
Hastaların sağlık statüsünü yükseltmek, sağlık 
yöneticilerinin temel amacıdır. Bu amaç doğrultu-
sunda hasta ve yakınlarının memnuniyeti, yöneticile-
rin başarı göstergelerinden biridir. Sağlık yöneticileri, 
hastaların hastaneye yatış işlemlerinden taburcu ol-
masına hatta evde bakım hizmetlerine kadar organi-
zasyonun sorumluluğunu üstlenmektedir. Sağlık 
hizmetleri kalitesinin yükseltilmesinde ve hasta gü-
venliğinin sağlanmasında, bu uygulama çok önemli 
bir role sahiptir. Dolayısıyla hem sağlık kurumları 
yöneticilerine hem de sağlık çalışanlarına büyük gö-

revler düşmektedir. Bu bağlamda, hasta hakları ve 
hasta hakları ihlali durumunda yapılan şikâyet baş-
vurularının analiz edilmesi, çözümlenmesi ve uygun 
uygulama önerileri geliştirilmesi için oldukça yararlı 
olabilir. 

Hasta hakları, benimsenmesi gereken evrensel 
değerler olup, uygulamak kolay değildir. Hasta hak-
ları yaklaşımları ve tutumları, kişiden kişiye ve top-
lumdan topluma farklılık gösterebilir.1 Hasta hakları, 
insan haklarının uzantısı ve sağlık hakkının tamam-
layıcı ögesidir. Hasta hakları; hastanın kaybettiği sağ-
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ÖZET Bu çalışma, hasta haklarının ihlali durumunda, şikâyet başvu-
rularının kimler tarafından, hangi düzeylerde, hangi şikâyet kategori-
lerinde yapıldığı, yıllara göre değişip değişmediğinin ve tanımlayıcı 
özellikler açısından değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışma 
kapsamında, 2015-2019 yılları arasında yapılan şikâyet başvurularına 
istinaden İl Sağlık Müdürlüğü tarafından incelenen 400 dosyanın ana-
lizi yapılmıştır. Çalışma; retrospektif, kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte-
dir. Şikâyet başvurularının %53,5’i erkekler ve %64,5’i hasta yakınları 
tarafından yapılmıştır. Ayrıca şikâyetlerin %62,3’ünün zararla sonuç-
lanan durumlardan kaynaklandığı belirlenmiştir. En fazla şikâyet baş-
vuruları, adli mercilere suç duyurusu şeklinde olmuştur. Başvuruların 
çoğunluğunun, sağlık hizmetlerinin kalitesini etkileyecek durumların 
ihlalinden kaynaklandığı (%50,2) belirlenmiştir. Çalışmada, şikâyet 
başvurularının cinsiyete, yakınlığa ve hizmet alınan kuruma göre kıs-
men farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Ancak yıllara göre 
farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Bu çalışmanın, sağlık yöneticileri ile 
sağlık çalışanlarının hasta hakları ihlali durumunda, şikâyet başvuru-
larına farkındalıklarının artırması ve önleyici tedbirler almalarına katkı 
sağlaması beklenmektedir.  
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ABS TRACT This study was carried out in order to determine who 
made complaints, in what levels, in which categories of complaints, 
whether or not they have changed by years in case of violation of pa-
tient rights, and to evaluate them in terms of descriptive characteris-
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were caused by situations that resulted in disservice. Most complaints 
were in the form of criminal complaints to the judicial authorities. It 
was found that the majority of applications were due to violations of sit-
uations that would affect the quality of health services (50.2%). In the 
study, it was determined that the complaints were partially different ac-
cording to the gender, the applicant and the institution receiving the 
service (p<0.05). However, there was not difference by years (p>0.05). 
This study has expected to increase the awareness of healthcare man-
agers and employees in complaint applications in case of violation of 
patient rights and contribute to preventive measures. 
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lığını en kısa sürede, en yüksek düzeyde, en saygın ve 
konforlu olarak geri alabilmesi; bu mümkün olmadı-
ğında ise hastalığına karşın yaşam kalitesini koruya-
bilmesi ve onurlu bir şekilde ölmesi için ihtiyacı olan 
her türlü destek ve hizmete kolaylıkla ulaşabilmesi-
dir.2,3 Başka deyişle hasta hakları, sağlık hizmetlerin-
den yararlanan bireyler ve sağlık kurumları ile hizmet 
sunan çalışanlar arasındaki davranış kuralları olarak 
ifade edilebilir.4,5 Araştırmalarda, sağlık çalışanları-
nın hasta hakları ile ilgili sorunlarla karşı karşıya kal-
dığı belirlenmiştir.4-6 Bu sorunların bir kısmı 
planlama, denetim eksikliği, iletişim ve koordinas-
yon yetersizliğinden oluşmuştur.7 Ancak sorunların 
çoğunluğu, sağlık hizmetlerinden kaynaklanmıştır.8,9 

Türkiye’de hasta hakları; Tababet ve Şuabatı 
San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun (1928), 
Umumi Hıfzıssıhha Kanunu (1930), Tıbbi Deonto-
loji Tüzüğü (1960), Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleş-
tirilmesi Hakkında Kanun (1961), 1961 Anayasası 
(49. Madde), 1982 Anayasası (17 ve 56. Madde), 
Hasta Hakları Yönetmeliği (1998) ile Hasta ve Çalı-
şan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik 
(2011) ile yasal güvence altına alınmıştır.   Sağlık Ba-
kanlığı tarafından 1 Ağustos 1998 tarihinde yayım-
lanan “Hasta Hakları Yönetmeliği” en önemli yasal 
düzenlemedir. Daha sonra 15 Ekim 2003 tarihinde 
“Sağlık Tesislerinde Hasta Hakları Uygulamalarına 
Dair Yönerge” ile 26 Nisan 2005 tarihinde “Hasta 
Hakları Uygulama Yönergesi” yayımlanarak, uygu-
lanması esasları belirlenmiştir. Bu yönergeler kapsa-
mında, hasta hakları merkez birimi, hasta hakları 
kurulu ve hasta hakları birimi kurulmuştur. Daha 
sonra bu 2 yönerge yürürlükten kaldırılmış ve Hasta 
Hakları Yönetmeliği’nin yeterli olduğuna karar ve-
rilmiştir. Hasta Hakları Yönetmeliği, 2014 yılında re-
vize edilmiştir.10 Yönetmelikte hasta hakları, 
uluslararası bildirgelere dayandırılmış ve tıp etiği il-
kelerine uygun bir şekilde ele alınmıştır. Hasta hak-
ları, hastaların, insan olarak sahip oldukları ve 
Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, uluslararası anlaş-
malar, kanunlar ve diğer mevzuat ile teminat altına 
alınmış olan hakları olarak tanımlanmıştır. Bu yönet-
melikte, hasta hakları ise şöyle sıralanmıştır; sağlık 
hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun fayda-
lanma, sağlık kuruluşunu seçme ve değiştirme, per-
soneli tanıma, seçme ve değiştirme, bilgilenme, 

öncelik sırasının belirlenmesini isteme, tıbbi gerekli-
liklere uygun teşhis, tedavi ve bakım, tıbbi özen gös-
terilmesini isteme, gizlilik, güvenliğin sağlanması, 
dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetler-
den faydalanma, insani değerlere saygı gösterilmesi 
ve ziyaret, refakatçi bulundurma, müracaat, şikâyet 
ve dava hakları.11,12 Diğer önemli yasal düzenleme 
ise “Hasta ve Çalışan Güvenliği Yönetmeliği” idi. 
Bu yönetmelik, hasta ve çalışan güvenliğinin sağ-
lanmasına yönelik hasta ve çalışanların zarar gör-
mesine neden olabilecek her türlü işlem ve 
süreçlerle ilgili alınacak tedbir ve iyileştirme uy-
gulamalarına yönelik faaliyetleri içerir. Bu kap-
samda sağlık kurumları, hasta ve çalışan güvenliğine 
ilişkin tedbirleri alır ve düzenlemeleri yapar.13 

Hasta hakları, hastaların korunmasını temel alır 
ve sağlıklı yaşam hakkının güvence altına alınmasını 
sağlar. Hasta hakları, hastaların temel insan haklarını 
sağlamak, sağlık hizmetlerinden yararlanmalarını 
desteklemek ve sorunların etkisini azaltmak, hastalar 
ile sağlık çalışanları arasındaki ilişkileri, iletişimi ge-
liştirmek, eğitimler vasıtasıyla sağlık hizmetlerinin 
etkinliğini artırmak, mesleki uygulamalardan doğan 
hataları azaltmak, sağlık hizmetlerinin kalitesini ar-
tırmak, düzenli hasta hakları başvuru sistemi ile oto 
kontrolü sağlamak, hasta odaklı-katılımcı sağlık hiz-
metleri sunumunu gerçekleştirmek, hasta hakları ih-
lallerini ve bu ihlallere bağlı sorunları önlemek, 
sağlık çalışanlarını ve toplumu hasta hakları konu-
sunda bilgilendirmek, bilinçlendirmek ve eğitmek, 
hasta odaklı sağlık hizmetleri kültürü oluşturmayı 
amaçlar.2,5 

Sağlık hizmetleri sunumu sırasında ve sonra-
sında, hasta haklarından herhangi birinin ihlâl edil-
mesi hâlinde hak ihlali oluşur. Bu durumda yapılacak 
farklı seçenekler mevcuttur. Hak ihlaline uğradığını 
düşünen hasta ve yakınları; hizmet aldığı kurum 
başhekimliği ya da hasta hakları birimi, Sağlık Ba-
kanlığı İletişim Merkezi (SABİM), Başbakanlık 
İletişim Merkezi (BİMER), Türkiye Cumhuriyeti 
Cumhurbaşkanlığı İletişim Merkezi (CİMER) ya da 
direkt olarak il sağlık müdürlüklerine dilekçe ile şi-
kâyet başvurusu yapabilirler. Ayrıca bu birimler, 
sadece hak ihlalinde değil memnuniyet hâlinde de 
başvurulara açık olup, tüm başvuruları değerlendi-
rir. 
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Hastanelerde, hasta hakları uygulamaları ve baş-
vuruların değerlendirilmesi amacıyla kurulan hasta 
hakları birimleri, hastaların ve yakınlarının hakları-
nın ihlali ile ilgili şikâyetlerini alır, değerlendirir ve 
sonuçlandırır.14 SABİM ise Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan topluma erişilebilir, kaliteli ve etkili sağlık hiz-
meti sunulması için bir iletişim ağı oluşturarak, 
sorunların çözümü için tepe yönetime kadar ulaşma-
sını ve sisteme kaydedilen her şikâyet başvurusu çö-
zülünceye kadar takibinin yapılmasını sağlamaktadır. 
Dolayısıyla SABİM, önemli bir iç denetim mekaniz-
ması işlevi üstlenmektedir.14,15 Bu merkeze acil yar-
dım, bilgi alma, tedavi talebi, şikâyet, teşekkür, ihbar, 
eleştiri, öneri, merkezi randevu sistemi ile ilgili baş-
vurular gibi sağlıkla ilgili birçok konuda çağrı gel-
mekte olup, sistem bu çağrıları ilgili olan alan ve 
kurumlara yönlendirmektedir.9 BİMER, toplumun 
kamu kurumlarına daha kolay, daha hızlı ve daha az 
maliyetle ulaşmalarını sağlamak, kamu ile ilgili talep, 
dilek, şikâyet ve sorunlarını bildirmek, bilgi edinme 
taleplerini karşılamak gibi haklarını kullanmalarını 
sağlamak amacıyla kurulmuştur. Bu merkeze, bir in-
ternet sitesi ya da telefon hattı üzerinden müracaat 
edilmektedir. BİMER, toplumu yönetim uygulama-
ları ve faaliyetleri konusunda bilgilendirmek ve bil-
giye erişimi yasal ve eşit olarak sağlamak işlevlerini 
üstlenmiştir.14,16,17 CİMER ise yönetişim odaklı kamu 
yönetimi anlayışına dayanan, toplum millet ilişkisi-
nin etkin ve nitelikli hâle getirilmesi için çift yönlü 
iletişimi esas alan bir merkezdir. Bu merkez, toplu-
mun kamu hizmetlerinden memnuniyetini artırmayı 
amaçlar.17 

Başvurunun yapıldığı SABİM, BİMER, Cİ-
MER’den yönlendirme vasıtasıyla ve doğrudan il 
sağlık müdürlüklerine dilekçe ile şikâyet başvuruları, 
il sağlık müdürlüklerinin disiplin birimleri tarafından 
kabul edilip, değerlendirilerek sonuçlandırılır. Ayrıca 
bu birimde sonuçlandırılan şikâyetler, Kamu Denet-
çiliği Kurumu tarafından denetlenir. Kamu Denetçi-
liği Kurumu, yapılan başvurularda idarenin 
davranışının doğru olup olmadığı, işlemlerin ulusal 
ve uluslararası mevzuatlara uygun olup olmadığını 
araştırır. Sorunun çözümlenmesinde, önerilerin uy-
gulanabilir nitelikte olması en önemli husustur.15 

Hasta ve yakınları, yukarıda belirtilen kurumla-
rın (hizmet alınan kurum, SABİM, BİMER, CİMER, 

il sağlık müdürlükleri) yanı sıra, meslek odalarına da 
(Türk Tabipleri Birliği vb.) özellikle yanlış ve kusurlu 
uygulama (malpraktis) durumunda, adli mercilere suç 
duyurusu şeklinde şikâyet başvurusu yapabilir.  

Şikâyet başvuruları hayati öneme sahiptir. Şikâ-
yet başvuruları, daha kaliteli sağlık hizmeti sunma ve 
hasta güvenliğinin sağlanması açısından önemli bir 
geri bildirim kaynağı oluşturmaktadır. Bu çalışma, 
hasta haklarının ihlali durumunda şikâyet başvurula-
rının kimler tarafından, hangi düzeylerde, hangi şi-
kâyet kategorilerinde yapıldığı, yıllara göre değişip 
değişmediğinin belirlenmesi, tanımlayıcı özellikler 
açısından değerlendirilmesi ve öneriler geliştirilmesi 
amacıyla yapılmıştır. Türkiye’de farklı düzeylerde ve 
farklı kuruluşlara hasta hakları ihlaline ilişkin şikâ-
yet başvurularının incelenmesi ile ilgili sınırlı sayıda 
çalışma olsa da il sağlık müdürlükleri bünyesinde in-
celenen hak ihlallerine özgün çalışmaya rastlanma-
mıştır. Pilot çalışma niteliğinde olan bu çalışma, daha 
kapsamlı benzer çalışmaların yapılmasına rehber ol-
ması açısından önemlidir. Konuyla ilgili literatüre 
katkı sağlayabilir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Türkiye’de kamu hastaneleri ve 112 acil 
sağlık kurumlarından alınan sağlık hizmetleri süre-
cinde hasta hakları ihlali durumunda, hasta ve yakın-
ları tarafından il sağlık müdürlüklerinin disiplin 
birimlerine yapılan şikâyet başvurularının incelen-
mesi, değerlendirilmesi ve öneriler geliştirilmesi için 
tasarlanmıştır. Çalışma; retrospektif, kesitsel ve ta-
nımlayıcı niteliktedir. Ayrıca çalışma kapsamında, 
aşağıda belirtilen hipotezler geliştirilmiş ve test edil-
miştir. 

H1. Cinsiyete göre şikâyet başvuruları farklılık 
gösterir.  

H2. Başvuran kişiye göre şikâyet başvuruları 
farklılık gösterir.  

H3. Yıllara göre şikâyet başvuruları farklılık gös-
terir.  

H4. Kuruma göre şikâyet başvuruları farklılık 
gösterir.  

Çalışma evrenini, 2015-2019 yıllarında hasta 
hakkı ihlali nedeni ile İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü 
Disiplin Birimi tarafından incelenen 9.000 şikâyet 
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başvuru dosyası oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü, 
örneklem büyüklüğü hesaplama programından ya-
rarlanılarak hesaplanmış ve en az 368 bulunmuştur. 
Çalışma evreninden, hasta hakları ihlalini konu alan 
her yıla ait ilk 80 şikâyet başvuru dosyası esas alına-
rak, toplam 400 dosya üzerinden belgesel tarama ya-
pılmıştır. Dolayısıyla örneklem sayısı 400’dür. 

Çalışma verileri, belgesel tarama ve kayıt yön-
temi ile toplanmıştır. Veriler, ilgili çalışmalardan ve 
uzman görüşlerinden yararlanılarak araştırmacılar ta-
rafından geliştirilen 7 sorudan oluşan veri kayıt for-
muna kaydedilmiştir.8,9,18-20 Hazırlanan bu kayıt 
formu ile şikâyet başvurusunda bulunan bireyin cin-
siyeti, yakınlığı, şikâyetin hangi düzey oluştuğunda 
yapıldığı, kurumu, genel ve spesifik şikâyet neden-
leri belirlenmiştir. Sağlık hizmetleri, sunum sürecinde 
hasta ve yakınları tarafından yapılan şikâyet başvu-
rularının 3 düzeyde gerçekleştiği görülerek gruplan-
mıştır. Birinci düzey; hasta ve/veya yakınlarının 
sağlığının herhangi bir zarara uğramadığı düzey. 
İkinci düzey; hasta ve/veya yakınlarının sağlığının 
zarara uğradığı düzey. Üçüncü düzey; hastanın ölü-
müyle sonuçlanan düzey. Verilerin analizi için veri 
formları bilgisayar ortamına aktarılarak analizler ya-
pılmıştır.  

Çalışmanın yapılabilmesi için çalışmanın amacı, 
belgesel tarama ve kayıt yöntemi belirtilerek, ilgili 
birim başkanlığından yazılı onay alınmıştır. Resmi 
evraklar, kurumun dışına çıkarılmadan, sorumluların 
nezaretinde yerinde incelenmiştir. Ayrıca çalışmada, 
İnsan Hakları Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uyu-
larak kayıtlardaki kişisel bilgilerin gizliliği sağlanmış 
ve bireysel haklar korunmuştur. 

Veriler, sosyal bilimler için istatistik programı 
(Statistical Package for the Social Sciences- SPSS) 
Windows 23.0 yazılımı ile analiz edilmiştir. Veri ana-
lizinde, sayı (n), yüzde (%), uygun olanlara ki-kare 
testi uygulanmış, Fisher-Freeman-Halton testlerinden 
yararlanılmıştır. Değişkenlerin tanımlayıcı istatistik-
leri, frekans ve yüzde ile belirtilmiştir. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir.  

Çalışmanın kapsamı, 2015-2019 tarihlerini kap-
sayan 5 yıla ait şikâyet başvurusu inceleme dosyala-
rının, her yıla ait ilk 80 dosyasının sadece hasta 
hakları ihlali durumunda başlatılan incelemelerle sı-

nırlandırılmıştır.  

Bu çalışmada, herhangi bir kurum ya da kuru-
luştan destek alınmamış, maliyeti araştırmacılar üst-
lenmiştir. Çalışma bulguları, örneklem sayısının 
kısmen küçük olması nedeni ile dikkatli olarak kıs-
men genellenebilir. 

 BULGULAR 

ŞİKÂYET BAŞVURULARININ TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİ 

2015-2019 yıllarını kapsayan, her yıl için %20 şikâ-
yet başvuru dosyası incelenmiştir. Başvuruların 
%46,5’inin kadınlar, %53,5’inin erkekler, %35,5’inin 
hastalar ve %64,5’inin hasta yakınları tarafından ya-
pıldığı belirlenmiştir. Hasta hakları ihlali yapıldığı 
düşünülen kurumlara bakıldığında; en çok eğitim ve 
araştırma hastanelerinde (%64,3) gerçekleştiği, bunu 
sırasıyla 112 acil sağlık hizmetleri (%19,8) ve genel 
devlet hastanelerinin (%16,0) takip ettiği görülmek-
tedir. Belirtilen şikâyet başvuruları oranlarına, tüm 
başvurular dâhil edilmiştir. Öte yandan şikâyet dü-
zeyleri incelendiğinde %62,3’ünün zararla, 
%16,5’inin ölümle sonuçlanan olaylara dayandığı, 
sadece %21,3’ünün zararla sonuçlanmayan olaylar-
dan kaynaklandığı belirlenmiştir. Başvuruların sıra-
sıyla; %45,3’ünün adli mercilere suç duyurusu, 
%26,3’ünün SABİM’e, %12,39’unun CİMER’e, 
%7’sinin BİMER’e ve %9,3’ünün doğrudan İl Sağlık 
Müdürlüğüne dilekçe ile yapıldığı görülmüştür 
(Tablo 1). 

Genel şikâyet başvurularının nedenleri açısından 
ise başvuruların çoğunluğunun (%78) sağlık hizmet-
lerinin kalitesi ve hasta güvenliğini etkileyecek du-
rumların ihlalinden kaynaklı olduğu ve bunu 
iletişim/önemseme/insaniyet (%22) gibi konuların 
takip ettiği belirlenmiştir. Spesifik şikâyet konuları 
açısından ise şikâyet başvurularının %16,5’inin 
hasta ölümü, %11,5’inin ilgisiz, kaba davranma ve 
önemsememe, %11,0’ının gerekli özenin gösteril-
memesi, %10,8’inin hizmet alamama, %8,3’ünün 
yetersiz muayene ve tedavi, %6,0’ının eksik ya da 
yanlış teşhis, %8,3’ünün yanlış ve hatalı tedavi, 
%6,8’inin hastane enfeksiyonu, %5,5’inin hasta 
takip sorunları, %5,5’inin eksik ve yanlış bilgilen-
dirme, %5’inin yanlış ilaç/ihmal, %5’inin hasta 
mahremiyeti ihlali nedeni ile yapıldığı saptanmıştır 
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(Tablo 1). 

TANIMLAYICI ÖZELLİKLERE GÖRE ŞİKÂYET  
BAŞVURULARININ DEĞİŞKENLİĞİ 

Yıllara Göre Şikâyet Başvurularının Değişkenliği 

Yıllara göre yakınlık (χ2=0,939; p=0,919>0,05), şi-
kâyet düzeyi (χ2=2,607; p=0,957>0,05), şikâyet yolu 
(χ2=16,902; p=0,392>0,05), kurum (χ2=2,729; 

p=0,950>0,05) ve genel şikâyet nedenleri (χ2=1,981; 
p=0,739>0,05) açısından gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (Tablo 2). Yıllara göre şikâyetle-
rin benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Cinsiyete Göre Şikâyet Başvurularının Değişkenliği 

Cinsiyete göre, yakınlık (χ2=2,132; p=0,144>0,05), 
şikâyet yolu (χ2=3,037; p=0,552>0,05), kurum 
(χ2=3,223; p=0,200>0,05), spesifik şikâyet nedenleri 
(χ2=12,563; p=0,323>0,05) açısından gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak cinsiyete 
göre şikâyet düzeyi (χ2=12,414; p=0,002<0,05) ve 
genel şikâyet nedenleri açısından (χ2=4,828; 
p=0,028<0,05) gruplar arasında anlamlı fark bulun-
muştur (Tablo 3). Şikâyet düzeyleri açısından, sağlı-
ğının herhangi bir zarara uğramadığı durumlarda 
kadınların (%24,7) erkeklerden (%18,2) ve bir zarara 
uğradığı durumlarda kadınların (%65,6) erkeklerden 
(%59,3) daha fazla oranda başvuru yaptığı saptan-
mıştır. Oysa ölüm gerçekleştiği zaman erkeklerin 
(%22,4) kadınlardan (%9,7) daha fazla oranda şikâ-
yet başvurusu yaptığı belirlenmiştir. Genel şikâyet 
nedenleri açısından kalite ve hasta güvenliğine iliş-
kin şikâyetlerde, erkeklerin (%82,2) kadınlardan 
(%73,1) daha fazla ve iletişim/insaniyet/önemseme 
ile ilgili şikâyetlerde kadınların (%26,9) erkeklerden 
(%17,8) daha fazla başvuruda bulunduğu saptanmış-
tır.  

Yakınlığa Göre Şikâyet Başvurularının Değişkenliği 

Yakınlığa göre, şikâyet yolu (χ2=2,876; 
p=0,579>0,05), kurum (χ2=1,789; p=0,409>0,05), 
genel şikâyet nedenleri (χ2=1,442; p=0,230>0,05) 
açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır. Ancak yakınlığa göre şikâyet düzeyleri 
(χ2=12,732; p=0,002<0,05) açısından gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 4). Şikâyet dü-
zeyleri açısından sağlığının herhangi bir zarara 
uğramadığı durumlarda hastaların (%25,4), hasta ya-
kınlarından (%19,0) ve bir zarara uğradığı durum-
larda hastaların (%66,9), hasta yakınlarından (%59,7) 
daha fazla oranda başvuru yaptığı saptanmıştır. Oysa 
ölüm gerçekleştiğinde doğal olarak hasta yakınları ta-
rafından şikâyetler yapılmaktadır. 

Kuruma Göre Şikâyet Başvurularının Değişkenliği 

Kuruma göre şikâyet düzeyi (χ2=7,621; p=0,106>0,05), 
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Değişkenler n % 

Cinsiyet  

Kadın 186 46,5 

Erkek 214 53,5 

Yakınlık  

Hasta 142 35,5 

Hasta yakını 258 64,5 

Kurum  

Eğitim ve araştırma hastaneleri 257 64,3 

Devlet hastanesi 64 16,0 

112 acil sağlık hizmetleri 79 19,8 

Şikâyet düzeyi  

Zarar yok 85 21,3 

Zarar var 249 62,3 

Ölüm 66 16,5 

Şikâyet yolu  

SABİM 105 26,3 

BİMER 28 7,0 

CİMER 49 12,3 

Doğrudan İl Sağlık Müdürlüğüne dilekçe 37 9,3 

Adli mercilere suç duyurusu 181 45,3 

Genel şikâyet nedenleri  

Hasta güvenliği ve kalite 312 78,0 

İletişim/önemseme/insaniyet 88 22,0 

Spesifik şikâyet nedenleri  

Kalite ve hasta güvenliği  

Eksik ve yanlış teşhis 24 6,0 

Yanlış ilaç/ihmal 20 5,0 

Hasta ölümü 66 16,5 

Yetersiz muayene ve tedavi 33 8,3 

Hasta takip sorunları 22 5,5 

Hastane enfeksiyonu 27 6,8 

Hizmet alamama 43 10,8 

Gerekli özenin gösterilmemesi 44 11,0 

Yanlış ve hatalı tedavi 33 8,3 

İletişim/önemseme/insaniyet  

İlgisiz ve kaba davranma 46 11,5 

Eksik ve yanlış bilgilendirme 22 5,5 

Hasta mahremiyeti ihlali 20 5,0 

TABLO 1:  Şikâyet başvurularının tanımlayıcı özellikleri.



genel şikâyet nedenleri (χ2=1,437; p=0,487>0,05) 
açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır. Ancak kuruma göre şikâyet yolu (χ2=36,205; 
p=0,030<0,05) açısından gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmuştur (Tablo 5).  

Şikâyet başvuru yolu açısından; SABİM yoluyla 
en fazla 112 acilden (%36,7), sonra eğitim ve araş-
tırma hastanelerinden (%24,1) ve en az genel devlet 
hastanelerinden (%21,9) başvuru yapıldığı saptan-
mıştır. BİMER yoluyla genel devlet hastanelerini 

(%14,1) takiben eğitim ve araştırma hastanelerinden 
(%5,8) ve 112 acilden (%5,1) başvuru yapıldığı tes-
pit edilmiştir. CİMER yoluyla genel devlet hastane-
lerinden en fazla (%15,6), sonra eğitim ve araştırma 
hastanelerinden (%11,7) ve 112 acilden en az 
(%11,4) başvuru yapıldığı belirlenmiştir. Doğrudan 
İl Sağlık Müdürlüğüne dilekçe yoluyla en fazla genel 
devlet hastanelerinden (%23,4), ardından eğitim ve 
araştırma hastanesinden (%7,8) ve en az 112 acilden 
(%2,5) başvuru yapıldığı saptanmıştır. Adli mercilere 
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Yıllar  

Değişkenler 2015 n (%) 2016 n (%) 2017 n (%) 2018 n (%) 2019 n (%) 

Cinsiyet  

Kadın 32 (40,0) 33 (41,3) 33 (41,3) 45 (56,3) 43 (53,8) 

Erkek 48 (60,0) 47 (58,8) 47 (58,8) 35 (43,8) 37 (46,3) 

2 7,879  

p 0,096  

Yakınlık  

Hasta 30 (37,5) 27 (33,8) 26 (32,5) 28 (35,0) 31 (38,8) 

Hasta yakını 50 (62,5) 53 (66,3) 54 (67,5) 52 (65,0) 49 (61,3) 

2 0,939  

p 0,919  

Şikâyet düzeyi  

Zarar yok 17 (21,3) 16 (20,0) 15 (18,8) 20 (25,0) 17 (21,3) 

Zarar var 51 (63,7) 49 (61,3) 49 (61,3) 50 (62,5) 50 (62,5) 

Ölüm 12 (15,0) 15 (18,8) 16 (20,0) 10 (12,5) 13 (16,3) 

2 2,607  

p 0,957  

Şikâyet yolu  

SABİM 17 (21,3) 23 (28,7) 17 (21,3) 24 (30,0) 24 (30,0) 

BİMER 4 (5,0) 5 (6,3) 6 (7,5) 10 (12,5) 3 (3,8) 

CİMER 11 (13,8) 12 (15,0) 11 (13,8) 8 (10,0) 7 (8,8) 

Doğrudan İl Sağlık Müdürlüğüne dilekçe 10 (12,5) 9 (11,3) 10 (12,5) 4 (5,0) 4 (5,0) 

Adli mercilere suç duyurusu 38 (47,5) 31 (38,8) 36 (45,0) 34 (42,5) 42 (52,5) 

2 16,902  

p 0,392  

Kurum  

Eğitim ve araştırma hastaneleri 53 (66,3) 49 (61,3) 52 (65,0) 54 (67,5) 49 (61,3) 

Genel devlet hastanesi 11 (13,8) 15 (18,8) 11 (13,8) 14 (17,5) 13 (16,3) 

112 acil sağlık hizmetleri 16 (20,0) 16 (20,0) 17 (21,3) 12 (15,0) 18 (22,5) 

2 2,729  

p 0,950  

Genel şikâyet nedenleri  

Kalite ve hasta güvenliği 64 (80,0) 62 (77,5) 64 (80,0) 58 (72,5) 64 (80,0) 

İletişim insaniyet önemsememe 16 (20,0) 18 (22,5) 16 (20,0) 22 (27,5) 16 (20,0) 

2 1,981  

p 0,739

TABLO 2:  Yıllara göre şikâyet başvuruları.



suç duyurusu yoluyla ise en fazla eğitim ve araştırma 
hastanelerinden (%50,6), sonra 112 acilden (%44,3) 

ve en az genel devlet hastanelerinden (%25,0) baş-
vuru yapıldığı bulunmuştur.  

Genel Şikâyet Nedenlerine Göre Şikâyet Başvuru Yolunun 
Değişkenliği 

Genel şikâyet nedenlerine göre şikâyet başvuru yo-
lunun (χ2=29,361; p=0,000<0,05) anlamlı fark gös-
terdiği bulunmuştur. Genel şikâyet nedenleri 
açısından kalite ve hasta güvenliğine ilişkin şikâyet-
lerde başvuruların sırasıyla; adli mercilere suç duyu-
rusu (n=162, %89,5), CİMER (n=38, %77,6)’e, 
doğrudan İl Sağlık Müdürlüğüne (n=26, %70,3) di-
lekçeyle, SABİM (n=69, %65,7)’e ve BİMER (n=17, 
%60,7)’e yapıldığı görülmüştür. Oysa genel şikâyet 
nedenleri açısından iletişim/insaniyet/önemseme ile 
ilgili şikâyetlerde başvuruların sırasıyla; BİMER 
(n=11, %39,3)’e, SABİM (n=36, %34,3)’e, doğrudan 
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                                  Cinsiyet 

Değişkenler Kadın n (%) Erkek n (%) 

Yakınlık  

Hasta 73 (39,2) 69 (32,2) 

Hasta yakını 113 (60,8) 145 (67,8) 

2 2,132 

p 0,144 

Şikâyet düzeyi  

Zarar yok 46 (24,7) 39 (18,2) 

Zarar var 122 (65,6) 127 (59,3) 

Ölüm 18 (9,7) 48 (22,4) 

2 12,414  

p 0,002*  

Şikâyet yolu  

SABİM 49 (26,3) 56 (26,2) 

BİMER 16 (8,6) 12 (5,6) 

CİMER 26 (14,0) 23 (10,7) 

Doğrudan İl Sağlık 15 (8,1) 22 (10,3) 

   Müdürlüğüne dilekçe  

Adli mercilere suç duyurusu 80 (43,0) 101 (47,2) 

2 3,037  

p 0,552  

Kurum  

Eğitim ve araştırma hastaneleri 127 (68,3) 130 (60,7) 

Genel devlet hastanesi 29 (15,6) 35 (16,4) 

112 acil sağlık hizmetleri 30 (16,1) 49 (22,9) 

2 3,223  

p 0,200  

Genel şikâyet nedenleri  

Kalite ve hasta güvenliği 136 (73,1) 176 (82,2) 

İletişim insaniyet önemsememe 50 (26,9) 38 (17,8) 

2 4,828  

p 0,028*  

Spesifik şikâyet nedenleri  

Eksik ve yanlış teşhis 13 (7,0) 11 (5,1) 

Yanlış ilaç/ihmal 9 (4,8) 11 (5,1) 

Hasta ölümü 21 (11,3) 45 (21,0) 

Yetersiz muayene ve tedavi 15 (8,1) 18 (8,4) 

Hasta takip sorunları 11 (5,9) 11 (5,1) 

Hastane enfeksiyonu 13 (7,0) 14 (6,5) 

Hizmet alamama 18 (9,7) 25 (11,7) 

Gerekli özenin gösterilmemesi 18 (9,7) 26 (12,1) 

Yanlış ve eksik bilgilendirme 18 (9,7) 15 (7,0) 

İlgisiz ve kaba davranma 27 (14,5) 19 (8,9) 

Eksik ve yanlış bilgilendirme 11 (5,9) 11 (5,1) 

Hasta mahremiyeti ihlali 12 (6,5) 8 (3,7) 

2 12,563  

p 0,323

TABLO 3:  Cinsiyete göre şikâyet başvuruları.

                           Yakınlık 

Hasta Hasta yakını  

Değişkenler n (%) n (%) 

Şikâyet düzeyi  

Zarar yok 36 (25,4) 49 (19,0) 

Zarar var 95 (66,9) 154 (59,7) 

Ölüm 0 66 (29) 

2 12,732  

p 0,002*  

Şikâyet yolu  

SABİM 32 (22,5) 73 (28,3) 

BİMER 10 (7,0) 18 (7,0) 

CİMER 15 (10,6) 34 (13,2) 

Doğrudan İl Sağlık 15 (10,6) 22 (8,5) 

   Müdürlüğüne dilekçe  

Adli mercilere suç duyurusu 70 (49,3) 111 (43,0) 

2 2,876  

p 0,579  

Kurum  

Eğitim ve araştırma hastaneleri 90 (63,4) 167 (64,7) 

Genel devlet hastanesi 27 (19,0) 37 (14,3) 

112 acil sağlık hizmetleri 25 (17,6) 54 (20,9) 

2 1,789  

p 0,409  

Genel şikâyet nedenleri  

Kalite ve hasta güvenliği 106 (74,6) 206 (79,8) 

İletişim insaniyet önemsememe 36 (25,4) 52 (20,2) 

2 1,442  

p 0,230

TABLO 4:  Yakınlığa göre şikâyet başvuruları.



İl Sağlık Müdürlüğüne (n=11, %29,7) dilekçeyle, 
CİMER (n=11, %22,4)’e ve adli mercilere suç duyu-
rusu (n=19, %10,5) şeklinde yapıldığı belirlenmiştir. 

 TARTIŞMA 

Hasta ya da hasta yakınları, hasta hakları ihlali oldu-
ğuna inandığında sessiz kalmayarak, bu duruma çö-
zümler aramakta ve ilgili birimlerle iletişime 
geçmektedirler. Çalışmada, şikâyet başvurularının 
çoğunluğunun hasta yakınları tarafından yapıldığı, bu 
şikâyetlerin 2. düzeyi (hasta veya hasta yakının her-
hangi bir zarara uğradığı) ve 3. düzeyi (hasta ölü-
müyle sonuçlanan) kapsadığı görülmektedir. 
İncelemeler sonucunda, şikâyetlerin %78,8’inde hak 
ihlali olduğu, sadece %21,2’sinde hak ihlali olmadığı 
belirlenmiştir. Çalışmanın aksine, Çetin ve ark.nın, 
2011-2015 yıllarını kapsayan bir kamu hastanesine 
hasta ve yakınlarının şikâyetlerine ilişkin araştırma-
larında, başvuruların büyük çoğunluğunda (%65,6) 
hasta hakları ihlali olmadığı belirlenmiştir.20 Öte yan-
dan, Saruç’un çalışmasında da bu çalışmaya benzer 
şekilde şikâyet başvurularının %77,1’inde hasta hak-
ları ihlali olduğu saptanmıştır.21 Yine yapılan çalış-

malardan, Zaybak ve ark. ile Erer ve ark.nın çalış-
malarında, katılımcıların hasta hakları farkındalığı 
orta düzeyde bulunmuş ve yaklaşık yarısının hasta 
hakları konusunda bilgi sahibi olduğu fakat hasta 
haklarından yararlanma eğiliminin düşük olduğu gö-
rülmüştür. İncelemeler, hasta ve yakınlarının hâlâ 
hasta hakları ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğunu 
ve bu nedenle önemli oranda hak ihlaline uğrama-
dıkları hâlde şikâyet başvurusunda bulunduklarını 
göstermektedir.10,19 Yine bu durumu, Ertaş ve Çiftçi 
Kıraç’ın çalışması desteklemekte ve hastaların büyük 
çoğunluğunun hasta hakları yönetmeliğini okumadığı 
ve hatta bu yönetmelikten haberdar dahi olmadıkları 
saptanmıştır.22 Kıdak ve Keskinoğlu, hasta hakları ih-
lalleri olduğunu ve incelenmesi gerektiğini belirt-
mektedirler.23  

Çalışmada, hastaların haklarını korumak ve 
kullanmak için en çok başvurulan kurumun adli 
merciler (savcılıklar) olduğu görülmektedir. Bu 
başvuruların birçoğunu, eksik ve yanlış tedavi sonucu 
ile maddi ve manevi tazminat talepli başvurular ve 
hasta ölümü ile sonuçlanan başvurular oluşturmakta-
dır. Hastaların karşılaşmış olduğu hak ihlallerinde fi-
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Kurum  

Eğitim ve araştırma hastaneleri Genel devlet hastanesi 112 acil sağlık hizmetleri  

Değişkenler n (%) n (%) n (%) 

Şikâyet düzeyi  

Zarar yok 49 (19,1) 18 (28,1) 18 (22,8) 

Zarar var 168 (65,4) 39 (60,9) 42 (53,2) 

Ölüm 40 (15,6) 7 (10,9) 19 (24,1) 

2 7,621  

p 0,106  

Şikâyet yolu  

SABİM 62 (24,1) 14 (21,9) 29 (36,7) 

BİMER 15 (5,8) 9 (14,1) 4 (5,1) 

CİMER 30 (11,7) 10 (15,6) 9 (11,4) 

Doğrudan İl Sağlık Müdürlüğüne dilekçe 20 (7,8) 15 (23,4) 2 (2,5) 

Adli mercilere suç duyurusu 130 (50,6) 16 (25,0) 35 (44,3) 

2 36,205  

p 0,030*  

Genel şikâyet nedenleri  

Kalite ve hasta güvenliği 205 (79,8) 47 (73,4) 60 (75,9) 

İletişim insaniyet önemsememe 52 (20,2) 17 (26,6) 19 (24,1) 

2 1,437  

p 0,487

TABLO 5:  Kuruma göre şikâyet başvuruları.



ziki olarak kendilerine en yakın olan birim, hastane-
lerde bulunan hasta hakları birimi olsa da bu birime 
başvurmayı birçok hasta ve hasta yakınının çözüm 
olarak görmediği ve konuyu üst mercilere iletme-
nin daha iyi sonuçlar vereceğini düşündüğü söyle-
nebilir. Bunun nedenleri, yapılan görüşme 
deneyimlerine dayanılarak şöyle sıralanabilir: İlki, 
hasta ya da yakınlarının, hizmet aldığı hastane yöne-
timinin çalışanını koruyarak olay karşısında nesnel 
bir tutum sergilemeyeceğini ve başvurusuna bekle-
diği gibi bir sonuç alamayacağını düşünmesidir. İkin-
cisi, hasta ya da yakınlarının, üst mercilere yapılan 
şikâyet başvurularından daha sağlıklı sonuçlar alına-
cağına dair bir yargıya sahip olmasıdır. Üçüncüsü, 
hasta ya da yakınlarının, üst merciler tarafından şi-
kâyet başvurularının daha fazla dikkate alınarak, 
daha ayrıntılı araştırma ve incelemelere tabi tutula-
cağını ve neticesinde lehlerinde karar alınacağını 
düşünmesidir. Dördüncüsü, hasta ya da yakınlarının, 
şikâyet başvurularının CİMER, BİMER, SABİM ve 
İl Sağlık Müdürlüğü yoluyla çözülebileceği düşün-
cesinin daha hâkim olmasıdır. Sonuncusu, hasta ya 
da yakınlarının, hastanede bulunan hasta hakları biri-
minden haberdar olmamasıdır. Oysa üst mercilerde 
olduğu gibi hastanelerin hasta hakları birimlerinde 
de hasta hakları ihlaline ilişkin başvurular nesnel 
ölçütlerde değerlendirilmekte ve sonuçlandırılmak-
tadır. Bu konuda etkin iletişim yöntemlerinden ya-
rarlanılabilir. Ayrıca çalışmada, en az kullanılan 
şikâyet başvuru yolunun BİMER olması, Sağlık Ba-
kanlığının özel bir uygulama adı altında kendi bün-
yesinde SABİM hattını oluşturmuş olması ile 
açıklanabilir.  

Sağlık hizmetleri sunumu sırasında yapılan hasta 
hakları ihlallerinin, en çok eğitim ve araştırma hasta-
nelerinde gerçekleştiği, bunu sırasıyla 112 acil sağ-
lık hizmetleri ve genel devlet hastanelerinin takip 
ettiği görülmektedir. Bu durum, çalışma yapılan ilde 
eğitim ve araştırma hastaneleri sayısının fazla, per-
sonel ve hasta kapasitesinin yüksek olmasına bağla-
nabilir. Yüksek kapasiteli yoğun sağlık hizmetleri 
sunumu sırasında, daha fazla hak ihlalleri olabilir ve 
şikâyet oranları artabilir. Eğitim ve araştırma hasta-
nelerinde; genellikle gerekli özenin gösterilmemesi, 
yanlış ve hatalı tedavi, hastane enfeksiyonu, eksik ve 
yanlış teşhis ve ihmal nedeni ile hasta ölümü gibi ne-

denlerle şikâyet başvurusu yapıldığı görülmektedir. 
112 acil sağlık hizmetlerinde ise hizmet alamamanın 
en çok yapılan şikâyet nedeni olduğu, buna dair baş-
vuruların içeriği incelendiğinde ise hastaların ilk 
muayeneden sonra gerekli görülmediği takdirde has-
taneye sevkinin yapılmamasından kaynaklandığı be-
lirlenmiştir. Genel devlet hastanesi ile ilgili şikâyet 
başvuruları ise ilgisiz, kaba davranma ve hasta mah-
remiyeti ihlali gibi konuları içermektedir. 

Genel şikâyet nedenleri açısından başvurular 
incelendiğinde, sağlık hizmetleri kalitesini ve hasta 
güvenliğini etkileyecek durumların ihlalinde, baş-
vuruların arttığı gözlenmektedir. Akgül ve ark. tara-
fından 12 hastaneyi ilgilendiren çalışmada, tıbbi 
hizmetlerden kaynaklı şikâyetler ilk sırada yer al-
maktadır.9 Güvercin ve Arda’nın, 1998-2007 yılları 
arasında gazetelerden haber raporlarını inceledikleri 
çalışmalarında, haberlerin yaklaşık yarısı sağlık hiz-
metleri hakkı ve özel hayat ile gizliliğe saygı konu-
sundadır.8  

Spesifik şikâyet nedenleri incelendiğinde, hasta 
ölümü ile neticelenen hasta hakları ihlalinde, hasta 
yakınlarının büyük bir çoğunluğunun konuyu yetkili 
mercilere taşıdığı görülmüştür. Yapılan şikâyet baş-
vurularının %16,5’nin hasta ölümü nedeni ile yapıl-
dığı ve bu başvuruların %85’nin maddi ve manevi 
tazminat talebi ile mahkemelere taşındığı belirlen-
miştir. Hastane çalışanlarının iş yoğunluğu içerisinde 
olması, hasta ve hasta yakınlarının hastalık sürecinde 
ruh hâllerinin ve vücut dengelerinin bozulması ne-
deni ile hastanelerde sık sık tartışmalar yaşandığı gö-
rülmektedir. İlgisiz, kaba davranma, önemsememe 
nedeni ile yapılan şikâyet başvurularının oranının 
%11,5 olduğu görülmüştür. Çalışmanın aksine Ulu-
dağ’ın çalışmasında, şikâyetlerin çoğunluğunun ileti-
şim kaynaklı olduğu ve tıbbi şikâyetlerin 2. sırada yer 
aldığı saptanmıştır.18 Ancak oran farklılıkları olsa da 
bu bulgular, hastanelerde verilen etkili iletişim eği-
timlerinin tam olarak beklenen hedefi sağlamadığını 
ortaya koymaktadır. Bir diğer şikâyet nedeni olan 
hizmet alamama nedeni ile yapılan şikâyet oranın 
%10,8 olduğu görülmüştür. Ancak bu şikâyet sebe-
bine istinaden İl Sağlık Müdürlüğü tarafından yapılan 
inceleme bulgularına bakıldığında; hastaların ilgili 
hastane ve 112 acil sağlık hizmetleri mevzuatını bil-
medikleri için bu şikâyetlerin gerçekleştiği, hastanın 
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gerekli hizmeti aldığı, hastane çalışanları tarafından 
verilen sağlık hizmetlerinde herhangi bir ihmal, hata 
ve kusur olmadığı tespit edilmiştir. Karmaşık bir ya-
pısı olan hastanelerde sunulan hizmetlerin, yüksek 
güvenirliliğe sahip olması gerekmektedir. Ancak şi-
kâyetlerin hasta takip sorunları, eksik ve yanlış bilgi-
lendirme, yanlış ilaç/ihmal ve hasta mahremiyeti 
ihlali nedeni ile yapıldığı görülmektedir. Bu kap-
samda, yetersiz muayene ve tedavi ile yanlış ve hatalı 
tedavi nedeni ile yapılan şikâyet başvurularının %8,3 
oranında olması ve bu oranın önemi nedeni ile ba-
kanlığın ilgili konularda önemli tedbirler alması ge-
rektiğini göstermektedir. 

Hastaneye yatış yapıldıktan 48 saat sonra geli-
şen enfeksiyonlar, genellikle hastane enfeksiyonu 
olarak kabul edilmektedir. Hastanelerdeki hizmet ka-
litesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilen en-
feksiyonlar, hastanın hastanede yatış süresinin 
uzamasına, yeni hastalıklar gelişmesine ve ölümle so-
nuçlanan duruma, dolayısıyla tedavi maliyetlerinin 
artmasına neden olmaktadır. Hastanelerden edinil-
miş enfeksiyonlar, en sık ölüm ve hastalık artışı ne-
denleri arasındadır.24 Çalışmada hastane enfeksiyonu 
nedeni ile yapılan şikâyetlerin %6,8 olması, bu ko-
nudaki önlemlerin artırılması gerektiği anlamına gel-
mektedir. Enfeksiyonların bilimsel kurallar ve 
mevzuatlar çerçevesinde risklerinin saptanması, ön-
lenmesi ve ortaya çıkması durumunda kontrol altına 
alınması gereklidir. Hastane enfeksiyonlarını önleyici 
izolasyon, sterilizasyon ve el hijyeni risk değerlen-
dirmesi yapılmalıdır.24 

Şikâyetler tanımlayıcı özelliklere göre değerlen-
dirildiğinde; cinsiyet, şikâyet düzeyi ve genel şikâyet 
nedenleri açısından fark önemlidir. Sağlığın herhangi 
bir zarara uğramadığı ve zarara uğradığı durumlarda 
kadınlar erkeklerden daha fazla; ölüm gerçekleştiği 
zaman erkekler kadınlardan daha fazla oranda şikâyet 
başvurusu yapmaktadırlar. Hasta güvenliğine ilişkin 
şikâyetlerde erkekler kadınlardan; iletişim/insani-
yet/önemseme ile ilgili şikâyetlerde kadınlar erkek-
lerden daha fazla oranda şikâyet başvurusu 
gerçekleştirmektedir. Kaliteye ilişkin şikâyetlerde 
cinsiyet açısından benzerlik söz konusudur. Yakın-
lığa göre şikâyet düzeyi açısından, gruplar arasında 
fark anlamlıdır. Sağlığın herhangi bir zarara uğrama-
dığı ve zarara uğradığı durumlarda hastalar, hasta ya-

kınlarından daha fazla oranda şikâyet başvurusu yap-
maktadır. Ancak ölüm hâlinde doğal olarak hasta ya-
kınları şikâyet başvurusu yoluna gitmektedirler. 
Hizmet alınan kuruma göre şikâyet yolu açısından, 
gruplar arasındaki fark anlamlıdır. Şikâyet başvuru-
larının eğitim ve araştırma hastanelerinden adli mer-
cilere suç duyurusu, 112 acilden SABİM, genel 
devlet hastanelerinden doğrudan dilekçe, CİMER ve 
BİMER yoluyla en fazla şikâyet başvurusu yapıl-
maktadır. Ayrıca genel şikâyet nedenlerine göre şi-
kâyet yolu değişmektedir. Kalite ve hasta güvenliğine 
ilişkin şikâyetlerde adli mercilere suç duyurusu, ile-
tişim/insaniyet/önemseme ile ilgili şikâyetlerde 
BİMER yolu tercih edilmektedir. Öte yandan yıllara 
göre yakınlık, şikâyet düzeyi, şikâyet yolu, kurum ve 
genel şikâyet nedenleri açısından fark önemli değil-
dir. Şikâyet başvurularının yıllara göre benzerlik gös-
terdiği söylenebilir.  

Tüm bu çalışmalar, toplumda hasta haklarının 
nasıl algılandığı ve kullanıldığı konusunda sorunlar 
olduğunu göstermektedir. Sağlık hizmetlerinde ka-
lite, insan sağlığı için vazgeçilemez bir unsurdur. 
Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından kaliteli sağlık 
hizmetleri sunulabilmesi için yasal düzenlemeler ya-
pılmış olup, bu düzenlenmelere uyulması gerekmek-
tedir. 

 SONUÇ  

Bu çalışma, hasta ve yakınlarının hasta hakları ihlali 
olduğunu düşündüklerinde yaptıkları başvuruların in-
celendiği ve değerlendirildiği bir çalışmadır. Türki-
ye’de sağlık alanında yapılan reformlar sonucunda, 
katılımcı ve hasta odaklı bir sağlık hizmeti sunumu 
uygulanmaktadır. Bu açıdan, geliştirilen hasta hak-
ları uygulamaları çok önemlidir. Sağlık hizmetleri su-
numu esnasında haklarını bilen hasta ve hasta yakını, 
bu hakların ihlali durumunda gerektiğinde hukuki 
yollarla haklarını kullanmakta ve korumaktadır. 
Bunun yanı sıra hastalar yapılan şikâyet başvuruları 
sayesinde hizmet kalitesinin artmasına ve hasta gü-
venliğinin sağlanmasına önemli derecede katkı sağ-
lamaktadırlar.  

Çalışma sonucunda; hasta ve yakınlarının hasta 
haklarına hâkim olduğu, ihlali durumunda haklarını 
daha çok CİMER, BİMER, SABİM ve adli merciler 
üzerinden aradığı görülmektedir. Ayrıca hasta ölümü, 
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gerekli özenin gösterilmemesi, ilgisiz ve kaba dav-
ranma, hizmet alamama durumlarında şikâyet başvu-
rularının artmış olduğu ve şikâyetlerin hasta yakınları 
tarafından daha fazla yapıldığı belirlenmiştir. Ayrıca 
kişilerin, haklarını sadece kendileri ya da yakınlarının 
sağlık durumlarında herhangi bir zarar meydana gel-
diğinde değil, hasta veya yakınının sağlık düzeyinde 
herhangi bir zarar meydana gelmese de aradıkları gö-
rülmektedir. 

Çalışmada, şikâyet başvuruları cinsiyete, yakın-
lığa ve hizmet alınan kuruma göre kısmen farklılık 
gösterirken, yıllara göre farklılık göstermemektedir. 
Çalışmanın, H1, H2 ve H4. hipotezleri kısmen destek-
lenmekte, H3 hipotezi desteklenmemektedir. 

İncelenmeler sonucunda, sağlık çalışanlarının 
herhangi bir ihmal, hata veya kusuruna rastlanılma-
dığından herhangi bir işlem yapılmasına gerek gö-
rülmeyen dosyaların şikâyet başvurularına 
bakıldığında, şikâyet sahibinin hasta haklarını ve ça-
lışan haklarını tam olarak bilmediğinden kaynaklı ol-
duğu anlaşılmıştır. Bu tarz yapılan gereksiz 
başvuruların önlenmesi için hastaların haklarını net 
ve doğru bir şekilde öğrenmesi gerekmektedir. Ba-
kanlığın bu konuda yapmış olduğu çalışmalar, tatmin 
edici derecede olmasına rağmen hâlen eksikliklerin 
olduğu görülmektedir. Dolayısıyla uygulamada kar-
şılaşılan eksikliklerin irdelenerek giderilmesi, şikâ-
yet başvurularının çözümünü kolaylaştırabilir. Ayrıca 
hasta hakları konusunda, topluma yönelik eğitimler 
düzenlenmelidir. Gereksiz başvuruların azaltılması 
ve hastane hasta hakları biriminin daha etkin olması 
için topluma yönelik eğitimlerin yanı sıra SABİM, 
BİMER ve CİMER hattına başvuru esnasında önce-
likle hasta hakları birimine başvurulup başvurulma-
dığının teyit edilmesi, eğer sonuç alınamadığı 
düşünülüyorsa başvuru formu ve hastanenin yapmış 
olduğu cevabi yazının sisteme yüklenmesinin talep 
edilmesi hâlinde, gereksiz başvurular azalarak hasta 
hakları biriminin daha etkin hizmet vermesi sağlana-
bilir. Öte yandan, sağlık hizmetlerinden kaynaklı şi-
kâyetleri değerlendiren kurum ve kuruluşlar 
tarafından şikâyetlere anlık çözümler bulunması ye-
rine, şikâyetlere ilişkin derinlemesine incelemeler ya-
pılması, gereğinde üst mercilere başvurulması ve 
önleyici tedbirler alınması önerilmektedir. Dahası po-

litika yapıcıların daha kaliteli ve etkin sağlık hizmet-
leri sunumu için şikâyetlerden yararlanmaları ve şi-
kâyet çözümleme mekanizmalarını geliştirmeleri 
gerekmektedir. Özellikle şikâyet analizi bulguların-
dan yararlanılarak, sağlık yöneticileri ve sağlık çalı-
şanlarına yönelik eğitimler düzenlenmesi yararlı 
olabilir. Ayrıca şikâyet başvurusu fazla olan kurum-
lara, şikâyetlerin objektif ve hızlı çözümlenebilmesi 
için destek verilmelidir. Böylece hasta ve yakınları 
tarafından yapılan şikâyet başvuruları azalabilir, sağ-
lık hizmet kalitesi artabilir ve hasta güvenliğine des-
tek sağlanabilir.  

Bu çalışmanın, sağlık yöneticileri ile sağlık çalı-
şanlarının hasta hakları ihlali durumunda şikâyet baş-
vuruları, başvuru nedenleri ve izlenen başvuru 
yollarına farkındalığını artırması, böylece daha iyi ve 
daha kaliteli bir sağlık hizmeti sunmak için önleyici 
tedbirler alınması ve gelecek süreçleri yönlendirecek 
politikalar geliştirilmesine katkı sağlaması beklen-
mektedir. Ayrıca bu çalışma, sağlık hukuku ilgilileri 
ve akademisyenleri için sağlık hukuku literatürüne, 
ek bir kaynak olarak destek sağlayabilir. Hasta hak-
ları ihlaline yönelik daha kapsamlı araştırmalar ya-
pılması önerilmektedir. 
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