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SAGLIK KURUMLARINDA ME.MI:IUNiYETSiZLiK KARSISINDA
GOSTERILEN EYLEMLER: SIKAYET DAVRANISININ HASTA
BAKIS ACISIYLA DEGERLENDIRILMESI*

Zitihrem YAMAN™*

oz

Hizmet sektdri icerisinde saglik kurumlarinin 6énemi, hizla gelisen
teknoloji ve yogunlasan rekabet saglik kurumlarinin hastalarinin
sikayetlerini yonetmeye zorlamaktadir. Sikayetlerin yonetimi; isletmeler
icin hizmet kalitesine iliskin eksiklerin belirlenmesinde, musteri
memnuniyetinin 6ntindeki engellerin tespit edilmesinde, musteri
sadakatinin olusturulmasinda ve musteri iliskileri yénetiminde etkili
araclardan biridir. Yasadigimiz cagin en 6énemli unsurlarindan bir tanesi
olarak tuketicilerin merkezde oldugu miusteri odakli pazarlama anlayisi
karsimiza c¢ikmaktadir. Mdusterilerinin beklentilerini g6z o6ntinde
bulundurarak bu beklentilere cevap veren ve memnun olmamalar:
durumunda da memnuniyetlerini arttirmak igin calisan kurumlar
rakiplerinden ayrilmaktadir. Muisterilerin finansal sermaye kadar degerli
bir kaynak halini aldig1 glinimtizde, musteriler cok degerli olduklarini
hissetmek isterler. Artik kurumlarin birincil hedefi musterilerini
memnun ederek onlar1 kuruma baglh tutmak ve satin alimlarinin stirekli
hale gelmesini saglamaktir.

Arastirma Konya’da faaliyet gdsteren iki 6zel saglik kurumunda
gerceklestirilmistir. 321 tedavi gormus hasta ile yapilan bu calismada,
hastalarin sagllk kurumunda tedavi gordukleri sUire icerisinde
karsilastiklar sikayet konulari, bildirimleri ve saglik kurumunun sikayet
bildirimleri ile ilgili degerlendirmeleri, ankete katilanlarin demografik
degiskenleri ve kurumda daha 6nce tedavi gormuis olma durumlarina
gore  incelenmistir. Katilimcilarin  genel  olarak  calisanlarin
yetersizliginden ve temizlik ve hijyen yetersizliginden sikayetci olduklari,
saghik kurumunu degistirmeye yonelik tepki verdikleri, saghk
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kurumunun sikayetler konusunda degerlendirmede bulundugu
sonuclarina ulasilmistir. Ayrica saghik kurumunun sikayetleri
degerlendirme hususunda cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mtusteri Sikayet Yonetimi, Sikayet Davranaisi,
Saglik Kurumlarinda Sikayet Yonetimi

ACTIONS TAKEN AGAINST DISSATISFACTION IN HEALTH
INSTITUTIONS: EVALUATION OF COMPLAINT BEHAVIOUR
THROUGH PERSPECTIVE OF PATIENTS

ABSTRACT

The prominence of health institutions within the service sector,
rapidly developing technology and intensified competition is pushing
health institutions to manage the complaints of patients. Management of
complaints are one of the most effective tools for managing the business,
identifying the shortcomings of service quality, determining obstacles in
front of customer satisfaction, creating customer loyalty and managing
customer relationship. One of the most important elements of the we live
in is the customer-focused marketing approach in which the anticipatory
consumers are at the center. Organizations that respond to these
expectations in the light of client expectations and work to increase their
satisfaction in case of dissatisfaction are differentiated from their
competitors. Today, when customers are as valuable as financial capital,
customers want to feel that they are very valuable. Now the primary goal
of the institutions is to satisfy the customers and keep them connected
to the institution and to ensure that their purchases are made
permanent. The research was conducted in two private health
institutions operating in Konya. In this study with 321 treated patients,
the patients' complaints, notifications and evaluations of complaints
reported by the health care facility during the time they were treated at
the health care facility were analyzed according to the demographic
variables of the respondents and their previous treatment at the
institution. It is concluded that participants generally complain about
employee's inadequacy and lack of hygiene and cleaning, that they want
to change the health institution, and that health institutions evaluates
the complaints. In addition, significant differences were found between
the groups in terms of gender, marital status and educational status
variables in evaluating complaints of the health institution.

STRUCTURED ABSTRACT

Reducing customer complaints which are the objectives of
customer relationship management and finding solutions are an
important opportunity for an establishment. In order to survive in the
developing market and to increase their market shares, institutions aim
to provide quality products and services in line with customer needs and
expectations. In order to prevent customer losses and to ensure customer
loyalty and increase profitability, customer-focused strategies should be
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developed. In this way, it is important to develop a customer-centered
management approach to how organizations can reach and communicate
with customers. Customer relationship management is one of these
management approaches. Although organizations identify customer
needs and offer appropriate products or services, or perform customer-
focused activities, they encounter different customer complaints from
time to time. All complaints received directly or indirectly to the agency
should be recorded and the most effective and permanent solutions to
the complaints should be found. Thanks to the management of the
complaints, customer losses are prevented in the institutions while trust
in the institution is increased.

If a room is not given to a patient in a health institution during a
period of high occupancy, the patient may complain about this situation.
In such case, patient complaints can also be difficult to compensate. In
the service sector, face-to-face communication with people occurs more
than in the manufacturer companies. Therefore, it is more difficult to
manage customer relations and customer complaints. Processes can be
better managed by setting goals well, in customer relationship
management. This study on the evaluation of patient complaints
management in health institutions from a patient perspective was applied
to two private hospitals in Konya. A survey was applied by face to face
interview method to the total of 305 patients receiving health care
services. 13 participants were excluded from the assessment because
they state that they did not make any complaints and 292 questionnaire
entries were made with SPSS 22.0 program. Descriptive statistics were
used for the answers given in the survey and individual characteristics of
the differentiation status of the group are examined.

The complaints of the patients receiving treatment in the health
institution, the unit from which they complain in general, the reactions
to their complaints and where they report, the way of asking the solution
of the complaint, the sensitivity of the health institution in the evaluation
of the complaints and whether this complaints differ according to the
status of stay in the health institution before are examined with the
research findings. Accordingly, it was found that 292 (95.7%) of the
participants had complaints during the treatment period and 13 (4.3%)
had no complaints. Regarding the 292 participants who were evaluated
in this context, it was seen that the participants consisted of women,
young and middle age group, married, having a high level of education,
moderate-income level and recurrent patients who were previously
treated in this health institution. As the reasons for preference of health
institutions, the image of the institution takes the first place, while the
choice of physician is the other reason.

According to gender variability, male patients tend to complain
more than female patients, whereas when the age variables are taken into
consideration, it is found that elderly people have more complaints.
Complaints of people in this age group can be expressed with the
assumption that their tolerance levels are low due to their high age.

When the variables related to income level are examined, it is found
that the higher the income level, the more people express their
complaints. The fact that people are not in economic difficulties increases
the tendency to report their expectations and negativity through service.
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According to the variables related to the education level, it was
found that the participants with higher education levels were more likely
to complain when they encountered any negativity. Together with the
increase in the level of education, it has made people more aware of the
ways in which the products or services offered by the enterprises are
obtained, the benefits and the things that can be done in the face of
adversities.

In the study, the inadequacy of the employees took first place
among the subjects of the complaint of the participants. This is followed
by the lack of information sharing with the patient and his / her relatives,
the lack of cleanliness and hygiene and the low quality of service. In this
context, while the participants generally describe it as poor quality, the
institution should strengthen the patient-physician or patient-staff
communication and eliminate the negativities arising from
communication. In addition, due to the high turnover rate of patients in
the institution, increasing the number of employees and cleaning and
quality-related studies should be reviewed with a patient-oriented
approach.

When the patients' complaints are made during the period of
treatment, the first place is composed of the related unit and the senior
management where the complaints occur. In this regard, it is possible to
prevent poor quality and to make process-related improvements by
focusing on the causes of complaints by the patients in the units where
the complaint occurs.

Respondents' response to complaints in the form of a change of
institution is the most important factor for the institution to take the
feedback and apply it. Nowadays, since the costs of gaining customers
are higher than the costs of retaining the customers, the in-house
improvements prevent the patients from not choosing the institution
again. Since patients' expectations and perceptions will create a
difference when they have any problems during their stay in the
institution, they are likely to be involved in both emotional and material
compensation.

While the health institution should evaluate the feedback about the
complaints received by the patients more effectively, the evaluations in
question will contribute to the improvement of the service quality, to the
reduction of the complaint’s behavior and to the conversion of
dissatisfaction into satisfaction.

When the variables related to marital status were examined, it was
found that married participants were more likely to complain. It is
thought that married participants tend to complain about the lifestyle
and expectations of single patients.

When the patient's complaints were evaluated by the health
institution according to the demographic characteristics of the
participants, there was no significant difference in age and income level,
but there was a significant difference between the groups in terms of
gender, marital status and educational status. While male patients had
a higher tendency to evaluate complaints, it was found that male and
higher educated patients had more positive opinions about the evaluation
of their complaints by the institution. There was no significant difference
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between the groups in terms of evaluating the patients' pre-treatment
status and complaints.

Keywords: customer complaints management, complaints
behavior, complaint management in health institutions

1.Giris

Miisteri iligkileri yOnetiminin amaglari arasinda yer alan miisteri sikayetlerini
azaltmak, ¢dzlim yollar1 bulmak isletme igin énemli bir firsattir. Kurumlar, gelisen pazarda ayakta
kalabilmek ve pazar paylarini artirabilmek i¢in misteri ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda kaliteli
iiriin ve hizmet sunmay1 amaglamaktadir. Miisteri kayiplarini 6nlenmesi, miisterilerin elde tutulmasi,
miisterilerin sadakatini saglamak ve karliligin artirilmasi i¢in miisteriye odaklanan stratejiler
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde, kurumlarin misteriye nasil ulasabilecegi ve iletisimi nasil
gerceklestirebilecegi konusunda miisteri merkezli bir yonetim anlayis1 gelistirilmesi 6nemlidir. Bu
yonetim anlayislarindan birisi de, miisteri iliskileri yonetimidir. Miisteri ihtiyaglarinin tespit edilerek
iriin ve hizmetlerin bu talepler dogrultusunda gelistirilmesini kurumlar miisteri iligkileri yonetimi
sayesinde gerceklestirirler. Kurumlar her ne kadar miisteri ihtiyaglarini tespit edip ona uygun iiriin ya
da hizmet sunsalar ya da miisteri odakli faaliyetlerini gergeklestirseler de farkli miisteri sikayetleriyle
zaman zaman karsilagmaktadir. Kuruma dogrudan ya da dolayli yollardan ulasan her tiirlii sikayet,
kayit altina alinarak sikayetlere en etkili ve kalic1 ¢6zlim yollar1 bulunmas1 gerekmektedir. Sikayetlerin
yonetilmesi sayesinde kurumlarda miisteri kayiplar1 6nlenirken ayni zamanda kuruma olan giliven de
artmaktadir.

2. Miisteri Sikdayet Yonetimi ve Sikdyet Davranisi

Giliniimiiz kosullar1 altinda pazar ortaminda miisteride memnuniyetsizlik yaratan faktorlerin
bulunup bunlarin nedenlerinin incelenerek ¢dziimlerinin arastirilmasi sonucu ortaya ¢ikarilmasi olarak
tanimlanan misteri sikdyet yonetimi, iiriin ya da hizmetlerdeki miisteriler tarafindan algilanan kusurlarin
giderilmesi sayesinde miisteriyi memnun ederek elde tutabilmenin en degerli yollarindan biridir.

Miisteriler beklentilerinin kargilanamamasi durumlarinda memnuniyetsizliklerini farkli yollarla
ifade etmeye c¢aligirlar. Genelde isletmelerin karsilasmaktan memnun olmadiklar1 sikdyetler, temelde
kendi varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in gereklidir. Yapilan arastirmalar, sikdyet etmeyip isletmeden
alimlarin1 durduran miisterilerin sayilarinin ciddi rakamlara ulagtigini géstermektedir (Baris,2006:54).
Sikayet yonetimi, klasik sikayet yonetimi olan mutsuz miisterilerin kizginliklarinin sebeplerini ortadan
kaldirmanin yani sira miisteri tatminsizliginin sebeplerini bulmak ve diizeltmek amaciyla gerekli
bilginin verilememesidir (Gilly ve digerleri, 1991). Miisteri sikayeti, iki durumu agiklamaktadir. Bu
durumlardan biri isletmeye yonelik, digeri ise sikdyetci miisteriye yoneliktir. Isletme agisindan,
miisterilerine sundugu mal ve hizmetlerde miisteriyi tatmin etmeyen bir eksiklik oldugu, miisteri
agisindan ise; igletmenin kendisine sundugu mal ve hizmetlerde beklentilerini karsilamayan bir durum
oldugu goriilmektedir (Alabay,2012:137).

Sikdyet etme davranmisi, bir miisterinin  tiiketim  deneyimini  degerlendirmesi
(memnuniyetsizlik ile sonuglanmasi) ile baslayan ve tiiketicinin deneyimle ilgili her tiirli davranigsal
ve davranigsal olmayan tiim yanitlart (kisisel, toplumsal ya da hicbir sey yapmamak) vermesi ile
sonuglanan bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Broadbridge ve Marshall,1995:9). Hatali hizmet
deneyimleyen miisteriler bunu cok farkli seceneklerle ifade
edebilmektedir, Ornegin, rakip {reticileri tercih edebilir, iireticiye ya da Tgiincli partilere
sikayet edebilir, olumsuz agizdan agza iletisim kurabilir ya da basit¢e higbir sey yapmaz
ve beklenen hizmet kalitesinden daha diisiik kaliteyle memnun olur(Goetzinger vd.,2006:195).
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Sekill: Miisteri Sikdyet Davranigt Siiflandirmasi
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Kaynak: Jagdip Singh, Consumer Complaint Intentions and Behavior: Definational and
Taxonomicallssues, Journal of Marketing, Haziran, 1988, 51, 1, .95

Bir saglik kurumunda, kurumun doluluk orani fazla oldugu bir dénemde bir hastaya istedigi gibi
oda verilmediginde o hasta bu durumdan sikayet¢i olabilir. Bu durumda hasta sikayetlerinin telafisi de
zor olabilir. Hizmet sektoriinde, {iriin iiretimi gerceklestiren isletmelere gore kisiler ile yiiz yiize iletisim
daha fazla gergeklesmektedir. Bu sebeple miisteri iligkilerini ve miigteri sikayetlerini yonetmek daha
giictiir. Misteri iliskileri yonetiminde amaglarin iyi saptanmasiyla siiregler daha iyi yonetilebilir.

Bir kurumda sikayet, sikdyet eden miisteri, mal veya hizmette eksik ya da zayif olan yonlerin
isletme tarafindan Ogrenilmesini (Odabas,2000:135), degisen pazar kosullarinda sikayet, degisen
miisteri gereksinimlerinin anlasilmasina olanak tanimasim (Barlow ve Moller,1998:133), isletmelere
miisterileriyle daha gii¢lii baglar kurma olanagini (Martin,1997:100) tanimasindan dolay1 6nemlidir.

3. Sikayet Etmeyi Kolaylastiran Stratejiler ve Sikayetlerin Memnuniyete Doniistiiriilmesi

Gilinlimiizde sirketlerce saglanan iiriin ve hizmetler biiyiik Olgiide standart hale gelmistir.
Dolayisiyla tiiketiciler iizerinde farkindalik olusturmak, ardindan memnuniyet diizeylerini yiikseltecek
bir kanal olusturmak ve neticede bu tiiketicileri kurumun sadik birer miisterisi haline getirebilmek,
onlarla kurulacak dogru iletisim sayesinde miimkiin olabilecektir (Cakirkaya,2019:1367). Etkin bir
sikdyet yonetim siirecinin gerceklestirilmesi i¢in 6zellikle hizmet sektdriinde yer alan kurumlarin
uygulayacaklar stratejileri iyi belirlemeleri gerekmektedir. Hizmet alanlarina uygun olarak belirlenmis
stratejiler sikayet ile ilgili problemler ortaya ¢ikma durumunda zamani iyi yOneterek, miisterinin
kurumla bagin1 koparmamasini, kuruma baglh kalmasini saglarken, kurumun sorunlarina ¢6ziim yolu
buldugu i¢in dnemsendigi diisiincesini olusturacaktir.

Kurumda beklentilerini karsilayamayan miisteriler, miisteri sikdyet davranisinda bulunmak
yerine bir daha o kurumu tercih etmeme eylemini segmektedir. Bundan dolayr kurum hizmetten
memnun kalmayan miisterileri sikayet icin tesvik etmeli ve mevcut problemleri ¢dzerek miisterilere
deger saglayici hizmetlere yonelmelilerdir.

Johnston (2001:61)tarafindan kurumlarin sikdyet yonetimi sirasinda izlemesi gereken stratejiler:

° Agik bir prosediire sahip olma

° Hizl yanit verme

° Yanitin giivenilir olmasi

. Tek bir iletisim noktasinin olmasi

. Sikayet siirecine erigim kolayligi

. Sikayet silirecinin kullanim kolayligi
° Sikayetci ile iletisimin siirekliligi

° Calisanlara sikayet siirecini anlatmak
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. Sikayetcinin ciddiye alinmasi

. Sikayetcinin ciddiye alinmasi

. Sikayet sonras1 miisterileri takip etmek

. Verileri kullanarak sorunlarin agilmasi

. Sikdyet hacmini kiiciiltmek yerine sorunun azaltilmasina dayanan Onlemleri

kullanmak seklinde siralanabilmektedir.

Miisteri  sikayetleri olumsuz  bir durum gibi  gOriinmesine karsin, miisteri
memnuniyetini ve miisteri sadakatini artirmada isletmelere ¢ok Onemli bir firsat
sunmaktadir. Yapilan arastirmalar, sikayetleri dinlenen ve sorunlart tatmin edici Dbir
sekilde ¢ozilen misterilerin  isletmeye daha sadik hale geldigini  gostermektedir
(Ercan, 2006: 56). Misteri sikayette bulundugunda, hatanin veya kaybinin giderilmesinin yani
sira  igletmenin  miigteriye  verdigi 6nemi de her hangi bir sekilde gormek
istemektedir. Bu, miisterinin iligkilerini devam  ettirmesi agisindan ¢ok  Onemlidir
(Alabay,2008). Miisteri degerlendirmeleri {izerine uygulamaya koyacaginiz kararlar, miisterilerinizden
daha ¢ok ve daha iyi geribildirim almaniz i¢in son derece 6nemlidir (Martin, 1997:87).

4. Saghk Kurumlarinda Memnuniyetsizlik Karsisinda Géosterilen Eylemler: Sikayet
Davramisimin Hasta Bakis Acisiyla Degerlendirilmesi

Saglik kurumlarinda hasta sikdyetleri yonetiminin hasta bakis agisiyla degerlendirilmesine
iligkin yapilan bu ¢alisma Konya’da yer alan iki 6zel hastaneye uygulanmigtir. Aragtirmada Kili¢ ve Ok
(2012)’m otel igletmelerine yonelik miisteri sikayetlerini degerlendirdikleri anket formu farkli uzman
goriigleri yardimryla ve literatiir taramasina dayali olarak saglik kurumlarindan hizmet alan miisterilere
uygulanacak sekilde diizenlenmistir. Saglik kurumlarinda hizmet alan toplam 305 hastaya yliz yiize
goriisme metodu ile anket uygulanmig, 13 katilimer herhangi bir sikayette bulunmadigini belirttigi i¢in
degerlendirme dis1 birakilmis ve 292 katilimciya ait anket veri girigleri SPSS 22.0 programu ile
gerceklestirilmistir. Ankette verilen cevaplara yonelik tanimlayici istatistiklerden yararlanismis ve
kisisel dzelliklere ait gruplarin farklilasma durumlar1 incelenmistir.

4.1. Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Saglik Kurumlarinda Hizmet Alan Hastalarin Tedavi Siiresinde Sikdyette Bulunup
Bulunmama Durumlari

Tedavi siiresinde herhangi bir n %

sikiyetiniz oldu mu?

Evet, sikdyetim oldu. 292 95,7
Hayir, sikdyetim olmadi. 13 4.3

Toplam 305 100

Tablo 1°de saglik kurumlarinda tedavi géren ve arastirmaya katilan hastalarm 13°{ (%4,3)
tedavi gordugii siire igerisinde saglik kurumu ve kurumun hizmetler ile ilgili herhangi bir sikayeti s6z
konusu olmadigindan degerlendirme dis1 birakilmigtir. Katilimeilarin %95,7’si ise tedavi gordiigii siire
igerisinde saglik kurumu ve kurumun hizmetleri ile ilgili sikayetlerini dile getirdikleri ile ilgili cevap
vermiglerdir. Dolayisiyla analizler sikdyetini dile getiren 292 katilimci iizerinden gerceklestirilecektir.
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Tablo 2: Katilimcilara Yénelik Demografik Ozellikler

Zitihrem YAMAN

Cinsiyet n % Egitim n %

Kadin 155 53,1 [Ikogretim 9 3,1

Erkek 137 46,9 Lise 97 33,2

Toplam 292 100 Lisans 139 47,6

Medeni n % Lisansiistii 47 16,1

Durum

Evli 158 54,1 Toplam 292 100

Bekar 134 45,9 Yas n %

Toplam 292 100 19-29 yas 21 7,2

Aylik Gelir n % 30-39 yas 130 44,5

2000 TL wve |93 31,8 40-49 yas 44 15,1

daha az

2001 TL-4000 | 148 50,7 40-59 yas 84 28,8

TL

4001 TL-6000 | 43 14,7 60 yas ve lizeri | 13 4.4

TL

6000 TL wve |8 2,8 Toplam 292 100

lizeri

Toplam 292 100 Kurumu tercih | n %
sebebi

Daha 6nce aym | n % Kurum imaji 191 65,4

kurumda

tedavi gorme

durumu

Daha Oonce | 214 73,3 Hekim tercihi 182 62,3

tedavi gorenler

Ik kez tedavi | 78 26,7 Yakilik 63 21,6

gorenler

Toplam 292 100 Diger 37 12,7

Tablo 2’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore %53,1’inin kadinlardan, %54,1’inin
evli, %44,5’inin 30-39 yas araliginda ve %46,7’sinin ise lisans diizeyinde egitime sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin gelirlerine gore dagiliminda %50,7’sinin 2001 TL - 4000 TL araliginda
gelire sahip olduklari, %73,3 {inlin daha 6nceden ayn1 kurumda tedavi olduklari, %65,4’{inlin kurum
imajindan dolay1 saglik kurumunu segerken %62,3’li ise hekim tercihinden kaynaklandigini ifade

etmistir.
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Tablo 3: Saglik Kurumunda Tedavi Gorenlerin Sikdyet Nedenleri

Sikayet Nedenleri n %
Kurumun ¢ok yogun ve giiriiltiilii | 49 16,8
olmasi

Hasta ve yakim bilgilendirme | 52 17,8
yetersizligi

Calisanlarin yetersizligi 87 29,8
Hekimin yanlis teshis koymasi 36 12,3
Temizlik ve hijyen yetersizligi 59 20,2
Calisan davraniglarindaki | 27 9,2
nezaketsizlik

Fiziksel yetersizlik 31 10,6
Yapilan vaatlerle sunulan hizmetin | 18 6,2
birbirine uyusmazligi

Ogiin yemeklerinin cesit | 9 3.1
yetersizligi ve hastalara uygun

olmayisi

Giiven yetersizligi 8 2,7
Hizmet kalitesinin diisiik olmasi 44 15,1
Diger 4 1,4

Tablo 3’ de arastirmaya konu olan saglik kurumunda tedavi goéren ve arastirmaya katilan
hastalarin saglik kurumunda tedavi gordiikleri siire icerisinde karsilastiklar1 sikdyet yer almaktadir.
Aragtirma kapsaminda ankete katilanlar bu sorular kapsaminda birden fazla secenegi
isaretleyebilmektedir. Tablo 3’e gore hastalarin %29,8’1 ¢alisanlarin yetersizliginden, %20,2’si temizlik
ve hijyen yetersizliginden en ¢ok sikayet¢i olduklari goriilmektedir. Ayrica hasta ve yakini bilgilendirme
yetersizligi (%17,8), kurumun ¢ok yogun giiriiltiilii olmas1 (16,8), hizmet kalitesinin diisiik olmas1 (%44)
gibi en ¢ok sikayet edilen durumlar da yer almaktadir.

Tablo 4: Hastalarin Sikayet Tutumlari

Hastalarin Sikayet Ettikleri Birim n %
Ust Yonetim 45 15,4
Hasta Haklar1 41 14,1
Ilgili Birim Sorumlusu 72 247
Diger 7 2,4
Karsilagilan Sikayetlere Verilen Tepki n %
Kurumu degistiririm 69 23,6
Aile, arkadag ve yakin ¢evremi uyaririm 57 19,5
Ayn1 kurumu bir daha tercih etmem 53 18,1
Hig bir sey yapmam 18 6,1
Sikayeti Bildirme Yerleri n %
Kurum st ydnetimine/sikdyetin meydana geldigi birim | 214 73,8
gorevlisine

Sikayetimi bildirmem 31 10,6
Medyaya 87 29,8
Sikayetlerin Coziimii Konusundaki Yontemler n %
Magduriyetimin giderilmesini isterim 256 87,7
Tlgili ¢alisanlarin cezalandirilmasini isterim 11 3,8
Hizmet alim {icretimi geri isterim 36 12,3

Tablo 4°de salik kurumunda tedavi goren ve arastirmaya katilan hastalarin sikayetlerinin oldugu
birimler, karsilastiklar1 sikdyetlere iliskin tepkileri, sikdyetlerini bildirdikleri yerler, sikdyetlerinin
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¢Oziimii konusunda belirtilenlere iligkin tutumlart sorulmustur. Katilimcilarin %24,7’si ilgili birim
sorumlusundan, %15,4’{ list yonetimden, %14,1°1 ise hasta haklar1 boliimlerine sikayette bulunduklarin
belirtmislerdir.

Katilmcilarin sikayetleri ile ilgili olarak gosterdikleri tepki ve tutumlari incelendiginde,
%23,6’s1 kurumu degistirebilecegini, %19,5°1 aile, arkadas ve yakin g¢evresini uyaracagini, %18,1°1 ise
ayni kurumu tekrar tercih etmeyecegini ve %6,1’lik kismi ise hi¢ bir sey yapmayacagim belirtmistir.
Sikayetlerin bildirim yerleri incelendiginde katilimeilarin %73,8’1 kurum iist yOnetimine ya da
sikdyetlerin meydana geldigi birim gorevlisine, %29,8’1 medyaya, %10,6’s1 ise sikdyeti herhangi bir
yere bildirmeyecegini ifade etmistir. Tablo 4’e gore sikayetler ile ilgili ¢6ziim konusundaki beklentiler
incelendiginde %87,7’si magduriyetinin giderilmesini istemekte,%12,3’li hizmet alim iicretini geri
isterken, %3,8’1 ise sikdyete sebep olan ilgili ¢alisanlarin cezalandirilmasini istemektedir.

Tablo 5: Saglik Kurumunun Hasta Sikéyet Bildirimlerini Degerlendirmesine Iliskin Cevaplar

Aciklama X S.S.
Tedavi gordiigiim siire icinde karsilastigim sorunlarla ilgili kendime muhattap | 3,973 0,069
bulurum.

Tedavi gordiiglim siire i¢cinde karsilastigim sorunlarit aktarirken personel | 3,921 0,067
sorunumu dikkatlice dinledi.

Sikayetlerimin giderilmesi konusunda saglik kurumu personelleri uyum i¢inde | 3,544 0,071
caligmaktadir.

Tedavi gordiigiim siire i¢cinde sorumlular tarafindan sorunlarima etkin ¢éztimler | 3,174 0,064
iretildi.

Karsilastigim sorunlarla ilgili olarak kurumun sikayet bildirimlerini tesvik | 3,201 0,072
ettigini gdrdiim.

Karsilastigim sorunlari iletmede sikdyet formlarina kolaylikla ulagsma imkanina | 3,675 0,063
sahip oldum.

Sikayetlerim tam olarak ve zamaninda giderildi. 3,457 0,073
Sikayetlerim ile ilgili olarak saglik kurumu tarafindan olumlu bildirimler aldim. | 3,361 0,072
Tedavi gordiigiim siire i¢inde karsilagtigim sorunlara iliskin saglik kurumu | 3,478 0,074
yonetiminin ¢abalari ve nezaketi ile karsilagtim.

Tablo 5’de Saglk Kurumunun Hasta Sikéyet bildirimlerini degerlendirmesine yonelik
onermeler yer almaktadir. Onermelerin Cronbach Alpha degeri 0,963 olarak hesaplanmis ve sonucunda
6lcekteki dnermelerle verilen cevaplarin tutarl oldugu belirlenmistir.

Saglik kurumunda tedavi goren hastalarin sikdyetleri ve bu sikayetlerin saglik kurumu
tarafindan degerlendirilmesine iliskin katilim diizeyine ait ortalama degerinin 3,174-3,973 arasinda
degismesi saglik kurumu tarafindan sikdyetlerin bazilarinin olumlu yoénde degerlendirildigini
gostermektedir. Hasta sikayetlerinin saglik kurumu tarafindan degerlendirilme bi¢imlerinin oldukga
onemli oldugu 6nermelere gore, saglik kurumunda tedavi goriilen siire i¢inde karsilasilan sorunlarla
ilgili kendilerine muhattap bulduklar1 (3,973), tedavi gordiigii siire i¢inde karsilastigi sorunlari
aktarirken personelin sorunu dikkatlice dinledigi (3,921) ve karsilastigi sorunlar1 iletmede sikayet
formlarina kolaylikla ulagma imkanlarina sahip oldugu (3,675) olarak dile getirilmistir.

Hasta sikayetlerinin, saglik kurumu tarafindan degerlendirme big¢imlerinin olumsuz olarak
dondiigii 6nerme bigimlerine gore ise tedavi gordiigiim siire iginde sorumlular tarafindan sorunlarima
etkin ¢ozlimler iretildi (3,174), karsilastigim sorunlarla ilgili olarak kurumun sikayet bildirimlerini
tesvik ettigini goérdiim (3,201) ve sikayetlerim ile ilgili olarak saghik kurumu tarafindan olumlu
bildirimler aldim (3,361) seklinde degerlendirilirken, bu konular ile ilgili saglik kurumunun hastalara
daha fazla 6nem gostermesi gerektigi goriistine ulagilmistir.
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Tablo 6: Saglik Kurumunun Sikayet Bildiriminin Dikkate Almasina Iliskin Bulgular

Sikdyet Bildirimi ve Degerlendirmesi

Gruplar [ n X | s.s. Test istatistigi | Sig. (p)
Cinsiyet -3,214 0,003*
Kadm 155 3,335 0,089
Erkek 136 3,711 0,078
Yas
19-29 yag aras1 | 21 3,631 0,214 715 (F) 0,142
30-39 yas aras1 | 129 3,602 0,085
40-49 yas aras1 | 44 3,578 0,118
50-59 yas aras1 | 83 3,897 0,125
60 yag ve iizeri | 13 3,924 0,072
Medeni Durum
Evli 156 3,621 0,092 4,319 (F) 0,021*
Bekar 134 3,587 0,081
Egitim Durumu
[kogretim 9 3,096 0,198 3,453 (F) 0,011*
Lise 95 3,451 0,174
Lisans 139 3,568 0,132
Lisansiistii 46 3,792 0,158
Aylik Gelir Diizeyi
2000 TL ve alt1 | 92 3,549 0,125 1,892 (F) 0,171
2001 TL-4000 | 148 3,471 0,071
TL
4001 TL-6000 | 41 3,925 0,158
TL
6001 TL wve |8 3,645 0,197
lizeri
Daha Once Saglik Kurumunda Tedavi Gérme Durumu
Daha once bu | 213 3,671 0,732 0,959 (1) 0,398
saglik
kurumunda
tedavi gordiim
Daha once bu | 78 3,543 0,254
saglik
kurumunda
tedai
gormedim

*(p>0,05)

Tablo 6’ya gore, saglik kurumunu tercih eden hastalarin sikayetlerinin saglik kurumu tarafindan
dikkate alinmasmna yonelik goriisleri, hastalarin hangi yas ve grubunda yer aldiklarma ve gelir
diizeylerine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermez iken (p>0,05); bu goriislerin, hastalarin
cinsiyetlerine (t=-3,214; p=0,003>0,05), medeni durumlarma (F=4,319;p=0,021>0,05), egitim
diizeylerine (F=3,453; p=0,011>0,05) ve daha 6nce ayn1 saglik kurumunda tedavi goriip gérmemesine
(t=0,959; p=0,398>0,05) gore istatiksel olarak anlaml farklilik vardir.

Saglik kurumunda tedavi gdren erkek hastalar (X=3,711), saglik kurumu tarafindan hasta
sikayetlerinin dikkate alindig1 ve degerlendirildigi goriisiine kadm hastalardan kiyasla (X=3,335) daha
fazla katilmaktadir.
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Saglik kurumunu tercih eden hastalarin medeni durumlarina gore saglik kurumu tarafindan hasta
sikayetlerinin dikkate alindig1 ve degerlendirildigi goriisiine en fazla katilan gruptan en az katilana dogru
stralamanin bekar olanlar (X=3,587), evli olanlar (X=3,621) seklinde yer almaktadir. Tukey testi
sonuglarina gore hasta sikayetlerini degerlendirme bi¢imine yonelik goriislerin medeni durum gruplar
arasinda farklilagmasina ve hasta goriislerinin bekar olan miisterilere kiyasla istatiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir.

Katilimcilarin hangi egitim diizeyi grubunda yer aldiklarina gore saglik kurumu tarafindan hasta
sikayetlerinin dikkate alindig1 ve degerlendirildigi goriisiine en fazla katilan gruptan en az katilana dogru
stralamanin; lisansiistii egitimi almis olanlar (X=3,792), lisans egitimi almis olanlar (X=3,451) ve
ilkdgretim egitimi almis olanlar (X=3,096) seklinde siralanmistir. Hasta sikdyetlerinin saglik kurumu
tarafindan degerlendirmesine yonelik goriisler, egitim diizeyi gruplan arasinda genel olarak
farklilagmaktadir ancak Tukey testi sonuglarina goére herhangi iki egitim diizeyi grubunun goriisleri
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Daha once ayni saglk kurumunda tedavi gérmiis hastalarn (X=3,671), saghik kurumu
tarafindan hasta sikayetlerinin dikkate alindigi ve degerlendirildigi goriisiine ilk kez bu saglik
kurumunda tedavi gérmekte olan hastalara kiyasla (X=3,543) daha fazla katilmaktadirlar. Fakat gruplar
arasinda belirgin bir istatiksel fark bulunmamaktadir.

Sonug

Saglik sektoriinde yasanan gelismeler, sunulan hizmet kalitesi algisinin artmasi, rekabetin
siddetlenmesi ve iletisim araglarinin gelismesi gibi sebepler kurumlari daha iyi hizmet sunma
arayislarma gotirmektedir. Kurumlarin siddetlenen rekabet ortaminda ayakta kalabilmesi, Pazar
sartlarma ayak uydurabilmesi ve Pazar paymi arttirabilmesi i¢in miisteri istek ve beklentileri
dogrultusunda sikayetlerin daha aza indirilmesini ve miisteri tatmini kalici olarak saglayan ¢oziim
yollarmi bulmayr amaclamasi gerekmektedir. Miisterilerin tatmin edilerek, sadik miisteri haline
getirilmesi, memnuniyetsiz miisterileri kaybetmek yerine kazanma yolunun secilmesi ve karliligi
arttiran stratejiler gelistirilmesine temel faktér her zaman miisteri ve algiladigir degerler olmustur.
Miisteri memnuniyeti ve sonraki isletme miisteri arasindaki tiim asamalarda ise sikayetlerin yonetimi
dikkat edilmesi gereken énemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirma bulgular ile saglik kurumunda tedavi géren hastalarin nelerden sikayet ettigi, genel
olarak hangi birimden sikayetci olduklari, sikayetlerine hangi tepkiyi gosterdikleri ve nereye
bildirdikleri, sikdyetin ¢oziimiinde hangi yolun izlenmesini istedikleri, saglik kurumunun sikayet
degerlendirme konusundaki hassasiyeti, saglik kurumunun bu degerlendirmesinin katilimcilarin
demografik ozellikleri ve daha dnceden saglik kurumunda kalma durumuna gore farklilik gdsterip
gostermedigi incelenmistir. Buna gore tedaviler siiresinde katilimcilarin 292 (%95,7)’sinin sikayetinin
oldugu 13 (%4,3)’linilin sikayetinin olmadigi tespit edilmistir. Bu baglamda degerlendirmeye tabi olan
292 katilimer ile ilgili olarak, katilimcilarin kadin, geng¢ ve orta yas grubunda, evli, yiiksek egitim
diizeyine sahip gelir diizeyi orta derecede ve daha 6nceden bu saglik kurumunda tedavi goren tekrarli
hastalardan olustugu goriilmektedir. Saglik kurumu tercih sebepleri olarak ise, ilk siray1 kurum imaji
alirken, hekim tercihi diger sebebi olusturmaktadir.

Cinsiyet degiskenligine gore erkek hastalar, kadin hastalara gore daha fazla sikayet egilimi
gosterirken, yas degiskenleri dikkate alindiginda ileri yas diizeyindeki kisilerin sikayetlerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu yas grubundaki kisilerin sikdyetlerinin fazla olmasi yaslarinin yiiksek
olmasindan dolay1 tahammiil seviyelerinin diisiik olmas1 6ngdriisiiyle ifade edilebilmektedir.

Gelir diizeyi ile ilgili degiskenlere bakildiginda ise kisilerin gelir seviyesi yiikseldik¢e
sikayetleri daha fazla ifade ettikleri tespit edilmistir. Kisilerin ekonomik olarak sikinti igerisinde
olmamalar1 hizmet ile beklentilerini ve olumsuzluklari bildirme egilimini de arttirmaktadir.
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Egitim diizeyi ile ilgili degiskenlere gore, egitim diizeyi yliksek olan katilimeilarin herhangi bir
olumsuzlukla karsilastiklarinda sikdyet etmeye daha fazla yatkin olduklan tespit edilmistir. Egitim
diizeylerindeki artis ile birlikte isletmelerin sunduklar1 iiriin ya da hizmetin elde edilis bigimleri,
faydalar1 ve olumsuzluklar karsisinda yapilabileceklerle ilgili seyler hakkinda kisileri daha da bilingli
hale getirmistir.

Arastirmada, katilimcilarin sikayet konular1 arasinda ilk siray1 ¢alisanlarin yetersizligi almistir.
Bunu hasta ve yakini bilgilendirme yetersizligi, temizlik ve hijyen yetersizligi ve hizmet kalitesinin
diisiik olmasi takip etmektedir. Bu baglamda katilimcilar genel anlamda kalite diisiikligi seklinde
nitelendirirken kurumun hasta-hekim ya da hasta-personel iletisimini giiglendirerek iletisimden
kaynaklanan olumsuzluklari gidermesi gerekmektedir. Ayrica kurumda hastalar ile ilgili devir hizinin
fazla olmasindan dolay1 ¢alisan sayisinin arttirilmasi temizlik ve kalite ile ilgili ¢aligmalarinda hasta
odakli bir yaklagimla gézden gegirilmesi dogru olacaktir.

Hastalarin tedavi gordiigii siire icerisindeki sikayetlerini hangi birimden yaptiklarina
bakildiginda ilk siray1 sikayetlerin meydana geldigi ilgili birim ve iist yonetimden olustugu
goriilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak sikayetin gerceklestigi birimlerin hastalar tarafindan sikayet
sebeplerinin neler oldugu {izerinde durularak kalite diigiikliigiinin Onlenmesi ve siiregle ilgili
iyilestirmelerin gerceklestirilmesi saglanabilir.

Katilimcilarin sikayetlerle ilgili olarak tepkilerini ilk sirada kurumu degistirme seklinde vermesi
sikayet ile ilgili kurumun geri doniisleri alip bunlar1 uygulamasi yolundaki en onemli faktordiir.
Glinlimiizde miisteri kazanmanin maliyetlerinin miisteriyi elde tutma maliyetlerinden daha yiiksek
olmasindan dolay1 kurum igerisindeki iyilestirmelerle hastalarin kurumu bir daha tercih etmeme
durumlar1 Onlenebilmektedir. Hastalarin kurum igerisinde kaldiklari siire igerisinde herhangi bir
problem yasadiklarinda beklentileri ve algilar1 farklilik olusturacagi i¢in hem duygusal hem de maddi
telafi yaklagiminin igerisinde olma ihtimalleri yiiksek olacaktir.

Saglik kurumunun hastalar tarafindan gelen sikayetlerle ilgili geri bildirimleri daha etkili sekilde
degerlendirmesi gerekirken s6z konusu degerlendirmeleri hizmet kalitesinin arttirilmasina, sikéyet
davraniglarinin azalmasina, memnuniyetsizliklerin memnuniyete donistiiriilmesine katki saglayacaktir.

Medeni durum ile ilgili degiskenler incelendiginde ise katilimcilar arasinda evli olanlarin
sikdyet etme egilimlerinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir. Evli katilimeilarin sikayet etme egiliminin
fazla olmasinin sebebi bekar hastalarin yagam tarzlar ve beklentileri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta sikayetlerinin saglik kurumu tarafindan degerlendirilme durumlarina goére katilimeilarin
demografik 6zelliklerine gore deginildiginde yas ve gelir diizeyinde anlamli bir farklilik yokken,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu Ozelliklerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir. Erkek hastalarda sikdyet degerlendirme egilimi daha fazla iken yine erkek ve yiiksek
egitim diizeyine sahip hastalarin sikayetlerinin kurum tarafindan degerlendirilmesi konusunda daha
fazla olumlu gorisii oldugu tespit edilmistir. Hastalarin saglik kurumunda onceden tedavi olma
durumlan1 ve sikayetlerinin degerlendirilmesi konusunda gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya
¢ikmamustir.
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