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OZEL HASTANELERE YAPILAN CEVRIMIiCi SIKAYETLERIN
ICERIK ANALIZi ILE INCELENMESI
Zithrem YAMAN!

Biisra KAVUNCU?
OZET

Giintimiizde, saglik sektdriinde hizmet yariginin 6ne ¢iktig1 bir donemdeyiz. Saglik hizmetlerinde artan
rekabet, geri 6deme sistemlerinde yasanan sikintilar insanlarin satin alma giiciiniin ve kaliteli hizmet isteginin
artmasi, saglik okuryazarliginin gelismesi, hastalarin pasif rolden katilimci role gegcmesi sonucu ozellikle 6zel
saglik kuruluslarinda kalitenin 6nemi daha da artmustir (Coruh,1994:2). Hasta tatminin saglanmasi,
beklentilerinin karsilanmasi kaliteli hizmet sunumu 6zel hastanelerin tercih edilmesinde etkili rol oynamaktadir.
Bundan dolay1 hastalarin veya yakinlarmin yaptigi sikayetleri analiz etmek kurulusun gdéremedigi sorunlari
gormesini saglayacak ve hasta memnuniyetini artiracaktir. Bu agidan sikdyet analizi 6nemli bir aragtir.
Arastirmanin amaci, 6zel hastanelere yapilan gevrimigi sikayetleri ve sikdyetlerin amaglarinin ve diizeylerinin
belirlenmesidir. Arastirmada sikayetvar.com sitesinde Konya ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelere yonelik
yapilan sikayetler ele alinmustir. Belirlenen siire arasinda Konya’da bulunan 14 6zel hastane dahil edilmis ve bu
hastanelere yapilan toplam 206 sikayet degerlendirilmistir. Toplamda 846 farkli sikayet konusu saptanmistir.
Elde edilmis olan veriler Reader vd., (2014)’iin gelistirdigi sikayet taksonomisine gore kategorilestirilmis ve
igerik analizi tiirii olan metin ¢6ziimleme sekli ile analiz yontemi kullanilmistir. Toplamda 206 sikayetin %48’ini
erkekler yaparken %351,45’ini kadinlar yapmustir. Sikayetlerin %53,88’1 hasta tarafindan %46,11°1 hasta
yakinlar1 tarafindan yapilirken, en ¢ok sikayet ise yonetim alaninda %43,49 yapilmistir. Bagh alt kategorilerden
kurumsal sorunlar %28,01 ile insaniyet ve 6nemseme baslig1 %16,19 olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Online Sikdyet, Hasta Memnuniyeti, Pazarlama

INVESTIGATION OF ONLINE COMPLAINTS NOTIFIED TO PRIVATE
HOSPITALS THOUGH CONTENT ANALYSIS

ABSTRACT

Today, we are in a period when the service race in the health sector stands out. Increasing competition
in health services, difficulties in reimbursement systems, the increase of people's purchasing power and quality
service desire, the development of health literacy, the importance of quality has increased even more in the
private health institutions, as the patients pass from the passive role to the participatory role (Coruh, 1994: 2).
Providing patient satisfaction, meeting expectations, providing quality service plays an effective role in choosing
private hospitals. Therefore, analyzing the complaints made by patients or their relatives will enable the
organization to see the problems that cannot be seen and increase patient satisfaction. In this respect, complaint
analysis is an important tool. The aim of the research is to determine the aims and levels of complaints made
online to private hospitals. In the research, complaints about private hospitals operating in Konya province were
addressed on sikayetvar.com website. Between the specified period, 14 private hospitals in Konya were included
and a total of 206 complaints to these hospitals were evaluated. In total, 846 different complaints were identified.
The data obtained was categorized according to the complaint taxonomy developed by Reader et al. (2014) and
the method of analysis, which is the content analysis type, and the method of analysis were used. In total, 48% of
206 complaints were made by men, and 51.45% by women. While 53.88% of the complaints were made by the
patient and 46.11% by the relatives of the patients, the most complaints were made in the field of management
by 43.49%.Among the related sub-categories, corporate issues were determined as 28.01 % and the title of
humanity and caring was 16.19 %.

Key Words: Online complaints, patient satisfaction, marketing, strategy

! Dog. Dr., Selguk Universitesi Beysehir Ali Akkanat Turizm Fakiiltesi, Turizm Isletmeciligi Boliimii,
zyaman@selcuk.edu.tr, orcid.org/0000-0001-9796-7063
2 busrakavuncul0@gmail.com, orcid.org/0000-0003-4041-2432



mailto:zyaman@selcuk.edu.tr,%20orcid.org/0000-0001-9796-7063
mailto:busrakavuncu10@gmail.com

Ozel Hastanelere Yapilan Cevrimigi Sikdyetlerin Icerik Analizi ile Incelenmesi

GIRIiS

Saglik sektoriinde 1980°li yillardan itibaren biiylik degisimler yasanmaktadir. Saglik
sisteminde diizenlemeler yapilmis ve gliniimiizde bu degisim daha hizli olmaya baslamistir.
Ozel saglik sektoriinde artan rekabet hastaneleri miisteri bagimlhilign ve miisteri
memnuniyetini saglamak i¢in daha duyarli olmaya yoneltti. Bu durum 6zel hastanelerin
hastalarma kars1 kendilerini 6zel kilacak ayricaliklar sunmasina, hizmetlerin kalitesini
artirmalarina ve hasta memnuniyetini yiikseltip kendisine daha fazla hasta ¢ekme istegine

neden olmustur.

Hastalarin veya hasta yakinlariin ihtiyaglarini belirlemek, hastalarin aldiklar1 hizmete
kars1 goriislerini bilmek saglik kurumu i¢in 6nem arz etmektedir. Ozel saglik kuruluslari
yiiksek maliyetli yatirnmlarin yapilan harcamalarin geri doniisiinii almak i¢in hastalarin
memnuniyetini saglamak ve sadik miisteri haline getirmeyi istemektedirler (Karaagac
vd.,2018:1). Memnuniyeti saglayabilmek i¢in bu miisterinin beklenti diizeylerinden haberdar

olmak ve buna gore hizmet gerceklestirmek gerekir (Aslan vd.,2008:24).

Giliniimiizde 6zel saglik kuruluslarini birbiriyle kiyaslamada hasta memnuniyeti
onemli hale gelmistir (Paula etc.,2002:29-30). Miisterilerin hizmetlere olan beklentisi siirekli
olarak artmaktadir. Beklenti kavrami ise bir performansin sonunda umulan sey anlamina
gelmektedir. Bu agidan Mileer (1977) dort tiir beklenti oldugunu sdylemistir. Bu beklentileri
su sekilde aciklamistir. Ideal beklenti, umulan beklenti, minimum diizeyde tolere edilebilen
beklenti, arzu edilebilen beklenti seklinde smiflandirilmistir  (Churchill  ve
Surprenant,1982:492). Hasta memnuniyetinin 6nemine varan saglik kuruluslart bu konuya
yonelik politikalar olusturmaya baslamistir. Kuruluslar hizmet kalitesini artirmaya onem
vermis ve bu miisteri memnuniyetiyle dogru orantili oldugu ortaya ¢ikmistir. (Oswald etc.,
1998). Hizmet pazarlamasi anlayisina gore hastalarin miisteri kabul edilmesi giin gectikge
artmaktadir. Raju etc., (1995)’e gore rekabet edebilmek pazar odakli olmaya pazar odaklilik

1se miisteri memnuniyetine bagl oldugunu belirtmektedir (Raju etc.,1995).

Turner ve Pol (1995)’e gore saglik hizmetinin pazarlanabilmesi saglik kurulusunun
kaliteye verdigi oneme gore degigsmektedir (Turner ve Pol,1995:45). Sikayetlerin asil nedeni
olan saglik hizmetleri piyasasinin 6zellikleri su sekildedir; Saglik hizmetinin arzi1 ve talebi

arasinda dengesizlik bulunmaktadir.

Hastalar satin alacaklar1 mal ve hizmetler hakkinda tam bilgiye sahip degildir,

hizmetin miktar ve kalitesini belirleyemezler. Saglik hizmetlerinde standartlik yoktur. Saglik
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hizmetleri toplumsaldir. Ayrica saglik hizmeti ertelenemez ve ikamesi yoktur. Hizmet
kullanimi tesadiifidir ve masraf hastaligin riskine gore degismektedir (Tengilimoglu,2017:72).
Boyle bir piyasada bireylerin pazarlik sansi yoktur. (Karaca,2014:46). Saglik hizmetinden
aliman Kkaliteyi, faydayr Olcememe gibi &zelliklere sahiptir (Turan,2004:8).  Saglk
hizmetlerinin organizasyon yapisinin matriks yapida olmasi sikayetlerin ortaya ¢ikmasina

sebep olmaktadir.

Gilinlimiizde insanlarin beklentilerinin artmasinin nedenlerinden birisi de insanlarin
egitim diizeyinin artmasidir. Saglik hizmetlerinin miisteri odakli olmaya baslamasiyla saglik
alaninda da bilingli tiiketici kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu durum hastaligi hakkinda arastirma
yapabilen, konulan teshisi sorgulayan, karar almaya katilma gibi istekler bilingli olmay1
saglamistir (Merkouris etc.,1999:20). Giinlimiizde bilgiye ulasmak internet sayesinde ¢ok
kolaylasmistir. Bu durum hastalarin her tirlii bilgiyi interaktif sekilde kullanmasini
saglamaktadir. Bu ¢agin hasta profili su sekildedir; birey saglik hizmeti gereklilikleri ve kendi
haklarin1 bilen, teknolojik gelismelere ayak uyduran elestiren ve sorgulayan bir profil
sergilemektedir (Kirgin Toprak ve Sahin, 2012). Hastalar kendi hastalig1 ve tedavisi hakkinda
her tiirlii kaynaktan bilgi toplamaktadir. Hastanin edindigi bilgiler saglik hizmetine katilim,
farkindalik saglamaktadir. Clinkii saglik hizmeti siirecini degerlendirip elestirebilmektedirler
(Karaagag,2018:288). Literatiir incelendiginde hastalarin saglik hizmetleri bilincinin artmasi
verilen hizmetin kalitesi hakkinda sikayet oranlarini artirdigini ifade edilmektedir (Javetz ve
Stern, 1996). Faturalama, park hizmeti, yemek, temizlik, dekor, konfor hasta tatminini
etkilemektedir (Bendall-lyon ve Powers,2004:115-18). Saglik hizmetinin fiyati da hasta
tatmininde onemli bir etkendir (Muammalani ve Gopalarikshna,1995:18-19). Bu baglamda
kaliteyi siirekli artirmak, miisteri beklentilerini saglamak hasta sadakatini saglayacaktir (Fisk
vd.,1990; Secim,1995:300). Tiim bu miisteri memnuniyetinin artirilmas1 beklentilerin
karsilanmasi ise hastalarin sikayetlerini—azaltacak ve o kurulustan memnun ayrilmalarini

saglayacaktir.

Giliniimlizde ortaya cikan toplam kalite yonetimi felsefesi, insanin beklentilerini
asmay1 hedefler. Calisanlarin bilgilendirilmesi, yetki verilmesi, ekip ¢alismasiyla kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasini, siireglerin siirekli iyilestirilmesini hedefleyen bir yonetim
seklidir (Cetin, 1998:31). Toplam Kalite YoOnetimi’nin temel hedefi miisteri tatmini
saglamaktir. Miisterinin istegini iyi bilmek onun tatmini i¢in On sarttir. Burada en az

maliyetle farkli isteklere cevap verebilmek dnemlidir (Ozveren, 2000:65).
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Saglikta miisteri sadece hasta degil sadece saglik siirecine katilan tiim bireyler olarak
kabul edilmektedir (Kavuncubasi, 2000:292). Tabi hastalar tarafindan kalite
degerlendirilirken saglik hizmetinin soyut olmasi ve hastalarin asimetrik bilgilerinden dolay1

degerlendirme nesnel bir sekilde yapilamamaktadir.

Hastalar hizmeti alma siiresi, saglik personelinin davranis sekli (personel-hasta
etkilesimi), hastanenin temizligi, ferah ortam, iicretler, hastalarin bilgilendirilmesi gibi
goriinen durumlar hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Memnuniyet kelimesi,
miisterinin  belirttigi veya belirtmedigi tiim isteklerin ve ihtiyaglarin, beklentilerin
karsilanmasidir (Ersen, 1997:8). Memnuniyetsizlik ise dnceden edinilmis beklenti bilgisiyle
alinan performans arasindaki algilanan uyusmazligin degeri olarak ifade edilmektedir (Oliver,
1999:34). Memnuniyetsizligi ifade eden sikdyet kavrami Tirk Dil Kurumu tarafindan
hosnutsuzluk belirten s6z veya yazi, sizlanma, sizilt1, yakinma olarak tanimlanmistir (TDK,
2017). Yani satin alinan {iriin veya hizmetle ilgili yasanan memnuniyetsizliktir (Kili¢ ve Ok,
2012). Saghk hizmetlerinde hasta sikayetleri alinan hizmetin beklentiyi karsilamamasi ile
ilgilidir (Kirgin Toprak ve Sahin, 2012). Daha 6nce edinilen bilgiler veya yasanan
deneyimler o saglik kurulusu hakkinda bir beklenti olusturur. Bu beklentilerin
karsilanmamasi memnuniyetsizligi ortaya cikarir. Genellikle de hastanin sikdyet etmesine
neden olur. TUIK 2017 verilerine gére en ¢ok sikayetler iicret (katki payi, tahlil, muayene),
personel davranisi, temizlik, bekleme siiresi ve randevu konularindan gelmektedir (TUIK,
2017). Hasta ve hasta yakinlar1 hizmet kalitesini bu sekilde degerlendirdigi icin sikayetler en
¢ok bu konularda olmaktadir (Hopper ve Uriyo, 2015; Kavuncubast ve Yildirim, 2010:480-
485). Ayrica biirokrasi, gereksiz zaman kayiplari, temizlik ve ulastirma sorunu hasta tatmini
etkilenmektedir (Se¢im,1995:307). Hizmet Kkalitesini degerlendiren hastalar genellikle

aldiklar1 hizmetin kalitesi ile vermis olduklar: fedakarliklar kiyaslarlar.

Donabedian (1980) saglik alaninda kalitenin Olgiilmesinde 3 temel boyuttan
bahsetmistir. Birinci asamada teknik boyutundan yani tibbi bilgiye dayali bakimdan
bahsetmektedir. Ikinci boyutunda ise kisilerarasi iliskiler yer almaktadir. Burada personelin
hizmet sunarken dikkatli, hevesli, giiler yiizlii, dost¢a davranmasidir. Ugiincii boyutunda ise
kurulusun rahatlig1 konfor diizeyi oldugunu sdylemistir (Turner ve Pol,1995:45-46). Saglik
hizmetinde fiziksel olanaklar hasta tatminini ve personelin performansini etkilemektedir
(Segim,1995:307; Oswald vd.,1998). Literatiirde yer alan Servoqual modelinde miisterinin
hizmeti degerlendirirken goze aldigi kistaslari ve alt boyutlarinin on maddeden olustugu

belirtilmektedir.
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Servoqual modelinde hizmet kalitesi boyutlar1 olarak adlandirilmistir ve bunlar;
giivenilirlik, yeterlilik, heveslilik, iletisim, giivenlik, inanilabilirlik, miisteriye kars1 anlayis ve
miisteriyi farkindalik, fiziksel 6zellikler olarak smirlandirilmistir (Parasuman etc.,1985:46-
47).

Ozellikle hasta veya hasta yakinlarmin sikayetlerinin toplanmasi, degerlendirilmesi ve
diizeltici onlemler alinmasi saglik kuruluslart i¢in 6nemli hale gelmistir (Allen etc., 2000;
Javetz ve Stern, 1996; Montini etc., 2008; Reader etc., 2014; Saravanan, etc., 2007). Hasta
tatmininin saglanmasi ile hasta memnuniyeti artar ve hastalarin devamli tercih etmesinde
etkili rol oynar (Halis, 2000:129). Hatta sikayeti giderilen bir miisteri, sorun yasamamis olan
miisterilerden daha sadik hale doniisebilir (Kutluk ve Arpaci, 2016). Saglik hizmetlerinde de
etkili bir reklam olan agizdan agiza iletisim yapilmaktadir. Hastalar algiladiklar1 tatmin veya
tatminsizligini ¢evresindekilere anlatir. Bundan dolayr memnun ayrilan bir hastanin yaklagik
on bir potansiyel miisteri ¢ekecegi belirtilmistir (Merkouris etc.,1999:21). Dolayisiyla
memnun ayrilan hastalar kurulusa referans olmaktadir. Saglik kuruluslart misteri tatmini
saglama ve en kisa siirede hastanin sorunlarina ¢6ziim bulup memnuniyet saglamasi
gerekmektedir. Hasta sikayetlerinin dinlenmesi, hasta haklar1 birimi kurup hastaya 6nem
verildiginin gosterilmesi saglik kurumunu hastaya bir adim daha yaklastirmaktadir ( Seelos
ve Adamson, 1994; Vrangbaek, 2015). Saglik kurulusu hastanin veya hasta yakininin
sikayetlerini iyi bir sekilde analiz ederse kurum i¢in faydali bilgiler elde eder ( Allen etc.,
2000; Javetz ve Stern, 1996; Montini etc.,2008; Reader etc., 2014; Saravanan etc., 2007).
Ornegin kurum icinde gérmedigi, gdozden kagirilan aksakliklar sikayetler sayesinde goriiliir ve
diizenleyici onlemler alinabilir. Hastalarin beklentileri daha 1yi anlasilir ve o yonde hizmet
sunulur ( Kirgin Toprak ve Sahin, 2012).

PO

Gilinlimiizde her seyin degistigi gibi sikayet sekilleri de degismistir. Saglikta kalite
oncesi bireylerin sikayet etmede fazla segenegi yokken, sikayetlerini yakin ¢evresiyle paylasir
ve almman bilgilere gore hareket edip, gerek goriilirse mahkemeye tasirlardi
(Karaaga¢,2018:289). Bugiin ise hastanelerin dilek sikayet (istek) kutularina yazarak veya
hasta haklar1 kurumlariyla ( halkla iliskiler, miidiirliikler) yazili bildirimde bulunarak,
telefonla veya yiiz ylize goriiserek, hasta memnuniyet anketi vasitasiyla e-posta géndererek,
sikayet paylasim platformlarinda tanimadig kisilerle paylasim yaparak, hastane sosyal medya
uygulamalarini kullanarak veya kurumun web sayfasinda paylagsmak gibi birgok alternatif
araglarla hasta veya hasta yakinlar1 sikayetlerini dile getirebilmektedir ( Istanbulluoglu vd.,

2017; Javetz ve Stern, 1996; Travaglia ve Braithwaite, 2009;Karaagac¢,2018:290). Hasta veya
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hasta yakinlar internet sayesinde masrafsiz, kolay ve biirokratik higbir engele takilmadan
saglik hizmetleri hakkinda diislincelerini rahat¢a dile getirirler ( Karaagac,2018:290). Ayni1
sekilde saglik kuruluslar1 da kisa siirede sikayetleri inceleyip, degerlendirip sorunlara ¢6ziim

bulabilir ve kurumun imajini koruyabilirler ( Hopper ve Uriyo, 2015; Karaaga¢,2018:290).
YONTEM

Bu ¢aligmanin amact; internet paylasim platformu olan “sikayetvar.com” adli internet
sitesindeki Konya ilinde yer alan 06zel hastanelere yonelik yapilan sikayetlerin analiz
edilmesi, kuruluslarin goremedigi sorunlarin tespit edilmesi ve hasta memnuniyetinin
artirilmasina yonelik Onerilerin sunulmasini saglamaktir. Bu sayfa bireylerin herhangi bir
konuda hizmet aldiktan sonra hizmetten memnun kalmamasi sonucu ¢esitli yerlere sikayette
bulunma istegiyle olusmustur. Sikayetler kamuya acik web sitesi iizerinden yapildigi i¢in veri
kaynagina ulasmak kolay olmaktadir. Sikdyette bulunan bireyler herhangi bir baskiya maruz
kalmadan rahat bir ortamda sikayetlerini dile getirebildikleri i¢in giivenilir sonuglar elde
edilebilmektedir. Nitel veriler dokiiman inceleme yoluyla toplanmis ve analiz edilmistir.
Dokiiman incelemesi arastirilan konu hakkinda cesitli yerlerden toplanan yazili veya gorsel

malzemenin biriktirilip incelenmesi analiz edilmesidir. (Yildirim ve Simsek, 2016:140

Bu caligmada verileri sikayetvar.com internet sitesine yapilan sikayetler
olusturmaktadir. Sikayetlerin kategorilere ayrilmasinda ve temalara ayrilmasinda Reader vd.,
(2014) tarafindan yapilan hasta sikdyet taksonomisinden faydalanilmistir. Sikayette bulunan
kisilerin cinsiyetleri, hasta veya hasta yakin1 olma durumlar1 da ayrica degerlendirilmistir.
Karaaga¢c vd., (2018)’in yaptig1 c¢alismada sikayet diizeyi, sikdyetin yapilma amaci,
hastanelerin sikayetlere cevap verme siiresi gibi degerlendirmeler yer almis ve bu ¢alismada
olusturulan kategorilerden faydalanmilmistir. Veriler 2015-2019 wyillar1 arasit Konya ili
merkezindeki 6zel hastanelere yonelik yapilan sikayetlerden olusmaktadir. Veriler elde
edildikten sonra siniflandirilarak kategorilere ayrilmis, sikayeti yapan kisinin cinsiyeti, hasta
m1 hasta yakint mi, sikdyetin kaginc1 diizeyde olduguna dair siiflandirmalar yapilmistir. Elde
edilen bulgularin Microsoft Office Excel programinda yiizde ve sikliklari hesaplanarak

analizi yapilmistir.

Arastirmada, Konya ilinde hizmet veren 6zel hastanelerin sikayetvar.com adli internet
sitesine kullanicilar tarafindan yapilan 206 sikayet degerlendirilmistir. Bu c¢alisma,
Tirkiye’deki internet kullanicilarinin sikayetlerini baskalariyla paylasabildigi site olan

sikayetvar.com da yer alan verilerle sinirlidir. Aragtirmaya, 2015-2019 yillar1 arasindaki
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kullanicilarin  yapmis olduklar1 sikayetler degerlendirilmis ve yapilan sikayetlerin dogru
oldugu varsayilmistir. Veriler toplandiktan sonraki silirecte hasta veya hasta yakinlarinin
cesitli sebeplerle sikayetlerini geri ¢ekmesi veya hastanelerin geri doniis yapmasi gibi
degisiklikler olabilecegi i¢in bulgular sadece verilerin toplandigi dénemi yansitmaktadir.
Nitel c¢alismalarda gecerliligin saglanmasi tutarliliga gore degismektedir. Temalarin alt
temalariyla biitiin olmasi elde edilen verilerin temalar1 agiklamasi ile ilgilidir. Bu ¢alismada
temalarin iginde olmayan bir veriye rastlanilmadigi i¢in verilerin etkili sekilde temsil edildigi
ve tutarlt oldugu sonucuna varilabilir. Calismanin giivenilirligi i¢in verilerin toplanmasinda
ve degerlendirilmesinde yapilan asamalar kaydedilmis ve lizerinde degisiklik yapilmadan

toplanan veriler, kodlamalar, sonuglar saklanmaistir.

BULGULAR
Tablo 1: Kullanicilarin Ozelliklerine Gore Dagilimi
N % N %
Cinsiyet 100 48,54 53,88
Erkek iKaveti Hasta 111
106 5145 | Syl
Kadin P Hasta 95 46,12
yakini
Toplam 206 100 Toplam 206 100

Sosyal paylagim sitesine sikayette bulunanlarin 6zelikleri Tablo 1°de yer almaktadir.
Sikayet edenlerin %51,45°1 kadin iken %48,54°1i erkek hasta veya hasta yakinidir. Sikayette
bulunanlarin %53,88’1 hasta, %46,12°1 hasta yakinidir.

Kullanicilar farkli amaclarla sikayet etmislerdir. Bu sikayetler {i¢ kategori haline
getirilmistir. Hasta/hasta yakininin durumu dile getirmesi, ¢6ziim bekleme veya baskalarinin
uyarma amactyla sikdyette bulunduklari belirlenmistir. Dagilimlar incelendiginde, 206
sikayetin %70,87’s1 sikayeti dile getirme; %20,38’1 ¢oziim bekleme ve %8,75’1 diger
kullanicilart uyarma amaci ile yapilmigtir.

Hasta/hasta yakinin sikayet etme amaglarina 6rnek verecek olursak su sekildedir;

o Sikayeti dile getirme:
“..Sendika kaydim olmasina ragmen wuygulanmasi gereken indirimin oOdemeye
yvansitilmadigint da ogrenince ¢ok rahatsizlik duydum. Konya'nin en iyi ve donanmimli ozel
hastanesi olarak tercih ettigimiz hastaneden memnun kalamadik!”

“..Bize 2.simif insan gibi davrandi, ¢ok zorumuza gitti ama yine de terbiyemizi
koruduk. Boyle kendini begenmis doktorlar: biinyenizde ¢alistirmayin litfen.”

e (Coziim bekleme:

“...Babami ve benim saatlerce orada bekletip zamanimi ve parami i¢ etmek suretiyle
magdur edilmemize sebep olmustur. Magduriyetimin giderilmesi igin geri odeme yapilmasini
isteyince odeme birimince bunun miimkiin olmadig1 ifade edilmistir. Magduriyetimin
giderilmesini istiyorum./”

“.. Devlet kurumlarinda bile karsilasmadigimiz bu kabaligi gosterme cesaretini
soziim ona bu sekreter (!) nereden buluyor. Bu sekreteri cezasiz birakmamaniz iimidiyle.!”
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e Bagkalarini uyarma:
“... Bayrampasa gardiyant mi desem T** ismindeki bayan bizleri azarlayarak disari
¢tkartma tesebbiisiinde bulundu. Eski Tiirkiye'den kalan saghk kurumu fotografiydi bu.
Parasiyla rezil olmak isteyenler icin tek yer!”

“... Hamimefendi burnundan kil aldirmiyor bu kadar ukala bir doktor ve para diiskiinii
hastane gormedim rezalet. O hastaneye ye gitmeyin pismanliktir!”’

Tablo 2: Sikayetlerin Amacina ve Sikayet Diizeyine G6re Dagilimi

N %
Sikayetin Yapilma Amaci Sikayeti dile getirme 146 70,87
Coziim bekleme 42 20,38

Uyarma 18 8,75
Sikayet Diizeyi 1. Diizey 168 81,55
2. Diizey 34 16,50

3. Diizey 4 1,95

Toplam 206 100

Sikayetlerin yapilma amacina bakacak olursak sikayeti dile getirme %70,87 iken
¢Oziim bekleme %20,38’dir.Bagkalarin1 uyarmak igin sikayette bulunma %38,75’tir
Hastalarin veya hasta yakinlarinin sikiyet etme diizeyleri agisindan farklilik gosterdigi
belirlenmis ve ili¢ kategoride incelenmistir. Tablo 2’ de yer alan sikayet diizeylerine gore
birinci diizey %81,55 ,ikinci diizey %16,50 ve ligiincii diizey %1,95 oldugu belirlenmistir.
Kategorize edilen sikayetlerin diizeyleri 6rnekleri asagida verilmistir.
« Birinci Diizey: Hasta veya hasta yakininin saghginin herhangi bir zarara
ugramadig diizeydir.
“.. sistemleri bozulup elden barkod toplayp bir¢ok hastayr ayakta bekletiyorlar.
Sistemi  bozuldugunu hastalara bildirmedikleri icin saatlerce hastalar olmayan sirayi
bekliyorlar...”
- Ikinci Diizey: Hasta veya hasta yakininin saghigmin zarara ugradigi diizeydir.
“...Laparoskopi ameliyati oldum bana asla yumurtaligina zarar vermeyecegim dedi,
simdi ¢ocugum olmuyor ve benim haberim yok yumurtaligin alindigi soylendi...belki hi¢

cocugum olmayacak ama hukuk oniinde goriisecegiz.”

“..ameliyat yapisikligi gidermek icin yine ac¢ilmadi. Hastaneye 5000 TL'de para

verdim ikinci ameliyat icinde para verdim. Burnum eski halinden daha kotii nefes

konusunda. ”
« Ugiincii Diizey: Hastanin dliimiiyle sonuglanan diizeydir.
“...baban durumu cok iyi gidiyor dedi pazar giinii aradilar oldu diye doktor pazar

giinii yokmus personel diyaliz makinesini daha baglayamiyor o hastaneye hastam olsa da

asla gitmem babam 6ldii... "
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“.. belki son kez konusma imkaniniz helallik alma imkanimiz olacakti. Geldigi giin
aksaminda tesadiifen tomografiye gotiiriirlerken gordiik ve seslendigimizde gozlerini acti.

Demek ki geldigimizde alsalardi babamla konusabilecektik. Babam 12 giin sonra vefat etti.”

Tablo 3: Sikayetlerin Cevaplanma Durumlarimin Hastanelere Gore Dagilim

Sikayet Sayisi Sikayet Oram (%) Ortalama Cevap
Hastane Verme Siiresi (giin)
H1 78 37,86 10
H2 47 22,81 -
H3 33 16,01 -
H4 26 12,62 -
H5 21 10,19 -
H6 20 9,70 -
H7 19 9,22 30,61
H8 5 2,42 5
H9 4 1,94 -
H10 4 1,94 -
H1l 4 1,94 -
H12 3 1,45 -
H13 1 0,48 -
H14 1 0,48 -
Toplam 206 %100 15,20

Sikayet edilen hastanelerin sirasina bakilirsa ilk ii¢ sira su sekildedir; H1 Hastanesi
(n=78), H2 Hastanesi (n=47) ve H3 Hastanesi (n=33); en az sikdyet alan ilk ii¢ hastane siras1
ile, H12 Hastanesi (n=3), H13 Hastanesi (n=1) ve H14 Hastanesi (n=1) olarak belirlenmistir.
Hastanelere yapilan sikayet oranlarna bakilirsa Hlhastanesi %37,86 iken H14 ve HI13
hastanesi%0,48 sikayet oranina sahiptir. Hasta veya hasta yakinina geri doniis yapan sadece
ti¢ hastane vardir. Bu ii¢ hastanenin sikayetlere cevap verme ortalama siiresi 15 giindiir.

En cok geri doniis saglayan hastane H1 hastanesi iken en hizli sekilde doniis yapan
hastane ise ortalama 5 giin ile H8 hastanesi olmustur. Sikayetlerin alindig1 sikayetvar.com
sitesinden 206 sikayette 846 sikayet konusu belirlenmistir. Sikdyet basina yaklasik olarak
4,10 sikayet dal konusu oldugu belirlenmistir. Reader vd., (2014) sikayetleri ii¢ ana tema
altina almig ve kategorilestirip belirlemistir. Bu kategorilere ait bulgular asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 4: Cevrimigi Sikayetlerin Hasta Sikdyet Taksonomisine Gore Siniflandiriimasi

Ana Tema Kategori Alt Kategori Konu Say1
Yetersiz Muayene 20
X ite (n= Muayene (n=32
RS ;ﬁ'g‘;g)‘ 112, yene (n=32) Testler/Tahliller 12
[ ) ’
XSS Hastanin Yonlendirilmesi (n=37) Hasta Takibi Sorunlar1 37
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Gerekli

Hizmet Kalitesi (n=40) Ozenin Gésterilmemesi 3
Hastane Enfeksiyonu 5
Basarisiz Tedavi 16
Hizmet Alamama 8
Tedavi (n=43 - -
( ) Yetersiz Tedavi 10
Zayif Tedavi Plam 9
Eksik Teshi 12
Teshis Hatalar1 (n=21) ST ey 1?
Yanlig Teshis 9
ilag Hatalar1 (n=10) Yanlis Ilag/Thmal 10
Cerrahi/Klinik Komplikasyon 17
Hasta Hasta Giivenligi Vakalari Donanim/Cihaz Sorunu 18
Giivenligi _ T
(N:].Ol %11 93) (n_40) HaStanln Olumu 4
Orgiitsel Vakalar 1
. Kalifiye Olmayan Personel 15
Beceriler ve Meslege Uygunluk
(n=30) Profesyonel Olmayan 15
Davranis
Evrakla flgili S 1 8
Biirokrasi/Kirtasiyecilik (n=23) Ve “gt somat
Prosediirler 15
% K | Hijyen 4
2 urumsa
£ Sorunlar Cevre ( n=20) Konaklama __ 8
E - (N=237, %28,01) Yemek Hizmetleri 5
£ Yetersiz Ortam 3
5 2}; ) Faturalama Sorunlar 9
-S> Finansman ve Faturalama Finansal Sorunlar 14
(n=103) "
Ucretler 80
Geri Doniis Yapilmamast 41
Sistem Sorunlar1 23
Hizmet Sorunlar1 (n=85) Tibbi Kayitlar 5
Hizmet Alamama 9
Otopark Yetersizligi 1
Personel Istihdami ve Diger o
Kaynaklar(n=6) Personel Yetersizligi 6
Hizmetlere Erisilebilirlik 5
Zamanlama Erisim ve Hasta Kabul (n=100) Kayit/Kabul Sorunlari 35
Ve Randevu Sorunlari 60
Erisim Gecikmeler (n=27) Bekleme Siiresi 27
(N=131, %15,48) Sevk (n=2) Sevk Sorunlar 2
Taburculuk (n=2) Taburculuk Zamanlamast 2
Hasta Mahremiyeti ihlali 17
Insaniyet/ Saygi, itibar, Onemseme Tlgisizlik 45
Onemseme (n=112) Kaba Davranma 40
(N=137, %16,19) Onemsememe 10
Personel Davranislari (n=25) Personelin Tutumu 25
Bilgilendirmenin
12
Yapilmamast
iletisim Bozuklugu (=51 Tletisim Kuramama 12
etisim Bozuklugu (n=51) Iletisim Yetersizligi 8
. ligkili Bilgilendi 3
i (199, Coliili Bilglendime
o %11,70) Eksik Bilgilendirme 16
po] Yanlis Bilgilendirme 10
5 8 Yanlis Bilgilendirme (n=21) Dinlememe 8
= § Gereksiz Yorum Yapilmasi 3
Eh % Hasta-Personel Iletisimi Kisiler Arasi Iletisim 20
-~ (n=27) Bozuklugu
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Hastaya ayrimecilik yapilmas: 7
Ayrimetlik (n=2) Kétiiye Kullanma 2
Hasta Haklar1 Kotiiye Kullanma/Suistimal I
(n=29, %3,42) (n=22) Hasta Haklarinin Ihlali 24
Riza/Onam (n=5) 5
Toplam 846

Sikayetler ana kategorilere gore incelenirse Yonetim alaninda (n=368, %43,49),
Klinik alaninda ise (n=213, %25,17) ve Iliskiler (n=265, %31,32) olarak ayrilmistir.
Olusturulan kategorilerde ise sikayetlerin fazla oldugu alanlar Kurumsal Sorunlar (n=237,
%28,01) Insaniyet/Onemseme (n=137, %16,19); alt kategorilere bakilirsa saygi, itibar,
onemseme (n=112) ve Finansman ve Faturalama (n=103) alaninda en ¢ok sikadyet yapildigi
belirlenmistir. Alt kategorilerde ise Kalite alaninda en ¢ok tedavi (n=43) alaninda sikayette
bulunulmustur. Hasta giivenligi kategorisinde ise hasta gilivenligi vakalari(n=40) en ¢ok
sikdyet konusu olmustur. Finansman ve faturalama baslhiinda iicretler (n=103), zamanlama
ve erisim bashiginda erisim ve hasta kabul sorun olurken iletisim kategorisinde iletisim
bozuklugu(n=51) ve nihayetinde hasta haklar1 kisminda kotliye kullanma/suistimal (n=24)
olarak belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Ulkemizde son yillarda saglik sektdriinde 6zel hastane sayilarinin artmasi hastaneler
aras1 rekabetin olusmasina neden olmustur. Ozel hastaneler hasta ¢ekebilmek veya hastalar:
sadik misteri haline getirebilmek icin hasta memnuniyetini artirmayr 6n planda
tutmaktadirlar. Hastaneler iyi1 olduklar1 yonleri 6n plana ¢ikarmayi, hasta veya hasta
yakinlarmin ~ sikdyette bulundugu kisimlari dikkate alip memnuniyeti saglamay1
amagclamaktadirlar. Bu ¢alismada sikayetvar.com sitesinde Konya’daki 6zel hastaneler adina
yapilmis  olan  sikayetler incelenmistir. Bu sikayetler kullanicilar  agisindan
degerlendirildiginde kadinlarin erkek kullanicilardan daha fazla sikayette bulundugu
belirlenmistir. Bu sonuca paralel olarak Anderson etc., (2001); Saravanan etc., (2007); Haw
etc., (2010); Chavan etc., (2007); Olsson, (2016); Kirgin Toprak ve Sahin, (2012); Natangelo,
(2007) kadinlarin daha fazla sikdyette bulundugu sonucuna varilmistir. Literatiirde bu
sonuglarin aksine erkek kullanicilarin daha fazla sikayette bulundugu sonucuna varan
calismalarda mevcuttur. Bunlar; Bostan etc, (2014), Bostan etc., (2012), Zengin etc., (2012),
(Seremet vd.,2013), Karaagagc etc., (2018)’dir. Literatiir incelendiginde bu farkliligin yapilan
saglik kurumunun tiirtine gore, veri kaynagia, zamana ve O6rneklemin biiylikliigline gore

degisebilecegi diisiiniilmektedir (Karaagag,2018:298).
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Saglik piyasasinda miisteri denince sadece hasta diisliniilmemesi gerekir. Hastalar
kadar hasta yakinlar1 da artik bu siirece dahildir. Bu agidan memnuniyet saglanirken hasta
yakinlarinda dikkate alinmasi gerekir (Kavuncubasi, 2000: 292). Bu calismada sikayet
edenlerin %46,12’sinin hasta yakinlar1 oldugu belirlenmistir.

Sikayet edenlerin %53,88’inin hasta oldugu saptanmistir. Benzer olarak Karaagac vd.,
(2018) 493 sikayet incelemis %62,27 sinin hasta oldugunu bulmustur. Yine Anderson etc.,
(2001) 1308 sikayetin %38’inin hastalar tarafindan yapildigin1 ve Chavan etc., (2007) de 94
sikayetten %64 iiniin hasta tarafindan yapildig1 sonucuna ulagsmstir.

Hasta ve hasta yakinlarinin sikayette bulunduktan sonra kurumlarin geri doniis
yapmast sorunu ¢Ozmeye caligma veya Oziir dilenmesi miisteri sadakatini artiran bir
durumdur. Hastanenin imajin1 biiylik ol¢lide etkilemektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 saglik
kurulusunda yasamis oldugu olumlu/olumsuz olaylar1 ¢evresine anlatmakta ve o kurulusa
gitmeyi diisiinenleri etkilemektedir. Internette yapilan sikayetlerin genis bir g¢evreye
yayildigini ve kolayca ulagilabildigi diisiiniilecek olursa sikayetlere yonelik dnlem alinmadigi
takdirde saglik kuruluslarin imajlar biiytik 6l¢iide etkilenmektedir.

Bu caligmada hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerini sikayet etme amaclarina gore
smiflandirilmis ve %70,87’si sikdyeti dile getirme amaciyla, %20,38’1 ¢oziim bekleme
%8,75’1 bagkalarint uyarmak amaciyla sikdyette bulunmustur. Caligmada hastanelerin
sikayetlere geri doniis oranlar1 ve siireleri hesaplanmistir. Hastanelerin yarisindan fazlasinin
geri doniis yapmadigr goézlemlenmistir. Geri doniis yapan hastanelerin ise ortalama 15 giin
gibi uzun siirede doniis yaptig1 sonucuna varilmistir. Calismada sikayetlere geri doniis yapan
hastanelerin  standart/tekdiize cevap verdigi gozlemlenmistir. Bu durum sikayette
bulunanlarin da iizerinde durdugu bir konudur. Hasta ve hasta yakinlar tarafindan
hastanelerin ancak ‘kopyala-yapistir’ yaptig1 dile getirilmektedir. Bu durumda hastanelerin
verdigi cevaplarda sikayeti daha detayli inceleyip, ¢oziim odakli ve samimi bir iislup
sergilemesi daha fazla hasta memnuniyeti saglayacaktir. Literatiire bakilirsa sikayetten sonra
miisteriyi memnun edecek ¢oziim bulmak tekrar satin alma ve miisteri sadakati saglayacagi
yondedir (Barig, 2008:31; Kutluk ve Arpaci, 2016). Bu agidan strateji olusturmada
sikayetlerin kullanilmas1 6nem arz etmektedir.

Sikayet etme diizeyleri acisindan birinci diizeyde %81,55, ikinci diizey %16,50,
ticlincii diizey %1,95 olarak hesaplanmistir. Bu durumda hastanelerin en ¢ok 6nlem almasi
gereken durumlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu arastirmada sikdyet sorunlari ii¢ baslik altinda

toplanmustir. Yonetim (%43,49), Klinik (%25,17), iliskiler (%31,32) olarak belirlenmistir.
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Reader etc., (2014) sikayet taksonomisi sistematigini olusturmus ve 88069 hasta sikayetine
ulasip, 113551 sikayet konusu belirlemistir.

Yonetim alaninda %35,1 klinik sorunlarinin %33,7, iligkilerin %29,1 oldugu sonucuna
varmistir. Karaagac vd., (2018) de 493 sikayet incelemis ve 971 sikayet konusu elde etmistir.
Yonetim alaninda %35,2 klinik sorunlarinin %33,7 iliskilerin %31,61 oldugu sonucuna
varmistir. Yapilan bir ¢alismada ise 138 sikayetten 223 sikdyet konusu belirlenmis ve
bunlarin Klinik alaninda % 68, Yonetim de %19 ve Iliskilerde %13 oldugu saptanmustir
(Harrison etc., 2016).

Calismada sikayetlerin en ¢ok ticret, ilgisizlik, dnemsememe, bekleme, kaba
davranma, personel davranigi, saygi, gerekli 6zenin gosterilmemesi ve kalifiye olmayan
personel konularindan olugmaktadir. Sikayetlerde insanlarin {icret fazlaligindan ve gereksiz
islem, tetkik, tahlil yapilmasindan dolayr fatura tutarinin yiiksek ¢ikmasindan
bahsedilmektedir.

Hastaneyi esnaf olarak hastalarinda miisteri olarak degerlendirildigi ve bu yiizden
kisinin sagligindan ¢ok hastanenin ‘ne kadar para alabiliriz” mantifiyla calistig1 hasta ve hasta
yakinlar tarafindan sdylenmektedir. Bostan vd., (2014) SABIM sikdyet hattina yapilan
sikayetlerin %15’inin ticretler hakkinda oldugunu belirlemistir. Yine saglik personeli
davraniglar1 hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli bir unsurdur.

Kaba davranmasi, 6nemsememesi, ilgisiz olmast Bostan vd., (2014), Karaaga¢ vd.,
(2018); Kirgin Toprak ve Sahin, (2012); Seremet, (2013); Uludag, (2011); Anderson etc.,
(2001) tarafindan da bulunan sonuglardandir. Calismada hasta ve hasta yakinlarinin
beklemekten, yasanan gecikmelerden ¢ok sikayette bulundugu goriilmektedir. Bu sonuca
paralel olarak Montini etc., (2008), Anderson etc., (2001); Saravanan etc., (2007), Karaagag
vd., (2018)’1n ¢alismalarinda goriilmektedir. Hizmet alamama, tedavinin yetersiz olusu veya
doktorun, hemsirenin kaba davranmasi, ilgilenmemesi en ¢ok sikayet konularindan biridir.
Yagil ve Gal (2002)’e gore hizmet sunumunda memnuniyeti saglamada personel davranisi
cok onemli bir etkendir . Dolen etc.,(2004)’e gore de hasta veya hasta yakiniyla direkt iliskide
bulunan personeller hasta deneyimini etkilemektedir. Giiler yiizlii, kibar, ilgi ve alakali
personel hastanin kuruma bakis acisini degistirebilmektedir. Otani etc., (2004)’e gore
hastanelerde 6zellikle hemsirelerin rolii hasta tatmininde énemli bir etkiye sahiptir. Goleman
(2006)’nin yaptig1 ¢alismada listlin yetenege sahip doktorlarin dinlemem 6zelliginin 6nde
geldigi ifade edilmistir. Yine yapilan bir calismada en ¢ok mahkemeye verilen doktorlarin

hastasinin dinlemeyen doktorlar oldugu belirtilmistir (Goleman, 2000: 176). ABD’de 2002 de
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yapilmis ¢aligmada tibbi hatalarin nedeninin doktorlarin hastaya yeterli zaman ayirmadigi
halkin %72’si belirtmektedir. (Stroetmann etc., 2007: 20).

Bu agidan diizglin hizmet alamama, tedavi de basarisizlik, tedavinin yetersiz
goriilmesi, tibbi hata gibi sorunlar sikdyet konusunda &nemli pay almaktadir. Iletisim
kuramama, eksik bilgi verme, yanlis yonlendirme de en sik sikayet konularindandir. Benzer
olarak Bostan vd., (2014); Anderson etc., (2001); Kirgin Toprak ve Sahin, (2012); Seremet,
(2013); Uludag, (2011)’1in calismalar1 6rnek verilebilir. Sikayetlerin dikkate alinmasi ve

memnuniyetsizligin giderilmesinin hastanelerin tercih edilmesini artiracaktir.
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