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HASTA SIKAYETLERININ YONETILMESIi: OZEL SAGLIK KURUMLARI ACISINDAN
ICERIK ANALIZIYLE BiR UYGULAMA

MANAGING PATIENT COMPLAINTS: AN APPLICATION WITH CONTENT ANALYSIS
IN TERMS OF PRIVATE HEALTHCARE INSTITUTIONS
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Saglik kurumlari, miisterileri genellikle hastalardan olusan kurumlardir. Saglik kurumlarmin sayisinin her gegen giin arttifi
giinlimiizde hasta beklentilerini karsilamak ve konforlu hizmet sunarak hastalarin memnuniyetini saglamak bir gerekliliktir. Hasta
memnuniyeti, giiniimiizde bir kalite gostergesidir ve saglik ciktilarinin iyilestirilmesi agisindan da dnemlidir. Bu agidan hasta/
hasta yakinlari tarafindan yapilan sikayetler, hizmet sunumunda karsilagilan sorunlarin tespitinde ve giderilmesinde 6nemlidir. Bu
arastirmanin amaci, izmir’de yer alan 6zel saghk kurumlarma sikayetvar.com web platformu iizerinden yapilan kullanici
sikdyetlerinin amaglarinin, konularinin, diizeylerinin ve sikayette bulunan kisilerin tespit edilmesidir. 15.04.2023- 15.04.2024
tarihleri arasinda, hakkinda sikayet bildiriminde bulunulan 25 6zel hastaneye ait 145 sikayete ulasilmistir. Coziime ulagip yaymdan
kaldirldigindan detaylarina ulasilamayan sikayetler ¢ikarildiginda, 107 sikayetin analize hazir oldugu saptanmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler; Reader vd.’nin (2014) Hasta Sikayet Taksonomisi’ne gore icerik analizi ¢esitlerinden dokiiman incelemesiyle
tiimdengelimsel bir yaklasimla analiz edilmistir. Kullanicilarin %54’{iniin sikayetlerine hastaneler tarafindan yanit verilmedigi
belirlenmistir. En fazla sikdyet konusunun Yonetim (%54,2) temasinda oldugu belirlenmistir (Klinik %21,5; Iliskiler %24,3).
Yonetim temasi altinda yapilan en fazla sikayetin “Ucretler” (%35,5); Iliskiler temasinda “Ilgisizlik” (%12,1) ve Klinik temasinda
“Yanlis Teshis” (%5,5) konularinda oldugu saptanmistir. Bu noktada, ¢evrimici platformlara iletilen hasta sikayetlerinin yonetimi
konusunda, ¢aliganlarin egitilmesi onemlidir. Arastirma sonuglarinin 6zel hastane yonetimlerine sikdyetlerin azaltilmasi ve
yonetilmesi konusunda yol gosterici oldugu diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Health institutions are institutions whose guests are usually patients. In today's world where the number of health institutions is
increasing day by dayi, it is a necessity to meet patient expectations and ensure patient satisfaction by providing comfortable service.
Patient satisfaction is an indicator of quality today and is also important in terms of improving health outcomes. In this respect,
complaints made by patients/patient relatives are important in identifying and resolving problems encountered in service provision.
The aim of the study is to determine the purposes, subjects, levels and complainants of user complaints made to private health
institutions in Izmir via the sikayetvar.com web platform. Between 15.04.2023 and 15.04.2024, 145 complaints were reached
regarding 25 private hospitals about which complaint notifications were made. When the complaints for which details could not be
accessed because they are resolved and removed from publication are excluded, it is determined that 107 complaints are ready for
analysis. The data obtained from the research; according to Reader et al.’s (2014) Patient Complaint Taxonomy, it is analysed with a
deductive approach by document review, which is one of the content analysis types. It is determined that 54% of the complaints of the
users are not responded to by the hospitals. It is determined that the most complaint topic is in the Management (54.2%) theme (Clinical
21.5%; Relationships 24.3%). It is determined that the most complaints made under the Management theme are in the subjects of
“Fees” (35.5%); “Indifference” (12.1%) in the Relationships theme and “Misdiagnosis” (5.5%) in the Clinic theme. At this point, it is
important to train the employees in the management of patient complaints conveyed to online platforms. It is thought that the study
results will guide the private hospital managements in reducing and managing complaints.

Keywords: Private Healthcare Institutions, Patient Complaints, Management, Hospital and Healthcare Management, Quality in
Healthcare Services.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Health institutions are institutions that provide 1st, 2nd and 3rd level health services and hotel services and whose guests are
generally patients. In today's global competitive environment where the number of health institutions is increasing day by day,
it has become a necessity to meet patient requests, needs and expectations in a timely manner and to ensure that patients leave
the health institution with satisfaction by providing comfortable service. Customer (patient) satisfaction is started to be accepted
as a quality indicator today and managing customer relations is also very important in terms of improving health outcomes. In
this respect, complaints made by patients/patient relatives are very important in determining and resolving problems
encountered in service delivery. The concept of patient complaint can be expressed as the expression of dissatisfaction of
healthcare service recipients or relatives regarding the services they receive. It has become a necessity for healthcare institutions
that want to learn the needs and expectations of patients and their relatives and establish long-term relationships with them to
establish a patient complaint management system. In this context, the aim of the study is to determine the purposes, subjects,
levels and complainants (patients or relatives) of complaints made by patients and their relatives against private healthcare
institutions in {zmir.

Design/methodology/approach:

In this context, user complaints made through the website sikayetvar.com, one of the world's first and largest online complaint
platforms, constitute the universe of the study. A total of 145 patient/relative complaints belonging to 25 private hospitals about
which complaint notifications were made between 15.04.2023 and 15.04.2024 are obtained through the document review
method. Since some of the complaints of patients and their relatives are resolved and removed from publication on the relevant
online complaint platform, their details cannot be accessed. When such user complaints are excluded, it is determined that a
total of 107 patient and relative complaints are ready for analysis. The data obtained from the research; it is analyzed with a
deductive approach using the document review method, which is one of the types of content analysis, in line with the patient
complaint taxonomy developed by Reader et al. (2014). Using a systematic review, Reader et al.’s (2014) taxonomy includes
findings from 59 patient complaint studies involving approximately 89,000 different complaints. For this analysis, Reader et
al.’s (2014) taxonomy is selected due to the dimensions and rigor used in its development. Although there are previous studies
on online complaints made by patients and their relatives about private hospitals, these are specific to private hospitals in
different cities in Tiirkiye (except for Izmir) and the studies are prepared by taking into account complaints from approximately
seven years ago. Therefore, the lack of relevant data on online patient complaints about private hospitals represents a gap in
the existing literature. The data obtained from the research will enable the identification of areas where improvement may be
needed to improve the patient experience.

Findings:

As a result of the study, it is determined that 55% of the total 107 complaints are made by patients, and the rest by patients’
relatives. In addition, it is determined that 54% of the complaints of the users are not responded to by the relevant private
healthcare institutions. This is a very high rate. Another result obtained from the research is that the majority of the user
complaints made to private hospitals in Izmir via sikisvar.com during the relevant date range are made by female patients. In
addition, it is determined in the study that the most complaints are made under the theme of Management (54.2%) (Clinic
21.5%; Relationships 24.3%). It is determined that the most complaints made under the theme of Management are “Fees”
(35.5%); “Indifference” (12.1%) in the theme of Relationships and “Wrong Diagnosis” (5.5%) in the theme of Clinic.

Conclusion and Discussion:

It is important to train the employees of private healthcare institutions on the management of patient complaints submitted to
online platforms. It is thought that the results obtained from the study will guide private hospitals and hospital management in
reducing and managing complaints. It is also thought that the findings of the study will provide important information about
the distribution and characteristics of current complaints in private hospitals in Izmir and will be useful in evaluating the quality
of services provided in these hospitals. Management of patient complaints is very important in preventing negative word of
mouth about the health institution.

603



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 16, Sayi: 46, 602-614.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2025, Volume: 16, No: 46, 602-614.
1. GIRIS

Hizmet sunum siirecinde yer alan taraflarmn tatminsizliklerini dile getirmeleri ya da yazili olarak, yiiz yiize goriisme
ve telefon yoluyla olumsuz geri bildirim vermeleri durumu “sikdyet” olarak adlandirilmaktadir. Sikayetler,
iyilestirilmesi gereken alanlar1 gdsteren ve organizasyonun daha iyi bir sekilde hizmet sunmasi i¢in firsatlar
seklinde degerlendirilmelidir (S6ylemez Sur ve Eregez, 2013). Sikayetler, miisteri memnuniyetini ve sadakatini
artirma amaciyla iriin/hizmet sunucularin {iriin ve hizmet kalitesini iyilestirme araci olarak kullanilmaktadir
(Ahmed ve Amir, 2011).

Kendisi veya bir yakini saglik kurum ve kuruluslarindan saglik hizmeti alan hastalar ya da hasta yakinlar1 bu siireg
boyunca saglik personelinden samimi davranma, diiriist olma, sorularim1 sorabilme gibi birgok sey
bekleyebilmektedir. Beklentileri karsilanan hasta ve yakinlarinin memnuniyetleri artmakta, ayni hekimin
dolayisiyla da ayni saglik kurumunun yeniden tercih edilmesini etkilemektedir (Seremet, 2024, s. 228). Hasta
sikdyetleri de hastanelerin gelismeleri icin katki saglayan unsurlar oldugundan saglik hizmetlerinden
yararlananlarin varsa sikayetlerini bildirmelerine olanak veren cesitli mekanizmalar olusturulmalidir. Tosun ve
Soyiik’e (2019) saglik kurumlar1 eskiye oranla daha hasta odakli davranmak ve hastalar ile daha giiclii iliskisel
baglar kurmak durumundadir (Hosgdr ve Cengiz, 2020). Bu noktada, hasta sikayetlerinin analizi, saglik
kuruluslarinin hasta giivenligi endiselerindeki egilimleri tespit etmesine ve kanita dayali iyilestirme faaliyetlerinin
uygulanmasina yardimci olabilir (Chaulk vd., 2019). Bu nedenlerle, hasta sikayetleri saglik kurumlari agisindan
oldukga 6nemli hale gelmistir (Aktaran: Unal vd., 2021). Bu kapsamda, bu ¢alismanin amaci, Izmir’de yer alan
Ozel hastanelere yapilan sikayetlerin konulari, sikdyette bulunanlar (hasta/hasta yakini), sikdyet amaci ve sikayet
diizeyleri bakimindan degerlendirilmesidir.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda ¢aligmada oncelikle hasta sikdyeti kavrami, hasta sikayetlerinin yonetimi
ve hasta sikdyet yonetim sistemleri basliklar1 detaylica agiklanmis, sonrasinda ¢aligmada sirasiyla arastirmanin
yontemine, bulgularina, konuya iliskin literatiirde yer alan ¢alismalara, tartigma boliimii ile, sonrasinda sonuglarla
Onerilere yer verilmistir.

2. HASTA SIKAYETLERI

Hasta sikayeti kavrami, saglik hizmet alanlarin veya yakimlarmin aldiklart hizmetlere iliskin
memnuniyetsizliklerinin dile getirilmesi seklinde ifade edilebilir. Altindis (2010), sikayet kavramini, “....cevap
verilmesi gereken bir durum veya ifade” seklinde agiklamistir (Altindis, 2010). Bir bagka tanima gore ise hasta
sikdyeti, hastanin saglik hizmetinden (hemsirelik bakimi vb.) duydugu memnuniyetsizligi ifade eden bir kavramdir
(Bencekovi¢ vd., 2018).

Hastalarin saglik profesyonellerine ve saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslara kendileri hakkinda ne
diisiindiiklerini ve aldiklar1 bakim standardi hakkinda ne disiindiiklerini sdyleme hakki bulunmaktadir.
Dolayistyla, sikayette bulunma siireci hakkinda hastalara bilgiler verilmelidir (Abdelrahman ve Abdelmageed,
2017).

Saglik kurum ve kuruluslarindan saglik hizmeti almak isteyenler ya da bir yakmmi/tanidigini saglik kurumuna
gotiirmekte olan bireyler, o anda fiziksel olarak saglikli olmayabildikleri gibi ruhsal anlamda da saglikli
olmayabilirler. Bu agidan normal zamanlarda (onlar veya onlarin yakinlari hasta degillerken) sikayet olarak
gormedikleri unsurlari, hastaneye geldiklerinde problem olarak nitelendirebilmektedirler. Ornegin, normal
zamanlarda bekleme siireleri onlar1 daha az etkileyebilmekteyken hasta veya hasta yakini olduklarinda bekleme
stirelerinden dolay1 hasta ve hasta yakinlari oldukga sikayetci olabilmektedirler. Hastalarin sikayette bulunduklari
unsurlar arasinda genellikle, saglik personeli, diger hastalar veya saglik kurumu kaynakli sorunlar yer almaktadir.
Bunlarin diginda hastalar, hastaneye gidebilmek i¢in randevu alirken sistem sorunlariyla ya da randevu alacaklari
birimdeki yogunluktan dolay1r sorunlarla karsilasabilmektedir. Ayrica hastalar saglik sigortalarina iliskin
problemler de yasayabilmektedir.

Wright ve Haysom (2023) yaptiklari bir galismada, 'sikayet' kelimesi korku duygular1 uyandirsa ve sikayetleri hos
kargilamak ¢ok miimkiin olmasa da hastalari memnuniyetsizliklerini ifade etmeye ve saglik kurumlart buna uygun
sekilde yanit vermeye tesvik edebilirlerse, bunun faydalarmin goriilebilecegini vurgulamislardir (Wright ve
Haysom, 2023).
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Bir ¢alismada Saglik Bakanligina bagl kurum ve kisilerden memnun olmayan kisilerin sikayet ve 6nerilerini
ilettikleri yerleri su sekilde siralanmistir. 184 nolu SABIM, hasta haklar1 birimi ve sikayet kutulari, CIMER, 11
Saglik miidiirliigl, kaymakamlik ve valilik, il ve il¢e insan haklar1 sikayet kutulari, ilgili saglik kurumuna e-mail

ve internet {izerinden bagvuru, Saglik Bakanlig1 web sayfasi iizerinden ve bashekim ile hasta haklari birimine
direkt yazili talepte bulunmaktadir (Hosgor ve Cengiz, 2020).

Hasta odakli sekilde yiiriitiilen bakimin esas amaci, hasta memnuniyetini saglamaktir. Hastalar ve yakilarinin
memnuniyet seviyelerini anlamanin oldukga diisiik maliyetli ve kolay yolu ise hasta sikdyet yonetim sisteminin
olusturulmasidir (Kirgin Toprak ve Sahin, 2012). Bu kapsamda calismada, sirasiyla hasta sikayetlerinin yonetimi
ve hasta sikayet yonetim sistemleri ile ilgili bilgilere asagida yer verilmistir.

2.1. Hasta Sikayetlerinin Yonetimi

Hasta sikayetlerinden kurumun isleyisini iyilestirmede yararlanilabilir (Namal, 2012). Hasta sikayetlerinin
yonetilmesi, algilanan hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmada 6nemli bir aractir (Nguyen, 2022). Hasta
sikayetleri, hastalarin mesleki yeterlilik konusundaki beklentilerine dair bir bakis acis1 saglamaktadir (Barnhoorn
vd., 2021). Hasta sikayetlerinden bakim sistemlerini ve hasta giivenligini anlamak ve iyilestirmek i¢in bir bilgi
kaynagi olarak yararlanilabilmektedir (Montini vd., 2008). Dolayisiyla, hasta sikayetleri daha iyi bir sekilde hizmet
sunabilme noktasinda oldukga iyi bir firsattir (Namal, 2012). Saglik hizmeti sunucular1 sikayet verilerini standart
bir sekilde raporlamak, analiz etmek ve kullanmak i¢in daha iyi desteklenirse, sikayetler bakim kalitesini 6nemli
sekillerde iyilestirebilir (van Dael vd., 2020).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (1998) sekizinci boliimiiniin “Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki” baglikli 42.
Maddesinde, hastanin miiracaat, sikdyet ve dava haklar1” bulunduguna dair bir ifade mevcuttur (T.C. Saghk
Bakanligi, 1998). Saglik kurumlarinin her bir boliimii, sikdyet yonetiminin ilgi alanindadir. Kurumun biitiin
personeli, hasta haklarini igsellestirmis olmalidir (Namal, 2012).

Hastalar ile hastalarin yakinlarmin ihtiyaglariyla beklentilerini 6grenmek ve de onlarla uzun donemli iliskiler
kurmak isteyen saglik kurumlarinin “hasta gikayet yonetim sistemi” kurgulamalar1 gerekmektedir. Hasta sikayet
yonetim sistemi, hastalarin deneyimlerini, ihtiyaglarin1 ve beklentilerini kuruma aktaran stratejik bir yonetim
aracidir (Kirgin Toprak ve Sahin, 2012). Giinlimiizde hastalarin yasadiklar1 veya karsilastiklart sorunlar,
memnuniyetsizlikler ve eksikliklerle ilgili sikayette bulunabilecekleri ¢esitli kanallar mevcuttur. Bunlar arasinda:
kisilerin istek ve sikayetlerini merkezinde toplayip ilgili kuruluslara iletip ¢oziime kavusmasi igin kurulan
Cumbhurbaskanlig1 Iletisim Merkezi (CIMER), Saglik sisteminde olan sorunlarin tespiti ve ¢dziime kavusmast igin
kurulan 184 Saglk Bakanhigi Iletisim Merkezi (184 SABIM), Saglik Bakanlhii web sitesi, il/ilge Saglik
Miidiirliikleri, hastane yonetimleri ve hastanelerin hasta haklart birimleri (Karaagag vd., 2018) ile medya/basin
(Wright ve Haysom, 2023) sikayetvar.com vb. gesitli sikayet platformlar1 bulunmaktadir.

Bunlara ek olarak hastalar, T. C. Saglik Bakanligi’nin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli Hasta Haklar1
ve Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Baskanliginin “Hasta Basvuru Bildirim Sistemi’ne (HBBS, 2014) bildirimde
bulunabilmektedirler. Hastalar Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi’nde almig olduklari saglik hizmeti ile ilgili sekilde
tesekkiir de edebilmekte, goriislerini paylasabilmekte, sikdayet edebilmekte ve Oneride bulunabilmektedirler.
Ayrica, bu platform {izerinde yapilan goriis, 6neri, tesekkiir ve sikayet bildirimleri, hastanin saglik hizmetini aldig1
saglik hizmet sunuculari tarafindan goriilebilmekte ve saglik kurumu tarafindan degerlendirilmektedir. Bunlara ek
olarak, platform {izerinden ilgili hasta sikayetlerinin ¢6ziime ulasamadigi noktalarda, hastalarin istegi iizerine, il
saglik miidiirligii biinyesinde olusturulan “Hasta Haklar1 Kurulu” tarafindan sikayetler incelenerek hasta hakki
ihlali olup olmadigina karar verilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarindan gelen sikayetlerin basarili ve de diizenli bir sekilde hasta sikayetlerinin yonetimi;
hasta memnuniyetinin saglanmasi, c¢alisilan kuruma kars1 baglilik gibi olumlu c¢iktilar yaratmasi ile birlikte
hastanenin ¢alisanlarina da performans agisindan olumlu bir katki saglayacaktir (Tosun ve Soyiik, 2019).

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Etkili hasta sikdyet yonetim sistemleri, iyi performans gosteren saglik sistemlerinin 6nemli bir bilesenidir. Hasta-
hizmet saglayici iliskilerinin ve hastalarin aldiklar1 hizmetlerden memnuniyetlerinin kabul gérmiis bir 6l¢iisii olan
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hasta sikayet verileri, hastalarin saglik hizmetlerine katiliminin iyilestirilmesine, saglik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesine, personelin yonetimi ve gelistirilmesine, hesap verebilirligin iyilestirilmesine, standartlara
uyumun saglanmasina ve genel saglik sistemlerinin performansinin iyilestirilmesine katkida bulunabilmektedir
(Mirzoev ve Kane, 2018). Bunlara ek olarak hasta sikayetleri, saglik hizmetleri kalitesi i¢cin 6nemli Sl¢iitlerden
biridir (Namal, 2012). Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin yayimladig1 son giincel standart
olan Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Siiriim 6.1)’de “Hasta ve yakinlarinin hastane biinyesinde saglik hizmet
stireglerine yonelik goriis, oneri ve sikayetleri alinmali ve degerlendirilmelidir” maddesi yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2024). Bu baglamda, hasta sikayetlerine
onem verilmesi ve saglik kurumlarinin kendilerine yapilan her bir sikayeti, kendilerini gelistirmelerine imkéan
veren bir ara¢ oldugunu diisiinmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda, bu arastirmanm amaci, Izmir’de bulunmakta
olan 6zel hastanelere yapilan sikdyetlerin konulari, sikayette bulunanlar, sikdyet amagclar1 ve diizeyleri bakimindan
sikayetvar.com iizerinden incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Nitel olarak kurgulanmig olan bu arastirmada veri toplama yontemi olarak dokiiman incelemesi kullanilmistir.
Dokiiman incelemesi yonteminde, nitel arastirmacinin birden fazla (en az iki) kanit kaynagindan yararlanmasi,
kisaca, arastirmacinin farkli veri kaynaklari ve yontemleri kullanarak birlesme ve dogrulama aramasi beklenir
(Yin, 1994; Aktaran: Bowen, 2009, s. 28). Dokiiman incelemesi yontemi, elektronik ya da basili bir sekilde
hazirlanan belgeleri inceleme ve degerlendirmede kullanilan sistemli bir yontemdir (Aktaran: Kiral, 2020, s. 173).
Bu arasgtirmada veriler, sikayetvar.com web sitesinde yer alan kullanict sikdyetleri kullanilarak toplanmustir.
Sikayetvar.com (2024) web sitesi, sikayetlerin firmalara iletilip ¢6ziime kavusturulmasi ve miisteri
memnuniyetinin artirtlmasinda, markalarin miisteri kitlesini artirmalarinda, mutsuz miisterileri geri kazanmalarina
katk1 sunan ve ziyaretgilerin de hizmet almay: diisiindiikleri markalar hakkinda bilgi sahibi olmasinda rol oynayan,
miigterilerle markalar arasinda koprii gorevi iistlenen bir ¢dziim platformudur. Ayrica, ilgili web sitesi, “diinyanin
ilk ve en biiyiik sikayet platformudur” (Sikayetvar.com, 2024). Dolayisiyla, ilgili web sitesinde her giin ¢cok sayida
saglik kurum ve kurulusuyla ilgili h sikayet olusturulmaktadir. Sikayetvar.com web sitesinin bu aragtirmada tercih
edilme sebebi de tam olarak budur.

Nitel arastirmalarda elde edilen verilerin kavramlastirilmasi, organize edilmesi ve verileri agiklayan temalarin
saptanmasinda ise, icerik analizi yontemi kullanilmaktadir. Bu dogrultuda verilerin analizinde, derinlemesine
analiz tekniklerinden igerik analizi ydnteminden faydalanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016, s. 163-175). Igerik
analizi; nesnel, dl¢iilebilir, dogrulanabilir bilgilere ulagmak amaciyla belge, metin ve evrak vb. bir¢ok materyali
belirli kurallar igerisinde (6rnekleme, kodlama, kategori vb.) analiz etmeyi amaglayan nitel bir arastirma yontemi
teknigidir (Metin ve Unal, 2022). Igerik analizinde metin, sdylem ve video analizi gibi farkli ydntemler
kullanilmaktadir. Arastirmada veriler, icerik analizi tiirlerinden metin ¢dziimleme yontemi ile analiz edilmistir.
Icerik analizinde benimsenecek yaklasimlarda da farkliliklar bulunmaktadir. Bu arastirmada, benimsenen
timdengelimsel yaklasim dogrultusunda onceden belirlenen kategoriler, metnin i¢inde aranmistir (Aktaran:
Karaagag vd., 2018).

Saglik kurumlari hasta ve hasta yakinlarindan biiyiik miktarda hasta sorun bildirimi ve gikayetleri almakta ve bu
da standartlastirilmis bir taksonomi kullanilmadan egilimleri belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Literatiirde bunlardan
birkac¢1 alintilanmigtir, bunlar arasinda Montini vd. (2008) ve Reader vd. (2014) yer almaktadir. Bu arastirmadan
elde edilen veriler; Reader vd.’nin (2014) hasta sikayet taksonomisi dogrultusunda igerik analizi tiirlerinden metin
¢Oziimlemeyle analiz edilmistir. Sistematik bir inceleme kullanilarak, Reader vd..’nin (2014) taksonomisi,
yaklagik 89.000 farkl: sikayeti igeren 59 hasta sikayeti calismasindan elde edilen bulgulari icermektedir. Bu analiz
i¢in, Reader vd.’nin (2014) taksonomisi, gelistirilmesinde kullanilan boyutlar ve titizlik nedeniyle segilmistir. Ozel
hastanelere hasta ve yakinlari tarafindan yapilan ¢evrimigi sikayetlere iliskin olarak daha 6nceki yillarda yapilmis
aragtirmalar olsa da, bunlar Tiirkiye’deki farkli sehirlerdeki 6zel hastanelere (Izmir disinda) 6zgiidiir ve
calismalarda giinlimiizden yaklagik yedi y1l 6ncesindeki sikayetler dikkate alinarak hazirlanmistir (bkz. Karaagag
vd.,’nin (2018) caligmalarinda Ankara’daki 6zel hastanelere iliskin sikayetler incelenmistir). Dolayisiyla, 6zel
hastanelere yapilan ¢evrimigi hasta sikayetleriyle ilgili ilgili veri eksikligi, mevcut literatiirde bir boslugu temsil
etmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler, hasta deneyimini iyilestirmek i¢in iyilestirmenin gerekli olabilecegi
alanlarm belirlenmesini saglayacaktir.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, arastirmanin evrenini sikayetvar.com web platformu {izerinden ilgili
hastanelere iliskin olarak yapilan kullanici sikayetleri olugturmaktadir. 15.04.2023- 15.04.2024 tarihleri arasinda,
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hakkinda gikayet bildiriminde bulunulan 25 6zel hastaneye ait 145 sikayet, dokiiman incelemesi yontemiyle elde
edilmistir. Coziime ulasip yayindan kaldirildigindan detaylarina ulasilamayan sikayetlerin ¢ikarilmasiyla 107
sikdyet analiz edilmistir. Arastirmaya, sikayetvar.com’da ilgili konuya iliskin olarak ¢oziilen sikayetler dahil
edilmemistir. Arastirmaya tip merkezleri dahil edilmemistir. 145 sikayetin 38’1 u ¢oziilen sikdyet ya da saglik
sigortalarina iligkin ya da sitede farkli sehirlerde bulunan hastanelere ait gikayetlerdir. Arastirmada bunlarin

disinda kalan toplam 107 hasta sikayeti incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular hakkinda detayl1 bilgiler,
asagida agiklanmistir:

4. BULGULAR

Tablo 1.’de sikayetvar.com iizerinden Izmir ilinde faaliyet gosteren saglik kurumlarma iliskin olarak sikayette
bulunan hasta ve hasta yakinlarinin (kullanicilarin) 6zelliklerine gére dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 1. Kullanicilarin Ozellikleri

Say1 %
o Kadin 57 53
Cinsiyet

Erkek 50 47

) . Hasta 59 55
Sikayeti Yapan

Hasta Yakin1 48 45

Toplam 107 100

Tablo 1.’de sikayetvar.com iizerinden Izmir’de yer alan &zel saglik kurumlarma iliskin sikdyet olusturan
kullanicilarin %47’sinin erkek ve %53 {inlin kadin oldugu; ayrica sikayetlerin %55’inin hastalar ve %45’inin ise
hasta yakinlari tarafindan olusturuldugu gortilmektedir.

Tablo 2.’de izmir ilinde faaliyet gosteren saglik kurumlarina iliskin olarak sikayetvar.com platformu {izerinden
sikayette bulunan kullanicilarin sikayette bulunma amacina ve yaptiklari sikayetin diizeylerine yer verilmigtir. Bu
noktada, sikdyet diizeylerinin agiklanmasi gerekmektedir. Birinci diizey sikayet, hasta veya hasta yakininin
sagliginin herhangi bir zarara ugramadigi diizeyi; ikinci diizey sikayet, hasta veya hasta yakininin sagliginin zarara
ugradig1 diizeyi; Ugiincli diizey sikayet kavrami ise, hastanin 6limiiyle sonuglanan sikdyet diizeyini ifade
etmektedir (Karaagac vd., 2018).

Tablo 2. Kullanicilarin Sikayeti Olusturma Amaglari ile Sikayet Diizeyleri

Say1 %

Sikayeti dile getirme 82 77

Sikayetin Olusturma Amaci Coziim bekleme 18 17

Uyarma 7 6

1. Diizey 91 85

Sikayet Diizeyi 2. Diizey 15 14
3. Diizey 1 0,93
Toplam 107 100

Tablo 2.’de sikayetvar.com iizerinden izmir’de yer alan &6zel saghk kurumlarma iliskin sikdyet olusturan
kullanicilarin %77’sinin sikdyet olusturma amaci, sikayetini dile getirme iken yalnizca %17’si ilgili platform
iizerinden sorunlarina ¢oziim beklemektedir. Ayrica, kullanicilarin sikdyet diizeylerine iliskin bulgulara
bakildiginda, yapilan sikayetlerin %85 inin birinci diizey, %14 iiniin ikinci diizey ve %0,93 {iniin ise liglincii diizey
sikdyet oldugu goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarmin yaptiklan sikayetlerin diizeylerine iliskin &rneklere
asagida yer verilmistir:

Birinci Diizey Sikayetlere Ornekler:
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“... Hastanesi’nde annem ameliyat oldu. Tuvaletler hijyenik degil klimalar ¢alismiyor elektrikten
tasarruf yapacagim diye 1siklar soniiyor sadece vezne ¢alisiyor. Ben boyle bir hastane gormedim.

Tercih etmemin sebebi doktorumun disaridan burada ameliyatin1 yapmasi onun haricinde bir
daha hi¢ gelmeyecegim hastane...”.

“...Hastanesi'nde .... doktorum detayli bir ultrason i¢in ilgili birime yonlendirdi; ¢agri merkezini
aradim randevu olusturdum. Fakat gittigimde detayli ultrason i¢in ayri1 randevu almam
gerektigini doktorun bu sekilde bakamayacagini sdylediler...”.

Ikinci Diizey Sikayetlere Ornekler:

“...Hastanesi ... tarihinde canim annemin (kanser hastasi) beyin i¢in ilagli bir MR ¢ekimi
bulunmaktaydi. Gorevli personel, annemin eline igneyi iki kez sokup islemi yapamamis. Annem
“canim acid1” dese de “siz panik yaptiginiz i¢in oldu” denilmis, gorevli baska birini ¢agirmis...
MR sonrasi annemin sag elinin {izeri tamamen sisti, hemen acile yonlendirdiler.”

“... Hastanesinde lazer sonucu sag goziimde %85 gérme kayb1 olustu...Operasyonun 3. giinii
gbziimde asir1 yanma olustu hastaneye telefon ettim, doktorla goriismek istedim. Sekreter ise,
tarafima olduk¢a normal oldugunu sdyledi. Doktorla konusamadim bile. 4. giin lensleri
cikarttiginda sag goziimle hicbir sey goremiyordum. Endiselenecek bir sey olmadigini epitel
dokunun tamamen kapanmadigimni damlalar1 diizenli kullanmaya devam etmemi birkag giin
igerisinde goriisiin diizelecegini sdyledi. Bu siire¢ 6nce 1 haftaya sonra 15 giline sonra da 3 aya
cikti. Baska bir hastane de géziimiin ameliyat sonrasi enfeksiyon kaptigini 6grendim. Hemen
antibiyotik  tedavisine basladilar. Eger enfeksiyon durmazsa goziimii tamamen
kaybedebilecegimi kornea nakli olmak zorunda kalacagimi soylediler. Antibiyotik tedavisi ise
yaradi enfeksiyon durdu. Enfeksiyona bagli gorme merkezimde yara izi olusmus ve %85 gérme
kayb1 oldu. Aradan tam 11 ay gecti ve géziimde zerre diizelme olmadi...”.

Uciincii Diizey Sikayetlere Ornekler:

“Babam trafik kazasi sonucu ambulans ile ...Hastanesine kaldirildi. Beyin kanamasi sebebiyle
burada ameliyat oldu. 17. glin 3. basamak yogun bakim ihtiyaci var diye 112’ye bildirildi ve ...
Hastanesi’nin babami kabul ettigi sdylenerek bu hastaneye babamin nakli yapildi. Ancak hastane
ontinde babamin ambulansa geri tasindigimi gérdiik. Hastane yogun bakim goérevlisi ... babami
hastaneye adli vaka oldugu i¢in alamayacagini sdyledi. Biz de orada 3. basamak olmadigi icin
sevkinin uygun bulundugunu bu hastanenin de babami kabul ettigini sdylememize ragmen
babam geri gonderildi. Ben babami kaybettim. Bu hastaneden de Saglik Bakanligi’na sikayet¢i
oldum ve tamamen hakl1 oldugumu idari sorusturma baslatildigini sdylediler...”.

Tablo 3. Sikayetlerin Cevaplanma Durumuna Gore Dagilimi

Say1 %
Cevaplandi 49 46
Cevaplanmadi 58 54
Toplam 107 100

Tablo 3.’te izmir’de yer alan 6zel hastanelere ilgili sikdyet platformu iizerinden sikayette bulunan kullanicilarin
%54 linlin sikayetlerine ilgili platform iizerinden hastane tarafindan yanit verilmedigi, %46’sina ise yanit verildigi
goriilmektedir. Burada, Sezgin vd.’nin (2022) ifade ettigi gibi, bir hastanenin basarisinin ¢alisanlarindan en iyi
performansin alinmasina bagli olugunu belirtmekte fayda vardir.

Reader vd.’nin (2014) saglik sistemlerindeki hasta sikayetleri alaninda yapilan yayinlarin sistematik derlemesini
yaparak gelistirdikleri taksonomi, hasta sikayetleri taksonomisi alanindaki 6nemli ¢aligmalardan biridir. Burada
88.069 hasta sikayeti incelenmis, hasta sikayetlerinin altinda 113.551 adet sorun bulunmustur. Bu sorunlarin
degerlendirilmesinde 205 farkli analitik kod ve 29 alt kategori kullanilmistir. En c¢ok sikdyet edilen konular
arasinda tedavi ve iletisim yer almaktadir (Tosun ve Soyiik, 2022). Reader vd. (2014)’nin Sikayet
Taksonomisi’nde: sikdyet konular1 “iligkiler, yonetim ve klinik” olmak iizere {i¢ ana tema ile kategori ve alt
kategorilerden olugmaktadir.
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Literatiirde de Reader vd.’nin (2014) yaptig1 hasta sikayetleri taksonomisinden yararlanilarak yapilan ¢caligmalar
mevcuttur (bkz. Mattarozzi vd., 2016). Tablo 4.’te hasta ve hasta yakinlarinin sikayetvar.com web platformu

iizerinden Izmir’de yer alan hastanelere iliskin olarak yaptiklar1 sikayetlerin Reader vd. (2014)’nin Sikayet
Taksonomisi’nde yer alan temalar ve konulara iliskin dagilima yer verilmistir.

Tablo 4. Hasta Sikayet Taksonomisine Gore Ana Temalara Bagli Konular

Ana Tema Ana Temaya Bagh Konular Say1 %
Ucretler 38 35,51
Randevu sorunlari 5 4.7
Bekleme siiresi 4 3,74
Hijyen 3 2,8
Sistem sorunlari 2 1,9
Yonetim Ana Temast Evrakla ilgili sorunlar 2 1,9
Otopark / vale ticretleri 1 0,93
Konaklama 1 0,93
Personel yetersizligi 1 0,93
Taburculuk 1 0,93
Toplam 58 adet 54,2
Tlgisizlik 13 12,14
Kaba davranma 9 8,41
L Iletisim yetersizligi 2 1,9
Iliskiler Ana Temasi .
Iletisim kuramama 1 0,93
Yanlis bilgilendirme 1 0,93
Toplam 26 adet 24,3
Yanlis teshis 6 5,52
Testler/tahliller 3 2,8
comerlmemes :
Kalifiye olmayan personel 2 1,9
Hizmet alamama 2 1,9
Profesyonel olmayan davranis 2 1,9
Klinik Ana Temast Eksik teshis 1 0,93
Cerrahi/klinik komplikasyon 1 0,93
Yetersiz muayene 1 0,93
Hastane Enfeksiyonu 1 0,93
Bagarisiz tedavi 1 0,93
Yanlis ilag/ihmal 1 0,93
Toplam 23 adet 21,5
Genel Toplam 107 100

Tablo 4.’te Reader vd. (2014) ’nin Sikayet Taksonomisi’ne gore hasta ve yakinlari tarafindan en fazla sikayet edilen
konular, Yonetim (n=58, %54,2), iliskiler (n=26, %24,3) ve Klinik (n=23, %21,5) olmak {izere ii¢ ana temaya
ayrilmaktadir. Yonetim temasinda en ¢ok sikayet “Ucretler” (n=38, %35); Iliskiler temasinda “Ilgisizlik” (n=13,
%12) ve Klinik temasinda “Yanlis Teshis” (n=6, %6) konularindadir. Kategorilere gore sikayetlerin en fazla
oldugu konularm sirasiyla Kurumsal Sorunlar (n=48, %43,5), Insaniyet/Onemseme (n=22, %20,5) ve Hasta
Giivenligi (n=13, %12,1); Alt kategorilere gore sikayetlerin en fazla oldugu konularin ise sirasiyla Finansman ve
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Faturalama (n=39, %36,4); Saygi, Itibar, Onemseme (n=23, %21,5) ve teshis hatalar1 (n=7, %6,5) oldugu
belirlenmistir.

Asagida, saglik kurumlarina yonelik hasta/hasta yakini sikayetlerine iligkin literatiirde yer alan ¢alismalarla ilgili
bilgiler verilmistir.

5. KONUYA ILISKIN LITERATURDE YER ALAN CALISMALAR

Hasta sikayetlerine iligkin literatiirde bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak bu ¢aligmalarin ¢ok az1 sikayetvar.com
platformu iizerinden saglik kurumlarma iliskin yapilan sikayetleri incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢aligmada ise
[zmir’de yer alan hastanelerle yaklasik son bir yil igerisinde ilgili web platformu iizerinden yapilan hasta
sikayetleri dokiiman incelemesi yontemiyle incelenmistir. Asagida, hasta sikayetlerine iliskin olarak literatiirde
yer alan bazi ¢aligmalara ve detaylarina yer verilmistir:

Yildirim ve Kumru (2021) yaptiklari bir galismada, Istanbul’un Kadikdy ilgesinde bulunan tiim saglik kurumlaria
iliskin SABIM hatt1 iizerinden 2017-2019 tarihleri arasinda yapilan basvurular degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda, biitiin bagvurularin ¢ok biiyiik bir kisminin sikayetlerden olustugu ve bunlarin daha ¢ok saglik hizmet
sunumundaki idari siiregler ve bekleme siireleri gibi “yonetimsel konular”, tibbi iglemler ile saglik personeli
iletisiminden kaynaklanan problemlerden olustugu sonuclarma ulagilmistir.

Karaagag vd. (2018) yaptiklar1 bir ¢aligmada, Ankara’da saglik hizmeti sunmakta olan 6zel hastanelere
sikayetvar.com web platformu {izerinden yapilan sikayetleri incelemeyi amaglamiglardir. Bu kapsamda
20.07.2016-20.07.2017 tarihleri arasinda kullanicilar tarafindan hakkinda sikayet olusturulan 26 hastaneye ait 493
kullanici sikayeti arastirmaya dahil edilmis ve Reader vd. (2014) tarafindan gelistirilen “hasta sikayet taksonomisi”
dogrultusunda dokiiman incelemesi yapilmigtir. Calismanin sonucunda, ilgili platforma yapilan hasta
sikayetlerinin %52’sinin (¢cogunlugunun) erkekler tarafindan yapildigi ve sikayette bulunan kullanicilarin
genellikle (%62°si) hastalar oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica, ilgili platforma yapilan sikayetlerin en fazla
Yénetim (%35) temasinda “Ucretler” konusunda oldugu ve bunu sirastyla Klinik (%33) temasinda “Kalifiye
olmayan personel” konusu ile Iligkiler temasinda “Personel lgisizligi” konularinin takip ettigi sonuglarina
ulasilmistir.

Kirgin Toprak ve Sahin’in (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Hasta Sikayetleri Sube Miidiirliigii’ niin veri tabanindan 2006 yilinin son 6 ay1 ile 2007- 2008 yillarini ve 2009
yilinin ilk 6 ayindan kamu hastanelere yapilan sikayetler incelenmistir. Calismanin sonucunda, hastalarin sikayet
nedenleri incelendiginde, en ¢ok sikdyet konusunun %45,2 ile hizmetten genel olarak faydalanamama oldugu,
sayginlik ve rahatlik gérememenin %26,6 bu sonucu izledigi sonuglarina ulasilmistir.

Yalginkaya ve Giiglii (2023) ise; ¢alismalarinda benzer galismalara atifta bulunarak hasta sikayetlerinin ¢ok 6nemli
bir kisminin iletisim problemlerinden kaynaklandigini ifade etmislerdir. Bunun sebebini de ¢alismanin yapildigi
donemde Covid-19 pandemisi vakalarmin yiiksek oldugu zamanlarda hasta ve saglik personeli arasindaki
iletisimin siirlandirilmasindan kaynaklandigini ifade edilmistir (Yalginkaya ve Giigli, 2023).

6. TARTISMA

Aragtirmalar, hasta sikayetlerinin genellikle zayif iletisimden veya bilgi eksikliginden kaynaklandigini
gostermektedir (Wright ve Haysom, 2023). Ornegin, Unal vd. (2021) hasta hekim iletisiminin hastanin sikayet
etme niyetine etkisini aragtirdiklari ¢aligmanin sonucunda, hasta hekim iletisimi arttik¢a hastanin sikayet etme
niyetinin azaldig1 sonucuna ulagmislardir. Bir bagka 6rnek, Avant' in (2020) pratisyen hekimleri igeren sikayetlere
iligkin analizi, %23"iniin algilanan kabalik veya bilgi iletmeme gibi hekim davranislartyla ilgili oldugunu
gostermektedir (Aktaran: Wright ve Haysom, 2023). Ancak sikayetvar.com’da yer alan Izmir’deki saglik
kurumlarina hasta sikayetlerinin analiz edildigi bu ¢caligmada, hasta sikayetlerinin 6ncelikle yonetim (%54,2) ana
temasiyla ve ozellikle “iicretler” konusuyla iligkili oldugu, iligkiler (%24,3) ana temasinin ondan sonraki sikayet
sebepleri arasinda yer aldi1 sonucuna ulasilmistir. Iki ana tema arasinda yaklasik yar1 yariya bir farklihik
mevcuttur. Bu farklilasmay1, giiniimiiz kiiresel rekabet ortaminda yasanan hizli degisimler, son teknolojinin yol
act1g1 maliyetler ve enflasyonlarla ekonomik krizlerin tetikledigi sdylenebilir. Avant’in (2020) hasta sikayetlerinin
sebeplerinin hekim davranislariyla yani hasta-hekim iliskisiyle ilgili oldugunu vurguladigi arastirma, bu ¢aligmada
ikinci onemli diizeyde hasta sikdyeti nedeni olarak kendini gostermektedir. Karaagag, Erbay ve Esatoglu’nun
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(2018) ayn1 web platformunda yer alan Ankara’daki 6zel saglik kurumlarma iliskin olarak hasta sikayetlerini
inceledikleri ¢alismada da hasta sikayetlerinin oncelikle yonetim (%35) ana temasiyla ve 6zellikle “Gcretler”
konusuyla iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak, Yildirrm ve Kumru’nun (2021) Istanbul’un
Kadikoy ilgesinde bulunan tiim saglik kurumlarina iliskin SABIM’e yapilan basvurulari degerlendirdikleri

calismanin sonucunda da, yapilan sikayetlerin biliylik bir kisminin “ydnetimsel konulardan olustugu”
goriilmektedir. Caligmalar, bu yonleriyle benzerlik gdstermektedir.

Altindis’in (2010), belirttigi lizere, sikayet kavramini, “....cevap verilmesi gereken bir durum”dur (Altindis, 2010).
Ancak, arastirma kapsaminda, sikdyette bulunan kullanicilarin % 54’{inlin sikayetlerine, hastaneler tarafindan
yanit verilmedigi sonucuna ulasilmistir. Saglik hizmetleri pazarlamasi alaninda yapilan arasgtirmalarda ifade
edildigi iizere, yeni miisteri elde etmenin maliyeti, mevcut miisteriyi elde tutmanin (korumanin) maliyetinden her
zaman daha ytliksektir. Bu baglamda, saglik kurumlarmnin, 6zellikle de kar elde etme amacinin diger hastanelere
oranla daha fazla oldugu diisiiniilen 6zel hastanelerin, hasta sikayetlerine daha fazla 6nem vermeleri gereklidir.
Gliniimiizdeki kiiresel rekabet ortaminda yasanan dijital doniisiimiin sonucunda saglik hizmetlerinin de
dijitallestigi, hastalarin artik sikayetlerini g¢esitli internet siteleri, hasta bloglar1 ya da diger dijital platformlar
iizerinden diinyanin 6biir ucundaki kisilere ulagtirabilecegi unutulmamalidir. Bu kapsamda, “diinyanin ilk ve en
biiyiik sikayet platformu” olan “sikayetvar.com” iizerinden hasta ve yakinlari tarafindan olusturulan kullanict
sikayetlerine 6zel saglik kurumlarimin yanit vermeleri dnerilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger sonug, sikayetvar.com iizerinden Izmir’deki 6zel hastanelere ilgili tarih
araliginda yapilan kullanici sikayetlerinin en fazla kadin hastalarin yaptigi yoniindedir. Reader vd.’nin (2014)
Hasta Sikayet Taksonomisi dogrultusunda yapilan kullanici sikayetlerinin en fazla Yonetim temasinda ve bu
temaya baglh “Ucretler (%35,51)” konusunda oldugu sonucuna ulasilmistir. Buradan, kullanicilarin yaklasik
%36’s1 Ozel saglik kurumlarima odedikleri “iicret” konusunda sorun ve memnuniyetsizlik yasayip sikayet
olusturduklart ifade edilebilir. Ayrica, arastirmada Reader vd.’nin (2014) Hasta Sikdyet Taksonomisi
dogrultusunda yapilan ikinci en fazla sikdyetin “iliskiler” temasinda ve &zellikle “Ilgisizlik” konusunda oldugu
tespit edilmistir. Buradan, kullanicilarin arastirmadaki 6zel hastanelerin kendilerine yeterli miktarda ilgili
davranmadiklarin1 diisiindiikleri ifade edilebilir. Bu noktada, miisteri (hasta) iliskileri yonetimi baglaminda,
hastalara ve hasta yakinlarina miimkiin oldugunca daha ilgili davranilmasi onerilebilir. Hasta sikayetlerinin
yonetilmesi, saglik kurumu hakkinda olumsuz agizdan agiza yayilmayi onleme noktasinda olduk¢a Onem
tagimaktadir. Cevrimigi platformlara iletilen hasta sikayetlerinin yonetimi konusunda, 6zel saglik kurumlari
calisanlarinin egitilmesi onerilebilir.

7. SONUC VE ONERILER

Teknolojinin hizla gelisimi ile beraber insanlarda biling diizeyi artmakta ve bunun sonucunda kisiler herhangi bir
sikayet oldugundan sadece kuruma degil, ayn1 zamanda yasadiklarini bagkalarina anlatma ve internet iizerinde de
duyurmaktadir. Internet iizerinden ¢ok sayida sikdyet yazilmasi bu alanda bir¢ok internet sitesinin ortaya ¢ikmasini
sebep olmustur. Internet sitelerinin amaci sikdyeti olan kisilerin sikayetlerini gerekli mercilere ulastirmak, sikayete
konu alan durumun ¢éziilmesini saglamak ve bundan sonraki bu hizmeti kullanacak olan kisilere yasadiklar
olumsuz deneyimi aktarmaktir (Argan ve Arici, 2019). Hasta sikayetlerinin yonetilmesi bakimindan 6nem tagiyan
ve Izmir’de yer alan 6zel saglik kurumlarma sikayetvar.com iizerinden yapilan bildirimlerin icerik analiziyle
arastirildigt bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Ilgili web platformu iizerinden Izmir’de yer alan 6zel saglik kurumlarina iliskin sikdyet olusturan kullanicilarm
yarisindan fazlasinin kadin ve hastalarin kendileri tarafindan olusturuldugu sonucuna ulasilmigtir. Kullanicilarin
biiylik bir boliimiinlin sikdyeti olusturma amaci, ¢éziim bekleme veya ilgili kurumlar1 uyarma degil, yalnizca
sikayetini dile getirmedir. Ayrica, yapilan sikayetlerinin ¢ok biiyiik bir boliimiinii, hasta veya hasta yakininin
sagliginin herhangi bir zarara ugramadigi birinci diizey sikayetler olusturmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglarin 6zel hastanelere ve hastane yonetimine sikdyetlerin azaltilmasi ve hastaneden
memnun sekilde ayrilmayan hasta ve hasta yakinlarinin yeniden bu hastaneleri tercih etmelerine katki
saglayabilmesi bakimindan firsat olusturabilecegi ve 0Ozel hastanelere bu konuda yol gosterici oldugu
diisiiniilmektedir. Caligmanin bulgularmin ayrica, Izmir’de yer alan &6zel hastanelere var olan sikayetlerin
ozellikleri ve dagilimlar1 hakkinda da 6nemli bilgiler sunmakta oldugu ve bu hastanelerde verilen hizmetlerin
kalitesini degerlendirme noktasinda 6nemli bilgiler saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayrica hastanelerin yonetilmesi
kapsaminda ¢ok dnemli olan hasta sikayetleri konusunda yapilan ¢aligsmalarin tiim illerde arttirilmasi saglanir ve
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saglik hizmeti sunanlar bunlar1 dikkate alirsa, hasta sikayetlerini azaltacaktir. Bunun sonucunda da hasta
memnuniyeti saglanmis olacaktir.
YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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