek nedeni hizmete erisimlerinin ya da gelecekteki tedavilerinin
kotii yonde etkilenebilecegi korkusudur. Sikayetlerin her hangi bir ceza ile
sonu¢lanmayacaginin garantisi saglanirken isimsiz geri bildirimde bulunulabilme
seceneginin saglanmasi da oldukca 6nemlidir.* Sikdyetler ve diger geri bildirimlerin
isimsiz alinabilmesi sorunlarin tanimlanmasi ve egilimlerinin takibi agisindan 6nemli

veriler elde edilemezsini saglar.

Isimsiz sikdyetler kisilerin ileride kisilerin dis kurumlara basvurabilecegi
diisiiniilerek de arastirilmalidir. **Alinan aksiyon veya geri bildirim imkan1 icermedigi

halde kayit altina alinmal1 ve takibi yapilmalidir.

2.2.2. Ozel Onemler

Kurumlarin miisteri tabanindaki herkesin geri bildirimde bulunmasini
saglayacak o6zel Onlemler almasi gerekmektedir. Ornegin yabanci dil nedeniyle
sikdyetini yazamayan ya da ifade edemeyen hastalara terciiman destegi saglanmalidir.
Sikayet yonetim siirecinde kullanilan form ve bildirgelerin (brosiirler) miisteri veri

tabaninda bulunan hastalarin kullandiklar1 yabanci diller boyutunda olusturulmalidir.

Kiiltiirel nedenden dolay1 ya da saglik hizmeti sunucusunun statiisliniin
bulunmasi (klinik sefi, boliim bagkani vb) nedeniyle sikayet etmeye cekinen ya da
hizmet degerlendirmesi yapmayan hasta ve yakinlar1 sikdyette bulunmalar1 ya da

hizmet degerlendirmesine katilmalar1 boyutunda cesaretlendirilmelidir. ~ Bazi

%2 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.19
% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.19.
% New South Wales Government Department Of Health, s.10.
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insanlarin kiiltiirel 6zelliklerinden dolay1 sikayet etmeme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Ornegin; Amerikali miisteriler aktif miisterilerdir ve sikayetlerini isletmelere iletiler
oysa Meksikalilar Amerikalilara kiyasla daha az aktiftirler, benzer kiiltiirlerden dolay1

Porto Rikolu’larin da sikdyet etmeye olumsuz yaklastiklari séylenmektedir. *

Diger taraftan Hepatit C ya da akil hastalig1 gibi 6zel durumu ola hastalarda

tatmin olmadiklar durumlarda daha yiiksek sesle sikintilarini dile getirebilirler.

Bilgi toplarken ya da sikayetleri degerlendirirken miisteri tabanindaki bazi
guruplarin geri bildirimde bulunup bulunmadiklari, sayet bulunmadilar ise
sebeplerinin arastirilmast  gerekmektedir. Engelli oldugu icin geri bildirimde
bulunamayan hasta ya da yakinlari da bu konuda desteklenmeli ve engellerine gore

ihtiyaglar1 karsilanmalidir.

2.3. Cevap Verebilirlik

Sikayetin alinmis oldugu sikayetciye derhal bildirilmelidir. Sikayetlere
aciliyetlerine gore kisa siirede cevap verilmelidir. Ornek olarak énemli saglik ve
giivenlik durumlar1 derhal ele alinmahidir.  Sikayetcilere nazik¢e davranilmalidir ve
sikdyetlerin ele alinmasi prosesin de ki ilerlemeler hakkinda bilgi verilmelidir.*®
Kisaca cevap verme biitiin sikayet ve kaygilar1 kabul edilmesi, kisa siirede ve

hassasiyetle yanitlanmasi stirecidir.

2.3.1. Sorumluluk

Sikayet yonetiminde saglik hizmetlerindeki herkesin sorumlulugu olmalidir.
Sikayet yoOnetim politikasinda klinisyenler, idari personel, yoneticiler ve {ist
yonetimin  seviyelerinde, sikdyeti degerlendirme rollerinin asamali olarak

tanimlanmas1 gerekmektedir.

% W.M. Strahle, S.A. Hemandez ve arkadaslari, “A study of consumer copmlaning behavior: VCR
owners in Puerto Rico”, Journal of Consumer Satisfaction, Dissatisfaction and Complaining
Behaviour, Vol.5. s.180

TS ISO 10002, s.3.
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Sikayette bulunan hasta ve yakinlar1 ciddi bir sekilde tedavi edildiklerinden
emin olmak ve sayginlik i¢ginde tedavi edilmek istegi i¢inde olabilecegi gibi saglik
alanindaki bilgi eksikliginden de kaynaklanan nelerle de sikayet edebilirler.
Sikayetlerin ele alinmasinda ii¢ seviye bulunmaktadir.

1.Gayri resmi: Hizmet noktasinda klinisyenler ve personel tarafindan
¢Oziimlenebilen basit konular.

2.Resmi: Sikdyet yoOneticisine ya da bir yoneticiye yonlendirilen daha
karmagik konular.

3.Ciddi ve ¢oéziimlenmemis: Sigorta sirketi veya dis kurumlara bildirilmesi
gereken ya da diizenleyici kurumlarin ilkelerine ya da {ist yonetimine yonlendirilen
sikayetler.®’

Birgok sikayet hastanin hizmet aldig1 birimde daha karmasik bir hal almadan
¢Oziimlenebilinir. Bu konuda tiim c¢aliganlar ¢esitli egitimler ile bilinglendirilmeli ve
cesaretlendirilmelidir. CoOziimlenemeyen ve bir {ist yoOneticiye intikal eden
sikayetlerde konu kendileri ile ilgili bile olsa olumlu yaklagim sergilemeleri gerektigi
konusunda da egitilmeleri ve cesaretlendirilmeleri gereklidir.

Hekimler ve personelden beklenmesi gerekenler:

o Sikayeti etkin bir sekilde dinlemesi, anladigin1 hasta ve yakinina
gostermesi ve empati kurmast;

e Problemin ve sikayet¢i tarafindan beklenen sonuglarinin tanimlanmast;

o Eger gerekli ise bir agiklama ve 6ziir ya da iizgiinliik ifadesi kullanmast;

e Makul sonuglar1 bulmasi ve hasta ve ya yakinina 6nermesi;

e Onerilen ¢6ziimii uygulamak igin harekete gecmesi veya gerekli ise klinik
tedavi uzmani ya da daha iist diizey bir yoneticiye bildirmesi;

e Sikayetci tatmin olduysa bunu onaylatmasi ya da tatmin olmadiysa sorunu
daha ayrintil1 ele almak iizere sikayetleri yoneten yoneticiye bildirmesi,

o Sikayet ya da kaygmi hizlica kaydinin yapilmasidir.*®

Sikayet yonetiminin temel adimlar1 dinlemek, ¢6zmek, kayit etmek, analiz

ve iyilestirme yapmaktir.

%7 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.19.
% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.19.
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2.3.2. Yazilh Sikdyetler

Eger sikayet hizmet noktasinda ¢oziimlenmemis ve sikadyet¢i sorunu devam
ettirmek isterse sikayetin resmi olarak ele alinmasi gereklidir. Sikayetin ilgili birim
tarafindan ela alinacagina dair sikayet¢iye mektup, telefon ya da e-mail ile sikdyetin
alindiginin bildirim yapilmalidir. Bu siirecte sikayetciye sikayetin takip siireci
hakkinda bilgi verilmeli, sorular ve siirecte de iletisime gegebilecegi kisinin iletisim
bilgileri ve siirecin ne kadar siirecegi bildirilmelidir. Ayrica sikayetine yonelik kisisel
bilgilerinin sikdyete konu olan kisiler ve digerleri ile nasil paylasilacagi

anlatilmalidir.

Her bir sikdyetin alindig1 sikayetgiye derhal bildirilmelidir (Ornek olarak
posta, telefon ve e-posta yoluyla)® Telefon goriismesi ya da yiiz yiize goriismeler
giiveni yeniden insa etmek ve bilgileri netlestirmek i¢cin 6nemlidir. Bu siirecte hasta
ve yakinlar1 ile temas halinde olunmali ve onlarin gorlisleri goz Oniinde
bulundurulmalidir. Yazili iletisim agik, bilgilendirici ve giinlik dil kullanilarak
yapilmalidir. Zor olan miisteri ve aileleri daha fazla zaman ve esneklik

gerektirebilir.”

Catigmanin en aza indirilmesi ve sorunun ¢oziimlenmesi i¢in klinisyenler ve
personel sikayetciye adi ile hitap etmeli, onu soziinii kesmeden dinlemeli, duygularini
anlayarak empati kurmali, saygili ve nazik davranmali, kiskirtici bir dilden sakinarak
acik bir dil kullanmalidir. Sikayet iletildikten sonra sikayetin dogrulanmasi igin
Ozetlenmesi gerekebilir. Sikayetciden ayrintilar i¢in bilgi talep edilmeli ve sonuca

yonelik beklentisi sorulmalidir.

¥ TS 1SO 10002, s.6.
% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.21.
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Kabul sonrasi, her bir sikayet ilk olarak ciddiyeti, glivenlige etkisi,
karmasiklig1 ve derhal islem yapilmasi ihtiyaci veya ihtimali gibi kriterler agisindan

degerlendirilmelidir.”’

2.3.2. Zaman Cergevesi

Sikayet yonetimin de ki memnuniyetsizligin en yaygin nedeni ¢oziim
siirecinin uzamasi ve siirecin uzayacagi konusunda sikayetcilere bilgilendirme
yapilmamasidir. Sikadyet yOnetim siirecine yonelik hedeflenen bir zaman ¢ergevesi
olusturulmalidir.

o Sikayetciye sikdyetinin alindiginin ne kadar siirede bildirilecegi;

e Arastirma ve ¢oziim siirecinin ne kadar zaman alabilecegi;

e Ciddi sorunlarda dig kurumlara ne kadar stirede bilgilendirilecegi ( 3 giin
1yi bir uygulama)

e Sikayetciye uzaman durumunda hangi siklikta bilgi verilecegi

belirlenmelidir.

Sikayetlerin ¢dziimlenebilmesi i¢in makul bir siirenin belirlenmesin de
sikdyetin dogas1 ve konusu Onemlidir. Uygulamada her bir sikayet farkhidir ve
sikayetin karmasikli§i ve ¢0zlim siirecinin kalitesine gore siire degisebilir. Kiiglik
isletmelerde 1015 giin i¢inde ¢oziim tamamlanabilir. Biiylik hastanelerde ve saglik
gruplarinda ¢ok sayida insan ¢alistig1 i¢in arastirma siireci ¢cok karisik olabilecegi icin
¢Oziim siireci uzun olabilir. Belirlenen zaman cercevesinde ¢oziilemeyen ve siireci
uzayan sikayetler de sikdyet edenlere her agsamada geri bildirimde bulunmak onlari

ciddiye aldiginiz1 gosterir.

2.3.3. Sikadyetlerin Alinmasi

Alman sikayetlerin sikdyet yonetimindeki belirlenen zaman g¢ercevesinde
yapilip yapilmadigini takip edecek bir izleme sisteminin olusturulmasi gerekmektedir.
Bu sistem her bir sikayetin tanimlayici kodu Ozet kaydi, sikayetin detaylarini,

konusunu, risk degerlendirmesini, arastirma ve ¢Oziim siirecini, alian aksiyonun

I TS ISO 10002, s.6.
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dogrulanmasim1 ve silirece yoOnelik tarihleri icermelidir. Saglik kuruluslarinda

kullanilabilinecek 6rnek sikayet takip formalar1 ek 1 de verilmistir.

TSE ISO 10002 sikayetin etkili olarak ele alinmasi i¢in asagidakilerin ve
gerekli diger bilgileri tanimlanmasi gerektigini bildirmektedir.

e Sikayetin tarifi ve ilgili yardimei veriler,

e Istenen diizeltme,

e Sikayet edilen iirlinler veya bunlarla ilgili kurulus uygulamalari,

e Cevap i¢in miat tarih,

o Kisiler, kisim, sube, kurulus ve pazar boliimii hakkinda veriler,

e Yapilan ilk islem (varsa).”

2.4. Etkili Degerlendirme

Her bir sikayet, sikayetlerin ele alinmasi prosesi esnasinda, adil,
objektif ve tarafsiz sekilde degerlendirilmelidir.93 Sikayetler degerlendirilirken risk
degerlendirmesi, sikayetcinin beklentileri ve hesap verebilirlik g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

2.4.1. Problemi Anlamak

Sikayetlerin  ilk degerlendirilmesi hizmet noktasinda yapilmalidir.
Degerlendirme de ciddi olaylarin hizlica dikkate alinmasi ve uygun aksiyonun
gerceklestirilmesi olduk¢a onemlidir. Klinisyenler ve personel sikayeti degerlendirip
degerlendirmeyecegine karar vererek degerlendiremeyecegi sikayetleri sikayet
yoneticisine yonlendirmeli ya da iletmelidir. Resmi sikayet ve olaylarda sikayet

yoneticisi risk degerlendirmesi yapmalidir.

Ik olarak problemin anlasilmasi igin zaman harcanmasidir. Bazi durumlarda
yazilanlar ya da soylenenler sikayet¢inin gercek kaygilarini yansitmayabilir.
Ingiltere’de Profesor Linda Mulcahy tarafindan yapilan bir arastirmada Ulusal Saglik

Hizmetine iletilen sikayetlerin % 40’1n da sikayetgilerin klinik bakim standardindan

2 TS ISO 10002, s.6.
% TS ISO 10002, s.3.

34



emin olmadiklar1 ya da ne istedikleri bilmedikleri i¢in agik olmadiklar

bulunmustur.”

2.4.2. Coziim Secenekleri

Sikayetlerin ¢ogunlugu olaylarin nasil olustugu konusunda yapilan kiiglik bir
takip neticesinde c¢Oziimlenebilinir. Elde edilen bilgilerin sikayetciyle yapilan
miizakere ile aktarilmasi sorunun taraflar tarafindan anlasilmasini ve ¢déziimlenmesini
saglayabilecegi gibi ciddi ve karmagsik konularda tarafsiz bir kisinin konuya miidahil
olmasi daha dogrudur. Sikayet yoneticisi sikayeti ilgili boliim yoneticisi ve diger
miidahil yoneticilerle paylasarak ¢oziimiin saglanmasi boyutunda devreye girmelidir.
Uygulamada JCI belgesine sahip bir¢ok kurumda standartlar geregi sikayet ve

Onerileri degerlendirme komiteleri vardir.

Kurum tarafindan sikdyete yonelik hasta memnuniyeti saglanamadigi
takdirde dis kaynakli tarafsiz kurumlardan destek alinmalidir. Disg kaynakli ¢6ziim
hastanin tarafsizliktan 6diin verilecegi kaygisini ortadan kaldiracagi i¢in daha
tatminkar olacaktir. Uygulamada ise 6zel saglik kuruluslar1 kurumsal gizlilik ve ticari

kaygilardan dolay1 dis kaynakli ¢6ziim tercihini kullanmamaktadirlar.

Saglik Bakanlig1 hasta sikayetleri iizerine hasta haklar1 ¢ergevesinde son 6
yildir yogunlagsmistir. Yurt genelinde bulunan devlet hastanelerinde Hasta Haklari
Ofisleri kurularak hasta sikayetlerinin ele alinmasini saglamaya baslamistir. Saglik
bakanligi web ortaminda da hasta sikayetlerini Hasta Haklar1 Bagvurusu Bildirim
Formu” ile almakta ve internet sayfasinda yillar bazinda hasta sikayetleri
istatistiklerini toplumla paylagmaktadir. Saglik bakanligi hastanin hizmet aldig1
kurumda sikayetin ¢o6ziimlenmedigi durumlarda konuyu Hasta Haklar1 Kuruluna

iletmektedir. 2008 yilinda Saglik Bakanligina bagli hastanelere iletilen 65.824 hasta

% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.21
% Saglik Bakanlig1. Hasta Haklar1 Basvurusu Bildirim Formu.
http://sbu.saglik.gov.tr/sbhastahaklari/sikayet.aspx (25 Mayis 2009
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sikayetinin, % 85’1 hastanin hizmet aldig1 saglik kurulusu tarafindan ¢6ziimlenirken

% 14’1 Hasta Haklar1 Kurulunda gérﬁsﬁlmﬁs‘rﬁr.%

2.4.3 Risk Degerlendirme
Risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi ile risk yonetimi
stratejilerinin gelistirilmesini saglanmaktir. Risk yonetimi risklerin bilingli olarak

yonetilmesidir. Riskin mutlaka ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi degildir.

Tim yazili sikayetler risk seviyesini tanimlamak ve uygun aksiyonlari
planlamak i¢in alindiktan hemen sonra degerlendirilmelidir. Risk degerlendirmesinin

amaci yiiksek riskli sikayetlerin iist diizey yoneticiye hizlica iletilmesi saglamaktir.

Risk degerlendirmesi yapilirken olaym olasilik sikligi ve sonuglarinin
ciddiyeti temel alinmalidir. Olayin olasilik siklig1 ve sonuglarina gore sikayetin 6nem
derecesi belirlenir ve bdylece tutarli ve giivenilir bir risk degerlendirmesi sistemi
kurulur.

Biitiin ilgili durumlart ve sikayeti konu alan bilgiyi arastirmak i¢in her tiirli
makul ¢aba sarf edilmelidir. Arastirma seviyesi sikayetin olusma siklig1 ve ciddiyeti

ile orantili olmalidir”” Ornek bir risk derecelendirme matriksi asagida sunulmustur.98

Sonuc
Ciddi Biiyiik Orta Kiiciik En az
Olasilik

Tablo 2,1 Onem Derecelendirme Matriksi

% Saglik Bakanligi. Hasta Haklar1 Uygulamalar: istatistikleri.
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/istatistik.htm (25 May1s 2009
7 TS 18O 10002, s.6.

% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, .21
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Olayin olasilik siklig1 ve sonuglarina ile belirlenen 6nem derecesine gore
aksiyonlarmn planlanmasi gerekmektedir. Ornegin 6nemi 3 ve 4 derece olanlarin en
list yoneticiye bildirilmesi ve nedenlerinin arastirilmasi, detaylandirilmasi
gerekmektedir. 2 ya da 1 derece olanlar rutin olarak yonetilen sikayetlerdir ki bunun
anlami olasi gelisim stratejilerini bulmak icim gozden gecirilmesi gerektigidir. Ornek
bir 6nem derecesi uygulamasi ek 2 de verilmistir.

Bir olayin sonuglar1 ciddi, 6nemli, orta ve mindr olarak tanimlanmasi igin
referans faktorleri:

e Miisterinin fiziksel olarak yaralanma seviyesi;

e Hasta bakimindaki idari sistem hatast (Ornegin test sonuglarinin
kaybolmast);

e Calisanin yaralanma seviyesi (meslek hastaligi ve giivenlik olaylar1);

e Dava ve olumsuz reklamda dahil olmak {izere mali ve kurumsal kayip
seviyesi;

e Miisteri iligkileri hizmetlerinde ki zarar seviyesi99 temel alinabilinir.

Olasilik sikligina yonelik de asagidaki tablo baz ya da kuruma &zel bir

uygulama baz alinabilinir.

Kategori Acgiklama

Sik Sik Sik deneyimlenen, tekrarlayan

Biiyiik Olasilikla Bir yilda birkag kez olas1 olan durumlar.

Bazen Zaman zaman olur, siirekli degil, diizensiz.

Kiigtik Olasilikla Nadir, beklenmedik fakat daha 6nce olmamus.

Nadir Genellikle 1 kez, saglik bakim hizmeti ile alakasi hafif

muglak

Tablo 2,2 Olasilik Sikiligin1 Belirleme
Ornegin bir hastanin tedavi sonucunda zarar gdrmesine bagl olarak

hastanede kalis siiresinin uzamasi ya da hastaneye kabul edilememesi ciddi olarak

% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.21
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tanimlanir ve 2 ya da 3 olarak derecelendirilir. Iletisim yetersizliginden kaynaklanan
tek bir sikdyet orta olarak siniflandirilabilinir ve 2 derce olarak belirlenir fakat sik

alian nezaketsizlik sikayeti 3 olarak derecelendirilir.

Miisteri iliskileri hizmetinde ki zarar randevunun ertelenmesi, bekleme

zamani, iletisim yetersizligi ve park problemlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Akreditasyon kurumu olan JCI hasta sikayetlerini kalite olaylar1 olarak ele
almakta ve li¢ ana grupta incelemektedir. Kendisine bildirilen sikayetleri ilk ele alma
kriterlerinden gecirdikten sonra yiiksek oncelikli kalite olaylari, orta oncelikli kalite
olaylar1 ve diisiik oncelikli kalite olaylar1 siniflamasina goére alacagi aksiyonlari
planlamaktadir. Yiiksek Oncelikli kalite olaylarmi iki is giliniinde isleme koyarak
aksiyon alindigi, orta kalite olaylar1 da 10 is giinii i¢inde isleme alarak aksiyon
alindig1 belirtilmektedir. '® JCI belgesine alan kuruluslara yonelik sikdyetlerin nasil

yapilabilecegi konusunda kamuya web sitesi aracilig1 ile bilgilendirme yapmakta'®!

ve verdigi link (complaint@jointcommission.org) ile hasta ve yakinlarinin

sikayetlerini alarak analizlerini yapmaktadir.

2.4.4. Bireylerin Performanst ve Dig Kurumlara Bildirim

Sikayetlerin bir kisminin ¢aliganlardan kaynaklandig: bilinmektedir. Aslinda
bu noktada, miisteri tatminin bir boyutu insan kaynaklari yonetiminin sinirlarina
girmeye baslar. Miisteri tatminsizliginin c¢alisanlardan kaynaklanmasi durumunu,
kurumdan ve iistlerden alinan deste§e ve motivasyona kadar uzanan ¢izgide
incelemek miimkiindiir.'%*

Risk degerlendirme boyutunda sikayetler bir klinisyenle ilgili ise durumu
klinisyenin ve yoneticisinin degerlendirmesi ayni zamanda diger meslektaglarindan
konsiiltasyon gerekliligi s6z konusu olabilir. Bilgi, beceri, bakim ve ya karar

eksikligi, sucu da igeren uygunsuz davranislar (Ornegin, saldir1 veya sahtekarlik),

1% The Joint Commission, Report a Complaint- Quality Incident Review Criteria,
http://www.jointcommission.org/GeneralPublic/Complaint/qi_review_criteria.htm (07 Subat 2009)
%" The Joint Commission, Fact about The Join Commission’s Complaint Process.
http://www.jointcommission.org/GeneralPublic/Complaint/ogm.htm (30 Nisan 2008)

192 Simon J. Bel, Biilent Mengii¢ ve Sara L.Stefani, “ Consumer Relation as A Response To
Dissatisfaction”, Academy of Marketing Science. Journal(Spring 2004), s.112.
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hasta ile uygunsuz cinsel iliski, uygunsuz regete vermek gibi durumlar da olay1
meslek odalar1 ya da yasal merciler gibi diizenleyici kuruluglara bildirme zorunlulugu

olacak sekilde bir politika olugturulmalidir. 103

CEO ya da kurum sahipleri hastanin uygun bakim ve tedavisinin
yapilabilmesi i¢in hasta giivenligi ve onemli risk faktorlerini ya da 6nemli kaygilara

yonelik ilgili meslek odalarina ya da diizenleyici yasal kuruluslara bagvurmalidir.

2.5. Etkili Céziim

Sikayet yonetim siirecinin tamamin da tiim taraflar agisindan adil olunmali
ve adil sonuclara ulagiimalidir.'™ Sikayet siirecinde tatmin, alim sonrasi tatmin ve
sikdyet sonrasi tatmin olarak ikiye ayrilmaktadir. Sikdyet sonrasi tatmine ikincil
tatmin denilmekte ve miisterinin sikayet siirecine yonelik tatminini ifade etmektedir.
Adalet, her miibadelenin alim deneyiminin temel ilkesi oldugu gibi sikayetlerin
¢oziilmesinin de temel ilkesidir. '%° Sikayet ¢6zlim siirecinin ve sonuglariin adil bir

sekilde yapilmas1 miisteri tatminini saglama da dnemli bir rol oynayacaktir.

2.5.1. Adalet

Kurumsal alici- satici, evlilik iligkileri gibi ¢ok degisik baglamlarda yapilan
arastirmalar da adalet kavraminin, ¢atisma durumunda insanlarin ¢6ziim olarak
sunulanlara gosterdigi tepkileri aciklarken bir hayli 6nemli oldugunu gostermistir.
Tipki diger siireclerde oldugu gibi sikayetlerin ¢oziimii siirecinde de isletmelerin
tepkilerine yonelik adalet {i¢ boyutu ile algilanmakta ve degerlendirilmektedir.

o Sonuca yonelik adalet (distributive justice): Isletme tarafindan
Onerilen ¢ozlimiin adaletli olup olmamasina yonelik algilardir.

o Prosediirlere yonelik adalet (procedural justice): Sikayet ele
almirken kullanilan politika ve prosediirlerin adil olup olmadigina yonelik algilanan

durumlardir.

19 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.21
1% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.23.
19 Bars. s.118.
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. Etkilesime yonelik adalet (interactional justice): Coziim silirecinde

miisteriye gosterilen davranislar (kaba, nazik gibi) ile ilgili algilardir. Asagidaki sekil

bu siireci bir biitiin i¢inde yansitmaktadir.'®

Sonucun

Adaleti
%! >
g‘ .| Sikayetin ele

L. . A é N 7 alimi
Tatminsizlik P Isletmeye sikayet et > (._/; > i konusunda

=1 Prose ur tatmin olma
= Adaleti
o
Q.

Etkilesim

Adaleti

Sekil 2.1 Sikayet Coziimiindeki Iliskilerin incelenmesi

Sikayetlerin arastirmasini yaparken arastirmayi adil ve ¢ok yonlii yiiriitmek
gerekmektedir. Burada sikayetci, hizmet ve calisan arasinda olusabilecek gii¢
dengesizligine dikkat etmek gerekmektedir. Dogal hak geregince kararlarda, karar
vericinin Onyargisiz ve tarafsiz olmasi ve kararin ilgili bilgilere dayanmasim
gerektirir. Sikayet arastirma ve ¢ozme siireci olayda direk etkilenen sikayetgilerin,
klinisyenlerin ve ¢alisanlarin agik olmasini gerektirir. Siirecin en 6nemli agamasinin
tamamlanmasi i¢in siire belirleyerek belirsizlik ve gecikmelerden kaginilmalidir. Eger
sikdyeti ¢ozme ve aragtirma karmasik bir siire¢ alacak gibi ise arastirma siireci
asamalara boliinmelidir. Sikayetten etkilenen herkese yeterli bilgi verilmeli ve cevap
vermeleri i¢in yeterli zaman saglanmalidir. '

Dogal adaletin gerektirdikleri:

o Sikayetci ve sikayetten direk etkilenen klinisyen ve personele sikayetle
ilgili bilgileri saglamak icin firsat taniyarak sikayetle ilgili tiim iddialarin dogasi
hakkinda bilgilendirmek;

o Politika ve prosediirle siireci takip etmek ve siirecin iyi bilinmesini

saglamak;

1% Baris. 5.118.
197 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.25.
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. Kararlar verilirken sikayetci, sikayetle direkt ilgili klinisyen ve

calisanlarin goriislerini kapsayan bilgileri temel almak;

o Tim ilgili taraflar nihai kararlar ve kararlarin sebepleri hakkinda

bildirilmektir.'*®

Dogal adalet gizlilik de gerektirir ki bu sonraki boéliimde tartigilacaktir.

Adaletin unsurlari, tanimlar1 ve farkli arastirmalarda incelenilen degiskenleri

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.'”

Ilgili Kavramlar

Tanim

flgili Taranan

Degiskenler
Sonuca yonelik adalet
Denklik Miibadeleye giren ile orantili bir ¢iktinin elde Tatmin
edilmesi Yeniden alim niyeti
Agizdan agza iletisim
Esitlik Miibadeleye katkisina bakilmaksizin herkese esit Tatmin
¢ikti verilmesi Sosyal Durum
Thtiyac Katkiya bakilmaksizin ihtiyaglara dayanilarak ¢ikti Tatmin
sunulmast
Prosediirlere yonelik adalet
Siire¢ Kontrolii Karar siireci iginde goriisleri 6zgiirce iletebilme Tatmin
Baglilik
Karar Kontrolii Ulagilan ¢iktiy1 kabul edip etmeme konusunda Tatmin
sunulan &zgiirliik iliskiye yatirim
Ulasilabilirlik Siirece girebilme kolayligt Tatmin
Zamanlama / Hiz Bir siireci tamamlamak i¢in gereken / gegen siireye Kizginlik
yonelik algt Belirsizlik
Tatmin
Hizmet Kalitesi
Esneklik Siirecin bireysel sartlara uyabilmesi yetenegi Pazar yonliilik
Tatmin
Etkilesime yonelik adalet
Aciklama / Sikayetin neden ortaya ¢iktigina yonelik bir Tatmin
Nedensellik aciklama yapilmasi Adalet
Diiriistlitk Verilen bilgilerin algilanan dogrulugu Tatmin
Kibarlik Kibar, iyi ve ince davranis Sikayetin
degerlendirmesi
Yeniden agilim niyeti
Tatmin
Caba Bir problemi ¢6zmek igin sarf edilen pozitif Ofke
enerjinin miktari Tatmin
Giiven
Empati Ozenli, bireye itina ile yaklasan ¢dziimler Hizmet Kalitesi

Tatmin

Tablo 2,3 Adaletin Unsurlari, Tanimlar1 ve Farkli Arastirmalarda Incelenilen

Degiskenler

1% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.26.
19 Stephan S. Tax, Stephan W. Brown ve Murali Chandrashekaran,  Customer Evalutions of

Service Complaint Experiences: implications for Relationship Marketing”, Journal of Marketing,
Vol.62, (April 1998), s.63.
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2.5.2. Ortak Problemleri Cozme

Miizakere, bir anlagsmaya en azindan memnunluk verici bir diizeye ulasmak
i¢in taraflarin tartisma yoluyla uzlagsmalaridir. Iki insanin birbirlerini dinlemeleri ve
ortak bir zemini tanimlayacaklar1 segeneklerini tespit etme gerekliligi siireci olarak da
tanimlanir. Birgok sikayette, sikdyetin arastirilmasindan sonra sadece miizakere ile

v e« 110
sorun ¢oziimlenebilinir.

Insanlarm kaygilarini tartismasi daha kullamslhi ve detayl bir bilginin elde
edilmesi i¢in bir firsattir. Telefonla iletisim ve yiiz ylize goriisme giivenin yeniden
olusturulmas1 ve bilgi alisverisi icin gereklidir. Miizakere ile problem ¢oziimii

yaklagimi hasta ve saglik hizmeti sunucusu arasinda ki iletisimin siirekliligini saglar.

Miizakere ile problem ¢oziimiiniin yiiriitiilmesi i¢in:

. Konu hakkinda bilgi sahibi olmak;

o Agik olarak diisiinebilmek,

o Sadece ders vermek degil, aktif dinlemek ve soru sormak;

. Sadece ilgili talepleri degerlendirmek degil, sorunlar1 ve ¢ikarlar1 (belli
basli giidiileri) tanimlamak;

o Sikayetin iceriginden kisiyi ayirmak;

o Taraflar arasinda anlasmazlik varsa ne yapilabilinecegini tartigmak;

° Cesitli secenekler gelistirmek;

. Tiim taraflar i¢in uygulanabilir bir anlasma saglamaktir.'"!

2.5.3 Sikdyetlerin Arastirilmasti
Bir sikayetin arastirilmasinin niteligi sikayetin niteligine gore degisecektir.

Sikayetin arastirilmast;

"% Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.26.
" Australian Council for Safety and Quality in Health Care s.26.
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e {lgili gergekleri toplama, sikayetle ilgili tiim kisilerle goriisme, ilgili
kayitlart toplama, politika ve prosediir dokiimanlarina erisme ve donanimlar
inceleme;

e Toplanan bilgileri analiz etme;

e Olaylarin ve sikayetin temel nedenlerini olusturan bulgulari ortaya
¢ikarma;

e lyilestirme onerileri yapma ve stratejiler diisiinmektir.

Ciddi konularda arastirmaya olaymm hemen akabinde, olaylar heniiz

unutulmadan ve materyaller kaybolmadan ya da bozulmadan baglanmas1 énemlidir.

Arastirmay1 yapacak boliim yoneticisinin tarafsiz kalma ihtiyacit vardir.
Onlarin sorumluluklar gizliligi korumak ve ilk degerlendirmeler yapilirken bireylere

kars1 olumsuz yargilarin olugsmamasini saglamaktir.

Sikayetcilere, arastirma i¢in katki saglarken ve goriislerini sunarken
yardimda bulunulmasi gerekmektedir. Arastirma silirecinde sikayetin temel
nedenlerinin organizasyonel ve sistemsel boyutta analiz edilmesine ihtiyaci vardir.

Olayin temel nedeninin varsayimlara dayanmadan gézden gecirilmesi dnemlidir.

Biitiin sikayetler simiflandirilmalidir ve sonrasinda tekrarlanan ve bir
tek defa olan sorun ve egilimler sistematigini tanimlamak ve sikayetin asil nedenini

ortadan kaldirmaya yardim etmek igin analiz edilmelidir."™

Sorunun temel nedeni dogru olarak saptandiktan sonra, ileride yeniden
olugmasini engelleyecek stratejiler gelistirilir. Karar vermeden once finans ya da
kaynaklarin tamaminin kullanilacagi yalanimi varsaymaktan kacinilmasi gerektigi

akilda tutulmalidir.

"2 TS 1SO 10002, s.7.
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2.5.4 Sikayetcileri ve Digerlerini Bilgilendirme

Sikayetci ve sikdyete dahil olan personele sikayet hakkinda alinan karar veya

yapilan her bir faaliyet, karar alinir alinmaz veya faaliyet yapilir yapilmaz

bildirilmelidir. '

Sikayetin arastirmasi tamamlandiktan sonra saglik kurulusunun hastalarina
acik bildirim standartlarina (hastanin yaralanmasi ve da zarara ugramsi ile sonuglanan
hasta ile ilgili olaylarda hasta ve ailesiyle konunun agikca tartisiimasi)''® gore

saglamasi gerekenler;

o Zarara ugradigi icin lizlintli ifadesinin kullanilmas;

o Kliniksel ve diger ilgili gercekler;

. Hastanin artan kaygilarin detaylandirilmast;
o Istenmeyen olaya katkida bulunan faktérlerin dzeti;
o Istenmeyen olayin nasil olustugu, tekrarlamamsi i¢in alinan énlemler

nasil gozlemlenecegi bildirilmelidir.

Bu bilgiler yiiz yilize goriisme ve mektupla ya da her ikiyle saglanabilinir.

Bakimin hassas ve net bir sekilde sunulmasi i¢in bunun yapilmasi gerekmektedir.'"

2.5.5 Elde Edilen Sonucglar
Kurumlarin sikayetlere verdigi tepkiler farkli boyutlardadir. Bu boyutlar

Dowidow tarafindan asagidaki sekilde ortaya konulmustur.''®

"3 TS 1SO 10002, s.6.

14 NSW Health. Open Disclosure. http:/www.health.nsw.gov.au/quality/opendisc/index.html (2
Haziran 2009)

15 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.28.

16 Moshe Davidow, “Organizational Responses to Customer Complaints: What Works and What
Doesn’t”, Journal of Service Research, Vol.5, No.3, s.232.
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Isletmenin sikayete el atma ya da tepki
verme agisindan algilanan hizidir.

Zamansallik

—» | Isletmenin sikayet edecek ya da iletisim
kuracak miisterilerini desteklemek igin
kullandig1 politikalar, prosediirler ve
yapilardir.

Kolaylagtirma

Tazmin ki ki olarak ald
- Miisterinin sikayetine tepki olarak aldig1
kayet

Sikaye faydalar ya da edinimlerdir.

- etme
Oziir Dileme siireci >

Isletmenin sikayet edenin yasadig stresi
anladigimi ifade etmesidir.

Agiklama L | Isletmenin sorun icin bir agiklama sunma
istekliligidir.

Isletme temsilcisi ile miisteri arasindaki
Ozen — | etkilesim ve iletisimdir.

Sekil 2.2 Sikayetlere Verilen Tepkiler ve Aciklamalari

Saglik  kurumunun aksiyonu, sikdyete ¢0ziim saglanabilmesi i¢in
sikayeteinin olasi ihtiyaglarinin taraflar i¢in adil sonuglar g6z 6niinde bulundurularak
karsilanmasi girisimidir.

Saglik Hizmetlerinde bir sikayetin arastirilmasi sonrasi miisterek sonuglari,

. Aciklama;

3 Oziir Dileme;

o Saglik calisganindan verdigi bakimi géstermesini isteme;

o Problemi diizeltmek: Ornegin randevuya erken alma ya da fatura
diizeltme;

. Glivence ve sempati;

o Ayni olayin diger insanlarda olugsmasini engellemektir.

Tazminat 6denmesi gereken durumlarda sigorta sirketi gibi ilgili birimlerin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. ''’Sikayet literatiirin de verilen modeller ile adalet

kavraminin benzerlikleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

"7 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.28.
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Tazmin Sonucun Adaleti
> Tazminat
L—» Oziir
N )  1/’ Aciklama(Kredibilite)
Oziir Dileme |
Aciklama =
Sikayet sonrast
degerlendirme Prosediir Adaleti
Zamansallik Kolaylik
/ Zamansallik
Kolaylastirma |
Etkilesim Adaleti
Kibar Davraniglar
Ozen - Ozen

Sekil 2.3 Sikayet Literatiiriinde Verilen Modeller ve Ortak Yonleri''®

Sikayetci Onerilen karar veya faaliyeti kabul ederse, karar ve faaliyeti
gerceklestirilmeli ve kaydedilmelidir. Sikdyet¢i Onerilen karar veya faaliyeti ret
ederse, sikayet agik tutulmalidir. Bu durum kaydedilmelidir ve sikayet¢i i¢ ve dis
kaynakl1 alternatif ¢6ziim yollar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Kurulus, biitiin i¢ ve
dis kaynaklt makul ¢6ziim yollar1 tiiketene veya miisteri tatmin edilene kadar
sikayetin ilerlemesini izlemeyi siirdiirmelidir.'"” Ornek sikayet ¢coziim akis semast ek

3 de bulunmaktadir.

2.6. Gizlilik ve A¢ik Bildirim

Miisterilere, personele ve diger ilgili taraflara sikayetin nasil ve nerede ele
alinacagina dair bilgi, yeterli sekilde ilan edilmelidir.'®® Sikayetci ile ilgili, kisisel
bilgiler gerekli oldugunda, sadece kurulus icerisinde sikdyetin ele alinmasi amaciyla

elde edilebilir olmalidir ve miisteri veya sikdyetci bunun agiklanmasina agikca riza

'8 Barg, 5.120.
9 TS 1SO 10002, 5.5-6.
120 7S 1SO 10002, s.3.
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gostermedikce, bunlar aciklanmamahdir.'?' Diger taraftan karalardan direkt etkilenen
hasta, klinisyenler ve diger ¢alisanlarin hakkindaki bilgiler agik¢a konusulurken bazi
bilgilerin gizli tutulmasi gerilim olusturabilir. Adil sekilde yapilan bilgi yonetiminde
gercekler ve kararlar, mahremiyet ve kisisel gizlilik korunarak acgik bir sekilde
konusulmalidir Gizlilik ve adalet tiim sikayet yoOnetim siirecleri i¢in en Onemli

prensiplerdir.

2.6.1. Mahremiyet

Arastirma esnasinda toplanan bilgiler gizli tutulmalidir ¢iinkii:

e Isimler ifsa edilmeyecegi icin (Istediklerini belirttikleri hallerde) sikayetin
takip siirecinde kendilerini giivende hissetmelerine yardim eder;

e Tim gercekler olusturulurken eksik veya hatali bilgi alinmasini engeller;

e ispatlanmamus iddialarin bireysel itibarlara zarar vermesini engeller.'*

Ek gizlilik talebine saygi duyulmali ve miimkiinse yerine getirilmelidir.
Ornegin kayitlarda isminin baskalar1 tarafindan duyulmasi riskini istemeyen

hastalarda isminin kodlanarak tutulmasi gerekmektedir.

Ancak arastirma siirecinin sonunda adalet ve dogal hak prensipleri, dogrudan
etkilenen kisilerin verilen kararlar ve kararlarin nedeni hakkinda bilgilendirilmesini

gerektirmektedir.

2.6.2 Agik Bildirim

Agik bildirim standardi hasta ve hasta yakinlarina olumsuz bir olay sonucu
zarar gormeleri durumunda yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirilmelerini
belirtmektedir.

o Olumsuz bir olayin olustugunun kabul edilmesi;

. Ne oldugu hakkinda gergeklerin bildirilmesi;

o [leri tedavi gerekliligi hakkinda bilgilendirilmesi;

' TS ISO 10002, 5.4.
122 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.29.
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o Olumsuz olay1 degistirecek beklenen bakim ve kisa donem etkileri
hakkinda agiklama;
. Arastirmadan saglanacak geri bildirimlerin ve aragtirmanin nasil

yapilacagi hakkinda bilgi vermektir.

Standart, zarar olustugunda olay olduktan sonra hastanin bilgilendirilmesi
gerekir ancak bu agiklama olay olur olmaz yapilmaz. Bu bir kurulun karari olmalidir.
Oncelikle sorusturma tamamlandiktan sonra olay hakkinda gerceklere dayanan bilgi,
olayin nedenleri ya da katkida bulunan faktorlerinin bir 6zeti ve benzer bir olayin
olugsmasint Onlemek i¢in Onerilen tedbirler hakkinda hasta ve yakinlar

bilgilendirilmelidir.'*

2.6.3. Gizlilik

Gizlilik yikiimliliikleri kisisel bilgilerin sikayeti ¢ozmek amaciyla
toplanmast ve kullanilmasini da igeren kigisel bilgilerin kullanilmasidir. Kisisel
bilgiler sadece isim, adres ve protokol numarasindan degildir, kisiyi tanimlayan ya da
tanimlayici bilgilerdir. Kisinin durumu, tedavi tarihleri, tedavi yeri, yasi, cinsiyeti ve
posta kodu gibi bilgilerin bilesenidir.

Sikayet kayitlarinin yonetimi ile ilgili, gizliligin temel ilkeleri:

o Sikayetin dogru ve gilincel kayitlarinin biitlin olarak tutulmast,

. Sikayetle ilgili sadece bilgi toplanmasi;

o Kayitlarin giivenli ve gizli tutulmast;

o Arastirmanin baslangicinda sikayetciyi kisisel bilgilerinin sigorta ve
diger klinisyenler gibi kisilerle paylasilma olasilig1 hakkinda bilgilendirmektir.

Bilgilerin i¢sel ya da kamuya aktarimi esnasinda raporun sikayet hakkindaki
bireysel tanimlamalarinin hepsini icermemesine dikkat edilmelidir. Hasta, personel,
klinisyen ve diger kisinin tanimlanmasinda detaylarin kaldirilmasi ile elde edilen bir
tanimlama olmalidir. Saglik bakanligi yillik sikdyet raporunu yayinlarken isim,

kurum ve belli 6zel bilgilerden ziyade genel gruplamalar yaparak yayinlamaktadir.

12 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.29-30.
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Sikayet kayitlar1 tibbi kayitlardan ayri tutulmalidir, kaygilarin tartisildigi
0zel bir alan saglanmalidir. Kisisel kayitlarin amacina ulastiktan sonra uzun siire
saklanmamas1 gerektigini ve imha edilesi gerektigini belirtmektedir. Kanunlarda
kamu sektoriinde kayitlarin ne kadar saklanacagi ve arsivlenecegi konusunda bilgiler

mevcuttur.

2.6.4. Kayitlara Erisim

Kisilerin tibbi kayitlarina erisimlerinin saglanmasi ve bunlarin ne anlama
geldiginin aciklanmasi sikdyete yol acgacak yanlis anlamalarin Oniine gegmesi
acisindan 6nemlidir. Hizmetlerde ki gizlilik politikasi g¢ercevesince kisilerin tibbi
kayitlarint kendilerinin ve ailelerinin nasil talep edebilecegi belirtilmelidir. Sikayet
yoneticisinin sikayeti ¢ozebilmesi i¢in tibb1 kayitlara erismesi ve benzer bir gizlilik

politikasina sahip olmasi zorunlulugu vardir.

2.7. Bilgileri Toplama ve Kullanma

Kurulus, kurulusun sikayetleri ele almanin agik bir sekilde teskil edilmis
olduguyla ilgili faaliyetleri ve kararlar1 i¢in hesap verebilirligi ve bunlar1 rapor etmeyi
saglamalidir. '**Tiim sikayetleri gézden gecirmek, risk degerlendirmesini yapmak,
sikliklarini takip etmek, iyilestirmelere yol agmasi saglamak ve tiim siireci rapor

seklinde kayit etmektir.

Kurulus sikayetleri ele alma prosesinin performansini kaydetmelidir.
Kurulus, sikayetleri ve cevaplart kaydetme, bu kayitlari kullanma ve bunlar1 yonetme
prosediirlerini olusturmali ve uygulamalidir. Bunlari yaparken, kisisel bilgileri
korumali ve sikayetcilerle ilgili gizlilik saglanmalidir. Bu prosediir asagidakileri
icermelidir:

° Kayitlar1 tanimlama, toplama, siniflandirma, siirdiirme, saklama ve

imha etme adimlarinin belirtilmesi;

124 TS 1SO 10002, s.4.
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o Sikayeti ele alma kayitlari, bu kayitlarin siirdiiriilmesi, kayitlarin kot
kullanilmast veya eskimesi sonucunda kaybolabilecegi igin elektronik dosyalar ve
manyetik kaydetme ortamlarini saklamak i¢in miimkiin olan dikkatin gosterilmesi;

. Uygulanan sikayetleri ele alma prosesin de yer alan kisilere uygulanan
egitim ve 0gretim gibi kayitlarinin tutulmast;

. Sikayet¢i veya onun temsilcisi tarafindan yapilan kayit bildirimi ve
kayitlarin  sunulmasi1 isteklerine yonelik kurulusun cevaplama 6lgiitlerinin
belirtilmesi; bunlar zaman sinirlandirmalari, hangi tip bilginin kime veya hangi
formatta saglanacagini icerebilir;

Kigisel olmayan istatistiki sikayet verilerin nasil ve ne zaman kamuya

aciklanacaginin belirtilmesidir.'*

2.7.1. Sozel Iletilen Kaygilar

Yazili olmayan sikdyet ve kaygilar hakkindaki bilgi, hizmet noktasinda
¢Ozililmiis dahi olsa kalite iyilestirme yapmak icin olduk¢a degerli veriler
icermektedir. Ayni tip sorunlar1 ve sonuglarini analiz etmek sorunlarin farkindaligini

artirir ve yeniden olugsmasini engelleyici stratejilerin gelistirilmesini saglar.

Sozel iletilen kaygi ve endiselerin kayit edilmesi i¢in personelin ve
klinisyenlerin cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Bu siirece yonelik hizli ve basit bir
kayit sistemi olusturmak oldukca 6nemlidir. Basit bir 6neri gelistirme formu ek 4 de
sunulmugtur. Alanlarda bu formun ve kullaniminin anlatilmasi ile etili bir bilgi
toplama sistemi olusturulabilinir. Personel ve klinisyenlere diizenli araliklarla bu
bilgilerin konu ve egilimleri hakkinda geri bildirimde bulunmak bu bilgilerin

kullanilmakta oldugunu gostergesi olacaktir.

2.7.2. Yazih Sikdyetler
Yazili sikdyetlerin mutlaka kayit altina alinmas1 gerekir ancak ¢ok ayrintili

olarak hastaya tamamlatilmas1 uygun degildir. Ek 1 de 6rnek bir yazil sikayet takip

125 TS 1SO 10002, s.7.
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formu bulunmaktadir. Kiigiik isletmelerde daha basit bir form da tercih edilebilinir.

Yazili sikayetlerde;

. Sikayeti yonetecek sorumlu kisinin tanimlanmast;
. Sikayetin arastirma ve ¢oziim siirecinin takip edilmesi;
o Olayin nasil olustugu ve sonug¢ beklentisinin hakkinda sikayetcinin

goriislerinin kayit edilmesi;
o
o Konugma, yazisma ve diger belgelerin saklanmasi;
o Nasil ve ne zaman risk degerlendirmesinin yapildigi ve yoneticiler,

sigorta sirketleri ve digerlerinin bildirimleri de dahil olmak tizere takip siirecinin

Ozetlenmesi;
o Sikayetin nedenleri ve gercekler hakkinda ki kararlarin kayit edilmesi;
. Sonuglarin kayit edilmesi;
o Her tiirlii degisiklik Onerileri ve uygulamanin nasil yapilacagini kayit

etmek gerekmektedir.'*

Olay gozleme sisteminin bir parcast olarak sikayetleri kalite iyilestirme
sisteminin pekistirilmesine yardimci olacaktir. Sikayetleri kayit edecek sikayet
yoneticisi spekiilasyonlar ya da iddialardan, gergekleri ayirt edebilecek nitelikte

olmalidir.
2.7.3 Sikdyetlerin Raporlanmasi

Sikayetlerin raporlanmasi siireci kurulusun biiyiikliigline gore degisebilir.
Biiyiik kuruluglarda sikayetin tiirli ve numarasi istatistiksel raporla bir veya ii¢ ayda,
kiigiik kuruluglarda az sayida sikayet oldugu icin yilda bir istatistiksel bilgilendirme
yapilabilinir. Kii¢iik kurumlarda sikayetin kayit edilmesi basit olmalidir fakat

bilgilerin analiz ve raporlanmasindan bir kisinin sorumlu olmasi gerekmektedir.

Sikayetlerin konularina gore kodlanmasi 6zel alanlarda ki sorunlarin

tizerinde durulmasi ve sorunun giderilmesini saglar. Kategoriler hizmetlerle ilgili ve

126 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.31-32.
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kullanigh bilgiler tiretecek sekilde gelistirilmelidir. Kiiciik kuruluslarda kliniksel ve

1dari konular basit bir sekilde ele alinabilinir.

Sikayetlerin anlatim tarzinda raporlanmasi ya da vaka caligmalari,
klinisyenler personel ve yoneticilere hastalarin deneyimlerini anlamalarin1 ve bir
sikdyet vasitasi ile hatalarin1 gidermelerini saglar. Vaka calismalar1 sikayetin
nedenlerine vurgu yapilmasi yoluyla sikayetin ¢6ziim siireci ve kalite iyilestirme

Onlemlerine katkida bulunur.

2.7.3. Personel ve Yonetim Icin Raporlama

Klinisyenler ve personelle hasta sikayetlerini ve diger olaylarin tartisilacagi
bir ortam yaratmak saglik hizmetlerinde kalite 1iyilestirme kiiltiirliniin
desteklenmesinde ki en Onemli stratejidir. Bireysel sikayetlerin anlatimsal
raporlanmasi ve istatistiksel egilimleri sorunlarin tartisilmasina yararli bir katki
saglayacak ve ¢Oziim ve iyilestirme rollerinin pekistirilmesinde faydali olacaktir.
Yaygin olan uygulama hasta onerilerinin giindeme alindig: sikayetleri degerlendirme

komite toplantilaridir.

Ayrica ciddi konulart {ist yonetime hizlica iletilmelidir. Klinik sefi ve
yoneticilere de diizenli olarak raporlama yapilmalidir. Bu raporlar organizasyonel
sorunlar da ve kliniksel yonetim de ele alinmalidir. Bu raporlarin kapsama:

o Belirli bir donemde sikayetlerin tiirleri ve sayilar1 (yazili ve sozel),
(bliytik kuruluslarda her hizmet birimi ve boliim igin)

o Sikayetlerin tiirii, siklig1 ve etkileyen faktorlerin sikligi;

o Onemli bireysel sikayetlerde sistematik problemlere vurgu;
o Sikayetin 6nem derecesi hakkinda bilgi;
o Yazili sikayetleri coziimleme zamam ile sikadyet politikasindaki

belirlenen zamanin karsilastirilmasi;

° Sikayetciler icin elde edilen sonuglarin tiirti;
o Onerilen iyilestirmeler;
. Onceki dnerilerin uygulanip uygulanmadig;
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. Uygulanmis degisikliklerin etkilerinin gézlemini kapsamalidir.'?’

2.7.4. Kamu i¢in Raporlama

Iyilestirme ile sonuglanan sikayetlerin ilam, kaygisini paylastiginda
iyilestirme yapilacagi konusunda miisterileri egitir ve kurumun itibarini artirir.
Sikayet bilgileri yillik rapor ya da tek basina kalite iyilestirme raporu olabilir. Kiiclik
kurumlarda sikayetler ve diger tiiketici geri bildirimlerini genel tanitim olarak

kullanabilirler.

Sikayetler hakkindaki yararli bilgilerin kamuya raporlanmasina ornekler
asagida verilmistir.

e Sikayet tiir ve sayilarinin mevcut yil ile 6nceki yil karsilastirmast;

o Sikayet ¢ozlimlerinde ki ortak sonuclar;

e Hasta sikdyetlerine ya da geri bildirimlerine deginen girigimler;

o Sikayet sonucunda yapilan iyilestirmeler ve etkileri,

e Sikdyet yonetimi performansinin sikdyet yonetimi politikast ile
karsilagtirilmast.'?

Miisteri  memnuniyeti ya da  misteri  deneyimleri  anketleri

gergeklestiriyorsaniz raporun sonuglarinin bir 6zeti kullanilabilir.

2.8. lizleme ve Iyilestirme Yapma

Sikayetleri ele alma prosesinin ve iiriinlerin kalitesinin siirekli iyilestirilmesi
kurulusun daimi hedefi olmalidir.'*® Sikdyet yonetim siirecinde izleme ve iyilestirme
yapma silireci hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in sikayetlerin veri olarak ele almasini ve
diizenli araliklarla sikdyet yonetimi politika ve prosediirlerini gézden gecirilmesini
igerir.

Kurulus, sikayeti ele alma prosesinin performansini degerlendirmek igin
tetkikleri diizenli olarak yapmali veya yaptirmalidir: Tetkik asagidakiler hakkinda
bilgi saglamalidir:

127 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.33.
128 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, 5.33.
" TS ISO 10002, s.4.
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e Prosesin sikayetleri ele alma prosediirlerine uygunlugu;

e Prosesin sikayetleri ele alma hedeflerini gerceklestirmeye uygunlugu.

Sikayetleri ele alma tetkiki kalite yonetimi sisteminin tetkikinin bir pargasi
olarak yapilabilir; 6rnek olarak ISO 19011°e uygun olarak yapilanlar. Sorunlari
tanimlama ve sikayetleri ele alma prosesin de ki iyilestirmeleri ortaya ¢ikarmak igin
yapilan yonetimin gézden gecirmesinde tetkik sonuclar1 dikkate alinmalidir. Tetkik,

tetkiki yapilan faaliyetten bagimsiz olan ehliyetli kisiler tarafindan yapilmalidir. '

Sikayetcilerin sikayetleri ele alma prosesi ile ilgili memnuniyet seviyelerini
belirlemek i¢in diizenli faaliyetler yapilmalidir. Bu faaliyetler sikayetcilerle yapilan
rastgele aragtirmalar sekliyle ve diger tekniklerle yapilabilir. Sikayetleri ele alma
prosesi ile ilgili memnuniyeti iyilestirmenin bir yolu sikayet¢i ve kurulus temasinin

simiile edilmesidir.""

2.8.1 I'yileg'tirme Amach Sikdyetlerin Kullanilmasi

Ust diizey yonetici ya da kurum sahipleri (ya da esas ortaklar1) diizenli
araliklarla sikayetlerin raporlarini isteyerek sikayet egilimlerini analiz etmeli ve
organizasyon ig¢indeki sikdyetlerin nasil ve nerden kaynaklandigini bilmelidir.
Bireylerden ziyade is akisi ve bakim sistemleri gibi egilimleri olusturan

organizasyonel sistemlere odaklanilmalidir.

Sikayetler ve miisteri geri bildirimleri bilgileri planlama, mesleki gelisim ve
kalite iyilestirme hakkinda stratejik ve operasyon el kararlar alinirken kullanilmalidir.
Miisteri geri bildirimleri ve sikdyetler strateji ve is planlarinda, yillik raporlarda ve

gorev tablolarinda goriilmelidir.

Yiiksek riskli olarak derecelendirilen sikayetler ve diger olaylar belirlenen
iist diizey klinisyen ya da yiiriitme yoneticisine derhal bildirilmelidir. Bu yoneticilerin
sorumlulugu performans 6n degerlendirmelerinde diizenli olarak degerlendirme

yapmak ve is tanimlarim1 igeren bildirimlere de uygun cevaplar vermektir. Bu

BOTS SO 10002, s.8.
BITS 1SO 10002, s.7.
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sorumluluklar sorusturmayi hizlandirmak, raporlamak, analiz etmek, incelemek ve

aksiyonlarin uygulamasini takip etmektir.

Hasta ve yakimlarmin sikdyet yonetim siire¢lerinden memnun olup
olmadiklarini kontrol etmek i¢in bir anketi uygulamasi siirecin zamaninda, adil, etkili

olup olmadig1 ayrica sonuglarindan memnun olup olmadigi sorulmalidir.

2.8.2 Rutin Izleme ve Inceleme

Rutin izleme ve sikdyet sisteminin gozden gecirilmesi sistemin sikayet
politikas1 egiliminde c¢alisip c¢alismadiginin  kontrol edilmesi zorunlulugudur.
Performans raporlar1 performans kriterlerine gore diizenli olarak gézden gegirilir.

o Sikayet politikasindaki zaman cizelgesi ile yazili sikayetlerin ne kadar
stirede ¢ozlldiigiiniin karsilastirilmast;

e Klinisyen, personel ve miisterilerin sikdyet yonetim siireci hakkindaki
oOl¢iilen farkindalik diizeyleri;

e Yiiksek riskli sikayetin bolim bagkan1 ya da yoneticiler tarafindan
yonetilebilme diizeyi;

e Ana ortaklardan ya da yonetim kurulu toplantisindan gelen Onerilerin
sikayet raporlarindan ortaya ciktigi;

e Uygulama ve takip siirecindeki oneriler;

e Yazil ve sozel sikayet tiirleri ve sikliklari ile kalite iyilestirme faktorleri;

o Sikayetci, klinik tedavi uzmani ve personel’in sikayet ¢oziim siireci ve

sonuglarina yonelik memnuniyet diizeyleridir.'**

Performans kriterleri ve basar1 tedbirleri diizenlenirken istatistiklerde
dikkatli olunmalidir. Sikayetlere ya da hizmet degerlendirmesine yonelik hasta ve
yakinlarinin bilinglendirilmesi ile sikayet sayisinda yiikselme goriilmesi basar1 olarak

degerlendirilmelidir.

132 Australian Council for Safety and Quality in Health Care, s.34.
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Sikayet yoOnetim sisteminin performansi dis kriterlere goére de kontrol
edilmelidir. TS ISO 10002 Kalite Yonetimi- Miisteri Memnuniyeti-Kuruluslarda
Sikayetlerin Ele Almmas: I¢in Kilavuz Bilgiler ile kurum uygulamalar1 gdzden
gecirilmelidir. Hizmetlerinizin performansini benzer biiyiikliikteki diger kuruluslar

ile karsilastirmak da bir segenek olabilir.

2.8.3 Degerlendirme

Sikdyet sisteminin daha ayrintili degerlendirilmesi i¢in iyi c¢alisip
calismadigmi  ve nerelerde 1iyilestirmeler yapilmasi gerektigi konusunda
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme eskinden sikayette
bulunmus olan miisteriler, calisanlar ve diger miisterilere sistemin nasil oldugunun
sorulmasi ile ve miisteri memnuniyeti dosyalari, istatistikler, egilimler ve politikalarin
incelenmesi ile yapilabilinir.

Sikayet sisteminin degerlendirilmesi:

e Sikayet sistemini kullanan kisilere siire¢ ve sonuglari hakkinda ne
diistindiigiinii sormak;

e Tiim miisterilere sikayet sistemi hakkinda ne bildiklerini ve beklentilerini
sormak;

¢ Bireysel sikdyetlerin sonuclari, zaman iginde nasil degistigi ve olustugu,
sikayetlerin tlir ve sayilar, zaman c¢ergevesinin kontrolii i¢in istatistiksel bilgilerin
kullanilmas;

e Sikayet kayitlar1 ve raporlar uygulanan degisiklikler ve gézlemlenmesini
belirlemek i¢in kullanilir.

e Miimkiin oldugunca sikayet sisteminin  dis standartlarla
karsilastirilmasidir. (benzer biiytikliikteki ve dogadaki kurumlarla)

Onemli organizasyon yapis1 ve miisteri veri tabani1 degisikliklerinde eger

gerekli ise sikayet yonetim sisteminin yeniden gézden gecirilmesi gerekebilir.
2.8.4 Klinik Tedavi Uzmani, Personel ve Miisteri Iliskisi

Klinisyenlerin, c¢alisanlarin ve misterilerin sikayet sistemi hakkindaki

diisiincelerini belirlemek ve hizmetin ihtiyaglarini onlara sormaktir. Klinisyenler ve
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calisanlara sikayetlerle rahat ilgilenip ilgilenmedikleri, egitim ve destek yeterliligi
gibi konular1 sormaktir.

Yazili ve telefon anketleri miisteri goriislerini elde etmek i¢in kullanilan en
yaygin yontemlerdir ancak 0©zel amacgh tartisma grubu ya da odak grubu
calismalarindan yararh bilgiler elde edilmektedir. Hatta bu gruplardan anketten daha

fazla bilgi saglanirken interaktif tartisma imkani da bulunur.

2.8.5 Siirekli Iyilestirme

Kurulus sikayetleri ele alma prosesinin etkinligini ve verimliligini siirekli
tyilestirmelidir. Sonug olarak, kurulug iiriinlerinin kalitesini siirekli iyilestirmelidir.
Bu durum, diizeltici ve Onleyici faaliyetler ve yenilik¢i iyilestirmeler ile
gerceklestirilebilir. Kurulus, sikayete yol agan mevcut sorunlarin tekrarlanmasini ve
potansiyel sorunlarin ortaya ¢ikmasinit dnlemek i¢in, bunlarin sebeplerini ortadan

kaldiracak faaliyetleri yapmalidir. Kurulus asagidakileri yapmalidir:

. En iyi sikdyetleri ele alma uygulamalarin1 arastirmali, belirlemeli ve
uygulamalidir.

. Kurulus i¢erisinde miisteri odakli bir yaklagimi benimsemelidir.

. Sikayetleri ele alma gelistirmelerindeki yenilikleri tesvik etmelidir.

. Ornek niteliginde sikdyetleri ele alma davranislarini takdir etmelidir.'*

133 TS 1SO 10002, s.8.
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3. HASTA SIKAYETi YONETIM RAHBERI

Bu boliimde sikayetin hasta odakli bir yaklasimla ¢alisanlara hizmet
noktasinda sikayetin c¢oziimlenmesi yetkisi verilmis ise ilk temas noktasindaki
iligkiler i¢in kisilerarasi stratejiler, sikdyetin 6nem derecesinin belirlenmesi, sikayetin
arastirilmasi ve sikdyetin ¢oziimlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken temel noktalar
tizerinde durulacaktir. Siirecte ortaya ¢ikan riskleri tanimlama, sikayetcilerin
konularinda tatmin olmalarin1 saglama, tiim hastalarin bakimini gelistirmek i¢in etkili
aksiyon alma yontemleri ve saglik hizmeti calisanlarini desteklemekte hedeflenmistir.
Bu boliim Avustralya Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Giivenlik Konseyinin Sikayet
Yonetim Rehberi™* |, Giilfidan Barig’in'>® Kusursuz Miisteri Memnuniyeti i¢in

Sikayet Yonetimi kitab1 ¢ercevesinde olusturulmustur.

3.1. Sikayeti Anlamak

Sikayet sunulan ya da saglanan hizmetin tatminsizliginin ifadesi ya da saglik
hizmetinin cevap gerektiren konularini1 tanimlayan bazi durumlara yonelik kaygidir.
Memnuniyetsizligin bir sikdyet olup olmadigini tanimlamanin iyi bir yolu sunu
sormaktir.”Ne arastiriliyor ve bu konuyu ¢6zmek i¢in ne lazim” Eger bir hareket ve

ya cevap tanimlanmissa o zaman bir sikayetle ilgileniyorsunuzdur.

Sikayet politikalar, prosediirler, personel yonetimi, bilgilendirme, tedavi ya
da iletisim kalitesi, hizmet kalitesi ya da hizmetin hiz1 veya erisimi hakkinda olabilir.
Sikayetler hizmet ve bilgi isteklerini, politika ve prosediir agiklamalarini saglik
hizmetleri ve birlikleri arasindaki endiistriyel konular1 icermez. Sikayet insanlar

tarafindan telefonla, mektupla, anketle ve bazen medya ile yapilabilinir.

Sikayettin bu genis tanimlamasi sistem hatalarinda ya da dikkat gerektiren
pratik uygulamalarda geribildirim akis1 ile miisteri odakli saglik hizmetlerinin

degerini desteklemek i¢indir.

134 Australian Council For Safety And Quality In The Health Care, Complaint Management
Guidelines, http://www.health.nsw.gov.au/policies/gl/2006/pdf/GL.2006_023.pdf 2006. (10 Ekim
2008).

15 Baris, s. 117-169
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Saglik bilimlerinin siirekli gelisimi kalitenin de siirekli arttig1 anlamina
gelmez. Teknolojinin karmasikligi, saglik bilgilerinin gereksiz fazlaligi ve insan

hatalar1 saglik hizmeti kalitesini azaltabilmektedir.

Iletisim teknolojisinin ilerlemesi ile hastalar tedavi segenekleri ve haklari
konusunda cok iyi bilgilendirilmektedirler ve saglik hizmeti sunanlardan beklentileri
yiiksektir. Bununla beraber sikayetin miisterek kaynagi insanlara saglik bakimlarina
yonelik yeterli bilginin verilmemesi yani hastalarla saglik ¢alisaninin yeterli iletisime
gecmedigini ortaya c¢ikarmaktadir. Nitekim Saglik Bakanligi da 23.03.2009 tarih ve

11706 sayili genelge, bu konuda gerekli aksiyonun alinmasi i¢in yayimlanmistir.

Bir hasta ilag yan etkisi, dikkatsizlik, hata, yetersiz bakim standartlar1 ya da
diger faktorlere bagli zarar gorebilir. Eger saglik bakim iligkileri bu noktada pozitif
ise hasta sikdyet yOnetim siirecinden Once problemi ¢ézme girisimi sorumlulugu
hisseder.

Sikayet eden insanlarin temel beklentileri vardir. Sikayet edenler:

. Duyulmak ve anlasilmak;

o Sayg1 gdrmek;

o Ciddiye alinmak;

o Gerektiginde yardim almak ya da desteklenmek

. Kaygilari ile etkili ve yeterli ilgilenilmesini

. Siireg, gidisat, bulgular ve sonug¢ hakkinda bilgilendirilme

. Sikayetin bir sonucu uygun bir aksiyonun alinmasini isterler.

Sikayet¢inin beklentileri uygun olarak karsilandiginda sikayet ¢coziimlenmis
olacaktir. Sikayetei sikayeti ile oldukea ilgilenildigini g6z onilinde bulunduracak ve
stirecten tatmin olacaktir. Eger ki sikayetci asir gergin, ofkeli, intikam alma ya da
zorluk ¢ikarma arzusunda ise kendisi ile oldukea ilgilenilmis, gériismede mantikli
aciklamalar yapilmis ve siirecin sinirlar1 agiklanmis da olsa sikayet siireci hakkinda

sikyet etme olasilig1 vardir.
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Sikayet yonetim siirecinde sikayeti almak, sikayeti degerlendirmek, sikayeti
arastirmak ve sikayeti ¢oziimlemekten olusan dort temel asama vardir. Bu siireclerin
yonetimindeki temel noktalara agagida deginilecektir.

3.2. Sikayetin Alinmasi

Calisanlarin bir sikayet aldiginda temel aksiyonlar;

o Sikayeti aktif olarak dinlemek;

o Empati kurmak, bakis acilarini onaylamak ve anlamak;

o Kotii deneyimlerinden dolay: lizgiin oldugu ifade etmek;

o Kaygilarinin arastirilacagi ve giderilmesi igin gerekli adimlarin
atilacagi konusunda ikna etmek.

Bunlar hizmet noktasindaki bir sikayet alan kisinin yiiz yiize iletisiminde ki
temel adimlardir. Takip eden trafik 1siklar1 bu adimlarin gorsel 6zetini vermektedir.
Memnuniyetsizligi hizlica tanimlamak ve degerlendirmek kuruma ve sikayetgiye

fayda saglayacaktir.

Konugmadan 6nce dur.
Kisinin devam etmesine izin ver ve savunmaci tepki gosterme

Anlamak i¢in dinle
Sikayetciyi aktif olarak dinle
Empati kur, bakis agisin1 kabul et ve anla

Cozimi Aragtir
Kotii deneyiminden dolayi iizgiin oldugunu ifade et

Konunun ¢6ziimii i¢in aksiyon opsiyonlarini g6z oniinde bulundur.

3.2.1. Sikdayet Ahindiginda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Bir hizmet hakkinda sikdyette bulunan kisi duygusal bir ihtiyacinin

karsilanmamasindan dolay1 sinirlenmis olabilir. Pozitif ve yardime1 bir tutumda cevap
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vermek, objektif bir sekilde yaklagsmak ve sakinligi korumak olduk¢a 6nemlidir. Bu
noktada dikkat edilmesi gerekenler:

. Hasta sikayetini dile getirirken soziinii kesmeden onun konugmasina
izin vermek; eger gerekli ise bir jest yapmak, ¢evirmen ayarlamak vb.

. Ses derecesini ve perdesini diisiik tutmak; Sesin algaltilmasi1 ve sakince
konusulmasi duygusal bir insanin sakinlesmesine yardim edecektir

o Sikayetini dile getirmesi i¢in haklarini pekistirmek;

. Yargisal olmamak, empati kurmak ve acik ifadelerde bulunmak.
Asagidaki ifadeleri kullanabilinir.

(o] Bu konuda ne hissettiginizi anlayabiliyorum,

(o] Sizi anliyorum,

o] Uziildiigiiniizii, nasil hiisrana ugratildiginiz1 anlryorum.

. Sikayetciye saygi duymak ve onu yetkilendirmek etkili olacaktir.

. Sikayetcinin bakis agisini reddetmeden ya da digerlerinin hareketlerini

savunmadan 6nce onun soylediklerini kabul etmek.

3.1.2. Sikayeti Anlama Boyutunda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Kisinin sikayetini anlamak icin dikkat edilmesi gereken noktalar asagida
verilmigtir.

. Kisinin kaygilarin1 dinlemek i¢in zaman ayirmak;

. Basimm1 kabul eder sekilde sallayarak ve “sizi anliyorum” ifadesi
kullanarak, g6z temas1 kurarak, oturmadan once ileri dogru egilme, agik viicut durusu
ve ilgili bakma yoluyla iyi dinleme yetenegi edinmek;

. Eger telefonda iseniz, sesinizin tonu ve ifadeniz karsidakini
dinlediginizi gdstermeli. Ornegin. “evet”, “mm” vb. demek;

. Kesinlikle yiiksek sesle konusmamak ¢iinkii yiiksek sesle konusmak
onu dinlemediginiz izlenimi verir;

. Nasil? Nerde? Ne zaman? Kim? Neden? Gibi agik uclu sorular sorma
yoluyla yargisal olmadan soruna ac¢iklik kazandirmaya calismak;

o Argo kullanmadan 6z dile ait kelimeler se¢mek ve yalin bir dil

kullanmak;

61



. Caresizlik i¢ine girmeden kisinin bakis agisini kavramaya ve anlamaya
calismak

o Sikayetin ana noktalarini 6zetleme ve 6zetin dogrulugunu sorgulama
yoluyla sikayeti anladiginiz1 gostermek;

o Onceki sdylem, is ve kisisel meselelerinizi erteleyerek her tiirlii

cevabin farkinda olmak ve kontroliinii yapmak, hislere sahip olmak;

Soruna yonelik yardimci olup ya da olamayacaginiza karar vermeden once
problemin tamamini dinleyin. Baz1 insanlar sorularinin agiklanarak cevap verilmesini

bekler. Bazilar1 da hik@yesinin ayrintilarinda basit bir sikayette bulunur.

3.1.3. Coziimiin Asamasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler
Coziim asamasinda dikkat edilmesi gerekenler asagida siralanmigtir.
o Uzerinde durdugu kaygilarina yénelik ne yapilmasini istedigini
sormak;
. Konuyu ¢dzmek i¢in mantikli istekler ¢cergevesinde goriigme yapmak;
o Durumu diizeltmeyi 6nermek yoluyla sorunu ¢oziimlemeye ugrasmak;
o Kisinin magduriyetini gidermek icin alinan aksiyonu ya da karar1 daha

iyi anlayabilmesine yardimci olacak ilgili bilgileri temin etmek;

o Hemen yapabilinecek bir sey varsa yapmak;
o Ne oldugunun nedenlerini vermek ya da gerekliyse 0ziir dilemek;
. Suc¢lamak hata bulmaktan ziyade problemin ¢6ziimiine odaklanmak;

o Ne yapabileceginizi ya da yapamayacaginizi agikca belirtmek;

o Uygun ¢odziim metotlarin1 onermek; Kisiye yetki vererek ve sikayet
¢Oziim siirecinde ortaklik ediliyormus hissi vererek alternatif ¢oziimler sunmak;

o Eger bir aksiyon ya da yonetici onayr gerekiyorsa, sikdyetciyi ne
zaman ve nasil bilgilendirecegini iletmek ve yoOneticiyi bilgilendirmek;

o Benimsenen uygun aksiyona karar vermek ve eger miimkiinse bu

aksiyon konusunda kisiyle anlagmaya varmak;
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o Hastaya sikayetiyle ilgilenilecegini agiklamak. Onun bildirimine
yonelik diger ¢aligmalardan bilgi alinacagi, ya da sikayeti ile alakali tibbi kayitlarinin
incelenecegi belirtmek;

. Trend analizi i¢in sikayetleri ve aksiyonlar1 glinliik olarak kayit etmek;

o Aksiyon i¢in bir isim, iletisim numarasi ve yaklagik bir siire saglamak.
Eger bir ig arkadasiniza takip etmesi i¢in yonlendiriyorsaniz onunla birlikte bu takibi
yapmak;

. Hasta niyetinizin ne oldugunu ve onunla ne zaman temasa gecgeceginizi
bilmek ister. Herhangi bir ilerleme olmasa bile sadece bilgilendirmek icin sdylenilen
giin ve zamanda temasa ge¢mek;

o Aksiyonu ne zaman alacag1 konusunda sikayetciyi bilgilendirmek;

o S6z verilen aksiyonun yapildigindan emin olmak;

. Sizinle direk iliskili olmayan daha fazla katilim gerektiren cok

karmasik ve zor sikayetler de sikdyet yonetim siirecini devreye sokmaktir.

Telefonla alinan sikayetlerde goriismenin ilk dakikasinda ilgili bir tutum
gostermek, sempatiklik ve kosullarin gosterilmesi dnemlidir. Zarif ve dostga bir sesle
selamlama gerginligin azalmasim1 saglayabilir. Yukaridaki ipuglarina ek olarak
asagidakileri de akilda tutmak gerekir.

o Hoporlorlii telefon kullanilmasi dikkatin azalmasi, uzaklik izlenimi ve
iletisim bozulmasina neden olabilir. Ayrica arayan gizlilik ve mahrumiyet hakkinda
kaygili olabilir.

. Kiginin ismini kullanmak gerekir. Sakin kalmasini saglamanin en
onemli yollarindan biri kars1 taraf tarafin isminin kullanilmasidir. Bu durum saygiy1
da gosterir.

. Dikkatin dagilmasini en aza indirerek tiim dikkati arayana vermek.

o Sadece gerekli ise telefonu aktarmak ve telefonu neden aktardiginizi ve
aktardiginiz is arkadasmizin adii ve telefonunu agiklamak. Kisi kendini tanitana
kadar hatta kalmak daha dogru bir tutumdur.

o Daha sonra ne olacagi konusunda kars1 tarafla anlagma ile goriismeyi

sonlandirmak.

63



o Aradig1 i¢in tesekkiir etmek ve eger herhangi bir kuskusu olursa tekrar
aramasini istemek.

o Kisiye ne zaman cevap bekledigini sormak.

o Konusmanin sonuglarini dogrulamak ve kisinin ne karar verildigini

kabul ettiginden emin olmak gerekmektedir.

3.1.4 Sikdyetin Alindigini Onaylanmasi

Sikayet alindigina dair sozel ya da yazili bir bildirim yapilmasi
gerekmektedir.  Standart bir mektup zaman tasarrufu saglar fakat sikayetin
bireyselliginin kabuliinde bir takim yanilsamalara neden olabilir. fletisim detaylar1 ve

sikdyetcinin daha sonra ne beklediginin bilgisini icermelidir.

Konusmalari, kaygilari, isimleri adresleri, hastane numaralarini, hizmet
sunucularii kapsamli bir sekilde kayit etmek gerekir. Eger kisi bir destek isterse
goriisme icin bir tercliman ya da bir kisinin ayarlanmasi yapilarak sikayetciye
yardimci olunur. Hastanin bu siirecte yardim i¢in temas kurmasi gereken kisi ve
kuruluglar varsa yardimci olunur. Makul ve mantikli bir sikdyetciye yardim ederken

asagidaki faktorler géz oniinde bulundurulur.

o Sikayeti kendisinin yazabilecek kapasitesi,

o Sikayet¢inin yazili bir bildirimini engelleyen ya da Onleyen bir
sakatligi;

o Sikayetcinin okuryazarlig ve egitimi,

o Ingilizce dil diizeyi (genellikle sikayetcinin ana dilinde sikayetin
alinmasi sonrasinda ¢evirisinin yapilmasi tercih edilmelidir.)
Sikayetciye destekte bulunmak icin yapilan uygun yardim ve istek yazili

sikayetleri azaltir.
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3.3. Sikayeti Degerlendirilmesi

Degerlendirme siirecinin amaci sudur;

. Gerekli aksiyonun belirlenmesi i¢in sikayetin siniflandirma;
. Ciddi sikayetler ve artis gosteren konular i¢in orantil bir siireg;

. Klinisyen ve ¢alisanlar i¢in adalet saglamaktir.

Sikayet Yonetim Politikasina baglayarak bir sikayeti degerlendirirken saglik
hizmetlerinde géz Oniine alinmasi gereken birka¢ adim vardir:

. Artig gosteren sorunlarin tanimlanmast;

° Alakadar taraflar1 tanimlamak;

o Eger gerekli ise hasta bilirkisisi tespit etmek;

o Sikayetin ciddiyeti derecelendirmektir.

Sikayetin ciddiyetini derecelendirmek alinacak aksiyonun rotasini belirler.
Sikayet yonetimi risk degerlendirme ve sikayetin 6nem derecesi siirece yardimda
bulunabilir. Sikdyetin 6nem derecesi olasilik siklig1 ve sonuglarinin ciddiyetine gore
tespit edilir. Bu risk derecesi uygun cevap seviyesine rehberlik edecek bir dizi
aksiyonla baglantilidir. Ayrica sikayet yonetim siirecinde alakadar taraflar i¢in bir
farkindalik alarmi olusturulmasi igin kullanilabilir ve bir agik aksiyon rotasi saglar.
Risk degerlendirme derecesine yonelik ayrintili bilgi 2. boliimde verilmistir.
Belirlenen 6nem derecesi ya da risk koduna gore alinacak aksiyonlar ise asagidaki

gibi

3.4. Sikayetin Arastirilmasi

Arastirmanin amact ne olduguna ve uygun aksiyon planini tanimlamaya
karar vermek icin yeterli klinik ve diger bilgileri saglamaktir. Tiim sikayetlerin tam
olarak ayni yolla arastirilmasina ihtiyag yoktur. Sikdyetin niteligine gore arastirma
kosullar1 degisebilir Toplanan bilgiler sikayetcinin sonugtaki beklentilerini ve
sikdyetin ciddiyetini belirler. Sorunlar1 belgelemeye hazirlanmak sorunlarin

tanimlanmast ve istenen sonuc¢lar ve tanimlanan sorunlar vasitasiyla sikayet¢inin

65



anlasilmas1 olgusuna baslamaktir. Bu bilgiler kayitlari, raporlari, sozel verilen
yanitlar1 ya da orijinal dokiimanlarin kopyalarindan olusabilir.

Arastirma esnasinda asagidaki ihtiya¢ duyacaklar:

° Sikayetcinin beklentilerine aciklik kazandirmak;

° Iddialara aciklik kazandirmak;

. Gerekli kaynaklarini tanimlamak;

o Eger gerekli ise hastanin yasal temsilcisini bulmak;

o Acil aksiyon almak, 6rnegin arizali ekipmanin uzaklastirmak;

. Cevap alabilmek i¢in hizmet sunucularina iddialar1 hastanin sézctikleri
ile bildirmek;

o Hizmet sunucusunun cevabini sikayetgciye ayni ifadelerle geri
bildirmek;

. Problemin nedenini anlamak i¢in kanitlar1 arastirmak;

o Bilgileri iyice tartmak (bu giivenilir mi? En iyi bilgi nerde?);

o Standartlarin/prosediirlerin ve politikalarin uygulanabilirligini  ve
sapma olup olmadigini kontrol etmek;

o Arastirmaya devam etmek icin yeterli kanitin varligina ya da bulgulara
karar vermek;

Bu boliim arastirmanin planlanmasi, sikayet¢inin beklentilerini yonetilmesi,
iddialarin aydinlatilmasi, Arastirma Aksiyon Planinin Gelistirilmesi ve uygun aksiyon

planina karar verilmesini g6z oniine alir.

3.4.1. Sikdyetcinin Beklentilerinin Yonetimi

Ik olarak sikayetciye sikdyet yonetim siireci agiklanir. Sikdyetciye sorunun
¢Oziimiine yonelik ne diisiindiigii konusunda yeniden konusulur. Bu onlarin neden
sikdyet ettigini ortaya g¢ikarmak ve mantikli sonuglar1 dengelemegi saglayacaktir.
Ornegin yetersiz kaynaklar ya da standart politikalara yonelik sikayetler kisa
donemde kolayca ¢6ziilmez. Diger taraftan olaya yonelik kiiciik bir agiklama ya da
tedavi plani sonug icin kafi gelebilir. Bunun anlama ilgili tibbi kayitlarindan bir
kopya edinmek ve sikayet¢i ile gozden gecirmek, eger cok uygunsa belgenin

anlammin ne oldu ve ne gelistigini tartismak olabilir. Ayrica, sikayetcinin klinik
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kararlarin temelini anlamasi i¢in tibbi testlere, rontgen filmlerine ve raporlama

erisimini saglamaya yardimci olmaktir.
3.4.2. Konulara ve Su¢lamalara Aciklik Kazandirma

Sikayetler standartlar ya da yonetimden kaynaklanan meselelerden ziyade
kisisel giindem de ortaya ¢ikiyorsa iddialar1 ve sorusturmayi aydinlatmak oldukca
onemlidir. Ornegin, kisisel kin giitme, ailevi problemler olabilir. Bazi sorunlarda
iddialarin aydinlatilmasinda tim konularla ilgilenilecek anlamina gelmez, aksiyon
icin diger makamlara yonlendirilebilinir.

3.4.3. Arastirma Hareket Plani Olusturma

Arastirma Aksiyon Plani kullanish bir aragtir ve aragtirmanin durumunun
gbzden gegirilmesini planlama ve devam ettirmede standart bir yontem saglar.
Hareket plan1 sabit bir dokiimandan ziyade arastirma siirecinde yeni gelisen durumlari
yeniden gozden gecirme ve degistirme gerekecek sekilde olmalidir. Arastirma
planinda:

o Uzmanlik ya da uzman Onerisi saglamada kimin uygun alabilecegini
degerlendirmek;

o Hastanenin diger boliimlerinden ya da dig organlardan bilgi saglanip
saglanmayacagini degerlendirmek;

o Ozellikle karisik bir mesele ise olaylarin kronolojisini ya da akis
diyagramini olusturmak;

. Eger gerekli ise terciiman bulundurmak;

o Cesitli fiziksel kanit toplamak i¢in uygun alan arastirmasinin gerekli
olup olmadigini goz oniine almak;

. Sorunlarin ve gerekli bilgilerin analizinde temel olan anahtar kisimlar
icin sorular gelistirin. Ornegin bir sikdyetci yash annesine yanlishikla pnomoni
teshisinin konuldugunu iddia ederse;

(o] Hastanin tibbi/cerrahi hikayesi nedir?

(o] Klinik bulgularin nasil?

o Kesin olmayan tani ve ayrici tani nedir?

(0]

Hangi tetkikler istendi/uygulandi ve sonuglar1 nelerdi?
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o] Hangi tedavi 6nerildi ve hastanin cevabi neydi?

o] Komplikasyon ya da yan etki var miydi?

o] Takip Onerileri neydi?

° Sahitler icin sorular belirlemek;

° Ele alacak faktorleri tanimlamak;

. Aksiyonlarin zaman ¢ergevesini olusturun

. Kok Neden Analizi gibi diger metotlarla sorunun arastirilip

arastirilmayacagindan emin olmak gereklidir.

3.4.4. Bilgileri Toplama ve Analiz Etme

Oncelikle gerekli bilgiler ve arastirmacinin tanimladig1 derlemeler arastirma
aksiyon planina gore toplanir. Bu agsamada cevap vereceklerin tanimlanmasi sikayete
cevap verilmesini saglamak i¢in gereklidir. Her tiirlii ileri aksiyon, alinan bilgilerin ve

cevaplarin dogasina dayanacaktir.

Arastirma esnasinda ileri siirecler ve analiz edilir. Alinan degerlendirmeler
toplanir ve tanimlamalar yapilir. Bu tanimlamalar da:

. Boliiler arasi nasil bir uzlasma oldugu;

. Hangi konularin tartismali oldugu;

o Belli standartlar ulasilip ulagilmadigini belirlemek icin yeterli bilginin
olup olmadi;

o Tutarsizliklarin olup olmadigi;

o Bagimsiz dogrulmamanin olup olmadigi;

. Hangi usuliin ve c¢atisma faktdrlerinin sonuca yol gdsterdigine

bakilmalidir.
3.4.5. Arastirma Raporu Hazirlama
Gergek bulgularin sonucunda ya da raporun arastirma agamasinda hazirlanir.

Sikayetin karmasikligina bagh olarak rapor ayrintist ya da yazili cevabin saglanmasi

degisecektir. Rapor:
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. Sikayetin, arastirma siire¢lerinin ve sonucun az ve 6z kayit edilmesini;

o Sikayetin taraflarina yonelik ilgili bilgileri;

o Sonuca nasil ulasildigr ve arastirma hakkinda hesap verebilmeyi,

. Aragtirmanin {izerinde durdugu ilgili konularin kesinlestirilmesi ile
kalite kontrol giivencesini saglar. Arastirma siirecinin uygun olup olmadigini gosterir;
eger uygun degilse konunun sonu¢lanmasi igin 6ncelikli konularin ele alinmasi firsati
Verir.

o Konuyu igsel ve digsal gozden gegiren eksiksiz bir dokiimandir.

° Sikayetin, sikdyet konularmmin, arastirmanin, alman bilgilerin,
sonuglarin ve onerilerin dogru, objektif ve genis kapsamli 6zetini igerir.

. Cesitli hastalar ve ¢alisanlar hakkindaki genis bilgileri iceren
tanimlamalarin glivenilirligine dikkat ¢ekilmelidir ve her tiirlii rapora erisme isteginde
kanitlara tutunmalidir.

. Tibbi terminolojiyi kapsamali fakat okuyucularin anlamasindaki

olanaksizliklar1 ya da acik olmayan kisimlar dipnot ile agiklanmalidir.

3.4.6. Arastirma Raporunun Yapist ve Yazili Cevap Hazirlama

Saglik hizmetlerinde sikayetcilere iliskin yapilan aragtirmada, derlenen
raporun bir kopyasini igeren temel adimlar1 kapsayan mektup formu olarak yazili
yanit saglanmalidir. Her bir yazili yanit ya da rapor sikayet tipine gore farkl
olacaktir fakat asagidaki anahtar adimlardan olusan bir formatta olmasinda fayda

vardir.

o Sikayet: Bu boliim sikayetin kisa 6zetini, sikayet igerigini saglamadaki

hastanin hikayesi ya da bilgilerin arka planin1 ve ilgili sonuglart igerir.
o Sorunlar: Sikdyete neden olan tiim sorunlar bu boliimde tanimlanir.

Bu boliim sikayetcinin 6ne siirdiigli sorunlari ve sikayetin analizinde tanimlanan diger

sorunlar1 igerir. Ilgilenilmis her bir sorundaki tutum tammmlanmalidir. Ornegin
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arastirmalar, direk olarak ¢oziilmiis olanlar, ileri arastirma yetkisi verilmeyenler ya

da saglik hizmetlisinin yetkisinin disinda baska bir yere gonderilenler vb.

. Elde Edilen Bilgiler: Ozellestirilmedikge, elde edilen tiim
dokiimanlarin listelenmesi zorunlu degildir. Bununla birlikte raporun esas yapisini
olusturacaksa raporun anlasilirligi i¢in bilgilerin bir 6zeti eklenir. Bu bilgiler
“hastanin yatis ve taburculu arasindaki tiim tibbi kayitlar, test sonuglari, patoloji
raporlar, ilgili boliimlerin ifadeleri ve bakim ve tedavi uygulayicilarindan alinan

raporlar1” 6zetler.

o Sorunlarin Analizi: Her bir sorun listelenir, ilgili bilgiler 6zetlenir,
her bir sorunla ilgili tiim diislinceler agiklanir ve her bir sorunun sonuglar1 yazilir.
Tim kilit bilgiler bu béliimde ele alinir. Eger olaylarin ¢esitli 6rnekleri varsa bunlar
aciklanir. Sayet dogrulayan bulgular varsa bu orneklerle desteklenir ve bunlar
belirtilir. Eger tutarsiz bilgi varsa ¢oziimlenemez, bunun sebepleri belirtilmelidir.
Raporda yer alan kanitlar ya da diger dokiimanlarin yazarlarinin mevkisi
belirtilmelidir. Ornegin: Sef yonetici, sonraki ya da evvelki doktor, ebe, Hemsirelik
Hizmetleri Direktorii vb. Burada ifade edilen diisiincelerde her tiirlii aksiyona yer
verilmeli ya da verilmediyse ortaya ¢ikma denenlerinin belirtilmesi ya da gerekcelerin

verilmesi gerekmektedir.

3.4.7. Alinan Aksiyonlar

Calisanlardan alinan cevaplarla aksiyon kararlastirilabilinir ya da saglik
hizmetinin arastirilmasi esnasindaki sorunlarin timii ya da bir kismi ele alinir.
Ornegin hastanede sikdyet arastirma politikas1 tanimlanir. Hastane politikasim
gbzden gecirebilir ve arastirma siirecinde arastirmanin aciklarini belirleyen yeni bir
politika yayinlayabilir. Aksiyonun alindigt durumlarda Onerilerde bulunmasinin
faydas1 yoktur. Revize edilmis politika aragtirma raporu tamamlanirken kayit edilir.

Kayit sikayetin sonucunda ne oldugunu gostermek agisindan olduk¢a dnemlidir.
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Bu boliimde alinan bilgilerin kullanilmasi, 6nerilerle yapilan diizenlemelerin

sonuclar1 alinir.

o Tartisma: Tiim raporlarin tartisilmasi gerekmez. Bununla beraber eger
cok sayida karigik unsur varsa sonuglarin yazilimini agiklamak i¢in tartisma notlariin
Oonemi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Kosullarin azaltilmasinda, arastirmalardan
dolay1 ortaya c¢ikan hizmet kalitesinin olumlu yonde iyilestigini gostermede yapilan

Onerilerin agiklanmasi 6nemli bir faktordiir.

o Sonug¢: Genel sonugta sorunlarin gerekgeleri ve Onerilerin yapilmasini

etkileyen faktorlerin 6zetinin olup olmadig: belirtilecektir.

. Oneriler Sonucun taslagidir, bu boliimde arastirmacilarin onerilerinin

ne oldugu agikca belirtilecektir.

3.5. Sikayeti Coziimlemek

Arastirma asamasmin sonunda bir sikdyetin taraflar1 sonu¢ hakkinda
bilgilendirilir. C6ziim arastirma raporunun bir kopyasi ya da rapor bilgilerinin mektup
formatinda anlatimi ile saglanir. Bir¢ok kisinin goriisii alinmis ise sikayet direkt
ilgilinin bakis a¢isini igerdigi i¢in diislince gizliligini temel alinmalidir. Bundan
dolay1 raporun her bir bireye cevap vermesi i¢in 6zetlenmesi ve neden kisaltmalar

yapildigina dair agiklama {ist yazisina ihtiyag vardir.

Yazigmaya sikdyetin mevcut durumu ile baslamalidir. Sikayetciler rapor
icerigini, sonuglarin1 gézden gecirme ya da gorlisme niyetinde olabilirler ve
arastirmanin her tiirlii unsurundan faydalanma istegiyle temasa geg¢me isteginde

olabilirler.

Rapor ya da yazili yanit saglanmasi direk ilgili taraflar ile konunun ele
alimmasi1 ve sonucun kabul edilmesini saglar. Ancak magdur taraflarin kendi
kaygilarin1 tartigmasini saglayabilmek i¢in kurum daha fazla tartisma temeli

olusturabilir. Yapilan tavsiyelerden biri bilingli bir sekilde bulgularin tartigilmasi
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firsatin1 6nerme, gelecek tedavi ihtiyaci ya da bakim konusunda anlasamaya varma ya

da diger uygun bir aksiyonu igerebilir.

3.5.1. Uzlasma

Uzlagsma c¢atismanin ¢oziimiinde uyusmazliklarin ara bulucu vasitasiyla
¢oOziilmesi siirecidir. Eger taraflar arasinda iletisim kopukluguna bagli bir sorun oldu
ise, olumsuz bir sonu¢ hakkinda yetersiz bilgi verilmis ise ya da yetersiz hizmet

sunulmus ise uzlagsma uygun olabilir.

Uzlagsma c¢esitli diizeylerde yapilir. Yar1 resmi diizeyde bir yoneticinin
arabulucu olarak yapabilecegi gibi resmi diizeyde bu konuda egitim almis bir
arabulucu ya da bagimsiz arabulucu uzlasma saglayabilir. Kullanilan uzlastirma

seviyesi sikayetin onemine ve dogasina baghdir.

Ust diizey bir yetkili vasitastyla uzlasma iletisim kaynakli sorunlarim, tedavi
ile ilgili yanlis anlama ve kabalik algisi, tedavi ve bakim ve tarafsizligin1 korumak
icin uygun olabilir. Bu konularin ¢ogunlugu kurumda c¢oziiliir, 6rnegin insanlarina
kaygilarina bagl bir tartisma yasanabilir ancak bu atesli bir durumda basarili olmaz.
Baz1 karmasik ve ciddi sikayetlerde personelin iist yoneticisini sikayetle ilgilemesi
yeterli gelmeyebilir. Bu durumda egitimli bir arabulucunun getirilmesi daha etkili
olabilir. Ozellikle sorunda bir tarafsizlik algis1 gerekiyorsa bu mutlaka yapilmalidir

ancak arabulucunun da uzlastirma garantisi yoktur.

Sikayet oldukca karisiksa, gercek anlasilamiyorsa sikayet yasal mercilere
yansimasi gereken ciddi bir sikayet ise ve sikayetci bekledigi sonug disindaki ¢oziimii

kabul etmiyorsa uzlasma saglamak miimkiin olmayabilir.
3.5.2.Uzlagsma Siirecini Yonetme

Bu asamadaki adimlar:

. Coziim Toplantisina Hazirlanmak
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o Coziim siirecine nezaret edecek kolaylastirici bir aday: Her saglik
kurulusunun kendi politika ve uygulamalarini bilen uygun nitelik ve yeterli diizeyde
yetkilendirilmis bir sikdyet yoneticisi bulundurmasi yararli olacaktir.

(o] Sikayet konularinin onaylanmasi: Sikayeti tarafindan iletilen sikayet
konusunun netlestirilmesidir. Bazen sikayetgiler neyi sikayet ettiklerini tam olarak
ifade etmediklerinde bu asamada sikdyetin hangi siirece ait oldugu
kesinlestirilmelidir.

(o] Sikayetin ¢oziimii icin gerekli bilgilerin toplanmasi: Sikayete konu
olan dokiiman, tetkik gibi bilgilerin toplanmasi.

o] flgili taraflarin tammlanmas:i: Sikayetle ilgili taraflar ve sikdyete
konu olan kisinin belirlenmesidir.

o] Sikayetciyi siirecte tutmak: Sikayetin ¢6zlim silirecinde sikayet etme
hakkinin oldugunun ve ciddiye alindiginin gosterilmesidir.

. Coziim Goriigmesini Yonetmek

Sikayete konu olan taraflar arasinda, sikayet edilen boliim yoneticisi disinda
kolaylastiric1 bir {list yonetici vasitasiyla yiiz yiize goriisme yapmaktir. Coziim
gorlismesinde Oncelikle hizmet sunumunda bir eksiklik olup olmadigina karar
verilmeli ve bir eksiklik s6z konusu ise diizeltici aksiyonun ne olmasi gerektigi
tartisilmalidir.

Coziim goriismesi asagidakilerin elde edilmesini saglar:

o] Sikayetcilerin ve hizmet sunucularmin kaygi duydugu konularin
anlasilmasi ve agiga ¢ikarilmasi;

o] Tiim taraflarin konuyu duymasi ve kendisini sorumlu hissetmesi;

o] Hizmet sucusu ya da yonetici tarafindan yazili olmayan Ozriin
dilenmesi;

o] Cozlimiin goriigiilmesi ve anlagmaya varilmasidir.

. Coziim Goriigmesinin Yapisi

Kolaylastirici herkes tarafindan taninir ve her tiirlii

Girls kurali koyar.

Hikayelerin,  yorumlarin,

Taraflara deneyimlerini anlatmalar i¢in firsat verilir.
algilarin paylasilmasi

Kolaylastiric1 ne oldugunu netlestirmek icin 6zetleme
yapar.

Aydinlatma
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Sorunlar ve giinden | Tartisilan konular iizerinde anlasma ve belirleme
belirleme yapilir.

Kolaylagtirict deginilen tartismalara karsi bakim

Bak t 1 A
aximin - tammianmast Ve | oo h dartlart ve klinik yonetimin acik noktalarini anlatir.

toplum standartlar1

Kolaylastiric1 taraflar arasinda paylasilanlarin 6nemini

Aragtirma kesfetmek amaciyla tartismaya yol acar.

Secenek olusturma ‘ Karsilikli anlagilabilinecek se¢enekler olusturulur.

Kolaylastiric1 yasanabilirlik ve adil segenekleri test

Gergekligi test etme eder.

Taraflar arasinda kabul edilen resmiyetin ne

Anlasma oldugudur.

Kolaylagtiric1 siireci 6zetler ve katilanlara tesekkiir

Kapatma eder.

. Daha esnek bir yaklagimin benimsenmesi igin taraflara yardimci
olmak

(Coziim toplantisinda inat¢1 bir yaklasim ya da tutum sergilenmesi sonucun
tatmin edici olma olasiligin1 azaltir. Yaklagim;

o Inanglara, degerlere, o6zel durumlara, beklentilere ve korkulara
aciklayict ve saygi duyucu olmalidir.

o] Saglanan bilgileri ve diger perspektifleri test edici ve makul olana
odaklanici olmalidir.

o Yumusak bir tutumda olmalidir.

(o] Taraflarin anksiyete ve korkulari konusunda rahatlamalarini saglayici

olmalidir.

. Coziim toplantistni kayit etmek

Bir¢ok nedenden dolay1r ¢6zliim toplantisinin tam olarak kayit edilmesi
gerekli degildir. Ornegin toplantinin kapsamli olarak kaydedilmesi insanlarin
cekimser tutum sergilemesine neden olabilir.

Kayitlardaki temel unsurlar:

o] Arzu edilen sonuca neden ulasilamadigi, o6zellikle anlasamama

nedenleri;
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o] Egitim, oryantasyon, politika degisikligi gibi zaman gerektiren
konular;

o] Sikayetcinin hangi durumlarda anlagmaya varabilecegini belirttigi
konular;

o Oziir teklifleri,

o Gergekler iizerindeki 6nemli anlagsmazlik ya da anlasma durumlarina
yer verilmelidir.

Goriisme sonrasinda notlar okunarak anlagsma igerigine herkesin ulasmasi

saglanir.

o Toplantida erisilen sonucun takip edilmesi

Toplantida verilen kararlara yonelik yapilmasi gereken degisikliklerin takip
edilmesi gerekmektedir. Degisikliklerin yapildigini gormek sikayet¢inin daha fazla
giiven duymasint saglayacaktir. Degisikliklerin yapilmasi boyutunda bir zaman
cergevesi belirlenmeli ve yapildiginda da sikayetgiye geri bildirimin yapilabilecegi bir

mekanizma olusturulmalidir.

3.5.3.Uygun Aksiyona Karar Verme

Uygun aksiyon aragtirma ve c¢Oziim siireci vasitasiyla uygulayicilarin
performanslarinin degerlendirilmesi ya da yetersiz sistemlerin yeterli Olclide ele
alimmasini gerektirir.

Yonetilmis sikayetlerin olast sonuclari agagidakileri igerir.

. Yetersiz kanit

. Ileri aksiyon gerekli degil

o Aksiyon almak miimkiin degil

. Sikayet dogrulanmadi

. Bilgilendirme saglandi

. Cozlim toplantisi diizenlendi

o Sikayet dogruland:

o Politika/prosediir degistirildi

o Ekipman gozden gegirildi/tamir edildi
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e Oziir dilendi ya da diger diizeltmeler 6nerildi

o Calisan egitimi saglandi

o Hizmetin alinmas1 saglandi

. Egilim gozleme alindi

. Kalite iyilestirme komitesi ya da esdegerlerine bildirildi
o Topluma egitim verildi

o Adli danigman/ yasal siire¢ takibine alind

. Klinik denetleme yapildi

o Sistemi gézden gegirme

. Finansal uzlagsma saglama olabilir.

3.5.4.Yeniden inceleme ve Temyiz

Sikayetciler sikdyetin arastirilmasi ve ¢oziim siirecinde alinan sonuglardan
tatmin olmadiklarinda memnuniyetsizliklerini ifade etme ve yeniden gegirme
siirecinin oldugunu bilmelidir. Yeniden gozden gecirme, bir iist yonetici ya da
delegasyon tarafindan onceki verilen kararlarin degistirmesi ve diizeltmeyi goz
ontinde bulundurmasidir.

[letisimden kaynaklanan sikayetlerde kurum adima 6ziir dileme ya da taahhiit
diizeltici islem tistlenmek faydali olabilir.

3.5.5.Sikayet Verilerini Kaydet Etme Ve Kullanma

Sikayetlerin bilgileri hizmet kalitesini iyilestirmek, egilimleri gézlemlemek
veri kaydetmemek i¢in kullanilir. Sikayet yonetim siirecleri ve varilan sonuglar
hakkinda tiim taraflar bilgilendirilmeli ve gelisme firsati sunup sunmadig1 yeniden
gbzden gecirilmelidir. Aslinda bu sikayetin ¢6ziimii esnasindaki Onerileri yansitir.
Sikayet sonucuna gore hizmetin iyilestirilmesi i¢in belirlenen firsatlarin harekat
noktasinin konulmasini saglayacaktir.

Aksiyon planindaki onerilerin yerine getirilmesinin anlamu ilgili kisi ya da
komitelerin gorevlendirilmesidir. Ayrica ve iist yonetime bir rapor sunularak onerilen
aksiyonlarin takibinin yapilmasi, Onerilerin yerine getirilip getirilmedigini ya da
duraksadiginin gozlemlenmesi sistemini olusturur. Sikayetlerden elde edilen verilerle

hizmet kalitesinin iyilestirilmesi temel alinmalidir.
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4. HASTA SIKAYETi YONETIMi PERFORMANSINA YONELiK ALAN
ARASTIRMASI

4.1.Arastirmanmin Varsayimi
Ozel saghk kuruluslari hastalarm almis olduklar1 hizmetler hakkindaki
sikayetleri hasta odaklilik ve kalite iyilestirme, erisebilirlik, cevap verebilirlik, etkili
degerlendirme, etkili ¢oziim, gizlilik ve agik beyan, bilgi toplama ve kullanmak,

izleme ve iyilestirme siiregleri gozetilerek yonetilmektedir.

4.2. Arastirmanin Tipi

Analitik tlirde, kantitatif tipte bir yoneylem arastirmasidir.

4.3. Evren, Yer ve Zaman
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari iginde faaliyet gosteren, Saglhk
Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yillig1 2007 verilerine gore 129 ozel
hastaneden 100 yatagin iizerinde olan 21 hastanenin tamami arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmaya kiiciik ve orta 6lcekli hastaneler dahil edilmemistir. Bliyiik
Olcekli yatirim yapilan yerlerin profesyonel anlamda yonetim fonksiyonlarini tercih
edeceklerinden dolay1r 100 yatak ve iizeri hastanelerin yoneticileri incelemeye dahil
edilmis olup sadece 6’s1 calismaya katilmayr kabul etmistir. Diger 6zel hastaneler
kurumsal gizlik ve ticari kaygilar nedeniyle ¢alismaya katilmay1 kabul etmemislerdir.
Aragtirmaya katilan hastanelerin yoneticilerine anketler 01.05.2009-10.06.2009

tarihleri arasinda uygulanmustir.

4.4.Arastirmanin Simirlamalari

Arasgtirma kapsamina alinan 21 kurumdan sadece 6’simin  katilimi
saglanabilmistir. Tiim kurumlar bizzat arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek yapilan
bilimsel ¢alisma ve uygulanmak istenen anket hakkinda bilgi verilmistir ancak ret
eden kurumlar gerek rekabet sartlar1 gerekse kurumsal gizlilik unsurlar1 gerekgelerini

on plana ¢ikarmislardir.
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4.5. Arastirmanin Yontemi

Belirlenen hastanelerin ilgili boliim yoneticilere anketin amaci hakkinda 6n
bilgi verilerek anketin amacina ulagmasi i¢in etkinligini arttirmaya g¢alisilmistir.
Calismay1 kabul eden hastanelerden alinan veriler SPSS programi araciligi ile
Bonferri Diizeltmesi, Tek Yonlii Annova Testi ve Koralasyon Testi ile analiz

edilmistir.

4.5.1. Ana Kiitle ve Ornek Kiitle Secimi

Arastirmaya sikayet yonetim silirecinde aktif rol almasi gereken
yoneticilere yapilmasi planlanmistir. Anket uygulanmasi boyutunda izin alinan saglik

kuruluglarinin yoneticileri goniillii olarak ¢alismaya katilmiglardir.

4.5.2. Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Anket Sorulart Avustralya hiikiimeti Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Giivenlik
Konseyinin 6nerdigi Saglik Hizmetlerinde Sikayet Yoénetimi En Iyi Uygulama
Rehberi ve TS ISO 10002 Kalite Yonetimi- Miisteri Memnuniyeti- Kuruluslarda
Sikayetlerin Ele Almmasi I¢in Kilavuz Bilgilerin gereklilikleri temel almarak

olusturulmustur.

4.6. Arastirma Bulgulan

Tablo 5,1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastanelerin ortalama sube

say1s1 6, ortalama yatak sayis1 186, ortalama calisan sayis1 933 diir.
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Tablo 5,1: Arastirmaya katilan hastanelerin sube, yatak, calisan sayilar1 ortalamalari

Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Sube Sayisi 6.04 7.83

Yatak Sayisi 186.36 51.41

Calisan Sayist 933.55 299.52

Aragtirmaya alinan hastanelerin kalite belgesi alma durumuna gore
dagilimlar1 Tablo 5,2’de goriilmektedir. Arastirma hastanelerin %55,9’unun TSE,
%79,4’iniin JCI, %91,2’sinin ISO belgesi bulunmaktadir.

Tablo 5,2: Arastirmaya katilan hastanelerin kalite belgeleri ile ilgili durumlari

,, Belgesi Olanlar Belgesi Olamayanlar
Ozellikler
Sikhik Yiizde Sikhik Yiizde
TSE 95 55.9 75 44.1
ICI 135 79.4 35 20.6
ISO 155 91.2 15 8.8

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerin %38,2’si erkek, %61,8’1 kadindir.

Grubun %58.8’1 evli ve %49.4°1i tiniversite mezunudur (Tablo 5.3).

Tablo 5.3 Arastirmaya katilan yoneticilerin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili
durumlar

Sosyo-Demografik Ozellikler Sikhik Yiizde
Cinsiyet Erkek 65 38.2
Kadin 105 61.8
Medeni Evli 100 58.8
Durum Bekar 70 41.2
Egitim Lise 36 21.2
Universite 84 49.4
Yiiksek Lisans | 44 259
Doktora 6 3.5
Toplam 170 100.0
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Arastirmaya katilanlarin kurumlarinda tstlendikleri géreve gore dagilimlari
Tablo 5,4 ’e yer almaktadir. Ankete katilanlarin %26,5’1 sorumlu hemsire, %12,9°u
sef yonetici, %12,9’u koordinator, %12,4’1 direktordiir. Diger yoneticilere ait katilim

oranlar1 agagidaki gibidir.

Tablo 5,4 Arastirmaya katilan yoOneticilerin su anda yiiriittikkleri géreve gore siklik

dagilimlari

Gorevler Sikhik Yiizde
Sorumlu Rehber Hemsire 45 26,5
Sef 22 12,9
Koordinator 21 12,4
Direktor 13 7,6
Hasta Iliskileri Sorumlusu 11 6,5
Klinik Sefi (Hekim) 17 10
Avyaktan Hasta Danigmanlar1 Y dneticisi 6 3,5
[dari Hizmetler Y6neticisi 5 2.9
Banko Sorumlusu 5 2.9
Siipervizor Hemsire 5 2,9
Gece Miidiirii 4 2.4
Mali Isler Yéneticisi 2 1,2
Yatan Hasta Danigmanlar1 Yoneticisi 2 1,2
Kurumsal Iliskiler Yoneticisi 2 1,2
Teknisyenler Sorumlusu 2 1,2
Halkla Iliskiler Yoneticisi 2 1,2
Hasta Yatis-Taburcu Sorumlusu 1 ,6
Depo Hizmetleri Y Oneticisi 1 ,0
Pazarlama Y Oneticisi 1 ,6
Teknik Hizmetler Yoneticisi 1 ,6
Destek Hizmetler Y oneticisi 1 ,6
Cagr1 Merkezi Sorumlusu 1 ,0
Toplam 170 100,0

Arastirmaya katilan yoneticilerin %53’i caligtiklar1 hastanede alt diizey,

%32,9’u orta, %14,1°1 iist diizey yonetici olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 5,5).

Tablo 5,5 Arastirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine gore siklik
dagilimlari

Yoneticilik Diizeyi Sikhik Yiizde
Alt diizey yoOnetici 90 53,0
Orta diizey yonetici 56 32,9
Ust diizey yonetici 24 14,1
Toplam 170 100,0
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Aragtirma grubun yas ortalamasi 32.88+8.11°di ve ortalama 9.14+6.25 yildir
saglik sektoriinde calismaktadirlar. Grubun su anda gorev yaptiklari hastanede

ortalama calisma siiresi yaklasik 4 yildir (Tablo 5,6).

Tablo 5,6 Arastirmaya katilan yoneticilerin yas, saglik sektoriinde calisma siiresi ve
su anda caligtigi kurumdaki toplam gorev siireleri ortalamalari

Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Yas 32.88 8.11

Saglik Sektoriinde Calisma Siiresi (y1l) 9.14 6.25

Su Anda Calistigi Kurumda Caligma Siiresi | 3.99 2.80

(v

Arastirmaya katilan yoneticilerin hasta sikayetleri yonetimi degerlendirme
puanlarina ait ortalamalar Tablo 5,6’de yer almaktadir.

Tablo 5,7.’de goriildiigii gibi arastirma grubunun degerlendirmelerine gore en
yuksek puan 78.78 ortalama ile etkili ¢oziim puani, en diisiik puan ortalamasi ise

45.83 ile hasta odaklilik ve kalite iyilestirme puanina aittir.

Tablo 5,7 Arastirmaya katilan yoneticilerin Hasta Odaklilik ve Kalite lyilestirme,
Erigebilirlilik, Cevap Verme, Etkili Degerlendirme, Etkili Co6ziim, Gizlilik, Bilgi
Toplama ve Kullanma, izleme ve lyilestirme Puan Ortalamalar1

Degerlendirme Puanlart En Kiiciik | En Biiyiik | Ortalama | Standart
Deger Deger Sapma

Hasta Odaklihbk ve Kalite | 45.83 100.0 45.83 12.98
Iyilestirme

Erigebilirlilik 35.00 100.0 76.38 14.13
Cevap Verme 30.00 100.0 76.02 13.85
Etkili Degerlendirme 12.50 100.0 71.43 15.78
Etkili Coziim 25.00 100.0 78.78 14.00
Gizlilik 18.75 68.75 52.66 11.10
Bilgi Toplama ve Kullanma 25.00 100.0 70.35 15.60
Izleme ve lyilestirme 16.67 100.0 73.03 15.02
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Tablo 5,8°de

“Yoneticilerimiz sunduklari hizmetlerde bakimin ve hizmetin giivenligi, kalitenin

gortildiigli  gibi  arastirmaya katilan  yoneticilerin = %50’si
devamliligi ve siirekli iyilestirmenin bir parcasi olarak hasta odakli bakimi
desteklerler” ifadesine kesinlikle katiliyorum, %45,9’u katiliyorum seklinde yanit
verirken %4,1°1 kararsiz kalmistir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin “Yoneticilerimiz etkili sikayet yonetimini bilirler ve
sorumluluk alirlar” ifadesine katilma oran1 %88,2’dir.

“Sikayet yoOnetim politika ve prosediirlerin de ¢alisanlarin uygun rol ve
sorumluluklar1 tanimlidir. Tiim ¢alisanlar bu rol ve sorumluluklart rutin olarak
kullanmaktadir.” Ifadesine %4,7 oraninda ydnetici katilmamaktadir.

“Hizmet, ilgili personel tarafindan bilinen bilgilendirme onam politikasina sahiptir.”
iadesine %382,1 oraninda yonetici katildigin1 bildiristir.

“Uygun yetenekte kidemli bir ¢alisan, sikdyet yonetim sisteminden ve sikayetlerin iist
yonetime raporlanmasindan sorumludur.” Ifadesi igin kararsiz kalanlarin oran1 %8,2,
katilmadigin1  bildirenlerin oran1  %3,6’dir. Diger yoneticiler ise bu ifadeye

katildiklarini bildirmistir.

Tablo 5,8 Arastirmaya katilan yoneticilerin Hasta Odaklihk ve Kalite Tyilestirme
ile ilgili ifadelere katilma durumlari

Hasta Odaklihk ve Kalite Tyilestirme ile Tlgili ifadeler Sikhik | Yiizde
“Yoneticilerimiz sunduklar1 hizmetlerde | Kesinlikle Katilanlar 85 50.0
bakimin ve hizmetin giivenligi, kalitenin | Katilanlar 78 45.9
devamlilig1 ve siirekli iyilestirmenin bir | Kararsizlar 7 4.1
parcast olarak hasta odakli bakimi Katilmayanlar 0 0.0
desteklerler” Kesinlikle 0 0.0
Katilmayanlar
“Y Oneticilerimiz etkili sikayet | Kesinlikle Katilanlar 58 34,1
yonetimini  bilirler ve  sorumluluk | Katilanlar 92 54,1
alirlar” Kararsizlar 18 10,6
Katilmayanlar 1,2
Kesinlikle 0 0.0
Katilmayanlar
“Sikayet yonetim politika ve | Kesinlikle Katilanlar | 48 28,2
prosediirlerinde c¢alisanlarin uygun rol | Katilanlar 91 53,5
ve sorumluluklar1 tanimlidir. Tim | Kararsizlar 22 12,9
¢aliganlar bu rol ve sorumluluklari rutin | Katilmayanlar 9 5,3
olarak kullanmaktadir.” Kesinlikle 0 0
Katilmayanlar
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“Sikayet yonetim siirecinin devamlilig1 | Kesinlikle Katilanlar | 42 24,7
icin Ozellikle ¢alisanlarin egitimi, uygun | Katilanlar 83 48,8
yonetimsel destek ve kadrolama | Kararsizlar 37 21,8
saglanmaktadir.” Katilmayanlar 7 4,1

Kesinlikle

Katilmayanlar ! 0.6
“Hizmet, 1ilgili personel tarafindan | Kesinlikle Katilanlar | 60 353
bilinen bilgilendirme onam politikasina | Katilanlar 95 55,9
sahiptir.” Kararsizlar 14 8,2

Katilmayanlar 0 0.0

Kesinlikle

Katilmayanlar ! 0,6
“Uygun yetenekte kidemli bir ¢alisan, | Kesinlikle Katilanlar | 78 45,9
sikdyet  yonetim  sisteminden  ve | Katilanlar 72 42,4
sikayetlerin st yonetime | Kararsizlar 14 8,2
raporlanmasindan sorumludur.” Katilmayanlar 4 2,4

Kesinlikle

Katilmayanlar 2 1,2

Tablo 5,9 da goriildiigi iizere arastirmaya katilanlarin % 24,5’1 “Kurumumuz, hasta
ve yakinlarmi sikayet yonetimi sistemi hakkinda cesitli yollarla bilgilendirir. Hasta ve
yakinlari, bagimsiz sikayet degerlendirme kuruluslarina (TTB vb) basvurabilecekleri
ve beklentileri karsilanmadiginda, kurum tarafindan sikdyetlerinin bu kurumlara
iletilebilecegi konusunda bilgilendirilmektedir.” Ifadesinde kararsiz olduklarini
bildirirken % 11,2’side katilmadigint bildirmistir. Digerleri ise katildiklarim
bildirmistir.

“Hasta ve yakinlarinin hizmetlerin degerlendirmesini saglayacak cesitli yontemler
kullanilmaktadir. (Ornegin, sikdyet formu, iyilestirme Oneri formu, memnuniyet
anketleri, odak grup caligmalar1 gibi)” ifadesine katilimcilarin % 93,51 katildigini
bildirmistir.

“Kurumumuzda isimsiz sikdyetler de degerlendirmeye almmaktadir.” ifadesine %
17,6 kisi kararsiz oldugunu belirtirken % 81,2 kisi katildigini iletmistir.

“Yabanci dil nedeniyle sikdyetini yazamayan ya da siireci anlayamayan hasta ve
yakinlarina, gerekli tercliman destegi saglanmaktadir.”’ifadesine % 5,9 katilmadigini,
% 18,2’si kararsiz oldugunu ifade ederken %75,9’u katildigini bildirmistir.

“Kiiltiirel nedenlerden dolay1r ya da tanimlanmis saglik statiilerinden (klinik sefi,

boliim bagkani gibi) dolay1 hizmetlerde degerlendirme yapmayan ¢ogunluk gruplari,

83




sikdyette bulunmalar1 igin cesaretlendirilmektedir.” Ifadesine % 32,9 katilimci

kararsiz oldugunu belirtirken % 7,7’s1 katilmadigini iletmistir.

Tablo 5,9 Arastirmaya katilan yoneticilerin Erisilebilirlik ile ilgili ifadelere katilma

durumlari
Erisilebilirlik ile ilgili ifadeler SIKK | Yiizde
“Kurumumuz, hasta ve yakinlarimi sikayet | Kesinlikle 44 5.9
yonetimi sistemi hakkinda ¢esitli yollarla | Katilanlar ’
bilgilendirir. Hasta ve yakinlari, bagimsiz | Katilanlar 66 38,8
sikayet degerlendirme kuruluslarina (TTB vb) | Kararsizlar 41 24,1
basvurabilecekleri ve beklentileri | Katilmayanlar 15 8.8
karsilanmadiginda, kurum tarafindan .
oo o et -. | Kesinlikle
sikayetlerinin bu kurumlara iletilebilecegi 4 2,4
konusunda bilgilendirilmektedir.” Katilmayanlar
“Hasta ve yakinlarinin hizmetlerin | Kesinlikle 100 588
degerlendirmesini saglayacak cesitli | Katilanlar ’
yontemler kullamlmaktadir. (Ornegin, sikdyet | Katilanlar 59 34,7
formu, iyilestirme Oneri formu, memnuniyet | Kararsizlar 9 5,3
anketleri, odak grup caligmalar1 gibi)” Katilmayanlar 2 2,2
Kesinlikle 0 0
Katilmayanlar
“Kurumumuzda isimsiz  sikdyetler  de | Kesinlikle 70 412
degerlendirmeye alinmaktadir.” Katilanlar ’
Katilanlar 68 40,0
Kararsizlar 30 17,6
Katilmayanlar 2 1,2
Kesinlikle 0 0.0
Katilmayanlar
“Yabanci dil nedeniyle sikayetini yazamayan | Kesinlikle
. 72 42.4
ya da siireci anlayamayan hasta ve | Katilanlar
yakinlarina,  gerekli  terciiman  destegi | Katilanlar 57 33,5
saglanmaktadir.” Kararsizlar 31 18,2
Katilmayanlar 8 4,7
Kesinlikle
Katilmayanlar 2 1,2
“Kiiltirel nedenlerden dolay1 ya da | Kesinlikle 28 16.5
tanimlanmis saglik statiilerinden (klinik sefi, | Katilanlar ’
bolim baskant gibi) dolayr hizmetlerde | Katilanlar 73 42,9
degerlendirme yapmayan ¢ogunluk gruplari, | Kararsizlar 56 32,9
sikayette bulunmalari igin Katilmayanlar 11 6,5
cesaretlendirilmektedir.” Kesinlikle
2 1,2
Katilmayanlar
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Tablo 5.10°da goriildiigii tizere %86,5 kisi “Klinisyenler ve diger ¢alisanlar sikayet
yonetimi politikasi ¢ergevesince sikayetleri hizmet noktasinda ¢ozebilmektedirler ve
ileri aksiyon alinmasi boyutunda siireci sikdyet yoneticisine sozel ya da yazili olarak
iletirler” ifadesine katildigini bildirirken % 11,2 kiside kararsiz oldugunu iletmistir.
“Klinisyenler ve calisanlar anlagsmazlik ve catisma olasiligini en aza indirmek icin
hasta ve yakinlarina sikayet bildirimlerinde cevap verebilmektedir.” ifadesine % 5,3
kisi katilmadigi, % 10 kisi kararsiz oldugunu, % 84,7 kiside katildigin1 bildirmistir.
“Bildiriminden 48 saat sonrasinda hizmet noktasinda c¢oziilemeyen sikayetlere
yonelik, sikdyet eden kisiler eger tatmin olmamislarsa, sikdyet yoOnetim siireci
hakkinda bilgilendirilerek, sikdyet edenlere ileri aksiyon boyutunda secenekler
sunulur ve beklentileri sorgulanir” ifadesine % 21,8 kisi kararsiz oldugunu
bildirmistir.

“Sikayetlerin % 80’ni sikayet politikasina gore ve belirlenen zaman cercevesi iginde
¢oziiliir’ ifadesine % 15,3 kisi kararsiz oldugunu belirtirken % 82,4 kisi belirtilen
zaman ¢ergevesinde sikayetlerin ¢oziildiigiinii bildirmistir.

% 20 katilimc1 “belirlenen zaman cergevesinde ¢dziilemeyen ve silireci uzayan
sikayetler hakkinda sikdyet edenlere her asamada geri bildirimde bulunulur” ifadesine

kararsiz oldugunu bildirmistir.

Tablo 5.10 Arastirmaya katilan yoneticilerin Cevap Verebilirlik ile ilgili ifadelere
katilma durumlari

Cevap Verebilirlik ile Tlgili ifadeler Sikhik | Yiizde
“Klinisyenler ve diger ¢alisanlar sikayet | Kesinlikle Katilanlar | 41 24,1
yonetimi politikasi cergevesince | Katilanlar 106 62,4
sikayetleri hizmet noktasinda | Kararsizlar 19 11,2
cozebilmektedirler ve ileri aksiyon Katilmayanlar 4 2,4
alinmas1 boyutunda siireci sikayet | Kesinlikle 0 0,0
yoneticisine sozel ya da yazili olarak | Katilmayanlar
iletirler.”
“Klinisyenler ve c¢alisanlar anlagsmazlik | Kesinlikle Katilanlar | 42 24.7
ve catigma olasiligini en aza indirmek | Katilanlar 102 60,0
icin hasta ve yakinlarina sikayet | Kararsizlar 17 10,0
bildirimlerinde cevap verebilmektedir.” | Katilmayanlar 9 5,3
Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar
“Bildiriminden 48 saat sonrasinda | Kesinlikle Katilanlar | 45 26,5
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hizmet noktasinda ¢oziilemeyen | Katilanlar 85 50,0
sikayetlere yonelik, sikdyet eden kisiler | Kararsizlar 37 21,8
eger tatmin olmamuslarsa, sikdyet | Katilmayanlar 2 1,2
yonetim stireci hakkinda | Kesinlikle
bilgilendirilerek, sikayet edenlere ileri | Katilmayanlar 1 0.6
aksiyon boyutunda segenekler sunulur ’
ve beklentileri sorgulanir.”
“Sikayetlerin % 80’ni sikayet | Kesinlikle Katilanlar | 55 32,4
politikasina gore ve belirlenen zaman | Katilanlar 85 50,0
cercevesi i¢cinde ¢oziiliir.” Kararsizlar 26 15,3
Katilmayanlar 4 2,4
Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar
“Belirlenen zaman cercevesinde | Kesinlikle Katilanlar | 42 24,7
¢oOziilemeyen ve siireci uzayan sikayetler | Katilanlar 86 50,6
hakkinda sikayet edenlere her asamada | Kararsizlar 34 20,0
geri bildirimde bulunulur.” Katﬂmayanlar 8 4,7
Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar

Tablo 5.11 de goriildiigii lizere % 87,7 katilimc1 “kurumumuzda tiim sikayetler,
sikayetlerin ciddiyeti, sikdyetin karmasiklig1 ve sikdyet edenin isteklerini i¢ine alan
en uygun catisma c¢oziimleme silirecine gore degerlendirilmektedir” ifadesine
katildigini, % 12,4’ kararsiz oldugunu belirtirken katilmadiginm1 ifade eden
olmamustir.

“Risk degerlendirme programi ile olaylar siniflandirilmakta, sikdyet yonetim
stratejileri belirlenmektedir (Sikdyetler Onem Degerlendirme Kodu ya da Ciddiyet
Degerlendirme Matrisi gibi)” ifadesine % 25,9°u kararsiz oldugunu, % 25,9’u da
katilmadigini ifade etmistir.

“Ciddi sikayetlerin iist yonetime bildirimi ve uygun aksiyonun alinmasi boyutunda
etkili ve hizli bir sistemimiz vardir” ifadesine % 87’si katildigin1 ifade etmistir.
“Sikayet politikamizda hangi sikayetlerin dis kurumlara (6rnegin meslek odalarina,
polise ve diger diizenleyici kuruluglara) gétiiriileceginin kosullar1 gosterilmistir”
ifadesine % 28,2 katilimci1 kararsiz oldugunu ifade ederken % 12,6 katilimcida
katilmadigini bildirmistir.

Tablo 5.11: Arastirmaya katilan yoneticilerin Etkili Degerlendirme ile ilgili ifadelere
katilma durumlari

| Etkili Degerlendirme ile ilgili ifadeler | SIklik | Yiizde |
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“Kurumumuzda tim sikayetler, | Kesinlikle Katilanlar | 60 35,3
sikayetlerin ciddiyeti, sikayetin | Katilanlar 89 52,4
karmasikligin ~ ve  sikdyet  edenin | Kararsizlar 21 12,4
isteklerini igine alan en uygun gatisma | Katilmayanlar 0 0.0
¢Oziimleme surecine gore | Kesinlikle
degerlendirilmektedir.” Katllmayanlar 0 0.0
“Risk  degerlendirme programi ile | Kesinlikle Katilanlar | 26 15,3
olaylar  smiflandirilmakta,  sikdyet | Katilanlar 56 32,9
yonetim  stratejileri  belirlenmektedir. | Kararsizlar 44 25,9
(Sikayetler Onem Degerlendirme Kodu | Katilmayanlar 40 23,5
ya da Ciddiyet Degerlendirme Matrisi | Kesinlikle
gibi)” Katilmayanlar 4 24
“Ciddi  sikayetlerin  iist yonetime | Kesinlikle Katilanlar | 66 38,8
bildirimi ve uygun aksiyonun alinmasi | Katilanlar 82 48,2
boyutunda etkili ve hizli bir sistemimiz | Kararsizlar 19 11,2
vardir.” Katilmayanlar 1 0,6

Kesinlikle

Katilmayanlar 2 1,2
“Sikayet politikamizda hangi | Kesinlikle Katilanlar | 32 18,8
sikdyetlerin dis kurumlara (6rnegin | Katilanlar 67 39,4
meslek odalarina,  polise ve diger | Kararsizlar 48 28,2
diizenleyici kuruluslara) gotiirtileceginin | Katilmayanlar 20 11,8
kosullar1 gbsterilmistir.” Kesinlikle

3 1,8
Katilmayanlar

Tablo 5.12°de goriildigi iizere “Sikayetleri arastirma ve ¢oziim siireci, sikayet
edenler ve calisanlar tarafindan kolayca anlasilacak kadar basit ve acgiktir.” % 88,8
oraninda katiliyorum cevab1 verilmistir.

“Sikayetlerin ¢oziimii siirecinde ortak problemlerin ¢dziimiine vurgu yapilmaktadir”
ifadesine ise % 84,7 kisi katiliyorum, % 14,7 oraninda da kararsizim cevabi
verilmistir.

“Kurumumuzda sikayetler, sikayetin altinda yatan temel nedeni ve diizeltici
stratejileri belirlemek istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmekte ve belli
periyotlarla gozden gegirilmektedir” ve “Sikayetlerin arastirilmasi; sikayet edenden
ve sikayetle ilgili diger personel ve klinisyenlerden saglanan bilgiler, sikayetle ilgili
kayitlar, standartlardan  elde edilen temelinde

politika  ve gercekler

tamamlanmaktadir” ifadelerine % 5,3 oraninda katilmiyorum cevabi verilmistir.
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“Sikayetlere yonelik onleyici stratejiler olusturabilmek icin sikayetin neden olustugu,

temel nedeni ve katkida bulunan faktorleri arastirilmaktadir” sorusuna yonelik % 86,5

kisi katiliyorum olarak yanit verirken % 12,9 oraninda kararsiz olduklar1 yoniin de

degerlendirme yapilmustir.

“Kurumumuzda kullanilan sikayet yonetim siireci tiim taraflar i¢in objektif, adil ve

giivenilirdir” ifadesine de % 86,5 oraninda katilim s6z konusu olurken “Sikdyet eden

kisilere uygun kosullarda (mektup, telefon, e mail vb)geri bildirim yapilmaktadir”

ifadesine de % 91,8 oraninda katiltyorum cevabi verilmistir.

Tablo 5.12: Arastirmaya katilan yoneticilerin Etkili Coziim ile ilgili ifadelere katilma

durumlari
Etkili Coziim le Tlgili ifadeler Sikhk | Yiizde
“Sikayetleri aragtirma ve ¢0zlim siireci, | Kesinlikle Katilanlar | 47 27,6
sikdyet edenler ve calisanlar tarafindan | Katilanlar 104 61,2
kolayca anlasilacak kadar basit ve | Kararsizlar 16 9,4
aciktir.” Katilmayanlar 2 1,2
Kesinlikle 1 6
Katilmayanlar ’
“Sikayetlerin ¢oziimii siirecinde ortak | Kesinlikle Katilanlar | 42 24,7
problemlerin ¢Oziimiine vurgu | Katilanlar 102 60,0
yapilmaktadir.” Kararsizlar 25 14,7
Katilmayanlar 0 0,0
Kesinlikle
Katilmayanlar ! 0,6
“Kurumumuzda sikayetler, sikayetin | Kesinlikle Katilanlar | 58 34,1
altinda yatan temel nedeni ve diizeltici | Katilanlar 73 42,9
stratejileri  belirlemek  istatistiksel | Kararsizlar 30 17,6
yontemler kullanilarak analiz edilmekte | Katilmayanlar 9 5,3
ve belli periyotlarla gbzden | Kesinlikle 0 0.0
gegirilmektedir.” Katﬂmayanlar
“Sikayetlerin arastirilmast; sikayet | Kesinlikle Katillanlar | 55 324
edenden ve sikayetle ilgili diger | Katilanlar 90 52,9
personel ve Kklinisyenlerden saglanan | Kararsizlar 16 9,4
bilgiler, sikayetle ilgili kaytlar, politika | Katilmayanlar 9 53
ve standartlardan elde edilen gercekler | Kesinlikle 0 0,0
temelinde tamamlanmaktadir.” Katilmayanlar
“Sikayetlere yonelik oOnleyici stratejiler | Kesinlikle Katilanlar | 58 34,1
olusturabilmek i¢in sikayetin neden | Katilanlar 89 52,4
olustugu, temel nedeni ve katkida | Kararsizlar 22 12,9
bulunan faktorleri aragtirilmaktadir.” Katilmayanlar 1 0,6
Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar
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“Kurumumuzda  kullamlan  sikdyet | Kesinlikle Katilanlar | 60 35,3
yoOnetim siireci tiim taraflar icin objektif, | Katilanlar 87 51,2
adil ve giivenilirdir.” Kararsizlar 18 10,6
Katilmayanlar 5 2,9
Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar
“Sikayet edenler, sikayetle direkt ilgili | Kesinlikle Katilanlar | 47 27,6
klinisyenler ve diger personel, arastirma | Katilanlar 89 52,4
sonuclart  ile  verilen  kararlarin | Kararsizlar 22 12,9
nedenlerine yonelik | Katilmayanlar 12 7,1
bilgilendirmektedir.” Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar
“Sikayet eden kisilere uygun kosullarda | Kesinlikle Katilanlar | 86 50,6
(mektup, telefon, e mail vb)geri bildirim | Katilanlar 70 41,2
yapilmaktadir.” Kararsizlar 13 7,6
Katilmayanlar 0 0,0
Kesinlikle
Katilmayanlar ! 0.6

Tablo 5.13’de goriildiigii tizere % 95,31 sikayetlerin arastirma ve ¢0ziim siirecinin
gizlilik unsurlar1 cergevesince yapildigini, % 2,9’u bu konuda kararsiz oldugunu
bildirmistir. “Sikayet alindiginda ilk olarak sikayetci kigisel bilgilerinin nasil
kullanilacagi konusunda bilgilendirilmektedir” ifadesine yonelik de %12, 9’u
kararsiz, % 5,3’1 de katilmadigin1 belirtmistir.

“Sikayet kayitlar1 hastanin tibbi kayitlarindan ayri toplanmakta ve saklanmakta,
kisisel kimlik bilgileri kayitlarla dogrulanmakta, sikayet kayitlar1 gizlilik
yiikiimliiliiklerine uygun olarak kullanilmakta ve saklanmaktadir” ifadesine % 91,2’si
katildigini, % 8,2’si kararsiz oldugunu bildirmistir.

“Hastadan ya da yetkili temsilcisinden gelen tibbi kayitlarina erisme ve kayitlardaki
hatalar diizelttirme istekleri hizlica karsilanmaktadir” ifadesine yonelik de % 14,1’
kararsiz oldugunu bildirmistir.

“Ilgili ¢alisanlar tarafindan bilinen agik bildirim dokiiman1 mevcuttur. "A¢ik bildirim
dokiiman1 olumsuz olaylarda olayin kabul edilmesi, silirecin aragtirilmasi,
degerlendirilmesi, ileri tedavi yontemleri ve olast riskleri hakkinda hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi amaclh kullanilmaktadir” ifadesine yonelik olarak %

20,8’1 katilmadigini iletmistir.
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“Kurumuzda sikayet eden ve sikayetle ilgili klinisyen/personele, sikayetle ilgili

gercekler, sikayetin olusmasina katki saglayan faktorlerin 6zeti, tekrarlanmamasi icin

ne yapilacaginin bilgisi ve degisikliklerin goézlenmesi i¢in bilgi verilmektedir”

ifadesine de % 81,8 oraninda katiltyorum degerlendirmesi alinmistir.

Tablo 5.13: Arastirmaya katilan yoneticilerin Gizlilik ile ilgili ifadelere katilma
durumlari
Gizlilik ile Tlgili ifadeler Sikhk | Yiizde
“Kurumumuzda sikayet arastirma ve | Kesinlikle Katilanlar 91 53,5
¢oziim  siireci  gizlilik  unsurlan | Katilanlar 71 41,8
cercevesince yapilmaktadir.” Kararsizlar 5 2,9
Katilmayanlar 1 0,6
Kesinlikle
Katilmayanlar 2 1.2
“Sikayet alindiginda ilk olarak sikayetci | Kesinlikle Katilanlar | 64 37,6
kisisel bilgilerinin nasil kullanilacagi | Katilanlar 75 44,1
konusunda bilgilendirilmektedir.” Kararsizlar 22 12,9
Katilmayanlar 9 5,3
Kesinlikle
Katilmayanlar 0 0,0
“Sikayet  kayitlarn  hastanin  tibbi | Kesinlikle Katilanlar | 80 47,1
kayitlarindan ayr1  toplanmakta ve | Katilanlar 75 44,1
saklanmakta, kisisel kimlik bilgileri | Kararsizlar 14 8,2
kayitlarla dogrulanmakta, sikayet | Katilmayanlar 1 ,6
kayitlar1  gizlilik  yiikimliiliiklerine | Kesinlikle
uygun  olarak  kullanilmakta  ve Katilmayanlar 0 0,0
saklanmaktadir.”
“Hastadan ya da yetkili temsilcisinden | Kesinlikle Katilanlar | 65 38,2
gelen tibbi kayitlarina erisme ve | Katilanlar 78 45,9
kayitlardaki hatalar diizelttirme istekleri | Kararsizlar 24 14,1
hizlica karsilanmaktadir.” Katilmayanlar 2 1,2
Kesinlikle 1 6
Katilmayanlar ’
“Ilgili calisanlar tarafindan bilinen acik | Kesinlikle Katilanlar | 39 22,9
bildirim dokiimani mevcuttur. Acik | Katilanlar 71 41,8
bildirim dokiimani olumsuz olaylarda | Kararsizlar 25 14,7
olaym  kabul  edilmesi,  siirecin | Katilmayanlar 33 19,4
arastirilmasi, degerlendirilmesi, ileri | Kesinlikle
tedavi yontemleri ve olast riskleri Katilmayanlar
hakkinda  hasta ve  yakinlarinin 2 1,2
bilgilendirilmesi amagch
kullanilmaktadir”
“Kurumuzda sikdyet eden ve sikayetle | Kesinlikle Katilanlar | 44 25,9
ilgili klinisyen/personele, sikayetle ilgili | Katilanlar 95 55,9
gergekler, sikayetin olusmasina katki | Kararsizlar 22 12,9
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saglayan faktorlerin ozeti, | Katilmayanlar 8 4,7

tekrarlanmamasi igin ne yapilacaginin | Kesinlikle
bilgisi ve degisikliklerin gézlenmesi i¢in | Katilmayanlar 1 ,6
bilgi verilmektedir.”

Tablo 5.14 de gorildigi gibi % 90 oraninda “Sikayetler, klinik yonetim ve kalite
tyilestirme amaciyla bireysel sikayetlerin gozden gegirilebilmesi, egilimlerinin ve
unsurlarinin analiz edilebilmesini belirleyecek sekilde kayit edilmektedir” ifadesine
katilim s6z konusu olurken % 8,2 kisi kararsiz oldugunu belirtmistir.

“Tanimlayan, analiz eden, degerlendiren, firsatlar1 artiran ve kayiplart en aza indiren
bir risk degerlendirme sistemimiz vardir” ifadesine yonelik % 20 kararsizlik
bildirilirken % 7,7’si katilmadigini belirtilmistir.

“Kurumumuzda sikayet yonetim sisteminin ilgili politika ve standartlara uyum
gostermesi ve gozden gegirilmesini saglayan yeterli bilgi toplanmaktadir” ifadesine
yonelik olarak da % 21,2’si1 kararsizlik ifade etmistir.

“Diizenli olarak klinisyen ve diger personele, sikdyetler hakkinda bilgi verilir,
tartigma toplantilar1 diizenlenir, performansin nasil gelistirilecegine yonelik ders
cikartmalar1 saglanir” ifadesine yonelik % 22,9’u kararsiz oldugunu belirtirken %
71,1’1 katilmadigini iletmistir.

“Kalite iyilestirme raporunun bir parcast olarak, sikayetleri iceren hasta geri
bildirimleri hakkinda kamuya diizenli araliklarla bilgi verilmektedir” ifadesine
yonelik ise % 30,6 kararsizlik, % 29,4’1 katilmadigini belirtirken sadece %35,3’1
katildigini bildirmistir.

Tablo 5.14 Arastirmaya katilan yoneticilerin Bilgi Toplama ve Kullanma ile ilgili
ifadelere katilma durumlar

Bilgi Toplama ve Kullanma {le ilgili Ifadeler Sikhk | Yiizde
“Sikayetler, klinik yonetim ve kalite | Kesinlikle Katilanlar | 55 324
iyilestirme amaciyla bireysel | Katilanlar 98 57,6
sikayetlerin  gozden gegirilebilmesi, | Kararsizlar 14 8,2
egilimlerinin  ve unsurlarimin  analiz | Katilmayanlar 3 1,8
edilebilmesini belirleyecek sekilde kayit | Kesinlikle 0 0,0
edilmektedir.” Katﬂmayanlar

“Tanimlayan, analiz eden, | Kesinlikle Katilanlar 36 21,2
degerlendiren, firsatlar1 artiran ve | Katilanlar 87 51,2
kayiplar1 en aza indiren bir risk | Kararsizlar 34 20,0
degerlendirme sistemimiz vardir.” Katilmayanlar 10 5,9
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Kesinlikle
Katilmayanlar 3 1.8
“Kurumumuzda sikayet yonetim | Kesinlikle Katilanlar | 46 27,1
sisteminin ilgili politika ve standartlara | Katilanlar 83 48,8
uyum gostermesi ve gbzden | Kararsizlar 36 21,2
geeirilmesini  saglayan yeterli bilgi | Katilmayanlar 5 2,9
toplanmaktadir.” Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar
“Diizenli olarak klinisyen ve diger | Kesinlikle Katilanlar | 44 25,9
personele, sikayetler hakkinda bilgi | Katilanlar 75 44,1
verilir, tartisma toplantilar1 diizenlenir, | Kararsizlar 39 22,9
performansin  nasil  gelistirilecegine | Katilmayanlar 9 53
yonelik ders ¢ikartmalar1 saglanir.” Kesinlikle
3 1,8
Katilmayanlar
“Kalite iyilestirme raporunun bir parcasi | Kesinlikle Katilanlar | 9 53
olarak, sikayetleri iceren hasta geri | Katilanlar 51 30,0
bildirimleri hakkinda kamuya diizenli | Kararsizlar 52 30,6
araliklarla bilgi verilmektedir.” Katilmayanlar 41 24,1
Kesinlikle
Katilmayanlar 0 >3

Tablo 5.15’¢ bakildiginda da “Ust yonetim ya da ilgili yonetici, sikayet bilgilerini,
kliniksel yonetimin bir parcasi olarak, kalite iyilestirmede, ¢alisan egitimlerinde ve
profesyonel gelisimin planlanmasinda diizenli olarak kullanmaktadir” ifadesine %
89,4’lniin katildig1 % 8,2’sinin kararsiz kaldigi ve % 2,4’linlinda katilmadigi
goriilmektedir.

“Kidemli klinisyen veya yoneticiler, risk degerlendirmesi tamamlandiktan sonra
sikayetleri uygun bir sekilde arastirir, raporlar, analiz eder ve takibini yapar”
ifadesine % 5,9 oraninda katilimcinin katilmadigini, 16,52ininde kararsiz kaldigini,
digerlerinin ise katildig tespit edilmistir.

“Sikdyet eden ve calisanlarin sikdyet ¢O6ziim siireci ve sikdyetin ¢Oziimiiniin
sonuglarindan tatmin olup olmadigi goézlemlenmektedir” ifadesine yonelik ise %
18,2’sinin kararsiz oldugu, 4,1’inde katilmadigin1 gérmekteyiz.

“Sikayet yonetiminin performansi, sikdyet yonetimi politikast dis standartlarla
diizenli olarak karsilastirilir ve gozlemlenir” 6nermesine de %29,4 oraninda kararsiz

kalindig1, % 10 oraninda da katilimin s6z konusu tespit edilmistir.
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“Yoneticilerimiz kendi etkinligini belirlemek ve gerekli ise iyilestirmeler yapmak
i¢cin, diizenli olarak sikdyet yonetimi uygulama ve politikalarini gozden gegirir”
ifadesine % 83,5’inin katildigi, 14,1’inin kararsizlik ifade ettigi kalanlarmin da
katilmadig1 goriilmektedir.

“Kurumumuz, hastalarimiza ve c¢alisanlarimiza gikdyet yonetim sistemini
degerlendirme ve diizenleme yapma imkani saglamaktadir” % 17, 1 oraninda
kararsizlik ifadesi s6z konusu iken % 10,6 oraninda da katilmama s6z konusu

olmustur.

Tablo 5.15 Arastirmaya katilan yoneticilerin izleme ve Degerlendirme ile ilgili

ifadelere katilma durumlari

Izleme ve Degerlendirme ile Tlgili Ifadeler Sikhik | Yiizde
“Ust yonetim ya da ilgili yonetici, | Kesinlikle Katilanlar 40 23,5
sikdyet bilgilerini, kliniksel yonetimin | Katilanlar 112 65,9
bir pargasi olarak, kalite iyilestirmede, | Kararsizlar 14 8,2
calisan egitimlerinde ve profesyonel | Katilmayanlar 3 1,8
gelisimin planlanmasinda diizenli olarak | Kesinlikle
kullanmaktadir.” Katilmayanlar 1 ,6
“Kidemli klinisyen veya yoneticiler, risk | Kesinlikle Katilanlar 38 22,4
degerlendirmesi tamamlandiktan sonra | Katilanlar 94 55,3
sikdyetleri uygun bir sekilde arastirir, | Kararsizlar 28 16,5
raporlar, analiz eder ve takibini yapar.” | Katilmayanlar 8 4,7
Kesinlikle
Katilmayanlar 2 1,2
“Sikayet eden ve calisanlarin sikayet | Kesinlikle Katilanlar 34 20,0
¢Oziim siireci ve sikdyetin ¢oziimiiniin | Katilanlar 98 57,6
sonuclarindan tatmin olup olmadigi | Kararsizlar 31 18,2
gozlemlenmektedir.” Katilmayanlar 6 3,5
Kesinlikle 1 6
Katilmayanlar ’
“Sikayet  yOnetiminin  performansi, | Kesinlikle Katilanlar 26 15,3
sikdyet  yoOnetimi  politikas1  dis | Katilanlar 77 45,3
standartlarla diizenli olarak karsilastirilir | Kararsizlar 50 29,4
ve gozlemlenir.” Katilmayanlar 17 10,0
Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar
“Yoneticilerimiz ~ kendi  etkinligini | Kesinlikle Katilanlar 40 23,5
belirlemek ve gerekli ise iyilestirmeler | Katilanlar 102 60,0
yapmak i¢in, diizenli olarak sikayet | Kararsizlar 24 14,1
yOnetimi uygulama ve politikalarim | Katilmayanlar 4 2.4
gozden gegirir.” Kesinlikle 0 0,0
Katilmayanlar
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“Kurumumuz, hastalarimiza ve | Kesinlikle Katilanlar 43 25,3
calisanlarimiza sikayet yonetim | Katilanlar 80 47,1
sistemini degerlendirme ve diizenleme | Kararsizlar 29 17,1
yapma imkani saglamaktadir.” Katilmayanlar 17 10,0
Kesinlikle 1 6
Katilmayanlar ’

Arastirmaya katilan hastanelerin TSE belgesine sahip olup olmama

durumlar1 hasta sikayet yonetim degerlendirme puanlari

istatistiksel olarak

karsilastirildiginda Bilgi Toplama ve Kullanma puani hari¢ tiim puanlarda anlamh

farkliliklar tespit edildigi Tablo 5.17.°de goriilmektedir. TSE belgesi oldugunu

bildiren hastanelerin Hasta Odaklilik ve Kalite Iyilestirme, Erisilebilirlilik, Cevap

Verme, Etkili Degerlendirme, Etkili Coziim, Gizlilik ve izleme/lyilestirme Puan

ortalamalar TSE belgesi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5.16 Arastirmaya katilan hastanelerin TSE belgesi olup olmama durumlarina

gore hasta sikdyetleri yonetimi degerlendirme puanlar karsilagtirmasi
o . TSE Standart Oneml{llk
Degerlendirme Puanlar . | Ortalama Testi
Belgesi Sapma
Sonucu
?E}fta Qdakhhk ve Kalite Var 81,84 12,60 t=2.103
ytlestirme sd.=168
Yok 77,66 13,16 p=0.037*
Erisebilirlilik Var 78.73 11,25 t=2.374
sd=123.9
Yok 73,40 16,70 p=0.019*
Cevap Verme Var 79,84 12,53 t=4.235
sd=168
Yok 71,20 14,01 p<0.0001**
Etkili Degerlendirme Var 74,07 15,44 t=2.497
sd=168
Yok 68,08 15,66 p=0.013*
Etkili Cozlim Var 8230 | 1086 | t=3.66.
sd=123.6
Yok 74,33 16,19 p<0.0001**
Gizlilik Var 55,49 9,43 t=3.891
sd=168
Yok 49,08 12,04 p<0.0001%**
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Bilgi Toplama ve Kullanma Var 7242 13.70 t=1.906
sd=137.6
Yok 67,73 17,48 p=0.059
Izleme ve lyilestirme -
Var 75,87 14,04 t=2.794
sd=150.7
Yok 69,44 15,55 p=0.006*

Arastirmaya katilan hastanelerin JCI belgesine sahip olup olmama durumlar ile

hasta sikdyet yonetim degerlendirme puanlar istatistiksel olarak karsilastirildiginda

Hasta Odaklilik ve Kalite lyilestirme puani harig¢ tiim puanlarda arada istatistiksel

olarak anlamli farklar tespit edilmistir.(Tablo 5.18). JCI belgesine sahip oldugunu

bildiren hastanelerin, Erisilebilirlilik, Cevap Verme, Etkili Degerlendirme, Etkili

Coziim, Gizlilik, Bilgi Toplama ve Kullanma ve izleme/lyilestirme Puan ortalamalart

JCI belgesi olmayanlara gore daha yliksek olarak saptanmustir.

Tablo 5.17 Arastirmaya katilan hastanelerin JCI belgesi olup olmama durumlarina
gore hasta sikdyetleri yonetimi degerlendirme

uanlari karsilagtirmasi

Onemlilik
Degerlendirme Puanlar JCI . | Ortalama Standart Testi
Belgesi Sapma
Sonucu
Hqsta Qdakhhk ve Kalite Var 80,80 12,60 t=1,590
lyilestirme sd=168
Yok 76,90 14,12 p=0.114
Erigebilirlilik t=2.856
\Y 77,92 12,86
- : : sd=168
Yok 70,42 17,16 p=0.005*
Cevap Verme t=3.860
Var 78,03 12,82 =168
Yok 68,28 15,09 p<0.0001**
Etkili Degerlendirme Var 72.96 15.90 t=2.520
sd=168
Yok 65,53 14,00 p=0.013*
Etkili Coziim Var 80,27 12,84 | 2375
sd=44.80
Yok 73,03 16,81 p=0.022*
Gizlilik Var 53,81 10,79 t=2.639
sd=51.26
Yok 48,21 11,30 p=0.011
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Bilgi Toplama ve Kullanma Var 71,74 14.86 =3 306
sd=168

Yok 65,00 17,40 p=0.022*
Izleme ve lyilestirme Var 74,66 14.53 =2 819
sd=168

Yok 66,78 15,47 p=0.005%*

Arastirmaya katilan hastanelerin ISO belgesine sahip olup olmama durumlar1 hasta
sikdyet yonetim degerlendirme puanlart istatistiksel olarak karsilagtirildiginda Hasta
Odaklilik ve Kalite Iyilestirme puani hari¢ tiim puanlarda arada istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Bir tek Hasta Odaklilik ve Kalite lyilestirme puani ile
kurumlarm ISO belgesine sahip olama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir. ISO belgesi bulunan kurumlarin Hasta Odaklilik ve Kalite Iyilestirme
puan ortalamasi ISO belgesi olamayan kurumlara gore daha yiiksektir (Tablo 5.18).

Tablo 5.18 Aragtirmaya katilan hastanelerin ISO belgesi olup olmama durumlarina

gore hasta sikayetleri yonetimi degerlendirme puanlar1 karsilagtirmasi
Onemlilik
Degerlendirme Puanlar 150 . | Ortalama Standart Testi
Belgesi Sapma
Sonucu
Hasta Odaklilik ve Kalite Var 80,64 13,02 t=2.104
lyilestirme sd=168
Yok 73,33 10,77 p=0.037*
Erisebilirlilik Var 76,35 14,13 S:(igl 06881
Yok 76,66 14,59 p=0.935
Cevap Verme Var 76,41 14,24 t=1.837
sd=23.202
Yok 72,00 8,19 p=0.079
Etkili Degerlendirme Var 71,53 15.91 t=0.261
sd=168
Yok 70,41 14,84 p=0.795
Etkili Coziim Var 79.29 14,16 t=1.525
sd=168
Yok 73,54 11,44 p=0.129
Gizlilik t=1.050
Var 52,94 11,25 <d=168
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Yok 49,79 9,18 p=0.295

Bilgi Toplama ve Kullanma Var 70,45 15.72 t=0.294
sd=168

Yok 69,33 14,86 p=0.792

[zleme ve lyilestirme var | 7327 | 1496 | 0669
sd=168

Yok 70,55 16,019 | p=0.504

Arastirmaya katilan yoneticilerin cinsiyetlerine gore hasta sikayet yonetim

degerlendirme puanlari istatistiksel olarak karsilastirlldiginda Etkili Degerlendirme

puani hari¢ hi¢bir degerlendirme puani ile arada istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 5.19). Sadece Etkili Degerlendirme puani ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kadin yoneticilerin (73.33+14.81) , erkek

yoneticilere (68.36+16.89) gore Etkili Degerlendirme puan ortalamas: daha ytiksek

olarak tespit edilmistir.

Tablo 5.19 Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore hasta sikayetleri yonetimi
degerlendirme puanlar1 kargilagtirmasi

Standart| Omemlilik
Degerlendirme Puanlar Cinsiyet Ortalama Testi
Sapma
Sonucu
Hqsta Qdakhhk ve Kalite Erkek 79,67 14,10 t=-0.253
lyilestirme sd=168
Kadin 80,19 12,30 p=0.801
Erigebilirlilik Erkek 75,92 16,02 t=-0.316
sd=114.2
Kadmn 76,66 12,89 0.753
Cevap Verme Erkek 74,46 1510 | t=1.162
sd=168
Kadin 77,00 13,00 p=0.247
Etkili Degerlendirme Erkek 68,36 1689 | t=-2.012
sd=168
Kadin 73,33 14,81 p=0.046*
Etkili Coziim Erkek 77,69 15,15 =-0.801
sd=168
Kadin 79,46 13,27 p=0.425
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Gizlilik Erkek 52,35 1,77 | 0285
sd=168

Kadin 52,85 10,72 p=0.776

Bilgi Toplama ve Kullanma Erkek 69,00 15.74 t=-0.889
sd=168

Kadn 71,19 15,54 p=0.375

Izleme ve lyilestirme Erkek 72.94 15,74 t=-0.062
sd=168

Kadin 73,09 14,64 p=0.951

Arastirmaya katilan yoneticilerin medeni durumlaria gore hasta sikdyet yonetim
degerlendirme puanlar istatistiksel olarak karsilagtirildiginda degerlendirme puanlari
ile yoneticilerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir(Tablo 5.20).

Tablo 5.20 Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore hasta sikayetleri
yonetimi degerlendirme puanlari karsilagtirmasi

. Onemlilik
Degerlendirme Puanlar Medeni Ortalama Standart Testi
Durum Sapma

Sonucu
?*i‘lsetatgiaekhhk ve Kalite Evli 80.83 11,96 =1.000
yies sd=168
Bekar 78,80 14,32 p=0.319
Erigebilirlilik Evli 76,30 14,41 t=-0.091
sd=168
Bekar 76,50 13,81 p=0.928
Cevap Verme Evli 75,55 1208 | =0538
sd=168
Bekar 76,71 15,08 p=0.591
Etkili Degerlendirme Evli 70,31 1621 | t=1.108
sd=168
Bekar 73,03 15,10 p=0.269
Etkili Coziim Evli 78.93 12,79 =0.167
sd=168
Bekar 78,57 15,67 p=0.867
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Gizlilik Evli 53,56 10,61 t=1.261
sd=168

Bekar 51,38 11,72 | p=0.209

Bilgi Toplama ve Kullanma Bvii 70,05 15.18 0302
sd=168

Bekar 70,78 1629 | p=0.763

Izleme ve lyilestirme Bvii | 7383 | 1422 | =0823
sd=168

Bekar 71,90 16,14 | p=0412

Tablo 5.21°de goriildiigii gibi arastirma kapsaminda bulunan ydneticilerin
egitim durumlarina gdre Hasta Odaklilk ve Kalite Iyilestirme puam

karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.21 Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina goére Hasta Odaklilik ve
Kalite lyilestirme puam karsilastirmasi (F=1.283)

Egitim Durumu Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Lise Universite 2,1660 1,000 -4,7235 9,0555
Yiiksek lisans -1,7572 1,000 -9,5296 6,0153
Doktora -4,9769 1,000 -20,2275 10,2737
Universite Lise -2,1660 1,000 -9,0555 4,7235
Yiiksek lisans -3,9232 0,633 -10,3593 2,5130
Doktora -7,1429 1,000 -21,7577 7,4720
Yiiksek lisans | Lise 1,7572 1,000 -6,0153 9,5296
Universite 3,9232 0,633 -2,5130 10,3593
Doktora -3,2197 1,000 -18,2709 11,8315
Doktora Lise 4,9769 1,000 -10,2737 20,2275
Universite 7,1429 1,000 -7,4720 21,7577
Yiiksek lisans 3,2197 1,000 -11,8315 18,2709

Arastirmaya katilan yoneticilerin egitim durumlarina gore Erisilebilirlik
puan1 karsilastirildiginda iiniversite mezunu yoneticiler ile yiiksek lisans mezunu
yoneticiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). Yiiksek
lisans mezunu yoneticilerin erisilebilirlik puani diger egitim durumuna sahip

yoneticilerden daha yiiksektir(Tablo 5.22).
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Tablo 5.22 Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore Erisebilirlilik puam
karsilastirmasi(F=3.135)

Egitim Durumu Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri | At sinir Alt Sinir
Lise Universite 1,9444 1,000 -5,4340 9,3229
Yiiksek lisans -5,6692 0.425 -13,9932 2,6549
Doktora -5,1389 1,000 -21,4719 11,1941
Universite Lise -1,9444 1,000 -9,3229 5,4340
Yiiksek lisans | -7,6136(*) 0.022 -14,5066 -, 7207
Doktora -7,0833 1,000 -22,7355 8,5688
Yiiksek lisans | Lise 5,6692 0.425 -2,6549 13,9932
Universite 7,6136(*) 0.022 ,7207 14,5066
Doktora ,5303 1,000 -15,5891 16,6498
Doktora Lise 5,1389 1,000 -11,1941 21,4719
Universite 7,0833 1,000 -8,5688 22,7355
Yiiksek lisans -,5303 1,000 -16,6498 15,5891

Tablo 5.23°de goriildiigli gibi arastirma kapsaminda bulunan ydneticilerin
egitim durumlarina gére Cevap Verme puani karsilastirildiginda arada istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.23: Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina goére Cevap Verme puani
karsilastirmasi(F=2.779)

Egitim Durumu Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri | At sinir Alt Sinir
Lise Universite 2,3611 1,000 -4,8954 9,6176
Yiiksek lisans -2,6389 1,000 -10,8253 5,5475
Doktora -11,3889 0,360 -27,4518 4,6741
Universite Lise -2,3611 1,000 -9,6176 4,8954
Yiiksek lisans -5,0000 0,303 -11,7790 1,7790
Doktora -13,7500 0,109 -29,1434 1,6434
Yiiksek lisans | Lise 2,6389 1,000 -5,5475 10,8253
Universite 5,0000 0,303 -1,7790 11,7790
Doktora -8,7500 0,855 -24,6030 7,1030
Doktora Lise 11,3889 0,360 -4,6741 27,4518
Universite 13,7500 0,109 -1,6434 29,1434
Yiiksek lisans 8,7500 0,855 -7,1030 24,6030
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Tablo 5.24°de goriildiiglii gibi arastirma kapsaminda bulunan ydneticilerin

egitim durumlarima gore Etkili Degerlendirme puami karsilastirildiginda arada

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.24 Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore Etkili Degerlendirme

puant karsilastirmasi(F=0.997)

Egitim Durumu Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Lise Universite 2,6786 1,000 -5,7167 11,0739
Yiiksek lisans 5,7292 0,649 -3,7420 15,2004
Doktora 6,7708 1,000 -11,8130 25,3547
Universite Lise -2,6786 1,000 -11,0739 5,7167
Yiiksek lisans 3,0506 1,000 -4,7923 10,8935
Doktora 4,0923 1,000 -13,7169 21,9014
Yiksek lisans | Lise -5,7292 0,649 -15,2004 3,7420
Universite -3,0506 1,000 -10,8935 4,7923
Doktora 1,0417 1,000 -17,2992 19,3825
Doktora Lise -6,7708 1,000 -25,3547 11,8130
Universite -4,0923 1,000 -21,9014 13,7169
Yiiksek lisans -1,0417 1,000 -19,3825 17,2992

Tablo 5.25°de goriildiigli gibi arastirma kapsaminda bulunan yoneticilerin

egitim durumlarina gore Etkili Coziim puani karsilastirildiginda arada istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.25 Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore Etkili Coziim puani
karsilagtirmasi(F=0.099)

Egitim Durumu Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Lise Universite ,7192 1,000 -6,7929 8,2314
Yiiksek lisans -,3393 1,000 -8,8142 8,1355
Doktora -1,7361 1,000 -18,3650 14,8928
Universite Lise -, 7192 1,000 -8,2314 6,7929
Yiiksek lisans -1,0586 1,000 -8,0764 5,9593
Doktora -2,4554 1,000 -18,3911 13,4804
Yiiksek lisans | Lise ,3393 1,000 -8,1355 8,8142
Universite 1,0586 1,000 -5,9593 8,0764
Doktora -1,3968 1,000 -17,8083 15,0147
Doktora Lise 1,7361 1,000 -14,8928 18,3650
Universite 2,4554 1,000 -13,4804 18,3911
Yiiksek lisans 1,3968 1,000 -15,0147 17,8083
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Tablo 5.26’da goriildiigli gibi arastirma kapsaminda bulunan yoneticilerin

egitim durumlarina gore Gizlilik puanmi karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.26 Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina goére Gizlilik puani
karsilastirmasi(F=0.097)

Egitim Durumu Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Lise Universite 0,6572 1,000 -5,2966 6,6111
Yiiksek lisans 1,2390 1,000 -5,4779 7,9558
Doktora -0,3472 1,000 -13,5266 12,8321
Universite Lise -0,6572 1,000 -6,6111 5,2966
Yiiksek lisans 0,5817 1,000 -4,9803 6,1438
Doktora -1,0045 1,000 -13,6344 11,6255
Yiksek lisans | Lise -1,2390 1,000 -7,9558 5,4779
Universite -0,5817 1,000 -6,1438 4,9803
Doktora -1,5862 1,000 -14,5932 11,4209
Doktora Lise 0,3472 1,000 -12,8321 13,5266
Universite 1,0045 1,000 -11,6255 13,6344
Yiiksek lisans 1,5862 1,000 -11,4209 14,5932

Arastirmaya katilan yoneticilerin egitim durumlarina gore Bilgi Toplama ve

Kullanma puani karsilagtirildiginda yiiksek lisans mezunu yoneticiler ile lise mezunu

yoneticiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). Lise

mezunu yoOneticilerin Bilgi Toplama ve Kullanma puani yiiksek lisans mezunu

yoneticilere gore daha yiiksektir(Tablo 5.28).

Tablo 5.27 Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina

Kullanma puani karsilastirmasi(F=2.741)

gore Bilgi Toplama ve

Egitim Durumu Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Lise Universite 6,4087 0,227 -1,7691 14,5865
Yiiksek lisans | 9,6338(*%) 0,035 0,4080 18,8596
Doktora 2,7778 1,000 -15,3245 20,8801
Universite Lise -6,4087 0,227 -14,5865 1,7691
Yiiksek lisans 3,2251 1,000 -4,4146 10,8648
Doktora -3,6310 1,000 -20,9787 13,7168
Yiiksek lisans | Lise -9,6338(*) 0,035 -18,8596 -0,4080
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Universite -3,2251 1,000 -10,8648 4,4146
Doktora -6,8561 1,000 -24,7217 11,0096
Doktora Lise -2,7778 1,000 -20,8801 15,3245
Universite 3,6310 1,000 -13,7168 20,9787
Yiiksek lisans 6,8561 1,000 -11,0096 24,7217

Tablo 5.28’de goriildiiglii gibi arastirma kapsaminda bulunan ydneticilerin
egitim durumlarina gére Izleme ve lyilestirme puam karsilastirildiginda arada

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.28 Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore izleme ve lyilestirme
puant karsilastirmasi(F=1.766)

Egitim Durumu Ortalamalar %95 Giiven Arahgi
Farki p dederi [ At sinir Alt Sinir
Lise Universite 4,3485 0,873 -3,5913 12,2884
Yiiksek lisans 5,0610 0,800 -3,8963 14,0184
Doktora -6,3657 1,000 -23,9413 11,2098
Universite Lise -4,3485 0,873 -12,2884 3,5913
Yiiksek lisans 0,7125 1,000 -6,7049 8,1299
Doktora -10,7143 0,548 -27,5572 6,1286
Yiiksek lisans | Lise -5,0610 0,800 -14,0184 3,8963
Universite -0,7125 1,000 -8,1299 6,7049
Doktora -11,4268 0,482 -28,7726 5,9190
Doktora Lise 6,3657 1,000 -11,2098 23,9413
Universite 10,7143 0,548 -6,1286 27,5572
Yiiksek lisans 11,4268 0,482 -5,9190 28,7726

Arastirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine goére Hasta
Odaklihik ve Kalite lyilestirme puam karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0.05).

Tablo 5.31 Arastirmaya katilanlarin yoneticilik diizeylerine gore Hasta Odaklilik ve
Kalite Tyilestirme puam karsilastirmasi(F=0.432)

Yoneticilik Diizeyleri Ortalamalar %95 Given Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Alt Diizey Yonetici | Orta Diizey Yonetici 0,78 1,000 4,5755 6,1495
Ust Diizey Yonetici -2,16 1,000 9,4026 5,0739
Ol:ta Diizey Alt Diizey Yonetici -,78 1,000 6,1495 4,5755
yonetel Ust Diizey Yénetici | 295 1,000 | 10,6383 4,7355
Ust Diizey Yénetici | Alt Diizey Y 6netici 2,16 1,000 5,0739 9,4026
Orta Diizey Yonetici 2,95 1,000 4,7355 10,6383
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Arastirmaya  katilan  yoneticilerin  yoneticilik  diizeylerine  gore
Erisilebilirlik puan ortalamasi karsilagtirildiginda tist diizey yoneticiler ile alt diizey,
yine ist diizey yoOneticiler ile orta diizey yoOneticiler arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Diger gruplarin birbirleriyle arasinda Erisilebilirlik puani
agisindan herhangi bir iliski bulunmamustir. Ust diizey yéneticilerin hem alt diizey
hem de orta diizey yoneticilere gore daha yiiksek puana sahip oldugu

belirlenmistir(Tablo 5.30).

Tablo 5.30 Arastirmaya katilanlarin yoneticilik diizeylerine gore Erisebilirlilik puani
karsilagtirmasi(F=3.948)

Yoneticilik Diizeyleri Ortalamalar %95 Giiven Aralhigi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Alt Diizey Yénetici | Orta Dizey -,4464 1,000 -6,1642 5,2713
\"(6netici
Ust Diizey -8,7500 0,020 -16,4677 -1,0323
Yonetici
Orta Dizey Alt Dizey Yonetici 0,4464 1,000 -5,2713 6,1642
Yonetici Ust Diizey -8,3036 0,046 -16,4997 -0,1074
Ydnetici
Ust Diizey Alt Diizey Ydnetici 8,7500 0,020 1,0323 16,4677
Yonetici =
onetici Orta Diizey 8,3036 0,046 ,1074 16,4997
Ydnetici

Arastirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine gére Cevap Verme
puant  karsilastirildiginda  arada  istatistiksel olarak anlamli  bir  fark

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.31 Arastirmaya katilanlarin yoneticilik diizeylerine gore Cevap Verme puani
karsilastirmasi(F=1.644)

Yoneticilik Diizeyleri Ortalamalar %95 Gliven Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir

Alt Duzey Orta Diizey 1,0238 1,000 4,6576 6,7053
Yoénetici Yonetlm

Ust Dizey Yonetici | _4 9583 0,359 12,6271 2,7104
Orta QQzey Alt Diizey Yonetici -1,0238 1,000 6,7053 4,6576
Yonetic Ust Dizey Yénetici | 59821 [ 0232 | 14,1263 2,1620
U§t Dizey Alt Diizey Yonetici 4,9583 0,359 2,7104 12,6271
Yonetic Orta Diizey 59821 | 0,232 2,1620 14,1263

Yonetici
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Aragtirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine gore Etkili
Degerlendirme puam karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.32 Arastirmaya katilanlarin yoneticilik diizeylerine gore Etkili
Degerlendirme puani karsilagtirmasi(F=0.969)

Yéneticilik Diizeyleri Ortalamalar %95 Guven Arahgi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Alt Dlizey Yénetici | Orta Diizey 3.2763 0.673 3.2210 9.7736
\fénetici ’ ’ i i
Ust Dizey -1,0764 1,000 9,8464 7,6936
Yonetici
Orta Diizey Alt Dizey Yonetici [ -3 2763 0,673 9,7736 3,2210
Yonetic Ust Duzey 43527 | 0,780 | 13,6663 4,9609
Yonetici
Ust Diizey Alt Dizey Yonetici 1,0764 1,000 7,6936 9,8464
Yonetici Orta Diizey 4,3527 0,780 4,9609 13,6663
Yonetici

Arastirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine gore Etkili Coziim
puani  karsilastirildiginda  arada  istatistiksel olarak anlamli  bir  fark

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.33 Arastirmaya katilanlarin yoneticilik diizeylerine gore Etkili Coziim puan
karsilagtirmasi(F=2.484)

Yoneticilik Dizeyleri Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Alt Diizey Yénetici | Orta Diizey 1.5749 1.000 4.1413 7.2911
Yonetici ’ ’ ’ ’
Ust Diizey -5,9028 0,198 13,6185 1,8129
Yonetici
Orta Dizey Alt Dizey Yonetici -1,5749 1,000 7,2911 4,1413
Yonetic Ust Dlizey 74777 | 0,086 | 15,6717 0,7163
Yonetici
Ust Diizey Alt Diizey Yénetici 5,9028 0,198 1,8129 13,6185
Yonetici =
onetic Orta Dizey 74777 | 0,086 0,7163 15,6717
Yo6netici

Arastirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine gore Gizlilik puam

karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.34 Arastirmaya katilanlarin yoneticilik diizeylerine gore Gizlilik puam
karsilastirmasi(F=3.234)
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Yoneticilik Diizeyleri Ortalamalar %95 Giiven Aralhigi
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Alt Diizey Yénetici | Orta Diizey 3,5838 0,169 0,9269 8,0946
\"(bnetici
Ust Dizey -2,6476 0,883 8,7361 3,4409
Yonetici
Orta Dizey Alt Diizey Yonetici | 35838 | 0,169 8,0946 0,9269
Yonetici Ust Dizey -6,2314 | 0,063 12,6973 0,2345
Yonetici
Ust Diizey Alt Diizey Yénefici | 2,6476 | 0,883 3,4409 8.7361
Yonetici Orta Diizey 6,2314 0,063 0,2345 12,6973
Ydnetici

Arastirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine gore Bilgi Toplama ve

Kullanma puani karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.35 Arastirmaya katilanlarin yoneticilik diizeylerine gore Bilgi Toplama ve
Kullanma puani karsilastirmasi(F=1.438)

%95 Giiven Aralhigi

Yoneticilik Diizeyleri Ortalamalar
Farki p degeri Alt Sinir Alt Sinir
Alt Duzey Yonetici | Orta Duzey 4,3651 0,304 2,0433 10,7735
\"(é'metici
Ust Diizey 3,0556 1,000 5,5944 11,7055
Yonetici
Orta Diizey Alt Diizey Yénetici -4,3651 0,304 10,7735 2,0433
Yonetic Ust Diizey -1,3095 | 1,000 10,4957 7,8766
Yonetici
U§t Dizey Alt Dizey Yonetici | -3 0556 1,000 11,7055 5,5944
Yonetic Orta Dizey 1,3095 | 1,000 7,8766 10,4957
Yonetici

Aragtirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine gore izleme ve

Iyilestirme puami karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.36 Arastirmaya katilanlarin yéneticilik diizeylerine gore Izleme ve
Tyilestirme puam karsilastirmasi(F=1.031)

Yoneticilik Diizeyleri Ortalamalar %95 Giiven Araligi
Farki p degeri Alt Sinir Ust Sinir
Alt Dizey Ydnetici | Orta Dizey 3,4358 0,543 2,7485 9,6202
YOnetici
Ust Duzey -0,3588 1,000 8,7063 7,9887
Yonetici
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Orta Diizey Alt Diizey Yonetici | -3 4358 0,543 9,6202 2,7485

Yénetici Ust Daizey -3,7946 0,906 12,6596 5,0703
Yonetici

Ust Dizey Alt Diizey Yonetici [ (3588 1,000 7,9887 8,7063

Yonetici Orta Diizey 3,7946 0,906 5,0703 12,6596
Yonetici

Tablo 5.37’de gorildiigli gibi kurumda bulunan calisan sayist ile
erisilebilirlik, cevap verme ve etkili ¢6ziim puanlar1 arasinda anlaml iligkiler tespit
edilmistir. Bu iliskiler dogru orantili ve zayiftir. Sektdrde caligma siiresi ile
erisebilirlik puani ve kurumda ¢aligma siiresi ile cevap verme puani arasinda da zayif

ve pozitif anlamli iliski belirlenmistir.

Bu tespitler haricinde kurumun sube sayisi, yatak sayisi, calisan sayist ile
hasta sikdyet yonetimi degerlendirme puanlar1 arasinda; yoneticinin yasi, sektorde
calisma siiresi ve kurumda calisma siiresi ile hasta sikdyet yonetimi degerlendirme

puanlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5.37: Arastirmaya katilan yoneticilerin hasta sikayetleri yOnetimi
degerlendirme puanlari ile kurumun sube, yatak ve calisan sayilari, yoneticilerin de

yas, sektorde ve kurumda caligma siireleri ile karsilastirilmasi

Degerlendirme Puanlari Sube Yatak | Calisan Sektorde Kurumda
Yas Calisma Calisma
Sayisi Sayisi Sayisi Siiresi Siiresi
Hasta Odaklihk | Korelasyon | ) |04 123 | 098 113 123
ve Kalite Kat sayis1
Tyilestirme P degeri , 774 412 ,109 | ,202 ,145 111
Korelasyon
-,010 097 | ,178(%) | ,145 ,183(* ,092
Erisebilirlilik Kat say1st (*) (*)
P degeri ,900 ,210 ,020 | ,058 ,017 ,232
Korelasyon
002 074 | ,258(**) | ,099 137 188(*
Cevap Verme Kat sayist ’ ’ 258(*%) |, , »188(*)
P degeri ,982 ,338 ,001 | ,199 ,075 ,015
. Korelasyon -
gﬂ?hl . Kat say1si -,002 ,070 ,116 089 ,035 ,003
cgeriendirme — 'p degeri ,980 363 131,249 651 ,970
e e Roreldsyon | _ 5 045 | 212¢+%) | ,039 057 118
Etkili Coziim Kat sayis1
P degeri ,456 ,556 ,005 | ,614 ,464 ,126
o Korelasyon | _ 194 043 136 | ,066 078 083
Gizlilik Kat sayis1
P degeri 222 ,576 ,078 | ,392 ,316 ,281
Bilgi Toplama ve | Korelasyon ) - ) )
Kullanma Kat say1s1 ;061 019 025 ,049 019 049
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P degeri ,427 ,806 ,748 | ,524 ,806 ,531

. Korelasyon -
%Zl-fms ' Kat say1st »125 ,026 ,100 ,005 035 ~026
yilestirme P degeri ,105 , 739 ,193 | ,949 ,656 , 734

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir.
* Korelasyon 0.05 dizeyinde anlamlidir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Istanbul ilindeki 100 yatak ve iistii 6zel hastanelerde
yoneticilerin sikayet yonetimi basamaklarima yonelik performans Ol¢imimim
yapilmasi hedeflenmistir. Sikayet yonetim siiregleri olan hasta odaklilik ve kalite
tyilestirme, erigebilirlik, cevap verebilirlik, etkili degerlendirme, etkili ¢6ziim,
gizlilik, bilgi toplama ve kullanma, izleme ve degerlendirme ana basliklar1 altinda 45

soru ile uygulama diizeyleri ve irdelenmistir.

Arastirmaya katilan hastanelerin ortalama sube sayist 6, ortalama yatak
sayist 186, ortalama c¢alisgan sayist 933’diir. Hastanelerin  %55,9’unun TSE,
%79,4’liniin JCI, %91,2’sinin ISO belgesi bulunmaktadir. Ankete katilanlarin
%26,5’1 sorumlu hemsire, %12,9’u sef yonetici, %12,9’u koordinatdér, %12.4’1i
direktordiir olmakla birlikte, katilan yoneticilerin %53’ ¢alistiklar1 hastanede alt

diizey, %32,9’u orta, %14,1°1 list diizey yonetici olduklarini ifade etmislerdir.

Hasta odaklilik ve kalite iyilestirme sorular ¢ergevesinde arastirmaya katilan
yoneticilerin  %95,9’u sunduklar1 hizmetlerde bakimin ve hizmetin giivenligi,
kalitenin devamlilig1 ve siirekli iyilestirmenin bir parcasi olarak hasta odakli bakimi
desteklediklerini ifadesine ederken %4,1’1  kararsiz kaldigin1  bildirmistir.
Yoneticilerin etkili sikayet yonetimini bildikleri ve sorumluluk aldiklarina yonelik ise
% 88,2 oraninda katilim s6z konusu olmustur. Sikayet yonetim politikasinin temel
tasi olan politika ve prosediirlerde calisanlarin rol ve sorumluluklarinin bulunduguna
dair % 4,7 oraninda katilim s6z konusu olmamistir. Bilgilendirilmis onam politikasina
yonelik % 82,1 ‘i katildigini iletmistir. Uygun yetenekte kidemli bir ¢alisanin, sikayet

yonetim sisteminden ve sikayetlerin iist yonetime raporlanmasindan sorumlu oldugu
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konusunda ise %38.2 kararsizlik belirtilirken % 3,6 oraninda da katilimin olmadig:

bulunmustur.

Sikayet yonetimindeki erigebilirlik sorularindan hasta ve yakinlarini sikayet
yonetimi sistemi hakkinda cesitli yollarla bilgilendirildigi ve bagimsiz sikayet
degerlendirme kuruluslarina (TTB vb) basvurabilecekleri ve beklentileri
karsilanmadiginda, kurum tarafindan sikayetlerinin bu kurumlara iletilebilecegi
konusunda % 24,5 oraninda kararsizlik ifade edilirken % 11,2 oraninda katilma
durumunun s6z konusu olmadig goriilmiistiir. % 93,5 oraninda hasta ve yakinlarinin
hizmetlerin degerlendirmesini saglayacak cesitli yontemler (Ornegin, sikdyet formu,
iyilestirme Oneri formu, memnuniyet anketleri, odak grup ¢aligmalar1 gibi) bulundugu
belirtilmistir. Isimsiz sikdyetler de degerlendirmeye alinmaktadir sorusuna % 17,6
kisi kararsiz oldugunu belirtirken % 81.2 kisi katildigini iletmistir. Yabanci dile
nedeniyle sikdyetini yazamayan ya da siireci anlayamayan hasta ve yakinlarina,
gerekli tercliman destegi saglamazsi boyutunda % 5,9 oraninda katilim olmazken %
18,2’si kararsiz olundugunu iletmistir. Kiiltiirel nedenlerden dolay1 ya da tanimlanmisg
saglik statiilerinden (klinik sefi, bolim bagkan1 gibi) dolayr hizmetlerde
degerlendirme yapmayan c¢ogunluk gruplarinin, sikdyette bulunmalar1 igin
cesaretlendirilmeleri konusunda ise % 32,9 oraninda yonetici kararsiz oldugunu
belirtilirken % 7,7 sinin katilmadigin1 bulunmustur. Bu konuda saglik kuruluslarinin
daha aktif olarak hastalarin sikayetlerini dile getirmeleri ve bu yaklasimin tiim

yoneticiler tarafindan benimsenmesi énemlidir.

Cevap verebilirlik siireci i¢ginde klinisyenler ve diger calisanlarin sikayet
yonetimi politikast ¢ercevesince sikayetleri hizmet noktasinda ¢ézebilmeleri ve ileri
aksiyon alimmasi boyutunda siireci sikayet yoneticisine sozel ya da yazili olarak
iletmeleri olduk¢a Onemli olmasina ragmen % 11,2 oraninda kararsizlik ifade
edilmistir. Bildiriminden 48 saat sonrasinda hizmet noktasinda c¢o6ziilemeyen
sikayetlere yonelik, sikdyet eden kisiler eger tatmin olmamislarsa, sikdyet yonetim
siireci hakkinda bilgilendirilmeleri ve segceneklerin sunulmasi boyutunda % 21,8 kisi

kararsiz oldugunu bildirmistir. Sikayetlerin % 80’inin belirlenen zaman ¢ergevesinde
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¢oziildiigline dair ilse % 15,3 inin kararsizlik ifade ettigi, zaman cergevesi uzayan
sikayetlere her asamada geri bildirimde bulunulduguna dair de bu oranin % 20 oldugu
goriilmiistiir. Bu konuda yoneticilerin sikayet yonetimi uygulamalarina yonelik net

bilgi sahibi olmadiklar1 gostermektedir.

Etkili degerlendirme siirecinde katilimeilarin % 87,7’sinin uygun g¢atisma
coziimleme stratejilerini kullandiklar1 belirtirken sikayetlerin ve olaylarin risk
degerlendirme programi cergevesinde siniflandirilmasi konusunda % 25,9’u kararsiz,
% 25,9’u da katilmadigini bildirmistir. Oysa ciddi ve 6nemli sikayetlerin etkili bir
sekilde ¢ozlimlenebilmesi icin sikdyet alinir almmaz risk derecelendirmesi
yapilmalidir. Bunun yani sira ciddi sikayetlerin {ist yonetime aktarimina yonelik ise %
87 oraninda etkin ve hizli bir sistemimiz vardir degerlendirmesi alinmistir. Sikayet
politikasinda hangi sikayetlerde dis kurumlardan destek alinacagina dair bilgilere yer
verilmedigi % 12,6 oraninda ifade edilirken % 28,2’si de kararsiz oldugunu

bildirmistir.

Etkili ¢6zlim siirecine yonelik unsurlardan olan sikayet yonetim siire¢lerinin
kolayca anlasilabilinecek ve taraflar tarafindan anlasilacak kadar basit ve agik oldugu
% 88,8 oraninda ki katilimla, sikayetlerin ¢6ziimii siirecinde ortak problemlerin
¢ozlimiine vurgu yapildiginda % 84,7 katilimla ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan
sikayetler, sikayetin altinda yatan temel nedenler ve diizeltici stratejilerin belirlenmesi
ile sikdyetlerin arastirilmasi siirecinin taraflardan ve kayitlardan elde edilen verilere
gore yapildigina dair sorularina % 5,3 oraninda katilmiyorum cevab1 verilmis olmasi

bu siireclerin gézden gecirilmesi gerektigini géstermektedir.

Hasta sikayetlerinin en énemli unsurlarindan olan gizlilik ile ilgili % 95,31
aragtirma ve ¢0ziim siirecinin gizlilik unsurlar1 ¢ercevesince yapildigini belirtirken
sikdyet alindiginda ilk olarak sikayetciye kisisel bilgilerinin nasil kullanilacagi
konusunda bilgilendirilme yapilmas: konusunda % 5,3’ de katilmadigim

belirtmistir. Ayrica istenemeyen bir olay oldugunda olumsuz olayin kabul edilmesi,
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siirecin arastirilmasi ve degerlendirilmesine yonelik ileri tedavi yontemleri ve olasi
riskleri hakkinda hasta ve yakinlariin bilgilendirilmesi amacgli acik bildirim

dokiimaninin % 20,8 oraninda kullanilmadig1 bulunmustur.

Bilgi toplama ve kullanma cercevesinde sikayetlerin klinik yonetim ve kalite
iyilestirme amaciyla egilimleri ve unsurlar1 boyutunda ele alindig1 ve kayit edildigi %
90 oranindaki katili ile belirtilmistir. Ancak etkin degerlendirmedeki risk
degerlendirme programinin kullanimina yapilan bildirimde oldugu gibi firsatlari
artiran ve kayiplar1 en aza indiren bir risk degerlendirme sistemimiz vardir” ifadesine
% 7,7 sinin katilmadigini belirtilmistir. Ayrica kalite iyilestirme raporunun bir pargasi
olarak, sikayetleri iceren hasta geri bildirimleri hakkinda kamuya diizenli araliklarla
bilgi verilmesi konusunda % 29.4’i katilmadigini belirtirken sadece %35,3’1

katildigin1 bildirmistir.

Izleme ve degerlendirme siireclerine yonelik ise iist yonetim ya da ilgili
yoneticinin,  sikayet bilgilerini, kliniksel yOnetimin bir pargasi olarak, kalite
iyilestirmede, ¢alisan egitimlerinde ve profesyonel gelisimin planlanmasinda diizenli
olarak % 89,4’linlin oraninda kullamildig1 belirtilmistir. Kidemli klinisyen veya
yoneticilerin, risk degerlendirmesi tamamlandiktan sonra sikdyetleri uygun bir sekilde
arastirarak, raporlamasi, analiz etmesi ve takibine yonelik % 5,9 oraninda
katilimcinin katilmamis olmasi risk degerlendirme boyutundaki eksikligi bir kez daha
ortaya koymaktadir. Sikayet yonetiminin performansi ve sikayet yonetimi politikasi
dis standartlarla diizenli olarak karsilastirilmast boyutunda ise 9% 10, hasta ve
calisanlarin sikayet yonetimi sistemini degerlendirme ve diizenlemesine yonelik ise %

16,6 oraninda da katilimin s6z konusu olmadig: tespit edilmistir.

TSE belgesi oldugunu bildiren hastanelerin hasta odaklilik ve kalite
iyilestirme, erisilebilirlilik, cevap verme, etkili degerlendirme, etkili ¢6zliim, gizlilik
ve izleme/iyilestirme puan ortalamalar TSE belgesi olmayanlara gére daha yiiksek
bulunurken bilgi toplama ve kullanma boyutunda anlamli bir degisken olmadig:

goriilmiistiir. JCI belgesine sahip oldugunu bildiren hastaneler de ise erisilebilirlilik,
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cevap verme, etkili degerlendirme, etkili ¢6ziim, gizlilik, bilgi toplama ve kullanma
ve izleme/iyilestirme puan ortalamalar1 JCI belgesi olmayanlara gore daha yiiksek
olarak saptanmistir. JCI hasta odakli ve kalite iyilestirmeye vurgu yapmasina ragmen
istatistiksel anlamda anlamli farklar tespit edilememistir. Bu durumun tam olarak tersi
bir yaklasimla ISO belgesine sahip kurumlarda da sadece hasta odaklilik ve kalite

tyilestirme puan ortalamasi ISO belgesi olmayanlara gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin cinsiyetlerine gore hasta sikayet yonetim
degerlendirme puanlarindan etkili Degerlendirme puani ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunarak kadin yoneticilerin (73.33+14.81) ,
erkek yoneticilere (68.36+16.89) gore etkili degerlendirme puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yiiksek lisans mezunu yoneticilerin erisilebilirlik puani diger egitim
durumuna sahip yoneticilerden daha yiiksek, bulunurken bilgi toplama ve kullanma

puani lise mezunu yoneticilere gore daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin yoneticilik diizeylerine gore erisilebilirlik
puan ortalamasi karsilastirildiginda Ust diizey ydneticilerin hem alt diizey hem de
orta diizey yoneticilere gore daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Kurumda
bulunan c¢alisan sayisi ile erisilebilirlik, cevap verme ve etkili ¢oziim puanlari
arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir. Bu iliskiler dogru orantili ve zayiftir.
Sektorde calisma siiresi ile erisebilirlik puani ve kurumda g¢aligma siiresi ile cevap

verme puani arasinda da zayif ve pozitif anlaml iliski belirlenmistir.
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6. ONERILER

Miisteri odakli bir 6rgiit olmay1 hedefleyen kurumlar icin en iyi rehberdir
miisteri sikayetlerinden elde edilen verilerdir. Sikayetler etkin bir bigimde karsilanip,
¢Oziimlenmedigi ve isletmenin kendisini gelistirmesi i¢in bir firsat yaratmadig
durumlarda miisteriler sadece sikayet etmekle kalirlar. Kurumlarda miisteri odakli bir
yaklagimi benimsemedikleri i¢in rekabet avantasi elde edemezler. Bir sikayetin ve bir
mutsuz miisterinin isletme i¢in 6dnemi tiim kurum calisanlar tarafindan bilinmeli,
kurumsal sikayet politikast olusturulmasi ve yasama gegirilmeli, sikdyetin yonetim
siireglerine tiim kurum calisanlar1 hakim olarak iizerlerine diisen sorumluluklari
yerine getirmelidirler. Hastanelerde hasta sikayetlerini ele alacak “hasta iliskileri,
hasta haklar1 ofisleri vb. yonetim birimlerinin bulunmasi ve sikayet yonetim
sisteminden elde edilen verilerin {ist yonetime raporlanmasindan sorumlu bir

yoOneticinin olmas1 oldukga onemlidir.

Sikayet eden kisi sikayetini kurum ile ¢ozemedigi takdirde tarafsiz farkl
mercilere bagvuru yapabilecegini bilmelidir. Kurumlar miisterilerinin sikayetlerini
aktif olarak alabilecekleri mekanizmalar (memnuniyet anketleri, sikayet formlari,
tyilestirme Oneri formu vb.) olusturmali ve isimsiz sikayetleri de degerlendirerek
sikayet siklig1 boyutunda takibe almalidir. Tiim hasta ve yakinlar1 sikayetlerini dile
getirebilmeleri i¢in cesaretlendirilmesi ancak 6zellikle bedensel yetersizlik, kiiltiirel
nedenlerden ya da tamimlanmis saglik statiilerinden (boliim baskani vb) dolay1
bildirimde bulunmayan gruplar {izerinde ayrica durulmalidir.

Sikayetlerin hizmet noktasinda hizmeti sunan kisi tarafindan hizli ve etkin
olarak ¢Ozlimlenmesi hasta memnuniyetinin artirmaktadir. Yapilan arastirmada
cevap verebilirlik boyutundaki sorulara genellikle kararsizlik ifadeleri kullanilmig
olmasi bu siirecin iizerinde durulmasi ve egitimlerle personelin egitilmesi gerektigini

gostermektedir.
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Sikayetlerin etkili ¢oziimline yonelik sikayet yonetim siirecinin taraflar
acisindan agik ve anlasilir oldugu, ortak problemlerin ¢oziimiine vurgu yapildigi
belirtilmekle beraber sikayet risk degerlendirmesi yapilmasi boyutunda eksikliler
oldugu goriilmektedir. Yiiksek riskli sikdyetlerin hizli ve adil bir sekilde
coziimlenebilmesi i¢in alinan sikayetlerin risk derecelendirmesi yapilmali ve siire¢
planlamasi bu risk derecesine gore yapilmalidir.

Sikayet ¢oziim siirecinde gizlilik unsurlarina dikkat edildigi ancak hasta ve
yakinlarinin istenmeyen olaylardaki bilgilendirme siireglerini de igeren agik bildirim
uygulamasi konusunda yeteri kadar aktif olunmadig gériilmektedir. Istenemeyen bir
olay oldugunda olumsuz olayin kabul edilmesi, slirecin arastirilmast ve
degerlendirilmesine yonelik ve ileri tedavi yontemleri ile olasi riskleri hakkinda hasta
ve yakinlarinin bilgilendirilmesi amagh agik bildirim dokiimaninin olusturulmasi ve

aktif bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir.

Bilgi toplama ve kullanma boyutunda sikayet verilerinin kayit edilerek
kalite iyilestirme amagli kullanilmasina ragmen bu bilgilerin kamu ile paylasilmasi
konusunda tereddiitler mevcuttur. Oysa 6zel hastanelerin ticari kaygilarindan ziyade
gerekli gizlilik unsurlarim1 gézeterek bu bilgileri 6zet seklinde kamuya beklenti ve

ihtiyaglari karsiladigin1 gdstermek amacl kullanmasi1 miimkiindiir.

Izleme ve sonu¢ degerlendirmesi boyutunda da sikdyet ydnetim siirecinin
dis standartlar ve karsilastirilmasi mevcut yapmin goriilmesi ve iyilestirilmesi
acisindan olduk¢a dnemlidir. Ayrica sikdyet yonetim sisteminin degerlendirilmesi ve
yeniden diizenlenmesine hasta ve yakinlarinin yani sira ¢alisanlarinda katilimi

olmalidir.

Tatmin edilmis bir sikdyet saglik kurumlarina;

e  Sistemsel ve kisisel uygulamalardan kaynaklanan sorunlarin gézden
gecirilmesi i¢in alternatif bir kiginin objektif gdzleminin kullanilmasina;

e  Sikayete yonelik hastalari tanima ve onaylamaysi;

e  Hizmet kalitesi olarak saglik hizmetlerinin taahhiidiiniin kanitin1 tiim

taraflara gostermeyi saglar.
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Hasta odakli ve kalite iyilestirme amagli yonetilen hasta sikayetleri hem

calisanlarin hem de sikayetcilerin siirecten tatmin olmasini saglayacaktir.
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EK 1- SiKAYET TAKiP FORMU (Bu 6rmek form yazili saglik hizmetlerinde sikayetlerin

yonetilmesinden sorumlu kisinin yazili sikayetleri yonetmesi i¢in gerekli bilgileri saglamaktadir. Formdaki bilgiler
genis olay izlemenin bir parcasi olarak sikayet kayitlarina dahil edilir. )

1. Sikayetin i1k Bildirimi

Alinis Tarihi....... o A REF NO.
Sikayeti alan ¢alisan ya da heKimin 1Sz ....ccovrieiiiiiiiininieneee e
ATNAN TTK QKSTYON ...ttt ettt b ettt et et e s b e st et e e et e b e st et et eb e s emtebeneenesseneebeneeneaneneanens

Nasil alind1? Mektupla Telefonla e mailile  Yiiz yiize goriismeyle

2. Sikayetcinin Detaylari:

STKAYETCIMIN QAL .ttt ettt etttk et h et e b et e ne et e st e st se e st et en e e s e ebes e beneeb e ses e beneenn
AGIESI ittt et h e e a bt b e et be e sttt b et et b et s et b e nene e
Teli emaill Lo e
Hasta ? Hastanin akrabasi ya da arkadas1?
Kisi DHGEI? ettt ettt sttt ettt be et a ettt e n et et e be et e eteeteene e st et e sentenseaseenean
Sikayet¢inin yasi : ....... Cinsiyeti :  Erkek Kadin
Tercliman gerekli mi?: Hayir  Evet >Yabanct Dil........ccoocrieieiniiriceiciesiee e
Olay ve problemin tanimlanmasi (ne oldu, ne zaman ve kim yer ald1) .........cooceeeeiiiiininienieeee

Konu Tiirii:

Tutum ya da davranig

Bekleme zamani, tercih etti doktora erisim
Saglik hizmeti hakkinda yetersiz bilgi
Yetersiz ya da yanlis teshis/ tan1

flag hatalar

Faturalama ve taburculuk

Diger (tanimlayn)

Sikayeteinin DEKISAIZT SOMUG: .....cueiuiieiiieieieet ettt ettt ettt ae ettt et et e e eb et eseebeneeseabeneebeneas
3. Risk derecesi 1 2 3 4

Eger 4 derece ise bildirimi : CEO Saglik Bakanlig1 Tarih: ....... oveuen. Y
Sigortasi Tarih: ....... T T

Akademik kurul konsiiltasyonu, Tiirk Tabipler Birligi, Diger
Sonug olarak alinan eylem:



Eger 4 derece ise direktor / yoneticinse inceleme yapmasi igin bilgl Tarih: ....... [oveun. foveuen.
verildigi
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4. Arastirma

Arastirma ya da gdzden gegirmeden sorumlu kisi: ..

TIHL DELGEIET TISTESI: . v vvoveererrererieseeieeeee e sees s ses s see e se e s se bbb ba e s s st s ss s s s s s
Klinisyen ya da diger ¢alisanlarla dogrudan yapilan gorlismeler: ..........cocevevveiecieviecienieneneeeeeeeene
Sikayetgi ile yapilan goriisme (tarih ve iSim Kaydi): .o..o.ooooeiiirineieecece e

Alinacak Eylem:

O
O
O
O
O

Agiklama

Oziir Dileme

Ucret Indirimi veya muafiyet
Politika ve Prosediirlerin incelenmesi

Diger
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Sikayetci Bilgilendirildi.

J J Mektupla Telefon Goriismesi fle  Tarih: ....... . [ovenn.
Coziim siirecinin ayrintil kopyast CEO/béliim ydneticisine iletildi. Tarih: ....... Loenne. Loeae.
6. Diizeltici Eylem

Sikayet Kapatild.
Sikayet Izleme
Gorev Kisi Tarih

Sikayetin Kabul Edilmesi

Sikayetin Degerlendirilmesi

Olayin Arastirilmasi

Sikayetin ¢oziimlenmesi

Sikayetgiden ¢oziimiin dogrulanmast

~

Kabul edilen diizeltici eylemler (eger gerekliysg

Gozlenen diizeltici eylem tamamland1
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K 2- ONEM DERECELENDIRME MATRISi

Sonuglar
Olasilik Ciddi Biiyiik Orta Kigiik || En az
Sik Sik (her giin) - - - -
Bityiik Olasilikla EiEm——s 2 2
Bazen -I----
Kiiciik Olasilikla -I - -
Nadi | [ [N
4 “Ciddi” Olaylar

e Hastanin, hastaligin dogal seyrine uygun olmayan ve sunulmasi beklenen hasta
yonetimi uygulamasindan farkli bir sekilde tedavi almasi sonucu 6lmesi

e Personelden birinin veya ziyaret¢inin 6lmesi

e Hizmetin tamamen durmasi

e Cok biiyiik mali kayip

e Hasta hizmetleri iliskilerine ciddi tehdit, kurum itibarina kalic1 zarar

3“Biiyiik” olaylar
e Hastanin, hastaligin dogal seyrine uygun olmayan ve sunulmasi beklenen hasta
yonetimi uygulamasindan farkl bir sekilde tedavi almasi sonucu zarar gérmesi,
hastaneye yatirilmasi (veya hastanede kalis siiresinin uzamast)
e Personel veya ziyaret¢ilerin kalici sekilde yaralanmasi
e Iptal edilen randevular da dahil hizmet kapasitesinin diismesi
e Biiyiik mali kayip

e Hasta hizmetleri iliskilerinde ciddi bir kirilma

2%“Orta Dereceli” Olaylar
e Hastanin tedavi sirasinda, bagka bir tedaviye gerek kalmayacak sekilde zarar
gormesi. Bir personelin yaralanmasi ve zaman ve is kaybina neden olacak

sekilde tibb1 tedavi almak zorunda kalmasi.
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¢ Diisiik verim veya bazi hizmetlerde aksama
e Onemli mali kayip

e Hasta hizmetleri iliskilerinde 6nemli kay1ip

1“Kii¢iik Olaylar”
e Hastanin, aldig1 tedavi neticesinde herhangi bir zarara ugramamasi
e Personel veya ziyaretgilerin tibbi tedavi gerektirecek herhangi bir zarara
ugramamast
e Hizmet kaybinin olusmamasi
¢ Diisiik mali kayip

e Hasta hizmetleri iliskilerinde diisiik zarar

4 derece (CEO/Bolim Yoneticisine) derhal aksiyon alinmasi i¢in durumun
bildirilmesini, sebeplerin detayli olarak degerlendirilmesini ve durumun diizeltilmesine

yonelik olarak aksiyon alinmasini gerektirir.

3 derece (CEO/Ilgili boliim yoneticine) durumun bildirilmesini, onlarin takdirinde
ayrintil bir arastirmanin yapilmasimi, Hasta liskileri Miidiiriiniin sikdyet ydnetiminin
bir pargasi olarak ilgili politikalar1 gbzden gecirmesini gerektirir. Gozden gegirme

sonucunda degisiklik yapilmas1 yoniinde tavsiye verilebilir.

2 derece cergevesinde, Hasta iliskileri Miidiirii sikAyet yonetiminin bir pargasi olarak,
boliim yoneticisinin dikkatini sorunun yapisi ve etkisine ¢eker ve ilgili konuda

degisiklik yapilmasi yoniinde tavsiye verilebilir.
1 derece gergevesinde, Hasta Iliskileri Miidiirii, sikAyet yonetimin bir parcas olarak

soruna yol agan konular1 gozden gecirir ve ilgili konuda degisiklik yapilmasi yoniinde

tavsiye verilebilir.
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EK 3- SIKAYET YONETIMIi AKIS DiYAGRAMI

[ Sikavet & Oneri

s

Miisteri
Hasta

y

Hayir

v

Gelisim formu
igin Onerileri
Tamamla

v

Daha fazla bilgi | Sikayet Takip
aragtir B Kaydini Baglat \
Risk Degerlendir
Evet - Amire Bildirim Dis temsilciye Danisma ya
v da Bildirim
Hayir /

Bilgi topla, analiz et,

sonuglandir

Onerilere gore raporla

Gergekler, sebepler ve

\ Miizakere ve tartigma

I Evet

mu?

ilerlemek
i¢in uygun

Hayir A
===
‘;; = Sssl

%
¢ Kalite Gelisim

n Cemberi —
:: Kayit, Analiz,
\:‘ Gelisme

Coziime
ulagildi
mi1?

Hayir

Harici Coziim

Evet

A 4

Olasiliklarinin
bildirilmesi

Sonucu Teyit eden Mektup
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FK 4- ONFRI GEIISTIRME FORMIT

ONERI GELISTIRME FORMU

KElinisyenler ve personel tarafindan énert, sikfyet, dvgh kaydetrnels amagl kullamlir

1: Oneri, sikiiyet va da ovgil vapan kisinin ad1 ve iletisim detaylari

Tsirm

(leimsiz olaralk da belirtilehilir)

Adres:

FPosta Kodw

Tarih, Telefon utnarast:

Terciirran gerelli mi? [ |Ewet [ |Hamr

Diger Telefon Numaraa: Tercih Edilen Tal?

Kist: Dogum Tarihi:

[ |Hastarun akrabas ya da arkadag [ |Hasta

D Klinisyen ya da personel D Ciiger Cinsiyet: D Erkelc DKadm

2:Y orumu konu alan hizmet birimi‘alani: ............

3: Sikiyet Konusu Tiirii:
[ Tutum va da davrars
[P eldeme zammam, tercih et helime erigim

Oveii Konwsu T
[]calizarn ivilifi ve ward meewverligi
[ |Bakim we tedavinin yitksek dozeyde olras

[ 17 etersiz Bilgi [ Tedavi hakdanda tedavi bilgi
[ ]¥ etersiz va da vanlis tam ve tedavi [ | Tedavi ve bakim istemi

[ liiac hatalan [ | Diger (elirtin

[ |Faturalatra ve taburculuk

[ Diger

4: e oldu?

[ ]Evet [ ] Hawr

& Acil alesivon gerekli ¥
Alinan Alsiyon
[uyaulama woneticisi f glkdyet
Toneticia)] belirtinz
[ Belirttiniz {CEO/ana ortak)

| Diger

F ger sikAyet ve dnen hizmet noktasinda cozimlenmis ise ne aldugunu lasaca agklayin:

7 Elinisyen va da personelin ad:
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EK 6- HASTA SIKAYETLERI YONETIMiI DEGERLENDIRME ANKETI

HASTA SIKAYETLERI YONETiMi DEGERLENDIRME ANKETI

Degerli Yonetici,

Hasta tatmin diizeylerinin 6l¢iimii saglik endiistrisinde performansi iyilestirmenin temel
taslarindan biridir. Hasta tatmininin 6nemli gostergelerinden olan hasta sikdyetlerinin giliniimiiz
hizmet anlayis1 iginde Ozenle ele alinmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Kalite ydnetim
siireglerinden biri olarak iyi sikdyet yonetimi kuruluslarin devamliligini saglamasi agisindan olduk¢a
onemlidir. Sikdyet yoOnetim sistemi performansini belirlemeye yonelik bu arastirma tamamen

akademik amaclh olup c¢aligmaya katilacak kurum isimleri gizli kalacak ve sonuglar kesinlikle bir

baska ticari kurum veya kurulusla paylasilmayacaktir.

Ilginiz icin tesekkiir ederim. Hanife Eregez

Kadir Has Universitesi
Isletme Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-
2-
3-
4-

Kurumunuzun sube sayist: ...........

Kurumunuzun yatak sayist: ..........

Kurumunuzun ¢aligan sayist: ..........

Kurumunuzun varsa aldigi kalite belgeleri: a-TSE  b-JCI

Kisisel Bilgiler

1-

Yasiniz: .....
Cinsiyetiniz: a-Erkek b-Kadin
Medeni Durumunuz: a-Evli b-Bekar c-Diger
Egitiminiz: a-Lise Mezunu b-Universite Mezunu
c-Yiiksek Lisans/Uzmanlik Mezunu d-Doktora/Ust Ihtisas
Mezunu

Lisans Egitiminden Mezun Oldugunuz

Okuli...oii Bolim:.........coeoeiiiiin
Saglik Sektoriinde Toplam Calisma Siireniz: ....... Yil
Su Anda Calistiginiz Kurumdaki Toplam Gérev Siireniz: ...... Yil

Bulundugumuz Kurum Y 6énetimindeki Pozisyonunuz:
a-Alt Diizey Y6netici b-Orta Diizey Yonetici
c-Ust Diizey Yonetici d-Diger:.......cooiiiiiiiiiin,
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Asagidaki sorulari isletmenizdeki mevcut uygulamaya gore cevaplaymiz. Burada 1-5 arasi bir
Olcek kullanilmig olup 1= Kesinlikle katiliyorum, 2= Katiliyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katilmiyorum ve 5= Kesinlikle katilmiyorum ‘u ifade etmektedir.

1- Hasta Odakhhk ve Kalite fyilestirme

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Yoneticilerimiz sunduklari hizmetlerde bakimin ve hizmetin
giivenligi, kalitenin devamlilig1 ve siirekli iyilestirmenin bir
pargasi olarak hasta odakli bakimi desteklerler.

\S]

W

n

9]

Yoneticilerimiz etkili sikayet yonetimini bilirler ve
sorumluluk alirlar.

Sikayet yonetim politika ve prosediirlerinde ¢alisanlarin
uygun rol ve sorumluluklari tanimlidir. Tiim ¢aliganlar bu rol
ve sorumluluklari rutin olarak yerine getirmektedirler.

Sikayet yonetim siirecinin devamlilig1 i¢in 6zellikle
caligsanlarin egitimi, uygun yonetimsel destek ve kadrolama
saglanmaktadir.

Hizmet, ilgili personel tarafindan bilinen bilgilendirme onam
politikasina sahiptir.

Uygun yetenekte kidemli bir ¢alisan, sikdyet yonetim
sisteminden ve sikayetlerin {ist yonetime raporlanmasindan
sorumludur.

2- Erisebilirlik

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kurumumuz, hasta ve yakinlarini sikayet yonetimi sistemi
hakkinda ¢esitli yollarla bilgilendirir. Hasta ve yakinlari,
bagimsiz sikayet degerlendirme kuruluslarina (TTB vb)
bagvurabilecekleri ve beklentileri karsilanmadiginda, kurum
tarafindan sikayetlerinin bu kurumlara iletilebilecegi
konusunda bilgilendirilmektedir.

\S]

n

9]

Hasta ve yakinlarinin hizmetlerin degerlendirmesini
saglayacak cesitli yontemler kullanilmaktadir. (Ornegin,
sikayet formu, iyilestirme 6neri formu, memnuniyet
anketleri, odak grup calismalar1 gibi)

Kurumumuzda isimsiz sikayetler de degerlendirmeye
almmaktadir.

Yabanci dil nedeniyle sikéyetini yazamayan ya da siireci
anlayamayan hasta ve yakinlarina, gerekli terciiman destegi
saglanmaktadir.

Kiiltiirel nedenlerden dolay1 ya da tanimlanmig saglik
statiilerinden (klinik sefi, boliim baskan1 gibi) dolay1
hizmetlerde degerlendirme yapmayan gogunluk gruplari,
sikayette bulunmalari i¢in cesaretlendirilmektedir.
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3- Cevap Verme

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Klinisyenler ve diger ¢alisanlar sikayet yonetimi politikasi
cergevesince sikayetleri hizmet noktasinda
¢Ozebilmektedirler ve ileri aksiyon alinmasi boyutunda
siireci sikayet yoneticisine sozel ya da yazil olarak iletirler.

[

[\

N

(9]

Klinisyenler ve ¢aliganlar anlasmazlik ve ¢atigma olasiligini
en aza indirmek i¢in hasta ve yakinlarina sikayet
bildirimlerinde cevap verebilmektedir.

Bildiriminden 48 saat sonrasinda hizmet noktasinda
coziilemeyen sikayetlere yonelik, sikayet eden kisiler eger
tatmin olmamuislarsa, sikayet yonetim siireci hakkinda
bilgilendirilerek, sikayet edenlere ileri aksiyon boyutunda
secenekler sunulur ve beklentileri sorgulanir.

Sikayetlerin % 80°ni sikdyet politikasina gore ve belirlenen
zaman ¢ergevesi i¢inde ¢oziiliir.

Belirlenen zaman g¢ercevesinde ¢oziilemeyen ve siireci
uzayan sikayetler hakkinda sikayet edenlere her agamada geri
bildirimde bulunulur.

4- Etkili Degerlendirme

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1-

Kurumumuzda tiim sikayetler, sikayetlerin ciddiyeti,
sikayetin karmagiklig1 ve sikayet edenin isteklerini i¢ine alan
en uygun ¢atisma ¢oziimleme siirecine gore
degerlendirilmektedir.
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Risk degerlendirme programu ile olaylar siniflandirilmakta,
sikdyet yonetim stratejileri belirlenmektedir. (Sikayetler
Onem Degerlendirme Kodu ya da Ciddiyet Degerlendirme
Matrisi gibi)

Ciddi sikayetlerin {ist yonetime bildirimi ve uygun aksiyonun
alimmasi boyutunda etkili ve hizli bir sistemimiz vardir.

Sikayet politikamizda hangi sikayetlerin dig kurumlara
(6rnegin meslek odalarina, polise ve diger diizenleyici
kuruluslara) gétiiriileceginin kosullar1 gosterilmistir.

5- Etkili Coziim

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1-

Sikayetleri arastirma ve ¢dziim siireci, sikayet edenler ve

—
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W

N

|9,
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calisanlar tarafindan kolayca anlasilacak kadar basit ve
agiktir.

Sikayetlerin ¢6ziimii siirecinde ortak problemlerin ¢oziimiine
vurgu yapilmaktadir.

Kurumumuzda sikayetler, sikayetin altinda yatan temel
nedeni ve diizeltici stratejileri belirlemek istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edilmekte ve belli periyotlarla
gbzden gecirilmektedir.

Sikayetlerin arastirilmasi; sikdyet edenden ve sikayetle ilgili
diger personel ve klinisyenlerden saglanan bilgiler, sikayetle
ilgili kayitlar, politika ve standartlardan elde edilen gergekler
temelinde tamamlanmaktadir.

Sikayetlere yonelik dnleyici stratejiler olusturabilmek igin
sikayetin neden olustugu, temel nedeni ve katkida bulunan
faktorleri aragtirilmaktadir.

Kurumumuzda kullanilan sikayet yonetim siireci tiim taraflar
i¢in objektif, adil ve giivenilirdir.

Sikayet edenler, sikdyetle direkt ilgili klinisyenler ve diger
personel, arastirma sonuglari ile verilen kararlarin
nedenlerine yonelik bilgilendirmektedir.

Sikayet eden kisilere uygun kosullarda (mektup, telefon, e
mail vb)geri bildirim yapilmaktadir.

6- Gizlilik

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kurumumuzda sikayet aragtirma ve ¢ozlim siireci gizlilik
unsurlari gergevesince yapilmaktadir.
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Sikayet alindiginda ilk olarak sikayetci kisisel bilgilerinin
nasil kullanilacagi konusunda bilgilendirilmektedir.
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Sikayet kayitlar1 hastanin tibbi kayitlarindan ayri
toplanmakta ve saklanmakta, kisisel kimlik bilgileri
kayitlarla dogrulanmakta, sikayet kayitlar: gizlilik
yiikiimliilikklerine uygun olarak kullanilmakta ve
saklanmaktadir.

Hastadan ya da yetkili temsilcisinden gelen tibbi kayitlarina
erisme ve kayitlardaki hatalar1 diizelttirme istekleri hizlica
kargilanmaktadir.

Ilgili calisanlar tarafindan bilinen agik bildirim dokiimani
mevcuttur. Agik bildirim dokiimani olumsuz olaylarda olaym
kabul edilmesi, slirecin arastirilmasi, degerlendirilmesi, ileri
tedavi yontemleri ve olasi riskleri hakkinda hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi amagl kullanilmaktadir)

Kurumuzda sikayet eden ve sikayetle ilgili
klinisyen/personele, sikayetle ilgili gergekler, sikayetin
olugmasina katki saglayan faktorlerin 6zeti, tekrarlanmamasi
icin ne yapilacaginin bilgisi ve degisikliklerin gdzlenmesi
i¢in bilgi verilmektedir.
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7- Bilgi Toplama ve Kullanma

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Sikayetler, klinik yonetim ve kalite iyilestirme amaciyla
bireysel sikayetlerin gdzden gecirilebilmesi, egilimlerinin ve
unsurlarinin analiz edilebilmesini belirleyecek sekilde kayit
edilmektedir.

—_—
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Tanimlayan, analiz eden, degerlendiren, firsatlar1 artiran ve
kayiplari en aza indiren bir risk degerlendirme sistemimiz
vardir.

Kurumumuzda sikayet yonetim sisteminin ilgili politika ve
standartlara uyum gostermesi ve gozden gegirilmesini
saglayan yeterli bilgi toplanmaktadir.

Diizenli olarak klinisyen ve diger personele, sikayetler
hakkinda bilgi verilir, tartigsma toplantilari diizenlenir,
performansin nasil gelistirilecegine yonelik ders ¢gikartmalari
saglanir.

Kalite iyilestirme raporunun bir parcasi olarak, sikayetleri
igeren hasta geri bildirimleri hakkinda kamuya diizenli
araliklarla bilgi verilmektedir.

8- izleme ve Tyilestirme

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Ust yonetim ya da ilgili yonetici, sikayet bilgilerini,
kliniksel yonetimin bir pargasi olarak, kalite iyilestirmede,
caligsan egitimlerinde ve profesyonel gelisimin
planlanmasinda diizenli olarak kullanmaktadir.
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Kidemli klinisyen veya yoneticiler, risk degerlendirmesi
tamamlandiktan sonra sikayetleri uygun bir sekilde arastirir,
raporlar, analiz eder ve takibini yapar.

Sikayet eden ve ¢alisanlarin sikdyet ¢6zliim siireci ve
sikayetin ¢oziimiiniin sonuglarindan tatmin olup olmadig1
gozlemlenmektedir.

Sikayet yonetiminin performansi, sikdyet yonetimi politikasi
dis standartlarla diizenli olarak karsilagtirilir ve gdzlemlenir.

Yoneticilerimiz kendi etkinligini belirlemek ve gerekli ise
tyilestirmeler yapmak i¢in, diizenli olarak sikayet yonetimi
uygulama ve politikalarin1 gézden gegirir.

Kurumumuz, hastalarimiza ve ¢aliganlarimiza sikayet
yonetim sistemini degerlendirme ve diizenleme yapma
imkani saglamaktadir.
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7 OZGECMIS

Hanife Eregez

Adres : Yildirrm Mah. Yakut Sokak Ucar Apt. 14/5
YILDIRIM - BAYRAMPASA -
ISTANBUL(AVR.) TURKIYE

Ev : 090 2126093034

Is : 090 2123146666

Cep : 090 5056686599
0 5056 686 598

E-Posta : hanifeipek@yahoo.com

GENEL

EGITIM

Egitim Durumu

Medeni Durum

Toplam Tecriibe

Calisma Durumu :

Uyruk

Yiiksek Lisans
10,2006 — 10,2008

Universite
10.1998 - 07.2003

Universite (2)
10.1995 - 07.1997

Lise
06.1992

: Yiiksek Lisans Dogum : 08.04.1975
(Ogrenci) Tarihi

: Evli Dogum : NIGDE

L 11 Yl Yeri
Calityor Ehliyet : B (2005)

: Tiirkiye

Kadir Has Universitesi
Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi,
Isletme

Baskent Universitesi - (Orgiin Ogretim)
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Uluslararasi Iliskiler (Siyaset Bilimi ve
Uluslararasi iliskiler) - Ingilizce - Basart
Bursu

Atatiirk Universitesi - (Orgiin Ogretim)
Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik (MYO) -
Tiirkce

Nigde Ticaret Lisesi
Muhasebe
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is TECRUBELER1

12.2006- Memorial Hastanesi Istanbul
Miisteri Hizmetleri Miidiirii

Miisteri istek, oneri ve sikayetlerinin alinmasi, degerlendirilmesi ve miisterilere geri
dontislin yapilmasini saglamak. Adli durumlarin adli danisman, medikal direktor ve
kurum avukatlari ile paylasilarak stireci takip etmek. Anketlerin degerlendirilerek
miisteri memnuniyetinin raporlamak, memnuniyet oranlarinda ki diismelere bagh
olarak sorunun kok neden analizi yapmak, miisteri memnuniyetini artirici faaliyetler
planlamak. Mevcut miisterilerin memnuniyetinin yani sira yeni miisterilerin kurumu
tercih etmesi icin ¢esitli faaliyetler planlanmak. Elde edilen tiim verileri analiz ederek
yonetime raporlamak.

Firmanin sektorii : Saghk

Firmanin ¢calisan sayisi : 1001-2000

Calistigi is alani : Miisteri Hizmetleri / Cagr1 Merkezi
Calisma sekli : Tam zamanh

Kendisine bagh personel sayisi : 1-5

Sevim Suekinci (Koordinator) (Telefon:

Firmada bagh oldugu Kisi t 0532502271 8)

01.2004-12.2006 Istanbul Memorial Hastanesi Istanbul
Hemgsire

Transplantasyon Sorumlu Hemsiresi

Firmanin sektorii : Saglik

Firmanin calisan sayisi : 1001-2000

Calistig1 is alani : Yonetim

Azime Uslu (Koordinator) (Telefon:

Firmada bagh oldugu Kisi : 021231466662500)

01.1997-01.2004 Baskent Universitesi Ankara
Hemgire

Transplantasyon Hemsireligi

Firmanin sektorii : Saghk
Firmanin ¢calisan sayisi : 2000+
Cahistigr is alam : Personel
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NITELIKLER

Yabanci Dil

Bilgisayar Bilgileri
Nitelik

Seviye-Tecriibe
(yi)

Egitimler

o Ingilizce [ Okuma:10 Yazma:9 Konusma:7 ]

Universite

Word, Excel, Power Point(ileri diizeyde) SPSS(Orta)

e Kalite / AR-GE
ISO 9001:2000 Uzman
JCI (Joint Commission International) Uzman

A~

e Yonetim Becerilerinin Gelistirilmesi
DOOR Training International 08.01.2007 - 26.03.2007
(100Saat)

Y Oneticinin yonetim becerilerini gelistirebilmesi igin
Yonetim Organizasyon ve Stratejik Yonetim konularinin
islendigi bir egitim.

e Performans Degerlendirme Egitimi
Memorial Hastanesi Kariyer ve Ozliik Yonetimi
Koordinatorliigii 04.12.2006 - 04.12.2006 (8Saat)

Performans degerlendirme yontemlerinin paylasilmasi ve
kurumsal performans degerlendirmede gozetilecek esaslarin
belirlenmesi.

e 23. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Trasplantasyon / 16. Trnsplantasyon Hemsireligi Kong
Tiirk Nefroloji Dernegi / Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireligi Dernegi 28.10.2006 -
01.11.2006 (40Saat)

Ulusal bobrek hastaliklari, hipertansiyon, diyaliz ve
transplantasyon ile ilgili bilimsel yayinlarin, aragtirmalarin
paylasildig1 ve gilincel sorunlarin tartigildigi bir kongredir.

e Hemodiyalizde Kronik Komplikasyonlar ve Hemsirelik
Yaklasimlar Kursu

Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi
29.10.2006 - 29.10.2006 (4Saat)

Hemodiyalizde Kronik Komplikasyonlar ve Hemsirelik
Yaklasimlari

e Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi V.
Kongresi
Organ Nakli Kuruluglar1 Koordinasyon Dernegi /4.09.2006 -
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17.09.2006 (40Saat)

5 giin siiren organ nakli ile ilgili bilimsel bildirimlerin
yapildig1, organ naklinin giincel sikintilarin tartigildigi ve
¢Ozlim yollarinin tiretilmeye ¢alisildig1 bir kongredir.

e Memorial Hastanesi Hizmet Kiiltiiri
Memorial Hastanesi Egitim Departmani 03.08.1006 -
04.08.2006 (16Saat)

Kurum vizyon ve misyonuna uygun hizmet sunumu. Bu
egitimin 6rnek davranis video ¢ekimlerinde gorev aldim.

¢ Risk Yonetimi
TSE Bas denetcisi-Hidayet Sahin 28.06.2006 — 29.06.2006
(0Saat)

Risk Yonetimi

¢ Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Egitim Semineri
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 27.02.2006 — 27.02.2006
(8Saat)

Yogun bakim hemsirelik uygulamalarinda giincel
yaklagimlarin paylasimu.

e Saghk personelinin HIV / AIDS ve CYBE (Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyonlar) Egitimi

AIDS Savasim Derneginin Avrupa Birligi-Avrupa
Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu ve Saglik Bakanligi
11.11.2008 - 13.11.2005 (30Saat)

Saglik personelinin HIV / AIDS ve CYBE (Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyonlar) konularinda ayrintili egitimi.
Toplumsal boyutta saglanabilecek katkilarin paylagima.

e Insan iligkileri ve Iletisim Ilkeleri Sempozyumu
Kasimpasa Deniz Hastanesi 26.11.2004 - 26.11.2004 (8Saat)

Ustiin Dokmen tarafindan insan iliskileri ve iletisim
ilkelerinin paylasildig1 saglik sektdriinde bu konunu
hassasiyetinin vurgulandig1 bir sempozyum.

e Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi IV.
Kongresi

Organ Nakli Kuruluglar1 Koordinasyon Dernegi 75.09.2004 -
19.09.2004 (50Saat)
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Sertifika Bilgileri

Sigara Kullanim

5 giin siiren organ nakli ile ilgili bilimsel bildirimlerin
yapildig1, organ naklinin giincel sikintilariin tartigildigi ve
¢Ozlim yollarinin tiretilmeye c¢alisildig1 bir kongredir.

e Sistem Bilgisi Egitimi Sertifikasi

Memorial Hastanesi - 27.06.2005

Insan viicudundaki temel sistemlerin ayrintil olarak
Ogretilmesi.

e Temel EKG Egitimi Sertifikasi
Memorial Hastanesi Egitim Departmani - /8.10.2005
EKG'nin okunmasi ve yorumlanmasi.

e MS Word ileri Diizey Egitimi Sertifikas
Memorial Hastanesi Egitim Departmani - 29.06.2006
Word'lin ileri diizeyde kullaniminin 6gretilmesi.

e MS Office ACCESS Baslangi¢ Diizey Egitimi Sertifikasi
Memorial Hastanesi Egitim Departmani - 26.12.2006
Access programinin baslangi¢ diizeyinde ogretilmesi.

e MS Office EXCEL ileri Diizey Egitimi Sertifikasi
Memorial Hastanesi Egitim Departmani - 27.72.2006
Excel programinin ileri diizeyde kullanima.

Kullanmiyorum

Dernekler & Kuliipler Tiirkiye Organ Nakli Vakfi

Hobiler

Tarih igerikli kitap okumak, miizik dinlemek, yiizmek,
fotograf
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T.C.
KADIR HAS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Sayr :B.30.2KHU.0.E100.00 _ 3+ A5.05.2005

flgili Makama

Enstitiimilz grencilerinden 2006.09.01.029 numarali Hanife EREGEZ Isletme MBA
yitksek lisans programina kayith olup, tez ¢aliymasina devam etmektedir, “Migteri (Hasta)
Sikdyetleri YoOnetimi ve Saghk Sekidrinde ki Uygulamalar” konulu tez caligmasin
hazirlarken hastanenizin yneticilerinden anket ¢alismasi igin yardim almas: enstitiimilzee
uygundur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Birgill SAKAR
sosyal Bilimler Enstitii
Mildir X ardipeis:




T.C.
KADIR HAS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUST

EE‘]I'I :E.MEHHD.U.E"qu i :%ﬂ-'i ‘3:'-:’_; J{..-ﬂf;

lgili Makama

Enstitimiz dgrencilerinden 2006.09.01.029 numarali Hanife EREGEZ Isletme MBA
yiksek lisans programma kayith olup, tez calismasina devam etmektedir. “Misten (Hasta)
Vikiyetleri Yonetimi ve Saphk Sektdriinde ki Uygulamalar™ konulu tez galismasim

hazirlarken hastanenizin yGneticilerinden anket galismas: igin yardim almasi enstitimilzee
uygundur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Birgill SAKAR
Sosyal Bilimler Enstitd
Mdor Yardipéis
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T
KADIR HAS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Sayl :B.30.2.KHU.0.E100.00 - 2O+ 413.05.20c0

llgili Makama

Enstitiimitz &grencilerinden 2006.09.01,029 numarali Hanife EREGEZ Isletme MBA
yilksek lisans programina kayith olup, tez ¢ahgmasina devam etmekiedir. “Masteri (Hasta)
Sikiiyetleri Yonetimi ve Saphk Sckidrinde ki Uygulamalar” konulu tez gahigmasim
hazirlarken hastanenizin yoneticilerinden anket galigmasi igin yardim almasi enstitiimiizee

uygundur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.




TE.
KADIR HAS UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

Sayi :B.30.2.KHD.0.E100.00 _ 2C1 13.05.205

lgili Makama

Enstitimilz dgrencilerinden 2006.09.01.029 numaral Hanife EREGEZ Isletme MBA
viiksek lisans programina kayith olup, tez calismasina devam etmektedir. “Migteni (Hasta)
Sikdyetleri Yonetimi ve Safhk Sekiriinde ki Uygulamalar™ konulu tez galismasin -
hazirlarken hastanenizin yoneticilerinden anket ¢aligmas: igin yardim almasi enstitimilzce
uygundur,

Geregiini bilgilerinize arz edenim,

Dr. Birgill SAKAR
Sosyal Bilimler Enstitil
Midiir Y 151 ;




e
KADIR HAS UNIVERSITESI _
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

Sayi :B.30.2KHU.0.E100.00 - 30+ 43203 2003

lgili Makama

Enstitimilz dgrencilerinden 2006.09.01.029 numarali Hanife EREGEZ Isletme MBA
yilksek lisans programuna kayith olup, tez calismasina devam etmektedir. “Migteri (Hasta)
Sikéivetleri Yonetimi ve Saghk Sekidrinde ki Uygulamalar” konulu tez gahgmasim
hazrlarken hastanenizin yoneticilerinden anket ¢aligmas: igin yardim almasi enstitimizee
uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim,




