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Yeni medya araclarinin hizli gelisimi ile birlikte biling dizeyi artan ve sorgulamaktan
kacinmayan bireyler, sikayetlerini sadece kuruma degil, ayni zamanda online
cevresindeki kisilere de iletmeye calismakta ve diger tiketicilerle kéti deneyimlerini
paylasmaktadir. Bu sure¢ ayni zamanda sikayetleri olan kisilerin sikayetlerini ilgili
kuruma iletme araci olarak islev géren sikayet sitelerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Sikayet ile ilgili e-forumlarin temel iglevikurumlara yénelik sikayeti olan
tuketicilerin sikayetlerini sanal platformda kurumlarailetmesine yardimci olmak,sorunun
¢6zUmuU icin kurumlarin dikkatini cekmek ve diger bireylere yasadiklari olumsuz
deneyimi duyurmaktir. Sikayet, hasta bakim hizmeti veren saglik kurumlar icin de
¢cok degerli bir bilgi kaynagidir ve yanlis giden, eksik olan bir konuda sinyal gorevi
stlenmektedir. Ulkemizde saghk kurumlari ile ilgili sikayeti bulunanlar, kurumun
resmi kanallarina basvurmakta ve ¢ézim beklemektedir. Saglhk hizmeti alan hasta
ve yakinlarinin sikayetlerinin alindigi, degerlendirildigi ve ¢6ztimlendigi birimler hasta
haklari birimidir. Saglik kurumlarinda hasta haklari birimi; bakanlik blnyesinde ise
SABIM ve BIMER gibi kuruluslar hasta sikayetlerini degerlendirmektedir. S6z konusu
birimlere iletilen hasta sikayetleri kurum tarafindan ¢ézime kavusturulmaktadir. Bu
calisma kapsaminda saglik hizmeti alan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasamis
olduklari olumsuz deneyimleri paylastiklar “sikayetvar.com” sitesindeki sikayetlere
yonelik platformun erisime sundugudlctideki zaman diliminde (1 Ocak-31 Aralk
2014toplam 1001 sikayet) icerik analizi yapiimaktadir.
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E-Complaint in HealthCommunication:
A Study on PatientsandPatients’ Relatives on Sikayetvar.com

Individuals who are aware of the rapid development of new media processes and do not
refrain from questioning can easily share their bad experiences with other consumers.
The practical purpose of the consumer forums related to the complaint is to bring
the complaints of the consumers who want to attract the attention of the enterprises
to the business in the virtual environment; to attract the attention of the business to
the subject of the complaint, to provide a solution or behavior in accordance with the
subject of the complaint and to inform other people about their negative experience.
Patient complaints are very important source of information to improve the service.
The ones who have complaints about health establishments in our country must apply
to the official channels of the same establishment and expect solution. The patient
rights units are in the healthcare establishments and there are some institutes which
evaluate the patient complaints under the ministry of health such as SABIM and
BIMER. The forwarded patient complaints to these units are solved by the institute.
Within the scope of the project, it will be done a content analysis with the complaints
which they shared their negative experiences on the Web page “sikayetvar.com”.

Keywords: Complaint, patient’s complaints, e-complaint, sikayetvar.com

Giris

farklilik géstermektedir. Saglikhizmeti zorunlu bir ihtiyag olarak distntlmekte ve

bu hizmet kargilanmadigi middetce bireyin sagligi kétiye gitmekte ve hayatini
kaybetme ile bile sonuclanabilmektedir. Yagsamsal 6neme sahip olan saglik hizmetleri
profesyonel hizmetler icerisinde yer almaktadir. Profesyonel hizmetlerde mdusteri
satin aldigi hizmetin bircok boyutunda fikir sahibi degildir ve hizmetin sunumunu
yapan personelin yonlendirmesi ile hareket etmektedir. Saghk hizmetlerinde ise
hasta karsilastigi saglik problemi sonucunda bir saglik kurumuna gitme kararini
vererek hizmet surecini baglatmakta ve sonraki adimlarda ise saghk uzmanlarinin
ybnlendirmeleri ile hareket etmektedir. Ginumuizde ise hem saglik sektériindehem
de teknolojideki yasanan degisim hasta ve yakinlarinin roliinde bir déniisime neden
olmustur. Yasanan doénisum sayesindebireyler kullanici profilinde kendi saghk
bakiminiyénetmek istemektedir. Bu ylizden glinimizde sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi, yalnizca saglik uzmanlari tarafindan tanimlanmamakta; hastalarin gérusleri
ve memnuniyeti de saglk sistemi; slreci baglaminda belirleyici rol oynamaktadir.
Bu acidan hem hizmetlerin gelistiriimesine katki saglamak hem de saglik sisteminin
isleyisinde hastalar tarafindan en ¢ok sikayet edilen konu/konularin neler oldugunun
belirlenip o konuda sikayet yonetimini organize etmek anlamli hale gelmektedir.

Sagllk hizmetleri pazar ve hedef kitlesi diger hizmet sektérlerinden oldukga
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1.Kriz iletisimi, Sikayet ve E-Sikayet Kavram

Bireyler ve kurumlar arasindaki iletisim slrecindeki tehditlere ve zararlara iligkin
yuruatilen séylemleri ve aksiyonlari agiklayan kriz ileitsimi kavrami, ortak anlamlar/algilar
yaratmak Uzerine kurulu bir iletisim olarak degerlendiriimektedir (Sellnow&Seeger,
2013: 13).0lumsuz bir olay veya durum asamalarini kapsayan kriz iletisimi, kurumu
ve ilgili kamular (gruplar, topluluklar, diger kurumlar) ilgilendiren bir diyalog sureci;
simetrik iletisim y®netimi olarak gérilmektedir (Kiling, 2018: 21). Yeni medyanin
-dzellikle internet mecrasi ve sosyal medyanin- sundugu simetrik iletisim isleyisi, kriz
iletisim surecini yénetmek adina kurumlara “bilgi paylagsma”, “algi yaratma”, “hizli yanit
verme”, “kamuoyu yénlendirme” gibi konularda yeni olanaklar sunmaktadir (Ward&
Supa, 2011; Hardell&lligen, 2015; Kavoglu, 2013: 54).

Kriz iletisim slrecinin bir parcasi olan gikayet kavrami, hizmet slrecinde
karsilagilanolumsuz deneyimlerin diger musterilere ve/veya kurumlara aktariimasini
acliklamakta;memnuniyetsizlik nedenlerinin tespiti ve ¢dzimd icin  bir imkan
arz etmektedir. Bu dogrultuda Barlow ve Moller (2009), sikayeti kurumlarin
degerlendirebilecekleri kriz tespit ve ¢b6zim sureci olarak konumlandirmaktadir.
Barlow (1996), da sikayetkavraminihizmetkuruluslarindasorun kaynaklarinin kesfi
ve onarilmasi adina firsat olarak gérmektedir. Musterinin; kullanicinin beklentisine
yanit vermeyen ve memnuniyetsizligi baslatansikayet sireci, personel davraniglari,
iliski yonetimi, hizmet kosullarinin olumsuz olmasi gibi sebeplerle hayata gecmektedir
(Odabasi & Baris, 2002; Baris, 2008; Kili¢ & Ok, 2012). Uzun vadeli misteri memnuniyeti
saglamak; mdusteri iligkileri yonetimini (CustomerRelationship Management; CRM)
profesyonelce organize etmek, sorunlara yoénelik hizli tespit ve ¢bézimle tatmin
saglamak sikayet sirecinin olumlu sonuglanmasi adina énem tagimaktadir. Problemi
¢bzuldukten sonra -hi¢ sorun yasamayan bireylere oranla-daha fazla memnun olan
mugteriler, sikayet slrecinin hizlica ¢ézume kavusturulmasi ve krize dénismemesi
adina 6nemli veri kaynagi haline dénismektedir (Hoffman ve Bateson, 2001).

Genel olarak degerlendirildiginde Grin  deneyimi  ardindanortaya c¢ikan
memnuniyetsizligin diger bireylereya da isletmeye ifade edilmesini anlatan “sikayet”
kavrami (Lovelock& Wright, 1999),direkt olarak isletmeye iletilen problem tanimlayici
olarak iglev gérmektedir (Pinto&Mansfield, 2012). Kurum yerine yakin ¢cevreye iletilen ve
viral sekilde yayilarak “buzz (tuketicileri heyecanlandirabilen fisiltilar) etkisi yaratabilen
sikayetler, kurumun imajini zedeleyerek durum tespiti yapmasini geciktirebilmektedir.
Kurumlara 6z degerlendirme firsati sunan sikayet mekanizmasi, ¢6zim bulunmasi
durumunda memnuniyetin 6tesinde baglilik yaratma adina énem arz etmektedir.
Tatminkar sonu¢ alamayan musteriler ise tersi sekilde sureci isleterek hizmet satin
almamakla kalmayip ¢evrelerini de olumsuz algilarla etkileyebilmektedir (Barig, 2008).

Ag Toplumu baglaminda yeni medya teknolojilerinin iletisim isleyisine dahil olmasi
hatta onu bicimlendirmesiyle kurumlar da musterileriyle daha c¢esitli, boyutlu, kanalli
ve anlik iletisimler kurabilmektedir. Satin alma sureci sonrasinda musteri davranis ve
kararlarini erisim olanaklariyla sayesinde énemli diizeyde etkileyen internet (Neale
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vd., 2006; Rust&Lemon, 2001), yiz ylze iletisim yerine sanal iletisimi 6n plana
cikararak yeni ve yenilik¢i bir “sikayet kanali’na aracilik etmektedir (Dattavd., 2005).
Kolay, maliyetsiz ve zamansiz sekilde sikayet iletmeye yarayan internet tabanl sikayet
sistemleri/platformlari, sikayet sayisinda artisa 6nayak olmaktadir (Tripp&Gregoire,
2011). Bu baglamda kamuya acik; yeni kamusal alan vazfiyla internet, e-sikayetlerin
daha profesyonelce, etkin ve kurumsal fayda cercevesinde yoénetiimesini gerekli
kilmaktadir.

internet “lre-tiketici (UGC; kendi icerigini yaratarak yayinlayabilen ve bu yéniyle
iletisimdeki kaynak rolint Ustlenebilen kullanici)” profilindeki yeni nesil kullaniciya
glindem; kamuoyu yaratma firsati sunarak sosyal medya diliyle tuketicinin etki glicin(
pekistirmektedir. Elektronik sikayetin benimsenmesi ve yayilmasi da s6z konusu glice
katki sunarak agizdan agiza iletisim (WOM) sirecini zenginlestirmektedir. Sikayet,
hizmet sunan Web sitesine bagl olarak yayilarak populerlesebilmekte; sikayet nedeni
kurumun dikkatini cekebilmektedir. Kendi gibi diistinen ve benzer sorunlarla karsilasan
bireyleri; miisterileri daha pratik bir sekilde bir araya getirebilen internet (Goetzinger,
2007),“topluluk” duygusu yaratabilmekte ve yasal cevreyi daha hizl bir bicimde harekete
gecirebilmektedir.Ornegin  BTK(Bilisim  Teknolojileri  Kurumu)’ninsundugu“Tiiketici
Sikayeti Bildirim Sistemi”,tyelik temelinde sikayet basvurularinin sanal ortama
tasinmasi, kayit edilmesi ve kurumlarin sikayet sahibine geri bildirimde bulunmasi gibi
olanaklar saglamaktadir. Sikayet konularini izleyerek asamalandiran, analiz eden ve
denetim yapan sistem, kurumlar adina “erken uyari” gérevi gérmektedir (BTK, 2017).

Musteri memnuniyet sirecini yénetmek ve sadakat saglamak adina islerlik iceren
sistem, problemlerin ¢6zlime kavusturulmasi, misterinin elde tutulmasi ve korunmasina
yardimci olmaktadir. Eger problem ¢dzime ulastinimazsa musteri kaybi ve olumsuz
viral yayllim nedeniyle firma zarara ugrayabilmektedir. Bu durum sosyal medya
mecralarinin etkisiyle kurumlar adina avantaja da déntsebilmekte; kurumlara musteri
yorumlarina aninda yanit verme olanagdi saglabilmektedir. Geleneksel yéntemlerle
yilksek maliyet ile yiritilen ve élciilen sikayet siireci, internet sayesinde pratik hale
gelmektedir. Bu baglamda isletmelere kendilerini yenileme ve onarma adina yeni
iletisim kapilari acan “sikayetvar” gibi sanal ortamlar, sikayetleri krize dénismeden
once taraflara ulastirmaktadir (Sikayetvar.com, 2017).

2. Hasta ve Hasta Yakini E-Sikayetleri

Saglik okuryazarliginin artmasi, yasam standartlarinin iyilesmesi, tedavi yéntemlerinin
artmasi, tip alaninda bilgi ve teknolojilerin gelismesi gibi bircok faktodr, bireylerin saglik
hizmetlerine dair beklentilerini artirmaktadir (Karaagac vd., 2018). Beklentisi artan ve
artan beklentileri karsilanmayan hastalar alternatif hizmet aramakta ve bu alternatiflere
ulasma kolayligi bulunmaktadir. Bu noktada saglik kurum igletmelerinin ydneticileri
hastalarini kaybetmemek icin ihtiya¢c ve beklentilerini en iyi sekilde tanimlayip,
gerekli hizmetleri sunmak zorundadir. Saglik kurumlari, hasta deneyimlerini ve
beklentilerini ortaya koyarak kendi hizmet kalitelerini degerlendirmektedir. Bu agidan
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hasta sikayetlerinin belirlenmesi ve sikayetlerin gideriimesi kuruma iki agidan avantaj
saglamaktadir. Bunlardan birincisi hastalarin beklentilerinin neler oldugu, ikincisi
ise kurumda koétl giden ya da iyilestiriimesi gereken alanlarin neler oldugunun
belirlenmesidir (Gilly vd., 1991). Béylece sunulan kétl hizmetin iyilestiriimesine ve
hizmet kalitesinin artirilmasina katki saglanmis olacaktir.

Turkiye'de sikayet kaltirinin saghk sektérinde gelisimi ile ilgili kisa bir
degerlendirme yapmak gerekirse 1992-1994 yillan arasinda Saghk Bakanlig
bunyesinde, “Halkla iliskiler Koordinatérliigii"catisindasikayetleri arastiran calismalar
yuritiimustir.1997°dehastalarin  sikayetlerini almak adina bir telefon ihbar hatt
acilmis, sikayetlerin sistematik bir bicimdeulastiriimasi hedefiyle 1 Ocak 2004’te Saglik
Bakanhigi lletisim Merkezi (SABIM) arastirmalarina baslamistir. Saglhk Bakanhg
iletisim Merkezi (SABIM), sektérle ilgili olantaraflarakatilim olanagi sunmus ve bu yolla
“interaktif ydnetimi” olasi kilimistir (Bostantaskin vd., 2014). Genel olarak bakildiginda
ise hastalar, karsilastiklar problemler sonucunda sikayetlerini Hasta Haklari Birimi'ne
dogrudan, Saglik BakanligiHasta Haklari’nin,SABIM’in ve BIMER’inWeb sayfasinda
bulunan online basvuruformunu kullanarak gerekli mercilere iletebilmektedirler.Hasta
sikayetleri yukarida belirtildigi gibi saglik kurum ve kuruluglarina dogrudan yapilabilecegi
gibi, ginimuz kosullarinda bu sikayetler t¢lincu parti olarak degerlendirilen ve saghk
kurumundan bagimsiz olarak kurulmus sitelerde de yayinlanmaktadir. Bu sikayet tiri
sadece saglik kurumuna iletiimek amaciyla ya da ¢ézim amaciyla yazilan sikayetler
degildir. Kurumla ilgili yasanan durumun diger kisilerle paylasiimasi disuncesinden
hareketle yapiimaktadir. Ya da saglik kurumundan gerekli dizeltmenin yapilamadigi
inanciyla ortaya konulan sikayetlerdir. Resmi kurumlara yapilan sikayetler kurum
icerisinde degerlendiriimekte ve sikayet konulari ¢ogunlukla Uglncu taraflarla
paylasiimamaktadir. Bu agidan internet ortaminda veya sikayet sitelerinde yayimlanan
sikayetler kamuya acik alanda yayinlanmaktadir ve isteyen kisiler bu sikayetleri tekrar
tekrar okuyabilmektedir.

Saglik Bakanligi bunyesinde saglik kurumlari sikayet yonetim slrecini devreye
koymustur. Elektronik sikayet kanallari s6z konusu olmadiginda kurumlar sikayetleri
etkin bir sekilde izleyemeyebilmektedir. Bu durum bireyi; tiketiciyi tatminsizlige ve
kurumu desifre edebilecegi alanlara ydnlendirmektedir. Bu agidan saghk kurumlari
ile ilgili Saghk Bakanhgi ve kurumlari diginda sanal ortamda bulunan sikayet siteleri
kurumlar icin 6nem arz etmektedir. Bu siteler t¢lncu taraf seklinde konumlandirilan
ve resmi kurumlar tarafindan ya da kar amaci giitmeyen bireylerce kurulabilmektedir.
Memnuniyetsiz musterileryasadiklar hayal kirikliklar1 ile ilgili seslerini diger
bireylereaktarmak icin Web sitesi tasarlamakta ve hizmet aldigi kurumu adres
g6stermektedir. Sikayet siteleri, kullanilarin sikayetlerini duyurmalarina ve kurumlarin
sO0z konusu sikayetlere yanit verebilmesine yarayan siteler olarak dzetlenmektedir.
Diger yandan bu siteler tliketicilere, beklemek zorunda olunmamasi, zaman ve mekan
sinin olmadan sikayetlerin iletilebilmesi gibi avantaj da saglamaktadir (Dogru vd.,
2014:35).

S6z konusu Web sitelerinden bazilari complaintnow.com, howtocomplain.com,
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complaints.com,  consumerist.com, epinions.com, cnet.com, bbbonline.org,
planetfeedback.com ve ecomplaints.com’dur (Avci ve Dogan, 2018). Turkiye'de
ise bu amagla kurulan sitelerden en sik kullanilani, bu arastirmada da veri kaynagi
olarak kullanilan sikayetvar.com’dur. Bu platformun disinda hizmet alinan kurumlarin
sosyal medya hesaplari da sikayet iletebilmek icin kullaniimaktadir. Kullanicilar yorum
yaparak ya da direkt mesaj atarak sikayet veya memnuniyetlerini ilgili kurumlarin resmi
hesaplarina (MHRS soru/géris sayfasi veya Saglik Bakanligi resmi Twitter sayfasi
gibi) iletebilmektedir.

3. Yontem
3.1.Arastirmanin Amaci

Saglk kurumlarinin ¢ekirdek hizmet olarak sunduklari hizmetlerin amaci hastalarina
kaliteli ve memnuniyet temelli hizmet sunmak, saglik problemlerine ¢6zim bulmak
ve hasta ve yakinlarinin memnuniyetini saglamaktir. Bu baglamda hizmet sunum
sureclerinin iyilestiriimesinde en dnemli bilgi kaynagdi hasta ve yakinlarinin sikayetleridir.
Bu noktada bu ¢calismanin ana amaci saglik hizmeti alan hasta/hasta yakininin online
sikayetlerinin belirlenmesidir. Alt amaclar ise yorumlanan sikayetlerin neler oldugu, bu
sikayetlerin ana ve alt temalarin mevcut oldugu ortaya konularak; sikayetlerin yonetimi
icin Onerilerin gelistirimesine katki saglamak, saglk hizmetlerinin iyilestiriimesi icin
Oneriler gelistirmek, elde edilen verileri saglik kurumlari ile paylasarak hizmet tasarimi
ile belirlenen sikayetler konusunda daha duyarli davraniimasina katki saglamak,
hasta sikayetleri konusunda literatlre katki sunmak, saglik hizmet kalitesi, hastalarin
deneyim kalitesini artirmaya ydnelik calismalar icin 6nerilerde bulunmak ve en dnemilisi
de hasta haklarinin gelistiriimesine katki saglamak amaclanmistir.

3.2. Veri Toplama ve Analiz

Bu calisma olgu bilim yénteminden yararlanilan niteliksel bir arastirmadir. Olgubilim
yonteminde arastirmaci, analiz slrecinde galismaya katilan bireylerin ifadelerine
odaklanarak ifadelerde yer alan benzerlik ve farkhliklardan kategoriler yaratmaktadir.
Bu sturecteki her bir kategori, katilimci bireylerin farkli kavramlari algilama sekillerini
aciklamaktadir. Olgubilim, elde edilen sinirli kategorilerleséz konusu kategorilerin
arastirmada toplanan verilerin analiz edilmesiyle yaratilacagi esasina dayanmaktadir
(Didis vd., 2008).

Bu calismada ortaya ¢ikan temalar ve kodlamalar NVIVO 10 programi yardimiyla
yaratilmigtir. NVIVO 10 programi sayesinde kapsamli icerikler pratik bir sekilde
kodlanabilmekte, karmasik bilgiler organize edikerek arastirmacinin bitiine hakim
olmasinin yolu acilmaktadir. Verileri hizli geri cagirma ve detayli analiz yapmaya
imkan sunan program,cinsiyet, yas ya da gelir gibi degiskenlere gére kiyaslama
imkani saglamaktadir. Grafik, model ve matrisler yaratarak arastirmacinin iligkileri
kesfetmesini ve bulgulari gorsel olarak sunmasini saglayan program,verilerin altinda
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yatan kavramlari ve bu kavramlar arasindaki iligkileri ortaya koymak adinasecilenicerik
analizine uygun gérinmektedir (Miles &Huberman, 1994; Yildinm &Simsek, 2011).
icerik analizinde belirli bir islem sirasi cercevesinde veriler, kodlama semasi
gelistirilerek islenmektedir (Meseci vd., 2015). Bunun i¢in 6ncelikle sikayetler bilgisayar
ortaminda dosyalanarak NVIVO 10 programina aktariimistir. Bu ¢calismada kayit altina
alinan sikayetler tek tek incelenerek temalandiriimig, temalandirma islemi ve alt tema
olusturulma siireci baglatiimis; birden fazla ana tema ve alt temalara ayriimistir.

3.3. Orneklem

Calismanin verileri, sikayetvar.com sitesinde “Kamu Hizmetleri” ana kategorisi altinda
“Bagbakanlik-Bakanlk” hizmetinin altinda yer alan “Saglik Bakanhgi’ana bashgi
altinda bulunan sikayet metinlerinden olusmaktadir.Sikayervar.com platformununi
Ocak-31 Aralik 2014 tarihleri arasindaki sikayetleri érnekleme dabhil edilmistir. Bu
dénem kapsaminda 1350 olarak belirtilen toplam sikayet adedi ¢alisma surecinde
silinen, cevaplanan ya da yayindan kaldirnlan sikayetlere ulagilamamasi nedeniyle
1001 sikayet dismus ve analiz sz konusu 1001 sikayet Gzerinden yapilmistir.

Calisma sikayetvar.com Web sitesine yapilan 1001hastanin ya da yakininin sikayeti ile
sinirhidir ve sikayetlerin dogru oldugu varsayiimistir. Calismada, cinsiyet bilgisi, sehir
ve hastane/marka bilgisi, doktor/6zel isim bilgisi, vurgu yapilan anahtar sézcukler,
tekrar edilme, sikayet perspektifi/genel degerlendirmeler yapiimamigtir.

4. Bulgular ve Yorum
4.1. Sikayet Ana Temalari

Arastirma kapsaminda érneklem basliginda agiklanantoplam 1001 sikayetsikayet ana
temalarinda analiz edilmektedir. Sikayetlerin siteye yazildigi asamada kullanicilardan
etiketleme konusu olarak bir sikayet konusu belirtiimeleri istenmekte ve buna gére genel
bir sikayet cercevesi/temasi belirlenmektedir. Bu dogrultuda ana temalar belirlenirken
sikayetler tek tek okunarak kendi icerisinde ana temalarina gére ayiriimistir. Sikayetvar.
com sitesinde bulunan sikayetlerin temalandiriimasina iliskin kodlama sonrasinda elde
edilen veriler Model 1’de yer almaktadir.
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Model 1. Sikayet Konulari ile ilgili Ana Temalar

Fersonel
Davrani
=1

Odemel Ana iwe_bk
oE >\ Temalar el
Merkezi Diger

Sorun

Cozme

Model 1’de gorildugu gibi NVIVO10programinda sikayet konularinin icerigi ile ilgili
olarak ana temalar “hizmet/lrlin”, “personel”, “6demeler”, “cagri merkezi’, “Web
icerik” ve “diger” kodlari yaratiimis ve s6z konusu kodlar ‘sikayet konular’ adli tema

basliginda toplanmistir.

Tablo 1. Hasta Sikayetlerinde Ana Temalar

Sikayet Temasi Sikhk Yiizde

Hizmet/ Uriin 522 52,1
Personel Davranigi 340 33.9
Cagri Merkezi Sorun Cézme 27 2,7
Odemeler 30 2,9
Web igerik 4 0,4
Diger 78 7,8

Toplam 1001 100

Belirlenen ana temalarin sikayet icerisindeki dagihmi ise Tablo 1’de gosterilmektedir.
En fazla sikayetin oldugu ana sikayetler Grin/hizmet konusunda gerceklesmis ve tim
sikayetler icerisinde %52,1’lik (522 sikayet) bir pay almistir. ikinci sirada personel
davranisi %33,9 (340 sikayet), cagri merkezi % 2,7, 6demeler %2,9 fiyat %4,9, Web
icerik (4 sikayet) %0,4 ve son olarak da diger olarak temalandirdigimiz sikayetler %7,8
(78 sikayet) oranindadir.
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4.2. Sikayet Alt Temalan

Hastalarin belirtmis oldugu sikayetlerin ana temalara ayriimasindan sonraher ana
tema altindaki sikayetler tek tek okunarak alt temalar olusturulmustur ve olusturulan

temalar Model 2°de yer almaktadir.

Model 2. Sikayet Konulari ile iigili Alt Temalar

Uriin-
Hizmet

@]

Cdemeler
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Anave Alt
Temalar

Cadn
Merkezi

Bilgilend
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2

davranm
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Personel
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Web Igerik
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4.3. Uriin Hizmet Alt Temasi

Urlin/hizmet ana temasi altinda toplanan sikayet konularinin hizmetin kalitesi ile ilgili
problemlerin yasanmasina yoOnelik “hizmet kalitesi”; saglik hizmetine zamaninda
ulasamama, erisilebilirlik ve gerekli tibbi hizmeti verecek personele ve tibbi malzemeye
ulagilamamasi “hizmete ulasamama”; saglk hizmetini alma ile ilgili hastalar tarafindan
beklenen slre ve randevu sisteminin iyi calismamasindan ya da randevu verilen
saatte gerekli tibbi hizmeti verecek kisinin olmamasi gibi konulari kapsayan sikayetler
ise “hizmet suresi” ve son olarak da saglik hizmeti alinirken hastalarin lcretsiz olarak
bildigi ya da muayene olduktan sonra eczanede ila¢ alma esnasinda eczanenin almis
oldugu muayene Ucreti, acil midahalelerde saglik kurumunun Ucret talep etmesi gibi

konularin yer aldigi son alt tema ise “fiyattir”.
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Tablo 2. Sikayet Temalari

Sikayet Temasi Sikhk Yiizde
Hizmet /Urun kalitesi 161 30,8
Hizmet /riin alamama 284 54,4
Hizmet /Urun suresi 29 5,6
Hizmet /urun fiyati 48 9,2
Toplam 522 100

Urlin-hizmet temasinin alt temalarinin yiizdelik dagilimi ise hizmet/iriin ile ilgili
sikayetler dort ana baslik halinde alt temalara bdlinmustir. 522 sikayetin %54,4°0
hizmet alamama, %30,8’i hizmet kalitesi, %9,2’si fiyat ve son olarak da %5,6’sI ise
hizmet suresi ile ilgili sikayetlerdir.

4.4, Personel Alt Temasi

Personel Davranigi ana temasi altinda toplanan sikayetlere icerik analizi yapilip ve
her bir sikayet kodlandiginda; saglik personelinin hasta sikayetlerine ve sorunlarina
karsi ilgisiz olmalar, kisiyi ve hastaliklari pek dnemsemedikleri ile ilgili konular
“personel ilgisizligi”; ézellikle acil servise bagvuran hastalardan geldigi gdzlemlenen
ve sikayette bulunan hastalarin problemlerinin ciddiye alinmadigini algiladiklari ve
bu nedenle verilen tedavilerin yanlis oldugu ile ilgili olarak “yanlis tedavi” (ki saglik
hizmetleri profesyonel hizmetlerdir ve uzman kisilerin karar vermesi gerekir); tedavi ya
da hastalikla ilgili hastalari bilgilendirme surecinin eksik, zayif veya hi¢ olmamasindan
kaynakli personel sikayetleri “bilgi vermeme”; hasta ve yakinlari ile saglik personelinin
teshis ve tedavi siUrecinde yasadiklari deneyimler esnasinda saglik personellerinin
Ozelliklede doktorlarin olumsuz davranis sergiledikleri ile ilgili sikayetler “k&tl
davranma”; tedavi slrecinde hastalarin 6zel durumlarina saygi gdsteriimemesi ile
ilgili sikayetler “mahremiyete 6zen gdésteriimemesi”; tim bu sikayet siirecinin dogal bir
sonucu olarak hasta ve yakinlarinin saglk personelinden bekledikleri saygiyr gérememe
ile ilgili “sayginlik gdrememe” ve son olarak da kodlanan saglk personeline ihtiyac
duyuldugunda ulasilamama sorunu ile baglantil sikayetler “personele ulasamama”
olarak temalandinimistir. Ancak personel ile ilgili sikayet temalarini olustururken bir
sikayetin birden ¢ok sikayeti alt temasina ayrldigi gézlemlenmis ve bu sikayetler ilgili
oldugu alt temalarin her birine dahil edilmistir. Sikayet konusu 340 tane iken alt tema
neredeyse iki katina yakin olarak 619 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3. Personel ile ilgili Sikayet Alt Temalar

Sikayet Temasi Sikhik Yiizde
ilgisizlik 123 %36,2
Yanlis tedavi 82 %24,1
Kétii davranma 92 %27
Bilgi vermeme 102 %30
Mahremiyete ¢zen 21 %6,2
Sayginlik gérememe 43 %12,6
Erisim/ulasma 156 %45,8
Toplam 340/619 100

Sikayetlerin personel ana temasinin alt temalarinin yizde dagihmlar tablo 3’te
gorilmektedir.Personel ile ilgili yuksek sikayet orani %36,2 ile personelin ilgisizligi,
%30 ile bilgi vermeme, %27 ile kétli davranma ve %24,1 ile de yanls tedavi yer
almaktadir. En az gsikayet alan alt tema ise mahremiyete 6zen temasi %6,2°dir.

4.5. Cagri Merkezi Alt Temasi

Cagri merkezi konu bashgr altindaki sikayetler sadece Ucretsiz danisma hatti veya
Saglik Bakanhigrnin bilgilendirme hatlari degil, hasta/hasta yakinlarinin herhangi bir
saglhk kurumu ile telefon gérismeleri de bu tema altinda degerlendirilmistir. Cagr
merkezi ile ilgili sikayetlerin alt temalari ise sorun ¢b6zme; erisim, cagri merkezi
personelinin davranisi ve bilgilendirme olarak temalandiriimigtir. Bu konudaki sikayetler
ise cagr merkezi veya herhangi bir saglik kurumunun telefonla arandiginda santralle
goristigu cevaplayicilara ulasamama; bilgi vermeme; sorunlarina veya sorularina
tatmin edici cevaplarin verilmemesi ve personelin resmi telefon gdérismelerinde
gerekli olan protokole dikkat edilmemesi seklinde tezahir eden personel davraniglari
alt temasi olarak belirlenmistir. Tablo 4’te gérildigu gibi sorun ¢ézme %48,2 ile en
yuksek oranli alt tema olarak gérilmektedir. Bu alt temayi sirasiyla personel davranigi
ve bilgilendirme takip etmektedir.

Tablo 4. Cagn Merkezi ile ilgili Sikayet Alt Temalari

Sikayet Temasi Sikhk Yiizde
Sorun ¢bzme 13 48,2
Erisim 2 7,4

Personel davranisi 8 29,6
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Bilgilendirme 4 14,8
Toplam 27 100
4.6. 0demeler Alt Temasi

Odemeler alt temasi ile ilgili 30 sikayet metni degerlendirildiginde saglk hizmetlerin
sunumunda haksiz Ucretlerin talep edilmesi; acil servislerde (cret alinmasi, hatali
veya eksik bir uygulama sonrasi tekrar eden tetkiklerde hastadan tekrar Ucret talep
edilmesi, ilag masraflari icin eczaneye licret 6denmesi gibi konular yer almaktadir.
Aslinda 6demeler ile ilgili ortaya ¢ikan temel alt tema hastalar ve yakinlari tarafindan
lcretsiz olarak bilinen veya dyle lanse edilen hizmetler icin saglik kurumu tarafindan
Ucret talep edilmesidir.

Tablo 5. Odemeler ile ilgili Sikayet Alt Temalar

Sikayet Temasi Sikhk Yiizde
Muayene Ucreti alinmasi 13 %43,3
Kesilen hasta maasi 8 %26,7
Haksiz borg 5 %16,7
Diger 4 %13,3
Toplam 30 100

Ayrica gerekli olmadigi distnulen tetkiklerin hastalardan istenmesi ve bu hizmetlere
ayrica Ucret talep edilmesi de 6demeler temasi igerisinde sikayet edilen konular
arasindadir. Odemeler ana temasi altinda degerlendirilen sikayetler muayene (icretinin
alinmasi %43,3; kesilen hasta maasi %26,7; hastalara haksiz bor¢ cikariimasi
%13,3 ve %13,3 ise diger 6édemeler ile ilgili konulari icermektedir. Diger bagslhgi
altinda kodlanan sikayetlerden iki tanesi Saglik Bakanligi adina anketérlik yaparak
veri toplayan kisilerin Bakanligi'n édemesi gereken Ucretlerini 6demedigi; bir tanesi
sigara denetmenleri tarafindan sigara ictigi gerekcesiyle ceza kesilen kisinin aslinda
isyerinde olmadigi bir zamanda kendine ceza kesildigini bildirmesi ve son olarak da
telefonla randevu alindiginda kesilen ucret konusunda biraz uyar biraz da sikayet
seklinde verilen sikayetler yer almaktadir.

4.7. Web Sitesi icerik Alt Temasi

Web sitesi icerigi alt temasi ile ilgili sikayet sayisi olduk¢a az bulunmaktadir. Bununla
ilgili olarak bir genelleme yapmak ve alt temalar olusturmak icin yeterli sikayet konusu
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bulunmamaktadir. Bu nedenle Web igerik olarak tema belirlenmistir ve bu sikayetlere
baktigimizda ise sikayetlerin dogrudan saglik konusu olmadigi gérilmektedir. Bu
sikayetlerin iki tanesi Merkezi Hekim randevu sistemine tiklandiginda ilk énce reklam
sayfasinin aciliyor olmasi, geri kalan iki tanesi ise Saglik Bakanliginin resmi sitesinde
Ataturk resmi ve imzasinin kaldiriimis olmasi ile ilgili sikayetlerdir.

4.8. Diger Baslikli Sikayetlerin Alt Temasi

Son tema olarak da diger bashgr ile birbirinden farkh bircok sikayet konusu bulundugu
icin on alt temalara ayrilmistir. Bu temalar, randevu sistemi, telefonla saglik hizmeti
satisi, yasl personelin emekli edilmesi, hastanede reklam panolarinin yer almasi,
saglk meslek lisesi not sistemi, eczanelerde yapilan yanlhs islemler, hastane otoparki
ile ilgili sikayet, saglksiz Grin satigl, sigara icilen alanlarin daraltiimasi ve sokak
képekleridir.

Tablo 6. Diger Temasi ile Kodlanan Sikayetlerin Alt Temalari

Sikayet Temasi Sikhk Yizde
Randevu sistemi 17 %21,8
Telefonla saglik hizmeti satisi 14 %17,9
Yash personelin emekli edilmesi 4 %5,1
Hastanede reklam panolarinin yer almasi 4 %5,1
Saglik meslek lisesi not sistemi 4 %5,1
Eczanelerde yapilan yanlis islemler 6 %7,7
Hastane otoparki/ kantini ile ilgili sikayet 6 %7,7
Sagliksiz Urin satisi 17 %21,8
Sigara igilen alanlarin daraltiimasi 3 %3,9
Sokak kdépekleri 3 %3,9
Toplam 78 100

Diger temasi altinda randevu sistemi ve sagliksiz Urin satisi (%21,8) ile en yuksek
dlizeydedir. Bu alt temalar icerisinde kurumu belli olmayan kisiler tarafindan aranarak
saglk hizmeti satisi ile ilgili yapilan sikayetler %17,7’lik bir oran ile Gglincl sirada yer
almaktadir. Bunun digsinda hastanelerde reklam panolarinin yer almasi, eczanelerde
yapilan yanhs islemler ve hastane otoparki ile ilgili sikayetler yer almaktadir. Sigara
icilen alanlarin bakanhk tarafindan daraltiimasi talebi de bu konulardan biri olarak
dikkat cekmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Teknoloji sayesinde hastalarin sikayetlerini iletecekleri farkli kanallar gindeme

gelmistir. Bunlardan bir tanesi de sikayetvar.com sitesidir. Calisma kapsaminda bu
sitede Kamu Hizmetleri ana kategorisi altinda Bagbakanlk-Bakanlik hizmetinin altinda
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yer alan Saghk Bakanligi kategorisinde yer alan hasta sikayetleri icerik analizine tabi
tutulmus ve daha sonrasinda NVIVO 10.0 programinda analize tutulan sikayetler
ana temalar ve alt temalar seklinde kodlanarak modellenmistir. Bu kapsam igerisinde
ana temalar “hizmet/Urin”, “personel”, “6demeler”, “cagri merkezi’, “Web icerik” ve
“diger” kodlari yaratiimis ve tim bu kodlar ‘sikayet konularr’ adli tema altinda bir araya
getirilmistir.lkinci asama olarak hasta sikayetleri ile ilgili ana temalarin altinda alt

temalar olusturulmustur.

Sikayetler degerlendirilirken aslinda sikayette bulunma kdltirine de bakmak
gerekmektedir. Sikayet kiltlri ve sikayet ¢6zim mekanizmasinin ve altinda yatan
sebeplerin degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu baglamda sikayet ana temalarindan
drin/hizmet temasi ile ilgili sikayetlere baktigimizda o©ncelikle hizmet kalitesi
konusu gelmektedir ve hasta sikayetleri degerlendirildiginde saglik hizmetinin teknik
kalite konularini kapsamadigi, islevsel kalite ile ilgili oldugu gdértlmektedir.Saglik
hizmetlerinde teknik kalite ile ilgili olarak hastalarin dogru kararin verilip veriimedigini
kontrol etme glicu s6z konusu degildir. Bu noktada hizmetlerin islevsel kalite boyutlari
glindeme gelmekte ve saglik kurumlarinin bu kaliteye dikkat etmesi gerekmektedir.

Hizmet ile ilgili sikayet alt temasi icerisinde hizmet alim suresi ve hizmete ulasamama
konusu calismamizda ve literatlirde buyik bir paya sahiptir (Karaagag vd., 2018). Bu
sikayet konularinin altinda yatan temel sebep saglk personel sayisinin eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Turkiyesaglk isgicu agiginda OECD (lkelerinin gerisinde
kalmaktadir. 2018 yili OECD ortalamasiincelendiginde 100 bin kisiye 351 hekim
dismekte, Turkiye'de ise bu sayl 186 olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Medimagazin,
2018). Bu sikayetlerin altinda randevu alamama, muayene, teshis ve tedaviler igin
uzun bekleme streleri nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir(Kiska¢ & Katran, 2016). Hizmet/
Gran konusu ile ilgili son alt tema ise saglik hizmetinin fiyatidir. Arastirma sonuglarina
gbre, alinan Ucretlerin fazla oldugu, gereksiz tahlil ve tetkikin istendigi ve hasta
kontrollerinde Ucret taleb edilmesi fiyat altinda yer alan sikayetler arasindadir. Bunlar
disinda Ucret konusu ile ilgili en ¢ok sikayet edilen konu ise acil hizmetler sonucunda
alinan Ucretlerdir.

Saglik gibi hizmetlerde hizmetin Uretim ve tlketiminin es zamanh olmasindan
kaynakli olarak saglik personelini, saglik hizmet/Urlnlerinden ayirmak pek mimkin
olmamaktadir. Yani saglik hizmetinin sunumunu yapan saglk personeli ister doktor
ister hastanenin danismasinda yer alan guvenlik, hizmetin somutlastiriimis 6zelligini
ortaya koyar. Bu acidan saglik personelinin tavri, davraniglari, hal ve hareketleri saghk
hizmeti olarak algilanmaktadir. Bu ana tema altindaki sikayetler degerlendirildiginde;
personel ilgisizligi, personele ulasamama, bilgi vermeme, kéti davranma, sayginlik
gérememe ve mahremiyete 6zen gdstermeme seklinde ortaya cikmistir. Ozellikle
personel ilgisizligi ve bilgi vermeme acil ve polikliniklerde hizmeti alan hastalarda
daha cok rastlanmaktadir. Bu da sikayetler randevu sistemi ile ¢ézimlenmeye
calisilsa da saglik gibi konularda énceden tam bir tahminin yapilamamasi ve gelen her
hastanin kendini daha acil hissetmesi ve algilanan bekleme siresinin uzunlugundan
kaynaklanmaktadir. Bu konularda sikayeti azaltmak icin belirli ve slrekli hasta ve
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yakinlarini bilgilendirmek; acil ve ani gelisen durumlar ile ilgili haberdar edilmesi,
kuyruk olusturma ve beklemede adil davranildigini géstermek gerekmektedir. Yanlis
tedavi ve mahremiyete 6zen ile ilgili konularda ise yanls tedavi hastalarin karar
verecegi bir konu degildir. Bunun igin hasta sikayetlerinin icerigine bakildiginda kan
alim uygulamasinin tekrarlanmasi; yanlis ilag verilmesi, gereksiz tetkik istenmesi gibi
konular yer almaktadir (Toprak&Sahin, 2012; Karaagag vd., 2018).

Cagri merkezi ana temasi altinda ifade edilen sikayetler toplam igerisinde gérece olarak
oldukga azdir. Bu temanin altinda ¢agri merkezini arayan hasta ve yakinisorununun
¢6zime kavusturulamamasidir. Cagri merkezleri ile ilgilisikayet sayinin az olmasindan
kaynakli hastalarin bu erisim kanalini ¢ok kullanmadiklari ya da bu hizmetlerden
oldukca memnun kaldiklari dustndlebilir.Diger bir sikayet temasi olan éddemeler ise
toplam sikayet icerisinde oldukga sinirli kalmaktadir. Bu konuda da en yuksek oran
muayene Ucreti alinma alt temasi bulunmaktadir. Bunun disindaki temalarda ise
genel olarak herhangi bir hastane ya da saglk kurumu degil, Saghk Bakanhgr'nin
uygulamalari ile ilgili sikayetalt temalari yer almaktadir.

Diger baslikli tema altindaki alt temalar olduk¢ca genis ve farkli yelpazede yer
almaktadir. Bu temalar randevu sistemi, telefonla saglik hizmeti satisi, yasl personelin
emekli edilmesi, hastanede reklam panolarinin yer almasi, saglk meslek lisesi not
sistemi, eczanelerde yapilan yanlis islemler, hastane otoparki ile ilgili sikayet, sagliksiz
arln satisi, sigara icilen alanlarin daraltilmasi ve sokak kdpekleridir. Bu temalarin
tamamina yakini sosyal konularda ya da toplum saghgini ilgilendiren konularda
yapilan sikayetlerden olusmaktadir. Ornegin sokak képeklerinin sokaklarda dolasmasi
ve herhangi bir glivenlik ya da koruma énleminin alinmasi ya da sigara icilen alanlarin
daraltiimasidir. Bu konu ile ilgili sikayet metinleri dzellikle saglik kurumlarinin éniinde
ve toplu bulunan agik alanlarda da bir kisitlamanin getirilesi ile ilgilidir. Bu sikayetler
tamamen Saglik Bakanligi'nin merkezi teskilati icerisinde ¢éziimlemeye calisacagi
konular icerisinde yer almaktadir.

Sonug olarak bu ¢alisma tanimlayici nitelikte yapilanmis ve sitedeki tim sikayetlere
yogunlagsmistir. Burada sikayette bulunan kisilerin demografik 6zellikleri, sikayeti
yapanin kim oldugu, sikayet edilen personelin kim ve hangi konuda sikayet edildigi,
sikayet edilen kurumun kim oldugu ve hangi hizmet konusunda sikayet edildigi gibi
konular irdelenmemistir. Bundan sonra yapilacak calismalarda bu konularinda géz
6nune alinarak konunun arastirilmasi kurum ve kurumlar arasindaki farkliliklari ortaya
koymak adina daha anlamli olacaktir. Ayrica sikayetin yapildigi konular disinda kisinin
ya da saglk gorevlisinin de belirtiimesi arti bir deger katacaktir. Hasta sikayetleri ile
okuryazarlik dizeyi, kurumlarin teknolojik yeterliligi, personel kaynagi ve performans
gbstergeleri arasindaki iliskinin neler oldugu konusu da ifade edilememistir. Ayrica,
sikayet konusunda sadece hastalarin sikayetinin degil, hastane c¢alisanlarinin da
g6ristinin alinmasi ve bdlgesel farkhlklarin da ortaya konulabilecegi ¢alismalarin
yapilmasi konuya arti deger katacaktir.
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