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Ozet

Bu calisma, Tiirkiye’de faaliyet gosteren &zel hastanelere ve devlet hastanelerine yonelik internette paylasilan
yorum ve sikayetlerin betimlenmesini amaglamaktadir. Arastirmanin veri kaynagi, sikayetvar.com sitesidir.
Arastirmanin verileri sikayetvar.com sitesine “devlet hastanesi” ve “Ozel hastane” anahtar sozciiklerinin
girilmesi yoluyla elde edilmistir. Arastirma, 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 donemini kapsamaktadir. Arastirma
kapsaminda 6zel hastanelere yonelik 522 adet sikdyetin yapildigi belirlenmistir ve 522 sikayet 23 degisken
altinda toplanmustir. Ozel hastanelerden sikayette ilk siray1 86 adet sikayet ile hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda devlet hastanelerine yonelik 723 adet sikdyetin yapildig1 saptanmistir ve
723 sikayet 21 degisken altinda toplanmistir. Devlet hastanelerinden sikayette ilk sirayr 155 adet sikayet ile
hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi olusturmaktadir. Sikayetleri etkili bir sekilde yonetmek ic¢in birimlerin
olusturulmas: ve bu birimlerde calisacak personelin sikayet yonetimi konusunda nitelikli ve deneyimli olmasi

onerilmektedir. Ayrica saglik hizmet sunucularinin da sikdyet ¢oziim siirecine dahil edilmesi gerektigi
diigiinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Devlet Hastanesi, Ozel Hastane, Sikayet, sikayetvar.com.

" Bu galisma, VI. Uluslararas: Cin'den Adriyatik'e Sosyal Bilimler Kongresi, 29-31 Mart 2018, Ankara’da diizenlenen kongrede sunulan
“()zel Hastanelere Yonelik E-Sikéayetlerin incelenmesi” isimli 6zet bildirinin gelistirilmis ve genisletilmis halidir.
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Abstract

The purpose of this study is to determine the comments and complaints shared on the Internet towards private
and public hospitals, operating in Turkey. The data source for this research is "sikayetvar.com". The data of the
study was obtained by entering the keywords "public hospital" and "private hospital™ at sikayetvar.com site. The
research included the periods of January 01-December 31, 2017. In the scope of the research, it was determined
that 522 complaints were made for private hospitals, and 522 complaints were collected under 23 variables. The
first order of complaints from private hospitals was the disinterest and disrespect of the physician with 86
complaints. Within the scope of the research, 723 complaints were made for public hospitals, and 723 complaints
were collected under 21 variables. The first order of complaints from public hospitals was the disinterest and
disrespect of the physician with 155 complaints. It is proposed that the units should be created in order to
manage the complaints effectively and that the personnel working in these units should be qualified and
experienced in complaint management. It is also thought that health service providers should be included in the
complaints resolution process.

Keywords: Public Hospital, Private Hospital, Complaint, sikayetvar.com.

GIRIS

Son yillarda saglik tiiketicilerinin sosyal medya platformlarinda, forum ve web sitelerinde deneyim
paylagma oranlarinda artis oldugu dikkati ¢cekmektedir. Saglik tiiketicileri, saglik hizmeti aldiklar
kurumlar ile ilgili olumlu ve olumsuz goriislerini paylagsmakta, hekim Onerisinde bulunmakta, belirli
bir hastalig1 daha dnce gecirmis kisilere kendi hastalik hikayesini anlatarak hekim veya saglik kurumu
tavsiyesi istemektedir. Bu acidan bakildiginda, internet teknolojisi saglik tiiketicisinin saglik
hizmetleri ile ilgili bilgi diizeyini artirabilmekte ve belirli bir saglik hizmetini daha 6nce deneyimleyen
hastalarin olumlu yorumlari araciligiyla hizmete yonelebilmektedir. Ancak, ayni tiikketiciler memnun
kalmadiklar1 ve sorun yasadiklar1 hizmetlerden sikayetlerini de web siteleri araciligiyla bildirmekte ve
olumsuz deneyimlerini paylagsmaktadir. “Sikayetvar.com” isimli web sitesi de, her tiirlii iiriin ve
hizmete yonelik sikayetlerin ve olumsuz deneyimlerin paylasilabildigi bir platformdur.

Saglik hizmetlerinin sayica g¢oklugu ve belirsizligi goéz Oniine alindiginda, saglik hizmetleri
karmasiklik derecesi yiiksek hizmetlerdir. Her bir hastanin ve hastaligin fiziksel ihtiyaglar1 yaninda
psikolojik gereksinimleri de farkli olmaktadir. Saglik ¢alisanlari ve hastane yonetimleri tarafindan ayni
anda her bir hastanin beklentisini tam olarak karsilamak zorlagsmaktadir. Giinlimiiziin artan hasta
beklentileriyle birlestiginde, saglik tiiketicileri icin memnuniyetsizlik ifadeleri kullanmak ve saglik
hizmetlerinden sikayet etmek kolaylagabilmektedir.

Hasta sikayetleri, genellikle saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya ¢ikan, istenmeyen, memnun
olunmayan ve hastanin o an mutsuz olmasina sebep olabilecek durumlarda tepkisini gosterme seklini
yansitmaktadir. Bu calismanin konusunu olusturan web site araciligiyla yapilan hasta sikayetleri,
saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeyi artirabilir ve saglik kuruluslari tarafindan 6nemli bir stratejik
araca doniistiiriilebilir. Internet teknolojisi imkanlariyla saglik hizmeti kullanan hastalarin deneyim
paylasimi, hastanelerin zayif olduklar1 ve gelistirilmesi gereken alanlarin goriilmesine katki
saglayabilir. Bu sebeple bu calismada, Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel hastanelere ve devlet
hastanelerine y6nelik internette paylasilan sikdyetlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu sikayetlerin
profili ortaya konularak hastanelerin kendilerini gelistirmeleri gereken alanlarin belirlenmesi
hedeflenmektedir.
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E-SIKAYET KAVRAMI

Sikayet, deneyimlenmis olsun ya da olmasin, duygular1 ortaya koymak amaciyla memnuniyetsizligin
ifade edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Kowalski ve Western, 1996: 180). Sikayetler, mal ve
hizmetten memnuniyetsiz olunmasi ve miisterinin beklentisinin kargilanamamasi durumunda ortaya
cikmaktadir (Brennan ve Douglas, 2002: 219). Satin alinan {iriinlere iliskin sikdyetler daha ¢ok malin
kendisi ile ilgili olurken, hizmet sikdyetlerinde hizmeti sunan personele yonelik sikayetler
yapilmaktadir (Argan, 2014: 50).

Sikayet, satin alinan mal veya hizmet i¢in geri bildirimde bulunma yolu olarak ifade edilmektedir.
Tiiketicilerin beklentileriyle uyumlu olmayan mal ve hizmetlerin belirlenmesinde ve ortaya
¢ikabilecek muhtemel sorunlarin giderilerek diizeltilmesinde sikayetler 6nemli olmaktadir (Yilmaz,
2014: 132). Miisteriler tarafindan yapilan sikayetler, miisteriyi kazanmada ve onu elde tutmada énemli
bir basamak olmaktadir. Miisteri sikayetleri orgiitiin eksiklerini ortaya koyabilme potansiyeline sahip
oldugundan, uzun dénemli misteri iliskilerini kolaylastirmaktadir (Kayabasi, 2010: 28). Bir orgiitiin
sikdyetlerini yonetme becerisi, Orgiitiin etkililiginde ve miisteri algilarmi sekillendirmede etken
olabilmektedir (Brennan ve Douglas, 2002: 219).

Internetin ve iletisim olanaklarinin artig1, tiiketicilerin kotii deneyimlerini diger tiiketicilerle
paylagmalari i¢in merkezi forumlar olarak islev goren birtakim sikayet sitelerinin ortaya ¢ikmasina yol
agmistir (Harrison Walker, 2001: 397; Mattila ve Mount, 2003: 136). Sunulan hizmet ve firiinlere
yonelik sikayetleri bulunan tiiketiciler, bu sikayetlerini web siteleri aracilifiyla bircok kisiye
ulasgtirmaktadir. Boylece hizmetten duyulan memnuniyetsizlik kisa siirede yayilmakta ve hizmeti
kullanan ve memnun kalmayan diger kullanicilarla birlikte hizmete yonelik olumsuz bir algi
olusturulmaktadir (Tuk, 2008: 16-17). Internet sikdyet forumlari, olumsuz deneyimler paylasmak igin
bir ara¢ olarak algilanmaktadir (Harrison Walker, 2001: 402).

E-sikayetler, insanlarin satin alma kararini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Miisterilerin hizmet
satin alirken yasadiklar1 pozitif ve negatif deneyimler, sanal diinyadaki bir¢ok insani etkileme
potansiyeline sahiptir (Kutluk ve Arpaci, 2016: 372). Paylasilan bilgi ve deneyim negatif oldugu
durumda, bilginin canlilig1 ve etkileme giicii artabilmektedir (Islamoglu ve Altunisik, 2013: 292).
Sikayet sitelerinde yer alan e-sikayetler, internet kullanicilari tarafindan okundugu ve takip edildigi
icin diger kullanicilar agisindan etkilesim alani yaratmaktadir. Bu sebeple de, giiniimiizde isletmelerin
e-sikayetlerin yoOnetilmesi konusunda sikayet siteleri ve forumlarimi giincel sekilde takip ederek
sikayet sahibi tiiketicilerle interaktif iletisim kurmasi beklenmektedir (Alabay, 2012: 151; Argan,
2014: 53).

SAGLIK KURUMLARINDA HASTA SiIKAYETLERI

Saglik sektorii ve sosyal giivenlik alantyla ilgili yoneticiler, giiniimiizde artik saglik hizmetlerinin
hastalarla birlikte ortak {iretimin ve hasta geri bildirimlerinin 6neminin farkindadir. Bu geri bildirimin
bir yolu olarak sikayetler dikkat ¢ekmektedir (Holmes Bonney, 2010: 12). Son yillarda, diinya ¢capinda
hasta sikayetleri artan boyutlarda goriilmeye baglanmistir (Sage, 2002: 3003; Wofford ve digerleri,
2004: 134). Tip bilimi, saglik personeli ve tibbi teknolojideki ilerlemelere ragmen, memnuniyetsizlik
ve sikdyet oranlar1 artmaktadir (Jabbari ve digerleri, 2014: 131).

Sikayetler, sunulan saglik hizmeti ile ilgili hayal kirikligimi1 ifade etmenin en kabul edilebilir
seceneklerinden biridir. Ancak sikayetler, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde daha iyi bakim kalitesi
saglamay1 kolaylastirmakta, saglikla iligkili dnlenebilir kazalarin en aza indirilmesi anlaminda katki
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saglayabilmektedir. Ayrica sikdyetler, dava durumunda saglik hizmeti sunumuyla ilgili hatalardan
kaynakli ekonomik yaptirimlara yol agabilmektedir (Giugliani ve digerleri, 2009: 8). Sikayetlerle
ilgilenmek, saglik standartlarini yiikseltmek isteyen saglik sistemlerinin temel bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (Jabbari ve digerleri, 2014: 132). Hastalarin Gykiilerini ortaya ¢ikarmak ve giivenlige
iligkin bilgi elde etmek ic¢in geri bildirim mekanizmasi olusturmada, hasta sikayetlerini toplamak ve
analiz etmek 6nemli olmaktadir (Montini ve digerleri, 2008: 412).

Saglik kurumlarinda sikayet; personel, prosediir, ticret ve hizmet sunumu gibi konularda duyulan
memnuniyetsizligin ifadesi olarak tamimlanabilmektedir (Zengin ve digerleri, 2012: 166). Saglk
hizmetleri sunumunda sorun yasayan hastalar, endiselerini paylasmak, sorusturma ag¢ilmasin
saglamak, uygun bir dille 6ziir dilenmesi ve diger hastalara zarar verme riskini azaltmak i¢in sikayette
bulunmak istemektedir (Baker, 1999: 1567). Hasta sikayetleri, sistematik basarisizliklar
yansitmamakta, bireysel hasta deneyimlerini temsil etmektedir. Genellikle hasta sikayetleri 6fke ve
sikint1 gibi duygusal sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir (Reader ve digerleri, 2014: 679). Hasta sikayetleri
genellikle hastanin hastaneye bagvurma motivasyonu olan yapilandirilmamis ve spontane bilgilerden
olusmaktadir (Montini ve digerleri, 2008: 412).

Hasta sikayetleri, saglik hizmeti kalitesini izlemek i¢in yararl bir bilgi kaynagi saglayabilmektedir.
Ancak, hasta sikayetlerinin etkili bir gekilde kullanilmasi i¢in sistematik bir sekilde sikayetlerin
toplanmasi ve bilginin analiz edilmesi gerekmektedir (Thi Thu Ha ve digerleri, 2015: 1). Gelismis
iilkelerde hasta sikayeti yonetimi konusunda sadece saglik hizmeti sunuculari i¢in degil ayni1 zamanda
hastalar i¢in de acik yonergeler hazirlanmaktadir. Boylece bu yonergeler, sikayet siirecini yasal yollara
basvurarak ¢dzmeye c¢aligan hastalara yardimci olarak sikayet silirecinin olumlu bir sekilde
yonetilmesine katki saglayabilmektedir (Jiang ve digerleri, 2014: 10).

Tirkiye’de saglik kurumlar1 ve saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii sikdyeti bildirmek icin 2004
yilindan beri Saghk Bakanligi iletisim Merkezi’ne (SABIM) basvuru yapilmaktadir ve ALO 184
numarali hat aranarak sikdyetler bildirilebilmektedir. Ancak, son yillarda internet teknolojisi
kullanilarak web siteleri araciligiyla da deneyim paylagimmin arttigi ve sikyetlerin bu siteler
araciligryla yapilabildigi goriilmektedir. Sikayet sitelerinde yer alan e-gikdyetler, saglik tiiketicilerinin
sikdyet edilen saglik kurumu ile ilgili algilarin1 6nemli Olgiide etkileyebilmektedir. Bu sebeple bu
calismada, Tiirkiye’de faaliyet siirdiiren 6zel hastanelere ve devlet hastanelerine yonelik internette
paylasilan sikayetlerin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu sikayetlerin profili ortaya konularak
hastanelerin kendilerini gelistirmeleri gereken alanlarin belirlenmesi hedeflenmektedir.

ARASTIRMANIN YONTEMi

Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet siirdiiren 6zel hastanelere ve devlet hastanelerine yonelik
internette paylasilan olumsuz yorum ve sikayetlerin betimlenmesidir. Arastirma sonucunda hastalarin
hastanelerden sikayetleri ortaya konularak hastanelerin kendilerini gelistirmeleri gereken alanlarin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Aragtirmada kullanilan veriler, sikayetvar.com sitesinden elde edilmistir. Site, 2001 yilinda
kurulmustur ve temel olarak bir iirlin veya hizmet satin alan kisilerin memnuniyetsizliklerini dile
getirmek ve bunlara ¢dziim aramak iizerine kurulu bir sistemdir. Sitenin 20 Temmuz 2018 tarihi
itibariyle 3,3 milyon bireysel liyesi bulunmaktadir ve site son 30 giinde 7 milyon kez ziyaret
edilmistir. Siteye su ana kadar 6,1 milyon sikayet yazilmistir (Sikayetvar, 2018).
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Bu aragtirmanin verileri sikayetvar.com sitesine “ devlet hastanesi” ve “6zel hastane” anahtar
sozciiklerinin girilmesi yoluyla elde edilmistir. Arastirma 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 dénemini
kapsamaktadir.

ARASTIRMANIN BULGULARI
1. Ozel Hastanelere Yénelik Bulgular

Arastirma kapsaminda 6zel hastanelere yonelik 412 adet sikayet basligi acildigi belirlenmistir. Ayni
sikayet baslig1 i¢inde birden fazla sikdyet dile getirilebildiginden bu calismada sikayet sayis1 522
olarak bulunmustur. Calismada 522 sikdyet 23 degisken altinda toplanmustir. Ozel hastanelerden
sikayette ilk siray1 86 sikayet ile hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi (%16,48) olusturmaktadir. Hekim
ilgisizligi ve nezaketsizligini hekim dis1 personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi (%16,09), saglik hizmet
kalitesinden memnuniyetsizlik (%12,45), randevu saatine uymama (%12,26) ve fiyatlarin ytiksekligi
(%7,66) izlemektedir. Ozel hastanelerden sikayetlerin dagilimi Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Ozel Hastanelerden Sikayetlerin Daghm

Degisken Say1 Yiizde
Hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi 86 16,48
Hekim dis1 personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi 84 16,09
Saglik hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik 65 12,45
Randevu saatine uymama 64 12,26
Fiyatlarin yiiksekligi 40 7,66
Hizmet sunumunun yavasligi 30 5,75
Fazla ticret alma 26 4,98
Yanlis teshis ve tedavi 19 3,64
Telefonda fiyat ve sonug bilgisi alamama 18 3,45
Hizmet alamama 14 2,68
Hastanenin yetersiz temizligi 13 2,49
Acil hizmetten ticret alinmasi 11 2,11
Gereksiz hizmet sunumu 10 1,92
Otoparktan ticret alinmasi 9 1,72
Doktorla goriisememe 8 1,53
Acil hizmet yetersizligi 7 1,34
Hastanenin fiziki durumu 5 0,95
Personel yetersizligi 4 0,77
Randevu sisteminin yetersizligi 4 0,77
Mahremiyetin saglanmamasi 2 0,38
Dini alan yetersizligi 1 0,19
Giivenlik acig1 (hirsizlik) 1 0,19
Otelcilik 1 0,19
Toplam 522 100,00

2. Devlet Hastanelerine Yonelik Bulgular

Arastirmada devlet hastanelerine yonelik sikayetlerin dagilimi Tablo 2’de verilmektedir. Arastirma
kapsaminda devlet hastanelerine yonelik 673 adet sikayet baglig1 acildig1 belirlenmistir. Ay sikayet
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baslig1 icinde birden fazla sikdyet dile getirilebildiginden sikayet sayisinin 723 oldugu saptanmustir.
Calismada 723 sikayet 21 degisken altinda toplanmistir. Devlet hastanelerinden sikayette ilk siray1 155
sikayet ile hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi (%21,44) olusturmaktadir. Hekim ilgisizligi ve
nezaketsizligini hekim dis1 personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi (%20,89), saglik hizmet kalitesinden
memnuniyetsizlik (%9,96), randevu alamama (%9,54) ve hizmet sunumunun yavashigi (%5,95)

izlemektedir.

Tablo 2. Devlet Hastanelerden Sikiyetlerin Daglim

Degisken Say1 Yiizde
Hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi 155 21,44
Hekim dis1 personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi 151 20,89
Saglik hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik 72 9,96
Randevu alamama 69 9,54
Hizmet sunumunun yavagligi 43 5,95
Hastanenin yetersiz temizligi 39 5,39
Acil hizmet yetersizligi 37 5,12
Randevu saatine uymama 28 3,87
Yanlis teshis ve tedavi 28 3,87
Hekim ve personel yetersizligi 28 3,87
Tibbi cihaz yetersizligi ve bozuklugu 15 2,07
Hekimin hastaneye gec¢ gelmesi 13 1,80
Hizmet alamama 10 1,38
Hastanenin fiziki durumu 9 1,24
Telefonda bilgi alamama 9 1,24
Mahremiyetin saglanamamasi 6 0,83
Teshis koyamama 5 0,69
Kantin fiyati 2 0,28
Hastanenin uzakligi 2 0,28
Doktorla goriisememe 1 0,14
Giivenlik acig1 (hirsizlik) 1 0,14
Toplam 723 100,00

Tablo 3’te hastane yetkililerinden sikayetlere yonelik cevap yazilmasinin dagilimi verilmektedir.
Sikayetlere yonelik cevap verme orani Ozel hastanelerde %25,97 iken; devlet hastanelerinde

%0,29’dur.

Tablo 3. Sikiyetlere Yonelik Hastane Yetkililerinden Cevap Yazilmasinin Dagilim

Cevap Verme

Hastane Sikayet Sayisi Sayi Yiizde
Ozel Hastane 412 107 25,97
Devlet Hastanesi 673 2 0,29
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet siirdiiren 6zel hastanelere ve devlet hastanelerine yonelik
internette paylasilan olumsuz yorum ve sikayetlerin belirlenmesidir. Calisma sonucunda, &zel
hastanelere yonelik 412 sikayet bashiginda 522 sikdyet ve devlet hastanelerine yonelik 673 sikayet
basliginda 723 sikayet incelenmistir.

Hem 06zel hastanelerde hem de devlet hastanelerinden sikdyette ilk siray1r hekim ilgisizligi ve
nezaketsizligi ve ikinci siray1r hekim disi personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi olusturmaktadir.
Bostan ve digerleri (2014: 38), Saglik Bakanligit SABIM hattina yapilan sikdyetlerin %65,1’inin
kurum sikayetleri ve %35’inin saglik personeli hakkinda yapilan sikéyetler oldugunu ortaya
koymustur. Bir hastanede acil serviste yapilan sikayetlerin incelendigi bir ¢alismada da, sikayetlerin
biiylik oranda acil hekimlerine yonelik oldugu ve tibbi bakim ve iletisim problemlerinin yogunlukta
oldugu tespit edilmistir (Zengin ve digerleri, 2012: 165). Bir diger calismada da, en ¢ok sikayet edilen
konular arasinda hekimin ilgisizligi ve azarlanma konusuna dikkat c¢ekilmistir (Acar ve digerleri,
2015: 40). Baska bir ¢aligmada da, tiim sikayetler iginde en yiiksek sikdyet oraninin hekimlere ve
hemsirelere yonelik oldugu saptanmistir (Jabbari ve digerleri, 2014: 132). Yapilan diger ¢calismalarda
da, saglik calisanlan ile iletisimin sikdyet sebepleri arasinda yer aldigi tespit edilmistir (Chavan ve
digerleri, 2007: 89; Wong ve digerleri, 2007: 994; Hsieh, 2010; Haw ve digerleri, 2010). Iletisim
basarisizligi, genellikle saglik personelinin tutumundan, saglik durumu ile ilgili bilginin tatmin edici
sekilde aciklanmamasindan, yetersiz veya celiskili bilgiler verilmesinden kaynaklanabilmektedir
(Chavan ve digerleri, 2007: 89). Bu durum, hastalarin artan beklentilerinden kaynaklaniyor
olabilmektedir. Her bir hasta kendi kisiligi, kendi davranis bicimleriyle kendi hastaligin1 yasamakta ve
bunu yansitmaktadir. Dolayisiyla, saglik calisanlart farkli hastalara gore farklilasan yaklagimlar
benimseyebilmeli, empati kurabilmeli ve hastalikla ilgili agiklamalarini hastanin anlayabilecegi 6l¢iide
hastaya sunabilmelidir. Diger hastane calisanlarmin sikdyet edilmesinin diisiik diizeyde bulunmasi,
iglerinin dogas1 geregi hastalarla daha az temas kurmalari ile iligkilendirilebilir.

Calisma bulgularindan hareketle, hem 6zel hastanelerde hem de devlet hastanelerinde en ¢ok sikayet
edilen konulardan bir digeri, saglik hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik olarak belirtilmigtir.
SABIM’e gelen sikayetler iizerinden yapilan bir galismada, tibbi hizmetlerden kaynakli sikayet
sayisinin idari ve mali hizmetlerden kaynakl sikdyet sayisindan fazla oldugu tespit edilmistir (Akgiil
ve digerleri, 2016: 4). Universite hastanelerinde yiiriitillen bir baska ¢alismada da, saglik hizmetleri
kalitesinden duyulan memnuniyetsizliklere iligkin sikayet sayisinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ebrahimipour ve digerleri, 2013: 275). Yapilan diger bir ¢alismada da bu ¢alisma bulgusuna benzer
bulguya ulasildig1 goriilmektedir (Siyambalapitiya ve digerleri, 2007). Bu sikayetler, hastanenin
sundugu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi adina stratejik bir ara¢ olarak goriilmelidir. Sikayetleri
yapan hastalar dinlenilerek sikayetleriyle ilgilenildigi algisinin verilmesi, hastanin veya hasta
yakiinin kendini o saglik kurumuna veya saglik calisganina daha hosgoriilii yaklasmasina ve sorun
olusmadan hizmet almaya devam etmesine sebep olabilir. Bu noktada, saglik kurumlarmin saglik
hizmeti kalitesine yonelik yapilan sikayetlerin bu kurumlar1 yonetenler tarafindan dikkatle incelenmesi
oOnerilebilir.

Ozel hastaneler ve devlet hastaneleri sikdyetlerinin ortak oldugu konular arasinda randevu saatine
uymama, hizmet sunumunun yavasgligi, yanlis teshis ve tedavi, telefonda fiyat ve sonug bilgisi
alamama, hizmet alamama, hastanenin yetersiz temizligi, gereksiz hizmet sunumu, doktorla
goriisememe, acil hizmet yetersizligi, hastanenin fiziki durumu, personel yetersizligi, mahremiyetin
saglanmamasi, giivenlik agigi (hirsizlik) sikdyetleri yer almaktadir. Yapilan diger ¢alismalarda da,
yanlis teshis ve hatali uygulamalar (Bostan ve digerleri, 2014: 38; Akgiil ve digerleri, 2016: 4), mesai
saatlerine uyulmamasi1 (Bostan ve digerleri, 2014: 38), tekrarlanan randevularm iptali veya tekrar
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programlanmasi (Chavan ve digerleri, 2007: 86; Ebrahimipour ve digerleri, 2013: 274), hizmetten
genel olarak faydalanamama (Toprak ve Sahin, 2012: 17; Akgil ve digerleri, 2016: 4) ve
mahremiyetin saglanmamasi1 (Akgiil ve digerleri, 2016: 4) gibi sikdyetler yapildig: tespit edilmistir.
Bekleme siirelerinin uzunlugundan sikayetler, yapilan diger bilimsel ¢aligmalarda da tespit edilmistir
(Zengin ve digerleri, 2012: 167; Ebrahimipour ve digerleri, 2013: 274). Genellikle biirokratik
sebeplerle gerceklesen bekleme siireleri, hastalar i¢in zaman kayb1 olarak goriilmektedir. Bu konuda,
hasta otomasyon sistemlerinin gdzden gegirilmesi dnerilebilir. Bekleme siiresinin gerekgeleri hastalara
dogru sekilde ifade edilmeli ve siireglerle ilgili hastaya dogru bilgilendirme yapilmalidir. Bekleme
stireleriyle ilgili belirsizlik hizmet kalitesi ne kadar iyi olursa olsun hastalar ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinde azalmaya yol acabilmektedir. Bu sebeple, hastanelerin bekleme alanlar1 daha ferah
tasarlanmalidir. Ayrica, hasta ve hasta yakinlar i¢in yazili materyaller, brostirler, televizyon yayinlari
planlanabilir ve boylece bu sikayetler azaltilabilir.

Ozel hastaneler ve devlet hastanelerine yapilan sikdyetlerde benzer ozellikler goriilmekle birlikte,
hastanelerin hizmet sunum dogas1 geregi sikdyetlerin farklilastigi noktalar da bulunmaktadir. Ozel
hastanelerde fiyatlarin yiiksekligi, fazla licret alma, acil hizmetten ve otoparktan {icret alinmasi gibi
maddi sikdyetlerin daha yogun oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de 6zel hastanelerin iicret tarifesi ve
gelir kalemi Saglikta Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenmektedir. Bu hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerinin belirli bir oranin1 Sosyal Giivenlik Kurumu édemektedir. Ancak, 6zel hastaneler Sosyal
Gilivenlik Kurumu’nun belirledigi iist sinira kadar ilave {icret talep edebilmektedir. 2013 yilinda 6zel
hastanelerin talep edebilecegi st sinir %30°dan %200’e ¢ikarilmistir. Dolayisiyla, 6zel hastanelerde
saglik hizmeti almak isteyen hastalar, hastaneler tarafindan belirlenen ilave iicretleri de 6demeleri
sebebiyle fiyatlar1 yiiksek bulmakta ve bu sebeple sikdyet etmektedirler. Son zamanlarda, ozel
hastanelerin hastalardan talep ettigi fiyatlar icin ayrintili fatura sunmalar1 zorunlulugu gibi yeni
diizenlemeler getirildigi goriilmektedir. Bu uygulamayla hizmetlerin kapsamina yonelik fiyatlandirma
konusunda bilgilenen hastalarin fiyat yiiksekligine yonelik sikayetlerinin azaltilabilecegi
diistintilmektedir.

Bu c¢alismada devlet hastanelerinde dini alan yetersizligi ile ilgili sikdyete rastlanmazken, o6zel
hastanelerde sikayet sebebi olabilmektedir. Ancak, Kirgin Toprak ve Sahin (2012: 18) tarafindan
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde yapilan bir calismada, diisiik diizeyde olmakla birlikte dini vecibeleri
yerine getirememe ile ilgili sikdyet yapildigi tespit edilmistir.

Devlet hastanelerinde en 6énemli sorun alanlarindan ve sikdyet sebeplerinden biri randevu alamama ile
ilgili olmaktadir. 2010 yilindan itibaren hastalar, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve Alo
182 Cagr1 Merkezi iizerinden Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlarinda randevu alarak muayene
olabilmektedir. Erigimi kolaylastirmak, verimi ve kaliteyi artirmak, zaman yonetimi saglamak, karar
destegi saglamak gibi amaclarla baglatilan MHRS, randevu i¢in bakilan giinle birlikte 15 giinliik
randevu sisteminin erisimine olanak saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Ancak, bu ¢alismanin
bulgularimin da destekledigi gibi bazi hastane birimlerine randevu almada sorunlar yasanabilmekte ve
hastalarin randevulari i¢in uzun siireler beklemek zorunda kaldiklar1 durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Merkezi hekim randevu sisteminin saglik hizmeti kullanicilan i¢in tedavi olunacak hekimi se¢me
Ozgiirliigi tanimasi, zaman konusunda bireye secim hakki tanimasi ve zaman kaybin1 dnlemesi gibi
sebeplerle pek ¢cok olumlu katkisi olmakla birlikte, randevu sisteminin gelistirilmeye agik eksiklerinin
oldugu ve bu konuda hastalarin sikayetlerde bulundugu goriilmektedir. Bu konuda devlet hastanelerine
yapilan sikayetler dikkate alinarak 6nlemler alinmasi 6nerilebilir.

Tibbi cihaz yetersizligi ve bozuklugu, bir diger sikdyet sebebi olarak dikkat ¢ekmektedir. Sehir
hastaneleriyle birlikte yliksek biitgeli tibbi cihazlarin bu konudaki hasta sikayetlerini azaltabilecegi
diistiniilmektedir. ~ Kantin fiyati, hastanenin uzaklii ve doktorla goriisememe ise, devlet
hastanelerinden sikayet sebepleri arasindadir.
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Calismanin ana bulgularindan bir digeri de, hastane yetkililerinden sikayetlere yonelik cevap yazilmasi
konusundadir. Sikayetlere yonelik cevap verme oram1 Ozel hastanelerde %25,97 iken, devlet
hastanelerinde bu oran %0,29 olarak tespit edilmistir. Tayvan'da yiiriitiilen bir ¢alismada da, hasta
sikayetlerini ele alma konusunda hastane personelinin isteksiz oldugu belirtilmektedir (Hsieh ve
digerleri, 2005: 313). Acil servislerde yapilan bir calismada da, sikayetlere geri bildirim yapma
konusunda saglik kurumunun yetersiz oldugu belirtilmistir (Zengin ve digerleri, 2012: 167). Dogru
yonetilirse hasta tarafindan yapilan sikayetlerin her tiirliisii saglik hizmetlerini gelistirmek ve hizmetin
kalitesini artirabilmek igin bir O0grenme siireci olarak diisiiniilebilir. Hastane yoneticileri, hem
dogrudan hastaneye yapilan hem de web siteleri lizerinden yapilan sikdyetlerinin cevaplandigl ve
hastalarla iletisime geg¢ildigi bir 6rgiit kiiltiiriinliin benimsenmesine aract olmalidir. Boylece, kendisinin
ve sikdyetinin degerli olduguna inanan hastalarin o saglik kurumunu daha fazla tercih etmesine katki
saglayabilecektir. Ozellikle sadik hasta portfoyii ile calismak isteyen &zel hastaneler igin sikayet
yonetimi sisteminin etkin kullanimi daha da 6nemli hale gelmektedir.

Arastirma sonucunda, hastalarin sikayetleri belirlenerek hastanelerin kendilerini gelistirmeleri gereken
alanlar ortaya konulmustur. Sikdyetlerin sebeplerine bakildiginda saglik ¢alisanlarinin tutumlari,
kaliteli saglik hizmeti sunumunda yetersizlik, bekleme siirelerinin uzun olmas1 gibi kolayca
¢oziilebilecek ve egitim ve dogru yonlendirmelerle dnlenebilecek sikayetler oldugu bulunmustur.

Hastane yoneticilerinin  hasta sikayetlerine yonelik bakis agist ve vizyonu, sikayetlerin
coziimlenmesinde Onemli olmaktadir. Sikayetleri etkili bir sekilde yonetmek igin birimlerin
olusturulmas1 ve bu birimlerde ¢alisacak personelin sikdyet yonetimi konusunda nitelikli ve yetenekli
olmas1 beklenmektedir. Klinik birimlerle entegre olmayan bir hasta sikdyet yOnetim sisteminin
yetersiz olacag1 diisliniilmektedir. Dolayistyla saglik hizmet sunucularinin da sikayet ¢oziim siirecine
dahil edilmesinin gerektigi diisliniilmektedir. Calisma sonuglarindan hareketle, hekim ve diger saglik
calisanlarinin ilgisi ve nezaketi konusunda sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu noktada, tibbi
personelin hastayla dogru iletisim ve etkilesim kurulmasi konusunda egitimler verilmesi dnerilebilir.
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