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Oz

Bu aragtirmanin temel amaci, Ege Bolgesi’ndeki bir 6zel hastaneye yapilan sikdyetlerin incelenmesidir. Son
bes yil1 (2018-2022) icerecek sekilde ele alinan arastirmadaki sikdyet verileri, ¢evrim i¢i bir sikayet portal
olan www.sikayetvar.com sitesinden 01-07 Aralik 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir. Bu siire zarfinda
toplam 67 adet sikdyet metnine erisilmis olmasina ragmen, 21 adet sikdyetin ¢dziime kavusturulmasi
dolayisiyla 46 sikayetin analizi yapilmistir. Calismada netnografi ve igerik analizi ydntemleri birlikte
kullamilmugtir. Elde edilen sikdyet verilerinin smiflandirilmasinda ise Reader vd. (2014) tarafindan
gelistirilmis olan bir hasta/hasta yakini sikayet taksonomisinden faydalanilmistir. Sikayetlerin %47,8’inin
2022 yilinda yapildig1 saptanmustir. Sikayetlerin %32,6’simin erkek hastalar, %28,3’liniin erkek hasta
yakinlar1 tarafindan yapildigi belirlenmistir. Sikdyetlerin sirasiyla Yonetim (%52,2), Klinik (%32,6) ve
Iliskiler (%15,2) temalarinda oldugu tespit edilmistir. Yénetim temasindaki en fazla sikdyetlerin “Kurumsal
Sorunlar” (n= 12) ile “Zamanlama ve Erisim” (n=12); Klinik temasinda “Kalite” (n=8) ile “Hasta Giivenligi
(n=7)”; iliskiler temasinda “Insaniyet ve Onemseme” (n=4), “Iletisim” (n=3) kategorilerinde oldugu ortaya
konulmustur. Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan en fazla sikayet edilen konunun ise Yonetim temasina bagh
olan “Gecikmeler (bekleme siirelerinin uzunlugu)” konusuna ait oldugu sonucuna varilmustir. Aragtirma
sonuglarinin 6zel saglik isletmelerine, sikayetlerin azaltilmasi noktasinda faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sikayet, hasta sikayetleri, sikayet yonetimi, hasta memnuniyeti, netnografi
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Abstract

The main purpose of this research is to examine the complaints made to a private hospital in the Aegean
Region. Complaint data in the research, which covers the last 5 years (2018-2022), were obtained from
www.sikayetvar.com, an online complaint portal, between 01-07 December 2022. Although a total of 67
complaint texts were accessed during this period, 46 complaints were analyzed due to the resolution of 21
complaints. Netnography and content analysis methods were used together in the study. A patient/patient
relative complaint taxonomy developed by Reader et al. (2014) was used to classify the obtained complaint
data. It was determined that 47.8% of the complaints were made in 2022. It was determined that 32.6% of the
complaints were made by male patients and 28.3% by male patient relatives. It was determined that the
complaints were in the themes of Management (52.2%), Clinic (32.6%) and Relations (15.2%), respectively.
The most common complaints in the management theme were “Institutional Problems” (n=12) and “Timing
and Access” (n=12); in the clinical theme, “Quality” (n=8) and “Patient Safety (n=7)”; In the theme of
relationships, it has been revealed that it is in the categories of “Humanity and Caring” (n=4) and
“Communication” (n=3). It was concluded that the issue most frequently complained about by the patients
and their relatives was the Delays (length of waiting times) subject related to the Management theme. It is
thought that the results of the research will be beneficial to private health enterprises in terms of reducing
complaints.

Keywords: Complaint, patient complaints, complaint management, patient satisfaction, netnography

GIRIS

Sikayet, hasta veya hasta yakinlarmin tibbi hizmetlerden, hemsirelik hizmetlerinden veya tedavi
kosullarindan memnun olmadigin1 mektup, telefon veya hastaneye ziyaret yoluyla bildirerek
hastaneyi elestirmesi ve/veya kuruma karsi tazminat talebinde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir
(Jiang vd., 2014). Guniimiiz saglik hizmeti tiiketicileri 6z sagliklariyla ilgili kararlara daha fazla
katilim gosteren, tedavi stiregleriyle ilgili alternatifler hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olan, saglik
bakim hizmetleri siirecine hakim, egitim ve farkindalik diizeyi yiiksek olan bireylerdir (Karaagac
vd., 2018). Dolayisiyla bu tiirden bir hasta/hasta yakini profilinin baskin ve ¢ogunlukta oldugu bir
cagda, sikayet sayilarindaki artisin kaginilmaz oldugu ifade edilebilir.

Hastalardan veya onlarin bakim verenlerinden gelen sikayetler, bir saglik sistemindeki sorunlarin
onemli gostergeleridir. Hasta perspektifi onemlidir, ¢linkii saglik hizmeti kullanicilari, artik birgok
iilkede rutin bir uygulama haline gelen olumsuz olay raporlama sistemlerinde saglik profesyonelleri
tarafindan bildirilen sorunlardan farkli bir bakis acisina sahip olabilir (Harrison vd., 2016). Ayrica
hasta sikayetleri, saglik kuruluslarina hasta giivenliginin nasil iyilestirilebilecegi konusunda énemli
ve ek bilgiler saglayabilir (Reader vd., 2014). Nitekim Amerika Birlesik Devletleri, Finlandiya,
Fransa ve Isveg gibi iilkelerde hasta sikdyet verileri analiz edilerek tibbi hatalarm kaynaklari
hakkinda degerli bilgiler elde edildigi ve dolayisiyla hasta giivenliginin {ist diizeye ¢ikarildigi (Thi
vd., 2015) bilinmektedir.

Hasta sikayetleri, potansiyel olarak degerli bir bilgi kaynag: olarak giderek daha fazla taninmakta
ve onem kazanmaktadir. Ortak Komisyon ve Federal Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri,
hasta sikayetlerinin toplanmasini ve saklanmasini zorunlu tutarak, degerli bilgiler hazinesine katki
sunmaktadir (Montini vd., 2008). Sikayetler, diisiik hizmet kalitesi veya karsilanmayan
beklentilerden kaynaklanabilir. Bazi sikayetler énemsiz goriinebilir, ancak birgogu daha ciddi
olaylarla ilgilidir ve diizeltici eyleme veya tazminata yol agabilir. Sik@yetlerin dogasinin analizi,

sorunlart belirlemek ve onlarin ortadan kaldirilmasina yardimer olmak igin énemlidir (Taylor vd.,
2004).
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Profesyonel hastane yoneticileri, kurumlarindan hizmet alan bireylerin nelerden, hangi hususlardan
memnuniyetsizlik duyduklarin1 saptadiklarinda, bir anlamda kurumlarinin gelismeye ihtiyag
duyulan kor noktalar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar (Giindiiz Hosgér ve Hosgdr, 2019).
Kurum igerisinde goriilemeyen, gozden kacirilan aksakliklar hastalar veya onlarin yakinlar
tarafindan goriilerek diizeltici dnlemler alinabilir. Buradan hareketle, saglik hizmeti tiiketicilerinin
beklentileri daha iyi anlasilabilir ve o yonde hizmet sunumlar1 organize edilebilir (Yaman ve
Kavuncu, 2020).

Gilinlimiiziin igletme yonetimi anlayisinda popiiler bir 6zdeyis halini almis olan her “Her sikayet bir
armagandir” gorisii (Wofford vd., 2004), hastalarin ve/veya yakinlarinin hizmetlere dair
hosnutsuzluklar1 hakkinda geri bildirimler sunmasi bakimindan kiymetli birer argiimandir. Bu geri
bildirimleri etkili sekilde dikkate alan ve ¢oziime kavusturan saglik yoneticileri, saglik hizmeti
alicilarin  pozitif davranigsal niyetler sergileme egilimlerini artiracaktir. Bir diger ifadeyle
sikayetlerinin dikkate alindigin1 ve ¢éztimlendigini goéren saglik hizmeti alicilarinin memnuniyet
diizeyleriyle, o kurumu tavsiye etme, tekrar tercih etme ve daha fazla iicret 6demeye istekli olma
niyetlerinin yiikselecegi ifade edilebilir. Konuyla ilgili yapilmis bir arastirmada (Bosch ve
Enriquez, 2005); sikdyette bulunan bireylerin sikayetlerine ¢oziim bulundugu takdirde %95’inin
memnun kaldig1 ve bir sonraki ihtiya¢ aninda kurumu yeniden tercih etme olasiliklarinin arttigi
saptanmistir. Ote yandan, memnun kalmayanlarin ise bu olumsuz deneyimlerini en az dokuz kisiyle
paylastiklar1 ve eski kurumlarina alternatifler aradiklar1 ortaya konulmustur. Tam da bu noktada,
saglik kurumlarinda etkili bir bicimde isleyen sikayet mekanizmalarimin varligi olduk¢a dnemlidir.

Kendilerine sunulmus olan saglik hizmetlerinden memnun kalmayan bireyler, bagvurduklari
hastanenin halkla iligkiler veya hasta haklar1 birimlerine bagvurabilecekleri gibi, hastanedeki dilek-
istek ve sikayet kutularina yazabilir veya hastanenin resmi e-posta adresine mail gonderebilirler.
Bunun yani sira bireyler;

% ALO 184 SABIM (Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi) hattini arayabilir,
% CIMER (Cumhurbaskanlig fletisim Merkezi)’e yazabilir,

% 11 Saglik Miidiirliikleri, Valilikler veya Kaymakamliklara bagvurabilirler (Hosgdr ve Cengiz,
2020). Cevrim igi sikayet gonderme portallari da, giiniimiiz tiiketicilerinin sikayetlerini 6zgiirce
yazabilecekleri alanlardan bir digeridir. Bu portallar arasindan Tiirkiye’de en sik kullanilam
wwwe.sikayetvar.com adli web sitesidir. Herhangi bir markaya, hizmete veya iiriine yonelik
sikayetlerini yazmak isteyen bireyler, {cretsiz sekilde iiyelik kaydi olusturduktan sonra
sikayetlerini Ozgiirce yazabilmektedirler. Yazilan sikayet metinleri, portalin editorleri tarafindan
kontrol edilditen ve 6zel bilgi iceren kisimlart (saglik personelinin adi-Soyadi, argo kelimeler
gibi...) maskelendikten sonra yayimlanmaktadir. Ilgili portala giris yapan herkes, arama kutusuna
s0z konusu anahtar kelimeleri (kurumun adi, markasi, {irlin adi gibi...) yazdiginda, iiyelik
gerektirmeksizin tiim sikayet metinlerine erisebilmekte ve okuyabilmektedir. Dolayisiyla bu
caligmaya kaynak teskil eden sikayet verilerine sikayetvar.com portali {izerinden erigilmistir.

YONTEM

Bu ¢alismanin temel amaci, hastalar ve/veya hasta yakinlan tarafindan Ege Bolgesindeki bir 6zel
hastaneye yonelik yapilmig olan sikdyetlerin www.sikayetvar.com portali lizerinden netnografik
olarak incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda ele alinan sikayet metinleri; yillarina, sikdyeti yazan
bireylerin cinsiyetlerine, sikayetlerin kim tarafindan (hasta-hasta yakini) yazildigina, sikayetlerin
temalarina, kategorilerine, alt kategorilerine ve konularina goére icerik analizi yOntemiyle
gruplandirilarak degerlendirilmistir. Bu siire¢ izlenirken, Reader ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
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gelistirilmis olan bir hasta/hasta yakini sikdyet taksonomisinden faydalanilmigtir. Bu taksonomi
sikayetleri ana tema (klinik, yonetim, iliskiler), kategoriler (kalite, hasta giivenligi, kurumsal
sorunlar, zamanlama ve erigim, iletisim, insaniyet/ilgi, hasta haklari) ve 26 maddelik alt kategoriler
olmak {izere toplam ii¢ baslik altinda ele almaktadir.

Netnografik tiirdeki bu ¢alismada igerik analizi yontemi kullamlmustir. Igerik analizi, benzer
verileri belirli kavramlar ve temalar g¢ercevesinde bir araya getirmek ve bunlari okuyucunun
anlayabilecegi bigimde diizenleyip yorumlamak amaciyla kullanilan kalitatif bir yontemdir (Selguk
vd., 2014). Giiniimiiz tiiketicisinin sanal topluluklarda her gecen giin daha aktif yer almasi, onlarin
bir tiiketici olarak davranislarinin incelenmesini kaginilmaz hale getirmistir. Dolayisiyla bu
arastirma yontemi literatiirde netnografi olarak yer almaktadir.

Netnografi, kisisel mesajlarmn internet ortamina gonderilmesini inceleyen bireyci bir yaklasim
degildir. Netnografinin odak noktasini insan topluluklar1 ve gruplasmalar olusturmaktadir. Analiz
diizeyi, sosyologlarin mezo diizey diye adlandirdiklar1 mikro ile makro arasindaki bir diizeydir.
Isminden de anlasildig: {izere netnografi, veri kaynagi olarak internet baglantilarindan ortaya ¢ikan
etkilesimleri incelemektedir. Bu c¢alismanin netnografik veri toplama kaynagmi ise
www.sikayetvar.com isimli sikdyet portali olusturmaktadir. Bu portal, herkesin kullanimina agik
olan, iicretsiz, sikayet yazmak i¢in iiye olmay1 gerektiren, yazilmis olan mevcut sikayetlerin ise
tiyelik gerekmeksizin okunabildigi ¢evrimigi bir sikdyet web sitesidir. Dolayisiyla ¢aligmanin etik
kurul onayina ihtiyaci bulunmamaktadir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen veriler 01-07 Aralik 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Sikayetler 2018-2022 yillar1 arasim1 kapsamaktadir. Bu siire zarfinda toplam 67 adet sikayet
metnine erigilmis olmasma ragmen, 21 adet sikayetin ¢dziime kavusturulmasi dolayisiyla 46
sikayetin analizi yapilmistir. Grafiklerin ¢izilmesinde Microsoft Excel 2016, sekillerin
tasarlanmasinda ise Lucidchart programi kullamilmistir. Aragtirmanin yalnizca bir sikdyet portal
iizerinden, tek bir 6zel hastane ile yiiriitiilmesi ve s6z konusu bu portala iletilen sikayetlerin dogru
oldugunun varsayilmasi gibi hususlar bu ¢alismanin en 6nemli sinirliligini olusturmaktadir. Bir
diger yandan, literatiirde 6zel hastanelere yonelik sikayetlerin netnografik bir perspektiften ele
almip incelendigi az sayida arastirmanin olmasi, bu ¢alismanin 6zgiin yoniinii isaret etmektedir.
Sikayet bulgularinin birer memnuniyetsizlik kaynagi oldugu disiiniildiigiinde, ¢alisma sonucunda
elde edilen bulgularin, yapilmasi gereken iyilestirmeler ve diizeltmeler noktasinda saglik hizmeti
yoneticilerine kiymetli geribildirimler sunacagi dngoriilmektedir.

BULGULAR

Yillar itibariyle sikdyetlerin dagilimini yansitan Sekil 1 incelendiginde; sikayetlerin %47,8’inin
2022 yilinda yapildig1 saptanmistir. Son bes yilda (2018-2022) hastaneye yonelik yapilan sikayet
sayilarinin siirekli artis gosterdigi anlasilmaktadir. Bu siire zarfinda sikayet sayilarinda %2200
diizeyinde oldukea yiiksek bir artis oldugu hesaplanmistir. Son bir yil icerisinde sikayet sayilarinin
12°den 22’ye ciktig1, bir diger ifadeyle sikayetlerde %54,5 diizeyinde bir artis oldugu tespit
edilmistir.
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Sekil 1. Sikayetlerin Yillara Gore Dagilimi

Sikayetlerin cinsiyete ve sikdyet¢i tiirlerine gore dagilimini yansitan Sekil 2 incelendiginde;
sikayetlerin %32,6’smin erkek hastalar, %28,3’liniin erkek hasta yakinlar1 tarafindan yapildig
belirlenmistir. Bir diger ifadeyle, yasadig1 sorunlar1 yazili sikdyete doken erkek hasta ve hasta
yakinlarinin, kadmn hasta ve hasta yakinlarindan daha fazla oldugu ortaya konulmustur.
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Sekil 2. Sikayetlerin Cinsiyete ve Sikayetci Tiirlerine Gore Dagilimi

Sikéyetlerin temalara gére dagilimini igeren Sekil 3 incelendiginde; sirasiyla en fazla sikayet
oranlarimin  Yonetim (%52,2), Klinik (%32,6) ve Iliskiler (%15,2) temalarinda oldugu tespit

29
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(HOSGOR, D.G./ GUNGORDU, H./ HOSGOR, H.)




PR\ TP
< @,

o 2,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ @ ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD, £
’/.‘ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
.,e’o.,..( of ¥ Cil/Volume:9  Say/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

édilmistir. Birka¢ temaya girdigi diisliniilen sikayetler, yazarlarin ortak goriisii sonucu en uygun
olacagi diisiiniilen tek bir tema altinda toplanmustir.

' it
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Sekil 3 Sikayetlerin Temalara Gore Dagilimi

Sikayetlerin Klinik temasi altindaki kategori ve alt kategorilere gore dagilimini yansitan Sekil 4
incelendiginde; ilk siradaki sikayet kategorisinin “Kalite” (n=8), digerinin ise “Hasta Giivenligi”
(n=7) oldugu ortaya konulmustur. Hizmet kalitesi (n=1), hastanin yonlendirilmesi (n=1), muayene
(n=2) ve tedavi (n=4) bagliklarinin ise kaliteye bagli alt kategoriler oldugu belirlenmistir. Beceriler
ve meslege uygunluk (n=2) ile teshis hatalar1 (n=5) basliklarinin ise hasta giivenligine bagli alt
kategoriler oldugu tespit edilmistir.

Hizmet Kalitesi

Nurayernes

Tedawi

Kalite Hastanmn Yanfendirifmesi
5

Teshis Hatalary
Hasta Giwvenlici

-

Beceriler ve Mesledge Uvyguniuk

2

Sekil 4. Sikayetlerin Klinik Temas1 Altindaki Kategori ve Alt Kategorilere Gore Dagilimi

Sikayetlerin ¥Yonetim temasi altindaki kategori ve alt kategorilere gore dagilimini yansitan Sekil 5
incelendiginde; “Kurumsal Sorunlar” (n=12) ile “Zamanlama ve Erisim” (n=12) konularmin ilk
sirada yer alan sikayet kategorileri oldugu goriilmektedir. Biirokrasi/Kirtasiyecilik (n=1), hizmet
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sorunlart (n=2), ¢cevre (n=3) ve finansman ve faturalama (n=6) basliklarinin ise kurumsal sorunlara
bagh alt kategoriler oldugu belirlenmistir. Erisim ve hasta kabul (n=1) ile gecikmeler (n=11)
bagliklarinin ise Zamanlama ve Erisime bagl alt kategoriler oldugu tespit edilmistir.

1
Bilrokrasi/Kirtasiyvecilik B
Hizmet Sorunlary

&
Finansman ve Faturalama
12
2
Cewvre
Kurumsal Sorunlar

Gecikmeler

Zamarlarma wve Erisim
12

Erigim ve Hasta Kabul

a1

Sekil 5. Sikayetlerin Yonetim Temasi Altindaki Kategori ve Alt Kategorilere Gore Dagilimi

Sikayetlerin Iliskiler temas: altindaki kategori ve alt kategorilere gore dagilimim yansitan Sekil 6
incelendiginde; ilk siradaki sikdyet kategorisinin “Insaniyet ve Onemseme” (n=4), digerinin ise
“Iletisim” (n=3) oldugu ortaya konulmustur. Saygi, itibar ve dnemseme (n=4) basliginin Insaniyet
ve dnemsemeye bagli alt kategori oldugu belirlenmistir. iletisim bozuklugu (n=1) ile yanlis
bilgilendirme (n=2) bagliklarinin ise iletisime bagli alt kategoriler oldugu tespit edilmistir.

Saygu, ltibar ve Onemseme
4

Insaniyvet ve Onemseme

Yanls Bilgilendirme

Hetisim

Hetisim Bozukludgu

1

Sekil 6. Sikayetlerin Iliskiler Temas1 Altindaki Kategori ve Alt Kategorilere Gore Dagihm

Sikayetlerin konularina gore dagilimlar Sekil 7°de yer almaktadir.
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Bekieme siirelerinin uzunlugu (Gecikmeler) I
Ucretler NN
Tedavinin bagarisiz olmas 3
Yarnlis teshis konulmas: 3
Tlgisiz davramimast 3
Yetersiz ortam
Faturalama konusundaki sorunlar

Prafesyonel olmayan davranisiar. .

Yetersiz muayene edilmesi

LT S L

Yanlis bilgi verilmesi

Randevu sorunlar:

Prosediirler

Tibbi kayular

Hijyen

Tamdiklarin on siralara alinmas
Ucretler konusunda bilgi alamama
Hizmetin alinamamas

Hasta takibinde yasanan sorunlar
Gerekli dzenin gisterilmemesi
Eksik teshis konulmasi

Dil‘iislup sorunlar

Onemsenilmemesi

I EEERRRRERERRERER

Sekil 7. Sikayetlerin Konularina Gore Dagilimlar:
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Hastalarin ve hasta yakinlarinin en fazla muzdarip olduklari konunun gecikmeler (bekleme
sirelerinin uzunlugu) oldugu gorilmektedir. Sikayet portalindaki konuyla ilgili birkag 6rnek su
sekildedir:

S “Muayeneden sonra tahlillerimiyaptinp 14:00’da doktorunyanina gelmeme ragmen, saat |

L=

15:00 oldu ve bana hala sira gelmedi.”

B “14:40°daki randevuma amannda gelmeme ragmen, randevi saatinin iizerinden 1,5 saat
gecti. Tiirlii bahanelerle iceri almadilar. Muayene olabilmek icin illa tanidiginugin falan nu
olmast lagm!”

& “13:55’te almug oldugum randevum icin yaklasik 2 saat bekletildim. Su an saat 16:00 |
olmasina ragmen henil; muayeneve alinmadim.” |

Siirelerinin Uzunlugu)

Gecikmeler (Bekleme
[ —————

I
[

Hastalarin ve hasta yakinlarinin en fazla muzdarip olduklari ikinci siradaki konunun iicretler
oldugu goriilmektedir. Sikayet portalindaki konuyla ilgili birka¢ 6rnek su sekildedir:

1
1
1
_

: = “Ug¢ iinife kan bedeli olarak 1050 T1 6deme yaptum. Herhangi bir karsiik beklemeden |
: : ihtiya¢ sahiplerine ulasmast amaciyla Kiulay’a bagisladigim kantmu resmen bana parayla :
] . | saffilar.” |
(- I I
: E : 2 “Muayene iicreti ¢cok fazla, kan testi falan derken bir siivii para gidiyor. Pandemi :
: : doneminde zorluk cekiyoruz. Liiffen fivatlar uygun miktara gefirin.” :
~ae .

-,

Hastalarin ve hasta yakinlarinin en fazla muzdarip olduklar tiglincii siradaki konularin; tedavinin
basarisiz olmasi, yanlis teshis konulmasi ve ilgisiz davramlmasi oldugu goriilmektedir. Sikdyet
portalindaki konuyla ilgili birka¢ 6rmek su sekildedir:

1
& “Babaannemi bagirsaginda polip var deyip amelivat ettiler. Ameliyatta yarisint alip
yarisint birakmuslar.” [Tedavinin Basarisiz Olmasi]

Basansiz Tedavi, Yanhs |

1
1
1
I
& “Doktor bey filme bakip bir sey yok, kurtk cikik degil. Sadece ddem var dedi. ilag yazip :
gecistirdi. Beni kirtk burunla eve gonderdi.” [Yanlis Teshis Konulmasi] :
1
1
1
1
1
1
[

Teshis, Tgisiz
Davranilmas

& “Yedi yasmdaki kizim ateslendi ve acile gétiirditk. Ne doktor, ne de hemsireler ilgilendi.
Surup verdiler atesi ditsmedi. Bakan yok, gelen yok. Seslendim yine ilgilenmediler.” [Tlgisiz
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Hastalarin ve hasta yakinlarinin en fazla muzdarip olduklar1 dordiincii siradaki konularin yetersi—z
ortam, faturalama sorunlari, profesyonel olmayan davranislar, yetersiz muayene edilmesi ve yanlis
bilgi verilmesi oldugu goriilmektedir. Sikayet portalindaki konuyla ilgili birkag 6rnek su sekildedir:

= “Hastanede nesef almak miimkiin degil. Hicbir klima calismamakta. Icerisi cehennemden
biraz soguk” [Yetersiz Ortam]

Yetersiz Ortam, Faturalama, Profesyonel |

i ——

2 “Muayene, endoskopive biyopsiicin ayr ayr1 ddeme yapmama ragmen faturada yalnizea
1800 TL endoskopi iicreti yer alyyor.” [Faturalama Sorunlari]

|
1
|
|
|
1
1
|
: = “Muayene oldugumgiiniin aksami fenalastim, kanamamoldu. Doktoru aradiginuzda ben
| gelemem, yarin bakabilivim dedi. Diisiigiim oldugunu bile bile taburcu eftiler” [Profesyonel
: Olmayan Davranig]

|

1

|

|

|

1

1

|

Yanbhs Bilgi

2 “Acil servis doktoru ¢ocugumu dogru diizgiin muayene etmedi. Cikan tahlillere kendisi
bakmadi. Hemgirelerle cocugun bir seyi yok deyip haber ginderdi” [Y etersiz Muayene]

& “Daha dnce hastaneyi arayip sordugumuzda sendika indirimi var denilmisti. Gwldikten
sonra ise olmadigint soylediler” [Yanlis Bilgi Verilmesi]

Olmayan Davrams, Yetersiz Muayene,

S |

O ————————————— -

S
N\
~

-

Hastalarin ve hasta yakinlarimin en fazla muzdarip olduklari son siradaki konularin ise; randevu
sorunlari, prosediirler, tibbi kayitlar, hijyen, tamidiklarin 6n swralara alinmasi, ticretler konusunda
bilgi alamama, hizmetin alinamamasi, hasta takibinde yasanan sorunlar, gerekli Gzenin
gosterilmemesi, eksik teshis konulmasi, dil/iislup sorunlari ve 6nemsememe oldugu goriilmektedir.
Sikayet portalindaki konulardan birkagina su 6rnekler verilebilir:

& “Oncelik muayene sirastnda dediler. Ben sabahtan gelip muayenemi oldum. Tahlil icin :

ayr1 bir randevu mu almam gerekiyor” [Randevu Sorunlari]

1
1
]
i P—

& “Pandemi doneminde kan almadaki hemsireleraym eldivenle bir siirii hastadan kal
aliyorlar. Koridorlarda sosyal mesafe falan kalmanus” [Hijyen]

|
|
|
|
|
|
|
|
: & “Cok zor degil ilgiyle karsialamak. Bir giiler yiiz, konusmak yok. Ustten iistten
| konusmalar, tavirlar...” [Dil/Uslup Sorunlari]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

£ “Bebegim 38 giin kuvizde kaldi Siirekli sag tarafina yatinldigi icin rahatsizlig ilerlemis.
Bunu taburcu olacagi giin égrendik. Doktorun ilgisizligi yiiziinden bebegim iki keg gdz ve
beyin amelivatt gegirdi. Sorun kalma ihtimali var” [Gerekli Ozenin Gosterilmemesi]

Ozen Sorunlari...

& “dmeliyat sonrast doktorla gbriigmeye calistik fakat kendisi kesinlikle ameliyat sonrasi hi¢
bigimle ilgilenmedi, durumumugu degerlendirmedi” [Hasta Takibi Sorunlari]

Randevu, Hijyen, I':'slup, Hasta Takibi,
S ———

S ————————————— - (-

b e e e o o e o e e e o e e
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SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Ege Bolgesi’ndeki bir 6zel hastaneye hastalar/hasta yakinlari tarafindan son bes yil (2018-2022)
icinde yapilan c¢evrim i¢i sikayetlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu galigmada,
www.sikayetvar.com portalina yazilan sikayetler analiz edilmistir. Arastirma sonuglari, son bes
yilda sikayet sayilarinin siirekli artis egiliminde oldugunu ve en fazla sikayetin 2022 yilinda
yazildigin1 ortaya koymaktadir. Gilinlimiiz saglik hizmeti tiiketicilerinin eskisine kiyasla bilgi ve
farkindalik diizeylerinin, hizmet kalitesi beklentilerinin ve tercih edebilecekleri mevcut hastane
alternatiflerinin daha fazla olmasi gibi pek ¢cok neden goz 6niinde bulunduruldugunda, elde edilen
sonuclarin pek de sasirtict oldugu sOylenemez. Ayrica, saglik hizmeti alicilarinin
memnuniyetsizliklerini veya tepkilerini 6zgiirce bildirebilecegi bu tiirden sikayet portallarina olan
asinaligin yillar igerisinde artig gostermesi de, bu durumda etkili olmus olabilir.

Arastirma sonuglari; deneyimledigi memnuniyetsizlikleri yazili sikayete dokerek kayit altina alan
erkek hastalarin ve erkek hasta yakinlarinin, kadinlardan daha ¢ok oldugunu géstermektedir. Elde
edilen bu sonuglar, erkek hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklar1 konusundaki biling ve
farkindalik diizeylerinin daha yiliksek oldugunun ve haklarimin takipgisi olma noktasinda daha
istekli olduklarmin isareti seklinde degerlendirilebilir. Literatiirdeki kimi g¢alismalarin (Uludag,
2011, Atak vd., 2018; Yolcu vd., 2018), arastirma sonug¢larimiz ile paralellik gosterdigini belirtmek
miimkiindiir.

Belirli bir sikayet taksonomisi kullanilarak gergeklestirilen bu arastirmanin sonucunda; ilk siradaki
sikayetin Yonetim, ikincinin Klinik, sonuncunun ise Iliskiler temasina ait oldugu tespit edilmistir.
Mevcut sonuglar, hastane idarecilerinin yonetim kokenli sorunlarin ve sikayetlerin ¢6ziimiine daha
fazla agirlik vermeleri gerektigi seklinde yorumlanabilir. Arastirma sonuglarimizin Reader vd.
(2014), Harrison vd. (2016), Hosgor ve Tosun (2019) ile ortiistiigii ifade edilebilir.

Arastirma sonuglari, Yonetim temasi altinda esit diizeyde sikayet edilen kategorilerin kurumsal
sorunlar ile zamanlama ve erisim oldugunu gostermektedir. Kurumsal sorunlar kategorisi altinda en
fazla sikayet edilen konunun finansman ve faturalama; zamanlama ve erisim kategorisi altinda en
fazla sikayet edilen konunun ise gecikmeler (bekleme siirelerinin uzunlugu) alt kategorisine ait
oldugu ortaya konulmustur. Dolayisiyla hasta/hasta yakini memnuniyetini artirarak kuruma sadik
saglik hizmeti alicilarinin payini artirmak isteyen saglik yoneticilerinin finansman ve faturalama ile
gecikme kaynakli sikayetlere etkili ¢oziimler sunmalari olduk¢a Onem arz etmektedir. Konuyla
ilgili bir ¢aligmada (Yaman ve Kavuncu, 2020); kurumsal sorunlar ile zamanlama ve erisim
kategorilerinin ve sirasiyla onlara bagli finansman ve faturalama ile erisim/hasta kabul alt
kategorilerinin en fazla sikayete sahip olan unsurlar oldugu rapor edilmistir.

Calisgma sonucunda, Klinik temasi altinda sikayet edilen ilk siradaki kategorinin kalite, alt
kategorinin ise tedavi oldugu; ikinci kategorinin hasta giivenligi, ona bagl alt kategorinin ise teshis
hatalar1 oldugu ortaya konulmustur. Buradan hareketle hastane yonetiminin; kalite ve hasta
giivenligi kategorileri ile tedavi ve teshis hatalar1 alt kategorine ait sikayetlerin farkina varip, onlara
etkili ¢oziimler bulma noktasinda daha fazla ¢aba gostermesinin faydali olacag: ifade edilebilir.
Konuyla ilgili bir calismada (Karaagac¢ vd., 2018); kalite ve tedavinin en fazla sikayet oranina sahip
kategori ve alt kategori oldugu; hasta giivenligi ve beceriler/meslege uygunluk 6gelerinin ise en
yiiksek orana sahip kategori ve alt kategoriler oldugu rapor edilmistir.

Arastirma sonuglari, iliskiler temasi altinda en fazla sikayet edilen kategorilerin sirayla insaniyet ve
onemseme ile iletisim oldugunu gostermektedir. Insaniyet ve dnemseme kategorisi altinda en fazla
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sikayet edilen alt kategorinin saygi, itibar ve onemseme oldugu; iletisim kategorisi altinda en fazla
sikayet alan alt kategorinin ise yanlis bilgilendirme oldugu ortaya konulmustur. Elde edilen
sonuclar i¢ miisteri konumundaki hastane personelinin iletisim, empati ve nezaket gibi temel
konularda bazi eksikliklerinin olduguna isaret etmesi bakimindan kayda degerdir. Dolayisiyla
hastane yonetimi tarafindan i¢ miisterilere yonelik bu tiirden egitim faaliyetlerinin organize
edilmesi katma deger saglama noktasinda faydali olabilir. Boylelikle hastane personeli, saglik
hizmeti alicilara karst nasil davranmasi gerektigini bilecegi i¢in daha rahat hizmet sunumunda
bulunabilecek, hizmet alicilari ise tatmin olmus bir sekilde kurumdan ayrilabileceklerdir. Memnun
kalan hasta/hasta yakinlarinin ise hastanelere rekabet Uistlinliigli kazandiracagi diisiiniildiigiinde, bu
durumun s6z konusu hastanelerin siirdiiriilebilirliklerine katkida bulunacagini éngérmek olasidir.
Konuyla ilgili bir calismada (G. Hosgor ve Hosgor, 2019); insaniyet ve Onemseme, iletisim ve
hasta haklar kategorilerinin ve sirasiyla onlara bagl saygi, haysiyet ve 6nemseme, yanlis/yetersiz
bilgilendirme ve mahremiyet alt kategorilerinin en fazla sikayete sahip olan unsurlar oldugu rapor
edilmistir.

Arastirma sonucunda hasta ve hasta yakinlar tarafindan en fazla muzdarip olunan ilk iki konunun
basinda sirayla; bekleme siirelerinin uzunlugu ve iicretler konularinin geldigi ortaya konulmustur.
Her iki sikayet konusunun da yonetim temasi altinda yer almasi dikkat ¢ekmektedir. Bu bakimdan
konuyla ilgili yonetimsel ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi ve devreye sokulmasi biiyilk énem
tasimaktadir. Randevulu olarak hastaneye bagvuran bir birey, randevu saatinde hastanede olmasina
ragmen uzun siire beklemek zorunda kaliyor ise, bu durum hizmet alicilarin hastaneye ve hekime
olan giiven diizeyini olumsuz yonde etkileyebilir. Zira, bireyler ig¢in para gibi maddi kaynaklarin
yani1 sira zaman kaynagi da ¢ok 6nemlidir. Giliven diizeyi diisiik saglik hizmeti alicilarinin ise daha
diisiik bir tatmin ve sadakat hissine sahip olduklar1 ifade edilebilir. Demirdag ve Tugrul (2022)
tarafindan da aktarildig1 iizere, Diinya Saglik Orgiitii, etkili bir hasta muayenesi igin hastalara en az
20 dakika ayrilmasi gerektigini belirtmektedir. Buradan hareketle hastane yonetiminin, bir mesai
giinii/saati igerisinde hastalara verilen randevu sayisini, o giin poliklinikte ¢alisan hekimlerin
sayisina gore ayarlamasi gerektigi Onerilebilir. Aksi halde yigilmalar kaynakli uzun bekleme
siireleri olusacak ve hasta basina ayrilan muayene siiresi kisalacaktir. Bu ise hastalarm saglik
hizmeti bakim kalitesi algisinin diismesine yol acacag gibi, hastanede gegerli olan/uygulanan ticret
diizeyinin de normalden daha yiiksek algilanmasina neden olacaktir.

S6z konusu saghik kurumunun iyilestirmeye ve gelistirmeye ihtiya¢ duyulan noksanliklarin
giderilmesi agisindan hastane yonetiminin, hasta ve/veya hasta yakinlarindan gelen her bir sikayeti
kiymetli bir hediye olarak degerlendirmesi ve bununla ilgili etkili selilde isletilen bir sikayet
mekanizmas1 kurup siirdiirmeleri onerilebilir. Ilk sirada ¢ikan sikayetin bekleme siirelerinin
uzunlugu (gecikmeler) oldugu disiiniildiigiinde, hem hastane randevu sistemlerinin buna gore
revize edilmesi hem de saglik personeline zamanin etkin ve verimli yonetimi konularinda hizmet
ici egitimler verilmesi oOnerilebilir. Ikinci sirada cikan sikayetin ise iicretler oldugu
diisiiniildiigiinde, hastanede seffaf ve adil bir licretlendirme politikasinin tesis edilmesi 6nerilebilir.
Konuyla ilgili daha sonrasinda yapilmasit planlanan c¢alismalarda, arastirmacilarin yalnizca
sikayetvar.com’a degil, diger alternatif cevrim i¢i sikayet portallarina yazilan sikayet metinlerini de
bu kapsamda ele alip incelemeleri ve daha fazla sayida sikayet metni iizerinde incelemede
bulunmalari 6nerilebilir.

Katki Oram Beyam: Tiim yazarlar, esit diizeyde katki sunmusur.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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