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OZEL HASTANELERE YAPILAN CEVRIMIiCi SIKAYETLERIN iCERIK
ANALIZI ILE INCELENMESI

CONTENT ANALYSIS OF ONLINE COMPLAINTS ABOUT PRIVATE
HOSPITALS

Canan KARAAGAC', Elif ERBAY?, Afsun Ezel ESATOGLU?
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Giiniimiizde giderek artmakta olan hasta istek, ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi, yiiksek
kalitede hizmet sunumunun saglanmasi ve saghk c¢iktilarimin iyilestirilmesi agisindan énem arz
etmektedir. Bu baglamda, hasta ve hasta yakinlari tarafindan yapilan sikdyetlerden elde edilen verilerin
kullanilmasi, hizmet sunumunda karsilasilan sorunlarin tespit edilmesinde ve gerekli iyilestirmelerin
yapilmasinda onemli bir ara¢ olarak degerlendirilebilir. Arastirmamin amaci, 6zel hastanelere yapilan
sikayet konularimin, sikdyette bulunanlarin (hasta/hasta yakini), sikdayetlerin amaglarinin ve diizeylerinin
belirlenmesidir. Ankara’da faaliyet gésteren ozel hastanelere sikayetvar.com iizerinden yapilan kullanici
sikayetleri arastirmanmin evrenini olusturmaktadir. Belirlenen zaman diliminde, hakkinda sikdyet
bildiriminde bulunulan 26 hastaneye ait 493 sikdyet, dokiiman incelemesi yéontemi ile elde edilmis ve
toplam 971 farkl sikdyet konusu saptanmistir. Veriler; Reader vd. (2014) tarafindan gelistirilen hasta
sikayet taksonomisi dogrultusunda icerik analizi tiirlerinden metin ¢éziimleme yéntemi ile tiimdengelimsel
bir yaklasim benimsenerek analiz edilmistir. Toplam 493 sikdyetin %52 sinin erkekler, %48 inin
kadinlar; %62 sinin hastalar ve %38 ’inin ise hasta yakinlari tarafindan yapildigi saptanmistir. En ¢ok
sikdyet konusunun Yonetim (%35) temasinda oldugu belirlenmistir (Klinik %33; Iliskiler %32). Yonetim
temasinda en ¢ok sikdyetin “Ucretler” (n=88); Iliskiler temasinda “Personel Ilgisizligi” (n=77) ve Klinik
temasinda “Kalifive Olmayan Personel” (n=48) konularinda oldugu saptanmigtir. Arastirma
sonug¢larinin ézel hastanelere, sikdyetlerin azaltilmasi konusunda yol gésterici oldugu diigiiniilmektedir.
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Abstract

Meeting the growing number of wants, needs and expectations of patients has importance in
providing high quality healthcare services and improving health outcomes. In this regard, using data
from complaints made by patients and their relatives can be considered as an important tool in
identifying problems encountered in service delivery and in making the necessary improvements. The
purpose of the present study is to determine the issues of complaints about private hospitals, the
complainant (patient/patient relative), the purpose and the levels of complaints. The population of the
study consists of user complaints in sikayetvar.com about private hospitals located in Ankara. 493
complaints were obtained with document review during the determined time period from 26 hospital and
971 complaint issues were found. The data was analyzed via the complaint taxonomy developed by
Reader et al. (2014) with the textual analysis method of content analysis adopting a deductive approach.
According to the outcomes of the research, total of 493 complaints were found to be made by 52% men
and 48% women users; 62% patients and 38% patient’s relatives. It was determined that the complaint
issues were mostly (35%) in Management domain (33% Clinical; 32% Relationships). It is also found
that, the most frequently mentioned complaint issues were as fallow: “Costs” (n=88) under Management
domain, “Employees’ Lack of Concern” (n=77) under Relationships domain and “Unsuccessful
Treatment” under Clinical domain. As a result, the factors affecting the patient satisfaction and service
quality were revealed and several suggestions were given in order to meet patient expectations.

Keywords: Online Complaint, Patient Satisfaction, Patient Complaints, Content Analysis, Private

Hospital.

1. GIRiS

Saglik sektoriinde artan rekabet ve geri 0demede yasanan sikintilar; 6zellikle 6zel saglik
kuruluslarin1 daha fazla hasta gekmeye iten nedenler olarak degerlendirilmektedir. Pahali yatirimlarin ve
yiiksek tutarli harcamalarin karsiligimin alinmast igin, sadik miisterilerini artirmasi gerektiginin farkina
varan saglk kuruluslari, hasta memnuniyetine vermeleri gereken onemi kavramis, hasta memnuniyetini
maksimize eden kurumsal politikalar benimsemeye baglamistir. Saglik kuruluslari, hasta sikayetlerinin
toplanmasi, incelenmesi, analiz edilip bu dogrultuda yaptirimlarda bulunulmasi yolunda uygulamalarda
bulunmaya baglamistir (Allen vd., 2000; Javetz ve Stern, 1996; Montini vd., 2008; Reader vd., 2014;
Saravanan,vd., 2007).

Bilgiye ulagmanin giin gegtikge daha kolay oldugu giiniimiizde miisteriler bilgiyi iiretme ve elde
etmede interaktif bir rol oynamaktadir. Bilgiye daha rahat ulagan ve alacag iiriin veya hizmet hakkinda
farkli kanallar araciligi ile daha fazla bilgi sahibi olan miisterilerin beklentileri artmis, daha hakim,
sorgulayan ve elestiren miisteriler ortaya ¢ikmaya baslamistir (King, 2010). Saglik sektorli miisterisi
olarak degerlendirilen hastalar i¢in de ayni durumdan bahsetmek olasidir. Hastalar giin gegtikce, kendi
saglig1 ve tedavi siireci ile alternatifleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi, saglik hizmetleri siirecine hakim
ve katilimci, farkindalig: yiiksek bireyler halini almaktadir. Sagligi hakkinda yorum yapabilen ve siireci
degerlendirip elestirebilen hastalarin oldugu bir donemde sikayetlerin de s6z konusu olmasi

kaginilmazdir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2017 yili itibariyle Tiirkiye niifusu 80.8
milyon kisi olup (TUIK, 2017a). Niifusun %66,8°i aktif olarak interneti kullanmakta olup, veriler,
niifusun biiyiik bir béliimiiniin internete erisimi oldugunu goéstermektedir (TUIK, 2017b). Internet,
hekimlerin hastaya yaklagimi, tedavi siiresince sergiledigi davranislar ve klinik yeterlilikleri lizerine
hastalar tarafindan yapilan yorumlarin yer aldigi zengin bir bilgi kaynagidir (Hopper ve Uriyo, 2015).
Degisen ve gelisen teknolojiyle saglik kuruluslari, hastalardan geri bildirimler hakkinda bilgi talep eden
konumdan; bu bilgi kaynaklar1 araciligi ile hastalarin arz ettigi bilgiyi toplayan ve dinleyen konuma
gecmektedir.

Saglik okuryazarliginin artmasi, yasam standartlarinin iyilesmesi, tedavi yontemlerinin artmas,
tip alaninda bilgi ve teknolojilerin gelismesi gibi birgok faktdr, bireylerin saglik hizmetlerine dair
beklentilerini artirmaktadir (Javetz ve Stern, 1996).Saglik hizmeti siiregleri ve hasta haklar1 konusunda
bilgi sahibi ve teknolojik ilerlemelere ayak uyduran bir hasta profili ortaya ¢ikmistir(Kirgin Toprak ve
Sahin, 2012). Baris (2008:23)’a goére, miisterilerin beklentilerinin karsilanmamasi sikayetin baslangic
noktasi olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, belirli bir beklentiyle saglik kurulusuna bagvuran hastanin
beklentileri dogrultusunda hizmet alamamasi sikayetlerin olugsmasina neden olmaktadir.

Sikayet, Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan hosnutsuzluk belirten séz veya yazi, sizlanma,
siziltr, yakinma seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2017). Literatiirde ise, bir kurulusun iiriin veya
hizmetleri ile ilgili miisterilerin yasadigi memnuniyetsizligin ifade edilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Jeddi vd., 2016). Hasta sikayetleri ise, alinan hizmetle ilgili tatminsizlikleri ifade etmektedir (Kirgin
Toprak ve Sahin, 2012).Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42. maddesinde yer alan “Hastanin ve hasta ile
ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve
dava haklar1 vardir.” ibaresi, aldiklari hizmet sirasinda veya sonrasinda haklarinin ihlal edildigini diisiinen
hasta ve hasta yakinlarina sikdyette bulunma hakki tanmimaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).
Literatiirde de, daha bilingli ve sahip olduklari haklarin farkinda olan bireyler haline gelen hastalarin,
hizmet kalitesiyle ilgili sikayetlerinin giin gectikce artt1g1 ifade edilmektedir (Anderson vd., 2001; Javetz
ve Stern, 1996).

Saglik hizmetlerinin karmasik yapida olmasi bir¢ok sikdyet konusunun da ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Hastalarin bilgilendirilmesi, personel-hasta etkilesimi, personel davranislari, giiven
duygusu, beslenme hizmetleri, hizmet kalitesi, fiziksel ve ¢evresel kosullar, biirokrasi, iicretler, hastanede
kalis siiresi ve bekleme siireleri gibi hususlar hasta ve hasta yakinlar tarafindan en ¢ok sikayet edilen
konular olarak belirtilmektedir (Hopper ve Uriyo, 2015; Jeddi vd., 2016; Karadag, 2007; Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010:480-485). Tirkiye’de yapilan Yasam Memnuniyeti Arastirmasi; muayene ve tahlil
ticretleri, katki pay: tcretleri, personel yetersizligi, yapilan muayene, bekleme siiresi, temizlik/hijyen,
personel davranislari ve randevu ile ilgili hususlarin 6zel hastanelerde en ¢ok sikayet edilen konular
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (TUIK, 2017c).

Saglik kuruluslarinda hastalar kadar, saglik hizmetleri siireglerine katilan tiim birey ve kurumlar
da miisteri olarak kabul edilmektedir. Hasta ve hasta yakinlari, saglik kuruluslarmin en 6nemli miisteri
grubunu olusturduklarindan, sikayetlerinin dikkate alinip memnuniyetlerinin saglanmasi 6nemlidir

(Esatoglu ve Ersoy 1997; Kavuncubast ve Yildirim, 2010:474-475; Tengilimoglu vd., 2009:397). Sikayet
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dendiginde akla olumsuz bir anlam gelse de; sikayet isletmelerin tatminsizligi ve memnuniyetsizligi
avantaja c¢evirmesi agisindan olduk¢a Onemlidir (Aylan vd., 2016). Hasta sikayetlerinin dinlenmesi,
kurumu hastaya bir adim daha yaklagtirmaktadir (Seelos ve Adamson, 1994; Vrangbaek, 2015).

Hizmet siirecinde ortaya ¢ikan sorunlarin kaynagini ve nedenlerini belirlemede hastalarin dile
getirdikleri sikdyetler kuruluslarina faydal bilgiler sunmakta (Allen vd., 2000; Javetz ve Stern, 1996;
Montini vd.,2008; Reader vd., 2014;Saravanan,vd., 2007); bu sayede kuruluslar disaridan nasil
algilandigin1 gorebilmekte, hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini daha iyi anlayabilmektedir (Kirgin Toprak
ve Sahin, 2012).

Saglik hizmetlerinde kalite ¢alismalarindan once, aldiklart hizmete dair duygu ve diisiincelerini
paylasmada ve sikayetlerini dile getirmede fazla secenekleri olmayan hastalar, sikayetlerini ¢ogunlukla,
akrabalari, arkadaslar1 veya kendisiyle benzer saglik kosullarinda olan diger hastalarla paylasip, aldiklar
bilgiler dogrultusunda hareket etmekte, gerek goriirlerse de konuyu mahkemeye tagimaktaydilar.
Giliniimiizde memnuniyetsizligini dile getirmek isteyen bir hasta sikayetini; kurum yetkilileriyle (sikayetci
oldugu birimin sorumlusuna hasta haklar1 temsilcisine, halkla iligkiler boliimiine, tibbi ve idari hizmetler
miidirliklerine) yiiz yiize veya telefonda goriiserek, hastane yonetimine ya da hasta haklar1 kurullarina
yazil bildirimde bulunarak veya e-posta gondererek, hasta memnuniyeti anketini doldurarak, mahkemeye
basvurarak, arkadaslari ile veya ¢evrimigi platformlarda tanimadig: bireylerle paylasarak, kurumun web
sayfasinda veya sosyal medya platformlarinda paylasimda bulunarak, bireysel sosyal medya hesabindan
paylasimda bulunmak suretiyle birgok farkli kanal aracilig1 ile dile getirebilmektedir (Istanbulluoglu vd.,
2017; Javetz ve Stern, 1996; Travaglia ve Braithwaite, 2009).

Internet siteleri, hastalara herhangi bir masraf yapmayip, biirokratik engellere takilmadan saglik
hizmetleriyle ilgili duygu ve diisiincelerini rahathikla dile getirme olanagi saglamaktadir. Internet
sitelerinde yer alan hasta sikayetleri, saglik kuruluslar tarafindan daha az maliyetle ve daha kisa siirede
incelemeye ve degerlendirmeye alinmak iizere toplanabilmektedir (Hopper ve Uriyo, 2015). Hastalarin,
internet ve sosyal medya kullaniminin giderek artmasi ile ¢evrimigi platformlarda kuruluslar hakkinda
sikdyette bulunmasi yayginlasirken, saglik kuruluslart hem hastalarin iletmis oldugu sorunlara ¢oziim
getirme hem de kurum imaj ve itibarin1 koruma amaci ile bu platformlarda aktif olarak yer almaya
caligmaktadir.

Aldiklar1 hizmetten memnun kalan hastalar, baskalarini da hizmet almaya tesvik ederek saghk
kuruluslari igin birer referans gorevi iistlendikleri gibi; aldiklari hizmetten veya gordiikleri muameleden
memnun kalmayip sikayetlerini dile getiren hastalar ise, potansiyel miisterilerin séz konusu saglik
kurulugsundan hizmet almasinda caydirict bir rol oynayabilmektedir (Powers ve Lyon, 2002; Seelos ve
Adamson, 1994).Arastirmalar, sikdyet sonrasinda miisterilere tatmin edici ¢éziimler bulmanin yeniden
alim niyetini ve miisteri bagliligin artirdigin1 desteklemektedir (Baris, 2008:31). Sikayeti olan bir miigteri
ile profesyonel bir bigimde ilgilenilir ve sikayeti giderilirse, hi¢ sorun yasamamis miisteriden daha sadik
bir miisteriye doniigmesi olagan bir durumdur (Kutluk ve Arpaci, 2016). Dolayisiyla hasta sikayetlerinin
saglik kuruluglar tarafindan dikkate alinip, bir strateji kapsaminda yonetilmesi son derece dnem arz

etmektedir.
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2. YONTEM

2.1. Aragtirmanin Amaci ve Onemi

Giderek artmakta olan hasta istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin kargilanmasi, daha nitelikli hizmet
sunumunun saglanmasi ve saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir (Lateef, 2011). Hastalarin
aldiklar1 hizmetlere yonelik sikdyetleri, hem hizmet sunumunun iyilestirilmesinde hem de hastalarin
ihtiya¢ ve beklentilerinin anlagilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Kirgin Toprak ve Sahin, 2012). Hasta
ve hasta yakilarinin sikayetlerine ait verilerin kullanilmasinin hizmet sunumunda sorunlarin tespit
edilmesinde; gerekli iyilestirilmelerin yapilmasinda ve daha kapsamli bir saglik sisteminin saglanmasinda
o6nemli bir yere sahip oldugu ifade edilmektedir (Dingelhoff vd., 2011; Harrison vd., 2016).Arastirmanin
amaci, Ankara’da faaliyet gosteren 6zel hastanelere yapilan sikdyetlerin konularinin, amaglarinin ve
diizeylerinin, sikdyette bulunanlarin (hasta/hasta yakini) belirlenmesidir. Bu arastirmadan elde edilen
sonuglarin saglik hizmet sunucularina faydali olacag: diisliniilmektedir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Ozel hastanelere yonelik sikdyetlerin incelenmesini ve yorumlanmasini amaglayan bu arastirma
nitel olarak kurgulanmis ve veri toplama yontemi olarak dokiiman incelemesi kullanilmistir. Dokiiman
incelemesi, arastirtlmast hedeflenen olgu ve olgular hakkinda bilgi igeren yazili ve gorsel malzemenin
toplanip incelenmesi ve sentezlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Bas ve Akturan, 2008:117; Sonmez ve
Alacapinar, 2017:108; Yildirim ve Simsek, 2016:140). Dokiiman incelemesinde veriler; kitaplar, dergiler,
makaleler, kayitlar, anketler ve resmi dokiimanlar gibi yazili kaynaklardan elde edilebilecegi gibi
resimler, filmler, fotograflar ve video kayitlari gibi gorsel kaynaklardan da elde edilebilmektedir (Bas ve
Akturan, 2008:118; Sénmez ve Alacapinar, 2017:108). Dokiimanlar; web sayfalari, haber gruplari, e-
posta, bloglar ve kisisel yorumlar gibi bilgisayar ve internet aracilig ile elektronik formatta da elde
edilebilmektedir (Bas ve Akturan, 2008:118). Bu arastirmada veriler, sikayetvar.com web sitesinde yer
alan kullanici sikayetleri kullanilarak toplanmistir.

Nitel arastirmalarda elde edilen verilerin kavramlastirilmasi, organize edilmesi ve verileri
aciklayan temalarin saptanmasinda icerik analizi yontemi kullanilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016:
162). Bu dogrultuda verilerin analizinde, derinlemesine analiz tekniklerinden igerik analizi yonteminden
faydalanilmistir. Gozlem, goriisme veya dokiimanlar yolu ile elde edilen nitel arastirma verileri, verilerin
kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin organize edilmesi ve bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmas1 olmak {izere dért asamada incelenmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016: 163-175). Icerik
analizinde metin, séylem ve video analizi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Arastirmada veriler,
icerik analizi tiirlerinden metin ¢dziimleme yontemi ile analiz edilmistir. Igerik analizinde benimsenecek
yaklagimlarda da farkliliklar bulunmaktadir (Elo ve Kyngés, 2008; Krippendorff, 2004:36). Bu
arastirmada, benimsenen tiimdengelimsel yaklagim dogrultusunda dnceden belirlenen kategoriler, metnin
icinde aranmuistir.

Aragtirmada, sikayet verilerinin tema ve kodlara gore kategorilere ayrilmasinda, Reader vd.
(2014)’nin sistematik derlemesine dayanan ve hasta sikdyetlerini siniflandiran arastirmasindaki hasta
sikdyet taksonomisinden faydalanilmistir. Bu arastirmada, taksonomiye ek olarak sikayetler; sikayette

bulunan kullanicilarin cinsiyetine, sikdyette bulunan kisiye (hasta/hasta yakini), sikayetlerin yapilma
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amacina, diizeyine ve hastanelerin bu sikayetlere cevap verme durumuna gore de siniflandirilmistir.
Arastirmada, veriler elde edildikten sonra arastirmacilar tarafindan Sekil 1°de verilen akisa gore analiz
edilmistir. Sikayetlerden elde edilen bulgular bir araya getirilerek karsilastirilmis, her bir sikdyet icin
uzlagsma saglanana kadar asagida verilen akis takip edilmistir. Son olarak, elde edilen bulgulara ait siklik
ve yiizdeler Microsoft Office Excel iizerinden hesaplanarak analiz sonlandirilmistir.

Sekil 1. Veri Toplama Akis Diyagrami1

sikayetvar.com Sikayette bulunan Sikayeti yapanin Sikdyet amacinin
tarafindan atanan > kullanicinin > belirlenmesi > belirlenmesi (Sikayeti
referans kodunun cinsiyetinin (Hasta/hasta yakini) dile getirme, ¢6ziim
kaydedilmesi belirlenmesi bekleme, uyarma)
Sikayet ana Sikayetin diizeyinin Sikayete cevap verilip
temasinin belirlenmesi verilmediginin
belirlenmesi (Klinik, ¢ (1./2.73. diizey) ¢ belirlenmesi ve cevaplama |«
Yo6netim, Iliskiler) siiresinin hesaplanmasi
Sikayet Sikayett alt Sikayet konusunun
—P kategorisinin —> kategorisinin — belirlenmesi
belirlenmesi belirlenmesi

2.3. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar:

Aragtirmanin kapsami, Ankara’da faaliyet gosteren 39 6zel hastaneye, sikayetvar.com iizerinden
site kullanicilari tarafindan yapilan sikdyetlerden olusturmaktadir. Sikayet web siteleri kamuya agik birer
veri kaynagi oldugundan, verilere ulagmanin nispeten kolay olmasi nedeni ile arastirmalarda tercih
edilmekte, ayrica bireyler sikayetlerini web sitelerinde bask: altinda olmadan dile getirdiklerinden
arastirmalarda daha giivenilir sonuglar elde edilmesine olanak saglayabilmektedir.

Aragtirmada, sikayetvar.com iizerinden hakkinda hi¢ sikdyet bildirimi yapilmayan 6 hastane
arastirma kapsami diginda birakilmig, 33 6zel hastane incelemeye alinmistir. Sikayetler incelendiginde,
hastanelerin hangi subesine yonelik sikayette bulunuldugu agikca belirtilmediginden, birden fazla subeye
sahip hastaneler bagli bulunduklari saglik grubunda degerlendirilmistir. Sonug olarak, toplam 26
hastaneye sikayetvar.com iizerinden yoneltilen kullanici sikayetleri incelemeye alinmistir.

Aragtirmada,Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel hastaneler i¢in sikayetvar.com web sitesine
yapilan 493 kullanict sikdyeti incelenmistir. Arastirma, Tiirkiye’de tiiketici sikayetlerinin dile getirildigi
bir platform olan sikayetvar.com sitesinden saglanan bilgilerle sinirlidir. Arastirmaya, 20 Temmuz 2016-
20 Temmuz 2017 tarihleri arasindaki kullanici sikdyetleri aragtirmaya dahil edilmis ve kullanicilara ait
bilgiler ile yapilan sikayetlerin dogru oldugu varsayilmistir. Veri toplama siirecinden sonra, hasta ve hasta
yakinlarmin sikayetini geri ¢ekmesi veya hastanenin ilgili sikayete daha sonradan cevap vermesi gibi

degisiklikler olabileceginden, bulgular arastirmanin gergeklestirildigi donemi yansitmaktadir.
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2.4. Gegerlik ve Giivenirlik

Sonuglarin inandiriciligi bilimsel aragtirmalarin en 6nemli Slgiitlerinden olup, gecerlik ve
giivenirlik aragtirmalarda en yaygin kullanilan iki 6lgiittiir. Nitel arastirmalarda gegerlik, tutarlilik ile
saglanmaktadir. Tutarlilik ise, temalarin altinda yer alan verilerin anlamli bir biitiin olugturmasi ve bu
temalarin tiimiiniin arastirmada elde edilen verileri anlamli bir sekilde agiklayabilmesi ile iligkilidir
(Yildirim ve Simsek, 2016: 250). Arastirma kapsaminda belirlenen temalarin disinda kalan herhangi bir
veri olmadig1 ve elde edilen veriler etkili bir sekilde temsil edildigi i¢in arastirmanin tutarlilik gosterdigi
sOylenebilir. Giivenirligin saglanmasi amaci ile, arastirma siirecinde yapilan iglemler asamali olarak
ayrmtili bir sekilde kaydedilmis, siiregte elde edilen ham veriler, kodlamalar ve analiz sonuglart muhafaza
edilmistir. Veri analizi agamasinda temalar ve kodlamalara iligkin bulgular arastirmacilar tarafindan
birbirinden bagimsiz olacak bir bi¢imde elde edilmis ve daha sonra olusturulan tema ve kategoriler

birbiriyle karsilastirilmistir.

3. BULGULAR VE YORUM

Sikayette bulunan site kullanicilarinin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de belirtilmistir.
Kullanicilarin %51,72’sinin erkek, %48,28’inin kadmn; %62,27’sinin hasta, %37,73’{iniin hasta yakin
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Kullanicilarin Ozelliklerine Gore Dagilim1

Say1 %
Cinsiyet Erkek > P
siye Kadim 238 48,28
Hasta 307 62,27

ikayeti Y. ,
Sikayeti Yapan Hasta yakini 186 37,73
Toplam =t 100

Kullanicilarin, belirli bir amaci gergeklestirmek adina sikdyet etme davranisi igine girdikleri
gbzlenmis,bu amagla sikdyetler li¢ farkli kategoride incelenmistir. Sikdyetlerin yapilma amacina gore
dagilimlart incelendiginde, 493 sikayetin %77,28’inin sikayeti dile getirme; %15,82’siningdziim bekleme
ve %6,9’unun diger kullanicilari uyarma amaci ile yapildigi bulunmustur(Tablo 2). Kullanicilarin gikayet
etme amaglar1 6rnekleri ile asagida verilmistir:

* Sikayeti dile getirme:

“..bas donmesi ve bulanti sebebiyle yar: baygin halde gétiiriildiigiim... Hastane ile yaptigim gériismede
doktorun yesil alan uygulamas: yaptig1 yani ayakta tedavi yapildigi belirtilmistir. Baygin halde serum
yerken yapilan ayakta miidahale miithis dogrusu!”

“...Hastanesi ¢ocuk boliimiinii bir giin boyunca aradim telefonlarim agilmadi, ... saglhk ocagina bile tek
aramada ulasmama ragmen 6zel bir hastanede boyle bir ilgisizlik olamaz.”

¢ Bagkalarin1 uyarma:

“... Kasaphane gibi...o Dr. ve hastaneyi gordiigiiniiz yerde kacin... B** §** hastaneden alinmali. Baska

hastalar yasamasin artik.”

“... Kafami o kadar karistirdi ki resmen psikolojimi bozdu. Diin kullanma dedigi ilaca bugiin devam et
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dedi. Asla gitmem o hastaneye bir daha sizlerde gitmeyin ben yasadim kimse yasamasin!”

¢ Coziim bekleme:

“..Verdigim iicretin karsiligini kesinlikle alamadim. Bu nedenle édedigim iicreti geri istiyorum.

Gereginin_ivedi bir sekilde yapiumasini rica ediyorum. Hala doniis yapilmazsa gereken her yere
basvuracagim!”
“.. Dogumuma 3 ay kaldi ama hala nasil kiminle dogum yapacagim belli degil bu durumun nasil bir

>

¢oziimii olabilir bilmiyorum ama_acil ¢oziim istiyorum...’

Tablo 2: Sikayetlerin Amacina ve Sikayet Diizeyine Gore Dagilimu

Say1 %
. Sikayeti dile getirme 381 77,28
iﬁﬁ“n Yapilma Céziim bekleme 78 15.82
Uyarma 34 6,9
1. Diizey 428 86,82
Sikayet Diizeyi 2. Diizey 56 11,36
3. Diizey 9 1,82
Toplam 493 100

Kullanicilarin, sikayetlerine konu olan durumlardan farkl diizeylerde etkilendikleri belirlenmis,
bu amagla sikayetler li¢ diizeyde incelenerek kategorize edilmistir. Sikayet diizeylerine iligkin bulgular
incelendiginde, sikayetlerin %86,82’inin birinci, %11,36’smin ikinci ve %1,82 sininiigiincii diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Sikayet diizeyleri 6rnekleri ile asagida verilmistir.

* Birinci Diizey: Hasta veya hasta yakininin sagliginin herhangi bir zarara ugramadigi diizeydir.
“... Hastanesi'ne bu akgsam 39,5 atesle gittim ve hakki olmayan 293 TL hesap ¢ikard:.”

“.Yaklasik 5 giindiir lipodem hakkinda doniis yapacaklar nasil kurumsal bi yer nasil nezaketsiz bir
tutumdur... biitiin tamdiklarimiza bu yonde bilgi verecegim.”

o ikinci Diizey:Hasta veya hasta yakinmin sagliginin zarara ugradigi diizeydir.

“.Lazer oldum bir ise yaramadi. Gézlerim tekrar bozuldu. Batma yanma ve hassasiyet de hediyesi.

Parasini da gegtim saghgim ile oynadiniz.”
“..Hastanesi'nde ... PRP uygulamasi yaptirdim. Uygulamadan bir ay sonra saglarim dokiildii... Hem
param gitti ona mi yanayim hem saclarim gitti. Bir tek uygulama sirasinda cektigim aci yamima kar

kald:.”

¢ Ugiincii Diizey: Hastanin 6liimiiyle sonuglanan diizeydir.

“...Babami oliime terk eden hastane! Tedavi gordiigii 13. giinde aksam 17:00'den vefat ettigi sabah

05:30'a kadar ki 6lmesini beklediler, resmen doktor istememize ragmen doktor gelmedi. S*** adli erkek
hemsire garip bir bicimde her seyin iyi gittigine bizi babami éldiirene kadar ikna etmeye ¢alisti!...”

“... Hltihapl olan safra kesesinin iltihabini kurutmadan alinmasi, kapali yapilan ameliyat sirasinda hem
enfeksiyon hem de i¢ organlarda tahribat, agilan kesigin tam dikilmemesi ve dolayisiyla safra sivisi
sizintist... antibiyotikle kurumasi ihtimali olmayan ve sizintisi olan safra igin antibiyotik tedavisi uyguladi.

15 giin hastanede bos yere bekletti. Babamin sitma, ates, bas donmesi ve bas agrisi siddetlendi. Bizi

hi¢bir hastaneye sevk etmediler. Biz babami devlet hastanesine yatirdigimizda her sey igin ¢ok gecti.
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Safra yollarinda édem olusmustu ve hi¢ bir miidahale yapilamadi. 49 yasinda babami kaybettik.”

Sikayetlerin hastanelere gore dagilimi incelendiginde, en fazla sikayet alan ilk {i¢ hastane sirasi
ile, H1 Hastanesi (n=73), H2 Hastanesi (n=69) ve H3 Hastanesi (n=60); en az sikdyet alan ilk ii¢ hastane
sirast ile, H24 Hastanesi (n=1),H25 Hastanesi (n=1) ve H26 Hastanesi (n=1) olarak saptanmistir.
Hastanelerin, yapilan sikayetleri cevaplama durumlari incelendiginde, sadece 9 hastanenin (%34,61)
sikayetleri cevaplandirdig1 belirlenmis olup, bu hastaneler iginde en yiiksek cevaplama yiizdesine sahip
ilk {i¢ hastane sirasi ile, H9 Hastanesi (%100), H2 Hastanesi (%97,10) ve H5 (%93,02); en disiik
cevaplama yiizdesine sahip ilk {i¢ hastane ise sirasi ile H1Hastanesi (%41,10), H4 Hastanesi (%57,41) ve
H6 Hastanesi (%65,63) olarak belirlenmistir. Kullanicilara cevap veren 9 hastanenin ortalama cevap
verme siiresi 12 giin olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Sikayetlerin Cevaplanma Durumlarinin Hastanelere Gore Dagilim1

Ortalama Cevap

Hastane Sikayet Sayis1 Sikdyet Orani (%) Cevap Oram (%) Verme Siiresi (giin)

H1 73 14,81 41,10 27
H2 69 14,00 97,10 5
H3 60 12,17 90,00 4
H4 54 10,95 57,41 2
H5 43 8,72 93,02 34
H6 32 6,49 65,63 11
H7 26 5,27 84,62 7
HS8 18 3,65 - -
H9 16 3,25 100 172
H10 14 2,84 92,86 10
HI11 14 2,84 - -
HI12 14 2,84 - -
H13 12 2,43 - -
H14 11 2,23 - -
H15 7 1,42 - -
H16 6 1,22 - -
H17 4 0,81 - -
H18 4 0,81 - -
H19 3 0,61 - -
H20 3 0,61 - -
H21 3 0,61 - -
H22 2 0,41 - -
H23 2 0,41 - -
H24 1 0,20 - -
H25 1 0,20 - -
H26 1 0,20 - -
Toplam 493 %100 12

sikayetvar.com sitesinden elde edilen 493sikayetten toplamda 971sikdyet konusu belirlenmis;
sikdyet basmna diigen sikayet konusu dal,97 olarak bulunmustur. Reader vd. (2014)’nin ii¢ ana tema,
kategori ve alt kategoriden olusan sikayet taksonomisine ait bulgular Tablo 4'te yer almaktadir. Sikayet
konular1, Yénetim (n=340, %35,02), Klinik (n=324, %33,37) ve Iliskiler (n=307, %31,61) olmak iizere ii¢
ana temaya ayrilmaktadir. Kategorilere gore sikayetlerin en fazla oldugu konularin,Kurumsal Sorunlar

(n=225, %23,17) ve Insaniyet/Onemseme(n=169, %17,40); alt kategorilere gore sikayetlerin en fazla
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oldugu konularm ise Saygi, Itibar, Onemseme (n=139) ve Finansman ve Faturalama (n=109) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Kalite(n=166; %17,10) kategorisinde yer alan alt kategoriler incelendiginde, en yiiksek sikayetin
Tedavi (n=83)’ye ait oldugu saptanmistir. Tedavi alt kategorisinde en fazla sikdyet edilen konu Hizmet
Alamama (n=39) olarak belirlenmistir. Bu konu baslig: altindaki sikayetler genel itibariyle kullanicilar
tarafindan “...Doktor bey bizi muayene etmeyecegini séyledi. Acil hastamla ilgilenmedi...”, ... hastam
sedye iizerinde birakildi, doktora ydnlendirdigimizde yerinin olmadigini ifade etti...” ve “...muayene
olamadim rontgen ¢ektiremedim ve giris yaparak 83 TL para ddemem talep edildi...” seklinde ifade
edilmistir. Hasta Giivenligi kategorisinde ise en fazla sikayet alan alt kategori Beceriler ve Meslege
Uygunluk (n=95) olmustur. Bu alt kategoride ise kullanicilar en fazla sikayeti Kalifiye Olmayan Personel
(n=48) konusunda yaptiklar1 belirlenmistir. Kalifiye Olmayan Personel konusunda yapilan sikayetler,
“...diisiik riski olmamasina ragmen diigiik onleyici bir ilag verdi...”, “...cocugun kalp atisini alamadi
¢linkii nereye konulacagini bilmiyordu bilgisizdi...” ve “...'den mezun olmus ama daha hastaya bir teshis
koyamiyor... ’seklinde ifade edilmistir.

Yonetim temast altinda en fazla kullanici sikayetinin Kurumsal Sorunlar (n=225)’a yapildig1
belirlenmistir. Bu kategori alt bashginda en fazla sikdyet ise Finansman ve Faturalama (n=109)’ya
yapildigi ve bu alt kategoride en fazla sikdyet konusunun Ucretler (n=88) oldugu anlasiimaktadir.

s

Kullanicilar, “...sadece agri kesici igne yaptirdim. 40 TL aldilar...” ve “hi¢chir sekilde bize bilgi vermeden
ticretli olan boliime sevk ettiler. Bizden 50 TL iicret aldilar. ’seklinde sikayetlerini ifade etmislerdir. Ayni
kategori altinda kullanicilarin Gecikmeler (n=73) alt kategorisinde Bekleme Siiresi (n=73) konusunda
sikayetlerini ““...sadece bir kan tahlilinin sonuglanmast 5 saat siirdii, en fazla 1 saat siirecek iglem 5 saat
stirdii, hastamiz iyice kétiilesti...” ve “...Hastanesi 39 derece ates ile 1 saat bekletildik.” seklinde dile
getirdikleri saptanmustir.

“Insaniyet/Onemseme” (n=169, %17,40) kategorisinde en fazla sikdyetin “Saygi, Itibar,
Onemseme” (n=139) alt kategorisine yapildigi belirlenmistir. Bu alt kategoride en fazla sikayet
konusunun ise “Ilgisizlik” (n=77) ve “Kaba Davranma” (n=54) oldugu saptanmstir. Kullanicilarin bu
konudaki duygularint “Poliklinige girdigimizde bankodaki ¢alisanlar yiiziine bile bakmiyor. Sorunca
zorla cevap veriyorlar.’ve “...Acil doktorunun gelmesini tam 60 dakika boyunca atesler i¢inde bekledim
ve geldiginde ¢ok sinirli ve agresif hareketlerle neyin var tarzinda sorular, bir seyin yok abartma tarzinda
jislupsuz konusmalar... ’seklinde ifade etmisledir. “Iletisim” (n=94, %9,68) kategorisinde ise en fazla
sikdyet “Iletisim Bozuklugu” (n=53)ve bu alt kategoride en fazla sikdyet konusunun “fletisim

13

Kuramama” (n=27) oldugu belirlenmistir. Bu konuda kullanicilar sikayetlerini “... Hastanesi doktor
telefon ile konusarak bilgi verecegini sioyliiyor ancak endokrin boliimii telefonlart a¢miyor. Dahili
numarayt santrale baglamiglar. Dahiliyi ¢evirince yine santrale déniiyor. Doktora ulagim yapilamiyor.”
ve “...Poliklinik sekreterligi telefonlara cevap vermiyor. Miisteri temsilcisi telefonunuzu birakin onlar

size doner diyorlar fakat arayan soran olmuyor...” seklinde ifade etmislerdir.
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Tablo 4: Cevrimici Sikayetlerin Hasta Sikdyet Taksonomisine Gore Siniflandirilmasi

'lée Irlr‘:la Kategori Alt Kategori Konu Say1
Yetersiz Muayene 33
Muayene (n=43) Testler/ Tahlili,er 10
Hastanin Yo6nlendirilmesi (n=4) Hasta Takibi Sorunlari 4
. Gerekli Ozenin
(Ilf:ailéz Hizmet Kalitesi (n=36) Gosterilmemesi 32
0%17.1 0’) Hastane Enfeksiyonu 4
’ Basarisiz Tedavi 29
< . Hizmet Alamama 39
2“ Tedavi (n=83) Yetersiz Tedavi 12
‘é § Zayif Tedavi Plant 3
= - -
M % Teshis Hatalar1 (n=32) 5121111: ST,FS;E?S 239
\=2 ilag Hatalar1 (n=5) Yanlis flag/Thmal 5
Hasta Cerrahi/Klinik Komplikasyon 11
Giivenligi Hasta Giivenligi Vakalar1 Donanim/Cihaz Sorunu 5
(n=158, (n=26) Hastanin Oliimii 9
%16,27) Orgiitsel Vakalar 1
Beceriler ve Meslege Uygunluk Kalifiye Olmayan Personel 48
(n=95) Profesyonel Olmayan 47
Davranig
Biirokrasi/Kirtasiyecilik (n=23) 5:5::‘;1:115;11 Sorunlar 176
Hijyen 6
Konaklama 5
Gevre (n=33) Yemek Hizmetleri 4
Yetersiz Ortam 18
Kurumsal Faturalama Sorunlari 10
Sorunlar Finansman ve Faturalama Finansal Sorun}ar : 7
- (n=225 (n=109) Qtopark/Vale Ucretleri 4
e 0423 17’) Ucretler 88
EQ ' Geri Doniis Yapilmamast 35
é X Sistem Sorunlari 5
;3 § Hizmet Sorunlar1 (n=48) T1bbi Kayitlar 3
1L, Hizmet Alamama 2
= Otopark Yetersizligi 3
EZ?S:S;:;};EI;H ve Diger Personel Yetersizligi 12
Hizmetlere Erigilebilirlik 4
Zamanlama Erisim ve Hasta Kabul (n=38) Kayit/Kabul Sorunlari 2
ve
Erigim : Randevu S?ruglarl 32
(n=115 Gecikmeler (n=73) Bekleme Siiresi 73
0118 4’) Sevk (n=3) Sevk Sorunlari 3
’ Taburculuk (n=1) Taburculuk Zamanlamasi 1
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Tablo 4:Cevrimici Sikayetlerin Hasta Sikdyet Taksonomisine Gore Siniflandirilmast (devami)

TAeIIlrila Kategori Alt Kategori Konu Say1
Hasta Mahremiyeti ihlali 2
Insaniyet/ Saygi, itibar, Onemseme flgisizlik 77
Onemseme (n=139) Kaba Davranma 54
(n=169, %17,40) Onemsememe 6
Personel Davraniglart (n=30) Personelin Tutumu 30
Bilgilendirmenin
19
Yapilmamast
Lo - Dil Sorunlar1 1
= lletisim Bozuklugu (n=53) fletisim Kuramama 27
O O . . T
5 ;“ Hetl.SIH'l 'Ye'ter_smhgl 6
:3 4 fletisim Cel{skll{ B}lglle_lldlnne 5
=S (n=94, %9,68) . . Eksik Bll'gll'endlr_me 7
ik > Yanlis Bilgilendirme (n=29) Yanlis Bilgilendirme 17
E Dinlememe 4
Gereksiz Yorum Yapilmast 1
Hasta-Personel Iletisimi Kisiler Arasi letisim 7
(n=12) Bozuklugu
Hastaya ayrimcilik yapilmasi 3
Ayrimcilik (n=4) Hastaya ayrimcilik yapilmasi 4
(Igiztil;filgf) Elit;g)e Kullanma/Suistimal Kétilye Kullanma/Suistimal 35
Riza/Onam (n=5) Hasta Haklarmin Thlali 5
Toplam 971

4. TARTISMA

Tiirkiye’de faaliyet gdsteren 6zel hastaneler, hizmet gesitliligi ve sunulan hizmet kalitesinde
oncii role sahiptir. Ozel hastanelerin sagladigi hizmet yelpazesinin artmasi beraberinde birgok sorunu
meydana getirmektedir. Bu baglamada, karsilagilan sorunlarin tespit edilmesi ve bu sorunlarin en aza
indirgenmesi hasta beklentilerinin karsilanmasma katki saglayacaktir. Aragtirma kapsaminda
sikayetvar.com sitesinden Ankara’daki 6zel hastaneler hakkinda yapilan sikayetlerin igerik analizi
yapilmis ve alinan sonuglarda, erkek kullanicilarin daha fazla sikayette bulundugu saptanmistir. Bostan
vd. (2014), erkek sikayetg¢ilerin oranin1 %66,3;Uludag (2011) %66.6 ve benzer sekilde Seremet (2013)
%354,6bulmustur. Literatiirde, aragtirma sonucunu destekleyecek sekilde erkek hastalarin daha fazla
sikdyette bulundugunu saptayan arastirmalar olsa da, kadin hastalarinda yiiksek oranda sikayette
bulundugunu belirten aragtirmalarda mevcuttur (Anderson vd., 2001; Chavan vd., 2007; Haw vd., 2010;
Kirgin Toprak ve Sahin, 2012; Natangelo, 2007; Olsson, 2016; Saravanan vd., 2007). Literatiirde, daha
fazla sikayette bulunanlarin cinsiyeti konusunda ortak bir bulgunun olmadigi saptanmis olup;cinsiyet
farkliligima arastirmalarin yapildig1i saglik kurumlarmin tiiri, érneklem biyiikliigii, zaman dilimi, veri
kaynag: ve iilkenin sosyo-Kkiiltiirel yapisinin neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmada, hastalarin yakinlarina gore daha fazla sikayette bulunduklari saptanmigtir.
Anderson vd. (2001) 1308 sikayet incelendikleri arastirmada, sikdyetlerin %38’inin hasta, %28’inin hasta
yakini tarafindan yapildigt bulmuslardir. Chavan, Porter ve Sandramouli (2007), 94 sikayet icinde

sikdyette bulunanlarin yaklasik %64’iniin hasta, %29’unun ise hasta yakini oldugunu saptamistir.
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Sikayette bulunanlarin karakteristik dzelliklerini ve sikayet nedenlerini belirlemeye yonelik yiiriitiilen bir
baska arastirmada 151 sikdyet incelenmis, sikdyetlerin %71’inin hastalar, %29’unun hasta yakinlar
tarafindan yapildig1 saptanmistir (Natangelo, 2007). Saglik kurumlari, sikayete konu olan sorunlarin
azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri alirken; sadece hastalarin degil ayn1 zamanda hasta yakinlarinin da istek
ve beklentileri g6z 6niinde bulundurulmasinin uygun olacagi sdylenebilir.

Hasta ve hasta yakinlari, aldiklar1 hizmetle ilgili yasadiklar1 sorunlara yonelik olarak kurulustan
bir agiklamada bulunulmasini ya da o6ziir dilenmesini, sorunun ¢oziilmesini, karsilagtiklari olaym
mesrulugu ile ilgili sorusturma baslatilmasini talep etme ya da sadece diger insanlar1 uyarma amaci ile
sikdyette bulunabilmektedir (Dingelhoff vd., 2011; Ozkaynar, 2010). Bu arastirma kapsaminda, hasta ve
hasta yakinlarinin yasamis olduklart sorunlart belli bir amag¢ dogrultusunda ifade ettikleri, sikayette
bulunurken sorunlarini gogunlukla dile getirme amaci ile hareket ettikleri belirlenmistir. Internette yer
alan ve kolayca erisilebilen sikayetlerin ayni saglik kurulusundan hizmet alan veya alacak bireylerin
hizmet se¢imi kararlarinda etkili olacag: diisiiniilebilir.

Internet ortaminda saghk kurumlarma yénelik kullanict yorumlarinin genis kitlelere hizli bir
sekilde yayildigi géz oniinde bulunduruldugunda, hizmet siire¢lerinde ortaya ¢ikan problemlere yonelik
gerekli onemler almadigi takdirde, saglik kurumlarin imaji biiyliik 6lgiide olumsuz etkilenebilir. Bu
arastirmada, hastanelerin yarisindan fazlasinin kullanici sikayetlerini hi¢ cevaplandirmadigi; diger
hastanelerin ise ortalama 12 giin gibi uzun bir siirede cevaplandirdig: belirlenmistir. Clark vd. (1992),
miisteri sikdyetlerine cevap verilmediginde kurum imaj ve itibarinin olumsuz etkilenebilecegini; liriin
veya hizmetlerle iligkili sikayetlere hizli ve olumlu yanit verildiginde ise sikayette bulunan miisterinin
sadik miisteriye doniigmesinin saglanabilecegini ifade etmektedir. Bu nedenle hastanelerin kullanicilara
daha hizli bir sekilde cevap vermeleri biiyilk 6nem arz etmektedir. Arastirmada, bazi hastanelerin
sikdyetlere cevap verme oranini yiiksek tutma amaci ile her sikayete tekdiize/standart bir cevap verdigi
belirlenmistir. Bunun yerine hastanelerin, verdikleri cevaplarda hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini artirma adina, bireyin sikayetine konu olan sorunu ¢ézmeye dayali bir tutum sergilemesi
gerektigi sdylenebilir.

Aragtirmalar, sikdyet sonrasinda misterilere tatmin edici ¢6ziimler bulmanin yeniden alim
niyetini ve miisteri bagliligini artirdigini desteklemektedir (Barig, 2008:31). Sikayeti olan bir misteri ile
profesyonel bir bi¢imde ilgilenilir ve sikayeti giderilirse, hi¢ sorun yasamamis miisteriden daha coskulu
ve sadik bir miisteriye doniismesi olagan bir durumdur (Kutluk ve Arpaci, 2016). Dolayisiyla hasta
sikayetlerinin saglik kuruluslari tarafindan dikkate alinip bir strateji dahilinde yonetilmesi uygun olabilir.

Bu arastirmada, Ozel hastanelerde yasanan sorunlar siniflandirildiginda, hasta ve hasta
yakinlarmi sikayet etmeye yonelten sorunlarin sirasi ile “Yonetim” (%35,02), “Klinik” (%33,37) ve
“ligkiler (%31,61)temalarinda oldugu ortaya cikmistir. Reader vd. (2014), sikdyet taksonomisi
olusturmak amaci ile hasta sikayetleri konulu arastirmalarin sistematik analizini yaparak 59 arastirmadan
toplam 88069 hasta sikayetine ulagmistir. Bu sikayetlerin incelenmesi sonucunda toplam 113551 sikayet
konusu ortaya konmus ve sikdyetlerin benzer sekilde, %35,1’inin yonetim, %33,7’sinin klinik ve
%29,1’inin iliskiler temalarinda toplandigt bulunmustur. Bir baska arastirmada ise 138 sikayet

incelenmis, toplamda 223 sikayet konusu ortaya ¢ikarilmistir. Sikdyetlerin %68’inin Klinik, %19’unun
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Yonetim ve %13 iiniin iligkiler temasinda yer aldig1 saptanmistir (Harrison vd., 2016).

Aragtirma sonuglarina gore sikayetlerin biiyiik boliimii; tcretler, ilgisizlik, bekleme, kaba
davranma ve kalifiye olmayan personel konularindan olusmaktadir. Arastirmada, hizmet bedelinin
fazlaligi, gereksiz tahlil ve tetkik sebebiyle fatura tutarinin yiiksek tutulmas: ve ayni saglik grubuna bagh
hastanelerin farkli {icret politikas1 uygulamalar1 sebebiyle sikayette bulunduklar saptanmistir. Bostan vd.
(2014)’nin SABIM hattina yapilan sikdyetlerin degerlendirilmesi ile ilgili arastirmalarinda da toplam
sikdyetlerin %15’inin icretler ile ilgili oldugu bulunmustur.Saglik personelinin ilgisiz olmasi, kaba
davranmasi ve hastayr onemsememesi gibi konularda hastalarin biiyilk oranda sikayette bulunduklar
belirlenmistir.Hastalarin sayginlik gérememe, dnemsenmeme ve kaba davranma gibi konularda sikayette
bulunduklar1 diger arastirmalarin bulgular arasinda yer aldig1 belirlenmistir (Anderson vd., 2001; Kirgin
Toprak ve Sahin, 2012; Seremet, 2013; Uludag, 2011).

Hizmet alamama, tedavi basarisizligt ve tedavinin yetersizligi alt kategorisinin 6ne ¢ikan
konularindandir. Literatiir, 6zellikle hizmet alamamanin sikayet konulari arasinda 6nemli bir paya sahip
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Anderson vd., 2001; Bostan vd., 2014; Kirgin Toprak ve Sahin, 2012;
Seremet, 2013; Uludag, 2011). Arastirmada hastalarin hizmet alirken birtakim gecikmeler yasadigina dair
bulgular elde edilmis olup, bu gecikmelere de &zellikle tedavi i¢in uzun bekleme siirelerinin sebep oldugu
belirlenmistir. Diger aragtirmalarda da bekleme siirelerinin sikdyetlerin énemli bir kismini olusturdugu
(Montini vd.,2008), 6zellikle randevu ve muayene siirecinde yasanan gecikmeler nedeniyle hizmete
erigsimde sorunlarla karsilasildigi bulunmustur (Anderson vd., 2001; Saravanan vd., 2007).

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, hasta ve hasta yakinlarmin iletisim konusunda da
bircok sorunla karsilastigmi ortaya c¢ikarmistir. Iletisim kuramama, yanhs, celiskili veya eksik
bilgilendirme ve bilgilendirmenin yapilmamasi iletisim kategorisi altinda siklikla yer alan sikayet
konularindandir. Anderson vd. (2001), sikdyetlerin yiiksek oranda iletisim kategorisinde yer
aldiging;iletisim kuramama, yetersiz iletisim ve ¢eligkili bilgilendirmenin bu kategoride dne ¢ikan konular
oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Chavan vd. (2007)’nin arastirmasinda toplam sikayet sayilari
icerisinde iletisim kategorisinin %18’lik bir paya sahip oldugu bulunmus, Saravanan vd. (2007)’nin

aragtirmasinda bu oran %17,9 olarak belirlenmistir.

5.SONUC VE ONERILER

Geri bildirim saglk kuruluslarinda hizmet siire¢lerinin en 6nemli basamaklarindan birisidir.
Saglik kuruluslar1 adina hayati 6nem tasiyan geri bildirimler gerektigi gibi degerlendirildiginde; hasta
beklentilerini karsilamada ve dolayisiyla da memnuniyeti saglamada kolayliklar sunmaktadir. Geri
bildirim ayni1 zamanda, hizmet siirecinde karsilagilan hatalarin tespit edilmesine ve bu hatalarin en aza
indirgenmesinde de faydali olabilir. Saglik kuruluslarindan aldiklari {irin veya hizmetler hastalarin
sagligini dogrudan etkiledigi i¢in bu siirecte meydana gelebilecek herhangi bir hata, hastanin sagligina ve
hatta hayatina mal olabilmektedir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi de sikayet konularnin ortaya cikarilmasmin bir bagka yolu
olabilir. Kullanilacak yontem ne olursa olsun odak noktas1 hastay1 anlamak ve dinlemek olmalidir. Ayrica

hasta memnuniyet 6l¢iimiiniin yapilmasi i¢in dogru materyal, yer ve zaman se¢imine dikkat edilmesi de
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uygun olacaktir. Taburcu olduktan sonra telefon, e-posta veya sosyal medya araciligi ile hastalarla
iletisime gegilebilmekte, hastane hizmetlerinden ne derece memnun kaldigi sorgulanabilmektedir (Javetz
ve Stern, 1996). Boylece hastalar, tedavi aldig1 sirada veya taburcu olurken farkina varmadigi veya
taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan durumlar hakkinda hastaneyi bilgilendirebilmektedir.

Bu arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak hasta sikayetlerinin azaltilmasi adina bazi &neriler
gelistirilmis ve bunlar agsagida sunulmustur:

* Saglik personeli egitilerek hastalar ile daha etkili iletisim kurulmasinin,

* Siireclerde gerekli iyilestirmeler yapilirken hasta ve hasta yakinlarinin istek, beklenti ve
sikayetlerinin géz 6niinde bulundurulmasinin,

* Klinik is siireglerinde yasanan sorunlarin tespit edilerek, 6zellikle hekim ve hemsirelerin bu
konularda egitilmesi ve bilinglendirilmesinin saglanmasinin,

* Hastanelerde yonetim faaliyetlerinden dogan sorunlara dncelikli olarak ydnelinmesinin uygun
olacag1 sdylenebilir.

¢ Sikdyete konu olan sorunun ¢oziilmesi hasta ve hasta yakinlarini sadik birer miisteriye
doniistiirebilmektedir. Ozellikle herhangi bir baski altinda kalmadan internet {izerinde dile getirilen
sikdyetler biiylik onem arz etmektedir. Dolayisiyla internet ilizerinden yapilan sikayetlerin, mutlaka
incelenmesi, bu sikayetlerin degerlendirilmesinde alaninda bilgili personelin goérevlendirilmesi, verilen
cevaplarda tekdiizelikten kaginilmasinin da yararli olacagi disiiniilmektedir.

* Isletmelerin, internet ve sosyal medyada aktif olarak yer alarak kurumlari hakkinda yapilan
yorumlar1 yakindan takip etmesi uygun olacaktir.

Aragtirmada 6zel hastanelere yapilan ¢evrimigi sikayetler belirli kriterler bazinda incelenmistir.
Bundan sonraki aragtirmalarda, arastirmanin kapsami genisletilerek kamu hastaneleri veya farkl illerde
faaliyet gosteren 6zel hastaneler ile karsilastirma yapilabilir. Farkli yontem ve yaklasimlarla daha fazla
sikdyet incelenebilir ve boylece ulusal diizeyde bir hasta sikdyet taksonomisi gelistirilerek baska

arastirmalar yapilabilir.
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