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OZET

ACIL SERVISE YAPILAN HASTA VE YAKINLARINA A iT SIKAYET
BASVURULARININ GER IYE YONEL iK INCELENMESI

Nilifer KAHRAMAN

Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Bornova/IZM iR

Giri s: Hasta memnuniyeti “hastanin@sa ve beklentilerinin ne diizeyde kar-
silandigl konusunda bilgi veren ve bakimin kalitesini gdstetemel 6lcut” olarak
tanimlanmaktadir. Acil Tip literatirinde hasta mamigeti son yillarda giderek
onem kazanmaktadir. Kaliteli bir acil tip hizmegin fiziki sartlari iyi bina, tibbi do-
nanim, kalifiye insan giicl yaninda, o bolgede smiVise bgvuran hasta 6zellikleri-
nin de iyi biliniyor olmasi gerekir. Bircofikayet gelsim icin firsattir. Servis hizmeti
kalitesi hakkinda olumsuz g@rbildiren hastalar ve hasta yakinlari, aslinda lemb
lerin ¢6zUmu igin olanak gharlar. Bu ¢alymanin amaci, 11 yillik donemi kapsayan
sirede Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesisacvisine yonelik yapilngiolan,
hasta veya hasta yakinlarina, kurumlargik@ilyet bavurularinin incelenmesisika-

yet nedenlerin belirlenerek uygun ¢6zim oOnerilanabilmektir.

Arac¢ ve Yontem: 2001-2011 tarihleri arasinda EUTF Hastanesi Hallkiiler bi-
rimi, Disiplin ve Cezdsleri birimi ve Hastane Yonetimi tarafindan 6n irerak icin
acil servise gonderilmisahis veya kurumlara ajikayet dilekceleri olmak tzere top-
lam 474sikayet bavurusu incelendi. Elde edilen veriler SPSS For Wimsl 16. 0
istatistik programina aktarilarak gkxlendirildi. Gruplar arasi gt analizlerinde
Spearman korelasyon testi kullanildi. Frekans aleaiiile kategorik dgiskenler
arasindaki farklliklar parametrik ki-kare tes@ é&naliz edildi.

Bulgular: Bu calsmada 733 bgvuru formu incelendi. 259 adet vairu calgmaya

alinmadi. Calmaya alinmayan kaurularin; %5’ i mikerrer Baurular, %8’ i bilgi



edinme amagcl gonderilen dilekgeler, %4. 6’ s1 &as hasta yakinlarina ait memnu-
niyet dilekgeleri oldgundan, % 5’ i ise hasta veya hasta yakinlaringikdyet form-
larinda sikayet eden veya edilene ait kimlik bilgileri veniédii, sikayetin hangi
Klinige ait old@gu net belirtiimedii icin inceleme yapilamamasi, bilgilere gla-
mamasi, 92'si (%12.6) farkh kliniklere agikayetler olmasi nedeniyle cginaya

alinmadi.

Acil servise yillara gore Bauran hasta sayisi ve bu yillara géiteyet oranlari ince-
lendiginde, aralarinda kuvvetli korelasyon ofgusaptandi (r:0.979, p:0.009). Acil
servise bgvuran hasta sayisi arttikgkayet sayilarinin da argn tespit edildi. Tum
yillarin acil servise bavuran hasta sayisina gaikayet oranina bakilginda bu ora-
nin 2010 yilinda en fazla oldu saptandi.

651 sikayet konusu incelenginde; &leyisle ilgili sikayet bgvurularinin %72. 8
(n=474), medikal hata iddiasi ile ilgili baurularin %20. 9 (n=136), fiziksel yapi ile
ilgili sikayet bavurularinin ise %6. 3 (n=41) oraninda gldusaptandi. Hakkinda
sikayette bulunulan hekimlerin %33. 8’ nin acil tngekimi, digerlerinin ise acil tip
disindan hekimler oldgu saptandi. Yillar icerisinde acil servise yonaiikayetlerin
genel olarak arthi fakat busikayetler icerisindeki medikal hata iddialarinirengl
sikayetler icerisindeki oraninin 2006 yilindan itiba azaldil tespit edildi. Medikal
hata iddialarinin; en sik konsiltan hekimlere (¥8).ikinci sikhkta da rotasyoner

hekimlere (%9) yapilmioldugu tespit edildi.

Isleyisle ilgili sikdyetler incelendiinde; en fazlgikayet edilen konunun “personelin
davranglarindaki olumsuzluk” ve ikinci siklikta ise “bektee siresinin uzun olmasi”
ile ilgili oldugu goruldi. “Bekleme suresinin uzun olmasi” ile lilgikayetler ince-
lendiginde ise; %40. 4 oraninda “acilde herhangi binige yats icin bekleme”,
%25. 5 oraninda ise “triajda bekletiime” ofdlusaptandi. “Bekleme siresinin uzun
olmasi” ile ilgili sikayetlerin “triajda bekletilme” ile ilgili bolimuian acil servisle
ilgili oldugu, diger bekletilme nedenlerinin acil servisidhastane organizasyonun-
daki sikintilardan kaynaklangisaptandi.

Tam sikayetlerin sonuglanma durumuna bakildda; %95. 9' nun (n=624) sonucla-
rina ulgildi ve yalnizca %16. 3’ ntin (n=106) ileri sgtwrulmasina gerek goruldi

tespit edildi.



Sonug: Turkiye’ de son yillarda ghkta donigum programi kapsaminda her gecen
glin deisen konsept nedeniyle, hastalarin hastanelerdeentdkli de farklilamak-
tadir. Acil servislerin hastanelerdeki roli olduk@aemlidir ve acil servissleyisi

diger Kkliniklerden farkhdir.

Acil servislerde; acil hizmetler, bu konuda uznmahip sorumlulgunda, acil sgik
hizmetleri konusundagéim gormis, tecribeli ve yeterli sayida tabibin, hgranin
ve diger personelin de katilmi ile bir butin olarak yiitécek sekilde organize

edilmesi gerekir.

Acil servis hizmetleri, hastane icerisinde multigiser olarak yuratilmektedir. Acil
servise yoneliksikayetlerin buyuk bir kismi acil servisle ilgili mlayip hastanenin
diger kliniklerin isleyisiyle ilgili oldugu gorilmektedir. Bu konuda daha fazla veri
toplayarak, dizenlemelere gidilmesi, ne yapgadé@nusunda daha @&l tartisma
ortami s@lanabilmesi icin, daha cokkayet bavurusunu iceren, prospektif tasar-

lanms calsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Sikayet, Hasta Memnuniyeti, Malpraktis



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF PAT IENTS COMPLAINTS ABOUT
EMERGENCY DEPARTMENT

DR. NiLUFER KAHRAMAN
Ege University School of Medicine, Department of Eergency Medicine

Bornova/ iZM iR

Introduction: Patient satisfaction with information on the pat®rnvalues and

expectations of the level and quality of care that the basic criteria is defined as.
Patient satisfaction in emergency medicine litegatis becoming increasingly
important in recent years. Emergency medical sengood physical conditions for a
quality building, medical equipment, skilled manmwwas well as characteristics of
patients admitted to emergency service in that amest be well known. Opportunity
for the development of many complaints. Statinggative opinion about the quality
of service to patients and relatives of the patienfact, allow us to solve problems.
The purpose of this study, covering the period hlyeperiod made for the
emergency department of Ege University Medical Fgddospital, patients or their

relatives complained of the examination of appiama and to provide appropriate

solutions.

Methods: Ege University Hospital between 2001-2011 PubliclaRens unit,
discipline and for preliminary review by the Direcof Criminal Affairs unit and the
hospital sent to the emergency department complgioi persons or institutions for
a total of 474 petitions were two applicants. Tlaadobtained were transferred to
SPSS for Windows 16.0 statistical program. Speanmaak correlation test was used
for correlation analysis between the groups. Frequedifferences between the

parametric analyzes, chi-square test for catedoraréables were analyzed.

Findings: This study examined 733 pieces of the applicatiormf complaint-

satisfaction. 259 (35. 3%) application are not takethe study. Applications are not

Vi



taken in the study; 37 (5%) repeated references(8%8) for the acquisition of
information sent to the petitions, 34 (4.6%) ofigats and their relatives are pleased
petitions, 37 (5%) complaints by patients or reiagiof patients who complain of the
forms of credentials belonging to or granted td ttwamplaint, which clearly stated to
belong to the clinic for the investigation of madinthe information can not be
reached, 92 (12.6%) were excluded because of camtgplay the different clinics.

The number of patients presenting to the emergeéepgartment over the years and
these rates were complaints over the years, ambam tthere was a strong
correlation (r = 0.979, p = 0.009). As the numbérpatients admitted to the
emergency department was found to increase the ewuailtomplaints. All years of
complaints by the number of patients admitted eodmergency department in 2010,

this ratio is taken into consideration, there wasaximum.

651 subject of the complaint is examined, 72.8%kmgy arrangements applications
for complaints (n = 474), 20.9% of applicationsatet to medical malpractice claims
(n = 136), complaining about the physical struct@.8% (n = 41) were found to be

the rate. About 33.8% of physicians complainedroérency medicine physicians,

emergency medicine, while others were from outpitlgsicians. Over the years, as a
general increase in complaints to the emergencyrttepnt medical malpractice

claims, but in these complaints, general complaiveése reduced in the ratio since
2006. Medical malpractice claims, the most frequemsultant physicians (10.5%),

the second most common rotationer assistants (¥ feund to have been made.

Complaints about working arrangements examinegjrtbre complaints the subject
"negative behavior of the staff" and the secondtraomimon "is a long waiting ti-
me" was about. "Waiting time is long" is examinemmplaints about, the rate of
40.4% "in the emergency department waiting for adgnission to a clinic,” 25.5%
percent, while "holding triaj" was established. ' longer duration” of
complaints about "holding triaj" is related to teervice related to the emergency
department, other non-hospital emergency servigarszation of the causes of the

detention was due to hardship.

In the examination of all complaints to result, %% 's (n = 624) the results
achieved, and only % 16. 3 ‘s (n = 106) were deemedessary by further

investigation.

Vi



Results: In Turkey within the scope of the health transfotiora program in recent
years due to the ever-changing concept, patientshospitals differs from
expectations. Emergency services are very impontalat in the functioning of

hospitals, and emergency services are differem fwther clinics.

In the emergency departments, emergency fascjlities responsibility of the
medical experts in this area, have been trainemnargency medical services, and a
sufficient number of experienced surgeon, with gheicipation of nurses and other

staff must be organized so as to perform as a whole

Emergency services, carried out by a multidiscgynteam within the hospital. The
majority of complaints to the emergency departmefih the operation of the
hospital's emergency service that are not relatmllecting more data on this
subject, arrangements in, a healthy debate aboat tehdo in order to ensure the

reference contains more than complain, prospegtiesigned studies are needed.

Key words: Emergency Department , Complaint, Patieh Satisfaction,

Malpractice

Ars longa, vita brevis, occasio praeceps, experimentum periculosum, iudicium

difficile. (Sanat uzun, yasam Risa, firsat Racici, deneyim aldatici, Rarar vermek zordur)

[Hipokrat (M.0.460-379), Aphorism.
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1. GIRIS VE AMAC

Bireyin fizik, ruh veya sosyal acidan fonksiyonghin azalmasi veya yok ol-
masl ‘hastalik’ olarak tanimlanmaktadir (1). ‘Hagta@urumunda, fonksiyonefli aza-
lan veya yok olan birey, yardima ihtiyac duyabisgslikli bir ili ski kuramayabilir ve
bagimli hale gelebilir. Bu nedenle hasta haklari, &lasticin kagilanmasi gereken te-
mel gereksinimlerdir’ (1).

Hasta haklari, 6zinde insan haklarinin bir alfiani olusturmaktadir. Bu ne-
denle de, insanin insan olmasindan kaynaklanamsanin dgumundan itibaren ka-
zandgl haklar arasinda yer almaktadir (1, 2).

Salik sistemi; birincil amaci g gin gelstiriimesi, yeniden tesisi ve sureklili-
ginin sgglanmasi olan tum faaliyetlerdir (3). Hastalarin igiinyasantilarina devam ede-
bilecek sglik diizeyine ulgabilmeleri sglik hizmeti sunumunun temel amaclari arasin-
dadir (3).

Hukukun Gstunlgu gibi temelde insani ve onungdini 6n planda tutan anlayn gide-
rek onem kazanmasi ve yayggmasi nedeniyle gak alaninda da hasta haklari tarti-
siimaya balanmstir (1).

Son yillarda hasta haklan konusunda giderek ahggive buna bgli olarak tip
uygulamasinda yapilan geiklikler dikkat ¢ekicidir (4). Tip uygulayicilaryygulama-
lar1 sirasinda hastalarin haklarini korumaya gidetgha cok 6zen gostermektedirler
(4). Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi de hastal‘salik hakkl’’ konusunda artan
oranlarda bilgilenmeleri ve bilingclenmeleridir (4).

Ulkemizde hasta haklarini giivence altina almak Sgtik Bakanlgi tarafindan
01.08.1998 tarihinde Hasta Haklarn Yonetrgie(HHY) Resmi Gazetede yayinlanarak

yurarlige girmitir.



Hasta Haklari Yonetmeali'nin amaci 1.maddesindgl sekilde belirtiimektedir:

Bu Yonetmelik; Temel insan haklariningia hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve
basta Turkiye Cumhuriyeti Anayasas!' ndageli mevzuatta ve milletlerarasi hukuki
metinlerde kabul edilen ‘hasta haklar’’ ni somutrak gostermek ve gk hizmeti ve-
rilen batin kurum ve kurullarda ve sglik kurum ve kurulglari dsinda sglik hizmeti
verilen hallerde, insan haysiyetine yakgsekilde herkesin ‘*hasta haklari’ ndan faydala-
nabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine eeeggticinde hukuki korunma yolla-
rini fillen kullanabilmesine dair usul ve esasliizenlemek amaci ile hazirlarym.

HHY;; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel butin kurum vewuslari, bu kurum
ve kurulglarda veya bunlarin ginda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki
ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkina sahiprobtitiin bireyleri kapsamaktadir.

Salik Bakanlg! tarafindan 1998 yilinda yirigé giren Hasta Haklari Yonet-
meligi’ nin Saglikta Donum Programi (SDP) kapsaminda yuruttlen sgalardan
olan hasta haklari uygulamalarinigsamak tzere ‘Sglik Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarindliskin Yonerge’'( HHUY) hazirlanarak 15.10.2003 tarittényayimla-
narak yurarlige konulmyg, daha sonra uygulamalarinstzaligl hastanelerde uygulama-
lar sirasinda karasilan gucluklerin, sorunlarin eksikliklerin giderigmsi icin bu yoner-
ge tekrar gozden gecirilerek, ginurslibarina uyarlanarak 26.04.2005 tarihinde yurir-
lUge girmitir.

Bu yOnergenin amaci; yonerge kapsamindaklils&kurum ve kurulglarinda,
Hasta Haklari Uygulamalarinin insan haysiyetineigrakekilde herkesin ‘Hasta Hakla-
rindan’ faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden mabilmesinde ve gerekinde hu-
kuki korunma yollarini fiillen kullanabilmesinde hadaklari uygulamalarinin planlan-
masl, dgerlendiriimesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ildiilgsas ve usulleri belirle-

yerek sglik hizmetlerinin git, kaliteli ve etkin olarak sunumunugamaktir.



Son yillarda hasta haklari, ulusal ve uluslaradéizeyde ygun bir sekilde tartgiimak-
tadir. Bircok tlke, sglikla ilgili olarak yasalarina hasta haklarini ekigtir (1).

Hasta haklarina yonelik catnalar ve argtirmalarin ginimuzde hizla artmasiy-
la, s&lik hizmeti sunumunda kalite kavrami, 6nem kazabirkonu olmytur. Gerek
salik hizmetleri gerekse bu hizmetlerin sunumundadlitk, tlkelerin toplumsal ve
ekonomik dinamizmi acisindan oldukca 6negmteaktadir (3).

Salik hizmetlerinin balica hedefleri; sunulan gk hizmetlerinin kalitesini ar-
tirmak, toplumun her yerine ve tum bireylerdt,eadil, etkili ve kaliteli sglik hizmeti
sunmak, hasta memnuniyetini yikseltmelgligahizmetlerinin verimlilgini ve etkinli-
gini daha yuksek seviyelere gtamaktir (5).

‘Saglik sektérinde sunulan hizmet kalitesini belirlemeh, hizmet kalitesini
olusturan bilgenleri incelemek gerekmektedir. Bu faktorlerin deiimesinde en 6nem-
li belirleyici sunulan hizmeti tiketen konumunddiastadir. Hastanin sunulan hizmet
hakkindaki goérgleri, memnuniyeti, hizmet kalitesinin belirlenmed&oldukca dnemli-
dir’ (3).

Hizmet sunanin tavir ve davralarindan etkilenen hizmet kalitesini belirleyen
faktorler; hizmetin sunuldiu ortamin fiziksel 6zellikleri, hizmetin zamanlamakiz-
meti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizmsiireklilik arz etmesi, guvenilir ve
dogru olmasi olarak gosterilebilir (6). Bu faktorlefelirlenmesinde en énemli belirle-
yici sunulan hizmeti tiketen konumundaki hastddastanin sunulan hizmet hakkinda-
ki gorisleri, memnuniyeti, hizmet kalitesinin belirlenmeseoldukca dnemlidir (3).

Ulkemizde SDP ile gk hizmeti standartlarinin iyikgirilmesi ve kalitesinin
arttirlmasi amaclanmtir (3). Bu nedenle hizmet alan hastalarin memretnilizeyle-
rinin olgtlmesi, ulailmak istenen standartlara ne derecailehildigi konusunda bilgi

verecektir (3).



Hasta memnuniyeti “hastanin @ ve beklentilerinin ne dizeyde kdandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hastagoldiakimin kalitesini gosteren temel
Olcut” olarak tanimlanmaktadir (3).

‘Hasta memnuniyeti ayni zamanda hizmetin sunumbasta ile hizmeti veren-
lerin etkilesimini, hizmetin varlgini, hizmetin sirekliiini, hizmet verenlerin yeterlili-
gini ve iletisim ozelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdi&azlik hizmet sunumu
degerlendirilmesi ve kalitenin artirilmasinda bir géildirim sgslar; bu nedenle hasta
memnuniyetinin ol¢ctiimesi yararl ve gereklidir’ (3,10).

‘Bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentddmakta ve hizmetin sunu-
mundan sonra gecirglideneyime dayall olarak belli algilara sahip oltaakr. Hasta,
algiladg! kalite ile bekledii kalite arasinda yagh kiyaslama sonucunda tatmin olup
olmadgina karar vermektedir. Hasta tatmini, hasta uyurausenuc Uzerinde olumlu
olabilecek bir etkiyi de beraberinde getirmektedirl).

Tatmin edilmg bir hastanin, gk sorunlarinin gerektirdi bazi kaullara uyu-
mu artmakta, iyilgmesine olumlu katki gganmakta ve bu da sunulan hizmetin sonucu
Uzerinde olabilecek olumsuz etkiyi ortadan kaldirabkte veya en az dizeye siiesi-
ni sgzlayabilmektedir (7-11). Bunlara ek olarak hastamealemnun ayrilan hastanin bu
kurulusa dava agcma vgkayet olasilgl daha azdir (7).

Memnuniyete ilgkin verilerin, hizmetin kalitesinin derlendiriimesinde oldgu
kadar bu hizmeti sunan sistemlegikillendiriimesi ve yonetiminde de c¢ok gkxli ol-
dugu kaydedilmektedir (12).
aldiklan sghk kuruluglarina yonelik farkli beklenti ve algilarinin olglw bir gercektir
(13). Ozellikle kalabalik acil servislerde, hastdebi artarken, kisitl zamanda gilo

taniy1 koymak ve tedavi etmek yukiumlgliyle yosun calsan personelin, bir de hasta



bakim alani da kisithysa, kaliteli bakimgkana kapasitesi daha zayif hale gelmekte,
yeterli hasta memnuniyetini @anmasi her zaman miumkuin olmamaktadir (13).

SDP kapsaminda uygulanan yenilikler ile 6zellik@ almayan hastalarin da
acil servisleri tercih etmeleri nedeniyle; son diwerde acil servislerde yillik hasta sa-
yisinin oldukc¢a artmasina neden o$miou da acil servislerde ganluga ve karmgaya
neden olmstur.

Acil servis hekimi, acil servise pauran hastanin acil tedavi gerektiren yakin-
masl olup olmadgini hikdye almadan ve fiziksel muayene yapmadaanaasi mimkin
olmadgindan bavuran her hastay! acil kabul edip muayene etmentoiugu vardir
(14). ). Acil olmayan hastalarin acil servislerillanmalari gercek acil hastalarin hizh
ve yeterli sglik hizmeti almasini engellemektedir (14). Bu da aervislere yapilan
sikayetlere neden olmaktadir.

Salik hizmeti veren tim birimler bazen stresli ve madtli gérinimde olmasina
ragmen, acil servis ortami 6zellikle bu zorluklarakyadir (15,16). Topagu ve arka-
daslarinin yaptgl calsmada hasta sayisinin fazla giduacil servislerde, travma mer-
kezlerinde ve Universite hastanelerindeki hastaldaha az memnun olduklari tespit
edilmistir (7).

Ulkemizde ve diinyada gigen konsept ile hekim-hastashkilerinde hastalarin
saslik hizmetinin yurutlcusu olarak gliindtkleri hekimlerden beklentileri oldukca art-
mistir. Ozellikle 27 Mayis 2009 tarihinde Meclise slanu‘Universite ve Sglik Perso-
nelinin Tam Gin Caymasina ve Bazi Kanunlarda ggklik Yapilmasina Dair Kanun
Tasarisr’, son yillarda hem dinyada hem de Turkilgetartgiimakta olan tibbi malp-
raktis konusunu da bir kez daha gindemngmtgtir(17,18).

Bu yasa tasarisi ile 8&k sigorta sisteminin de yegmesi ile hasta ve yakinla-

rinin beklentileri hakli veya haksiz ithamlara dgmé esilimindedir (17). Ulkemizde



yapilan ceitli calismalarda da tibbi uygulama hatalari iddialarinda gidlarda %40-
120 arasinda astoldugu bildirilmektedir (18, 19) .

‘Tarkiye Cumhuriyeti (TC) Sglik Bakanlgl Hasta Haklar§ubesine 2010 yilin-
da 142.623 bavuru yapilms, bunlarin sadece 17.299’ u hasta haklari kurulugité-
sulmis, bavurularin 125.387'si yerinde c¢ozulgtir. Bu bavurular incelendiinde,
13879'unun malpraktis iddiasi ile kurulda ggiildigt, 11401 inde ihlal olmagina
karar verildgi gorilmektedir’ (20).

‘2011 yilinda ise, sorunlari yerinde c¢6zllen vdtlarimizin sayisi artarak
150.076 olmstur. 2011 yilinda kurulda gogtlen dosya sayisi da artarak 29.190 ol-
mustur. Kurullarda gorglen bavurulardan % 61’ inde ihlal yok, % 12’ sinde ihiar
karari alinmgtir’ (21).

Tibbi uygulama hatalari gk hizmetlerinin sunulmasi sirasinda goreviglga
personelinin kusurlu hareket etmesi sonucu ortay@ncolaylardir (18). Dinya Tabiple-
ri Birli gi'nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu'nda tibbi uyigma hatalari ‘hekimin
tedavi sirasinda uygulamay! yapmamasi, beceri lefisieya hastaya tedavi vermemesi
ile olusan zarar olarak tanimlangtir. Son yillarda tim dinyada etik, hukuki, tibbi,
egitimsel ve yonetimsel yonleriyle tagtian ¢cok kapsamli bir konudur (17,22).

Tibbi uygulama hatalarinda genellikle insan fakidayévresel faktorler ve tibbi
aletler gibi hata olgumu riskini arttiran birgok faktor i¢ ice geggdurumda etki gos-
termektedir (18). Hatalar sadecagikk kusurlarinin dgil, ayn1 zamanda sistem kusurla-
rinin da gostergesi olarak kabul edilmelidir (18).

Salik kurumlan kabul ettikleri hastalara; ‘Hastarsaglik durumu, hastagin
¢ssidi ve airligina gore, dgruluk ve durustluk kuralinin zorunlu kifgidnlemleri al-

mak ve hizmeti vermek’ le yakumludur (17).8& kurumu, doktor ve gier calsanla-



rin calsma kaullarini diizenleme ve denetlemede yuksek 6zen gostezorundadir
(17).

2007 yihinda 147 hekime yapilan bir anket gahsinda; tibbi uygulama hatala-
rinin meydana gelmesinde etkili olabilecek faktbrgnde en fazla ( %89. 4) gunlik
bakilan hasta sayisinin fazla olmakki ve (%82. 4) hastanelerin fiziki kollarinin
uygunsuzlgu ve yeterli alt yapinin bulunmamaskki isaretlenmgtir (23).

Acil servisler, tim dinyada ve Turkiye’de hastanal@isari acik vitrinleridir
(7-9). Acil Servislerde sganan bakim; hastalarin hastane hakkindaktid¢elerinde
blyuk bir etkiye sahiptir (7-9). Hasta memnuniyetijl servis hedeflerinin dnemli bir
parcas! ve acil serviste verilen bakimin kalitegidgteren bir belirtectir (7).

Kaliteli bir acil tip hizmeti icin fizikisartlari iyi bina, tibbi donanim, kalifiye in-
san gucu yaninda, o boélgede acil servisg/iran hasta 6zelliklerinin de iyi biliniyor
olmasi gerekir (10).

Acil servisler hastanenin onaylayg@cabicimde yenilenmeye devam etmelidir
(7). Cunku acil servisler hastanelerin 6n kapiarak bilinirler, bu da hastanelerin itiba-
rini gosteren bir anahtardir (7- 9). Bazi dnentliyabi ihtiyaclari; yeterli personel, ya-
tan hasta icin yeterli yatak vail) tani ve tedaviye hizlica glidabilecek uyumlu, rahat
hareket alanini ggayan acil servis alanlarina sahip olunmalidir 7-9

Hasta memnuniyeti hakkinda kabul edilen kesin etererrgmen, bu konudaki
literattrler bir takim nedenlerden dolayi sinimigi).

Salik hizmetlerinde memnuniyet agamalari; hasta memnuniyetini 6lgmek,
hasta beklenti, 6neri ve geri bildirimlering@nmek, kalitenin butin hizmet sureclerin-
de surekli iyilgtiriimesini s&lamak, sosyo-demografik ve tedavi strecingii desis-
kenlerin hasta memnuniyeti Gzerinde etkisinisarenak amaciyla yapiimaktadir (7-10,

24, 25).



Bircok sikayet gelsim icin firsattir (8). Servis hizmeti kalitesi hakkla olumsuz
gorts bildiren hastalar ve hasta yakinlari, aslinda lemberin ¢6zimda icin olanak §a
larlar (8).

Bu calsmanin amaci2001-2011 yillari arasinda Ege Universitesi Tip (Fiasi
(EUTF) Hastanesi acil servisine yonelik yapgmlan, hasta veya hasta yakinlarina ait
sikayet bavurularinin incelenmesi esasina dayanmaktadir.

Bu inceleme esnasindaslbarular, bavuru sahiplerinin demografik verilerj-
kayet nedenlergikayet bavurularinin geldii birim, sikayet edilen sgik calisanlarinin
demografik verileri, bgvurularin sonuclanma durumuna gore kaydedilergéerilzde
ve diinyada bu konuda yapikngalsmalarla kagilastirma yapmak, EUTF Hastanesi
acil servisine yonelik hasta ve hasta yakini menyasizligi nedenlerinin ortaya konu-
larak s&likh tartisma yaratabilecek yeterli veriye gtaak hedeflenmektedir.

Bu calsma sonunda elde edilecek bulgularla; hasta haiarigili istatistiksel
calismalara katkida bulunmak, tlkemizde ve diinyada bwéa yapilnmy calsmalarla
karsilastirma yapmak, EUTF acil servisine yonelik hastahasta yakini memnuniyet-

sizligi nedenlerinin ortaya konularak tgrimasini sglamak planlannstir.



2.GENEL BILGILER

Bireyin salikli olarak tanimlanabilmesi icin fiziksel, ruhsae sosyal acidan
fonksiyonelliginin tam olmasi gerekmektedir (1). Bireyin fizikyhr veya sosyal acidan
fonksiyonellginin azalmasi veya yok olmasi ise hastalik olaskrhlanmaktadir (1).
‘Hastalik hali, hayatin normal aknin dsinda ortaya cikan bir durumdur. Dolayisiyla
bireyin maddi ve manevi vagini derinden etkileyebilmektedir. Hastalik durumand
fonksiyonelligi azalan veya yok olan birey, yardima ihtiya¢ dulgtsaglhkh bir ili ski
kuramayabilir ve bamli hale gelebilir. Bu nedenle hasta haklari, &lasticin kasi-
lanmasi gereken temel gereksinimlerdir’ (1).

Salikli olmak, sglikh kalmak insanlarin dgustan sahip olduklari vazgecile-
meyen, ertelenemeyen ve devredilemeyen haklarivegnda gelmektedir (1,4). Hasta
haklari, 6ziinde insan haklarinin bir alglibani olusturmaktadir. Bu nedenle de, insanin
insan olmasindan kaynaklanan ve insanigudaundan itibaren kazariihaklar arasin-
da yer almaktadir (2).

Hasta haklari, gk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan tenin, sirf
insan olmalari sebebiyle sahip olduklari ve TC Aasasi, milletlerarasi anglaalar,
kanunlar ve dier mevzuat ile teminat altina alingnbulunan haklarini ifade eder
(HHY).

‘Son yillarda hasta haklan konusunda giderek attarve buna bgl olarak tip uygu-
lamasinda yapilan @siklikler dikkat cekicidir. Tip uygulayicilari, uydamalari sira-
sinda hastalarin haklarini korumaya giderek dakagen gostermektedirler. Bunun en
onemli nedenlerinden birisi de hastalaringtdahakki” konusunda artan oranlarda bil-

gilenmeleri ve bilinclenmeleridir’ (4).



Yasadgimiz gunlerde, hasta haklari kavrami, yeniden bulinbir kavram olarak
topluma sunulmaya calimaktadir (2). Fakat hasta haklari, yillardir titkede yazili

kural olarak vardir ve uygulanmaktadir (2).

2.1. HASTA HAKLARI KAVRAMI ve TAR IHSEL GELiSiMi

Bireyin yaggami slresince onun insan olma 0zatidlen kaynaklanan ve sahip
olmasi gereken temel hak ve 6zgurlikler insan ma&larak tanimlanirken, bununga
ik alanindaki uygulamasi ise kaniza hasta haklari olarak ¢cikmaktadir (1).

Hasta haklari ile ilgili ilk cg@lardan beri hekim sorumlugunu belirleyen bir ta-
kim kurallarin ve kanunlarin olgu bilinmektedir (2). Dinyanin bilinen ilk yazili hu
kuk kurallari olan Hammurabi Kanunlarinda atdugibi ilk ¢ag uygarliklarinin hemen
hepsinde kot ya da hatal bir uygulama @ldhda hekim sorumluffundan s6z edil-
mektedir (1,2).

Hasta haklari, 19. yizyilin padan itibaren ve 6zellikle Birinci vikinci Diinya
Savalarindan sonra gekn insan haklarinin gak hizmetlerine uygulanmasi sonucu
gindeme gelngtir (26). Hasta haklarinin geimi ve giinimuzdeki kapsamina gi@asi
uzun mucadeleler sonucunda oktuu (1).

Hasta haklari ile ilgili ilk resmi deklerasyon 194ilinda Nuremberg Mahkeme-
leri’ nde ortaya cikngi ve doktorlara tibbisiemleri uygulamadan once hastanin bilgi-
lendirilmis onayinin alinmasi soruml@u verilmistir (27).

Hasta haklari ile ilgili bilinen ilk ulusal belgg\merikan Hastaneler Bigi' nin
1972 yilinda yayimlangioldugu ‘Hasta Haklari Bildirgesi'dir. Bu beyanname, laast
haklarini kapsaml bigekilde ele almy ve hasta haklar ile ilgili yayinlanan ilk ulusal
belge nitelgindedir. Beyannamede insan haklari temel algrwel hastanede yatan has-

talarin haklarinin savunulmasi ggireurgulanmstir (27, 28).
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Hasta haklari konusundaki ilk uluslararasi belg8lid®e Lizbon’da Dinya Ta-
bipleri Birligi'nce aciklanan bildirgedir (4, 27, 28). Lizbon d#ifigesi, temel hasta hak-
larini tanimlayan altt madde ve bu maddeleglazaa konusunda hekimlere gérev veren
bir paragraftan okmaktadir (4, 27, 28).

‘Bu haklar;

1. Hekimini 6zgurce secme,

2. Dis baski altinda kalmadan 6zgurce gabilen bir hekim tarafindan bakilma,

3. Yeterli 6lctde bilgilendirildikten sonra tedaviyakul ya da reddetme,

4. Kendisiyle ilgili tim tibbi ve Ikgisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi

gostermesini hekiminden bekleme,

5. Onurlu bir bicimde 6lme,

6. Dini temsilci de dahil olmak Gzere, ruhsal ve man@nden teselli edilmeyi

isteme ya da reddetme, hakki olarak siralanmaki@qi27, 28).

Lizbon Bildirgesi'nin c¢izdii bu genel cerceve hasta haklan acgisindan 6nemli bi
adimdir (4). Lizbon Bildirgesi, madde metinleriragiklayici olmamasi, hasta haklari
konusunda sorumlufiu sadece hekimlere birakmasi vélgahizmetleri ile ilgili bircok
sorunu ele almamasi nedeniylesgl@mi stir (27-29).

Tibbin, teknolojinin de desig/le hizla ilerlemesi ve gelen iletsim olanakla-
riyla tip bilgisinin yayginlemasi bu bildirgenin kisa zamanda gfilmesi gereini
ortaya cikarmstir (4).

Dunya Sglik Orgiti'nun (WHO) Avrupa Birosunca 1994 yilindanster-
dam’da gerceklgirilen bir toplantida “Avrupa’da Hasta Haklarin@elistiriimesi Bil-
dirgesi” kabul edilmgtir (27, 28). Bu bildirge, WHO’nln katkilariyla Aupa ulkelerin-
de hasta haklari ilkelerini belirlemek ve hastaltaki gelstirmek amaciyla hazirlan-

mistir (27). Bu bildirge alti bolimden ajmus olup, s&lik hizmetlerinde insan haklari
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ve deerleri, mahremiyet ve 6zel hayat, bilgilendirmelgibendiriimis onay, bakim,
tedavi ve bgvuru gibi hasta haklarini kapsamaktadir (27).

Eylul 1995 tarihinde Endonezya’'nin Bali kentinderya Tabipler Birlgi tara-
findan yapilan toplantida Lizbon Bildirgesi dahdagé olarak Bali Bildirgesi adiyla
yayinlanmgtir (4).

‘Amsterdam bildirgesi, hastalara daha gemaklar tanirken buna kan salik
calisanlarinin yokamluliklerini arttirmgtir. Bali Bildirgesi, hasta haklarini sinirlandir-
masina ramen gercekci ve uygulanabilir ilkeler icermekteddastadan onam alinmasi
ile ilgili bolim, Amsterdam Bildirgesi'nde oldukéarisiktir ve iyi siniflandiriimanytir.
Bu bakimdan Bali Bildirgesi daha ayrintihdir’ (4)

‘2002 yilinda Roma’da Hasta Haklariilaskin Avrupa Statusii benimsengtir.
Bu temel dokiiman, hasta haklari ile ilgili olaradrkyucu tedbirler, yararlanma, bilgi,
riza (onay), 6zgur secim, 6zel ve gizlilik, hastedavaktine saygi, kalite standartlari,
guvenlik, yenilik (tedavi), gereksizga/aci ve ksisel tedavi,sikayet ve tazminat hakki
gibi on dort maddeden almaktadir’ (27).

‘Dunya Hekimler Birligi tarafindan 2005 yilinda Santiago’da Hasta Hakri
dirgesi yayinlanmtir. Bu bildirge, nitelikli s@lik hizmeti alma hakki, secim yapma
Ozgurligu, kendi kaderini belirleme, bilinci kapall hasyasal yeterlilgi olmayan hasta,
hastanin ist@ne kag! yapilan girsimler, bilgilenme hakki, gizlilik hakki, ghk egitimi
hakki, onurunu koruma hakki, dini destek hakki dnasta haklarindan alnaktadir *
(27).

‘Hasta haklari ile ilgili uluslararasi belge ve E3melerde yer alan ortak noktalar;

1. Bilgilendirilme ve bilgi isteme,

2. Hizmetten genel olarak faydalanma,

3. Mahremiyet ve 0zel hayat,
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4. Salik kurulusunu ve personelini secme vegggirme,

5. Hastanin, yeterli dlcide bilgilendirildikten sonedaviyi kabul, reddetme,
durdurma ve onay,

6. Dini sorumluluklarini yerine getirebilme,

7. Salik hizmetini gtvenli bir ortamda alma,

8. Insani dgerlere saygi gosteriimesi,

o

. Sayginlik gérme ve rahatlik isteme,

10.MUracaatgikayet ve dava,

11.Ziyaret ve refakatci bulundurma,

12. Kendi kaderini belirleme,

13.Onurlu bir bicimde 6lme,

14. Kendisiyle ilgili tim tibbi ksisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy! iste-
me ve istedii zaman bu bilgilerine ukabilme,

15.Salik bakimi sureklilgi olarak siralanabilir * (4).

2.2. TURKIYE'DE HASTA HAKLARININ GEL iSiMi

Hasta haklari, Ulkemiz icin yeni bir kavram niggtide olup kokli bir gecnge
sahip degildir (1). Ulkemizde hasta haklari ile ilgili biraga bulunmamaktadir (1,4).
Ancak 1961 yilinda c¢ikarilan "Tibbi Deontoloji Nmaamesi" (Tlzuk) bu konuda bazi
ilkeleri dolayh olarak vurgulamaktadir (4). Nizaamede hasta haklarindan, hekim ve
dis hekimlerinin sorumluluklarindan bahsedilerek bardeekimler ile ilgili, hastanin
mahremiyetine saygi, hastanin hekimini secebilntasi, ve tedavinin hastaya agiklan-
masil, sir saklama, hekimin hastanin tedavisindéiet@dme gibi konulara yer veril-

mistir (1).
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, hasta haklari konwsubazi hikimler gamak-
la birlikte yetersiz kalngtir. Ayrica bu nizamname “Hekimlik ve Meslek gitKuralla-

r” adi altinda yeniden dizenlenerek Turk Tabieti ginin 1998'de Ankara’da yapti-
g1 47. Buyuk Kongresinde kabul edilgtir (30).

Ulkemizde sglik hakki, ilk kez 1961 Anayasasinda yer alimi(1).

1982 Anayasasl’ nin §i hak ve ddevleri boliuminin 14. maddesinde;e is
herkesin ygama, maddi ve manevi vatini koruma ve gejtirme hakkina sahip olgu
(sazhik hakki) ve tibbi zorunluluklar dinda kkinin vicut batinlgine dokunulamaya-
cagl, izni olmadan bilimsel ve tibbi deneylere taliutamayacgi (hasta haklar) vurgu-
lanarak vatanddara sglik hizmeti sunmayi devlete bir gbrev olarak yikigimn

Ulkemizde, uluslararasi bildirgelerde yer alan adsiklari, tlkemiz kaullarina
uyarlanarak 01.08.1998 tarihinde ‘Hasta Haklarn&tinelgi’ Resmi Gazetede yayin-
lanarak ydrurlge girmgtir.

Yonetmeligin amaci:
Madde 1.

Bu Yonetmelik; temel insan haklariningd@& hizmetleri sahasindaki yansimasi
olan ve bgta TC Anayasas!’ nda, gér mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde
kabul edilen hasta haklarini somut olarak gosternelsalik hizmeti verilen bitin
kurum ve kurulglarda ve sglik kurum ve kurulglarn dsinda sglik hizmeti verilen
hallerde, insan haysiyetine yakisekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesi-
ne, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gegghtie hukuki korunma yollarini fiilen

kullanabilmesine dair usul ve esaslari diizenleam&ci ile hazirlanngtir.

14



Yonetmeligin ilkeleri:
Madde 5. Saglik hizmetlerinin sunulmasindaagidaki ilkelere uyulmasyarttir:

* Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde ygama hakkinin, en
temel insan hakki oldiu, hizmetin her safhasinda daima g6z 6nunde bulun-
durulur.

» Herkesin ygama, maddi ve manevi vaiini koruma ve gejtirme hakkini
haiz oldigu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadaldkenak yetki-
sinin olmadg bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

» Salik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dilin ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diglnce, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlarsair farkli-
liklari dikkate alinamaz. §bk hizmetleri, herkesin kolayca ylkabileces
sekilde planlanip dizenlenir.

* Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili hallegidda, rizasi olmaksizin ki-
sinin vicut buttnlgane ve dier kisilik haklarina dokunulamaz.

* Kisi, rizasi ve Bakangin izni olmaksizin tibbi agiirmalara tabi tutulamaz.

* Kanun ile misaade edilen haller ile tibbi zorurkldm disinda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin giziine dokunulamaz.

HHY, saslik hizmeti verilen resmi ve 6zel butliin kurum veluslari, bu kurum ve
kuruluslarda veya bunlarin ginda hizmete katilan her kademedeki ve unvandgiti- il
leri ve hizmetten faydalanma hakkina sahip olaritiireyleri kapsamaktadir.

Bu ilkelere yakindan balgimizda, s6z konusu ilkelerin HHY yayimlanmadan 6nce
de bilinen ve korunan haklarimiz olarak uluslaranastinlerde, Anayasamizda vesite
li hukuk normlarinda yer algh bilinmektedir (2).

Ayni yonetmelik, ‘S@lik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki’ tstshgi altinda 7

hak, 2 yasg hukim altina alngtir.
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Haklar;
1. Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma h&kéinetmelik 6. mad-

de),

no

Bilgi isteme hakki (yonetmelik 7. madde),

w

Salik kurulusunu secme ve @estirme hakki (yonetmelik 8. madde),

4. Personeli tanima, secme vesgéirme hakki (yénetmelik 9. madde),

5. Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki (yomelik 10. madde,)

6. Tibbi gereklere uygun ghis, tedavi ve bakim hakki (yénetmelik 11. madde),

7. Tibbi 6zen gosterilmesini isteme hakki (yonetmékk madde),
Yasaklar;

1. Tibbi gereklilikler dginda mudahale yaga(yonetmelik 12. madde),

2. Otenazi yasa (yonetmelik 13. madde).
Saglik Bakanlg tarafindan 1998 yilinda yurigé giren HHY’ nin SDP kapsaminda
yuratilen ¢cajmalardan olan hasta haklari uygulamalarirgiasaak tzere ‘Sgik Te-
sislerinde Hasta Haklari Uygulamalariigkin Yonerge’ hazirlanarak 15.10.2003 tari-
hinde yayimlanarak yurirgig konulmgtur. Daha sonra uygulamalaringlzaligi hasta-
nelerde uygulamalar sirasinda skasilan gucltklerin, sorunlarin eksikliklerin gideril-
mesi icin bu yodnerge tekrar gozden gecirilerek, tguirkasullarina uyarlanarak
26.04.2005 tarihinde yururié girmitir.
Yonergenin Amaci:

1. Sa&lik tesislerinde yganan, hasta haklari ihlalleri ile bunlaraghartaya ¢i-
kan sorunlarin 6nlenmesi,

2. Sglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi,
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3. Salik hizmetlerinin insan onuruna yaki bicimde sunulmasi ile hastalarin
hak ihlallerinden korunabilmesine ve gergkide hukuki korunma yollarini fiilen kul-
lanabilmesine dair esas ve usulleri belirlemek,

4.Tum toplumu ve @ik calisanlarini hasta haklari konusunda bilgilendirmek,
bilinglendirmek ve gitmektir.

Yonergenin Hedefi:

1. Hastalarin haklarinin ihlal edilmédi

2. Her gamada bilgilendirildii ve onayinin aling,

3. Mahremiyete uyuldgu,

4. Hicbir ayirim yapilmadan her tirla tibbi tedaaydigi,

5. Hekimini ve kurumu secebilgdi ve dezistirebildigi,

6. Kendisine s@ik hizmeti sunan ggik personelinin kimlik ve unvanini bilg,

7. Salik hizmetini glvenli bir ortamda algii,

8. Inanclarina saygi gosterifj guler yuzlii, naziksefkatli hizmet alabildii,

9. Hastanede ya#i sure icinde ziyaretci kabul edebgdi

10.Yaninda refakatci bulundurabigdi bir salik hizmeti sunumu hedeflenmek-

tedir.
2.2.1.ULKEMIZDE HASTA HAKLARI MEVZUATI

1. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

2. Hasta Haklari Yonetmedi (01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete)

3. Hasta Haklari Yonergesi (15.10.2003) (Yururlulikkahdiriimistir.)

4. Hasta Haklarn Uygulamalari Genelgesi

5. Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriilmasie@elgesi

6. Ceza Muhakemesi Kanunu

7. Hizmet Kusuru Genelgesi
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8. Hasta Haklari Genelgesi (13.01.2005)

9. Hasta Haklari Uygulama Genelgesi (03.05.2005)

10. Hasta Haklari Uygulama Y&nergesi (26.04.2005 teil3077 sayi)

11.Hekim Secme Yonergesi (19.10.2007 tarih ve 2174§ sa

12.Hasta Haklari Uygulama Genelgesi (23.03.2009 t&ith1706 say!)

2.3. HASTA GUVENLIGI

‘Guvenlik ve gizlilik temel insan gereksinimlerrdiHasta guvengi tim salik
calisanlarinin sorumlulgudur. Guvenlik ev, siyeri ve toplumda oldgu kadar sglik
bakiminin da odaklangh bir konudur’ (31- 33).

Hasta gluvendii ve tibbi uygulama hatalari @& sisteminin en énemli konula-
rindan birisi olup; sglik hizmetine bglh hatalarin 6nlenmesi ve @& hizmetine bl
hatalarin neden olgu hasta hasarlarinin ortadan kaldiriimasi veyatimabkidir (30-
35).

‘Hasta guvengi ve tibbi uygulama hatalarinin en aza indirilel@bnicin toplu-
mun da bilingli bir hale getirilmesi gerekmekteddu siirecte toplumun hasta guvgnli
ve tibbi uygulama hatalarini nasil algi&adin deerlendiriimesi ¢cok 6nem gamakta-
dir. Deserlendirmeler sonucunda ne gibi dnlemlerin alinnggesektgi belirlenecektir’
(35).

Hasta guvendii ve tibbi uygulama hatalari buguningbla sistemlerinin en
onemli sorunlarinin Banda gelmektedir (35). Konu ile ilgili camalarin yayinlanma-
sindan sonra Ozellikle tibbi uygulama hatalarirealtdmasi icin ygun bir aray igine
girilmistir (35).

Hasta guvenfiini tehdit eden uygulamalaragkin alinabilecek énlemlerle ilgili
salik sistemine, sgik kuruluslarina, bata hekimler olmak Uzere ga calisanlarina

ve hastalara d@n gorevler bulunmaktadir (35).
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‘Buguin gelinen noktada gkk kurumlari, nitelikli sglk hizmeti verebilmeleri
icin alti temel unsuru yerine getirmek zorundadirBu balamda sunulan gak hiz-
meti;

1. Guvenli,

2. Kanita dayall,

3. Hasta odakl,

4. Zamaninda ve wdabilir,

5. Verimli ve etkin,

6. Hizmet bekleyenleresié dagiimis olmalidir (31-34).

Hekimlerin liderliginde 6zellikle hasta guvedliile ilgili standartlarin gézden
gecirilmesi, hasta giveglihedeflerinin belirlenmesi ve beklenmeyen olayivimleri-
nin ele alinmasi hasta givemlalaninin izlenmesi ve gstiriimesi acisindan énem ta-
simaktadir (35).

Sonu¢ olarak hasta guvetihde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane cali
sanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkilegek bir ortam yaratarak givetili
sgilamaktir (35). Burada temel hedef; hizmet sununassanda hata oftmasini engel-
leyecek hatalar nedeniyle hastayl olasi zararlakianyacak, hata olastini ortadan
kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (TC Anayask32).

Salik Bakanlginin yayinladgi HHUY dogrultusunda, hasta haklarinigielye-
bilmesini sglamak agisindan, Bakanlik biinyesinde, Tedavi Hilerieggenel Mudurli-
gune bgli Hasta Haklar§ubesi kurulmstur. 63 sayili Sglik Bakanlgl ve Bali Kuru-
luslarinin Tekilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde KarareathnKasim 2011
tarihli ve 28103 (Mukerrer) saylli Resmi Gazete ydgimlanarak yururlge girmg ve

Salik Bakanlgl Bakanlik Tegkilatl, yeniden yapilandiringtir (Sekil 1).
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Sekil 1. Sgzlik Bakanlgl Bakanlik Tgkilati'nin Yeni Yapilanmasi

BAKAN . BAKANIN
MUSAVIRLERI ¢ BAKAN GOREVLENDIRDIGI 11 UYE
(30 Kigi) SAGLIK
POLITIKALARI
KURULU
MUSTES AR .| MUSTESAR YARDIMCILARI
(BES ADET)
7 =
HIZMET BIRIMLERL KURULLAR BAGLIKURULUSLAR
1. Saghk Hizretlen Genel Mididigi 1. Viksek Saghk Suran 1. Tiwkiye Halk Safhi
2. Aol Saghk Hizmetleri Genel Mudinlizi 2. Tipta Uzraanhk Kurulu Kunuran
3. Saghgm Geligtiriesi Genel Mudinlizi 3. Saglk Meslekleri Kurulu 2. Tikiye Ilag ve Tibbi Cihaz
4. Saghk Bilgi Sistermlen Genel Midirligi Kunirmu
5. Saglk Aragtmalan Genel Midinligi 3. Tikiye Hudut ve Sahdller
6. Saghk Vatmmlan Genel Midinliga Saglik Genel Midirliga
7. Dng lligkiler ve Avmupa Birligi Genel 4, Tikiye Kawn Hastaneleri
8. Hukuk Migsvirligi
9. Denetirn Hizmetlen Bagkanh
10. Strateji Geligtinne Bagkanh:
11. Yonetim Hizmetler Genel Midinlizi
12. Ozel Kalera Midiirliga

AKTAS EO. Acil Servislerde Tibbi Uygulama Hatalari. EUTF Agilp Anabilim Dali, Asistan Eitimi Ders Notlari,

Izmir, 2012.
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2.4. TIBBI UYGULAMA HATALARI

Tibbi uygulama hatalari (malpraktis), son yillatgesin yayin organlarinda gide-
rek artan oranlarda gindeme gelmekte ve toplungisini cekmektedir. ‘Basin-yayin
organlarinda konu edilen bu tir haberler hastalgemel olarak s#ik sisteminden ve
bireysel olarak saik calisanlarindan beklentilerini arttirgyitoplumun bu konuda has-
saslamasina neden olngtur. Mevcut olan bu durum, hatali uygulamaya mékatan
bireyi hasta haklar ¢ercevesinde hakkini aramiakgesitli giri simlerde bulunmak igin
cesaretlendirngtir’ (4, 10, 16, 19).

So6zluk anlami, hekimler tarafindan yapilan kotlatedtibbi yanlg uygulama)
demektir. Dinya Tabipleri Bigii’nin 1992 yilindaki Genel Kurulu'nda tibbi uygulam
hatalarini ‘hekimin tedavi sirasinda standart ugmayr yapmamasi, beceri eksikli
veya hastaya tedavi vermemesi ilesalu zarar’ olarak tanimlastir.

Tibbi uygulama hatalari, *hizmetleri sunan hekiraprkire ve ilgili yasaya gore
hastaya miudahale yetkisi bulunan fizyoterapistkqgdsg veya diyetisyen gibi ghk
personelinin, 6neri ve/veya uygulamalari sonucstdigin normal seyrinin gina ¢ika-
rak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin élimuine kadas dpgnyelpazedeki kgulla-
rin’ tamamini icermektedir (22).

Malpraktis, son 30 yilda 6zellikle bazi gethis Ulkelerde ve son yillarda da tiim
dunyada etik, hukuki, tibbi,ggimsel ve yonetimsel yonleriyle tagtian, ¢cok kapsamli
bir konudur (17-19, 22).

Tibbi uygulama hatalari (malpraktis) olayin taraflaolusumundaki etkenler,
salik calisanlari ve sisteme ait sorumluluklari ile ¢cok kdeli bir problem 6zelfii ta-

simaktadir (17-19, 36).
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2.4.1. Kusur ve Sorumluluk:

Malpraktis uygulamalarinda kamiza ¢ikan iki énemli kavramdir. Sorumluluk
hukukunda hareket noktasi olan kusur, hizmet kysyiitev kusuru veahsi kusur gibi
alt kavramlara ayrilir ve her biri ayri bir yaptm ve/veya yaptirrmsizi beraberinde
getirir.
2.4.1.i.Hizmet Kusuru:

Kamu hizmetini sunan idari makamlarin tzerleringeiigbrevleri devamli ve
diuizenli olarak topluma sunamamasiddari hizmetlerin kurulgi ve ileyisinden kay-
naklanir. Hizmet kusuru, Anayasamizin 125. maddiesttiizenlenngtir. Bu maddenin
son fikrasinda ‘idarenin kendi eylem wiemlerinden dgan zarari 6demekle yikumli
oldugu’ hilkmine bglanmstir. Bu kusur, hizmeti yerine getirgfahislara atfedileme-
yen, kamu hizmetinin kurufunda, dizenlenmesindalayisinde ve orgitlenmesinde
ortaya ¢ikan somut ve objektif bir kusurdur.
2.4.1.ii. Gorev Kusuru:

Kamu hizmetinin verilmesi esnasinda gorev ile iilgir konuda gorevi sunan
kamu personelinin uygun olmayan davsamedeniyle meydana gelen kusurdur.
2.4.1.iii. Sahsi Kusur:

Salik hizmeti sunan personelin bizzat kendisinin ayileden veya eylemsizli-
ginden dgan kusurdurSahsi kusurun vag halinde gercek anlamda bir hekim hata-
sindan yani bir malpraktisten s6z edilir. Burad&itmén bilinen kabul gormii standart
uygulamay! yapmamasi, beceri ekgikveya hastayl tedavi etmemesi nedeniyle tibbi
yanlis uygulamassahsi kusura yol acar.

‘Tim hekimlik uygulamalari hastalar yoninden belir risk olustururlar. Bu

riskler, hekimlik uygulamalarinin gasindan kaynaklanmakta, biyuk kismi hekim tara-
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findan gerekli dikkat ve 6zen gdsterifrolsa bile kaciniimazlik nitelik amaktadir.
Buradaki riskler, izin verilen risk ¢ercevesindddd@ginda bunun adi komplikasyondur.
Komplikasyonun oldgu hallerde tibbin yandiuygulanmasindan yani hekim hatasindan
(malpraktisten) s6z edilemez. Bu nedenle tibbi (gmalarda; izin verilen risk ve he-
kim hatasi ayriminin yapilmasi ¢ok énemlidir’ (38).

2.4.2.izin verilen risk:

Tibbin kabul et@ii normal risk ve sapmalar cercevesindeki harekdierdolay!
hasta yoninden istenmeyen sonuclar meydana gésieuniun sorumlulgunun hekime
yukletilemedgi durumdur.

‘Burada 6nemli olan hekimin gerekli dikkat ve 6ze@tistermesi ve de gerekli
onlemleri almasidir. Ayrica hekimin her bir tibblidahaleden 6énce hasta veya hasta
yakinlarina hastaliklari konusunda aydinlatmasnukan tghis, dnerilen tedavi yonte-
min tdrd, baar sansi, yontemin riskleri, verilen ilaglarin yan étki, tedaviyi kabul
etmedgi taktirde hastafiin yaratacg sonuclar, varsa ger tedavi secenekleri ve riskle-
ri konularinda bilgilendirdikten sonra hastadam ialmasi da énemlidir. Buna, bilgilen-
direrek izin alma denir. Bu gibi hallerde komplikasdan s6z edilir’ (37).

2.4.3. Hata Meydana Gelen Bgica Alanlar
1. iletisim Eksiklikleri

‘Hasta ile hekim arasinda uyumluskinin olmamasi, hasta ile plantinin kopuk
olmasi ve hasta ile ilgili ger hekimler ve konsultan hekimlerle ghantinin yetersiz
olmasi iletsim eksikligi 6rnekleridir. Tibbi uygulama sirasinda telefogtinerge alip-
verme, yank anlama ve hatali uygulamalara neden olabilmekt&igal olarak ¢gun-
lugu kaydedilmeyen bu kogmalar ve verilen yonergelerle ilgili gdi iddialar ortaya

ctkabilmektedir’ (39) .
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2. Kayit Hatalari

‘Eksiksiz ve dizgun tutulan tibbi kayitlar herhatgi hatali uygulama iddiasi
durumunda hekimin savunmasinda ¢cok énemli bir edtidligindedir. Hekim savunma-
sini bu kayitlara dayanarak yapabilir. Ayrica kautulmasi hukuki bir zorunluluktur.
Adli raporlar bu kayitlar dikkate alinarak hazimaaktadir’ (39).
3. Yetki Sinirlarinin Asilmasi Ve Tibbi Konsultasyon

‘Hekimler, guinlik uygulamada kendi uzmanhk alamgintaki konularda yetki
sinirlarini @abilmektedir. Hekimler kendi uzmanlik alansiddaki konularda konsil-
tasyon istemekten kacinmamalidir. Ancak hekimlestdiari icin sectikleri konsultan
hekimlerin hatalarindan da sorumludur’ (39).
4. Aydinlatma Ve Onam

‘Hekimlerin mesleki uygulamalarini hukuka uygun énajetiren temel kail,
hastanin onamidir. Hasta ya da vasinin onami olmaggulanan tibbi gigimler huku-
ka aykindir. Hasta Haklari Yonetm@lil5. maddede hastaningia durumunu, kendi-
sine uygulanacak tibbglemleri, bunlarin yararlari ve olasi sakincalarged tibbi giri-
sim yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halindéaga cikabilecek olasi sonuglari
ve hastaliin seyri ve sonuclari konusunda s6zli veya yataha@ bilgi istemek hakki-
na sahip oldgu belirtilmistir. Hekimin hastasini hastgl) hastalgin tedavi sureci ve
tedavi secenekleri hakkinda aydinlatip onamini alasa ihmali sug niteli tasimakta-
dir’ (39).
5. Tani Hatalari

‘Hekim hastasina her durumda kesin tani koyamayalihcak, hekimin tani
koymamasi ya da hatali tani koymasi tedavi sturetkileyip hastada zarara yol agarsa

hekimin sorumlulgu s6z konusu olmaktadir’ (39).
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6. Tedavi Hatalari

Baz! durumlarda tani gou olabilir, ama hekimin uygulag tedavi, gecerli tibbi
bilgiler 1siginda uygunsuz ya da yetersiz olabilir (39).
7. Hatal Karar

Cerrahi dallarda ameliyat kararlarinda yagtapmamak énemlidir. Dahili bilim-
lerde ise 6zellikle ilac secimlerinde ve birdenldaiac kullanimda ila¢ etkikemleri
acisindan dikkatli olunmalhdir (39).
8. Girisim Hatalari Ve Teknik Hatalar

Ameliyat sirasinda vicutta unutulan yabanci cisitaldgili davalar acilabilir.
Bu durum hekimi mahkemede savunmasiz bir durungérdiilir (39).
9. Terk Etme

Tibbi 6zenin devam etmesinin gerekli bulugdwir sirada hekimin gecerli bir
bildirimde bulunmadan veya yerine yeterli bir tilddkim sglayacak olan birisini bi-
rakmadan, hekim hastagskisinin kesilmesidir (39).
10. Ozen Eksikli

‘Ozen ile ilgili hukuki sorunlar, tedavi uygulamasrrasinda ortaya c¢ikan ihmal-
kar davranglarin hekime yukledii sorumluluklari kapsar. Hastangikayeti cgu kez
hekimin hastaya gerekli dikkati gosterm@dveya hastafiin dgzru olarak tehis edil-
medgi ya da d@ru tedavinin uygulanmagh durumlarda olur’ (39).
2.4.4. Hengirelik Meslegi ile ilgili Tibbi Hatalarin Siniflandiriimasi

1. Bakim standartlarini uygulama/izleme yetergizli

2.1zlem ve iletjim yetersizli,

3. Kayit tutma yetersizii,

4. Deserlendirme ve izlem yetersigli
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5. Hasta glventi ve koruyuculgu ile ilgili girisimlerin yetersizlgi vb. seklinde
siralanabilir (39).

‘Hasta, sglik kurulusuna kabul edildikten sonra hekim ile arasinda sozdeku-
rulmus olur. Buna bali olarak hekim hastasina beklenen standart tatedavi hizmeti
vermek, gerekli 6zen ve sadakati gostermek zorundadcak gerekli dikkat ve 6zene
ragmen zararlli sonug, kacginilmaz olarak ortaya ¢ikérsaurlu davragtan soz edile-
mez. Kusurlu davragidiyebilmek icin zararli sonucun énceden dngériimainmesi
ve davrargl uygulayan kjinin sonucu istememiolmasi gerekir’ (40).

‘WHO hasta guvengi, istenmeyen olaylar ve gkili durumlarla ilgili tanimlari
gelistirmek ve hasta glve@nin salik sistemlerinin performansi ve kalite yonetimi
icerisinde dnemli bir yer tutmasi icin gathalar yurttmektedir. Bu ¢camalar icerisinde
Ulkelerin hasta guverdi ile ilgili sorunlar siniflandirmalari, élgmelevie raporlandir-
malari ile istenmeyen olaylarin 6nlenmesingkifi uygulamalar 6n planda yer almakta-
dir'(35).

‘Tibbi uygulama hatasi davalarinda en sikskagilan dava nedenleri hekimin
olay hakkinda ihmalde bulungu iddiasI ya da hastaya gerekli tedaviyi vermernigst
rinedir. Tibbi girsimlerin sonucunda okan sakatliklar nedeniyle hekimler aleyhine
acilan davalarin sayisi gun gectikce artmakta ugaal zararin telafi edilmesi icin @&k
bitcelerinden giderek daha fazla kaynak ayriimaseignektedir’ (18).

‘Amerika Birlesik Devletleri‘'nde 1999'da Tip Enstitist‘nin ‘To By Human’
raporunda ABD’ de yillik yakkak 98.000 6ltim olgusunun tibbi hatalardan dolayyime
dana geldii aciklanmstir. Bu rapordan sonra tipta hasta guv@rkavramlari pekime-
ye bglamis, ayni zamanda hasta guveémi artirmayr amaclayan bir kampanyaslaa

tilmistir’ (35).
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Turkiye'de tibbi hata nedeniyle zarar goren ve dlean sayisi bilinmemektedir
(17). Bu konuda yapilngioldukca az ¢cagma bulunmaktadir (17). Ancakstanbul Ta-
bip Odasinin verilerine gére 1998-2000 vyillarn arda hekim hatalari ile ilgili olarak
1525 kiinin sikayet icin bavuruda bulundgu belirlenmgtir (17).

Turkiye'de 27 Mayis 2009 tarihinde SDP kapsamindgiide sunulan ‘Univer-
site ve Salik Personelinin Tam Gin Camasina ve Bazi Kanunlarda ggklik Ya-
piimasina Dair Kanun Tasarisi’ son on yildir tarhakta olan tibbi malpraktis konusu-
nu bir kez daha gindemssi@istir (17, 18). Yasa tasarisindaki tibbi malpraktitiédi
7. madde, hekim, glihekimi ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzmamlafta ‘tibbi
kot uygulama nedeniyle kendilerinden talep ediéslgik zararlarin’ karlanmasi ama-
clyla mali sorumluluk sigortasini zorunlu kilmaksagorta primlerinin denme bigimini
dizenlemektedir (17, 18).

‘Universite ve sglik personelinin tam gin ¢amasina ve bazi kanunlardagde
siklik yapiimasina dair 5947 no’ lu yasa hekim hatala yonelik yeni bir dizenleme
getirmemg, bu alanla ilgili sadece zorunlu mesleki sorumitusigortasisartini uygula-
maya koymstur. Yasanin 8. maddesi kamugbl kurum ve kurulglarinda cakan ta-
bipler, di tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzrokamlar, tibbi kot uygu-
lama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecekadar ile kurumlarinca kendilerine
yapilacak ruculara kgrsigorta yaptirmak zorunlugw getirmektedir. Bu yasa ile hukuk
ve sa&lik alanindaki sorunlarin ¢éziimine odaklanmak yesadece tazminatlarin kar-
silanmasindaki guclukleri cozmek hedeflegtini (18).

‘Hekimin sigortalanmy olmasi, tibbi midahaledeydyle veya bdyle memnun
olmayan ksilerin tazminat yoluna B&urmasi sonucunu beraberinde getirecektir. Ayri-

ca yargiclar, uygulamada sigorta ile givence alidnmang hekime kagi ¢cok daha rahat
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karar verebileceklerdiiste boylesi durumlarda hekim ciddi bir hukuki koruaya ihti-
yac duymasi su gotirmez bir gercektir' (41).

Hekimlerin ve sglik hizmeti verenlerin sorumluluklari ve yuktmluléki, tim
mesleklerin dstliinde ve onlardan ¢ok daha fazla®y. (Cunki tip mesfgnin calsma
alani ‘insan bedeni’ dir (42). Hasta-doktogkiisi tibbi hata davalarinda 6nemli bir fak-
tor olarak tespit edilngtir (42). Malpraktis olgularinin hekim-hastaskisini zedeledii
ve sa&lik pratiginin giderek daha fazla savunmaci (savunmaya dagalitutumu be-
nimsedgi ileri strtlmektedir’ (36).

‘Hekimler aleyhine acilan tibbi malpraktis davatataki artsin 6nemli nedenle-
rinden biri de, ¢gdas tibbin riskli uygulamalara daha fazla yer veripémasi ve buna
bagll olarak olumsuz sonuclarin daha sik gakesidir. Sglik hizmetlerinden yararlan-
mak Uzere bgvuran kgilerin sgzaltim beklentilerindeki yikseali davalarin sayisini art-
tiran dger bir nedendir’ (36).

Gittikce artan malpraktis davalari nedeniylgldacalisanlari mesleklerini gtiven
icinde yapmakta zorlanmakta ve kendilerini tehttinda hissetmektedirler (36).

Tibbi hatalar ve istenmeyen olaylari 6nlemek igicelikle zarari 6lgmek ge-
rekmektedir. Zararin boyutunun ve kapsaminin taanagl anlailmasi ve bu zarara yol
acan neden(ler)in ortaya cikariimasi; ¢cézimlerinstgelebilmesi icin 6nem taamakta-
dir (41).

Son 5 yilda Turkiye’de uzmanlik alanlarina goréitimata istatistikleri Grafik 1’

de, malpraktis nedenleri ise Grafik 2’ de vergtmi(41).
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Grafik 1. Son Beg Yilda Turkiye’ de Uzmanlik Alanlarina Gére Tibbatlar
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Tezcan M, Ozdemir T, Timur Y. Malpraktisle ilgiliBD ve Tirkiye' deki istatistikler, Doktorun MalpraktEl Ki-

tapcgl, Ankara, 2011.

‘Son 5 yilda Turkiye'de

1. Tibbi hataya neden olan hekim sayisi 282,

2. Acllan dava sayisi 416,

3. Hukmedilen tazminat 6 milyon 200 bin lira,

4. Hakkinda dava acilan doktorlarin kusurlu bulunmenofs 66,

5. Kadin hastaliklari ve dmm doktorlari hakkinda acilan dava orani %25, ol-

dugu tespit edilmitir’ (41).

‘Istanbul Tabip Odasi verilerine gore 1982-2002 inlisasinda hekim hatalary-

la ilgili olarak 1525 k§i sikayette bulunmgr tibbi ihmal sayisinin 411, ceza alan hekim

sayisl ise 66 oldiu belirtilmistir. Verilere gore 1997 yilina kadar gvairu sayisinin
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158, ceza alan hekim sayisinin da 27 olmasi, bild& fiekim hatalarinda agtoldugu-

nun gostergesi olngtur' (38).

Grafik 2. Son Bg Yilda Turkiye’ de Malpraktis Nedenleri

Yetersiz Gozlem Evine Erken Gonderme

Tibbi Girisimde Gecikme

Yetersiz Onlem ve Tedavi

Gecikmeli ve Hatali Sevk

Hatali ve Dikkatsiz Tedavi

Yetersiz Teshis

Yasalara Aykiri Tibbi Uygulama

Tezcan M, Ozdemir T, Timur Y. Malpraktisle ilgiliBD ve Tiirkiye’ deki istatistikler, Doktorun Malpra&tEl Ki-

tapcil, Ankara, 2011.

‘2006 US Bureau of Justidstatistikleri’'ne gore; US’ de her yil ilaclarin oh
suz etkisi nedeniyle 106.000, hastane enfeksiyademyle 80.000, gereksiz cerrahi
midahaleler nedeniyle 12.000, hastanelerdeki tetatalari nedeniyle 7.000, gdir
hastane hatalari nedeniyle 20.000, toplam 225.@8@Mhayatini kaybegti belirtilmis-
tir (41).

DSO’ niin yapmy oldugu bir argtirmaya gére malpraktis sebebiyle meydana ge-
len olimlerin d@al olmayan 6lim sebepleri icerisinde 4. sirada gidbelirtilmistir

(35).
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New England Journal of Medicine’in 18gAstos 2011 tarihli sayisinda yer alan
bir makalede, doktorlarin malpraktis suclamalarigksilasma oranlari ve tazminat
0deme durumlari Grafik 3’ de verilgtir. ‘Calismada, doktorlara mesleki sorumluluk
sigortasl hizmeti veren bir firmanin 1991-2005 anll arasinda doktorlara yapikni
233.738 sigorta policesi gerlendirilmis, yirmi bes uzmanlik alaninda yillik malpraktis
iddialarinin oranlari saptangnve tazminat 6demeye mahkim edilenlerin orargede
lendirilmistir. Incelenen dénemde sigorta kapsaminda yer alan iatkborlarin yilhk
olarak % 7. 4’ inun malpraktis suclamasiylask&ariya kaldgl ve doktorlarin yizde
1. 6’sinin malpraktis iddiasi nedeniyle tazminaergye neden olan bir suclamayla
karsilastigl belirlendi.iddialarin % 78'inin ise bir 6demeye neden olngadaptanmy-
tir (43).

Ayrica bu camada, yuksek riskli uzmanlk dallarinda gadakta olan her dok-
torun meslek ygami boyunca en az bir kez malpraktis suclamasigtaléstigl ifade

edilmistir (43).
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Grafik 3. ABD’ de Doktorlarin 1991-2005 Yillari Arasinda Npaaktis Suclamalariyla

Karsilasma Oranlari Ve Tazminat Odeme Durumlari
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Anupam et al. Malpractice Risk According to PhyaicEpecialty. New England Journal of Medicine5;36 2011.
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Ulkemizde ve diinyada ggen konsept ile hekim-hastaskilerinde hastalarin
hekimlerden beklentileri artgtir (17). Ozellikle sglik sigorta sisteminin yerfenesi ile
bu beklentiler hakli veya haksiz ithamlara dgmé eilimindedir (17). Adli Tip Ku-
rumlarina mahkemelerden gelerglga calisani hatasi dosyasi sayisi 2007 yilina kadar
400 dosyalyil iken bu sayi 2011 yilinda 2300/yarak bildirilmistir.

Yurt disinda da durum bdyledir. Nitekim yapilan bir gaiada Florida, lllinois,
Maine, Massachusetts, Missouri, Nevada ve Texawtaigrketleri 2000 ve 2004 yilla-
r arasinda incelen®)i43.000 hakkinda tibbi malpraktis sigorta talebiunulan fakat
kapatilmg dosya oldgu ile ilgili bilgi vermigslerdir (44).

Izmir Tabip Odasi 2010 - 2012 Genel Kurulu gak raporunda, 2010-2012 yil-
larindaizmir ilinde;

1. Sorgturma acilan dosya sayisi: 77,

2. Hakkinda sorturma acilan hekim sayisi: 123,

3. Sorgturma g@amasinda olan dosya sayisi: 64,

4. Sorgturma acllmasina gerek olmayan dosya sayisi: 290,

5. Sorgturma acilmg olup Onur Kurulu’'na sevk edilmeyen dosya sayig|: 1

6. Onur Kuruluna sevk edilmeyen dosyalardan; onuulk nezdinde itiraz edi-

len bgvuru sayisi 6, onur kurulunda sonuclanan dosyessa§,

7. Yuksek Onur Kurulu tarafindan sonucglanan dosyass. 16, olarak belirtil-
mistir.

‘Dunya Tabipler Birlgi tarafindan yayinlanmiHasta Guvengi Bildirgesi'nde;
“Hasta guvenfinin sgslanamamasindan hekimin teksb@a sorumlu sayllamayaga
belirtiimistir. Tek tek hekimlerin veya ger etkenlerin ele alinmasi yerine sistemi bir

bitin olarak dgerlendiren ve tum aksakliklari kayit altina alméggoren bir yaklgm
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benimsenmesinden s6z edilmektedir. Cezaya daysiensierin yerine, cezalandiriima
kaygisi taimadan tim sorun ve aksakliklarin bildiriimesinbylece kayit altina alinan
sorunlar icin ¢6zim gsalirmenin, dolayisiyla aksakliklarin tekrarini dnkemm olanakh
olabilecesi, surekli eitim etkinliklerinin 6nemli katki sglayacai belirtilerek ulusal

tabip birliklerine bu yonde 6neride bulunmaktad4s).

2.5. TIBBI UYGULAMA HATALARINDA HUKUK 1 YAKLA SIM
Hekimlerin hastalarina nasil davranmasi gegekbiu konudaki beklentiler, ya-
pilmasi ve yapiimamasi gerekenler; ulusal ve utasda! tibbi etik dgerler ve deonto-
lojik kurallar, s6zlemeler, bildirgeler, yasalar, yonetmelikler gibi yaanetinlerle be-
lirlenmistir (19). Hekimler ve sglik calisanlari tibbi uygulamalarinda hukuka ayki-
ri bir davrangla hastaya zarar verdikleri takdirdesitie hukuk dallari kagisinda sorum-
luluklari s6z konusu olur ve bu zarari tazmin etlagkikimludtrler (19).
2.5.1. Hekimlerin Ceza Sorumlulgu
Ulkemizde tibbi §lemler sirasinda neden olduklari yaralanma ve olgatebi-
yet durumlarinda $hk calisanlart hakkinda 6zel yaptirim gerektiren bir mapisa
kanunu hentiz yoktur (46).
‘Hekim sorumluligunun yasal anlamda kallari sunlardir:
1. Fiilin hukuka aykiri olmasi,
2. Zararin dgmus olmasi,
3. Kusurlu bir davramin bulunmasi,
4. Zarar ile sonug¢ arasinda uygun nedensellik (iljiyegg1 bulunmasidir’
47).
‘Hekimin bu sucu kasten veya taksirli olargkemesi arasinda sucgun vasfl ve

cezanin icegi acilarindan onemli farklar bulunmaktadir. Bu naldehekimin kasith
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(sonucu bilerek ve bu sonucun gercekiesini isteyerek) gercelgrdigi eylemler ile
taksirli (sonucun gerceldmesini istemeden ancak sonucun gergekiegsini 6ngorerek)
gerceklatirdigi eylemler birbirinden ayriimalidir’ (41).

TURK CEZA KANUNU

KAST

MADDE 21.

(1) Sucun olgmasi kastin vagiina bghdir. Kast, sucun kanuni tanimindaki un-
surlarin bilerek ve istenerek gerceitiglmesidir.

(2) Kisinin, sucun kanuni tanimindaki unsurlarin gercgkbdecesini 6ngérme-
sine rgmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir. Bu haldgylastiriimis muebbet
hapis cezasini gerektiren suclarda muebbet hapast®, miebbet hapis cezasini ge-
rektiren suclarda yirmi yildan yirmi Beyila kadar hapis cezasina hukmolunugedi
suclarda ise temel ceza Ugcte birden yarisina kadailir.

TAKSIR
MADDE 22.

(1) Taksirle gslenen fiiller, kanunun acikca beligtihallerde cezalandirili

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yukuml@ine aykirilik dolayisiyla, bir davramn
sucun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngoaijlerek gerceklgiriimesidir.

(3) Kisinin 6ngordigl neticeyi istememesine kam, neticenin meydana gelmesi
halinde bilingli taksir vardir; bu hélde taksirliga iliskin ceza ugcte birden yarisina ka-
dar artirihr.

(4) Taksirle slenen suctan dolay! verilecek olan ceza failin kusa gore belir-
lenir.

(5) Birden fazla kjiinin taksirle sledigi suclarda, herkes kendi kusurundan dola-

yI sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gora ayri belirlenir.
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(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan neticenlmagiran failin kiisel ve ai-
levi durumu bakimindan, artik bir cezanin hiikmedgmi gereksiz kilacak derecede
magdur olmasina yol acrgsa ceza verilmez; bilingli taksir halinde verileasdeza yari-
dan altida bire kadar indirilebilir.

‘Hekimlerin mesleklerine ifkin kusur ve durumlarini belirlemeye yetkili olan,
Salik Bakanlgl’ nin surekli bir kurumu olarak ilgili kanunlar ggevesinde cajan
Yuksek Sghk Surasr’ nin, hekimlerin ceza yargilamalarindaki r@a0 yilinda sona
ermistir. Anayasa Mahkemesi, doktorlarin mesleki hatatedeniyle yargilandiklar
davalarda dosyanin Yiksek @& Surasi’ na génderilmesi zorunl@unu iceren 1219
sayill Tababet v&uabati San’ atlarinin Tarcrasina Dair Kanun’ un 75. Maddesini
henliz yeni iptal etrgiir. Iptal gerekgesi 22 / 10 / 2010 tarihli Resmi Gazdeeyayin-
lanmstir’ (41).

Son doénemde, yazili ve gorsel medya ‘hasta hakllncinin gelisimi’ adi al-
tinda hastalar hatali tibbi uygulamalar konusunel@mler hakkinda hukuksal davalar
acmaya yonlendirmektedir (2). Cikarilan malprakesceza yasalari ile yasal daygaa
kavwsan bu tutum, kamuoyunda hekimlerin mesleki bilgibexerilerinin, yetenekleri-
nin ve hastaya yaldanlarinin kimi durumlarda haksiz bicimde sorgulasma neden
olmaktadir (2).

Tibbi uygulama hatalarinda genellikle insan faktayévresel faktorler ve tibbi
aletler gibi hata olgumu riskini arttiran birgok faktor i¢ ice geggdurumda etki gos-
termektedir (18). Hatalar sadecagikk kusurlarinin dgil, ayn1 zamanda sistem kusurla-
rinin da gostergesi olarak kabul edilmelidir (18).

Salik kurumlan kabul ettikleri hastalara; ‘Hastarsgglik durumu, hastagin

¢ssidi ve airligina gore, dgruluk ve durustluk kuralinin zorunlu kifgidnlemleri al-
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mak ve hizmeti vermek’ le yukimludir. & kurumu, doktor ve dier calsanlarin
calisma kaullarini dizenleme ve denetlemede yuksek 6zen goskezorundadir (17).

Cagimizda hizli teknolojik d&@simler ve uzmanlgma, maliyetlerin argi, top-
lumlardaki demografik desiklikler ve hastalarin artan istekleri gibi ¢ok sou olan
hastanelerinsi yogunlugu her gecen giin daha da artmakta ve kgikriar hal almakta-
dir(11). 2007 yilinda 147 hekime yapilan bir angaismasinda; tibbi uygulama hatala-
rinin meydana gelmesinde etkili olabilecek faktbrgnde en fazla ( %89. 4) gunlik
bakilan hasta sayisinin fazla olmakki ve (%82. 4) hastanelerin fiziki kollarinin
uygunsuzlgu ve yeterli alt yapinin bulunmamaskki isaretlenmgtir (23).

Yoneticiler; sglik kuruluslarini (hastaneleri), plan ve programlarina goreeffie
lerine ulgtirmak icin, Uretim ve sunumda verimgiive kaliteyi 6n planda gérmeyi ge-
rekli kilar (11). Migteri memnuniyeti ise, kaliteli hizmetin en 6énemiisgergelerinden-

dir (8).

2.6. SAGLIK H IZMETLER iNDE KAL ITE

Salik kurumlarinin, hizmet sungu toplumun sglik ihtiyaclarini sglamaya
yonelik plan ve dizenlemelerinde, hizmet kullameriin memnun edilmesini 6n plan-
da tutmalar kurumsal kari ve rekabet edebilme gici acisindan zorunlutly. S&-
ik kurumlari yoneticilerinin temel gorevlerindem é&nemlilerinden bir tanesi de; top-
luma verimli ve kaliteli sglik hizmetleri sunulmasini geamaktir (48). Bundan dolayi
hastaneler de pek ¢ok endustriygedianlari gibi kalite 6lcimi konusuna yonejterdir
(8).

Toplumdaki migteri merkezli hizmet anlay tum hizmet sektériinde gan bir

rekabete yol agmive sglik hizmeti alan bireylerin istekleri 6nem kazanradglamis-
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tir (49). Salik kuruluglari da dger kurulglar gibi hizmet alan kilerin beklentilerini ve

ihtiyaclarini kagilamak icin olgturulmustur (3).

‘Saglik hizmetlerinde kalite;

1.

2.

Bir cerrahi girsimcinin bekleme siresinin kisaltiimasi,

Acil serviste gercek acil bakiminin verilmesi,

Klinik uygulamalarda farkhliklarin en aza indiriksi,

Yeterli olmayan veya yanlklinik uygulamalarin elimine edilmesi,

Guntn bilimsel dgrularinin uygulanmasi ve gunin teknolojisinden ya-
rarlaniimasi,

Hekim-hasta ikkilerinin ve is géren-hasta gkilerinin belli bir diizeyde
olmasli veya toplumun ghginin iyilestiriimesi olarak kabul edilebilir’

(50).

Ulkemizde, son 4-5 yil icinde gbkta donigiim programi kapsaminda hasta

memnuniyeti 6nem kazangibircok hastane akreditasyon, 1ISO, hasta haklarikg-

nulara daha fazla 6nem vermeyslamistir (33).

Iyi saglik hizmeti verebilmek icin hizmetin kalitesiningillmesi gerekmektedir

(8). Salik hizmetlerinin Uretildgi anda tiketilen ve depolanamayan bir 6zellik géste

mesi, bu hizmetin kalitesinin dl¢ctiimesini zatiamaktadir (7, 8, 10, 31). §kk hizmet-

lerinde kalite hasta memnuniyeti 6lctlmektedir (8).

‘Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentiler etkileyen dort temel olgu

vardir:

Hastanin tibbi gereksinimleri,

. Diger s&lik kuruluglarinda edindikleri deneyimler,

Sosyo-kultirel konumlari ve psikolojik durumlari,

Zihinlerindeki kalite tanimi’ (31).
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Halkin sglik hizmetini kullanirken daha bilingli ve objekiificitlere gore tercih
yapmalari nedeniyle gecsie yalnizca teknik tibbi konulara odaklanan katitegram-
lari, bunun yaninda artik hasta memnuniyetini debhgut olarak dgerlendirmektedir
(7, 8, 11, 51).

2.6.1. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenefitdw@in bir fonksiyonudur.
Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan 6nce bakiehtileri olmakta ve hizmetin
sunumundan sonra gecigdideneyime dayali olarak belli algilara sahip oltaakr (7,
8, 11). Hasta, algilagh kalite ile bekledii kalite arasinda yag kiyaslama sonucunda
tatmin olup olmadiina karar vermektedir (5). Hastalarin tibbi bakgm ibeklentileri
ise oldukca fazladir (8).gbk hizmeti sunumunda memnuniyet kavrami, son rdba
Onem kazanan bir konu oltur (7, 8, 11).

Hasta memnuniyeti ‘hastanin g ve beklentilerinin ne diizeyde kdandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hastagoldiakimin kalitesini gosteren temel
Olcut’ olarak tanimlanmaktadir (8). Bu ayni zamarametin sunumunu, hasta ile
hizmeti verenlerin etkigmini, hizmetin varlgini, hizmetin sureklifgini, hizmet veren-
lerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdies&lik hiz-
met sunumu deerlendiriimesi ve kalitenin artirilmasinda bir géildirim saslar; bu

nedenle hasta memnuniyetinin 6lgtlmesi yararl erekidir (3).

‘Hasta memnuniyetini iki faktor belirlemektedir.Bici faktor; hasta beklentile-
ridir. Hastalarin sglik kurumlarinda aradiklari veya gormek istediklefimsel, yonet-
sel ve davragsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentileastalarin yg cinsiyet,

egitim diizeyi, sosyokulturel o6zelliklerine, @& hizmetleri ile ilgili gegm$ deneyimle-
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rine gore farklilamaktadir.ikinci faktor; hastalarin aldiklar hizmetlereskin algilama-
lardir’ (32).

Hasta memnuniyetinde etkili olan kriterler Lewis(24) gore gagida belirtil-
mistir.

1. Insanca yakkam

2. Genel kalite,

3. Teknik yeterlilik

4. Fiziki durum,

5. Bakimin maliyeti,
6. Burokrasi,

7. Psiko-sosyal ilgi,
8. Bilgilendiriime,

9. Bakim ciktilari,
10.Bakimin devamlifi.

Salik kuruluglarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri igaglik hizmet
kalitesini iki temel acidan 6n plana ¢ikarmalamefenektedir (34):

1. Modern tibbi bakimin gerektirgiien uygun sg@ik hizmetinin verilmesi,

2. Hasta hak, gereksinim, istek ve beklentileriningkanmasi.

Kalite gostergeleri arasinda; daha yuksek tiblinuytibbi hizmetlerin azalmi
ve uygun kullanimi, daha az tibbi hata ( malprakitkvasi ve isteyerek tekrar tercih
edilme oraninda agtur (7, 8, 11, 13, 24, 25).

Hasta tatmini, hasta uyumu ve sonug tzerinde olwiabilecek bir etkiyi de be-
raberinde getirmektedir (8, 11). Dolayisiyla tatregilmis bir hasta, sglik sorunlarinin

gerektirdgi bazi kaullara uyma konusunda daha acik ve net, kararliashalar icinde
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olabilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu Uzerintbilecek olumsuz etkiyi ortadan
kaldirabilir veya en az duzeyegdliiebilir (11).

Baz! aratirmacilara gére memnuniyeti gluran faktorler, farkli kegullarda de-
gisebilir veya bir faktorun etki diizeyi dsebilir (7, 8, 10).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hastaygkih 6zellikler, hizmet veren-
lere iliskin 6zellikler ve kurumsal 6zellikler olmak Uzereelayrilabilir (8, 10, 50).
‘Bunlar:

1. Hastaya ilgkin 6zellikler: Hastanin ya, cinsiyeti gitim dizeyi, sosyal glvence

durumu, gelir durumu, hastginin cinsi ve hastanede kasresi.

2. Hizmet verenlere ikin ozellikler: Saglik personelinin kilik 6zelligi, egitim

diuzeyi, hastaya gosterilgafkat, ilgi ve nezaket.

3. Kurumsal 6zellikler: Sglik hizmetinin verildgi hastanenin devlet, Gniversite

veya 6zel hastane olmasi ile fiziki (aydinlatma, havalandirma bekleme salon-
lar1, otopark vb.) imkanlardir’ (8, 10, 50).

Sosyoekonomik dizeyi yuksek, aylik geliri dahadazt ileri yataki hastalarin ve-
rilen hizmetten daha cadikayetci olduklari tespit edilngiir (51). Baka bir calsmada
ise, sosyoekonomik diuzeyi yiksek, yuksek geligil&rin kadinlarinsehirde yaayan-
larin ve genc egkinlerin daha colgikayetci olduklari bulunmgtur (52). Yine bgka bir
calismada daha ¢ok erkeklerin vgitam dizeyi Universite olan kilerin sikayetci olduk-
lar1 tespit edilmgtir (9).

Hastalarin kaliteli ve iyi hizmetten ne kastettrkie ve beklentilerini grenmek
onemlidir (49). Hasta memnuniyetineskin ¢alsmalarda bu beklenti-algi birliktgginin
odak noktasinin, ilefim ve hastay bilgilendirme olgu belirlenmgtir (49).

Hall ve arkadglar yaptgl calsmada, hasta memnuniyetinin teknik veidel 6zel-

liklerden etkilendgini belirtmislerdir. Hastaya verilen bilgi miktarinin, hekimiagta ile
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daha uzun ilgilenmesinin memnuniyeti arttgndn tespit etmglerdir (25). Kaliteli sglik
bakim hizmetinin Uretilmesinde insan faktorininraheir yeri olduzu bilinmektedir
(112).

Bakim sonuclarinin algilanmasi ve beklentileringskanmasi ile ilgili olan hasta
memnuniyeti, farkh kiilerce ve hatta ayni §ier tarafindan farkli zamanlarda farkh
sekillerde de tanimlanabilmektedir (49).

Arastirmacilara gore hasta memnuniyetini yokseltmek lgangi alanlarda odakla-
nilmasi gerekginin belirlenmesi icin hastane ortaminin ¢ok iynitamasi gereklidir (7-
11). Cunkd ¢@u zaman, bir hastanin hastane deneyimi acil sertigtamakta, ilgili
klinikte devam etmekte ve sonrasinda da taburcaalimeci gercekienektedir (7-11).

Hasta memnuniyeti programinda, ne tlr hedefleyudiilmesi gerek@i asagida
Ozetlenmgtir (53):

1. Hastalarin 4-6 saatten fazla beklemelerini azalfmak
2. Ortaksikayet konularini azaltmak,
3. lletisim standartlari,
4. Spesifik § bitirme zamani,
5. Yardimci servisleringi bitirme zamant,
6. Kabul edilebilir § bitirme zamani.
Hasta Memnuniyetinin 6nemi (8):
1. Daha yuksek verimlilik ve kazang,
2. Hasta sayisinda artma,
3. Sevk edilen hasta sayisindagrti
4. Hastalarin verilen tavsiyelere uyma oranlarindg,art
5. Daha uretken personel,

6. Moral artsl,
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7. Personele ait ayrilma ve dezistirme oraninda azalma,
8. Daha verimli cakma,

9. Tibbi hata ( Malpraktis ) olasginda azalma,

10. Mesleki doyum oranlarinda artma.

Hastalarin tim beklentilerini katamak mimkin olmamasina sorunlarin neden-
lerini bulup, bu nedenlere yonelik ¢c6zim Uretmekrahdir.

Avrupa Hasta Haklan Bildirgesi’ nde (Amsterdam, 949 ve Ulkemizde Hasta
Haklar1 Yonetmelii' nde, hasta ve yakinlarinin haklarina saygi gidstedigini hisset-
tiklerinde, sikayet icin bavuru imkanina sahip olmalari geredti mahkemelere ka
vurmanin yani sira, ger dizeylerde Bauruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili ba-
gimsiz mekanizmalarin bulunmasi gergkifiade edilmektedir (1).

Son yillarda toplumun SDP kapsaminda hasta haktarusunda bilinglendiril-
mesi, malpraktis iddialarinin gerek yazil, geréksgl medyada siklikla giindeme gel-
mesiyle Ozelliklere hekimlere yonelik hasta hakiariihlali ile ilgili sikayetlerin arttg
gorulmektedir.

TC Salik Bakanlgl Hasta HaklarSubesi’ ne 2010 yilinda 142.623gvaru ya-
pilmis, bunlarin sadece 17.299’ u hasta haklari kurulugdidkilmis, bavurularin
125.387’si yerinde ¢ozulmgtiir. Bu bavurular incelendiinde, 13879’ unun malpraktis
tedir (20). Dger bavuru nedenleri Tablo 1’ de, malpraktis iddiasyiddaki sikayet ko-

nularinin dgihmi Tablo 2’de verilmgtir (20).
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Tablo 1: 2010 Yilinda TC Sglik Bakanlgl Hasta Haklari Kurulunda Gdiilen Bgvu-

rularin Bgvuru Yapilan Birimlere Gére Cglimi

Basvuru Yapilan Birimler

Poliklinik

Acil

Diger

Klinik Hizmetleri
Laboratuvar/Goruntuleme
Ameliyathane

Halkla iliskiler

Yogun Bakim

Sosyal Hizmetler
Otelcilik Hizmetleri

TOPLAM

Say! (n)

8.998

3627

2.901

2.744

1.749

447

419

294

279

133

21.591
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Tablo 2: 2010 Yilhinda TC Sglik Bakanlgl Hasta Haklari Kurulunda Gdiilen

Basvurularin Konularina Goére @aimi

Basvurularin Konulari
Hizmetten Genel Olarak Faydalanamama
Sayginlik ve Rahatlik Gérememe
Bilgilendiriimeme
Basvuru ve Dava Edememe
Mahremiyete Uyulmamasi
Saglik Kurumunu Ve Personeli Secememe ve @estirememe
Guvenligin Saglanamamasi
Rizanin Alinmamasi
Ziyaretci Kabul Edememe ve Refakatc¢i Bulunduramama
Dini Vecibeleri Yerine Getirememe
Diger

TOPLAM

Say! (n)
9.634
5.280
1.248

310
294
247
206
116
50
26
4.180

21.591

2011 yihinda ise sorunlari yerinde c¢oOzulen vatagladenizin sayisi artarak

150.076 olmstur. 2011 yilinda kurulda gogtlen dosya sayisi da artarak 29.190 ol-

mustur. Kurullarda gorglen bavurulardan % 61’ inde ihlal yok, % 12’ sinde ihiar

karari alinmgtir (21). 2011 yilinda hasta haklari kurullarind&igilen bavurularin,

birimlere da&ilimi Grafik 4’ de ve konulara gdimi ise Grafik 5’ de verilntir.
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Grafik 4. 2011 Yihinda TC S#ik Bakanlgl Hasta Haklari Kurulunda Gdilen Ba-

vurularin Bavuru Yapilan Birimlere Gore G@limi

Halkla iliskiler
2%

Sosyal Hiz.
Yogun Bakim_ 1% Otelcilik Hizm.
1% 1%

Ameliyathane
29 Poliklinik

42%

sbu.saglik.gov.tr
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Grafik 5. 2011 2010 Yilinda TC ik Bakanlgl Hasta Haklari Kurulunda Gdgiilen

Bagvurularin Konularina Goére @aimi

Basvurularin Konularima Gére Dagilim

Mahremiyete
Uyulmamasi Sag. Kur. Ve Per. _ Clivenligin
1% Secememe ve Saglanamamasi
Degistirememe 1% Rizanm
Basvuru ve Dava 1% Almmamasi
Edememe \ / 1%
2% Hizmetten G
Bilgilendirilmeme Olarak
6% Faydalanam

46%

Diger
20%

Saygmlik ve Rahathk
Girememe
22%

sbu.saglik.gov.tr

Salik Bakanlgl verileri de son yillarda toplumun hasta haklasnksunda bi-
linclenmesiylesikayetlerin arttgini desteklemektedir.

Salik Bakanlgl Hasta Haklari birimlerine 2005-2011 dénemindeiigapba-
vurulara bakildiindasikayet bavurularinin 6nemli derecede argosterdgi gorilmek-
tedir (Grafik 6). Sglik Bakanlgi'nin Hasta Haklari konusunda toplumu bilin¢lenderm
projesi ile hasta haklari konusunda bilgilendirilagilerin sayisinin yillar icinde argi
(Grafik 7), sikayet bavurularinin da bu yillar icerisinde 6énemli orandaisagosterdgi

tespit edilmgtir.
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Grafik 6. 2005-2011 Yillarinda Yilinda TC gk Bakanlgl Hasta Haklari Kurulunda

Gorisulen Bgvuru Sayilarinin Dalimi
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Salik Kuruluglari, hasta ve yakinlaringikayet, anlamazhk, gorg farklilkla-

rini dinleme ve yanit verme, oneri, dilek vbswaaularinin nasil yapilaga konusunda

tanimlanan politika ve prosedirde hasta veya yakitdrafindan yapilan tim pauru-

larin ne zaman ve hangi sturede ¢ozumlenip cevapliEwdsini belirtmelidir (1).

Mevcut yasalar gepe herhangi bir kamu kurumuna gsaran bir ginin bagvuru-

su 15, birden fazla kurumu ilgilendiriyorsa 30guiniinde ¢6zumlenip sonucursbara-

na bildirilmesi gerekir (Bilgi Edinme Kanunu, 2003)
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Grafik 7. Salik Bakanlginin Hasta Haklari Konusunda Toplumu Bilin¢clendirfe-

jesi lle Hasta Haklari Konusunda Bilgilendirilen skerin Sayisinin Yillar
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‘Izmir Tabip Odasi tarafindan 1-15 Nisan 2012 tarildeasindajzmir kentinin

degisik bolgelerinde yiz yize yapilan anket gadasinda, toplam bin 639skye saslik

hizmeti ve hekimlik ile ilgili 25 soru yoneltilngiir. Anket sonuclarina gore, ankete kati-

lanlar soru yodneltilen vatanglarin % 75’ i aldgl salik hizmetini kaliteli bulmadiini;

%71 i aldgl salik hizmetinden memnun olmagini; % 70’ i hekim-hasta ileiminde

sorun oldgunu digundigunu; % 78'i hekimleri sglik sistemindeki sorunlardan dolayi

suclu gérmediini; % 74’ G muayene suresini yetersiz buidau; % 64’ G ise hekimle-

rin mutsuz oldgunu d@undisunu belirtmgtir' (54). Salik Bakanlgl’ nin sdyleminin

aksine vatandamiz aldgl s&glik hizmetine gecer not vermegtir (54). Vatandan
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memnuniyeti hizmete waaktaki kolayliktan kaynaklanmaktadir, ancak vagaraddi-
g1 sagalik hizmetinin nitelikli olmadginin farkindadir (54).
2.6.1.i. AL SERVISTE HASTA MEMNUN IYETi

Acil tip literatirlerinde de hasta memnuniyeti gieledaha cok ilgi cekmektedir
(7, 8). Hasta memnuniyetini 6lgcmek icin kullanilaetotlar acil servis kalitesini dlgme-
de 6nemlidir (8).

Acil servisler tim diinyada ve Turkiye’degvaran hastalar icin 24 saat kesinti-
siz hizmet veren bakim birimleri oldundan hastanelerin @@ acik vitrinleridir(7-9,
14). Hastalarin beklentilerine cevap verecek diedydmet sunan acil servisler, top-
lumun g6zinde o hastaneler i¢in olumlu izlenimleakmaktadir (7-9).

Acil servislere bgvuran hastalarin buyik gonlugu, nazik,sefkatli ve acisini
paylaan bir hekim tarafindan, mahremiyetine de saygtagiberek hemen dgerlendiri-
lip tedavi edilmek ve hastgh hakkinda aydinlatici bilgiler verildikten sonralaervis-
ten taburcu olmak beklentisindedir (9).

Tarkiye’ de verilen sg@ik hizmetlerine bakildiinda, hastalarin hizmet aldiklari
sailik kuruluslarindan farkli beklentiler icinde olduklar bir igektir. Fakat yillik ziya-
retlerin sayisi arttikca, hasta bekleme surelersgk calisanlarinin sikintilar tlke
capinda acil servislerde artmaktadir (7-9, 13).1¥apbir calsmada hasta sayisinin faz-
la oldusu acil servislerde, travma merkezlerinde ve Unitersastanelerindeki hastala-
rin daha az memnun olduklari tespit edsmni(7).

Acil servislerin sglik sistemi icinde farkli bir rolt vardir (9, 13JUm dinyada
acil servis birimleri bgwvuran hastalar igin kesintisiz, 24 saat hizmetrariama kalite-

li bakim sglama kapasitesi hasta talebi artarken daha zajef demektedir (9, 13,

14).
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Acil servis calsanlari hasta yakinlarinin tacizleri, servislerinufiesu nedeniyle
hasta yatlarinin yapilamamasi gibi bircok faktér nedeniyleekli stres altindadir (17).

SDP kapsaminda uygulanan yenilikler ile 6zellik@l almayan hastalarin da
acil servisleri tercih etmeleri nedeniyle; son diwerde acil servislerde yillik hasta sa-
yisinin oldukc¢a artmasina neden o$miou da acil servislerde ganluga ve karmgaya
neden olmstur.

Acil servisler genellikle birbirinden farkkikayetleri olan bircok hastaya hizmet
vermektedir (7-9). Ulkemizartlarinda bu hastalarin bigenun tibben acil miidahale
gerektirmedgi de bilinmektedir (8).

Acil servis hekimi, acil servise pauran hastanin acil tedavi gerektiren yakin-
masi olup olmadgini hikdye almadan ve fiziksel muayene yapmadaanaasi mimkin
olmadgindan bavuran her hastay! acil kabul edip muayene etmentolugu vardir
(14). Acil olmayan hastalarin acil servisleri kumalari gercek acil hastalarin hizli ve
yeterli sglik hizmeti almasini engellemektedir (14).sBarma nedeni ne olursa olsun
bu durum acil serviste iimalara neden olmaktadir (7, 8).

Hangasi ve arkadkari, triyaj ayriminda daha az acil olarakzddendirilen has-
talarin, daha cabuk acil bakima ihtiyaci olanlagg@a&la memnuniyetlerinin daha az ol-
dugunu belirtmglerdir (55).

Acil serviste olgan ygilma ve ygilmanin yaratgil kargga ve huzursuzluk acil
hizmetlerin yuruttlmesini engelleyebilmektedir &,14).Yillik ziyaretlerin sayisi art-
tikca, hasta bekleme sureleri vgldacalisanlarinin sikintilari tlke ¢apinda acil servis-
lerde artmaktadir (13). Acil servisegvaran hastalar ne yapacaklarini bilmedikleri igin
genellikle endie ve korku ygamakta ve bu da ghk personeli ile siklikla tagmalara

ve karmaaya neden olmaktadir ( 7-9, 15, 16).
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Acil servisler hastanenin gier bolumlerine benzemez, farkli dinamiklere sahip-
tir. Acil servise gelen her hasta kabul edilmekunoladir, acil servis ¢ahnlarinin has-
tasini secmeansi yoktur ve acil servisler genellikleggondur. Acil servisler hastanenin
tum yataklari dolu oldgunda bile hastaneye yeni gelen hastayi reddedemez.

Acil servislerde birbirinden oldukca farkli yakintada bgvuran hastalar ayni
anda ve en hizl hizmet talebinde bulunurlar (9).yBizden acil servislerigartlarinin
duzeltilmesi, gleyisi gerezi diger birimlerle caan acil servislere destek olunmalidir.
Hastane Yonetimi tarafindan yapilan dizenlemelgeieservislerdeki ygilmalarin on-
lenebilmesi icin sglanmalidir.

Ozellikle kalabalik acil servislerde, kisitl zandandgru taniyr koymak ve te-
davi etmek yukumlalgiyle yogzun calsan personelin, hasta bakim alani da kisitliysa,
yeterli hasta memnuniyetini @&amasi her zaman miumkin olmamaktadir (9). Bu yiz-
den acil servislerin fizikartlari uygun hale getirilmelidir.

Ozellikle devlet hastanelerinde ve 6zel hastanelerggun hizmeti alamayan
hastalarin yonlendi hastaneler Universite hastaneleri olmaktadir /&) servislerde
hasta y&gllmalarinin dger bir nedeninin de bu olgu diunidlmektedir.

Acil servislerin sinirlandirilamayan hastas\arulari da g6z 6ntne aliriginda,
acil servislerdeki ypunluk c@u zaman yganan bwikayet konularinin altindaki neden
olarak ortaya cikmaktadir (7-10, 13, 15).

Salik hizmeti veren tim birimler bazen stresli ve madtli gérinimde olmasina
ragmen, acil servis ortami 6zellikle bu zorluklarakyatlir (7, 9, 14, 15)insan hayatini
ve sa&ligini tehdit altina alan her turlt cevresel ve biyi&ldurum acil servis kavrami
icinde yer almaktadir (7, 9, 15).

‘Acil servise gelen her hasta ilk olarak negatikigaacisina sahiptir. Kendini iyi

hissetmez, orada bulunmak istemez, zaman harcastetkeazler. En yardimseverski
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tarafindan en iyi bakim gknsa da, hasta ve yakinlarinca cokndéinca davraglara
maruz kalinabilir’ (7).

‘Acil servislerde hekimler hastanin buluriduyeri yalnizca bilgi alma ve gerekli
gorevleri yapmak icin kullanirlar. Asik ihastanin bulundiu yerden farkl bir yerde
yaplilir; test isteme, secenekleri tgria, bilgileri toplama ve heeyin belgelenmesi vb.
Hasta ve yakinlari bakima dahil olan biraglara tanik olmazlar. Sonuc olarak, ki
kararlarin alinmasi ve gerekli cabalardan habersézdBu da ¢gu zaman haksiz it-
hamlara maruz kalinmasina neden olmaktadir’ (15).

‘Acil serviste hasta bakim Koutlugu, 6zelikle doktor ve hegire olmak Uzere
acil servis ¢abanlarinin nitelgine balidir. Doktor ve herire niteligini tek bir 6zellge
dayandirmak mumkin dedir. Hasta gézuyle cajanlarin davrasl, iletisim becerisi,
giyimi, konusmasi, hastaya gosterilen ilgi, saygi ve buna bebizeysel 6zellikleri ¢ali-
sanlarin nitelginin alt birimini olusturur. Yapilan bir cagmada hastalarin acildeki dok-
tor tibbi bakim, tecribeleri ve davrglari hastalarin genel memnuniyeti tGzerinde etkili
bir faktor oldigu bulunmytur’ (7-10).

‘Al ve arkadalarinin yaptgl calsmada; acil serviste ve klinik hizmetlerinde
hem hekimlerin, hem de hairelerin hizmetlerinin hasta memnuniyeti Gzerindeti-
leri ayri ayri incelenmgi hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin sirésiiinikteki
henmgire hizmetleri, klinik hekimlik hizmetleri, acil seis hengire hizmetleri ve acil
servis hekimlik hizmetleri oldiu belirtilmistir. Buradan ¢ikartilan en dnemli sonug ise
hasta memnuniyetini §@amakta ksgisel iliskilerin dizeyinin 6n plana cilgidir’ (8).
Hastalarin hekimden memnun kalmalari, hekimin Isfigim kurma kabiliyetine bgi-
dir (24, 25).Iletisimde bagar tibbi hata davalarini en aza indirir ve tibakimda hasta

memnuniyetini arttirir (7, 8, 24, 25).
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Son yillarda acil servislerde yapilan gnanalarda hasta memnuniyetini etkileyen fak-
térlersunlardir (7, 11, 13, 56):

1. Hastanin karar verme suresine katihmi,

2. Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendiriéme

3. Aile fertlerinin destginin sglanmasi,

4. Hasta ve profesyoneller arasindaki halzenkeiletisim,

5. Emosyonel destek,

6. Fiziki ihtiyaclara zamaninda cevap verme,

7. Cabuk, uygursekilde a&riyi dindirmek,

8. Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler,

9. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemlerde ameliyat makkaciklamalar,

10.Cikis icin ve ¢iks sonrasi icin bakima hazirlama,

11.Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap verme,

12.Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini biltnek,

13.Hastaya mumkun oldnca géralebilir olmak,

14.Acil serviste glik eden ilgiyi gostermek.

Bircok durumda hastalarin herhangi bir hastandddeheyim yerleri acil servis-
lerdir. Bu deneyim pozitif oldgu zaman, hasta ve yakinlari genellikle hastane ihdkk
pozitif bir fikre sahip olurlar (8).

'Ulkemizde bircok hastanenin acil servislerindethage yakinlarinin aldiklari
hizmetten memnun kalmadiklari bilinen bir gercek#astalarin en ¢ok yadiklari gtc-
lUkler arasinda bekleme suresinin uzgalutani-tedavi ve bakima yodnelik bilgi alama-
ma ve salik personelinin tutumu belirtiimektedir. Hastatagozu tani-tedavi ve baki-

ma yonelik yeterli bilgi alamadiklari i¢cin geneligkverilen tedaviye uyum gostereme-
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mekte, bu durum hastalarin hastaneye tekrgwusmalarina, tedavilerini yagliya da
eksik uygulamalarina ve iygee strecinin uzamasina neden olabilmektedir’ (75X0,

Yildinm ve ark.nin bir ¢cajmada memnuniyetsigin en sik nedenleri; uzun
bekleme stresi, uzun prosedurler, personel dayramifatura olarak bulunngtur (58).
Yapilan bir dger calsmada en sik dile getirilegikayetler; triyajda bekleme siresinin
uzun olmasi ve acil servisin cokgun olmasi bulunmytur (9).

Yapilan bircok caklmada da acil personellerinin davrdarnin da hasta memnuniye-
tinde oldukca 6nemli oldiu tespit edilmgtir (7-9, 11, 24, 25, 58 ).

Kaliteli saglik bakim hizmetinin Uretilmesinde insan faktortn@gmemli bir yeri
oldugu bilinmektedir (11). Bu nedenle kurumlarin éncklidarak is gérenlerin kalite-
sini artirmalar gerekmektedir (11).

Dinamik ve ygun acil servislerde, doktorlaringdir hastalara bakim @adiklari
ve hastalardan ayri ortamlarda gercgliidikleri islemler esnasinda hastalarin baki-
minda ve izleminde hegineler 6nemli rol oynarlar (7).

Bunun icin hizmet ici gitim programlari uygulamalari artiriimahidir (11Blizmet ici
egitim programlari, her kademedeki gorenlere belirlenecek gereksinmelegdtu-
sunda uygulanmalidir (11).

Hekim ve dger bakim sglayanlar hakkindaikayet konularindan birisi de dav-
ranslarindaki kabalik, ses tonunun rahatsiz edici olmagyunsuz kelimelerin secilme-
si ve hastaya olan ilgisizlik olarak bildirilgtir (7).

Hastalarin hekimden memnun kalmasi, hekimin iyigien kurma kabiliyetine
bagl olmaktadir. (7, 8, 10)lyi iletisim en iyi bakimi sglar, iletisimde baari tibbi hata

davalarini en aza indirir ve tibbi bakimda hastanmeniyetini arttirir (7).
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Cevresel faktorler de hasta memnuniyetinde dnemhthpilan bazi cagmalar-
da acil serviste temizlik durumunun memnuniyet ik etkili oldigu bulunmutur (7-
11).

‘Acil servisler hastanenin onaylayagabicimde yenilenmeye devam etmelidir.
Cunku acil servisler hastanelerin 6n kapisi oldritikirler, bu da hastanelerin itibarini
gosteren bir anahtardir. Bazi 6nemli alt yapi éotigri; yeterli personel, yatan hasta igin
yeterli yatak varlgl, tani ve tedavi hizlica udabilecek uyumlu, rahat hareket alanini
sglayan acil servis alanlarina sahip olunmalidir9{7-

Bircok sikayet gelgim icin firsattir ve servis hizmeti kalitesi hakiia olumsuz
gorts bildiren hastalar ve yakinlari, aslinda problemle®zimu icin olanak garlar
(8). Bu nedenle tum hastanelerde hasta ve yakmmtamemnuniyetsizlik nedenleri ara

tinlip, eksikliklere yonelik cézimler Uretilmelidi
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Bu argtirma, etik kurul onayi ( tarih 27.02.2012 karar 62-1.1/6 ) alindiktan
sonra geriye donik olarak, Ege Universitesi Tipifiaki (EUTF) Hastanesi acil servi-
sine yapilmy olansikayet bavurularini incelemek amaciyla yapikur.

3.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Ozellikleri

EUTF Acil Tip Anabilim Dali, 14 Temmuz 2005 de kimustur. Halen 2 gre-
tim Uyesi, 3 uzman doktor, 31 asistan doktor, ghbasire, 38 hemngire, 11 Acil Tip
teknisyeni (ATT), 60 yardimci personel, 8 temizrsoneli ile acil serviste, yillik orta-
lama 100.000 hastayaghk hizmeti vermektedir.

Acil servisimizde egkin hastalar (18 yave Ustl) ve ¢ocuk dahil tim travma
hastalarinin dgerlendirildigi, triyaj, restsitasyon odasi, travma odasi, bignitorli
olmak Uzere 3 adet baki birimi, hizli baki alahg) adasi, eczane, bilgglem ve 3 adet
izole oda bulunmaktadir. Yakl& 2500 m2 kapali alan Gzerinde kurulan Acil Servis
merkezi sistemle klimatize edilgtir.

Hasta kaplama biriminde her vardiyada en az iksikolmak tzere toplam 11
Acil Tip Teknisyeni (ATT) cakmaktadir. ATT’ leri; gelen hastalari, triyaj kateteri-
ne ve kliniklerine gore derlendirerek, acil servisteki travma, resusitasymaki birim-
lerine ve hizli baki alanina almaktadirl&acil serviste toplam 79 sedye bulunmakta,
izole odalarla birlikte toplam 82 hastaya hizmetebdecek kapasitededir.

Hastalarin ygamsal bulgularinin izlemi, triyajda 1, reststasyalasinda 1, ygun ba-
kimda 5, monitorlt birimde 7, travma biriminde 1 mitér olmak Uzere toplam 15 mo-
nitorle yapiimaktadir.

Resusitasyon birimine triyaj kodu kirmizi olamu@dmu ¢ok acil) hastalar alin-

makta, ilk tedavi, hemodinamik stabilizasyon vé&ibahizmeti verilmektedir. Travma
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birimine, disme, carpma, trafik kazasi vb. nedenlerden dolayalgamasi olan tim
travma hastalari 6ncglne gore alinmakta, takip ve tedavileri uygulanradkt. Baki
birimleri 3 kisimdan olgmaktadir.iki muayene biriminde, kardiyak monitorizasyon
gerektirmeyecek, Kklinik acidan daha stabil olantddlasn dgerlendirilerek tedavilerini
aldigi bolum bulunmaktadir. Monitérll izlem bélimindestaabal monitéri ile 6zel-
likle hemodinamik takip gerektiren hastalar izlehteelir. Hizli baki alaninda iséjaj
kodu ysil olan (acil olmayan), herhangi bir ek tetkike glerduyulmadan muayenene
sonrasi recete verilip taburcu edilebilecek hastahézmet verilmektedir.

Hastanin gerekli gérilen mudahale ve tetkikleriiyapkta, gerekginde ilgili
bolumlerden konsultasyon istenmektedir. Acil semisde resusitasyon birimindegie
tim sorumlular tarafindan yapilan yeterlilik sitevnda baarili olmus belli bir kideme
ulasmis Acil Tip asistani, travma biriminde bir Acil Tisiatani, baki birimlerinde ise
kidemli bir Acil Tip asistaninin sorumlyiunda en az bir olmak tzere Acil Tip asistan-
lariyla diger kliniklerden gorevlendirilen asistanlar géreypgeaktadirlar.

14 Temmuz 2005 tarihi (Acil Tip Anabilim Dali kuugu) 6ncesi acil serviste
farkll isleyis mevcuttu. O dénemde Anestezi ve Reanimasyon Analidali ¢sretim
gorevlileri, uzmanlari ve asistanlari acil servisorumlusu olarak gorev yapmaktaydi.
Acil servis; resusitasyon, travma, dahiliye, erkglizlem ve bayan gdzlem olmak tzere
birimlere ayriimgti. Resusitasyon biriminde Anestezi ve Reanimadonginin asista-
ni, travma biriminde Ortopedi ve Genel Cerrahi iklierinden rotasyoner olarak gorev-
lendirilen asistanlar, dahiliye ve g6zlem birimiete Anestezi ve Reanimasyon ve has-
tanenin dger kliniklerinden gdrevlendirilen rotasyoner asméa calgmaktaydi.

2005 yili sonrasinda EUTF Hastanesi'nde Acil TigaBitim Dali’nin kurulma-
siyla Acil Tip uzmanlari acil serviste hizmet vegadalamistir. EUTF Hastanesi Acil

Tip Anabilim Dalri’ nda ilk Acil Tip asistanlari 2@0yilinda gitime balamilardir. 5
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Subat 2007 tarihindéc Hastaliklar brapindan @retim tyesi Acil Tip Anabilim Dali
Baskanlig’ na getirilmis, 2011 yili itibariyle ise acil servisimizin Anabii Dall Ba-
kanligi'na Acil Tip 6gretim Gyesi goreve amistir. 2006 yilinda 6 olan Acil Tip asis-
tani sayisi yillar icinde artargk an itibariyle 31 sayisina glais ve bu yillar icinde 7
Acil Tip asistani uzman doktor olarak yeterlilikigralmislardir.

Hastalarin tim ihtiyaclari acil servis imkamjda kagilanmakta, hasta yakinla-
rina nadiren ihtiya¢c duyulmaktadir. Hasta yakimariacil servise girmesi yasaklargmi
tir. intiyac duyuldgunda givenlik gorevlileri kontroliinden sonra aeihgse girlerine
izin verilmektedir. Hasta yakinlarinin rahat edstaleri ve ihtiyacglarini gidermeleri icin
bir bekleme salonu yapilgtir. Hasta yakinlari ihtiyac halinde, merkezi ancisemi
aracllglyla ¢arilabilmektedir.

Tam hasta yakinlarina iki saatte bir, halkskiler gorevlisi tarafindan doktor-
lardan bilgi alinarak bilgi verilmektedir. Ozelmimu olan hastalara ise (ciddi hagtali
olan kirmizi bdlge hastalarina) direkt doktoru tisx@an bilgi verilmektedir. Hastaya ait
laboratuvar materyalleri pndmatik sistemle géndeekte ve sonuclar bilgisayar orta-
mindan alinmaktadir. Hastalara acil serviste kubaak tim ila¢ ve sarf malzemeleri
acil servis ve hastane imkanlariyla temin edilmgkigstanede kullanilacak ilaclar icin
hasta yakinlarina recete yazilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Sinirliliklan
3.3.1. Argstirmanin Evreni

Bu calsmada 2001-2011 tarihleri arasinda EUTF Hastane#i TAp Anabilim

Dal’'nda asivlenen, sahislar ve kurumlar tarafindan acil servise yapil@83 bavuru

incelendi.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
2001-2011 tarihleri arasinda EUTF Hastanesi acilisiae yonelik Halklalliskiler bi-
rimine yapilmg sikayet-memnuniyet formlari incelengtir. Bunlardan hastanemiz Di-
siplin ve Cezdsleri birimi ve Hastane YoOnetimi tarafindan 6n irerek igin acil servise
gonderilmi sahis veya kurumlara ait toplam 474 aglk@iyet dilekgesi, 6rneklemi ou
turdu.
3.3.3.Arastirmanin Sinirliliklar

2001-2011 tarihleri arasinda EUTF Hastanesi acilisi@e yonelik Halklalli s-
kiler Birimince incelenmek amaciyla gonderiingikayet-memnuniyet formlari, Hasta-
nemiz Disiplin ve Cezasleri ve Hastane Yonetimi tarafindan 6n spuoma igin acil
servise gonderilngihasta ve hasta yakinlarina ait toplam 733 adgfuba incelendiBu
basvurularin 474’0 cahmaya alindi. 259 (%35. 3) adetskiaru calsmaya alinmadi.

474 adesikayet bavurusu olmasina gmen demografik verilerdgikayet ba-
vurusunda bulunagahislar 458, hakkindgkayet bavurusu bulunaahislar 424 adet
oldugundan analizler bu sayilar Gzerinden yapildi.

Calsmaya alinmayan 259 pairunun; 37’'si (%5) mukerrer paurular, 59'u
(%8) bilgi edinme amaclh gonderilen dilekceler, 84%4. 6) hasta ve hasta yakinlarina
ait memnuniyet dilekceleriydi. 37 (%5) gvairu ise hasta veya hasta yakinlarinssiait
kayet formlarindssikayet eden veya edilene ait kimlik bilgileri venédii, sikayetin
hangi klinige ait oldgu net belirtiimedsi icin inceleme yapilamamasi, bilgilere yla
lamamasi nedeniyle ¢cgnaya alinmadi.

Calismaya alinmayan Raurularin dger 92’si (%12. 6) ise farkh Kliniklere ait
sikayetleri icermekteydi. 2009 yilina kadar EUTF Qkdastaliklari acil servisi, aFi
kin acil servisinin binasi icinde bulunmaktaydi tvavma hari¢ Cocuk Hastaliklar acil

servisine yonelikikayetler ergkin acil servisinde givlenmekteydi. Cakmaya alinma-
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yan 92sikayetin 76’s1 Cocuk Hastaliklari acil servisi, $6da dger kliniklere yapilmg
sikayetlerden olgmaktaydi.

Sikayet Basvurusunda Bulunanlarin Demografik Verilerinin Anali zinde Kisithlik-
lar: Calismaya dahil edilen 474ikayetin 458’ininsahislar tarafindan ve 16’ sinin ise
kurumlar tarafindan yapilgh tespit edildi. Sikayet bavurusunda bulunagahislarin
demografik verilerinin analizleri 458 olgu tzerimdeesaplandi.

Sikayet Edilen Sglik Personellerinin Demografik Verilerinin Analizin de Kisithlik-
lar: Calsmaya alinan baurular incelendiinde; 474 adetikayet bavuru formunda
550 adet hakkindaikayet bavurusunda bulunulmusaslik personeli ve d@sik acil
servis birimleri oldgu saptandi. Bu 550 adgdhis ve acil servis birimi adina gercekle-
sen sikayet bavurusunun, 330'u hekimlerle, 94’0 hekimsdsaglik personelleriyle ve
126’s1 acil servis birimleriyle ilgiliydiSahis ve acil servise yonelik paurudasikayet
edilensahis sayisi toplam 424 olgiundan,sikayet edilensahislarin demografik verile-
rinin analizleri 424 tzerinden hesaplandi.

Sikayet Konular1 Ve Sikayet Sayilarinin Belirlenmesinde Kisithliklar: Yine bavu-
rulara bakildginda, bazsikayet bavurularinda birden fazlgikdyet konusu oldgu tes-
pit edildi. Bu sikayetler Gic ana lak altinda (sleyisle ilgili, medikal hata iddiasI ve
fiziksel yapi) toplandi. Boylelikle 47dikayet dilek¢esinde toplam 651 adet faika-
yet konusu oldgu tespit edildi.

Sikayet Konularinin Alt Basliklar Halinde incelenmesinde Kisithliklar: isleyisle
ilgili sikayetler de ayrintili incelenginde sikayet bavurusunda bulunanlarin ayni anda
isleyisle ilgili birkac konudasikayette bulunduklari tespit edildisleyisle ilgili sikayet-
ler 9 alt balik altinda toplandi. Alt bgiklar halinde gleyisle ilgili sikayetlerin toplam

937 adet oldpu tespit edildilsleyisle ilgili sikAyet konulardan 'bekleme suresinin uzun
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olmasy’ ile ilgili sikayetler de 4 bguk altinda gruplandirildiAlt basliklar halinde 'bek-
leme siresinin uzun olmasy’ ile ilgiikayetlerin toplam 235 adet olgu tespit edildi.
Sikayetlerin Acil Servisin Isleyisiyle ilgili Olup Olmama Durumuna Goére Ayril-
masi: Sikayet konularina bakildinda bunlarin icinde acil servisin kendleyisinden
kaynaklanmayan hastanenirgeli birimlerinden kaynaklanan konularin yer gldespit
edildi. Isleyisle ilgili sikayet konularindan ‘bekleme siiresinin uzun olmdsrilgili 4
konu saliginda toplandi. Acilde bir Kklige yats icin bekleme, konsultan bekleme ve
sonu¢ (biyokimya, USG, BT vs.) bekleme ile ilgilaalar acil servisten kaynaklanma-
yansikayetler olarak ayrilarak, analiz edildsleyisle ilgili olan sikayetlerden ‘Ucretlen-
dirme’ ile ilgili sikayetlerin de yine aymgekilde acil servissieyisinden kaynaklanma-
yansikayetler olarak analiz edildi.

Acil servise yapilmy tiim sikayetlerin konularini alt aklar halinde inceledi-
gimizde kleyisle ilgili (9 alt balhk halinde) toplam 937, medikal hata ile ilgili ,3fi-
ziksel yapi ile ilgili 41 olmak Uzere toplam 11lldehsikayet tespit edildi. Buttin bu
sikayet konularindan sadece hekimlere yapilolan sikayetlerin, Acil Tip Hekimleri
ve diger klinik hekimlerine dgilimina bakilarak, tungikayetler icinde Acil Tip hekim-
lerine yapilmg olansikayetlerin orani analiz edildi.

Sikayetlerin yapilmy oldugu acil servis icindeki birimlere gére giaminda, aci-
le gelen hastalarin bilgslemde birimlere gére ayrimi yapilarak girslemlerinin ya-
pilmamasi nedeniyle, bu birimlere alinan hastal@ayilinmedginden,sikayet oranlari
hesaplanamadi.

Incelenen memnuniyatkayet dilekgelerinde, lzauruda bulunan kilerin de-
mografik dzelliklerle ilgili bolimleri eksik doldduklari gorildi bu nedenle bu veriler,
olgu rapor formuna eksik girilmek zorunda kalinBlu da analizlerdeki toplam gerle-

rinin farkh ¢cikmasina neden oldu.
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Olgu rapor formunda analizi planlanagikayet edilen sglik personelin daha 6n-
cesinde ceza alip almama durumunailédn sahsi dosyalarinda gizli tutuldundan,
ulasilamadi. Bu ylzden analizi yapilamadi.

Calismamizda dier bir amac elde edilen verilerin analizinde, Alaip Anabilim
Dali kurulmadan 6nce ve sonrasinigkiastirmak planlanmti. Fakat 2001-2006 yillari
arasinda, EUTF Acil Tip Anabilim Dali kurulmadan 6nceikayet bavurularinin di-
zenli asivlenmedgi tespit edildi. O dénemdgkayet bavurularinin birggunun on in-
celemesinin bgka kliniklerde yarttuldgu ve acil serviste givlenmedgi, soruturmala-
rin ve bu sorgturma sonuclarinigahislarin kgisel dosyalarina kaldirilgr tespit edildi.

2001-2006 yillar arasinda hasta sayilari sabihegine rgmen bu déneme ait
sikayetlerin oldukca désken olmasinin nedengikayet bavurularinin dizenli giv-
lenmemesi ve kisel dosyalarda yer almasi olaralgddendirildi.

Ayrica ¢algmamiz 2001-2011 yillari arasindakayet bavurularini iceriyordu.
Acil Tip Anabilim Dali kurulmadan 6nceki donem 3i1ysonraki donem ise 6 yili kap-
samaktaydi. Ulkemizde SDP programi kapsamingakshizmetlerinin yiritilmesin-
deki yeniliklerle, hastalarin hasta haklari konwdaubilinclenmeleri ( HHUY )sikayet-
lerini belirtme yollarinin yillar icinde daha kolayasilabilir (SABIM- Alo 184 sikayet
hatti vb.) hale getirilmesi, 2009 tarihinden atibn Universite hastanelerinin acil servis-
lerinde, sglik glvencesi aranmamaya skeEmasiyla olduk¢ca artan hasta sayilar gibi
nedenlerle gt sartlar olmadgindan ¢cakma dncesi planlanan bdyle bir istatistiksel kar-
stlagstirmanin bilimsel olmayaga ve gunluk prafii yansitmayaca distunuldd. Acil
Tip Anabilim Dali kurulmadan 6nce ve sogeklindeki bir ayrima gidilmedi.

Degerlendirilensikayet bavurularindan ileri sorgturmaya gerek gorulenlerinin,
ileri sorwsturma sonuglarina, Acil Tip Anabilim Dal’’ ndasadenmedginden ve sorg+

turulanlarinsahsi dosyasini inceleme izni alinmadgin ulagilamadi.
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2001-2009 tarihleri arasinda acil servisgvbean toplam hasta sayilarina,
EUTF Cocuk Hastaliklar acil servisineswaran hasta sayilarinin da dahil olmasi nede-
niyle bu déneme kadar acil servise\agan net hasta sayisina ulamadi. Bu yizden
2009 yilina kadar olan donemde Cocuk Hastalikleitiservisine yillik ortalama hasta
basvurusu hesaplanip, toplam hasta sayisindan cewattilacil servisimize Rauran
hasta sayisina uléd1.
3.4. Verilerin Toplanmasi

EUTF Disiplin ve Cezdsleri, Hastane Yonetimi, Halkldiskiler birimlerinden
on inceleme amaclh acil servise gonderilen ve d@elemesi yapilan kaurular; Ege
Universitesi Acil Tip Anabilim Dali givinde, dosyalar halinde givlenmektedir.

EUTF Acil Tip Anabilim Dali Bakanligr’ ndan agiv materyalinin kullaniimasi
ile ilgili alinan izin yazisi ile Anabilim Dalr’nallasan tim memnuniyegikayet bavu-
rularinin yer aldil dosyalar incelenrgj bu dosyalardaki veriler, @v odasinda, hazirla-
nan olgu rapor formlarina (EK 1) kaydeditim.

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmada olgu rapor formu; laurularin geldgi tarih, evrak kayit numarasi
on incelemeyi yapan Klinisyenjkayetlerin gonderildii birim (Savcilik, Disiplin ve
Cezalsleri, Halklaliskiler, Hastane Yonetimikikayet bavurusunda bulunanlarin ku-
rum veyasahis olgu, sikayet bgvurusunda bulunagahis ise kim oldgu (hasta, hasta
yakini, dger), sikayet edensahislarin demografik 6zellikleri (yacinsiyet, @renim
durumu), hastalarin demografik 6zellikleri §yainsiyet),sikayet edilen meslek grubu,
sikyet edilen sg@ik personelinin demografik 6zellikleri (yacinsiyet, meslig), daha
Oonce ceza alip almagl) sikayetin geldgi acil servisin birimleri (baki alanlari, triyaj,
resusitasyon, travma, @r), sikayet nedenleri vagikayetlerin sonuglanma durumu ile

ilgili sorular iceriyordu.
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Arastirmadasikayet bavurusunda bulunanlarin ve hastalarin demografik-6ze
liklerinin, sikayet edilen sglik personellerinin demografik 6zellikleriningikayet ba-
vurulari tzerine etkisi analiz edildi.

Hastanin acil serviste kafilizaman dahilinde verilen hizmetin, hasta ve hasta
yakinlarina sglanan kgullarin ( sglik personeli davrasi, acil servis fiziksel durumu,
refakatci bulundurma ve ziyaretci kabul etme durumasta/hasta yakinlarinin algila-
diklari zaman, hastalarin acilde bulunduklari s¢irede yapilanglemler hakkinda has-
ta/hasta yakinlarina bilgi verilmesi, triyajda kexkle siresi, acil serviste tetkikleri bek-
leme zamani, taburculuk &dlari, bgka bir klinige yats durumu ve ya$ bekleme si-
resi ) hasta / hasta yakgikayetleri Gizerine etkileri analiz edildi.
3.4.2.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

EUTF Hastanesi acil servisine sga tim memnuniyeikayet bavurularinin
yer aldgl dosyalar incelenmgj bu dosyalardan caimaya alinma kriterlerine sahip olan
olgular, agiv odasinda, olgu rapor formuna kaydeditimi Sikayet bavuru sahiplerinin
ve hastalarin isimleri sakli tutulup, yalnizca ORapor Formu tGzerindeki olgu numa-
rasl ile tanimlanngtir.
3.4.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS For Windows 16. O istitiptogramina aktarilarak
degerlendirildi. Sikayet bavurunda bulunanlarin demografik verilegsikayet edilenlerin
demografik verileri,sikayet konularinin etkenlerine yonelik kdastirmalarda, dger-
lendiriimesinde; bazyikayet dilekcelerinde ayni anda bir veya daha f&glave sikayet
konusu yer alabilginden, mukerrer verileri dnlemek amaciyla ayri axgri tabanlari

kullanildi.
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Analizlerde veriler yillara ayrilarak, anaglamlar ve capraz tablolar ajturul-
du. Gruplar aras! ganti analizlerinde Spearman korelasyon testi kuldan Frekans
analizleri ile kategorik dé@skenler arasindaki farkliliklar parametrik ki-karesti ile
analiz edildi. p dgeri < 0.05 anlamli kabul edildi.

3.5. Sure ve Olanaklar

Bu aragtirma etik kurul onayi ( tarih 27.02.2012 karar I#1.1/6 ) alindiktan
sonra Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesismiisine 2001-2011 tarihleri arasin-
da yapilmg olan 474 adegikayet bavuru formu incelennstir. Toplanan veriler aka
tirmaci tarafindan der-lendirilmis ve hazirlanan agarma raporu tez ¢caimasi olarak

sunulmutur.
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4. BULGULAR

2001-2011 tarihleri arasinda EUTF Hastanesi acilisi@e yonelik halkla ikki-
ler birimine yapilmg sikdyet-memnuniyet formlari, hastanemiz disiplinceza sleri ve
hastane yonetimi tarafindan 6n inceleme icin aeivise gonderilmi hasta ve hasta
yakinlarina aigikayet dilekceleri toplam 733 kauru incelendi. Bu bgvurularin 474’0
calismaya alindi. 259 (%35. 3) pairu calsmaya alinmadi.

Calismaya alinmayan Baurularin; 92'si (%12. 6) der kliniklere aitsikayet-
ler, 37’'si (%5) mukerrer aurular, 59'u (%8) bilgi edinme amacli gonderilefekice-
ler, 34'U (%4. 6) hasta ve hasta yakinlarina aimmeniyet dilekceleri oldgundan,
37'si (% 5) ise hasta veya hasta yakinlaringikétyet formlarindssikayet eden veya
edilene ait kimlik bilgileri verilmedii, sikayetin hangi klinge ait oldgu net belirtil-
medgi icin inceleme yapilamamasi, bilgilere yillamamasi nedeniyle ¢cgitnaya alin-
madi.

Calismaya alinmayan Raurularin, cagmaya alinmama nedenleri ve yillara go-
re dailimi Grafik 8’ de, cakmaya alinansikayet bavurularin yillara gore dalimi ise

Grafik 9'da verilmitir.
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Grafik 8. Calsmaya Alinmayan Bgvurularin Nedenlerinin Yillara Gore Rdimi

100
1
2001 2002 2003 2004 | 2005 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 | TOPLA
M
m Bagka Klinige Ait 4 4 9 10 13 12 16 11 7 5 1 92
B Miikerrer 1 2 2 4 7 1 4 5 6 3 2 37
1 Bilgi Edinme 4 7 3 2 5 3 8 10 3 6 8 59
B Memnuniyet [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 3 10 8 7 34
# incelem yok 1 [1] 2 [1] 1 2 [1] 8 11 6 6 37
" TOPLAM 10 13 16 16 26 18 29 42 37 28 24 259
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Grafik 9. Calismaya AlinarSikayet Bavurularinin Yillara Gore Dalimi

100

10

1

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
|l$iKAYET SAYISI| 23 | 43 | 49 | 53 | 48 | 35 | 68 | 9 78 8 | 72

4.1. GENEL VERILER

474 adetsikdyet bavurusunun 458'inin (%96. &ahislar tarafindan, 16’sinin
(%3. 4) kurumlar tarafindan yapifalisaptandiSahislar tarafindan yapilan 45&ayet
bagvurusu incelengiinde; sikayet bavurularinin 295’ inin ( %62. 3) hasta yakinlari,
163’'Unun (%34. 4) hastalar, 26'sinin (%5. Sedisahislar tarafindan yapikgi tespit
edildi.

Basvurular incelendiinde bazi dilekgelerde birden fazla ¢ah ve/veya acil
servis birimi hakkindaikayette bulunuldgu tespit edildi. Bu bgvurularda 550 adet
sahis ve acil servis birimi hakking&éayet bgvurusu oldgu saptandi. Calan ve /veya
acil servis birimi adina gercekken busikayetlerin; 330’ unu (%60 ) hekimlerle, 94’Unl
(%17. 1) hekim du salik personelleriyle ve 126’ ni (%22. 9) acil sertigimiyle ilgili

sikayetler olgturuyordu.
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4.2. DEMOGRAFIK VERILER
4.2.1.Sikayet Basvurusunda Bulunan Sahislarin Demografik Verileri

474 adesikayet bavurusunun 458’sahislar tarafindan yapilgti. Bu sahislarin
455 i (%99. 3) cinsiyetlerini belirtmgierdi. 458sikayetin 251'i (%54. 8) erkekler tara-
findan, 204’0 (%44. 5) kadinlar tarafindan yapstmSikayet bavurusunda bulunulan-
larin demografik 6zellikleri Tablo 3'de verilgtir.

Sikayet bavurusunda bulunagahislarin sadece 346’ si (%75.stRayet dilek-
celerinde yglarini belirtmglerdi. Sikayet bavurularina bakildiinda 26-35 yg grubu-
nun daha fazlaikayet bgvurusunda bulundiu tespit edildi (%26. 9).

Sikayet formlarindaahislarin 351'i (%76. 6)&enim durumlarini belirtrgler-
di. Bunlarin icinde en fazla Universite mezunlari(®37. 3)sikayet bavurusunda bu-

lunduklar tespit edildi.
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Tablo 3. Sikayet Bgvurusunda Bulunanlarin Demografik Ozellikleri

SAYI YUZDE
DEMOGRAFIK VERILER
(n) (%)
CINSIYET
KADIN 204 44.5
ERKEK 251 54.8
TOPLAM 455 99.3
YAS
18-25 25 5.4
26-35 123 26.9
36-45 103 22.5
46-55 61 13.3
56 ve UZER 34 7.4
TOPLAM 346 75.5
OGRENIM DURUMU
iLKO GRETIM
50 10.9
LiSE
96 21
UNIVERSITE
171 37.3
UNIVERSITE UZERi
34 7.4
TOPLAM
351 76.6

*Toplam ‘n’ degerlerinin farkli olmassikayet formlarina eksik demografik veri giriimeserkaynaklanngtir

71



4.2.2. Hastalarile Ilgili Demografik Veriler

Sikayet bavurularinda 333’inde (%73. 3) hastalarin cinsipiatkkinda, yalniz-
ca 260'nda (%54. 9) hastalaringyaakkinda bilgi verilmiti. Hastalarin yave cinsiyet
dagihmi Tablo 4’'de verilmgtir. Yaslari belirtilen hastalar icinde 56 yae tzeri (%17.

7) grubun daha fazla oldu, cinsiyetler arasinda fark olmgdtespit edildi.

Tablo 4. Hastalarin Ya Ve Cinsiyet Dgilimi

CINSIYET SAYI (n) YUZDE(%)
KADIN 166 35.2
ERKEK 67 35.1
TOPLAM 333 70.3
YAS SAYI (n) YUZDE(%)
17 VE ALTI 18 38
18-25 20 4.2
26-35 e 12.2
36-45 45 95
46-55 35 7.4
56 VE UZERI o o
TOPLAM 260 54.9

*Toplam ‘n’ degerlerinin farkli olmassikayet formlarina eksik demografik veri giriimeserdkaynaklanngtir.
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4.2.3. Hakkinda sikayet basvurusunda bulunulan calisanlarla ilgili demografik
veriler

Sikayetlere konu olagahis ve acil servis birimine ait 550slvarunun 126’ sini
(%22. 9) acil servis birimine yapilgmsikayetler olgturuyordu. Hakkindagikayet ba-
vurusu bulunulagahis ( hekim ve hekim gisgslik personeli) toplaminin 424 ( %77. 1)
oldugu saptandi.

Hakkindasikayet bavurusunda bulunulagahislarin 375 inin (%88. 4) cinsi-
yetleri belirlenebildi. 49" unun (%11. 6) ise ineele dosyalarinda bilgileri eksik oldu-
gundan cinsiyetleri belirlenemedi. Erkekler (%50hakkinda daha fazkdkayet bavu-
rusunda bulunuldiu tespit edildi.

Hakkindasikayet bavurusunda bulunulagalisanlarin 355’ inin (%83. 7) wéa-
ri belirlenebildi. 69’ nun (% 16. 3) yabelirlenemedi. En fazlgikayet edilen ya gru-
bunun 26-35 y@a(% 74. 8) oldgu tespit edildi. Hakkindsikayet bavurusunda bulunu-

lan calsanlarin ya ve cinsiyet dgilimlari Tablo 5’ te verilmgtir.
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Tablo 5. HakkindaSikayet Bavurusunda Bulunulan Caanlarin Ya Ve Cinsiyet

Dagihmlari
SAYI (n) YUZDE (%)
CINSIYET
KADIN 160 37.7
ERKEK 215 50.7
TOPLAM 375 88.4
YAS
18-25 12 2.8
26-35 317 74.8
36-45 26 6.1
TOPLAM 355 83.7

*Toplam ‘n’ degerlerinin farkli olmasinin sebekikayet formlarindaki yg ve cinsiyetlerin inceleme dosyalarinda

bulunmamasindan kaynaklargbm.

4.3.SIKAYET KONULARI iLE DEMOGRAF iK OZELL iKLER iN iLiSKiSi
Sikayet dilekgeleri incelendinde kleyisle ilgili, medikal hata iddiasi ve fiziksel
yapi ile ilgili konulari iceren toplam 65lkayetin old@gu tespit edilmgti. Bu sikayetle-
rin bagvuruda bulunaahislarin cinsiyetine gore giimi Tablo 6’ da verilmgtir. Her
iki cinsin de genel olaraksleyisle ilgili konular hakkinda daha fazkakayette bulun-
duklari, erkeklerin ise kadinlardan daha ¢ok mddilea iddiasinda bulungu saptan-

di. Fiziksel yapi ile ilgilisikayetlerde her iki cinsiyet arasinda fark tesplitraedi.
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Tablo 6. Sikayet Bavurusunda BulunaSahislarin Cinsiyetlerine Gorgikayette Bu-

lunduklar Konularin Dgilimi

SIKAYETTE BULUNULAN KONULAR
CINSIYET isleyisle Tlgili Medikal Hata Fiziksel Yapi
TOPLAM
iddiasi
Sayi(n) % Sayi (n) % Sayi (n) % Sayi (n)|]| %
Erkek 245 || 70.6 78 225 24 6.9 34T  10(
Kadin 210 || 75.3 52 18.6| 17 6.1 279  10(
TOPLAM 455 72.7 130 || 20.8 41 6.4 626 100

*Toplam deerinin farkli olma sebebi demografik verilegahislar tarafindan eksik girilmesinden kaynaklagtimi

Sikayet bavurusunda bulunagahislarin ya gruplarininsikayette bulunduklari
konular incelendiinde; sleyisle ilgili en ¢oksikayette bulunan yagrubunun 26-35 ya
(%18. 3) oldgu, medikal hata iddiasinda en ¢ok bulunag grabunun 26-35 yaol-
dugu (%4. 8), fiziksel yapi ile ilgilsikayetlerde en ¢ok bulunan ygrubunun 36-45
yas (%1.4) ve 46-55 (%1. 4) yaldugu saptandiSikayet bgvurusunda bulunan ya

gruplariningikayette bulunduklari konularin géumi Tablo 7’ de verilmgtir.
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Tablo 7. Sikayet Bgvurusunda Bulunan YaGruplarininSikayette Bulunduklari Konu-

larin Dagilimi
YAS A
SIKAYETTE BULUNULAN KONULAR
GRUPLARI ISLEYISLE ILGILi || MEDIKAL HATA FiZiKSEL YAPI || TOPLAM
iDDIASI
Sayi (n) % Say! (n) % Say! (n) % Sayi (n) %

18-25 YAS 21 3.2 5 0.8 4 0.4 30 6.3
26-35 YAS 119 18.3 31 4.8 4 0.6 154 32.7
36-45 YAS 114 17.5 23 35 9 14 146 31
46-55 YAS 61 9.4 22 3.4 5 0.9 88 18{7
56 YAS VE UZERI 36 5.5 8 1.2 9 1.4 53 11.3
TOPLAM 351 74.6 89 18.9 31 6.4 471 100

Sikayette bulunarsahislarin grenim durumlarina gorgikayette bulunduklari

konularin dgihmi ise Grafik 10’ da verilngtir. Batlin sikayet konularinda en ¢afika-

yet edergahislarin Gniversite mezunu olduklar tespit edildi
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Grafik 10. Sikayette Bulunargahislarin @renim Durumlarina Gorgikayette

Bulunduklari Konularin Dalimi

1000
100
10 — - —
ISLEYISLE iLGILI MEDIKAL HATA FiZiKSEL YAPI TOPLAM
iDDIASI
¥ iLKOGRETIM 52 14 4 70
H LisE 98 22 9 129
= UNIVERSITE 176 44 13 233
= UNIVERSITE UZERI 32 9 3 44
= TOPLAM 358 89 29 476

Tum sikayetlere bakildiinda erkekler (%61) hakkinda daha fagkéiyet bavu-
rusunda bulunuldiu saptandiSikayet edilen cinsiyetlere goggkayet konularinin da-
lim1 Grafik 11’de verilmitir.

Erkeklere yonelik yapilan toplam 25%kayet incelendiinde %68. 7’sinin gle-
yisle ilgili, %28. 2 ‘sinin medikal hata iddiasi, %@in fiziksel yapi ile ilgili oldugu
saptandi.

Kadinlara yonelik yapilan toplam 198&ayet incelendiinde, sikayetlerin %77.

2’ sinin isleyisle ilgili, %19. 2’ sinin medikal hata iddiasi, %si fiziksel yapi ile ilgili
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oldugu tespit edildi. Erkeklerin kadinlardan daha faziadikal hata iddiasi ilgikayet
edildigi tespit edildi.

Grafik 11. Sikayet Edilen Cinsiyetlere Gosikayet Konularinin Dailimi

300
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200

150

100

50

iSLEYISLE iLGiLi .
MEDIKAL HATA

inni FIiZIKSEL YAPI
. . = E MEDIKAL HATA P
ISLEYISLE ILGILI iDDIASH FIZIKSEL YAPI TOPLAM
B ERKEK 178 73 259
B KADIN 149 37 193

4.4, HAKKINDA SIKAYET BA SVURUSUNDA BULUNULAN HEK IMLERLE
ILGIiLi GENEL VERILER

424 adet s#ik personeli hakkindaikayetin 330’unu (%60) hekimlere yonelik
sikayetler olyturmaktaydi. Hakkinda en fazj&ayet bgvurusunda bulunulan hekimle-
rin, sik&yetlerin 122’sinin (%37) geldi rotasyoner asistanlar olgu tespit edildi. Hak-

kinda sikdyette bulunulan hekimlerin %34. 8 nin acil tngkimi (acil tip asistani ve
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uzmani), dkerlerinin ise acil tip dindan hekimler oldgu saptandi. Hakkindgikayet

basvurusunda bulunulan hekimlerin gami Grafik 12’de verilmtir.

Grafik 12. HakkindaSikayet Bgvurusu Bulunulan Hekimlerin CFaimi

350

300

250

200

150

NN N N

100
50
0
AcilTip | Rotasyon | Konsiilta | Acil Tip Baska Acil Tip Baska TOPLA
Asistam er n Asistan | Uzmam Klinik Hekimi Klinik M
Asistan Uzmani Hekimi
ESAYI 111 122 88 4 5 115 215 330
s YUZDE 33,6 37,00 26,7 1,2 1,5 348 65,2 100

4.5. TANIMLAYICI VER iLER

Yapilansikayet bavurularinin; %82. 5 ‘i Halkldliskiler Birimi , %9.

1'i Has-

tane Yonetimi ve %8. 4’ U Disiplin ve Ceigeri tarafindanacil servise 6n inceleme

amach gonderilnsi.

Acil servise gbnderilen 474 adgkayet bgvurusunun 6n incelemesinin blyuk

oranda uzman doktorlar tarafindan (%67. 1) yagultespit edildi.

2006 yili 6ncesi

79



Anestezi ve Reanimasyon ki@imin uzman doktorlari, 2006 yili sonrasinda isel Acp
uzmanlarinin 6n inceleme yagtigoruldu. Sikayetlerin %13. 3’GUnldn yardimci dogent
doktorlar tarafindan, %3. 2’ sinin docent doktorf&rl6. 5’ inin profesér doktorlar tara-

findan 6n incelemeleri yapilgii.

4.6.SIKAYETLERLE ILGILIVERILER
4.6.1. Genel Veriler

Calismamizdasikayet bavurulari incelendiinde bazi dilekgelerde birden fazla
sikayet konusu oldgu saptandi. Bu konular U¢ anasla altinda(isleyisle ilgili, medi-
kal hata iddiasi ve fiziksel yapi) toplagchda, 653sikayet oldgu belirlendi.

2001-2011 yillar1 arasinda acil servisg@wnaan hasta sayilarinin gé&kayet sa-
yilarinin dgihmi Grafik 13'de verilmgtir. Bu yillar arasinda acilde cghin Acil Tip
asistani ve rotasyoner asistan sayilarinfloi Grafik 14’ de verilmgtir.

2007 yilindan itibaren acil servisesharan hasta sayisinda anlamli aftidese-
r:0.791, p:0.004) oldgu vesikayet oranlarinin da yillar icinde anlamh aryosterdgi
(r degeri:0.793, p:0.004) saptandi. Acil servise yillgtae bavuran hasta sayisi ve bu
yillara goresikayet oranlari {ikayet orani =sikayet bavurusu sayisi Acile bavuran
hasta sayisi x 10.000) incelegidide, aralarinda kuvvetli korelasyon ofausaptandi
(r:0.979, p:0.009). Acil servise pairan hasta sayisi arttikgikayet sayilarinin da art-

tigl tespit edildi.
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Grafik 13. Yillar Iginde Acil Servise Bgvuran Hasta V&ikayet Sayisi Dalimi
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Grafik 14. Acil Serviste Yillaricinde Calgan Acil Tip Asistani Ve Rotasyoner Asistan

Sayilari

35
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20/

N\
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= Acil Tip Asitani(n) 18 24 28 33

® Rotasyoner asistan(n) 13 10 12 11 8 =

o
&

*2006 yili 6ncesi acil serviste ¢alan hekim sayilarina ulailamamistir.

Tam yillarin acil servise Bauran hasta sayisina gdgdayet oranina bakildi-
ginda bu oranin 2010 yilinda en fazla @dwgoruldu (Grafik 15).

Acil servise yapilmy olan sikayet oranlarinin, Ssik Bakanlgl Hasta Haklari
Kurulunda gorgilen Turkiye genelinde Acil vélk Yardim Hizmetlerine yonelikika-
yet oranlari (2006-2011 yillar arasinda) ile kerelarak ary gosterdgi, fakat EUTF
Hastanesi acil servisi oranlariningBk Bakanlgl oranlarindan daha sliik oldusu tes-

pit edildi (Grafik 16).

82



Grafik 15. 2001-2011 Yillar Arasinda EUTF Acil Servise Baran Hasta Sayisi Ve

Bu YillardaSikayet Oranlarinin Dalimi
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1.000

100
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
EHASTA SAYISI 49.091 | 49.671 | 49.702 | 48.665 | 48.877 | 52.362 | 70.323 | 78.635 | 83.811 | 68.671 | 78.779
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Grafik 16. EUTF Acil Servisine YapilarSikayet Bgvuru Oranlarinin, Sstk Bakan-
lig1 Hasta Haklari Kurulunda Gagiilen Acil Vellk Yardim Tedavi Hizmetlerine Yone-

lik Sikayet Bgvuru Oranlarinin Katlastiriimasi

18
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12

10

H ACIL SERViS ORANLARII
B BAKANLIK ORANLARI

*2006 yili 6ncesi Sdik Bakanlgi verilerine ulailamamstir.

Uc ana bglik altinda toplanan leyisle ilgili sikdyetler, medikal hata iddiasi, fi-
ziksel yapi) toplam 651 adgikayet konusu oldgu saptandiisleyisle ilgili sikayet bag-
vurulari 474 adet (%72. 8), medikal hata iddiasiilgjili bagvurular 136 adet (%20. 9),
fiziksel yapi ile ilgili sikayetlerin ise 41 adet (%6. 3) oklutespit edildiSikayet konu-
larinin yilara gore dalimi Grafik 17° de verilmgtir. Bu dgsihma bakildginda acil ser-
vise yoneliksikayetlerin genel olarak arg fakat busikayetler icerisindeki medikal

hata iddialarinin genalikayetler igcerisindeki oraninin 2006 yilindan itiea azaldi
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tespit edildi. 2005 yilinda o yil yapilagikayetler icinde medikal hata iddias! yizdesi

%37. 8 iken, bu oran 2006 yilinda %28. 5, 201ngdiise %13. 8 oldiw tespit edildi.

Grafik 17. Yillara GoreSikayet Konularinin Dailimi
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Sikayet konularinin, hakkindgkayet bavurusunda bulunulan acil servis birimi
veya sglik personellerine dalimi Grafik 18’ de verilmgtir. Sikayetlerin 400’0 (%61.
4) ile en fazla oranda hekimlere yonelik yapsimi

Bu sikayetlerin konularinin dalimina bakildginda; gleyisle ilgili 279 (%69. 7)
sikayet, medikal hata ile ilgili 110 (%27. Sikayet, fiziksel yapi ile ilgili ise 11 (%2. 8)

sikdyet hekimlere yapilmti.
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Grafik 18. Sikayet Konularinin Hakkind&ikayet Bgvurusunda Bulunulanlara @&

[imi
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® HEKiM 279 110 11 400
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Bu sikayetlerin klinisyenlere dalimina bakildginda; sleyisle ilgili sikayetlerin
en sik konsultan asistanlara (%24. 9), ikinci ddada acil tip asistanlarina (%23. 8)
yapildgi tespit edildi (Grafik 19). Medikal hata iddialam ise en sik konsiltan hekim-
lere (%10. 5) , ikinci olarak da rotasyoner asikten(%9) yapilmy oldugu tespit edildi.

Medikal hata iddialari, hekimlere ydnelik 400 adi#@yetin %27. 5’ ini oly-
turmaktaydi. Busikayetlerin %20’si dier klinik asistanlarina yonelik; %7. 5’ i ise Acil
Tip asistani ve uzmanlarina yonelik yapgmoldugu saptandi (Grafik 19).

Hekimlere yonelik yapilngitoplam 400sikayetin 136’sinin Acil Tip hekimleri-

ne, 264’unun ise ger klinik hekimlerine yapildy tespit edildi.
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Grafik 19. Klinisyenlere Yapilmy Sikayet Bgvurularinin Konularina Gore @dimi

1000
100
10
L - -
ISLEYISLE % MEDIKAL % FIZIKSEL % TOPLAM %
iLGILI HATA YAPI
B Acil Tip Asistani 95 23,80 29 7,2 7 1,7 131 20,1
o Rotasyoner Asistan 78 19,40 36 9 1 0,3 115 17,7
= Konsiiltan Asistan 99 24,90 42 10,5 2 0,5 143 21,9
u Acil Tip Uzmani 3 0,70 1 0,3 1 0,3 5 0,8
m Baska Klinik Uzmani 4 0,90 2 0,5 0 0 6 0,9
= TOPLAM 279 69,70 110 27,5 11 2,8 400 61,4

Batlin sikayetlere bakildiinda, busikayetlerin %49. 8’ inin acil servis baki bi-
rimlerine yapilmg oldugu saptandi.

Sikayet konulari ve bgikayetlerin geldgi alanlar incelendiinde; leyisle ilgili
474 adetsikayetin %51.7’ sinin acil servis baki alanlari®@25.1’ inin ikinci olarak
travma birimine geldii gortldi. Medikal hata iddialarinin ise %44. lniryine en sik
oranda baki alanlarina geidiikinci olarak da % 41.2 ile travma birimine gegdsap-

tandi.
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Acil servis birimlerinin her birine yonelikikayet konularinin o birime yapilmi
sikayetler icindeki oranlarina bakiignda;

1. Resusitasyon alanina yonelik medikal hata iddiaiarbu alana yapilmisika-
yetler icinde %33. 3’ Ginl ofturdugu ve travmada bu oranin %31. 4 gidues-
pit edildi (Tablo 8). Acil servisimizde medikal laatddiasina en fazlaguayan
birimin resusitasyon birimi, ikinci olarak ise traa birimi oldigu saptandi.

2. Triyaj alanina yonelik yapilmiisleyisle ilgili sikayetler bu alana yapilmtim
sikayetlerin %91. 4 Gnl odturdusu ve baki alanlarinda bu oranin %75. 6 oldu-
gu tespit edildi (Tablo 8). Acil servisimizdsleyisle ilgili sikayetlerin en sik
geldigi birimin triyaj, ikinci olarak da baki birimlerildugu tespit edildi.

3. Fiziksel yapi ile ilgilisikayetlerin ise en sik (%42. 8) acil servisirgeti (bekle-

me salonu, kafeterya, bahce vs.) birimlerine gebtdugu tespit edildi.

Tablo 8. Sikayet Konular Ve Bisikayetlerin Geldgi Acil Servis Birimleri

ACIL SIKAYET KONULARI
SERVIS ISLEYISLE MEDIKAL FIZIKSEL YAPI TOPLAM
BiRIMLER i ILGILT HATA IDDIASI

Sayi (n) % Say1 (n) % Say!1 (n) % Say!1 (n) %
BAKI ALANLARI 245 75.6 || 60 18.6|| 19 5.8 324 100
TRIAJ 64 914 || 3 4.3 3 4.3 70 100
RESUSTASYON || 30 58.8 || 17 33.3|| 4 7.9 51 100
TRAVMA 119 66.9 || 56 31.4( 3 1.7 178 100
DIGER 16 57.2 0 0 12 42.8 28 100
TOPLAM 474 72.9 136 20§ 41 6.3 651 100
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Isleyisle ilgili sikayetleri 9 alt bglk altinda gruplandiriingti. Alt basliklar ha-
linde toplam 937 adegleyisle ilgili sikayet old@gu tespit edildi. Bunlarin iginde en faz-
la sikayet edilen gleyisle ilgili konunun, 248 adet ( %26. Sikayete konu olan ‘perso-
nelin davranglarindaki olumsuzluk’ ve ikinci sikhkta ise 235 etd( %25) ‘bekleme
suresinin uzun olmasi’ ile ilgilsikayetler oldgu saptandi. ‘Bekleme siresinin uzun
olmasr’ ile ilgili sikayetlerin 6zellikle 2005 yili sonrasinda oldulagams oldugu tespit
edildi.

Isleyisle ilgili sikayetler tiimsikayetlerin %72. 8’ ini olgturmaktaydi. ‘Bekleme
suresinin uzun olmast’ ile ilgikikayetlerin timgikayetler (sleyisle ilgili, medikal hata
iddiasl ve fiziksel yap1) icindeki oraninin % 18.‘@ersonel davraslarindaki olumsuz-

luk” ile ilgili olanlarin oraninin ise %19. 3 ol@u tespit edildi.
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Tablo 9. Isleyisle Ilgili Sikayetlerin Yillara Gore Dahmi

2001-2005 2006-2011 TOPLAM

ISLEYISLE ILGILI SIKAYETLER Sayi Sayi Sayi
% % %
() () ()

Personelin Olumsuz Davranglari 94 7.3 154 12 248 19.3
Bekleme Siresinin Uzun Olmasi 57 4.6 178 13.7 235 18.3
Sayginlk Ve Rahat Gérememe 48 3.7 134 104 182 14.1
Bilgilendiriimeme 34 2.6 76 5.9 110 8.5
Ucretlendirme 22 1.7 8 0.6 30 2.3

Ziyaretci Kabul Edememe Ve 16 13 45 34 61 4.7

Refakatci Bulunduramama

Mahremiyete Uyulmamasi 6 0.4 5 0.5 11 0.9
Uygunsuz Taburcu Edilme 5 0.4 13 1 18 1.4
Diger 16 13 26 2 42 3.3
TOPLAM

200 23.3|| 637 49.5 937 72.8

Isleyisle ilgili ikinci siklikta sikayet konusu olgturan ‘Bekleme siiresinin uzun
olmasy’ ile ilgili (toplam 235 adetikayetler incelendiinde; busikayetlerin 4 ana ba
ikta toplandgl belirlendi. Bekleme siresinin uzun olmasi ildlilgikayetlerin en sik
(%40. 4) ‘acilde herhangi bir klige yats icin bekleme’, daha sonra ise ‘triyajda bekle-
tilme’ (%25. 5) oldgu saptandi ( Tablo 10). 2005 yili sonrasinda ‘jdgiebekleme’ ve

‘bir klini ge yats icin bekleme’ ile ilgilisikayetlerin arttgl tespit edildi.
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* Bekleme siresinin uzun olmasy’ ile ilggikayetlere bakildiinda, bunlarin
%74. 5 inin acil servis ile ilgili olmagh, hastanenin g@er birimlerinin sleyisiyle ilgili
nedenlerden kaynaklarggisaptandiAcil servisle ilgili bu nedenler analiz edifinde
tum sikayetlerin %16. 1’ ini olgturdugu tespit edildi. Aynisekilde Ucretlendirme ile
ilgili sikayetlerin de acil servisten kaynaklanmayan giddabul edildi, tingikayetle-
rn %2. 3' Unu saptandi. Tum bunlarin sonuclartyia sikayetlerin %18. 4’ Gntin acil

servisin gleyisiyle ilgili nedenlerden kaynaklanmaglitespit edildi.

Tablo 10. Bekleme Suresinin Uzun Olmadie ilgili Sikayetlerin Yillara Gore

Dagilimi
BEKLEME S["JRESiNiN UZUN 2001-2005 2006-2011 TOPLAM
OLMASI Sayli % Say!i % Say!i %
. ) 33 13.9 18 7.6 51 21.5
KONSULTAN HEK IM BEKLEME
ACIL SERVISTE BIR KL INIGE
.. 11 4.8 83 35.6 94 40.4
YATI S ICIN BEKLEME
SONUC (BIYOKIMYA, USG. BT
8 3.4 22 9.2 30 12.6
VS. ) BEKLEME
) ) 5 2.1 55 23.4 60 255
TRIYAJDA BEKLET ILME
57 24.2 || 178 75.8 235 100
TOPLAM

Acil servise yapilmy olan timsikayetleri konulari alt bguklar halinde inceledi-
gimizde kleyisle ilgili (9 alt bglik halinde) toplam 937, medikal hata ile ilgili &3fi-

ziksel yapi ile ilgili 41 olmak tGzere toplam 111detsikayet tespit edildi. Sadece he-
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kimlere yapilmg olansikayetlerin, Acil Tip Hekimleri ve der klinik hekimlerine dgi-
limi Tablo 11" de verilmitir. TUm sikayetlerin %20. 6’ sinin Acil Tip Hekimlerine, %

40. 5 " inin ise hastaneningdr Kkliniklerinin hekimlerine yapilngioldugu tespit edildi.
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Tablo 11. Tum Sikayet Konularinin Acil Tip Hekimleri Ve @er Klinik Hekimlerine

Dagilimi

ACIL TIP HEK IMi ACIL TIP HEK IMI

SIKAYET KONULARI DECIL
Sayi (n) % Say! (n) %

Sayginlik Ve Rahat Gérememe 58 5.2 66 5.8
Personel Davranglarindaki 49 4.4 109 9.9
Olumsuzluk
Bekleme Siresinin Uzun 44 4.0 103 992
Olmasi
Medikal Hata 30 2.7 80 7.2
Bilgilendiriimeme 25 2.1 45 4.0
Ziyaretci Ve Refakatci Kabul 18 1.4 14 13
Edememe
Uygunsuz Taburculuk 6 0.5 5 0.4
Ucretlendirme 2 0.2 11 1
Mahremiyete Uyulmamasi 2 0.1 4 0.4
Diger 10 0.9 11 1
Fiziksel Yapi 8 0.7 3 0.2
TOPLAM 252 22.6 451 40.5

Batln sikayetlerin sonuglanma durumuna bakildda 624’ Gnin (%95. 9) so-
nuclarina ulalabilmis olup; 518 (%79. 6) Baurunun ileri sorgturulmasina gerek go-

ralmedii tespit edildi (Grafik 20).
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Tam sikayetlerin sonuclanma durumunun yillara gorgibian Grafik 21’ de ve-
rilmistir. 2006 yilindan sonra ileri sagtwrulmaya gerek gorilmeyeasikayetlerin arttg
tespit edildi.

Ozellikle 2006-2011 yillarinda yapilggikayet bavurularinin bilyiik oranda ile-
ri sorsturulmasina gerek gorulmedlisaptandi (Grafik 22). Bu dénemde yapymB2
sikayet bavurusunun yalnizca %9. 5’ inin ileri sgturulmasina gerek gorilgu tespit

edildi.

Grafik 20. TumSikayetlerin Sonuclanma Durumu
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Grafik 21. Sikayet BgvurularininSonucglanma Durumunun Yillara Gore gilami

10

1

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
o ileri sorusturmaya gerek yok | 10 26 43 37 35 19 58 69 66 82 72
m ileri sorusturmaya gerek var | 14 16 6 16 13 16 9 11 0 5 0
1 Sikayet sayisi 23 43 49 53 43 35 68 91 78 83 72

Tum busikayetlerin; konularina gére sonu¢lanma durumlaroasihmi ise Gra-
fik 23’ de verilmitir. 651 sikayet icerisinde 136’ ni medikal hata iddiasisplumaktay-
di. Bu iddialarin sonuglanma durumu incelgnaile, 2’'sinin sonug¢lanma durumuna
ulasilamams olup, 43’Gndn ileri sorgturulmasina karar verilmioldugu tespit edildi.
Isleyisle ilgili 474 sikayetin 24’Uniin sonucuna yiéamams olup, 63’Unin ileri sorgtu-

rulmasina gerek gorulga saptandi.
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Grafik 22. Basvurularin Sonuglanma Durumunun 2006 Yili OncesiSémrasi Sonug-

lanma Durumlarinin Karlastiriimasi

700

e

NN NN N

100
0
2001-2005 YILLARI 2006-2011 YILLARI TOPLAM
W SORUSTURMAYA GEREK YOK 151 367 518
W SORUSTURMAYA GEREK VAR 65 41 106
W TOPLAM 216 408 624

*Grafikteki toplamlarin, toplangik&yet sayisindan farkli olmasikayet bavurularinin 27’sinin sonuglanma duru-

muna ulallamamasindan kaynaklanmaktadir.
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Grafik 23. Konularina Goré&ikayetlerin Sonuclanma Durumlari

500
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300
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0 : :
lleri lleri Sonucuna TOPLAM
sorusturma sorusturma ulagilamay
ya gerek ya gerek an
yok var
m iSLEYiSLE iLGILi 387 63 24 474
= MEDIKAL HATA iDDIASI 91 43 2 136
u FIZIKSEL YAPI 40 0 1 41

Medikal hata iddialarinin sonu¢lanma durumuna @®@1-2005 yillari ve 2006-
2011 yillarindaki dgihmi Grafik 24'de verilmgtir. 2001-2005 yillarinda yapilan 59
medikal hata iddiasinin %49. 2'sinin ileri sgtwrulmasina gerek gorulgi; 2006-2011
yillarinda yapilan 77 medikal hata iddiasinin Zisisonuclarina ukalamams olup,

yalnizca 14’anun (%18. 2) ileri saturulmasina gerek gorulgu tespit edildi.
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Grafik 24. Medikal Hataiddialarinin Sonucglanma Durumlarinin Yillara GoresiDeni
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5. TARTISMA

Acil servisler tim duinyada ve Turkiye’degvaran hastalar icin 24 saat kesinti-
siz hizmet veren, hastanelerin toplumlgkisinin en fazla oldgu birimler oldigundan,
hastanelerin gari acik vitrinleridir (7-9, 14, 15).

Hastalarin beklentilerine cevap verecek diuzeydméizsunan acil servisler, top-
lumun g6zinde o hastaneler i¢in olumlu izlenimleakmaktadir (7-9, 15).

Salik hizmeti veren tim birimler bazen stresli ve madtli gérinimde olmasina
ragmen, acil servis ortami 6zellikle bu zorluklaralgatir (7, 9, 14, 15). Kaliteli bir
acil tip hizmeti icin fizikisartlari iyi bina, tibbi donanim, kalifiye insan guganinda, o
bdlgede acil servise pauran hasta Ozelliklerinin de iyi biliniyor olmagerekir (10).
Acil Tip literattrlerinde hasta memnuniyeti gidedha cok ilgi cekmektedir( 7-9).

Salik hizmetlerinin balica hedefleri; sunulan gbk hizmetlerinin kalitesini ar-
tirmak, toplumun her yerine ve tum bireylerdt,eadil, etkili ve kaliteli sglik hizmeti
sunmak, hasta memnuniyetini yukseltmelgligahizmetlerinin verimlilgini ve etkinli-
gini daha yuksek seviyelere gtamaktir (5).

Son yillarda mgteri merkezli hizmet anlayinin benimsenmesi nedeniyle birey-
ler s&lik hizmetlerinde kaliteyi aramaya gadilar. S&lik hizmetlerinin Uretildgi anda
tuketilen ve depolanamayan bir 6zellik gostermiesihizmetin kalitesinin dl¢iimesini
zorlastirmaktadir (7, 8, 10)Salik hizmetlerinde kalite hasta memnuniyeti ile di¢l
mektedir (8).

Memnuniyet ksisel boyutta hasta tecrtbelerini ifade eder (7,19, Kalite gos-

tergeleri arasinda; daha yuksek tibbi uyum, tlhbmetlerin azalngi ve uygun kulla-

99



nimi, daha az tibbi hata ( malpraktis ) davasisteyerek tekrar tercih edilme oraninda
artistir (7, 8, 11, 24, 25).

‘Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler: hastalygkin 6zellikler, hizmet ve-
renlere ilgkin 6zellikler ve kurumsal 6zellikler olmak Gzereelayrilabilir.

Hastaya ilgkin 6zellikler; hastanin g cinsiyeti, gitim dizeyi, sosyal guiven-
ce durumu, gelir durumu, hasghin cinsi ve hastanede kaburesi, hizmet verenlere
iliskin 6zellikler; s&lik personelinin Kilik 6zelligi, egitim duzeyi, hastaya gosterilen
sefkat, ilgi ve nezaket, kurumsal 6zellikler;gsl hizmetinin verildgi hastanenin dev-
let, Gniversite veya 0zel hastane olmasi ile fiz{glydinlatma, 1sI1, havalandirma bekle-
me salonlari, otopark vb.) imkanlar olarak sayilaf, 10, 50).

Calismamizda bu faktorlerin bir@oinunsikayetler tizerinde etkisi analiz edildi.
Calismamiza bakild@yinda hasta ve yakinlarinin daha gikayetci olduklari konulari
belirtmek icin form dolduklari, formlarin sadece£466’ sinda memnuniyetlerini belirt-
tikleri goruldu. Hastanemiz genbir bolgede referans hastanesi olarak yer almaktad
ve yosun hasta bgvurusu olan tglincli basamak bir Gniversite hastdineginiversite
hastanesi olmasi nedeniyle hasta ve yakinlariastanemizden beklentilerinin ylksek
olmasisikayet bavurularinin daha ¢ok, memnuniyet bildirimlerininhdaaz olmasini
aciklayabilir.

Hizmeti sunan hastane turlerine goére kalite algisine tar farkhliklarin oldgu
oldukca sinirli argirilmis bir konudur.Yapilan bir cagmadahastane tirleri arasinda
belirlenen hizmet kalitesi boyutlarinin genel memigat diizeyi tzerinde farkl etkiler-
de bulundgu tespit edilmgtir (10).

Toplumun aldgl hizmetle ilgili memnuniyetini s6zel olarak diletymeyi tercih

ederken, rahatsiz oldu durumlarin ilgili mercilere iletiimesini ge@amak icin yazili
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belge haline getirmegdiminde olmasi dagikayet formlarinin daha fazla olmasini acgik-
layici diger bir neden olabilir ( 9).

‘Arastirmacilara gore hasta memnuniyetini yukseltmek iQangi alanlarda
odaklaniimasi gereldinin belirlenmesi icin hastane ortaminin ¢ok iyairamasi gerek-
lidir. CUnkd ¢@u zaman, bir hastanin hastane deneyimi acil serbigtamakta, ilgili
klinikte devam etmekte ve sonrasinda da taburcaalimeci gercekéenektedir’ (7-11).

Yilhk ziyaretlerin sayisi arttikca, hasta beklesigeleri ve sgik calisanlarinin
sikintilarl Glke ¢apinda acil servislerde artmaktéti3). Yapilan cajmalarda hastalarin,
ya kendi durumlarini acil olarak algiladiklari igiaya acil servisin eve yakin olmasi, mu-
ayene icin daha kisa sure beklenilmesi, ilgili kloliklerde sira bulunamamasi ya da re-
cete yazdirma, rapor isteme ve parenteral uyguisparma, déer hastane birimlerinden
bakim alamama gibi nedenlerle acil servisgrbaduklari belirlenmitir (14).

Hasta sayisinin fazlgh, hastane yatak kapasitelerinin kisgiliuygunsuz acil
servis kullanimi, yasal dizenlemelerdeki ve biribasamak g@ik hizmetlerindeki ak-
sakliklar ve sosyal glivencesi olmayanlarin acwiséari tercih etmeleri gibi dineden-
lerle, acil servislerde yeterince hasta memnunigagdianamamaktadir (9, 14). Dennis
ve arkadglarinin yaptgl calsmada hasta sayisinin fazla giduacil servislerde, travma
merkezlerinde ve universite hastanelerindeki hastaldaha az memnun olduklarini
saptamglardir (51).

Acil servis hizmeti tim hastane organizasyonunuryansimasidir. Hasta yati
hizi, yatg siresi, radyoloji Unitesi, laboratuvar hizmetléeimizlik isleri, Gst yonetimin
acil servise bakiacisi, destek dizeyi, konstltasyon hizmetinin, ialitesi, konsiltas-
yon hizmetinin uzman diizeyinde yapilip yapilmamasil, servis hekimlerinin bilgi ve
deneyim dizeyiyle, hastanenin basamaklama sistenhadgi basamakta olg, acil

servis mimarisi, fiziki yapisi, hastane icerisindekonumu, ¢cakan personel sayisi ve
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bilgi ve deneyim diizeyiyle yakindansHilidir. Hastanenin tim organizasyonuna bu
kadar b& ml bir bagka klinik daha yoktur.

di. Calsmada elde e@imiz verilerin izin verdgi oranda her tirlgikayetin acil servisle
ilgili olup olmadgI ayrimina gidilmeye cafildi.

Acil servisler genellikle birbirinden farkkikayetleri olan bircok hastaya hizmet
vermektedir ve bu hastalarin tamaminin tibbenradiflahale gerektirmegli bilinmekte-
dir (7-9). Bgvurma nedeni ne olursa olsun bu durum acil seryigigmalara neden ol-
maktadir. Acil serviste ofan ygilma ve ygilmanin yaratgii kargga ve huzursuzluk acil
hizmetlerin yurutilmesini engelleyebilmekte sidyetlere neden olabilmektedir (7,8).

Acil servisimize bakildiinda; 2001-2011 yillar arasinda tedavi olmak g
vuran hasta sayilarinda 6zellikle 2006 yili somdaianlamli bir argi oldugu, hasta
sayisl vesikayet sayisi arasinda kuvvetli korelasyon @glduespit edildi. Acil servise
yapilms olansikayet oranlari hizinin, §ak Bakanlgl Hasta Haklari Kurulunda gori-
sulen Turkiye genelinde Acil vélk Yardim Hizmetlerine yonelikikayet oranlari hizi
(2006-2011 yillan arasinda) ile korele olaraksagtsterdgi fakat bizdeki oranlarin
Salik Bakanlginin oranlarindan daha gik oldusu tespit edildi.

Calismamizda yillara gorgikayet oranlarina bakilginda ise bu oraninin 8lak
Bakanlgi istatistiklerinde oldgu gibi en fazla 2010 yilinda ol@u tespit edildi. 8 Ekim
2009 tarihinden itibaren SDP kapsamindgilyeartl ve SSK’ I hastalar, kendilerinden
hicbir Gcret talep edilmeden Universite hastaneéegidebilmeye bdamislardir. 2010
yilindasikayet oraninin yiksek olma nedenlerinden birinenbai oldgu distincesinde-
yiz.

Salik Bakanlgr'nin ‘Hasta Haklar Konusunda Toplumu Bilinglendie Proje-

si’ kapsaminda 2005 yilinda toplam 146.87&ye ulsgilmisken, bu sayr 2009 yilinda
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927.079, 2010 yilinda 1.959.833, 2011 yilinda i$2B.261 olmstur. S&lik Bakanlgi
Hasta Haklar birimlerine 2005-2011 doéneminde yapibavurulara bakildiinda ise
sikayet bavurularinin da 6énemli derecede agbsterdéi gorilmektedir. S@ik Bakan-
lhgr'nin Hasta Haklari konusunda toplumu bilinclendérprojesi ile hasta haklari konu-
sunda bilgilendirilen kilerin sayisinin yillar icinde arfi1 ve sikayet bavurularinin da
bu yillar icerisinde 6nemli oranda arggosterdgi tespit edilmstir. Calismamizda tespit
edilensikayet oranlarinin yillar icinde agtiSgslik Bakanlgl verileriyle uyumlu gelmg-
tir.

Saglik Bakanlg iletisim Merkezi (SABM), “ALO 184" numarasi ile Sglikta
DOonGsim Programi'nin énemli bir bifeni olarak ilk ¢grilarint Temmuz 2003'ten iti-
baren kagilamaya bglamistir. ALO 184 SABM Cagri Merkezi, 2003 yilinda 170 bin
cagri kasilanms, 2004 yilinda bu sayi 500 bingraistir. 2005 yilindan itibaren galar
yilda ortalama 1 milyon seviyesinde sabitlegtmi Ayrica hastalarin yillar icinde gkk
sistemine yonelikikayetlerini gerekli mercilere ugirmalarinin da kolayktigini ve bu
nedenlerden oturgikayet oranlarinin da son yillarda ciddi angosterdgini gormekte-
yiz. Bu oranlarin yillar icinde daha da artgicasikardir. Yapilansikayet bavurularinin
saylisiartan hasta sayilari, 6denen tazminatlara bgknda bu konuda yeni diizenleme
ve Onlemlerin alinmasi gerekflibir kez daha ciddi olarak giintlmelidir.

Ulkemizde birgok hastanenin acil servislerinde aast yakinlarinin aldiklari
hizmetten memnun kalmadiklari bilinmektedir.

Bulut ve arkadglarinin yaptgl calsmada en stk memnuniyetsizlik nedenleri;
uzun bekleme siresi, uzun prosedurler, personveads ve fatura olarak bulunngtur
(58). Yigit ve arkadslarinin yaptgl calsmada en sik dile getirilegikayetler; triyajda
bekleme siresinin uzun olmasi ve acil servisinyggtun olmasi bulunmgur (9). Al ve

arkadalarinin yaptg! bir diger calsmada ise acil servisten memnun olmayan hastalarin
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blyuk c@unlugunun; bekleme siresinin uzun olmasi, personetiaz hizmetin pahali
olusu seklinde gorg bildirdigi tespit edilmgtir (8).

Calsmamizda da der literatrlerle uyumlu olarakikayet nedenlerinin %72.
8’inin isleyisle ilgili, %20. 9° unun malpraktis iddiasI ve %8. Unun acil servisin fi-
ziksel durumu ile ilgili oldgu tespit edildi.isleyisle ilgili sikAyet nedenlerine bakildi-
ginda ise; dier calgmalarla uyumlu olarak en sik ‘& personellerinin olumsuz dav-
ranslari’ ve ‘bekleme slresinin uzun olmasi’ offlutespit edildi.

Acil servisle ilgili sikayetlerin, sanilanin aksine; son yillardariaderecede vur-
gu yapilmasina ganen, medikal hata iddialarindan giuadgi sikayetlerin biyuk kis-
minin kleyisle ilgili oldugu gorildu. Busikayetlerin de aslinda biayuk kisminin acil tip
hekimlerinden dgil, klinik hekimlerinden kaynaklangdi saptandi. Cajmamiz litera-
turden farkh bir balg acisiyla ve farkl olarak acil servggkayetlerinin aslinda blyuk
bir kisminin acil servisle ilgili olmagi hastane organizasyorggdmasinda y@anan so-
runlarin acil servise yansgini gostermektedir. Camamizda tingikayetlerin hekim-
lere da&ilimina bakildginda, bunlarin birggunun dger klinik hekimlerine yapilng
oldugunun saptanmasi, bunu destekler niteliktedir.

‘Acil serviste hasta bakim Koutlugu, 6zelikle doktor ve hegire olmak Uzere
acil servis ¢abanlarinin nitelgine balidir. Doktor ve herire niteligini tek bir 6zellge
dayandirmak mumkin gedir. Hasta g6zuyle cajanlarin davrasi, iletisim becerisi,
giyimi, konusmasi, hastaya gosterilen ilgi, saygl ve buna bebrelysel 6zellikleri,
calisanlarin nitelginin alt birimini olusturur. Yapilan bircok ¢cajmada hastalarin acil-
deki doktor tibbi bakim, tecribeleri ve daveidam hastalarin genel memnuniyeti tze-
rinde etkili bir faktér oldgu bulunmytur’ (7-10).

Salik Bakanlgl Hasta Haklari 2011 istatistiklerinde hakkindafarla sikayet

basvurusunda bulunulan gk calisanlarinin %60’inin uzman hekim, hekim vag de-
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kimleri oldugu tespit edilmitir (21). Bizim calsmamizda da hakkindgkayet bavuru-
sunda bulunulan gak calisanlarinin %60’inin hekimler olgu tespit edilmj, sonuclar
Bakanlik Hasta Haklar istatistikleri ile uyumlulgestir.

Calsmamizda literatirden farkh olarak acil servistgikiayet edilen hekimler
incelendginde; Acil Tip hekimlerininsikayet edilme oraninin acilde goéreviendirilen
diger klinik hekimlerinden oldukca gik oldusu saptandiSimdiye kadar yapilan c¢a-
lismalarda acil servisteki hekim hizmeti kekilde bir ayrim yapiimadan yapilgtr. Bu
calismamizin literattirden fakl olguinu digtinmekteyiz.

Hastalarin hekimden memnun kalmalari, hekiminlgtigim kurma kabiliyetine
baglidir (24,25).iletisimde baari tibbi hata davalarini en aza indirir ve tibakimda
hasta memnuniyetini arttirir (7, 8, 24, 25 ). Ynich ve arkadglarinin yaptiklari bir ¢ca-
lismada doktorlara iyi ilegim becerileri konusunda seminerler vergmibu seminerler
sonucunda doktorlarin hastalarla gatii gelismis ve acil serviste hastalarin doktorlarla
ilgili sikayetlerinde azalma gorulngtiir (60). .

Acil servislerde hekimlerin daha faz§ikdyete maruz kalmalarinin gér bir se-
bebi; insanlarla daha yakin ve yuz yuzegkiligerektiren meslek gruplarinda siklikla
gorulen tikenme sendromu yani bireylergteii geresi karsilastiklari insanlara kar
duyarsiz olmalari, duygusal yénden kendilerini titk& hissetmeleri, kisel bgari ve
yeterlilik duygularinin azalmasi olabilir (15,16).

Hasta memnuniyetinde buyuk rol oynayan hekimleygua calgma ortaminin
sglanmasi, ¢atma saatlerinin dizenlemesi ile hekimlergnmemnuniyetinin artabilir
ve dolayisiyla hekimlere yonelikkayetler azalabilir.

Yapilan bircok caimada da acil personellerinin davrdarnin hasta memnuni-

ye tinde oldukc¢a dnemli ol@u tespit edilmgtir (7-11, 24, 25, 58). Bizim ¢gimamizda
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da ‘personellerin davragiarinin olumsuz olgu’ hasta ve yakinlarinin memnuniyetsizlik
nedenlerinde 6nemli bir faktor oldu tespit edilmgtir.

‘Personellerin davraglarinin olumsuzluk’ ile ilgilisikayetlerin fazla olsgunun
nedeni, acil servise kauran hastalarin ne yapacaklarini bilmedikleri igenellikle
endise ve korku ygamalari, bunun da gbk personelleri ile siklikla yanjianlamalara,
tartismalara ve karmgya neden olmasindan kaynakfadilsiincesindeyiz.

Bu nedenle acil servis standartlari icerisinde illeasvurgulanan hasta ve yakin-
larina yonelik acil servissleyisiyle ilgili tanitici brostir, modern acil servis yapissla-
yisi ve olasi sikintilar konusunda kiw, film, bilgilendirici materyallerin hazirlanmasi
gerektgini dislyoruz. Busikayet oranlarinin azaltagadisincesindeyiz.

‘Kaliteli saglik bakim hizmetinin Gretilmesinde insan faktoranimemli bir yeri
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kurumlarin éncelikliachk § gorenlerin kalitesini
artirmalari gerekmektedir. Bunun icin hizmet igitin programlari uygulamalar arti-
rilmalidir. Hizmet ici gitim programlari, her kademedeki gorenlere belirlenecek ge-
reksinmeler dgrultusunda uygulanmahdir’ (11).

Acil Tip hekimlerine yapilny ‘personellerin olumsuz davrafari’ ile sikayet
oraninin dger brag hekimlerinden dgiik oldusu saptanngtir. Sonug olarak acil hekim-
lerinin davranglarinin dizeltiimesi icin @tim gerekli oldigu fakat literattirlerdgimdi-
ye kadar vurgulanmayan, acil servis hizmeti vei@asyoner veya konsiltan hekimle-
rin de ayni gitimden gecirilmesinin gerekli oldwnu digtinmekteyiz.

Yapilan calgmalarda acil serviste bekleme zamani kritik bir kaur ve hasta
memnuniyetinde 6nemli bir faktor oldu belirtilmistir (7- 10, 51, 57, 58, 60-62). Ge-
cikmenin nerden kaynaklargini ve en aza indirebilmeyi saptamada yaraticiikieadi

bir sekilde hasta aki analiz edebilmek gereklidir (7).
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Acil serviste hastalarin uzun sire beklemelegucdurumda acil servisten kay-
naklanmamaktadir. Hastalar ilgili servislerde yenadigindan acil serviste bekleyebi-
lirler (7-9, 15, 16). Acil servisler konsultasyodayali bir sistemin hakim olgu cals-
ma alanlar oldgundan, hastalar konsultasyonlardan dolay acilisterwzun sire bek-
leyebilirler (8). Ayni zamanda acil servis kapasité asan her durumda toplam bekleme
zamani uzayabilir (8).

Calismamizda ‘bekleme suresinin uzun olmasi’ ile ilgikayetler incelendiin-
de; en sik nedenin bir klige yats icin bekleme (%40. 4), ikinci siklikta ise triyajd
bekletiime (%25. 5), ger konularin ise konsultan hekim bekleme (%21.&yonuc (
laboratuvar, radyolojik tetkik vb.) bekleme (%13.ddugu tespit edildi. ‘Bekleme si-
resinin uzun olmasy’ ile ilgilsikayetlerin %74. 5’inin acil servisten kaynaklarhia
saptandi.

Hastalarin acil serviste bekleme zamanlari aahitit. Konsultanlarin acil ser-
viste hastalari hizli sonuclandirmalariniglaamasi, hastane yataklarinin arttiriimasi,
bu saglanabilir (7-9 ).Laboratuvar glemlerinin hizlandirilmasi icin acil servislere tab
ratuvar takip sistemleri kurulmasi, yataksbkaboratuvar slemleri uygulanmasi ilgi-
kayetler azalabilir.

Calismamizda ‘bekleme sidresinin uzun olmasi’ ile ilgih siksikayet edilen
konunun acil serviste ‘bir klige yats icin bekleme’ oldgu tespit edildi. Hastanede
yataklarin dolu olmasi nedeniyle bu hastalarin seilviste tedavilerinin yuratilmeye
sglanmasi, aslinda bircaikayeti de beraberinde getirmektedir. Gadamizda 6zellik-
le busikayetlerin 2006 yilindan sonra olduk¢a 6nemli dieiarty gosterdgi saptandi.

Yine calsmamizda elde efiimiz verilerle en siksikdyet nedenleri acil servis
yogunlugundan dolay: triyajda bekleme veya acil serviste gdsa bile bir klinge yats

icin bekleme oldgu bulundu. Bu sorunlarin aslinda acil servislerdaypnaklanmad,
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hastalarin ggik hizmetini acil servislerden talep etmeleri vaun stire yagibeklemele-
ri nedeniyle oldgu Basbakanlk tarafindan da tespit edignSaslik Bakanlgl 16 Ekim

2009 tarihinde 27378 sayili Resmi Gazete’ de ‘Yiat8&slik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar’ hakkindhlig yayinlanmgtir.

‘Tebligin 14. Maddesinde; acil servislerde hasta takib2dnsaati gecmemesi
esastir. Bu sire icerisinde kesin tanisi konulamaeya yaty endikasyonu belirlene-
mems hastalar ile yagiendikasyonu bulunan ve birden fazla Idinigilendiren hasta-
lar acil servis sorumlu tabibi veya nobetci uzmabiltiince dgerlendirilir ve tibbi du-
rumunun gerektirgii en uygun uzmanlik dalina ait kige yatsi yapilarak ilgili klinik
sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yata karar verilen Klinikte boyatak
bulunmamasi halinde hyatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirdl hastanin
takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldgu klinik tarafindan yapilir. Acil serviste Klinikie
yatis bekleyen acil hastalara yatincelgi verilir denilmektedir.

Hastalarin, hastaneye yddirinin Bgbakanlik teblgine uygunsekilde yapilmasi,
bunun icin acil tip hekimlerine yatyapma yetkisinin verilmesi, acilde yaicin bekle-
yen hastalar, herhangi bir ki@ yatirilmadan polikliniklerden yatarin bilgi islem
tarafindan bloke edilmesi ile bekleme suresininnualmasi ile ilgilisikayetlerin azala-
cagl disincesindeyiz.

Hasta yaglarinin hizlandiriimasi ile acil servisteki gnluk blyuk o6l¢ide aza-
lacaktir. Ygunlugun azalmasi ile acil servisteki hasta ve yakinlarbekleme nedeniy-
le yarattiklar kargg ve huzursuzluk azalacak, acil servistesgalhekim ve hekim gl
salik personelleri Uzerindeki stresin buyik Olcidalaza& disiincesindeyiz. Huzurlu
bir ortamda cafan s&lik personellerinin ayni zamandgverimliliklerinin de artacg

kanisindayiz.
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Dolayisiyla; hastanelerde gturulan dizenlemeler ve @hr kliniklerle isbirli gi
sayesinde acil servislere yonelik memnuniyetsinkkienlerinin bircgu ortadan kaldi-
rilmis olacaktir.

Calsmamizda ‘bekleme suresinin uzun olmasi’ ile ilgkinci siklkta sikayet
edilen konu ‘triyajda bekletiime’ oldiu tespit edildi. Hastalarin acil servislerde yatak
dolulugu nedeniyle triyajda bekletiimesi, memnuniyet&iziedeninin triyaja bdan-
masina neden olabilir (8). Sonuclara balgidda acil servisimizde ger kliniklere has-
ta yatslarinin yapilamamasi, laboratuvar sonuclarinin@kmasi ve konsiltan hekim-
lerin ¢arilara ge¢ yanit vermesi sonucu, hastalarin bédigtitespit edildi. Bunun so-
nucunda da acil servislerde yeni gelen hastalar yer sikintisi yganmakta, daha az
acil hastalar triyajda beklemek durumunda kalmaktada sikliklasikayetlere neden
olmaktadir.

Hastanelerde ofturulan diazenlemeler ve @hr kliniklerle isbirligi sayesinde
acil servislere yonelik memnuniyetsizlik nedenleribircogu ortadan kaldirilngi ola-
caktir.

Hansagi ve arkadkr yaptiklari bir cama sonucunda daha az acil olarak de-
gerlendirilen hastalarin, daha ¢abuk acil bakimigalst olanlara kiyasla memnuniyetle-
rinin daha az oldgunu belirtmglerdir (55).

Acil servisimizde triyaj biriminde hastalar ciddiyeurumlarina goére iceriye
alinmaktadirlar. Triyaj birimiyle ilgilisikayetlerin dger bir nedeni ise; acil serviste
sedye kisitligl nedeniyle daha ciddi olarak gexlendirilen hastalarin daha erken iceri-
ye alinmasi, kendilerinden sonra acil servisg/tsan ancak yakinmalari daha acil ola-
rak siniflandirilan hastalarin éncelikli olaraketendirilmeleri, triyaj uygulamasinin ne
oldugunu bilmeyen hasta ve yakinlari i¢in adaletsizBpydig! distincesinin uyanmasi

olabilir. Bu konudakisikayetleri azaltmak igin triyajin ne olgunu ve gerekcelerini
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anlatan bregirlerin daitilmasi ve bu sayede insanlarin triyaj uygulamemusunda
bilgilendirilmeleri ¢6zum olarak diindlebilir (9).

Klini gimizde, triyaja yoneliksikayetleri 6nlemek amaciyla hastastarularinin
en fazla oldgu saatler belirlenerek, bu saatlerde hasgugtugunu azaltmak igin 2012
yili itibariyle ‘hizli baki alanr’ olgturulmuwtur. Bu alanda, triyaj kategorisine gére acil
olmayan, herhangi bir ek tetkike gerek olmadanitazimuayene edilip taburcu olabile-
cek hastalara hizmet verilmektedir. Bu uygulamalgai sikayetlerin azalaga disun-
cesindeyiz.

Sonuclar, acil servislerle hastanenigiati birimlerinin gbirli gi icerisinde olmasi
gerekliligini desteklemektedir. Bu yuzden bu konuda hastadeldiizenlemelere gidile-
rek; hastane yataklarinin arttirllmasi ve hastglgainin hizlandiriimasi; boylelikle acil
serviste hasta sirkilasyonunun arttiriimasi ve dyede desi yukinin ve ygunlugun
azaltiimasi sglanmalidir.

Hastalarin tum beklentilerini katamak miumkin olmamasinagraen bekleme
zamani ve personel ilgtminde artan odaklanma hem acil servis veriglili hem de
hasta memnuniyetini arttirabilir ( 7-9, 15, 16, .57)

Hasta memnuniyetinde bilgilendirme dnemli olapedibir konudur. Fakat ¢oi
acil serviste ygunluktan dolay! hasta ve yakinlaristaru stiresince bilgilendiriimeden
once uzun sure gecirmek zorunda kalir (7, 8, 3pilan bir cagmada hastaya verilen
bilgi miktarinin, hekimin hasta ile daha uzun silgdenmesinin memnuniyeti arttirgh
tespit edilmgtir (57). Yapilan bir bgka calgmada acil serviste en sgikayet konusu
olan ‘bekleme suresini’ kisaltmak yerine acil ssnviisleyisi ve bekleme siresine g
kin bilgi verilmesinin hasta memnuniyetini arttigdsaptanmstir (63) .

Salik Bakanlgl Hasta Haklari 2011 istatistikleringikayet nedenleri icerisinde

bilgilendiriimeme ile ilgili sikayetler genekikayetlerin %6’sini1 olgturmaktadir (21).
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Bizim calsmamizdasikayetlerin geneline bakilginda; ttnsikayetlerin %8. 5'i, yalniz
isleyisle ilgili sikayetlere bakilirsa bunlarin %11. 7’ sinin bilgitgriimeme ile ilgili
oldugu tespit edildi. Cafmamizin sonuclari §ak Bakanlgi verileri ile uyumlu gel-
mistir.

Acil servisimizde 2007 yilindan itibaren HalKliaskiler Gorevlisi tarafindan he-
kimlerden alinan bilgilerle, hasta yakinlari her gaatte bir bilgilendiriimektedirler.
Calismamizda bilgilendiriimeme ilgikayetlerin analizinde bu uygulamayagnaen, bu
konudakisikayetler de bir farkliik olmagh tespit edildi. Bu nedenle, hasta ve yakinla-
rinin bilgilendirilme konusundaki beklentileriniarh &renilmesi ve bu yonde beklenti-
lere gore yeni dizenlemelere gidilmesi gerekmekt&ligilendirme brgurleri ve has-
talarin bizzat hekimlerinin, hasta yakinlarina bilgrmesinin sglanmasi ile bu oranin
azaltiimasini gdayici bir ¢ozim olabilir.

‘Acil servislerde hasta ve yakinlarinin bilgilentiimesi icin oncelikle, sgik
personeli arasindgg@éim becerilerinin gektiriimesi, hasta ve ghk personeli arasin-
daki iletisim engellerinin azaltilmasi, hasta ailesinftiene katiliminin artiriimasi, acil
servislerde hasta ve ailesinin bilgilendiriimesingun ortamlarin gganmasi ve hasta-
neler tarafindan bu ggimlerin desteklenmesi 6nemlidir’ (7,8).

Diger bircok caymada (7, 8, 25, 51-55, 58kayet nedenleri icinde ¢ok sik ol-
dugu belirtilen Gcretlendirme ile ilgilsikayetlerin bizim ¢akmamizda gleyisle ilgili
sikayetlerin yalnizca %3.2’ sini ojturdugu tespit edildi. Bunun nedeninin SDP kapsa-
minda 8 Ekim 2009 tarihinden sonraglsa gluivencesi olmayan, SSK ve sleKartli
vatandalarin Universite hastanelerine gidebilmeleri, a®fvislerde hicbir tcret dde-
memelerinden kaynaklangidistincesindeyiz.

Tarkiye’ de son yillarda SDP kapsaminda her ged@am dgisen uygulamalar

nedeniyle, hastalarin hastanelerden beklentilerifadllilasmaktadir. Bu yuzden acil
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servislerde hasta memnuniyeti ile ilgili gahalarin gincellenmesi gerekmektedir. Ni-
tekim 21 Ocak 2012 tarihli Resmi Gazete’ de yaymalak Sglik Uygulama Tebli
(SUT)’ nde dgisiklik yapilmistir. Bu degisiklikle “Yesil alan muayenesi” butonuyla
Medula sistemine giiyapilan acil servis hastalarindan katihm paynade teblig
edildi. Bu uygulama ile tcretlendirme ile ilgfikayetlerin, ‘yail alan hastas’ oldgu-
na karar vermekle yikimli olan doktorlara yonailikayetlerin ve Ucretlendirme ile
ilgili sikayetlerin artacgini disiinmekteyiz.

Cevresel faktorler de hasta memnuniyetinde dnemhthpilan bazi cagmalar-
da acil serviste temizlik durumunun memnuniyet ik etkili oldigu bulunmutur (7-
11). Sun ve arkadkrinin yaptgl bagka bir calsmada ise acil servis ortaminin temggli
gibi cevresel faktorlerin hasta memnuniyetindeikritkiye sahip olmagini belirtmi-
lerdir (64). Calimamizda fiziksel yapi Bag! altinda incelenen acil servisin sedye 6rti-
lerinin, hasta baki alanlarinin, tuvalet, kafetetgmizligi gibi konulari icerersikayetle-
rin, %6. 8 oraninda olgw tespit edildi. Busikayetlerin biyik oranda 2007 yili sonra-
sinda gercekkigi tespit edildi. Sonuclar acil servis fiziksel yapin dizenlenmesi
gerekliligini gostermektedir.

Sonu¢ olarak; calismamizda gleyisle ilgili sikayetlere bakildiinda bunlarin
icinde acil servise [ olmayan, hastanenin gr birimlerinin kleyisinden kaynakla-
nan nedenlerden oldu tespit edildi Yapilan analizlerdesieyisle ilgili sikayetlerin
%21. 9, tumgikayetlerin %16. 1'inin dier kliniklere nedenler oldiu saptandi. Acil
servis hizmetleri, hastane icerisinde multidisiptimlarak yuratilmektedir. Acil servise
yonelik sikayetlerin buyuk bir kismi acil servisle ilgili mlayip, hastanenin gir klinik-
lerinin igleyisiyle ilgili oldugu gorilmektedir. Bu konuda daha fazla veri toplajane

sekilde diuizenlemelere gidilebilegikonusunda incele yapiimasi gerekmektedir.
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Kalite gostergeleri arasinda; daha ytksek tibbinyytibbi hizmetlerin azalngi
ve uygun kullanimi, daha az tibbi hata (malpraktiayasi ve isteyerek tercih edilme
oraninda argtir (7, 8, 11, 13, 24, 25).

27 Mayis 2009 tarihinde Meclise sunulan “Universite Sglik Personelinin
Tam GUn Calmasina ve Bazi Kanunlarda ggklik Yapiimasina Dair Kanun Tasari-
sI”, son on yildir tarfiimakta olan tibbi malpraktis konusunu bir kez dafismdeme
tasimistir (17,18). Hekimlerin ve ghk hizmeti verenlerin sorumluluklari ve yukimli-
lUkleri, tum mesleklerin Gstiinde ve onlardan ¢okaltazladir (42).

‘Ulkemizde ve dinyada desen konsept ile hekim-hastasKilerinde hastalarin
hekimlerden beklentileri artgtir. Ozellikle sg@lik sigorta sisteminin yerdenesi ile bu
beklentiler hakli veya haksiz ithamlara dgmé esilimindedir’ (17). Yapilan cgitli
calismalarda tibbi uygulama hatasi iddialarinda soraydd % 40-120 arasinda artl
oldugu bildirilmektedir (17,18). Fakat resmi kurum ya kiaruluslarda malpraktis ora-
nini belirleyecek ¢cajmalar mevcut daldir.

Polat ve Paki in yaptigl bir calsmada, 2000-2007 tarihleri arasinda malpraktis
ile ilgili haberlerin yer aldil 18 gazete incelen®)il72 haber tespit edilgihaberlerin
yillara gore dailimina bakildginda ise, 2000 yilinda %1. 2 haber varken, 2004 dal
bu oranin %17. 4’e, 2007 ise %30. 8’e yuksgldaptanmytir (18).

TC Salik Bakanlgr Hasta HaklariSubesine 2010 yilinda 142.623skaru
yapilms, bunlarin sadece 17.299'u hasta haklar1 kurulugféstlmis, bavurularin
125.387’si yerinde ¢ozulmgtiir. Bu bgvurular incelendiinde, 13879’ unun malpraktis
tedir (20). 2011 yilinda ise, sorunlari yerinde@én vatanddarimizin sayisi artarak

150.076 olmstur. 2011 yilinda kurulda gogtlen dosya sayisi da artarak 29.190 ol-
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mustur. Kurullarda gorglen bavurulardan % 61’ inde ihlal yok, % 12’ sinde ihiar
karari alinmgtir (21).

Calismamizda tungikayetlerin % 20. 9'unun medikal hata iddiasiyigililoldu-
gu tespit edildi. Medikal hata iddialarinin %36.i2001-2005 yillarinda, %63. 9’ unun
ise 2006-2011 yapilgh tespit edildi. Sonucglar son yillarda medikal hatdialarinda
artis oldugunu gosteren literattrlerle uyumlu gegtim.

Acil servise yapilmy tim sikayetlerin dgilima bakildginda acil servise yonelik
sikayetlerin genel olarak arg fakat busikayetler icerisindeki medikal hata iddialarinin
genelsikayetler icerisindeki oraninin 2006 yilindan itiba azaldil tespit edildi. 2005
yilinda o yil yapilarsikayetler icinde medikal hata iddiasi yizdesi %31ken, bu oran
2006 yilinda %28.5, 2011 yilinda ise %13.8 @lduespit edildi. 2006 yilindan sonra
acil serviste Acil Tip asistan ve uzmanlarinin goy@apmaya bgamasiyla, medikal
hata iddiasI oranlarinin azaithi disinmekteyiz.

2001-2005 yillarinda yapilan 59 medikal hata idaiss29’unun (%49. 2) ileri
sorwturulmasina gerek gorulgi; 2006-2011 yillarinda yapilan 77 medikal hataded
sinin 2’sinin sonuclarina yWéamams olup, yalnizca 14’'Gnun (%18. 2) ileri setu-
rulmasina gerek gorulg@i tespit edildi. 2006-2011 yillarinda EUTF Hastanesle
Acil Tip Anabilim Dali kurulduktan sonraikayet dilek¢elerinin 6n incelemeleri Acil
Tip uzmanlari tarafindan yapilmaktaythcelenen dosyalarin Acil Tip konusundg-e
tim alms, bu konuda yeterli bilgiye ve donanima sahigplé&ice yapilmg olmasinin, bir
coksikayetin ileri sorgturulmasina gerek gorilmemesingkaligl disiincesindeyiz.

‘Genel olarak giderek artan sayi ve kapsamda triddpraktis olgulari ile kar-
lagiimakta oldgu bir gercektir. Bu nedenle hekimlerin mesleki agigeterli donaniml
olmalarinin yani sira; ilgili yasal dizenlemeleryaptirimlari konusunda da bilgi sahibi

olmalari gerekmektedir’ (47).
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Tibbi uygulama hatalarinda genellikle insan fakidayévresel faktorler ve tibbi
aletler gibi hata olgumu riskini arttiran birgok faktor ic ice gegdurumda etki gos-
termektedir (16). Tibbi uygulama hatalarinda butddkrin tespit edilip, hata riskini
arttiran durumlarin kurumlarca nasil giderilgickonusunda ¢oézim dretilmesi gerek-
mektedir.

Hasta-doktor igkisi tibbi hata davalarinda énemli bir faktor olartspit edil-
mistir (42). Fakat hatalar sadecesiik kusurlarinin dgil, ayni zamanda sistem kusurla-
rinin da gostergesi olarak kabul edilmelidir (18).

Calsmamizda medikal hata iddialarinin 110’ unun (%8®w&kimlere, sadece
21'inin (%15.4) acil servis birimine yapilsnoldugu tespit edildi. Hekimlere yonelik
yapilms malpraktis iddialarinin, klinisyenlere gilami incelendginde; busikayetlerin
%38.2’ sinin konsultan asistanlara, %32.7’sinitasyoner asistanlara, %26.3'nin acil
tip asistanlarina yapilgh saptandi. Sonuclar; ‘Acil hizmetleri; acil @& hizmetleri
konusunda gtim goérmis, tecrtbeli ve yeterli sayida hekim ile yurattlndéli (Acil
Salik Hizmetleri)’ goristini desteklemektedir.

‘Saglk kurumlari kabul ettikleri hastalara; ‘Hastarsgslik durumu, hastagin
cesidi ve airligina gore, dgruluk ve dardstlik kuralinin zorunlu kil énlemleri al-
mak ve hizmeti vermek’ le yukumludar. @& kurumu, doktor ve gier calsanlarin
calisma kaullarini dizenleme ve denetlemede yuksek 6zen giskezorundadir’ (17).

Malpraktis davalarini azaltmak igingikayetlerin ygunlastigl alanlara yonelik
lyilestirmelerin planlanmasi, hekimlerin ggha saatlerinin duzeltiimesi ve stres faktor-
lerinin azaltilmasi, ¢ajmaya elvegli alanlar sglanmasi, dier s&lik personellerinin
hasta bakimi ile ilgili gorevleri paymasi, iletsim becerileri ve hasta bakimi ile ilgili
konularda tim g#dik calisanlarina hizmet ici @tim verilmesi ile hekimlere yonelik

sikayetleri 6nemli 6lctide azaltacaktir.
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Acil servislerin kendine 6zgu kallari dikkate alinarak, hastanin kabuliinden ta-
burcu edilmesine kadar hesamadaki yetki ve sorumluluklar tanimlanmalidirgedi
Kliniklerin acil servislerdeki hastalar Gzerindedarumluluklari net belirlenmelidir. Ay-
rica, acil servislere hasta sevkinden ve hastalgahdan sorumlu olan organizasyonun
yapilandiriimasi ve sorumluiu yasal anlamda belirlenmelidir(66).

Calsmamizda daha ¢ok erkek hekimlere (%66. 4) medikéd iddiasinda bu-
lunuldusu tespit edildi. Medikal hata iddiasinda buluahislarin ise ise daha ¢ok 26-
35 ya arasl, Universite mezunu ve erkek @altespit edildi.

Mapraktsle ilgili bu demografik verileri kafastiracak literatiir olmamakla bir-
likte genelsikayetler incelendiinde calgsmalarda daha cok erkeklerin vgitan dizeyi
Universite olan kilerin sikayetci olduklari tespit edilmgiir (7-9). Calsmamiz literatir-
lerle uyumlu gelmtir.

Medikal hata iddiasinda bulunan hastalarin, baKdrklar: acil servis bolumle-
rine bakildginda; bu iddialarin %44.1'inin baki alanlarina, daonra travma birimine
(%41.1) geldii tespit edildi.Fakat acil servis alanlarinin her birine yoneiikayet ko-
nularinin, o alana yapilgsikayetler icindeki oranlarina bakifginda;resisitasyon ala-
nina yonelik medikal hata iddialarinin bu alanallyag sikayetler icinde %33. 3’ Gnu
olusturdugu ve travmada bu oranin %31.4 gidutespit edildi.

Boylelikle acil servisimizde medikal hata iddiasaninin en yuksek olgu bi-
rimin, resusitasyon, ikinci olarak ise travma birmidugu saptandi.

Acil serviste resisitasyon biriminde, triyaj koklumizi olan (durumu ¢ok acil)
hastalara miudahale edilmektedir. Midahale esnasiakienin kendilerine bilgi vere-
memesi, hasta yakinlarininggagi merak, endie ve korkunun, siklikla bgikayetlere

neden oldgu distincesindeyiz. Bu birimde, hasta yakinlarinin dakagliklarla bilgi-
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lendirilmelerinin sglanmasi ile bu birime yoneligikayetlerin azaltiimasina caiimali-
dir.

Analizlerde tumsikayetler icinde medikal hata oraninin ikinci yiksaan acil
servis biriminin, travma oldtu saptanngti. Bu birimde tek hekimin gérev yapmasi ve
aynl anda mudahale gerektiren bircok hastanin dmdal bakilmasi, hastalarin kendile-
rine ge¢ mudahale edilgni disinmeleri nedeniyle, yiiksek oranda medikal hataaiddi
siyla kasilasildigini disinmekteyiz.

Bu iddialari azaltmak icin acil servis icinde yeliizenlemelerle bu alanlara y6-
nelik iyilestirmelere gidilmelidir.Hekimlerin bu alanda ¢amasartlarinin iyiletiriime-
si gerekmektedir.

Tam sikayetlerin acil servis icindeki birimlere gdmina baktgimizda,sikayet-
lerin en sik (%49.7), baki alanlarina, ikinci olada, travma alani (%27.3) gekol-
dugu tespit edildiSikayetlerin en sik geldi bu birimler, acil serviste hasta ganlugu-
nun en fazla oldgu boélimler oldgu bilinmektedir.Sikayet sayisinin fazla olmasinin
hasta ygunlugunun fazla olmasiyla ilgili oldgunu diinmekteyiz.

Batln sikayetlerin sonuclanma durumu incelegidde 624’ Gnin (%95 .8) so-
nuclarina ulalabilmis olup; 518 (%79.6) baurunun ileri sorgturulmasina gerek go-
rilmedggi, 106’sinin (%16.2) ise ileri sogturulmasina gerek gorulg@u tespit edildi.

2001-2005 yillarinda gercekken toplam 213ikayetin 3’ tUnun sonuglarina ula-
stlamams olup, %28. 8'inin ileri sorgturulmasina gerek gorulng2006-2011 yillarin-
da ise toplam 43Z2ikayetin, 16’sinin sonuclarina gllamams olup, %9. 5’inin ileri
sorwturulmasina gerek gorulgu tespit edilmgtir.

Salik Bakanlg istatistiklerine gore yillar icindgikayet bavurularinin arttg
fakat busikayetlerden kurulda gosilenlerin, timsikayetlere oraninin azalgh belir-

tilmistir. Calismamizin sonuglari §ak Bakanlg! istatistikleri ile uyumlu gelnstir.
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Ayrica 0zellikle 2006-2011 yilarinda gerceida sikayetlerin icinde ileri sorgturulma-
sina gerek gorulme oranlarinin azsolnun bir bgka nedeninin; 2006 yili itibariyle acil
serviste acil hizmetlerin Acil Tip konusundgiten almis kisilerce yurutilmeye ba
lanmasi oldgu distindlebilir.

Calismamizin sonuglarina bakifgnda; toplumun son dénemlerde hasta haklari ildalin
yonelik sikayetlerinin fazlasiyla ar@@ini gosteren bircok camma ile uyumlu gelnstir

(1, 2, 4, 7, 8, 26). Bsikayetlerin yillar gectikce haksiz ithamlara démi esiliminde
oldugunu, calsmamizda 6n inceleme yapilan dosyalarin, 6zellikle622011 yillarinda

ileri sorwsturulmasina gerek gérilmemesi ile sonuclanmastekliesnektedir.
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5. SONUC

Acil servisler hastanelerin toplumlaskisinin en fazla oldgu bolumlerdir. Has-
tanin acil servisi ilk ziyaretinde edirgiliizlenim, gelecekte tekrar gelmesine veya gele-
cekteki davrandarini belirlemesinde etkili olacaktir. Bunlara ekarak hastaneden
memnun ayrilan hastanin bu kugdukag! dava agma veikayet olasilgl da azalacak-
tir.

Kaliteli bir acil tip hizmeti icin fizikisartlari iyi bina, tibbi donanim, kalifiye in-
san gucu yaninda, o boélgede acil servisg/iran hasta 6zelliklerinin de iyi biliniyor
olmasi gerekir.

Calsmamizda daha c¢ok erkekler tarafindgé@yet bavurusu yapildil, en ¢ok
sikayetci olan ya grubunun 26-35 yaoldugu ve en ¢ok Universite mezunlarigikayet
basvurusunda bulundiunu tespit ettik. Bu sonuc¢ aslinda igtide daha rahat bulunu-
labilecek bir kesimin daha cafikayette bulundgunu gostermektedir. Bu yizden acil
servis ¢calanlari ne kadar yiun ve stresli bir birimde c¢alyor olsalar da mimkun ol-
dugunca iletsim ve bilgilendirme konusuna 6zen gostermeyesgadlidir.

Calsmamizda hakkindaikayet bavurusunda bulunulan gk personellerinin
daha ¢cok hekimler oldiw tespit edilmjtir. Bu da sglik hizmetlerinin yaratiimesinde
ve hasta ve yakinlarinin kalite algisinda hekimlealtinin énemli oldgunu destekle-
mektedir. Bu ylizden ghk hizmetlerinin yurutlclisu olarak nitelendirildrekimlere
uygun calgma ortaminin ggdanmasina énem verilmeli, ilgtm becerileri konusunda
surekli hizmet ici gitim yapiimalidir.

Calsmamizda literattrlerden farkl olarak acil senkstgkayet edilen hekimler
incelendginde; Acil Tip hekimlerininsikayet edilme oraninin acilde goéreviendirilen

diger Kklinik hekimlerinden oldukca gik oldusu saptandiSimdiye kadar yapilan ca-
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lismalarda acil servisteki hekim hizmeti kekilde bir ayrim yapilmadan yapilgtr.
Calismamizin sonuclari acil servis hekimlergidda dger klinik hekimleri de hizmet ici
egitim programlarina dahil edilmelidir..

Ayrica hasta bakiminda ve takibindezeli s&lik personellerine uygun gorev
dagihmi yapilmali, hasta tzerindeki sorumlululgeli personellere de uygun olarak da-
gitilmali, gérev tanimlari net belirtiimelidir. Biagede rahat ve huzurlu ortangksman
hekimlerin, § verimliliginin artac&l, hekimlere yonelilgikayetlerin de azalaga kani-
sindayiz.

Calsmamizda hasta memnuniyetsiati en fazla etkileyen faktortin personelin
davranglarindaki olumsuzluk’ ve ikinci olarak da beklem@resi ile ilgili sikayetler
oldugu saptanngtir. ‘Kaliteli saglik bakim hizmetinin Uretiimesinde insan faktérinin
onemli bir yeri oldgu bilinmektedir. Bu nedenle kurumlarin énceliklacdk s gorenle-
rin kalitesini artirmalari gerekmektedir. Bununnig¢iizmet ici gitim programlari uygu-
lamalar artiriimalidir. Hizmet icigiim programlari, her kademedekigorenlere belir-
lenecek gereksinmeler gaultusunda uygulanmalidir’ (11).

Acil Tip hekimlerine yapilny ‘personellerin olumsuz davrafari’ ile sikayet
oraninin dger brag hekimlerinden dgiik oldusu saptanngtir. Sonug olarak acil hekim-
lerinin davranglarinin dizeltiimesi icin @tim gerekli oldigu fakat literattirlerdgimdi-
ye kadar vurgulanmayan, acil servis hizmeti vei@asyoner veya konsiltan hekimle-
rin de ayni gitimden gecirilmesinin gerekli oldiwnu dginmekteyiz

Acil servisimize 2001-2011 yillari arasinda tedaivnak i¢in bgvuran hasta sa-
yilarina bakildginda yillar iginde ciddi bir agis6z konusudur. Yapilan analizlerde has-
ta sayisi veikayet sayisi arasinda kuvvetli korelasyon @ldtespit edildi. Hasta sayi-
sinin fazlalgl, hastane yatak kapasitelerinin kisg@ijiuygunsuz acil servis kullanimi,

yasal duzenlemelerdeki ve birinci basamaiikehizmetlerindeki aksakliklar ve sosyal
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glvencesi olmayanlarin acil servisleri tercih etnajibi ds nedenlerle, acil servislerde
yeterince hasta memnuniyetigg@namamaktadir.

Bu yuzden hastanelerde acil servislerdekiwdugu azaltacak ¢oziumler dretil-
meli, bu konuda gjer kliniklerin de acil servislesbirligi saglanmasina 6nem verilmeli-
dir. Calsmamizda acil serviste hastalarin uzun sure bekknmei blytk oranda acil
servisten kaynaklanmagitespit edilmgtir.

Ozellikle 2006 yili sonrasinda bir ‘klige yats icin bekleme’ ve ‘triajda bekle-
tilme’ ile ilgili sikayetlerin arttgl tespit edilmgtir. Bu ylzden hastalarin, hastaneye ya-
tislarinin Bgbakanlik tebkine uygunsekilde yapilmasi, bunun igin de acil tip hekimle-
rine yats yapma yetkisinin verilmesi, acilde yaicin bekleyen hastalar, herhangi bir
klinige yatirnimadan polikliniklerden yatarin bilgi islem tarafindan bloke edilmesi ile
bekleme siresinin uzun olmasi ile ilgilkayetleri buyuk o6lclide azaltagiadUstincesin-
deyiz.

Bekleme suresinin uzun olmasi ile ilgilkayet nedenlerinin derlerinin ise la-
boratuvar sonucu bekleme ve konstltan hekim beklelthazu saptandiLaboratuvar
islemlerinin hizlandiriimasi igin acil servislere tabtuvar takip sistemleri kurulmasi,
yatak bal laboratuvar glemleri uygulanmasi ve konstiltanlar icinggasistemlerinin
kurulmasi ilesikayetlerin azalabileggni disiinmekteyiz.

Hastanelerde; acil servislerle, hastanenigedibirimlerinin gbirligi icerisinde
olmasina dnem verilmeli, acil servisestaran hastalarin tim sorumliguw acil hekim-
lerine birakilmamalidir. Cunkd acil servislerde thage yakinlari genellikle acil servis
hekimleri ile ylizyltize gelmekte,gér kliniklerle ilgili bircok durumun (bir klinge yats,
konsiltan ve sonug igin bekleme gibi), sorumlusarakt acil hekimlerini gormektedir-

ler.
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Bekleme siresi hasta memnuniyetinde kritik bir katumu Gecikmenin nerden
kaynaklandgini ve en aza indirebilmeyi saptamada yaraticiikkadli bir sekilde hasta
akisi analiz edebilmek gereklidir. Hastalarin acil s&ter bekleme zamanlari azaltilabi-
lir. Hastane yataklarinin arttirilmasi ve hastasl@tnin hizlandiriimasi, konsultanlarin
cagrilara zamaninda yanit vermesi ile acil serviststddarin toplam bekleme streleri
azaltilabilecgini ve bu sayede acil servisteyikinin de azalagali, personelin daha
effektif calsmasinin sglanacal; acil serviste bekleme suresi ile ilgilkayetlerin boy-
lelikle buylk dlcide azalagan disinmekteyiz. Tum bunlarin gianmasi ayrica acil
servis calanlarl Uzerindeki bircok stres faktori de ortadatkiis olacak, personel
davranglarindaki olumsuzlukla ilgilsikayetler de azalacaktir.

Hergln gazetelere ve goérsel medyaya konu edilepraidls davalari, Sk
Bakanlgi'nin toplumu bilgilendirme projesiyle; insanlatigimizde haklarini arama
konusunda bilin¢lenmgive hataya maruz kakgini disind{gi durumlarda bunu sorgu-
lamak icin cesaretlengyi salik hizmetlerinden beklentileri artgtir. Ozellikle s&lik
sigorta sisteminin de yegmesi ile bu beklentiler bu gin hakli veya hakshamlara
donsme eiliminde olmaya bglamistir. Calsmamizda yillar icinde medikal hata iddia-
larinin arttgl bu iddialarin buydk kisminin ileri safturulmasina gerek duyulmagive
iddia niteliginde kaldgi tespit edilmgtir.

Calsmamizda malpraktis iddiasinda bulunulan hekimledeildiginda; busika-
yetlerin daha ¢ok Acil Tip asistanlarisoshdaki hekimlere yapilgi tespit edilmgtir. En
fazlasikayet edilen grubu ise konsiltan asistanlagtolumaktaydi. Bu nedenle acil ser-
viste konstltasyonlarin uzman hekimler dizeyindgilynasinin bu yondekikayetleri
azaltabilecgi dusuincesindeyiz.

Ayrica genel olarak hekimlerin mesleki agidan yetinanimh olmalarinin ya-

ni sira; ilgili yasal diizenlemeler ve yaptirimleonusunda da bilgi sahibi olmalari ge-
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rekmektedir. Bu konuda Acil Tip hekimleristhda dger klinik hekimlerine de @tim
verilmesi ile acil servislere yonelik yapilan mktis iddialarini azaltaga distince-
sindeyiz.

Acil servislerde; acil hizmetler, bu konuda uzmaibip sorumlulgunda, acil
sailik hizmetleri konusundaggim gérmis, tecriibeli ve yeterli sayida tabibin, hgra-
nin ve dger personelin de katihmi ile bir batin olarak yiitécek sekilde organize
edilmesi gerekir.

Malpraktis uygulamalarina yol acmamak icin, dndelisalik kuruluslarinda
yeterli dizeyde bir yapilanma@anmalidir. Kronik yorgunluk ve uykusugju 6nle-
mek icin hekimlerin uygun saatlerde ve uygun ortami nobet tutmalarini @ayacak
dizenlemeler getirilmeli, 6zlik haklarinin dizeftdsine yonelik cadmalara destek
vermelidirler.

Tarkiye’ de son yillarda ghkta dongim programi kapsaminda her gecen gin
desisen konsept nedeniyle, hastalarin hastanelerderemtédkli de farklilamaktadir.
Bu nedenle acil servislerde hasta memnuniyetilgiéi calismalarin siklikla giincellen-
mesi gerekmektedir. Hasta ve yakinlarigikiyet nedenleri konusunda daha fazla veri
toplayarak, dizenlemelere gidilmesi, ne yapgadeonusunda daha @&kl tartisma
ortami sglanabilmesi icin, daha ¢afikayet bavurusunu iceren, prospektif tasarlagmi

calismalara ihtiyac vardir.
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