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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HizZMETI TUKETICILERI PERSPEKTIFINDEN
OZEL HASTANE SIKAYETLERININ INCELENMESI
(SIKAYETVAR.COM ORNEGI)

Derya GUNDUZ HOSGOR ™
Haydar HOSGOR™

0z

Giiniimiizde sikdayet kanallarindaki artisla birlikte sikdyet oranlart da artmaktadir. Cevrimigi
sikdayet bildirimine imkdn tanityan bu kanallardan birisi olan sikayetvar.com portalina hasta ve
yakinlart tarafindan yazilan 315 sikdyetin incelenmesi amaciyla ger¢eklestirilen bu ¢alismada icerik
analizi yontemi kullanilmistir. En yiiksek memnuniyet diizeyine sahip ilk on dézel hastanenin
kapsandigi  ¢alismanmin  verileri  1-31 Temmuz 2019 déneminde toplanmis ve verilerin
smiflandriimasinda Reader ve digerlerinin (2014) sikdyet taksonomisinden faydalaniimistir. Saglik
hizmeti tiiketicileri tarafindan en fazla muzdarip olunan ana sikdyet temalarmmin sirayla yonetim
(%48,9), klinik (%28,6) ve iliskiler (%22,5) oldugu saptanmistir. En fazla sorun yasanan ilk bes
sikdyet alt kategorisinin ise swrayla; finans ve faturalama, hizmet sorunlari, saghga erisim ve hasta
kabul, sayg1 haysiyet ve 6nemsenme ile hasta giivenligi vakalart oldugu belirlenmigstir. Ayrica sikdyet
alt kategorileri ile onlari betimleyen duygular arasinda 0,808 diizeyinde olduk¢a yiiksek ve anlamli
(p<0,05) bir uyum oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta sikdyetleri, cevrimici sikdyet, hasta haklari, hasta tatmini, ozel hastaneler,
icerik analizi
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ABSTRACT

Nowadays, with the increase in the complaint channels, the complaint rates also increase. The
content analysis method was used in this study which was conducted to examine 315 complaints
written by patients and their relatives to one of these channels, which provides online complaint
reporting. The data of the study, which included the first ten private hospitals with the highest level of
satisfaction, were collected in the period 1-31 July 2019 and the complaints taxonomy of Reader et al.
(2014) was used to classify the data. It was found that the main complaint themes most frequently
suffered by healthcare consumers were management (48.9%), clinical (28.6%) and relationships
(22.5%), respectively. The first five complaints subcategories with the most problems were; finance
and billing, service issues, access to health and patient admission, respect, dignity, and caring, and
patient safety incidents. Also, it was found that there was a high and significant (p<0.05)
correspondence at the level of 0.808 between the sub-categories of complaints and the emotions
describing them.

Keywords: Patient complaints, online complaint, patient right, patient satisfaction, private hospitals,
content analysis
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I. GIRIS

Genel anlamda sikayet; dikkat ve yanit gerektiren bir tatminsizlik belirtisi olup, mevcut
hizmet sunum siireclerinin kalitesi hakkinda isletmelerin hangi diizeyde oldugunu ortaya
koyan degerli bir bilgi kaynagidir (Ebrahimipour et al. 2013). Hizmet sunumunda bulunan
bir birey veya igletmenin, hizmet sunum yelpazesindeki miisterilerinden sikayet almalar
beklendik bir durumu yansitmakta (Anderson et al. 2001) olup, yogun rekabet ortaminda
hizmet sunan saglik isletmeleri igin de bu durumun gecerli oldugu belirtilebilir.
Ebrahimipour ve digerleri (2013); giiniimiizde tip profesyonellerinin gabalarina ve tedavi
teknolojilerindeki gelismelere ragmen, hastalarin memnuniyetsizlik diizeylerinde ve sikayet
sayilarinda artis olduguna vurgu yapmaktadirlar. Saglik hizmeti tiiketicileri daha iyi
bilgilendirildikge ve haklarinin farkinda olduklarinda, saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin
sikayetler artis gostermektedir (Anderson et al. 2001). Bu nedenle giiniimiizde hasta
sikdyetlerinden daha rasyonel faydalanilmasin saglayacak ileri diizey arastirmalarin tesvik
edilmesi daha bir 6nem arz eder hale gelmistir (Zengin ve digerleri 2012).

Hasta sikayetleri, sadece olumsuz hasta deneyimlerini ve memnuniyetsizligini yansittigi
icin degil, sikayetleri analiz edip saglik hizmeti sunumunun kalitesini arttirmaya yardimci
olabilecegi i¢in de saglik sistemleri i¢in artan bir ilgi kaynagidir (Kline et al. 2008). Benzer
sekilde Wofford ve digerleri (2004); sikdyetlerin, miisteri memnuniyetsizligine dair 6nemli
geri bildirimler sagladigi gergeginden yola ¢ikarak, her sikdyetin bir hediye olarak
degerlendirilmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedirler. Harrison ve digerleri (2016) ise hastalar
veya yakinlarindan gelen sikayetlerin, hem saglik sistemindeki mevcut sorunlar hakkinda
kritik bir gosterge oldugundan s6z etmekte, hem de bu sorunlarin ¢6ziimiinde ilgili
sikayetlerin kilavuzluk roliine iistlenebildigine atifta bulunmaktadirlar. Bu baglamda ilk
etapta insan zihninde olumsuz bir cagrisim teskil eden sikdyet sodzciigiiniin, esasinda
isletmeler icin, onlarin gelisimine katki sunabilecek essiz birer veri kaynagi oldugundan sz
edilebilir. Fakat Nolte (1980); giiniimiizde pek ¢ok isletmenin, sikdyeti olusturan nedenleri
tespit edip onlar1 ortadan kaldirmak yerine, sikdyet say1 ve oranlarini en aza ¢ekme cabasi
icerisinde oldugunu belirtmektedir. Oysaki hastalarin hizmet almis olduklari kurumlara
yonelik goriis ve onerilerini, 6zellikle de sikayetlerini, iist yonetime veya sikayet mercilerine
Ozgiirce iletebilmelerine imkén taniyan bir yapinin saglik bakim orgiitlerince desteklenmesi
cok daha 6nem ifade etmektedir. Ciinkii hastalara/hasta yakinlari veya onlarin bakim
vericilerine ait sikdyet nedenlerini tespit etmek kamu, 6zel veya tiniversite fark etmeksizin
tim saglik bakim organizasyonlari i¢in mevcut durumun Ogrenilip (Baines et al. 2004)
stratejik bir aksiyon plani gelistirebilmeleri agisindan oldukc¢a kiymetlidir.

Profesyonel saglik isletmesi yoneticileri kendi kurumlarindan hizmet alan tiiketicilerin
nelerden, hangi hususlardan muzdarip olduklarmi tespit ettiklerinde bir anlamda
kurumlarinin  gelistirilmeye ihtiyag duyulan kor noktalart hakkinda bilgi sahibi
olabilmektedirler. Bu tiirden hasta odakli bir strateji izleyen saglik kuruluslarinin, hasta
tatminine giden yolda dnemli asamalar kat ettigini belirtmek yanlis olmayacaktir. Kendisine
veya yakinina sunulan hizmetlerden memnun kalan bireylerin o saglik kurulusuna ve/veya
orada calisan personele (6zellikle hekim ve hemsireler) karsi sadakat diizeylerinin yiiksek
olmas1 beklenmektedir. Bir diger ifadeyle, aldig1 saglik bakim hizmetlerinden hosnut kalan
bireylerin farkli bir zaman diliminde her tiirden saglik ihtiyacin1 gidermek amaciyla ayni
hastaneyi tercih etme, o hastaneyi veya hekimini yakin ¢evresine tavsiye etme olasiliklarmin
artacagl, hastanenin mevcut iicretlerine karst hizmet alicilarin fiyat esneklerinin artacagi;
yani daha fazla maddi bedel 6demeye goniillii olacaklar1 ifade edilebilir. Hizmet aldiklar
kuruma kars1 sadakat diizeyi yiiksek hastalarin, hizmet alim siirecinin herhangi bir
asamasinda deneyimledikleri sorunlart veya memnuniyetsizlik konularmi glincii
kisilere/kurumlara olumsuz agizdan agiza pazarlama yoluyla aktarma ihtimallerinin daha
diisiik olacag belirtilebilir. Bunlara ek olarak memnuniyet ve sadakat diizeyi yiiksek saglik
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hizmeti kullanicilarinin, alternatiflerin ¢ekiciligine cezbolmama noktasinda daha kararli bir
tutum sergiledikleri soylenebilir. Diger bir deyisle, sadik hastalar mevcut hastaneleri ile
birtakim sorunlar yasalar dahi, her zaman hizmet aldiklar1 saglik bakim oOrgiitlerini
degistirme niyetlerinin diisiik olacagini dngérmek olasidir. Nitekim bu goriisii destekleyen
¢aligmalar mevcuttur (Aliman, Mohamad 2013; Demirer, Biilbiil 2014; Pavel et al. 2015;
Choi et al. 2017; Hsu 2018).

Hizmet alicilardan gelen sikayetleri gérmezden gelen isletmelerin farkinda olmadan
mevcut miisterilerini kendilerinden uzaklastirdiklarinin alti1 ¢izen Aylan ve digerleri
(2016), bunun Oniine gegebilmek iginse sikayetlerden cekinilmemesini, hatta sikayette
bulunan bireyler ile iletisime gegilmesini 6nermektedirler. Buna paralel olarak Yagmurlu
(2018) ise; yeni iletisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, kurumlarin sikayet
mekanizmalarinin arttifi yoniinde bir gorlis bildirmektedir. Bu baglamda calisma
kapsaminda sikéyet verilerinin elde edildigi sikayetvar.com portalinin, bu yeni iletisim
teknolojilerinden birisi oldugu sdylenebilir.

Hak arama baglaminda Saglik Bakanhig Iletisim Merkezi (SABIM), Cumhurbaskanlig
lletisim Merkezi (CIMER), 11 Saglik Miidiirliikleri, Valilik, Kaymakamlik, Saglik Bakanlig
Web sitesi, hastanelerin hasta haklar1 ve halkla iligkiler birimleri, hastanelerin posta ve e-
posta adresleri ile web sayfalar1 gibi farkli kanallardan sikayetlerini bildirebilen vatandaslar,
alternatif olarak bu portal tiizerinden de sikdyet bildiriminde bulunabilmektedirler.
Tiirkiye’ye hizmet veren diinyanin ilk ve en biiyiik sikayet platformu olan sikayetvar.com
Dr. Omer Deveci tarafindan 2001 yilinda kurulmustur. Giinde ortalama 4.500 sikayetin
yazildig1 bu portal; 3,8 milyon bireysel liyeye, aylik 8,5 milyon farkli ziyaretciye ve 48
milyon sayfa goriintiilenme rakamlarina sahiptir. Her tiirden marka ve hizmet hakkinda
sikayetlerin yer aldigi bu portalda saglik kurum ve kuruluslariyla ilgili sikdyetler ve
hastanelerin marka karneleri (memnuniyet diizeyi, tesekkiir orami) de yer almaktadir.
Miisteriler tarafindan isletmelere verilen memnuniyet puanlart ve tesekkiir mesajlari,
sikayetleri ¢6ziime kavusturma noktasinda firmalar tegvik etmekte (sikayetvar.com 2019) ve
boylece miisteriler tarafindan en fazla memnuniyet diizeyine sahip olan isletmelerin
siralamas1 yapilabilmektedir. Bu calismada da, hasta ve yakinlari tarafindan en fazla
memnuniyet duyulan ve tatmin siralamasinda ilk onda yer alan 6zel saglik isletmelerinin
sikayetleri icerik analizi yontemiyle ele alinmustir.

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Calismanin temel amacim1 Tiirkiye’de faaliyet gosteren ve en yiiksek memnuniyet
diizeyine sahip olan ilk on 6zel saglik isletmesine yonelik yapilan c¢evrimici sikayetlerin
incelenmesi olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda ele alinan sikayetler; sikdyetcilerin
cinsiyeti, sikayetlerin kim (hasta/hasta yakini) tarafindan yapildigi, hastanelerin sikayet
sayilari, sikayete konu olan tibbi birimler ve sikdyeti betimleyen duygular agisindan
siniflandirilarak degerlendirilmistir. Ayrica sikayet alt kategorileri ile sikayete iliskin
duygular arasindaki uyumun incelenmesi ¢aligmanin bir diger alt amacini teskil etmektedir.
Calisma sonucunda elde edilen bulgularin, saglik hizmeti tiiketicilerine iliskin
memnuniyetsizlik kaynaklarini tespit etme ve hizmet sunum planlarini buna gore organize
etme baglaminda, profesyonel saglik isletmesi yoneticilerine ve saglik hizmeti sunucularina
rehberlik edebilecegi diisliniilmektedir.
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2.2. Calismanin Yoéntemi

Nitel desende kurgulanmis bu calisgmada veri toplama yontemi olarak dokiiman
incelemesi benimsenmistir. Dokiiman incelemesi, arastirilmasit hedeflenen olgular hakkinda
bilgiler igeren yazili materyallerin analizini kapsar (Ozeng, Ozen¢ 2013). Dokiiman
incelemesinde resmi kayitlar, kitap, gazete, makale gibi yazili belgelerin yani sira web
siteleri, bloglar ve portallar gibi ¢evrimi¢i kaynaklar kullanilabilir (Karaaga¢ ve digerleri
2018). Toplanan verilerin organize edilmesi ve aciklanan ana tema, kategori ve alt
kategorilerin tespitinde igerik analizi tekniginden faydalanilmustir. Igerik analizi; arastirma
bilgisinin yayilmasinda, politika, uygulama ve kamu algisinin daha fazla sekillenmesinde
onemli bir arastirma sentezidir (Calik, Sdzbilir 2014). icerik analizinde temel amag; toplanan
verileri aciklayabilecek kavram ve iliskilere ulagsmaktir. Bu noktada temel olarak yapilan sey,
benzer verileri belirli kavramlar ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlari
okuyucunun anlayabilecegi sekilde diizenleyip yorumlamaktir (Selguk ve digerleri 2014).

Sikayetlerin anlamlit bir yapiya kavusturulmasi saglamak ve yorumlanmasini
kolaylastirmak amaciyla Reader ve digerleri (2014) tarafindan saglik yonetimi yazinina
kazandirilan sikayet taksonomisi kullanilmistir. Bu taksonomi sikayetleri ana tema (Klinik,
yonetim, iligkiler), kategoriler (kalite, hasta giivenligi, kurumsal sorunlar, zamanlama ve
erigim, iletisim, insaniyet/ilgi, hasta haklar1) ve 26 maddelik alt kategoriler olmak iizere
toplam ti¢ baglik altinda ele almaktadir. Ayrica sikdyet taksonomisi diginda; sikayetvar.com
portalina sikdyet bildiriminde bulunan bireylerin cinsiyeti, kimlerden olustugu (hasta/hasta
yakini), sikdyet edilen hastanelerin sikayet sayilari, sikdyete konu olan tibbi birimler ve
sikdyeti betimleyen duygu gibi nitelikler acisindan ilgili sikayetler simiflandirilmistir.
Siniflandirma sonucunda elde edilen verilerin tanimlayici (n, %, ortalama) analizleri ile
sikayet alt kategorileri ve sikayete iliskin duygular arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in
SPSS V.21 istatistik programi kullanilarak basit uygunluk (simple correspondence) analizi
yapilmigtir. Caligmanin planlanmasi ve verilerin toplanmasinda Sekil 1°de yer verilen akig
diyagrami takip edilmistir.

Sekil 1. Veri Toplama Akis Diyagram

Sikayetvar.com {izerinden en s . . Sikayetin kim tarafindan
yitksek memnuniyete sahip ilk 10 $ikayette bulunan bireylerin gfaplldlémm belirlenmesi

- . . . cinsiyetinin belirlenmesi -

dzel hastanenin belirlenmesi (hasta’/hasta yaknt)

Sikayet metinlerinden, sikédyete in sika
Sikéyet ana temasimn belirlenmesi y ilsi[skin duyeularm orta Y Has‘rmleleml_ §Ekayet sayilant
(Klinik, Yénetim, Tliskiler) g Y8 ya hesaplanarak sikéyete konu olan
; ¢ikartilmast tibbi birimlerin belirlenmesi

Sikdyett alt kategorileri ile
sikayete iliskin duygular
arasmdaki uyumun incelenmesi

Sikayet kategorilerinin Sikayet alt kategorilerinin
belirlenmesi belirlenmesi

2.3. Calismamin Kapsami ve Simrhliklar:
Calismanin  kapsamini  1-31 Temmuz 2019 periyodunda, sikayetvar.com portali

memnuniyet siralamasinda Tiirkiye capinda ilk 10°da yer alan 6zel saglik isletmelerine
yonelik hasta ve hasta yakinlari tarafindan yapilan toplam 315 sikayet olusturmaktadir.
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Calisma kapsamindaki verilerin yalnizca Tiirkiye’nin ilk ¢evrimigi sikayet sitesi olarak
bilinen sikayetvar.com portali tizerinden toplanmasi, yapilan sikdyetlerin dogru oldugunun
varsayllmasi ¢alismanin en 6nemli sinirliliklarini teskil etmektedir. Veri toplama siirecinden
sonra bazi sikayetlere hastane yonetimleri tarafindan cevap verilip, sikayetlerin hasta/hasta
yakini lehine olumlu bir sekilde c¢o6ziime kavusturulmasi dolayisiyla web sitesinden
kaldirilmasi gibi birtakim degisiklikler olabildigi icin bulgularin yalnizca arastirmanin
yapildigi zaman araligimi yansitmasi ve son olarak hastane isimlerinin verilmemesi
caligsmanin bir diger 6nemli sinirhiliklarini olusturmaktadir.

111. BULGULAR

Sikayet ve sikayetci Ozelliklerine gore dagilimlarin yer aldigi Tablo 1 incelendiginde;
sikayetgilerin %57,1’inin kadinlardan, %61,9’unun ise hastalardan olustugu goriilmektedir.
En yiiksek sikdyet oraninin %34,3 ile Hastane—K’ya, en diisiigiin ise %2,9 ile Hastane—A’ya
ait oldugu bulunmus olup, her bir hastane basina diisen ortalama sikayet sayisinin ise 31,5
oldugu hesaplanmistir. Sikdyete konu olan tibbi birimler incelendiginde; sikayet
metinlerinden %21’inde bireylerin hangi tibbi branglardan hizmet aldiklarina iligkin herhangi
bir bilginin olmadig: tespit edilmistir. En fazla sikayete konu olan ilk on tibbi birimin sirayla;
kadin hastaliklar1 ve dogum (%11,7), acil servis (%11,4), goz hastaliklar1 (%7,3), dahiliye
(%4,8), plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi (%4,8), radyoloji (%4,8), ortopedi ve
travmatoloji (%4,1), ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 (%3,8), kulak burun bogaz (%3,8) ve
onkoloji (%3,2) oldugu saptanmustir. Hasta/hasta yakinlar1 tarafindan yazilan sikayetlerde,
sikdyet nedenlerini betimleyen duygularin sirayla; umursanmama (%13,0), hayal kiriklig:
(%12,4), magduriyet (%12,1), memnuniyetsizlik (%11,7), haksizlik (%10,5), pismanlik
(%38,6), aldatilmslik (%8,3), kizginlik (%7,0), sorumsuzluk (%6,7), ¢oziimsiizlik (%6,3) ve
iziintii (%3,5) oldugu ortaya konulmustur.
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Tablo 1. Sikdyet ve Sikayetci Niteliklerine iliskin Dagihmlar

| f ] % | f ]| %
Sikayette Bulunanin Cinsiyeti Sikayette Bulunan Birey
Erkek 135(42,9| |Hasta 195(61,9
Kadin 180 |57,1| |Hasta yakini 120 (38,1
Toplam 315 100 Toplam 3151 100
Hastanelerin Sikayet Sayilari
Hastane — A 9 |29 Hastane — G 12 | 3,8
Hastane — B 20 | 6,3 Hastane — H 51 | 16,2
Hastane — C 29 | 9,2 Hastane — J 26 | 8,3
Hastane -D 13 | 41 Hastane —-K 108 | 34,3
Hastane —E 13|41 Toplam 315| 100
Hastane — F 34 110,8| |Ortalama 31,5
Sikidyete Konu Olan Tibbi Birim
Kadin hastaliklar1 ve dogum 37 |11,7 Norosirurji 5116
Acil servis 36 |11,4| | Genel cerrahi 5116
GOz hastaliklar: 23173 Noroloji 5116
Dabhiliye 15| 4,8 Embriyoloji ve histoloji 4 113
Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi 15 | 4,8 Disg 3110
Radyoloji 15| 4,8 Fiziksel tip ve rehabilitasyon 3110
Ortopedi ve travmatoloji 13 | 4,1 | | Uroloji 3110
Cocuk sagligi ve hastaliklar 12 | 3,8 Anesteziyoloji ve reanimasyon 1103
Kulak burun bogaz 12 | 3,8 Enfeksiyon hastaliklari 1103
Onkoloji 10 | 3,2 Tibbi genetik 1103
Yogun bakim 8 | 25 Kalp ve damar cerrahisi 1103
Dermatoloji 7 |22 Niikleer tip 1103
Laboratuvar hizmetleri 7 |22 Diger (belirtilmeyen) 66 | 21,0
Kardiyoloji 6 |19 Toplam 315] 100
Sikayeti Betimleyen Duygu
Umursanmama 41 (13,0 Aldatilmishik 26 | 8,3
Hayal kiriklig 39 [12,4| | Kizginlik 22 | 7,0
Magduriyet 38 |12,1| | Sorumsuzluk 21 | 6,7
Memnuniyetsizlik 37 |11,7| | Coziimsiizlik 20 | 6,3
Haks1zlik 33 (10,5 Ugziintii 11| 35
Pismanlik 27 | 8,6 Toplam 315|100

Ozel hastanelere yoneltilen sikdyet sayilarinin yer aldigi Tablo 2 incelendiginde; tiim
hastaneler agisindan en fazla sikdyetin Temmuz aymin ikinci yarisinda (16-31 Temmuz / f:
184) yapildig1 saptanmustir. Yalnizca A Ozel Hastanesi’ne ait en fazla sikayetin 1-15
Temmuz (f: 5) ulastirildig1 saptanmigken, F Hastanesi’ne Temmuz aymin ilk (f: 17) ve ikinci

yarisinda (f: 17) yapilan sikdyet sayisinin esit oldugu hesaplanmigtir. Genel

bir

degerlendirme ile ¢alisma kapsaminda incelenen 10 farkli 6zel hastaneye karsi yapilan
sikdyetlerin en fazla yogunlagtigi donemim 16-31 Temmuz arasi oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. Ozel Hastanelere Yoneltilen Sikdyet Sayilar

Sikayette Bulunma Tarihleri

Ozel Hastaneler ve Sikayet Sayilari

A|B|C|D|E|F|G|H]|]J| K |Toplam
1-15 Temmuz Arasi 5 9 | 13| 5 6 |17 | 5 |16 | 15| 40 131
16-31 Temmuz Arasi 4 |11 (16| 8 7 |17 7 [ 35|11 | 68 184
Toplam 9 |20 (29|13 |13 |34 |12 |51 | 26 |108| 315
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Ozel hastanelere yoneltilen sikayetlerin duygular agisindan dagilimim igeren Tablo 3
incelendiginde; en fazla sikliga sahip olan ilk bes duygunun sirayla umursamazik (f: 41),
hayal kariklig (f: 39), magduriyet (f: 38), memnuniyetsizlik (f: 37) ve haksizlik (f: 33) oldugu
goriilmektedir. En az sikliga sahip olan sikayet duygularinin ise ziintii (f: 11), ¢oziimsiizliik
(f: 20), sorumsuzluk (f: 21) ve kizginlik (f: 22) oldugu belirlenmistir.

Hastaneler agisindan sikayeti betimleyen duygular irdelendiginde; A Hastanesi’nde hayal
karikligi (f: 4), B Hastanesi’nde hayal kiritkligi (f: 5), C Hastanesi’nde hayal kirikiig: (f: 5) ve
umursamaziik (f: 5), D Hastanesi’nde kizginlik (f: 3) ve magduriyet (f: 3), E Hastanesi’nde
umursamazik (f. 5), F Hastanesi’nde magduriyet (f: 6), G Hastanesi’nde pismanlik (f: 3), H
Hastanesi’nde hayal kirklig (f: 7) ve umursamaziik (f: 7), J Hastanesi’nde sorumsuzluk (f:
5), K Hastanesi’nde ise magduriyet (f: 16) duygularinin daha yogun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Ozel Hastanelere Yoneltilen Sikdyetlerin Duygular Acisindan Dagihimi

Sikdyeti Betimleyen Duygular ATBlClD é)zel I}:IaStzneleL J [ K [Toplam
Aldatilmiglik 0}]2|3]0|1]5]1|1]|3]10 26
Cozumslizlik 1111102 |1]3]|]2]|8 20
Haksizlik 113141001 ]1]|5]3]15 33
Hayal kiriklig: 4| 5|51 2|1 ]3]|1]7]|3]38 39
Kizginlik 0|1 2 1312|512 |24 22
Magduriyet 0/ 0|43 |36 |1 ]5]0]16 38
Memnuniyetsizlik 0|4 [13]0]1]3]|3]|]5]4]14 37
Pigmanlik 3] 2 2111032 |6]|0)|8 27
Sorumsuzluk 0|1 /]0]1]0|1]0]|5]|5]38 21
Umursamazlik 0|0 |52 |55 |1|7]|3]13 41
Uziintii 0jJ]1]J]0]0]O]JO]J]O]5]1]14 11
Toplam 9 |20 29|13 |13 34|12 |51 |26 (108] 315

Taksonomik agidan sikayetlerin dagilimini igeren Tablo 4 incelendiginde, en yiiksek
frekansa sahip sikdyet ana temasinin sirayla; Yonetim (%48,9), Klinik (%28,6) ve Iliskiler
(%22,5) oldugu saptanmistir. YOnetim ana temasina bagh iki sikayet kategorisinden
Kurumsal Sorunlar’in %36,5’lik, Zamanlama ve Erisim’in %12,4°1liik; Klinik ana temasina
bagli iki sikdyet kategorisinden Kalite’nin %15,5’lik, Hasta Giivenligi’nin %13’liik; liskiler
ana temasma baglh iic sikdyet kategorisinden Insaniyet/Ilgi'nin %10,8°lik, Iletisim’in
%8,3’liik, Hasta Haklari’nin ise %3,5’lik bir sikdyet oranina sahip oldugu hesaplanmustir.

Sikayeti betimleyen duygulara iliskin dagilimlarin yer aldig1 Tablo 1’e ek olarak, hasta ve
yakinlar1 tarafindan bu duygularin nasil ifade edildigi de 6nem teskil etmektedir. Bu
bakimdan ilgili duygularin ifade edildigi 6rnekler asagidaki gibi siralanabilir:

Coziimsiizliik: “... hastanesine kayit yaptirali yaklasitk 2 yil, belki daha fazla oluyor;
ama stirekli problem yagiyorum...”

Memnuniyetsizlik: hastanesinde doktor A**** beye vyaptrdigum burun
ameliyatindan hi¢ memnun kalmadim, sonucu begenmedim...”

Haksizhk: “...yaklasik 5-6 yildir (belki daha fazla) diizenli miisterisiyim. Epilasyon i¢in
paket fiyat alayim dedim ama 6grendim ki herkese farkl farkl fiyatlar veriyorlarmis. Bana
verdikleri 1600 TL arkadasima 700 TL verilmis...”
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Pismanhk: “... hastanesinde ameliyat olmamam icin arkadaslarim beni uyardi ama
dinlemedim ne yazik ki zamam geriye alamiyoruz. Hastanenin yetkililerine durumu izah
etmeme ragmen orali bile olmuyorlar ve ne yaziktir ki bir de sizinle dalga gegiyorlar...”

Uziintii: “...belki iyi bir doktor olabilir ama kesinlikle hasta psikolojisinden ve hastanin
durumundan anlamayan, hastaya sert davranan bir doktor. Yapilan muameleye, 70
yasindaki annemin psikolojisi bozulmamast ve kuruma olan saygim yiiziinden sessiz kaldim
ve saygisizlik yapmadim ama annem bu yasadiklarina ¢ok iiziildii”

Umursanmama: “...son giin doktorun yanina kontrol amacgl gittigimizde diin kontrol
ettim gerek yok, 2-3 ¢cocuk bakacagim bekleyin dedi...”

Kizginhk: “... ilgili boliime telefonla baglanmaniz miimkiin degil. KBB'yve kontrole
gidecegiz randevu dolu dediler. Biz kontrole gelecegiz boliimii baglayin goriigelim dedim
ancak baglanmak ne miimkiin! Bundan sonra rahatsiz etmeyiz...”

Hayal Kirikhigi: “...ancak bu kadar berbat hizmet verilebilir. Sadece yardimci olmamak
adina kurduklar: hazir ciimlelerden ibaret bir hastane...”

Sorumsuzluk: “... doktorun sorumsuz tavir ve davranislar: bir cana mal oldu. Hastalik
daha da ilerledi. Sonu¢ babami kaybettik...”

Coziimsiizliik: “... ram 5 ay oldu noroloji boliimiine G*** hocaya randevu almaya
calistyorum, alamiyorum. Saat 24.00 'de girin diyorlar olmuyor, dolu goziikiiyor, kapali
diyor. Hastaligim ilerliyor kimse yardimci olmuyor. Nasil is bilmiyorum. Yardimct olun
insanlara...”

Aldatilmishk: “... hastanesinden randevu aldim mesai saatleri disinda diye
belirtilmemistir ve aradigimda saatini belirterek sordugumda iicretsiz bilgisi verildi ki ses
kayitlarimi  bile dinletebilirsiniz  hastaneye geldim bir de 75 TL muayene iicreti
istenilmektedir, sisteminizi diizeltin ve ¢alisanlarimizi adam gibi bilgilendirin sagma sapan
seyler soyleyip insanlari yamlitip aldatmasinlar. Geldim bosuna emek verildi yazik ¢ok
yvazik...”

Magduriyet: “...tedavi gormekte olan hastaya randevu vermiyor... Tedavinin yarim
kalmasina sebep olan, insanlart magdur eden bir hastane burasi...”
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Tablo 4. Taksonomik Acidan Sikayetlerin Dagilimi

Ana Tema Kategori Alt Kategori f %
[n-%] [n-%]
Muayene 9 2,9
Kalite Hastanin yonlendirilmesi/takibi 5 1,6
[49-15,5] Hizmet/bakim kalitesi 17 54
KLINIK Tedavi 17 5,4
[90-28,6] Tani hatalar1 11 3,5
Hasta Giivenligi Tlag hatalar 2 0,6
[41-13,0] Hasta giivenligi vakalar1 18 57
Beceri ve mesleki uygunluk 11 3,5
Biirokrasi/Kirtasiyecilik 7 2,2
Kurumsal Sorunlar C.e vre/Ortam 11 3,5
Finans ve faturalama 55 17,5
[115-36,5] -
" . Hizmet sorunlar1 35 11,1
YONETIM — —
[154-48,9] Pe.rslonel istihdami ve diger kaynaklar 6 1,9
Erisim ve hasta kabul 28 8,9
Zamanlama ve Erigim Gecikmeler 6 1,9
[39-12,4] Taburculuk 2 0,6
Sevkler 3 1,0
Hetisim Hetisim kusur!arl . . 8 2,5
[26-8,3] Yanlig/Yetersiz bilgilendirme 15 4.8
' Hasta-personel diyalogu 3 1,0
iLiSKILER hézanligeg/ﬂgi Saygi, haysiyet ve onemsenme 19 6,0
[71-22,5] [34-10,8] Pe.rsonel davraniglar 16 51
Hasta Haklart Istismar_ 1 | 03
[11-35] Mahremiyet 3 1,0
! Aydinlatilmig onam 1 0,3
Ayrimeilik 6 1,9
TOPLAM 315 100

Taksonomik agidan sikayetlerin alt kategorileri incelendiginde (Sekil 2), en yiiksek
sikliga sahip olan baslica sikayetlerin sirayla; Finans ve faturalama (f: 55), Hizmet sorunlari
(f: 35), Erisim ve hasta kabul (f: 28), Saygi, haysiyet ve onemsenme (f: 19), Hasta giivenligi
vakalar: (f: 18), Tedavi (f: 17), Hizmet/bakim kalitesi (f: 17), Personel davramglar: (f: 16),
Yanlis/yetersiz bilgilendirme (f: 15), Cevre/ortam (f: 11), Beceri ve mesleki uygunluk (f: 11),
Tani/teshis hatalar: (f: 11) ve Muayene (f: 9) oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 2. Sikayet Alt Kategorilerinin Dagilim (n)
/

Mahremiy et

Istismar

Personel davranislar

Saygi, haysiyet, dnemsenme
Hasta-personel diyalogu
Yanhs/y etersiz bilgilendirme
Iletisim kusurlan

Sevk

Taburculuk

Gecikmeler

Ayrumcilik

Avydmlatilimis onam

Erisim ve hasta kabul

Personel istihdam ve diger kaynaklar

Hizmet sorunlari

Finans ve faturalama J 55

Cevre/ortam 11
Birokrasi/kirtasiyecilik 7
Beceri ve mesleki uygunluk 11
Hasta giivenligi vakalar 18
Ilac hatalar

XWX
]

Tani/'teshis hatalar: 11
Tedavi 17
Hizmet/bakim kalitesi 17
Hastanin v onlendirilmesi/takibi 5

Muayene 9

N iy

En fazla sikliga sahip bes sikayet alt kategorisi ile sikdyeti betimleyen duygular
arasindaki uyumu incelemek amaciyla gerceklestirilen iki boyutlu uygunluk analizi
neticesinde (Sekil 3); elde edilen gercek grafik ile iki boyutlu grafik arasinda 0,808
diizeyinde oldukga yiiksek ve anlamli bir uyum saptanmistir (X% 125,246; p: 0,000). En
yiiksek inertia degerine sahip sikayet alt kategorisinin Finans ve faturalama (0,221), sikayete
iligkin duygunun ise Haksizitk (0,113) oldugu belirlenmistir. Sekil 3 incelendiginde;
“haksizlik” ve “aldatilmislik” duygularinin Finans ve faturalama; “memnuniyetsizlik” ve
“hayal kiriklig1” duygularmin Hizmet sorunlari; “lziinti”, “umursanmama”, “kizginlik” ve
“pismanlik” duygularinin Saygi, haysiyet ve 6nemsenme; “¢dziimsiizlik” ve “sorumsuzluk”
duygularinin Hasta giivenligi vakalart; “magduriyet” duygusunun ise Erigim ve hasta kabul
sikayet alt kategorilerinde yer aldig1 saptanmustir.



834 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 823-842

Sekil 3. iki Boyutlu Uygunluk Analizi Sonuglar

() Sikayet Alt Kategorisi
() ikayeti Betimleyen Duygn
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IV. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de faaliyet gdsteren ve sikayetvar.com sitesinde en yiiksek memnuniyet oranina
sahip oldugu belirlenen ilk on siradaki 6zel hastanelere yonelik sikayetlerin spesifik bir
sikayet taksonomisi temelinde icerik analizi yonteminden faydalanilarak ele alindigi bu
calismada; erkeklere kiyasla kadinlarin, hasta yakinlarina kiyasla da bizzat hastalarin
kendileri tarafindan daha fazla cevrimigi sikayet bagvurusunda bulunuldugu sonucuna
varilmistir.  Suudi Arabistan 6rnekleminde Alosaimi ve digerleri (2018) tarafindan 672
sikdyetin incelendigi bir calismada, sikdyet basvurularinin %63’iiniin; Sahinli ve Ozdemir
(2019) tarafindan Istanbul’daki bir devlet hastanesine ait 941 sikdyet basvurusunun ise
yaklasik %55’inin kadinlar tarafindan yapildigi rapor edilmistir. Buna ek olarak en fazla
sikayet bagvurusunun kadinlar tarafindan yapildigini ortaya koyan pek ¢ok ¢aligmanin (Al ve
digerleri 2012; Toprak, Sahin 2012; Sarug¢ 2013; Onal, Civaner 2015; Ogﬁt ve digerleri
2017) oldugu bilinmektedir. Calisma bulgularinin aksine Yolcu ve digerleri (2018)
tarafindan Tekirdag Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Hukuk Birimi’ne yapilan 1.296
sikayetin incelendigi bir ¢caligmada, sikayetlerin yaridan fazlasinin (%57); Asri ve digerleri
(2011) tarafindan yaklasik 37.000 sikayetin degerlendirildigi bir ¢alismada %66,3 {iniin;
Uludag (2011) tarafindan Konya’da 577 sikayetin incelendigi bir calismada yaklasik
%67’sinin; Durduran ve digerleri (2012) tarafindan Istanbul’daki bir devlet hastanesine ait
5.556 sikayetin degerlendirildigi bir diger calismada ise yaklasik %69’unun erkekler
tarafindan  yapildigi saptanmigtir.  Literatiirdeki mevcut bulgular g6z Oniinde
bulunduruldugunda, sikayet basvurularinin en fazla siklikla hangi cinsiyet grubu tarafindan
yapildig1 noktasinda farkli bulgulara erisen ¢alismalarin oldugu ve bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmstir.
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Calisma bulgularinin aksine Atak ve digerleri (2018) tarafindan Istanbul’daki &zel
hastanelerle ilgili 160 sikdyetin incelendigi bir arastirmada, sikayetlerin %47,5’inin; Yolcu
ve digerlerinib (2018) calismasinda ise %59’unun hasta yakinlari tarafindan yapildig:
belirtilmektedir. Diger taraftan Kiskag¢ ve Katran (2016) ile Durduran ve digerleri (2012)
tarafindan gerceklestirilen calismalarda (sirastyla % 68,2; 9%56,5) ise, bu calismada erisilen
bulgulara paralel olarak, en fazla sikayetin bizzat hastalarin kendisi tarafindan yapildigi
tespit edilmistir. Dolayisiyla bu sonuglar, kadin hastalarin haklar1 hususunda daha yiiksek
bilgi ve biling diizeyinde olduklar1 ve yapilan hatalar1 diizeltme, onlarin takipgisi olma
konularinda daha talepkar olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Toplamda 315 sikdyet verisinin degerlendirildigi calismada, her bir hastane basina
yaklasik olarak ortalama 32 sikdyetin diistii§ii sonucuna varilmistir. Buradan hareketle
hastanelerin %30’unun (f: 3) sikdyet ortalamasinin iizerinde bir orana sahip olduklar1 ve giin
basma 1,06 adet sikdyet aldiklar1 soylenebilir. Hasta ve/veya yakinlari tarafindan ¢evrimigi
sikayet portalina en fazla sikayetin 16-31 Temmuz 2019 déneminde yazildig1 belirlenmistir.

Sikayetlerin yapildig1 tibbi birimler goz oniinde bulunduruldugunda, Uludag (2011)’1n
calismasinda sirayla; poliklinik, acil, klinik, laboratuvar, goriintileme hizmetleri,
ameliyathane, yogun bakim; Giirlek ve digerlerinin (2011) ¢alismasinda klinik, poliklinik,
laboratuvar, goriintileme hizmetleri ve acil servis; Zengin ve digerlerinin (2013)
calismasinda; poliklinik, laboratuvar, goriintiileme, klinik ve acil servis; Bostan (2017)’1n
calismasinda ise poliklinik, acil servis, klinik, laboratuvar, yogun bakim ve ameliyathane
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise sikayet metinlerinin icerikleri analiz edildiginde; acil
servis hizmetlerinin 2. sirada (%11,4), radyoloji/goriintiileme hizmetlerinin 6. sirada (%4,8),
yogun bakimin 11. sirada (%2,5) ve laboratuvar hizmetlerinin ise 13. sirada (%2,2) yer aldig1
sonucuna varilmigtir. Literatiirdeki konuyla ilgili diger calismalardan farkli olarak bu
calismada, saglik hizmeti faydalanicilar tarafindan en fazla sorun yasanan ve dolayisiyla
sikdyet edilen ilk bes tibbi birimin sirayla; kadin hastaliklar1 ve dogum, acil servis, goz
hastaliklari, dahiliye ve estetik/plastik cerrahi oldugu sonucuna varilmustir. Genel bir
degerlendirme ile sikdyetlerin toplandig1 veri tabanlarina, zaman araliklarina, degerlendirilen
toplam sikdyet sayilarina, sikdyet edilen hastane tiirlerine (kamu, Gzel, lniversite) ve
arastirma yapisina/planina gore sikdyetlere konu olan tibbi birimlerin degisiklik gosterdigi
ifade edilebilir. Ozellikle bu calisma planinda oldugu gibi sikayetvar.com e-sikyet
portalindan elde edilen sikayetlerde, sikayet bildiriminde bulunan hastalar/hasta yakinlart her
zaman hangi tibbi birimlerden hizmet aldiklarin1 ve dolayisiyla sikdyete konu olan medikal
brans veya uzmanlik alanlarmin neler oldugu hakkinda bir bilgi vermeyip, dogrudan
muzdarip olduklari konular1 yazabilmektedirler. Toplam 315 sikayetin incelendigi bu
calismada, 66 sikdyetin (%21) hangi tibbi birimlere yonelik oldugu hakkinda herhangi bir
bilgi verilmemesi de bu yorumu temellendirmektedir.

Calisma sonucunda en fazla sikdyet nedenini olusturan bagvurularin yariya yakininin
“Yonetim” (%48,9) kaynakli oldugu, bunu “Klinik” (%28,6) ile ilgili sorunlarin takip ettigi,
en az sikdyet ana temasinn ise “Iliskiler” (22,5) kaynakli oldugu sonucuna erisilmistir. Ana
temaya ait sikayetleri takiben hasta ve yakinlari tarafindan en fazla sikdyet basvurusu
yapilmasina neden oldugu belirlenen kategorilerin sirayla; Kurumsal sorunlar (%36,5),
Kalite (%15,5), Hasta giivenligi (%13,0), Zamanlama ve erisim (%12,4), Insaniyet/llgi
(%10,8), Iletisim (%8,3) ve son olarak Hasta haklari (%3,5) oldugu ortaya konulmustur. Bu
baglamda Karaaga¢ ve digerleri (2018) tarafindan Ankara’da faaliyet gosteren 26 &zel
hastaneye iliskin sikayetvar.com portalinda yer alan 493 sikdyetin incelendigi ¢alismanin
bulgulariyla [Yénetim (%35) >Klinik (%33,3) >iliskiler (%31,6)] ve Reader ve digerleri
(2014) tarafindan ilgili taksonominin gelistirilmesi amaciyla sistematik tiirde ger¢eklestirilen
calismanm bulgulartyla [Yonetim (%35,1) >Klinik  (%33,7) >iliskiler (%29,1)] bu
calismada elde edilenlerin paralellik gosterdigi teyit edilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarindan
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farkli olarak, Chaulk ve digerleri (2019) tarafindan aym taksonomi kullanarak 87 hasta
sikayetinin incelendigi bir calismada ise, en onemli sikdyet ana temalarinin sirastyla; Klinik,
lliskiler ve Yénetim oldugu rapor edilmistir. Ana tema agisindan elde edilen bu sonuglarn,
0zel saglik isletmesi yoneticileri agisindan bilhassa “Yonetim” kaynakli sorun ve sikayetlere
daha fazla odaklanmalari gerektigi seklinde yorumlanmasi miimkiindiir.

Ozel saglik isletmeleri agisindan yeniden gbozden gegirme ve iyilestirmelerin hangi
konularda yapilacagina dair Onemli bilgiler sunan sikayet alt kategorileri
degerlendirildiginde en fazla onem atfedilmesi gereken ilk bes sikdyet nedeninin sirayla;
Finans ve faturalama, Hizmet sorunlari, Saglhiga erisim ve hasta kabul, Saygi haysiyet ve
onemsenme ile Hasta giivenligi vakalar: oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada erisilen
bulgularla ortiisecek sekilde, SABIM hattina gelen sikayetlerin incelendigi bir calismada
(Bostan ve digerleri 2014) sikayetlerin %15’inin hastane ticretleri kaynakli oldugu; Hasta
Haklar1 Sube Miidiirliigii’ne iletilen 43.359 sikayet bagvurusunun ele alindig1 bir ¢aligmada
(Toprak, Sahin 2012) bireylerin %45,2 oraninda hizmetten faydalanamama kaynakli sorunlar
yasadiklari; fran’daki bir egitim arastirma hastanesine yonelik 233 sikayetin arastirildig1 bir
caligmada (Ebrahimipour et al. 2013) hastalarin yaklasik %21,5’inin sagliga ve saglik
personeline erigsim hususundan muzdarip olduklari; 23 hastanenin Hasta Haklar1 Birimi’ne
gelen 577 sikayet verisinin ele alindigi bir calismada (Uludag 2011) saglik hizmeti
kullanicilarinin yaklagik %34’iiniin sayginlik ve rahatlik gérememeden sikint1 yasadiklar ve
son olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde 200 hasta sikayetinin incelendigi bir diger
caligmada (Salazar et al. 2018) ise yaklasik %12’lik bir oranla bakim kalitesinden sonra en
yiiksek 6neme sahip olan ikinci sikdyet nedeninin hasta giivenligi vakalar1 oldugu rapor
edilmistir.

Hastalar ve yakinlari tarafindan bildirilen sikayetlerde, ilgili sikayetleri en fazla siklikla
betimleyen  duygularin  sirayla; umursanmama, hayal kirikligi, magduriyet,
memnuniyetsizlik, haksizlik, pismanlik, aldatilmislik, kizginlik, sorumsuzluk, ¢6ziimsiizliik
ve Tlzinti oldugu ortaya konulmustur. Sekil 3’deki uygunluk analizi sonugclar
degerlendirildiginde; Finans ve faturalama sikayet alt kategorisine ait sorunlarin gogunlukla
haksizlik ve aldatilmiglik hisleri tarafindan nitelendigi saptanmistir. Calismanin 06zel
hastanelere yonelik gerceklestirildigi diistiniildiigiinde, saglik hizmeti alicilarinin fahig
hastane fiyatlarindan muzdarip olduklari, bir diger ifadeyle fiyatlar1 yiliksek algiladiklar
soylenebilir. Ozel hastanelerin, hasta ve yakinlarinda olusan bu yiiksek fiyat algisini yikmaya
yonelik finans ve faturalama politikasi gelistirmeleri hem konuyla ilgili sikdayet oranlarinin
diismesine hem de hasta tatmini ve giiveninin yiikselmesine yardimci olacaktir. Zira, saglik
yonetimi yazininda fiyatlarin uygunluk algis1 yiikseldikce hastalarin tatmin (Moliner 2009;
Allahham 2013; Hosgor ve digerleri 2017) ve giiven (Cunningham 2008) diizeylerinin de
buna paralel olarak arttigini ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir.

Hizmet sorunlar: sikayet alt kategorisine ait sorunlarin ¢ogunlukla memnuniyetsizlik ve
hayal kiriklig1 duygulan tarafindan nitelendigi saptanmistir. Dolayisiyla sistemsel sorunlar,
hastalara/hasta yakinlarina hicbir sekilde geri doniis yapilmamasi (telefonla veya e-mail
iizerinden), hastaneden hizmet alamama ve otopark alt yap1 sikintilar1 gibi sebeplerin hizmet
alicilarda hayal kirikligina yol a¢tigini ve onlar1 hastaneden hosnutsuz olarak ayrilmaya sevk
ettigini belirtmek yanlis olmayacaktir. Zira mevcut literatiirde, memnuniyet diizeyi ile hasta
sadakati (tavsiye etme niyeti, tekrar tercih etme niyeti, daha fazla 6deme niyeti) arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iliskiler oldugunu rapor eden pek ¢ok ¢alismanin (Jenkinson et al.
2002; Platonova et al. 2008; Hillen et al. 2012; Rho, Oh 2008; Kang, Oh 2015; Wandebori,
Pidada 2017; Hanzaee et al. 2012; Délarslan, Ozer 2014; Pavel et al. 2015) oldugu
bilinmektedir.
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Saygi, haysiyet ve 6nemsenme sikayet alt kategorisine ait sorunlarin ¢ogunlukla tiziintii,
umursanmama, kizginlik ve pismanlik duygular: tarafindan nitelendigi saptanmistir. Hasta ve
yakinlar1 ile dogrudan dogruya temas halinde olan basta hekim ve hemsireler olmak iizere
diger tim caligsanlarin, hizmet alicilara karsi kaba ve saygisiz davraniglarinin, insanlik
onurlarini zedeleyen ifadelerinin, ilgisiz ve 6nemsemez tutumlarinin buna yol agtigini ifade
etmek miimkiindiir. Bu durum saygi, haysiyet ve dnemsenme noktasinda ihmal edildigini
diistinen hasta ve yakinlarinin umursanmadiklan i¢in iiziiliip kizginlik duyduklar ve hizmet
aldiklar hastaneye karsi pismanlik hissettikleri seklinde yorumlanabilir. Sayet isin iginde bir
pismanlik varsa, ilgili hastanenin saglik hizmet alicilar1 tarafindan yeniden tercih listesine
konulma ihtimalinin disiik olacagi, diger bir ifadeyle hizmet alicilarin alternatiflere
yonelecegi varsayilabilir. Bilhassa 6zel hastanelerin saglik hizmet tiiketicileri ile kurmus
olduklar iliskileri basarili bir sekilde gelecege tasiyabilmeleri, onlarin alternatifleri tercih
etme ihtimallerini en aza c¢ekebilmelerine, uzun vadede ise bir anlamda hasta sadakatini
teminat altina alabilmelerine baglidir. Bunun da 6n kosulu; hasta tatmini saglanmasi ve
hastalarin giivenlerinin kazanilmasindan ge¢mektedir (Hosgér 2019). Saglik hizmet
sunumunda iligkilerin 6nemi tam da bu noktada devreye girmektedir. Zira, Reader ve
digerleri (2014) tarafindan gelistirilmis olan gikdyet taksonomisi goz Oniinde
bulunduruldugunda, Saygi, haysiyet ve onemsenme sikiyet alt kategorisinin Iliskiler ana
sikayet temas1 altinda yer aldigi goriilmektedir.

Erisim ve hasta kabul gikayet alt kategorisine ait sorunlarin ise magduriyet duygusu
tarafindan anlamli sekilde nitelendigi saptanmistir. Bu baglamda randevu ile ilgili sikintilar,
saglik hizmetlerinin fiziksel erisilebilirligi ve hastanenin kayit/kabul prosediirleri gibi
problemlerin hasta ve yakinlari tarafindan en fazla magduriyet hissedilen alanlar oldugu
ifade edilebilir.

Son olarak Hasta giivenligi vakalar: sikayet alt kategorisine ait sorunlarin g¢ogunlukla
¢Oziimsiizlik ve sorumsuzluk duygulari tarafindan agiklandigi saptanmistir. Bu durumun;
tibbi cihazlara iliskin sorunlar, malpraktis, komplikasyon, hastanin o6liimii ve Orgiitsel
vakalardan  kaynaklandigi ifade edilebilir. Buradan hareketle saglik bakim
organizasyonlarinda mevcut sorunlarin hasta veya yakinlar tarafindan siirekli olarak
deneyimlenmesi kaynakli ¢oziimsiizliik hissi veren sikayetler ile kimi zaman hastanin
Olimiiyle sonu¢lanan malpraktis ve komplikasyon vakalar1 kaynakli sorumsuzluk
duygusunun hakim oldugu sikayetlerin azaltilmasinda orgiitlerin yiiksek diizeyde hasta
giivenligi kiiltiirine sahip olmalart oldukga 6nemlidir. Ayrica Vural ve digerleri (2015)
tarafindan bir devlet hastanesinde yatarak tedavi goren 120 hastanin katilimiyla
gergeklestirilen bir calismada, hasta giivenligi kiltiirlinlin hasta tatminini iyilestirdigi
sonucuna varilmustir. Ozetle, saglik kurumlari agisindan yiiksek diizeyde bir hasta giivenligi
kiiltiirinliin yalnizca tibbi hatalarin engellenmesinde degil, hasta tatmininin optimize
edilmesinde de 6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir.

Calisma sonuclarindan yola ¢ikarak 6zel hastane isletmeleri ve onlarin {ist diizey
yoneticilerine su onerilerde bulunulabilir:

- Ozel hastanelerin 6ncelikle Yénetim ana temasina iliskin sikdyetleri ve ona bagl diger
alt sikayet gruplarini ¢ézmeye yonelik proaktif sikayet yonetim sistemi tesis etmeleri
onerilebilir.

— Hizmet alicilar tarafindan hissedilen haksizlik ve aldatilmiglik duygularinin 6niine
gecebilmek icin Ozel hastane yonetimlerinin fiyat ve icretlendirme politikalarini
gbzden gegirmeleri ve mevcut fiyat diizeylerinin kendilerinden hizmet alan hasta veya
yakinlari tarafindan ne diizeyde uygun/6demeye deger olup olmadigi 6l¢iimlenmelidir.
Bu dogrultuda saglikta politika yapicilara diisen goérev ve sorumluluklar hususunda
hastane tist yonetimleri tarafindan gerekli lobicilik faaliyetleri yerine getirilmelidir.



838 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 823-842

— Sadakat diizeyi yiiksek bir hasta portfoyiine sahip olmayr arzulayan 6zel saglik
isletmelerinin hayal kirikligi ve memnuniyetsizlik ile 6zdeslesen hizmet sorunlarina
yonelik basarili sonucglar vaat eden ¢oziim Onerilerine odaklanmalari s6z konusu
olabilir. Her sikayetin bir armagan olarak goriilmesi gereken giiniimiiz yogun rekabet
ortaminda, bu tiirden tiiketici sikayetlerine kulak verilmesi 6zel saglik isletmelerinin
rekabet avantaji saglayarak bir anlamda gelecekte de faaliyetlerini siirdiiriiyor
olmalarinin teminati seklinde degerlendirilebilir.

- Uziintii, kizgmlik, pismanhk ve umursanmama duygularini barindiran sikayetler ile
anlaml1 bir uygunluk arz ettigi sonucuna varilan Saygi, haysiyet ve 6nemsenme sikayet
alt kategorisi géz onilinde bulunduruldugunda; 6zel hastanelerin iletisim, insaniyet/ilgi
ve hasta haklari kategorilerinden olusan Iliskiler ana temasina daha fazla
odaklanmalar1 gerektigi ifade edilebilir. Bu baglamda hasta/hasta yakini ile dogrudan
veya dolayli temas halinde olan tiim hastane personeline, ilgili kategorileri kapsayan
egitimler verilmesi giindeme getirilebilir.

— Saglk hizmeti tiiketicileri tarafindan hissedilen sorumsuzluk, ¢oziimsiizlik ve
magduriyet duygularinin Oniine gegebilmek i¢in 6zel hastane yonetimlerinin Hasta
giivenligi vakalar1 ile Saglik hizmetlerine erisim ve hasta kabul sikayet alt
kategorilerine daha fazla Onem atfetmeleri gerektigi soylenebilir. Bu baglamda
profesyonel saglik yoneticileri tarafindan liderlik edilen bir hasta giivenligi kiiltlirliniin
insa edilmesi ve basta hekim ve hemsireler olmak {izere tiim saglik caliganlari
tarafindan bu kiiltliriin benimsenmesi, malpraktis ve komplikasyon gibi risklerle ilgili
olarak periyodik egitim ve farkindalik programlarinin organize edilmesi, hasta ve
yakinlarinin saglik hizmetlerine fiziksel erigsimini kolaylastiracak ve bir anlamda
gecikmelerin Oniine gececek bir hastane randevu sisteminin tesis edilmesi ve benzer
sekilde hasta kayit/kabul/yatis prosediirlerinin hizmet alicilar1 yormayacak sekilde
planlanip organize edilmesi Onerilebilir. Boylece hem sikdyet oranlarinda bir diisiis
olmas1 muhtemel hale gelecek, hem de hizmet alicilar perspektifinden 6zel
hastanelerin memnuniyet diizeyleri ylikselis gosterebilecektir.

Son olarak, ileriki yillarda konuyla ilgili ¢aligma yapmayi diisiinen arastirmacilar igin,

ulusal bir sikdyet taksonomisi gelistirilerek saglik yonetimi literatiiriine kazandirmalari
oOnerilebilir.
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