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SAGLIK KURUMLARINDA SIKAYET YONETIiMi

Tezi Hazirlayan: Perihan AKSOY

Ozet

Bu calismada, hastalarin saglik kurumlariyla olan iliskilerinde yasanan
sorunlarin ve bunlara iliskin sikdyetleri sonucunda tatmin diizeylerinin incelenmesi
amaglanmistir. Istanbul ili Bakirkoy ilgesinde 10 Kasim ve 10 Aralik 2010 tarihleri
arasinda rastlantisal olarak secilmis, Onceden saptanmis sinirlamalara uyularak
belirlenen, ankete katilmayr kabul eden goniillii 211 kisi arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Calisma i{i¢ kisimdan olusmaktadir. Birinci bolimde memnuniyet,
memnuniyetin 6nemi, memnuniyeti etkileyen faktorler ile ilgili temel kavramlar
incelenerek, hasta memnuniyetinin saglanmas1 aciklanmustir. ikinci béliimde ise
sikayet yonetimi, sikdyet eden miisteriler, sikayetini iletmeyenler, sikayetin alinmasi
ve ¢oziimlenmesi anlatilmistir. Calismanin iigiincli boliimiinii anketlerden elde edilen
verilerin SPSS 16.0 veri analiz programinda yapilan istatistiksel analizleri
olusturmaktadir. Bu kisimda hastalarin ilettigi sikayetlerin ele alinmasi sonucu saglik

kurumlarina kars1 tutumlarindaki degisikliklerin incelenmesi amaglanmugtir.

Sonuglar dogrultusunda sorun yasayan hastalarin sikayetlerinin 6zenli bir
sekilde ¢ozlime kavusturulmasmin ve beklentilerinin iist diizeyde karsilanmasinin
kendilerine deger verildigi hissini uyandirdigr diistiniilmektedir. Bunun yaninda,
sorun yasamadim diyen hastalarin yasadiklar1 cesitli sorunlar1 yeterince
onemsememelerinin, ¢oziimii i¢in talepte bulunmayip bu sorunu kendi ig¢lerinde

yasamalarinin onlarda gizli bir memnuniyetsizlik yarattig1 diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sikayet, Hasta Memnuniyeti, Hastane, Sikdyet Y6netimi, Hasta

Memnuniyetine Y&nelik Istatistik Analiz.



COMPLAINT MANAGEMENT IN THE HEALTHCARE ORGANIZATIONS

Submitted by Perihan AKSOY

Abstract

In this thesis, it is aimed at analyzing the problems observed in the relations
between patients and healthcare organizations and the satisfaction levels after
complaints on those problems. 211 Volunteers who accepted participating to the
questionnaire and were randomly selected considering predefined constraints in the
Bakirkdy district in the city of Istanbul between November 10 and December 10,
2010 are the samples of the study. The study consists of three sections. In the first
section providing patient satisfaction was explained by analyzing satisfaction, the
importance of satisfaction, the main reasons that affect the satisfaction, and related
fundamental concepts. In the second section, complaint management, complaining
and non-complaining customers, taking complaints and processing them were
discussed. The statistical analysis of the data extracted from the questionnaires with
the software SPSS 16.0 forms the third section of the study. In this section, it is
aimed at examining the differences in the patient attitudes towards healthcare

organizations after processing patient complaints.

The results show that solving patient complaints in an attentive way and
fulfilling patient expectations makes patients feel valued. In addition, patients who
have faced problems have the feeling of hidden dissatisfaction since they disregard
various encountered problems enough, do not demand for the solution of those

problems, and live those problems in themselves.

Keywords: Complaint, Patient Satisfaction, Hospital, Complaint Management,
Statistical Analysis of Patient Satisfaction
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GIRIS

Bu c¢alismanin amaci saglik kurumlarmin misterisi konumunda olan
hasta/hasta yakimnlarinin hizmet aldiklar1 kurumlara iligkin deneyim ve goriiglerinin
anket yoluyla aliarak bu kigilerin memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesidir. Arastirmanin
amacma bagli olarak hazirlanan sorular hastalarmn memnuniyet ve sikayet
durumlarindaki davranis bigimlerini ve bunu etkileyen durumlar1 ortaya ¢ikarmaya
yoneliktir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumlarinda yasadiklar1 deneyimlere
iliskin goriisleri, ayni kuruma gitme sikliklary, hizmet aldiklar1 kurumla ilgili
sikayetleri, sikdyetlerini iletip iletmedikleri, sikayetlerini iletme bigimleri, eger
iletmiyorlarsa iletmeme sebepleri, sikdyetlerinin nasil sonug¢landig1r ve buna bagh
olarak hastalarda gozlenen davranis degisiklikleri arastrmanin konu bagliklarini

olusturmaktadir.

Hastalarin saglik kurumlarina iliskin deneyimlerini, goriislerini, memnuniyet
diizeylerini ve sikayet davranislarini inceledigimiz bu ¢alisma kisilerin saglik

kurumlarindan beklentilerini agiga ¢ikarmasi bakimindan énemlidir.

Bu tiir calismalar1 sikayet yOnetimi ve hasta memnuniyetini saglamaya
yonelik olarak kullanan saghik kurumlar1 aldiklar1 geribildirimler neticesinde
hatalarimin, eksiklerinin farkmma vararak kendilerini diizeltme imkanma sahip

olacaklardur.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilacak anket sorularmnin denekler
tarafindan yeterince anlasildigi, kisilerin verecekleri cevaplarin gergek durumu

yansittig1 ve glivenilir oldugu varsayilmaktadir.

Anketleri dolduran kisilerin, sorular1 hastane disinda yanitladiklarimdan
hastaneden, doktordan c¢ekinme, kendi diisiince ve kanaatlerini kullanmalar1

hususlarinda herhangi bir etki altinda olmadiklar1 varsayilmistir.

Arastirma, Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde insanlarm gittikleri saglhk

kurumlarindan memnuniyetlerini (sikayetlerini) 6lgmek amaciyla anket doldurmayi1



kabul eden, son bir yil i¢inde hastaneye gitmis olan, on sekiz yas ve ustlindeki

herhangi bir kosula sahip olmaksizin rastlantisal se¢ilen bireylerle yapilmistir.

Birinci bolumde memnuniyet, memnuniyetin 6énemi, memnuniyeti etkileyen
faktorler ile ilgili temel kavramlar incelenerek, hasta memnuniyetinin saglanmasi
aciklanmistir. Ikinci béliimde ise sikAyet yonetimi, sikAyet eden miisteriler, sikdyetini
iletmeyenler, sikdyetin alnmasi ve c¢oziimlenmesi anlatilmistir. Uglinci bolim
arastirmanin  uygulama bolimii ve son bolimii olmasindan dolayr hastane
isletmelerinde mdusteri iliskileri yonetim uygulamalarmin miisteri memnuniyeti
acisindan degerlendirilmesine calisilmis ve gelistirilen hipotezlerin sinanmasi ile
ilgili sonuglara yer verilmistir. Anketlerden elde edilen veriler SPSS 16.0 veri analiz
paket programu ile elektronik ortama aktarilip ve yine ayni programla istatistiksel
analizler yapilarak siklik tablolar1 verilmistir. Anketin demografik 06zellikler
kismindaki sorular ile ankette yer alan 18 adet likert tipi soru arasindaki iliski,
aritmetik ortalama, standart sapma, frekans analizi, bagimsiz t testi, ANOVA testi,
faktor analizi, guvenilirlik analizi ve korelasyon analizi ile tespit edilmeye
caligilarak, yanitlarin istatistiksel a¢idan anlamliliklar1 degerlendirilmistir. Bu
kisimda hastalarin ilettigi sikayetlerin ele alimmasi sonucu saglik kurumlarma karsi

tutumlarindaki degisikliklerin incelenmesi amaglanmustir.



BiRINCi BOLUM

1. HASTA MEMNUNIYETI VE SiIKAYET DAVRANISI KAVRAMI

1.1. Hasta Memnuniyeti

Her miisteri hizmet/iirlin alacagi kuruma birtakim beklentilerle gider.
Miisterilerin memnun edilmesi i¢in bu beklentilerin karsilanmas1 gerekir. Bu nedenle
hizmet kalitesi miisteri odakli belirlenmelidir. Miisterinin bir kurumu ikinci kez
tercih etmesindeki en 6nemli faktor beklentilerinin ne derece karsilandig: yani aldig:

hizmetten memnun kalma durumudur.

Hasta memnuniyeti hasta/hasta yakinlarmin aldiklar1 hizmetten, hizmetin
sunuldugu ortamdan, hizmeti sunan kisiden, hizmetin maliyetinden, siiresinden ve

sonucundan hosnut olmas1 ve beklentilerinin ger¢eklesmis olmasidir.

“Hasta memnuniyeti; hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini

goOsteren temel 6lcut olarak tanimlanabilir” (Yilmaz, 2001).

Memnuniyet bir bakima beklentilerin karsilanma derecesi olduguna gore
beklentilerin nasil olustugu da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bireyin 6nceki
deneyimlerinden elde ettiZi memnuniyet diizeyinin onun beklentilerinin
sekillenmesinde, buna bagli olarak kendisine sunulan hizmetten memnuniyet
duymasinda, memnuniyet derecesinin belirlenmesinde etkisi vardir. Beklentiler
zaman i¢inde degistikce duyulan memnuniyet diizeyi de degisir. Boylece ge¢miste

yeterli bulunan bir hizmet zamanla yetersiz olarak algilanabilir.(Acuner,2001).

Hastanin memnun edilmesinde c¢esitli faktorler etkili olmaktadir. Hastanin
hizmet aldig1 kuruma gitme siklig1, s6z konusu kurumu tercih etme sebepleri, kisinin
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi, hastaligi hakkindaki on bilgisi, saghk
kurumlar1 ve bu kurumlarmn isleyisi hakkindaki on bilgisi vb. etkenler beklentilerin

bicimlenmesinde 6ncelikli etkiye sahiptir.



Birey hizmet aldig1 kuruma ilk kez gidiyorsa beklentileri en azindan daha
once hizmet aldig1 kurumlar diizeyinde hizmet almak olacaktir. Birey bilerek ya da
bilmeyerek ge¢miste hizmet aldigi kurumlarla su anki kurumu kiyaslayacak ve

memnun olup olmadigina bu yolla karar verecektir.

Herhangi bir saglik kurumunun toplumda biraktig1 genel izlenim de o kurumu
bu nedenle tercih eden birey lizerinde etkili olacaktir. Ciinkii sosyal ¢evre icginde
edindigi olumlu intiba ile s6z konusu kurumu tercih eden birey alacagi hizmetin
kalitesinden emindir ve beklentileri karsilandikca memnuniyet diizeyi artacaktir.
Aksi halde bu olumlu beklentileri edindigi sosyal ¢evrede bilinenin aksini ifade

ederek kimi olumlu intibalarin degismesine neden olabilecektir (Baris,2006).

Hasta/hasta yakinmin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi hizmet
aldigi/alacag1 saglik kurumundan beklentilerini belirleyen, kurumdan bagimsiz
etkenlerden biridir. Birey kultirel-ekonomik diizeyi paralelinde bekledigi hizmet
diizeyini ve kalitesini zihninde belirleyecek ve bu seviyenin altinda kalan hizmet

bireyin kistaslarimi karsilamadigi i¢in kisiyi tatmin etmeyecektir.

Bireyin saglik kurumlar1 ve bunlarin isleyisi hakkindaki onbilgisi de
memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Alacagi saglik hizmetinin nasil sekillendigi ya
da tedavi siirecinin nasil isledigi konusunda 6n bilgisi olan ve olmayan hastalar

arasinda memnuniyet diizeyi arasinda farkliliklar olacaktir.

1.2. Sikayet Kavrami

Sikdyet en temel anlamda alman iiriin ya da hizmetten “memnun
kalinmadigmin” ifadesidir. Bu durum memnuniyet kavraminda ifade edildigi gibi

beklentilerin ne derece karsilandigiyla ilgilidir (Barlow ve Moller,1999).

Saglik kurumlarmnin tiim iyi niyetlere ragmen sunduklar1 hizmet bazen
hastalarinin beklentileri ile ortiismeyebilir. Hizmet sektoriindeki ¢ogu isletme hatasiz
hizmet vermeyi hedeflese de hatalar, yanligliklar veya sorunlar tamamen ortadan
kaldirilamaz. Bu bilingle hareket edecek saglik kurumlarmm yapmasi gereken en
onemli iglem hizmet siirecinde ortaya ¢ikan/gikabilecek cesitli hata, yanhislik ve

sorunlarin neler oldugunu tespit edip bunlar1 Onleyecek/¢cozecek yontemler



gelistirmektir. Bu asamada Oncelikli amag, hastalarin sikintiyr yagamadan onceki

fiziksel ve duygusal durumlarina gore daha iyi bir duruma ulastirilmalart olmalidir.

Saglik kurumlar1 acisindan bakildiginda sikdyet; hastanin/hasta yakininin
hosnutsuzlugunu tespit edip gidermek i¢in biiyilk bir firsattir. Sikayeti
degerlendirilen ve sorunu ortadan kaldirilan birey saglik kurumuna iligkin olumlu
izlenimler edinecektir. Bu izlenimlerini gesitli vesilelerle birtakim sosyal ortamlarda
(aile, arkadas, 13 vb.) paylasmasi saglik kurumunun bilinirligi ve giivenirligi iizerinde
artis saglayacaktir. Bunun yaninda bir sikdyetin degerlendirilip ortadan kaldirilmas1
kiginin yasal yollara bagvurmasini engelleyecek, saglik kurumu hakkinda olumsuz
iletisimi ortadan kaldiracak, kuruma yeni miisteriler kazandiracak ve en 6nemlisi
saglik kurumunun istenen yonde kendini yenilemesine, gelistirmesine zemin

hazirlayacaktir.

“Bagka bir tanmima gore ise sikayet, hizmet tecriibesinde yasanan
tatminsizligin tlgiincii bir sahsa veya kuruma resmi olarak ifade edilmesidir”

(Lovelock ve Wright,1999).

Sikayetin c¢oziilmesi i¢in Oncelikle bilinmesi gerekmektedir. Hasta/hasta
yakini tarafindan saglik kurumuna iletilmeyen sikayetler cesitli ortamlarda(aile, is,
arkadas) dile getirilebilir. Bu durum kurum agisindan yukarda bahsettigimiz
getirilerin tersi yonde olumsuzluklara neden olur. Isletme agisindan istenmeyen,
farkinda olunmadig: icin diizeltilemeyen, zarar veren bir durumdur. Bunun 6niine
gecebilmek icin  ©ncelikle hastalarm  memnuniyet diizeyinin  Olgiilmesi
gerekmektedir. Ideal olarak her hastaya ya da hizmet verilen her bireye bilimsel
verilere gore gelistirilmis bir memnuniyet Slgceginin uygulanmast bunun yaninda
sozel olarak da bilgi alinmas1 ve herhangi bir olumsuzlugun goriildiigii her durumda

acilen bu olumsuzlugun ortadan kaldirilarak bireyin bunu fark etmesi saglanmalidir.

Bunun yaninda belki de daha 6nemlisi sikayet; saghk kurumunun sundugu
bir hizmet ile ilgili sorun ¢ikmasi halinde hizmetindeki kusuru diizelterek mutsuz bir

miisterinin hosnutsuzlugunu gidermek i¢in bir firsattir (Barlow ve Moller, 2009) .

Hasta profilleri degiskenlik arz ettigi i¢in her hastanin sikayetini dile
getirmesi beklenemez. Fakat hastanin gikdyet etmemesi memnun kaldiginin

gostergesi de degildir. Bu nedenle bahsettigimiz memnuniyet dlgeginin uygulanmasi
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ya da en azindan hizmet alan bireylerin hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla goriis

ve Onerilerinin alinmasinin saglik kurumuna biiytik getirileri olacaktir.

2. HASTA MEMNUNIYETININ ONEMi

Bir isletme i¢in hizmet ya da iriin kalitesini belirleyen en onemli etken
hizmet/iirlin alan bireylerin memnuniyet diizeyidir. Genel anlamda miisterinin
memnun edilmesi kaliteyi belirleyen en 6nemli faktordiir. Saglk kurumlarmin
hizmet verdigi alicilar ise hastalardir. Bu agidan bakildiginda bir saghk kurumunun
kalitesinin belirlenmesinde hasta memnuniyetinin 6l¢iit alinmasi dogru bir yontem
olacaktir. Bagvuru, tani, tedavi gibi siiregler ile siirec i¢i ve sonrasi bilgilendirme ve
ilgi dizeyi hasta memnuniyetini oncelikli olarak etkileyen unsurlardir. Saglk
kurumlarmin  miisterisi konumundaki hastalarm memnun edilmesi taleplerin
karsilanmasma baglidir. Kurumdan aradigini bulmus, istedigini almis olarak ayrilan

birey; beklentileri karsilanan birey “memnun” olacaktir (Ozgiil,2007).

Isletme agisindan diisiiniildiigiinde bu kisiler potansiyel miisteri ve miisteri
saglayic1 olarak degerlendirilir. Hastaneden memnun olarak ayrilan kisiler bir
sonraki saglik sorununda tanidiklari, bildikleri, kalitesine glivendikleri ve olumlu bir
gecmis algisina sahip olduklar1 kurumlar1 oncelikli olarak tercih edeceklerdir. Bu
kisiler sorumlu olduklar1 (anne, baba, kardes, ¢ocuk vb.) kisilerin saglik sorunlarinda
ayn1 kurumu tercih edecekler ve ¢evrelerindeki kisilere de kalitesini tecriibe ettikleri
bu kurumlar1 tavsiye edeceklerdir. Bu durum yani bir hastanin memnuniyeti s6z
konusu kurumun en biiylik referansi olacak ve giderek artan diizeyde hasta

portfoyiiniin artmasini saglayacaktir.

“Saglik kurumlarinda hasta tatmininin dort nedenden dolayr 6nem tasidigini
ileri strmektedirler. Bunlar; insancil nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama ve

etkililiktir’ (Kavuncubasi, 2000,s.293-297).



2.1. insancil Nedenler

Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli hizmeti alma hakki
gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bigimde saglik kurumuna gelen hastalarin, en
iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir. Hizmetlerin hem
teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmast hem de, hastalarin kisiligine,
diisiincelerine, deger ve tutumlarma saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir.
Hastalara insancil tarzda hizmet verilmesinin, ayni zamanda hukuksal boyutu da
bulunmaktadir. Cagdas, demokratik ve insan haklarina saygili tim toplumlarda, hasta
haklar1 konusunda c¢esitli yasal diizenlemeler yapilmistir. Hasta haklar1 insan
haklarmnm ayrilmaz bir pargasidir. Ulkemizde de 1998 yilinda hasta haklar

yonetmeligi hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur.

2.2. Ekonomik Nedenler

Hastalar hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar i¢inde bulunduklari
kosullardan otiirii, sunulan hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki miisterilerden
daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve 6dedikleri iicretin karsiligini
beklerler. Diger yonden sigorta kurumlar1 da, miisterilerinin aldiklar1 hizmetlerden
tatmin olmalarma 6nem vermektedirler. Sigorta kurumlari, miisterilerinin tatminini
saglamak amaciyla, saglik kuruluslarma baski yapmaktadirlar. Miisteri tatmini,
saglik kuruluslarinin misteri ve Kkar potansiyelini onemli olgiide arttiran bir

faktorddr.

2.3. Pazarlama Nedeni

Saglik kuruluslari, miisteri potansiyelini arttirmak ve pazar payini yiikseltmek
icin hasta tatminine onem vermek zorundadirlar. Tatmin edilen hastalarin, birer dis
miisteri olarak saglik kurulusunun reklam ve tanitimini yaptiklarini, saglik kurulusu
hakkindaki olumlu goriislerini baskalar1 ile paylastiklarini gostermektedir. Hastalarin
bu yondeki davranislar1 saglik kuruluslarmin pazar paymin gelistirilmesinde ¢ok
onemli rol oynayabilir. Saglik kuruluslari, hasta sadakatini saglamak amaciyla da

hasta tatmini tizerinde durmaktadir. “Hasta sadakati”, hastalarin gereksinim



duyduklarinda, hizmetlerinden yararlandiklar1 saglk kurulusunu tekrar tercih
etmeleridir. Hastalarm hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta sadakati orani da

artmaktadir.

2.4. Etkililik

Tatmin edilen hastalar tedavi strecinde daha olumlu davranislar sergileyerek,

hekim ve diger saglik personelinin 6nerilerine titizlikle uyarlar.

“Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin O6nemi asagidaki gibi

siralanabilir (Cerci, 2003);
* Tatmin, saglik hizmetlerinin temel ¢iktisidir.
* Tatmin, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararh bilgiler saglar.

* Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranirlar.”

3. MUSTERI MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Cok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin neler

oldugu konusunda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir.

Hastalarin sosyo-kulturel ve psikolojik 6zellikleri, hizmet beklentilerini ve
tatmin duzeylerini etkiler. Bu ozellikler, kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve
inanclar, sosyal smif, kiiltiir iligkileridir. Ayrica miisteri memnuniyetini etkileyen

reklam ve reklamin etkilerini de bu boliimde inceleyecegiz.

3.1. Kisilik

“Kisilik, insan1 zaman iginde hayli sabit ve belirli davranmaya iten psikolojik
Ozelliklerdir” (Karafakioglu, 1998,s:75).

Her insan kendine 6zgii ¢esitli kisilik 6zelliklerine sahiptir. Kisilik 6zellikleri

bireylerin her tiirlii davranigmi yonlendirdigi gibi memnuniyet diizeyini de etkiler.
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Ornegin, hastane korkusu gelistirmis bir bireyin tedavi sirasinda asir1 korkmas1 ve
olumsuz tepkiler gostermesi kaginilmazdir. Bu ve benzeri kisilik 6zellikleri gosteren
bireylere tedavinin her asamasinda yapilan islemin siiresi, nasil yapilacagi, hastaya
yasatacagi agri dilizeyi ve tedavi sonrasi yasanacaklar detayli bir sekilde anlatilip
hastanin bilgi sahibi olmast ve bu yolla rahatlayarak verecegi olumsuz tepkilerin

onlenmesi saglanabilir.

3.2. Algilama

“Algilama, kiginin anlaml bir diinya gortintiisti yaratmak i¢in, bilgi girdilerini se¢cme,

analiz etme ve yorumlama surecidir.” (Tek, 1999, s.209).

Algillama duyular yoluyla dis diinyadan alinanlarin zihinsel siireclerden
gecirilerek genel bir izlenime varilmasi siirecidir. Tamamiyla 6znel bir silire¢ olan
algilama kisinin hayat tecriibelerinden, benlik algisindan ve beklentilerinden

etkilenir. Kisinin bardagm bos ya da dolu tarafin1 géormesiyle ilgilidir.

Saglik hizmeti verilirken hasta/hasta yakininin olumlu izlenim elde etmesi
icin her tirld olumlu ya da olumsuz durumda s6z konusu durumun olumlu
Ozelliklerine sartlanmasi saglanmalidir. Saglik ekibinin gesitli asamalarda olumlu

Ozellikleri 6n plana ¢ikarmasi bunu saglayacaktir.

3.3. Motivasyon

“Motivasyon, tatmin edilmeye c¢alisilan uyarilmis bir ihtiya¢” olarak tanimlanabilir

(Mucuk, 2001,s. 72).

Bireyleri, diger mal ve hizmet alimlarinda oldugu gibi, saglik hizmetlerinden
yararlanmaya motive eden gii¢, ihtiyaclarmi karsilama istegidir. Tedavi siirecindeki
hastalarin tedavinin seyri hakkinda bilgi sahibi olmasi, rahatsizliklarinin sona ermesi
icin hastanede ya da taburculuk sonrasi evde gecirecekleri zaman miktarini ve bu
sire icinde nelerle Kkarsilasabileceklerini bilmeleri kendilerini bu durumlara
psikolojik olarak hazirlamalarmi ve karsilastiklari bu giicliiklerle daha kolay basa

cikmalarini saglayacaktir.



3.4. Inanc ve Tutumlar

“Inang, kisinin herhangi bir sey hakkinda, tamamlayic1 diisiincesidir.”
Inanglar, gercek veya duygusal olabilir. Tutum ise, kisilerin bir fikir ya da nesneye

kars1 olumlu ya da olumsuz degerlendirme yaklasim ya da eylemleridir.” (Tek,
1999,s.211).

Saglik kurumlarinin verdigi hizmetler, reklam ¢alismalari, marka bilinirligi,
miisterilerini memnun etme diizeyi kisilerde o kurumla ilgili olumlu ya da olumsuz
bir algiya neden olabilir. Bireyler bilerek ya da bilmeyerek zihinlerinde
olusturduklar1 bu algmin etkisi ile s6z konusu saglik kurumlarina karsi ¢esitli inang
ve tutumlar edinirler. Kisiler saglik hizmeti aldiklari/alacaklar1 kuruma karsi olumlu
bir tutum gelistirmislerse o kuruma gitme olasiliklar1 artacaktir. Aksi durumlarda

olumsuz algilanan kurum bu tutuma sahip kisilerce tercih edilmeyecektir.

3.5. Sosyal Simf

“Sosyal sinif, bir toplumun ayni degerleri, aymi ilgileri, hayat tarzin1 ve

davranig bi¢imini benimsemis, nispi olarak homojen alt bélimlerdir.” (Mucuk,
2001,s.70).

Toplumun ¢esitli kesimleri muhtelif nedenlerle kimi saglik kurumlarini1 daha
cok tercih etmektedir. Deger yargilari, ekonomik durum, verilen hizmetin ait olunan
toplumsal sinifin normlarma uygunlugu bu kurumlarin tercih edilmesinde belirleyici

olmaktadir. Bu gibi nedeler hastalarin tatmin diizeyi lizerinde etkili olmaktadir.

3.6. Kaltar

Kaltdr; tutum, disunce, inang, yargs, dil, din gibi Kisilerin sahip olduklar:
degerlerden olusur. Bu degerler belirli davranms kahplari ve maddi Grlinler ortaya
cikarir. Kultdr toplumu olusturan insanlarin davraniglarini belirler ve dizenler
(Cemalcilar, 1987,5.73).

Kdilturel faktorler glnlik yasantimizin 6nemli bir kismini olusturdugu igin

satin alma kararlarini dolayisiyla da memnuniyeti etkiler. Ne yenilip, ne giyilecegini,
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nerede yasanip, nereye seyahat edilecegini genis Olctde kaltir belirler (Mucuk,
1991,s. 81).

Her durumda o llkeye ait kiltiriin 6zellikleri takip edilmelidir. Hangi ulke
hedef aliniyorsa o ulkenin kiltirtine ait 6zellikler, egitim seviyesi arastiriimali o tipe

uygun ¢alisma ve diizenlemeler yapiimahdir.

Ornegin; Arap iilkelerinde bayanlarm bayan doktoruna gidecekleri kararlarin
cogunlukla erkekler verir. Bati Ulkelerinde ise kadin ve erkekler arasindaki iliskiler
daha demokratiktir ve bu durum kararlarinda da kendini gosterir.

3.7. Reklam ve Reklam Etkileri

Reklam herhangi bir (rlin ya da hizmetin pazarda gorindr, bilinir
kilmmasmin saglanmasi ve istenen, beklenen o6zelliklerin 6ne ¢ikarilarak digerleri
arasindan onun tercih edilmesinin saglanmasi amaciyla yapilan tanitim faaliyetleri
olarak tanimlanabilir. Cagdas diinyada isletmeler iiriin tanitimina son derece 6nem
vermektedir ve bunun i¢in gereken maddi yatirimlardan kagmamaktadirlar. Ciinkii bu
yatirimlarin satiglara olan olumlu ve biiylik etkisi hem tecriibeler yoluyla hem de

bilimsel olarak kanitlanmustir (Ozgiil,2007).

Saglik kurumlar1 agisindan bakildiginda devlet hastaneleri disinda kalan 6zel
isletmelerin reklama ihtiya¢ duydugu bilinen bir gergektir. Devlet hastanelerinde kéar
amacindan ziyade sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak saglik hizmetlerinin

veriliyor olmasit bu kurumlarin reklam-tanitim faaliyetlerine uzak olmasmin

sebebidir.

Ozel saghk kurumlar1 giderek artan saghk pazarindan en {ist diizeyde
faydalanmak, pastadan en biiyiik pay: alabilmek icin surekli olarak kendilerini
yenilemekte, ulusal ve uluslar arasi diizeyde kalite standartlarina sahip olmaya
calismakta, en iyi hizmeti verebilmek i¢in ¢alisanlarini hizmet ici egitimlerle siirekli
“glincellemekte” ve bu caligmalarmi reklam-tanitim faaliyetleriyle “alicilarina”

duyurmaya ¢alismaktadirlar.

Televizyon, billboardlar, insanlarm yogun olarak gectikleri kimi yerlerdeki

yiiksek binalarin ¢esitli cephelerine ya da catilarina yerlestirilen gorsel ve yazili
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materyaller, brosiirler, ¢esitli yaymlara verilen ilanlar, internet reklamlar1 saglik
kurumlarmin en sik bagvurdugu tanitim calismalaridir. Bu ve benzeri yollarla
hastalarm, ¢esitli kurumlarin sundugu imkanlar, saglik hizmetleri hakkinda
bilgilenmesi, o saglik kurumu hakkinda olumlu 6n izlenime sahip olmasi ve buna

bagli olarak ihtiya¢ duydugunda o kurumu tercih etmesi saglanmaktadir.

Saglik kurumlarmin reklamlarinda en ¢ok; alaninda taninmis doktorlari
blinyesinde barindirdiklari, herhangi bir alanda kullanilan son teknolojiye sahip
olduklari, brang bazinda SGK ile yaptiklar1 anlagsmalar ve diger kurumlarin
sunduklarindan baska neler sunduklar1 gibi tercih sebebi olabilecek materyaller

kullanilmaktadir.

Ornegin; Acibadem hastanesine gelen bir cihazin tanitilmasi veya bazi branslarin
SGK ile anlagsma yapmis olmasi ve bunu ah kalbim sarkis1 ile bagdastirip reklamda

halka sunmasi.

4, HASTA MEMNUNIYETINI OLCUM YONTEMLERI

Hasta memnuniyetini bir kalite gostergesi olarak benimseyen saglik
kuruluslari, bir yandan hasta memnuniyetinin élgtlmesi ve izlenmesi ile hasta istek,
ihtiya¢ ve sikayetlerinin saptanmasina yonelik sistemleri olusturmaktadirlar. Bu
sistemler dogrultusunda hem problem ¢oziicii hem de Onleyici ve iyilestirici yaklagim

uygulamalarmi gerceklestirmeleri gerekmektedir.

Arastirmalar, Kkalitatif ve kantitatif arastirmalar olarak ikiye ayrilir. iki
yontemin de kendilerine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. En iyi yontemin
veya yontemlerin neler oldugu, saglik kurulusunun stratejik amaglarina baghdir

(Kavuncubasi, 2000,s.303).

Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalarda en ¢ok yliz yilize anket, posta yolu
ile anket, telefon goriismeleri, yliz ylize goriisme ve odak grup gorlismeleri gibi

yontemler kullanilmaktadir.
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4.1. Kalitatif Yontemler

4.1.1. Odak Grup Goriismeleri

Odak grup goriismeleri, saglik hizmeti almig hastalarin deneyim ve
Onerilerinin 6grenilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemde 3-12 kisilik hasta
grubu, grup moderatoriiniin belirledigi tartisma basliklar1 etrafinda, ortalama yarim

saat ile iki saat arasinda goriis bildirirler (Kavuncubasi, 2000,s.303).
Bu yOntemin avantajlar1 (Yanik, 2000):

 Ayrintili hasta geribildirimi olanag: saglar.

* Bakim hizmeti hastalarini1 diizeltme olanagi saglar.

* Niteleyici analizler, sorunlu alanlarda yoneticilere yardimci olur.

* Tartisma surecinde, diger sorunlarla ytizlesebilir.

 Kurulusun, hastalarin diistinceleri ile ilgilendigini gosterir.

Odak yonteminin dezavantajlar:

* Smirli geri besleme saglar.

* Yalnizca aksakliklar1 tanimlar.

* Tartigma sirasinda, grup liyelerinden biri, onyargili veya baskin olabilir.

Odak grup goriismeleri, ozellikle tatmin veya tatminsizligin anahtarlarin
belirleyebilmek i¢in kullanilmaktadir. Goriismelere, kimi zaman hasta ailelerinden
farkli bireylerin de katilimi saglanarak, hastane hizmetleri hakkinda neler diisiindiigii

Ogrenilmeye calisilmalidir.

4.1.2. Yonetimsel Gozlemler

Bu yontemde, hastalar ile hizmeti sunanlar arasindaki iligki gozlenir.

Gozlemci, hastalar1 yakindan izleyip, hastalarin ihtiya¢ ve tatmin diizeylerini belirler.
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Bu yontemin en 0nemli avantaji, hastayr rahatsiz etmeden, sorunlar1 tespit
edip, diizeltme olanagmin olmasidir. Ayrica, ayrintili hasta geri beslemesi elde etme
olanagi sunar. Minimum maliyet gerektirir. Ancak, gozlemi gerceklestiren
yoneticinin yeteri kadar deneyimi yoksa izledigini iyi yorumlayamayabilir. Ya da bir

takim Onyargilara sahip olabilir (Yanik,2000).

4.1.3. Kritik Olay Yontemi

Bu yontem, uygulayicinin, hastaya, belirli bir konu hakkinda soru sormasi ve
kritik oldugunu disiindiigii konular1 agiklamasini istemesidir. Kritik olay
yonteminde, farkli miisteri tatmini sorular1 hazirlanir. Isletme disindan veya isletme
icinden farkli hastalara, bu sorular yonlendirilir. Bu yontemin en 6nemli 6zelligi,

hastalarin ihtiya¢larini bulabilmesidir. Ciinkii hizmeti alanlar, onlardir.

Kritik olay, hizmeti, negatif veya pozitif yonleriyle Orneklendirmelidir.
Pozitif 6rnek; hastalarm, hizmeti alirken, daima gdrmek istedigi 6zelliktir. Ornegin,
calisanlarin giiler yiizlii olmasi1 gibi. Negatif 6rnek; hastanin, hastane ile ilgili
kafasinda soru isaretleri olusturan oOzelliklerdir. Ornegin, “tibbi cihazlar yeterli

midir?” gibi.
Iyi bir kritik olaym iki karakteristik 6zelligi vardir. Bunlar (Yanik,2000);

* Ozeldir.

* Hizmet sunanlarin davraniglarini tanimlar veya hizmeti, 6zel sifatlarla agiklar.

4.2. Kantitatif YOntemler

4.2.1. Telefon Goriismeleri

Taburculuk sonrasi saglik hizmeti almis hastalara, telefonla ulagilarak,
hizmetlerin degerlendirilmesinin istendigi hasta tatmini Olgme yontemidir. Bu
yontem, saglik kuruluslar1 tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Cilinkii bu
yontemle kisa surede bilgi toplanabilmekte ve diger yontemlere gore daha diisiik
maliyetli olmaktadir. Ayrica kontrol, yiiz yiize goriismeye gore, daha kolay
olmaktadir (Nakip, 2003,s.89).
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Saglik kuruluslari, sagladiklar: bilgilerle asagidaki faydalar: elde ederler
» Ayrmtili hasta geri beslemesi saglar.
* Hizmet hatalarini diizeltme olanagi elde eder.

* Hastanenin, hastalarin diislince ve goriislerine 6nem verdigini belli eder.

4.2.2. Posta Arastirmalan

Posta ile yapilan arastirma yonteminde, anket formlari, posta ile yollanir ve

doldurularak geri gonderilmesi istenir.

Bu yontem, yiiz ylize ve telefonla yapilan ankete oranla daha objektif olabilir.
Cinkii posta yolu ile anketi cevaplayanin hos goriinme arzusu ile gercekte
diisinmedigi gibi cevap verme olasiligi ve maliyeti yiiz ylize ve telefonla ankete gore

daha diisiiktiir.

Ancak, isletme, postalanan ankette ne sorulmus ise, o kadar bilgi ile yetinmek
zorundadir. Kisi, formdaki sorular1 yanlis anlayabilir, yanlis yorumlayabilir veya

yanlis cevaplar verebilir. Ya da hi¢ cevap vermeyebilir (Karafakioglu,1998,s.250).

Bu yontemde, %70-80 arasinda cevaplama orani amaglanir. Bunun

gerceklesebilmesi i¢in, anket formunun asagidaki kosullar1 saglamasi gerekir
(Yanik,2000):

» Anket formu, hasta tarafindan benimsenmeli

* Anket formu ile birlikte, geri doniis adresi, pullar ve zarf olmali
* Anket formu, iyi tanimlanmig ve uygun uzunlukta olmali

* Anket formu ve zarf, hastanin adina yazilmis olmali

* Anket formu, hastalarin, hastaneden taburcu olmalarimi izleyen 4-7. gunde

postalanmali.
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4.2.3. Yuz Yuze Anket

Hasta tatmininin Ol¢iimiinde en yaygm kullanilan yontem, yiiz yiize anket
calismasidir. Hasta tatmininin 6l¢iimil i¢in tasarlanacak bir anket formu, ii¢ temel

alandaki kriterleri ortaya ¢ikaracak bigimde diizenlenmelidir (Yanik, 2000):
* Saglik kurulusunun fiziki, teknolojik ve insan giicii alt yapisi

* Saglik kurulusunda iiretilen hizmetlerin, iiretim ve sunulus siiregleri

* Saglik hizmetlerinin sagladig1 fayda ve maliyetler.

Bu yontemde en kritik nokta, anket formunun dogru hazirlanmasi ve dogru bir

bicimde uygulanmasidir.

Anket gelistirilmeden Once, hasta tatminini etkileyen temel hizmet boyutlar
belirlenmelidir. Daha sonra boyutlar1 6lgmek i¢in uygun sorular anlagilir bicimde

hazirlanmalidir.

4.2.4. Cagn Merkezleri

Cagr1 merkezleri kurumsallasmis isletmelerin miisteri ile iletisim, sikayet
bilgisi edinme, mal ve hizmet sunumuyla ilgili bilgiler verme yoluyla miisteri

memnuniyetini ve sadakatini saglamaya yonelik sunduklar1 ¢agdas hizmetlerden

biridir.

Ancak gunumizde ¢agri merkezleriyle ilgili en ¢ok konusulan konu, ¢agri
merkezlerine  ulasilamamasi, bekleme  siirelerinin  uzunlugu ve  yanlis
yonlendirmeleridir. Cagr1 merkezi uygulamalari, miisterilerin kisisel hizmet

modeline uygun olarak etkin bir sekilde sorunlar1 ¢6zmeyi saglamaktadir

“Miisterilere, ihtiyaclarma yonelik 6zel teklifler gelistirmekle hem degerli
miisteriler korunmakta hem de potansiyel miisteriler degerli hale getirilmektedir.
Bunu "dogru zamanda, dogru yerde, dogru miisteriye, dogru teklifi gotiirerek"
yapmak gerekir. Boylece miisteri, isletmeyi kendine daha yakin bulunmaktadir”
(Zaugg, 2006, s.3).
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Isletmeler miisteri sadakati ve memnuniyetini yiikselterek kazanglarmi
artirmay1 hedeflerler. Cagr1 merkezlerine gelen miisteri sikayetleri degerlendirilerek
daha 1iyi Uriin ve hizmet sunmak i¢in firsata dondstiiriilebilir. Genelde
kurumsallagsmig biiyiik isletmelerden {iriin/hizmet satin alan miisteriler ¢agr1

merkezlerini kullanmaktadirlar.
Cagr1 merkezlerinin avantajlart:
e 365 giin kesintisiz erisimden yararlanabilme,

o Hastane ve poliklinikler1 hakkinda Ogrenmek istediklerine tek telefonla

ulasabilme,

e Danisman doktorlar aracilifiyla talep dogrultusunda dogru boliime

yonlendirilme,
e Evden, isyerinden arayarak veya e-mail yolu ile kolayca randevu alabilme,

e Laboratuar sonuglarini almak i¢in tekrar hastaneye gitmeden sonuglar1 faks

ya da e-mail olarak alabilme,

o Oneri ve sikayetleri anlatip ilgili boliimlere iletilmesini saglayabilme,

4.2.5. E-Posta Yoluyla Ulasma

E-posta giiniimiizde tiim sektorlerde ve giinliik hayatimizda kullandigimiz
teknolojik avantajlarin baginda gelmektedir. Giiniimiizde isletmelerin biiyiik

cogunlugunun web siteleri bulunmaktadir.

Daha ¢ok reklam amaciyla hazirlanan bu sitelerden ayn1 zamanda Oneri ve
sikayetler de 6grenilebilmektedir. E-posta adreslerini igletmeler iiriin katalogu, ment,
irlin paketleri, promosyonlar ve isletme kartvizitleri vb. sekillerde miisterilere

duyurmaktadirlar.

E-postalar, miisteriye tekrar ulasabilme, miisteri bilgilerine kismen sahip
olma ve sorunun giderilmesi ya da miisteri ile ilgilenmenin gerceklestirilebilecegi

teknolojik bir firsattir.
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5. HASTANELERDE HASTA MEMNUNIYETININ SAGLANMASI

Hastaneler de diger biitiin isletmeler gibi sonsuza dek var olmak ve biiyiimek
isterler. Var olmak, miisteri varligina; biiyiimek ise miisteri sayisinin artmasina ve
rekabet giiciine sahip olmaya baglidir. Bunlar1 saglamanin yolu da miisteri

memnuniyetinin saglanmasidir (Guner, 2004).

Hastaneler toplumun her kesiminden insanlarm bagvurabildigi sosyal
kurumlardir. Hastaneye bagvuran hasta ve yakinlarinin fiziksel ve psikolojik yapilari
ile beklentileri diger kurumlara bagvuranlardan ¢ok farkli olup; sikinti, endise,
gerginlik veya korku duygusu ile stres i¢inde olan kisilerdir. Hastalar, kendilerine
verilen hizmeti diger iretim isletmelerinde oldugu gibi bilingli bir sekilde
denetleyemezler tamamen hekime veya saglik personeline bagimlilik s6z konusudur.
Bu nedenle hasta ve yakinlarinin ihtiyaglar1 dogru bir sekilde tespit edilerek onlarin
hastaliklar1 ve tedavileri konusunda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri 6nemlidir.
Saglik hizmetleri, o hizmete ihtiyaci olan hastalar i¢in iiretilir ve diger sektorlerde
oldugu gibi calisanlarla hasta arasinda siradan satici-miisteri iliskisi kurulamaz ve bu

hizmetler ticari amacla Uretilmez, Gretilmemelidir.

Toplumdaki gelismelere paralel olarak saglik hizmetleri de daha c¢ok
sorgulanir hale gelmistir. Gegmiste hekimin verdigi karar1 oldugu gibi kabul eden
hasta, yerini giderek sagligi hakkinda daha ¢ok bilgi isteyen ve bu bilgiyi sorgulayan
hatta baska bir hekime danisma ihtiyaci duyan hastaya birakmistir. Bu da hastalar1
memnun etme bakimindan saglik kurumlarmmin isini giin gectikce daha da

zorlastirmaktadir (Kavuncubag1,2000).

Hasta memnuniyeti kavrami, hastanin beklenti ve gereksinimlerinin ne 6l¢iide
karsilanabildiginin 6l¢iilmesi sonucunda belirlenen gorisleri ifade etmektedir. Hasta
memnuniyeti kaliteli hizmet sunumunun 6nemli bir par¢asidir. Hasta memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmast ve hasta beklentileri
dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan Onemlidir. Hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesi daha iyi hizmet sunumu icin veri saglayacaktir. Saglik
personelinin verecegi kaliteli hizmet ve bu hizmetin devamliligmi saglamak ve daha

iyi bir diizeye ulastirmak i¢in hasta memnuniyeti 6nemli bir belirleyicidir.
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Miisteri memnuniyetinin beklentilerle iliskili olduguna inanilmaktadir. Bu
sebeple beklentilerin bilinmesi memnuniyetin saglanmasi i¢in 6nemlidir. Hastalar
hizmetlerle ilgili beklentileri ile hizmetlerden yararlanarak edindikleri tecriibeler

arasindaki farka gére memnun olup olmadiklarina karar vermektedirler.

Hasta memnuniyeti dogru tani ve tedavi ile ayni sey degildir. Hastasima
zaman ayiran; soziinlii kesmeden sabirla dinleyen, sorularini yanitlayan, hastaligi
hakkinda uzun ag¢iklamalar yapan ve ona saygi goOsteren bir hekimin hasta
memnuniyetini yakalamasi oldukca kolaydir. Hastalarmm kendilerine uygulanan
tedavi ve bakim hizmetlerinin dogru ve eksiksiz oldugunu degerlendirmeleri pek
miimkiin degildir. Onun i¢in hastalar hizmetin igeriginden ¢ok sunumuyla ilgili
degerlendirmelerde bulunurlar. Ornegin hastaligin diizelmesinden cok sikayetlerin
ortadan kalkmasina memnun olurlar. Hasta memnuniyeti dogru teshis ve tedaviyle
birlikte onlarin tamamlayicist olarak aranan bir kavramdir. Hastalarin sunulan
hizmetlerden memnun kalmasi, kuruma giiveni artrmakta ve hasta memnuniyetini

saglamaktadir (Engiz,2007).

Memnuniyet diizeyi yiiksek hastalarm, hekim tavsiyelerine uyma, verilen
ilaglar1 kullanma ve hekim hasta iligkisini devam ettirme egilimlerinin memnuniyeti
diisiik hastalara gore daha fazla oldugu; hastanin saglik hizmeti ile ilgili memnuniyeti
arttig1 zaman, tedaviye yaklasimi ve uyumunun da arttigi bilinmektedir. Memnun
edilmis hasta yapilan tedavilerle iyilesecegine inanci artar ve saglik sorunlarmin

getirdigi olumsuz durumlar karsisinda olumlu davraniglar gelistirebilir.

Hastaneler agisindan hasta tatmininin 6l¢iilmesi, personelin performansinin
degerlendirilmesine ve yeni egitim programlar1 planlanmasina yol acacaktir. Ayrica
hastane yoneticileri hastalardan gelen bu geri bildirimler ile yeni politika ve

stratejiler Uretebileceklerdir.
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6. HASTA SIKAYETLERININ ONEMIi VE YARARI

Hasta/hasta yakinlarina yonelik yapilan hatalar ve bunlardan elde edilecek
bilgiler, kurumun rekabet giiclinii, itibarin1 korumasi, karini arttirabilmesi ve
gelisimini saglayabilmesi agisindan, 6nemli katkilar saglayacaktir. Saglk kurumlari
miisterilerini dinleyerek, hatali olduklar1 konular1 diizeltebilecek ve boylece gerekli
yenilikleri yaparak gelisme potansiyeli ve rakiplerine karst rekabet avantaji
saglayacaklardir. Sikayetler ve sikayet¢i miisteriler, kurumun planlamacilarindan
daha degerlidir. Ciinkli bu miisteriler bir {icret talep etmeksizin kuruma, triinleri ve

hizmetleri hakkinda geri bildirim saglamaktadir.

Hasta/hasta yakinlarinin sikayetlerinin dikkate alimmasiyla isletme, bundan
sonraki faaliyetlerine yon verebilecektir. Bir hastay1 ya da yakinmi rahatsiz eden bir
durum diger hasta veya yakmini da rahatsiz edebilecektir. Bundan dolayi,
miisterilerden gelen sikayetler bir erken uyar1 sinyali olabilecektir. Bu uyari
sinyallerini dikkate alan kurumlar etkin sikayet politikasi olusturarak miisteri
kayiplarini en aza indirebilecektir. Ayrica miisterileri sadakati ve giiveni de saglamis

olacaklardir.

Yapilan bir arastirmada yeni {iriin / hizmet gelistirme basarili 10 fikirden
sekizinin goriislerini isletme ile paylasan miisterilerden c¢iktigi belirtilmektedir

(Greiner ve Kinni, 1999).

Kisaca miisteri sikayetleri, tiiketici ve pazar bilgileri agisindan; isletmelerin
kullanimma ve yararlanmasma en hazir kaynaklardan biridir (Barlow ve Moller,
2009).

Sikayetin yonetilmemesinin kuruma yasatacagi sorunlar;

1. Hasta veya hasta yakinlar1 saglik kurumundan mutsuz bir sekilde ayrilirlar ise,
tanidiklar1 insanlara yasadiklar1 olumsuz deneyimi anlatacak birer “kotii niyet elgisi”

haline gelirler.

2. Hasta veya hasta yakmlar1 artik kurumu sikayet etmenin yarar1 olmadigini, ¢iink U

zaten bu kurumun sorunlara ¢6ziim aramadigini diisiinmeye baglar.
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3. Hasta/hasta yakinlar1 sikayet etmekten vazgeger ve saglik kurumu hizmet
kalitesini arttirmak ya da miisterilerin isteklerini karsilamak i¢in neler yapabilecegini

O0grenme firsatini elinden kagirir.

4. Bu ylizden iiriin ve hizmet kalitesi gelistirilemez, bu da daha ¢ok sayida hastanin

daha da fazla mutsuz olmasina yol acar.
5. Calisanlar artik bu tiir hasta/hasta yakinlarina yardimei olmayi istemezler.

6. Calisanlar giderek bu isi yalnizca “para i¢in yaptiklarini”, iistelik hi¢ de iyi bir is
olmadigmi diislinmeye baslarlar. Baska yerlerde is bulabilenler ayrilir, bdylece
kurumda nitelikli ve deneyimli eleman sayisi azalmaya baslar. Kalanlar ise

motivasyonsuz, miisteri giivenini ve bagliligini kazanmaktan yoksundurlar.

7. Bu durum daha fazla sayida hasta/hasta yakininin mutsuz olmasina ve tanidiklari
herkese bu igyerinde yasadiklarini anlatmalarma neden olur. Kimse bu saglik

kurumuna gelmek istemez, kurum sayginlik kaybina ve maddi kayiplara ugrar.

Hasta/hasta yakmi sikayetleriyle etkili sekilde ilgilenildigi ve kisinin sorunu
¢oOziildiigii takdirde, kisilerin elde tutulma oraninda biiyiik artis olacak, hastalarin
kurumun aleyhine kotii reklam yapmasi 6nlenecek ve kurum calisanlarinin da
performansi artacaktir. Hasta, sikayetlerinin ¢6ziimiinden dolay1 hosnut olacak ve

hizmetten memnun kaldig1 i¢inde kurum ile olan iliskisine devam edecektir.
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IKiINCi BOLUM

1. SIKAYET YONETIiMi

Sikayetin en yalin tanimiyla memnun olunmadigmin ifadesidir. Beklentileri
karsilanmayan hastalar sikayet yoluyla sorunlarmin giderilmesini talep etmektedirler.
Saglik kurumlar1 agisindan bu durum miisteriyi kazanma, hatasini gérme, eksikleri
giderme olanagi vermesi bakimmdan kacirilmaz bir firsattir. Sikayet eden hasta
sayesinde hi¢cbir masrafa girmeden, fazladan ¢aba sarf etmeden hizmet eksigini géren
isletme eger iyi bir sikayet yonetim politikasina sahipse durumu kisa siirede kendi
lehine ¢evirerek uzun vadede fayda saglayabilecektir. Iyi bir sikdyet ydnetim
politikas1 gelistirmeyen saglik kurumlari ise aleyhine gelisen bu durumu belki de fark
edemeyecektir (Kose,2007).

Rekabetgi {stiinliik i¢in kurumlar tiiketici yasasiyla miisterilere verilen
haklarin disinda sikdyete konu olabilecek durumlar ile ilgili etkili bir sikayet
yonetimi uygulamalidir. Bu sikdyet yonetiminin uygulanmasinda kurumun maliyet,

rekabet, pazar pay1 gibi 6nemli olan unsurlar1 dikkate alinmalidir.

Sikayet yonetimi ile ilgili isletmelerin oncelikli olarak; sikayet yaratabilecek
durumlar1 belirlemesi daha sonra ise sikayetleri ¢ozme stratejilerinin neler oldugunu

saptamalar1 gerekmektedir.

Sikayetlerin ¢oziimii konusunda saglik kurumlari i¢in Onemli bir eylem
“sikayet siirecinin yonetimine yonelik kararlar” almaktir. Bu boliimde sikayetin ele
alma prosesinin etkinliginin ve siirekliliginin gozden gegirilmesini detayli olarak

inceleyip, sikayet sonrasi hizmet iyilestirmesi a¢iklanacaktir.

2. HASTANEYE SIKAYETLERINi iLETMEYENLER

Saglik kurumlarindan hizmet alan bireyler herhangi bir nedenle
memnuniyetsizlik yasadiklarinda sikdyet etme potansiyeline sahip olmaktadirlar.
Ancak hasta/hasta yakinlarmin biiylik kismi ¢esitli nedenlerle sikayetlerini

iletmekten kaginmaktadirlar.
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Aldig1 hizmetten tam anlamiyla memnun kalmayan kisilerin cogu
sikayetlerini dogrudan ilgili/yetkili personele iletmek yerine bu olumsuz
deneyimlerini hastane disma tagiyarak yakinlariyla paylasmayi tercih etmektedir.
Saglik kurumuna iletilmek yerine yakinlarla paylasilan sikayetler buzdagmin

goriinmeyen kismini olugturmaktadir.

S0z gelimi herhangi bir sirkete iletilen her 100 sikayet 2700 potansiyel
mutsuz miisteri oldugu gergegini gdz Oniine sunmaktadir. Literatiirdede “Miisteri
Sikayet Buzdag1” olarak yer alan bu durum Sekil 1’de 6zetlenmistir. Dolayisiyla bir
ay icinde sadece 100 adet sikayet aldigi ile Oviinen biiyiikk bir banka sadece

buzdaginin su iistiinde kalan bélumunu gérmektedir (Barlow ve Moller, 1998, s.36).

MUSTERI SIKAYETi BUZDAGI

Misteri Sikayetleri
B2B

1 mutsuz masteri
ilgili birim/personele sikayet etmis
— e— em——  — —

25 mutsuz masteri
Resmi bir gikayet iletmemis

26 mutsuz masterinin her biri
yasadigi tecrubeyi ort.

10 kisiye anlatiyor

(Toplam 260 kisi)

-Bu 260 kisi duyduklar
hakkinda

ortalama 5 kisi

ile konusuyor - =
(Toplam 1.300 kisi) / w )

DIOK
Kaynak: isletmeye iletilen her bir resmi sikayeti agizda
-TARP Ri hJ 1999 2 v .
-Direct Seel?:z:r:du:;?onal Foundation, 1982 aglza duyan toplamk'§| SaylSl. 1'560

Sekil 1. Miisteri Sikayeti Buzdagi
Kaynak: Quinn Paul, “The Customer Complaint Iceberg” ,

http://www.quinntessential.com.au/customer-feedback.html (17 Haziran 2008)

Miisterilerin saglik kurumuna ulasabilmeleri ve sikayetlerini iletebilecekleri
cesitli geri bildirim kanallariin isletme tarafindan olusturulmasi ve isler halde

tutulmasi olusacak buzdaginin dnlenmesinde etkili olacaktur.
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Olusabilecek buzdaginm 6zellikle gériinmeyen kisminin énlenmesi kurumlar
acisindan hayati 6nem arz etmektedir. Ciinkii bu tiir miisteriler sikdyet etmek,
hosnutsuzluklarmi bildirmek yerine bu durumu ¢esitli ¢evrelerde dile getirme yolunu
secmekte ve sikayetei olduklart kurumdan hizmet alimmi durdurmaktadirlar. Bu
nedenle saglik kurumlarinin miisterilerini sikayet etme konusunda en iist diizeyde

tesvik etmelidir.

2.1. Sikayet Etmeme Sebepler

Eger bir miisteri memnuniyetsizligini bildirmiyorsa, ya samimi degildir ya da
kendisi ile baglant1 kurulmamistir ya da her ikisi de miimkiindiir. Samimiyet
olmamasi, giivenin azalmasma ve iliskinin bozulmasina sebep olacaktir. Bozulan
iligki patlak verdiginde ise durumu diizeltmek i¢in ya ¢ok ge¢ kalinmis olunmakta ya

da diizeltme ¢ok maliyetli olabilmektedir (Giires, 2004, s.54).

Miisterilerin sikayet etmeme nedenleri sdyle siralanabilir:

1. Alinan hizmetin maliyeti diisiik ise,

2. Onemli bir sorun degil ise,

3. Bagka bir hastaneye gitmek kolaysa,

4. Miisterinin sikayetinin gizli tutulup tutulmayacagi ile ilgili kaygis1 varsa,

5. Sikayet etmek i¢in sifre, hatirlamadigi bir bilgiye veya fatura ibrazi v.b. bir

belgeye ihtiya¢ duyuluyor ve miisteri bunu temin edemiyorsa,

6. Ayni saglik kurumunda yakin zamanda baska bir sorun daha yasadigi igin strekli
sikdyet eden, memnuniyetsiz kisi olarak algilanacagi konusunda kaygisi varsa

miisteri sikdyet etmemeyi tercih eder.
7. Miisteri hatanin sadece bir kerelik oldugunu diisiiniiyorsa,
8. Hasta/hasta yakini hasta haklari, hastanenin sorumluluklar1 konusunda yeterli

bilgiye sahip degilse.
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9. Sikayet etmesi durumunda kendisinin zararli ¢ikabilecegini diisiiniiyorsa, (doktoru

sikayet ederse tedavisinin eksik/yanlis yapilacag: gibi,)
10. Miisteri i¢in sikdyet etmek sorunla yasamaktan daha zor, maliyetli geliyorsa,
11. Sikayet etmesi halinde bir sonug alacagina inanmryorsa,

12. Sikdyetinin ¢Oziim getirmeyecegini ve zamanmin bosa harcanacagini

diisiiniiyorsa,

13. Durumdan kismen de olsa kendini sorumlu tutuyorsa,

14. Sikayet etme ile ilgili psikolojik ya da sosyal bir risk oldugunu algiliyorsa,

15. Durum kisisel / 6zel oldugu i¢in konusmaktan kaciniyorsa,

16. Daha once sikayet etti ve sonu¢ alamadiysa,

17. Nereye sikayet edecegini bilemiyorsa,

18. Sikayet etmesi halinde dinlenmeyecegini diisliniiyorsa,

19. Sikayet etmesi halinde sorumlu kisinin isini kaybedebileceginden

endigeleniyorsa.

2.2. Sikayet Etmeme Sonuclar:

2.2.1. Misilleme

Misilleme, miisterinin “sen beni iizdiin, ben de seni lizecegim ve Odesmis

olacagiz.” psikolojisi ile sergiledigi saldirgan tavirlardir (Eskinat,2009).

Daha agik ifade etmek gerekirse herhangi bir kurumdan mal ya da hizmet
alan kisinin memnun kalmadig1 olumsuz deneyimler sonucu durumu dengelemek,
ofkesini yatistirmak amaciyla igletmeye zarar verecek olumsuz tutum ve tavirlar

sergilemesidir.

Negatif agizdan agza iletisim, hasta/hasta yakini i¢in hem ¢ok ucuz bir

yontem hem de saglik kurumuna en fazla zarar verebilecek bir misillemedir. Kisisel
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saldir,, kotii sozler, fiziksel saldiri, ¢alisani iist yOneticisine ispiyonlamak gibi

misilleme yontemleri de vardir.

2.2.2. Boykot

Isletmeye sikayetlerini iletmeyen tatmin olmamis miisteriler icin alternatif

yontemlerden biri boykottur (Warland, Herrman ve Willits, 1986, s.149).

Boykotun 6nemli Ozelliklerinden biri miisterilerin, isletmenin ¢alisanlarina,
miisterilerine ya da genis anlami ile topluma yonelik yanlis davraniglari olduguna

inanmalaridir.

2.2.3. Negatif Agizdan Agza iletisim

Agizdan agza iletisim herhangi bir kurumdan iiriin ya da hizmet alan bireyin
0 kurum, Uriin ya da hizmet hakkindaki olumlu ya da olumsuz diisiincelerini gesitli

ortamlarda insanlarla paylasmasidir.

Miisteri isletmeden ne kadar memnun olursa, isletmeyi arkadaslarina 6nerme
olasilig1 o kadar artmaktadir. Ya da bunun tam tersi de gegerlidir, yani bir miisteri ne
kadar ¢ok tatminsizlik yasarsa o kadar ¢ok kisiye deneyimini anlatmaktadir. Olumsuz
deneyimi yasayan miisteriler konuyu bizzat, ilk agizdan anlattiklar1 ve sonugta
herhangi bir ¢ikarlar1 olamayacagi i¢in negatif agizdan agza iletisim yapilan konu
daha inanilir algilanabilmekte ve firmanin kendi kendine yapmaya c¢alisacagi
herhangi bir iletisim metodundan ¢ok daha fazla kisiyi etkileyebilmektedir (Stauss ve
Seidel, 2004, s.22).

Saglik kurumlarindan hizmet alan bireyler i¢in bu hizmetin niteligi ve sonucu
son derece onemlidir. Clinkii saglik yerine baska hi¢bir seyin konamayacagi ve hayat
standardin1 en {iist diizeyde etkileyen unsurlarin basinda gelir. Bu nedenle saglik
hizmeti alan bireylerin memnuniyet ya da hosnutsuzluklarmi dile getirme olasiligi
son derece yiiksektir. Ozellikle sikdyet etmeyen ya da sikdyet edip de sonug

alamayan bireyler negatif agizdan agza iletisime son derece yatkindir. Bu kisiler
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hizmet aldiklar1 kurumu ve bundan duyduklar1 hosnutsuzlugu yeri geldikce gesitli

ortamlarda dillendirerek o kurumun deger kaybetmesine neden olacaklardir.

Aldig1 saglik hizmetinden memnun olmayan birey negatif agizdan agza
iletisimi ¢esitli amaglarla gergeklestirmektedir. Kimi bireyler yasadig1 kotii deneyimi
yakimlarinin da yasamasini engellemek i¢in bunu yaparken kimileri de o kurumdan
0¢ alma, misilleme yapma gibi diislincelerle s6z konusu isletme hakkindaki olumsuz

duygu ve diisiincelerini, kotii tecriibelerini paylagsmaktadir.

Negatif agizdan agza iletisimin isletmeler agisindan kritik noktasi kolay
Olciilememesi ve kontrol edilememesidir. Bu sebeple isletmeler i¢in kontrol
edebilmenin belki de en etkin yolu miisterinin 6ncelikle isletme ile iletisim kurmasini

tesvik etmektir, yani etkin sikayet yonetimine sahip olmaktir (Sernovitz, 2006, s.6).

2.2.4. Hukuki Korunma Yollar

Hasta haklari, esas olarak insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasidir. Hasta haklarinin gelistirilmesinin temel amaci saglik hizmetlerinden
yararlanan kisilerin desteklenmesi, guclendirilmesi ve boylelikle hizmet kalitesini

artrrarak saghigim gelistirilmesidir.

Hasta haklarinin g¢esitli amaglar1  bulunmaktadir. Hastalarin  saglik
hizmetlerinden tam anlamiyla yararlanmasmi saglamak, hastalarin silirece etkin
katilimini kolaylastirmak, hasta-hekim iligkisini etkin kilmak ve hasta haklariyla
ilgili basvuru mekanizmalar1 olusturarak saglik hizmeti ortaminda i¢ kontrolii

saglamak bunlardan bazilaridir (Eskinat,2009).

Saglik hizmeti alan bireylerde hasta haklar1 konusunda yeterli bilgi
bulundugu ve bilinglenme saglandig1 sdylenemez. Kimi zaman haklarmi bilen
hastalar bile bunlardan tam olarak yararlanamamakta ve bunu talep dabhi

etmemektedirler. Bu tamamiyla bir bilinglenme sorunudur.

Hasta haklar1 konusunda bu biling ve bilgilenmeyi saglamada, halka en yakin
yonetimler olan Mahalli Idarelere (6zellikle Belediyelere ve 11 Ozel idarelerine)

biiylik gorev diismektedir.
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Hasta/hasta yakmi haklarmi bilmedigi ve sikdyet etmek olduk¢a uzun ve

zorlu bir siireci oldugunu diisiindiigii igin sikayet etmemektedirler.

Hastanelerin halkla iliskiler boliimiine ya da miidiirligiine de sikayetlerini
iletebilirler. Sikayetlerini bulunduklar1 ilin 11 Saglik Miidiirliigii'me, Valilige ya da
Saglik Bakanligi'na dilek¢ce ile ve varsa belgeli olarak yapabilirler. Saglik

bakanliginin internet sitesinde sikayet kismi da bulunmaktadir.

Hukuki bir iglem bagslatmis olan hasta/hasta yakini sikdyet edene kadar pek
cok asamadan ge¢mis oldugu i¢in bu asamaya gelinmis olmasi ciddi bir sorunun
varligini acikca ortaya koymaktadir. Bu tiir sikayetler saglik kurumlarina hukuksal

maliyet, saglik kurumunun itibarmnin sarsilmasi v.b. ciddi sorunlar yaratmaktadir.

3. SIKAYET EDEN MUSTERILER

3.1. Sikayet Eden Miisteri Tiirleri

3.1.1. Pasifler

Bu tiir kisiler (hasta/hasta yakini) bir sorunla karsilastiklarinda ya da
beklentileri karsilanmadiginda sikayet etmektense sessiz kalmayi tercih ederler.
Yasadiklar1 bu olumsuzluklari ne hizmet aldiklar1 saglik kurumlarma ne de
yakinlarma anlatma egilimindedirler. Ciinkii sikayetlerinin ¢6ziilmeyecegini, bosuna

ugragmis olacaklarni diisiintirler.

Sikayetler konusunda geleneksel vizyona sahip olan ve miisteri iliskilerini
g6z ardi eden pek ¢ok kurum bu tiir miisterilere sahip olmaktan sikayetci degildir.
Ozellikle kendilerine miisterilerden gelen sikdyet sayisini azaltmak ydniinde hedef

belirleyen isletmeler igin bu miisteriler ideal miisteridir (Barlow ve Moller, 20009,
s.129).

Pasif miisteriler, saglik kurumundan hizmet almaya devam etmektedir.
Pasifler ayn1 kurumun hizmetleri ile ilgili sorun yasamaya devam ederlerse harekete

gecebilir. Saglik kurumuna en fazla ii¢ sans verebilir veya patlama anini bekler.
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Sinirlenmeleri uzun zaman almakla beraber, sinirlendikleri zaman kuruma bulyutk

zarar verebilir veya is yapmaktan tamamen vazgegebilirler (Odabas1,2006, s.178).

Bununla birlikte isletmenin misterilerini mutlu etmek icin Grin ve
hizmetlerini nasil gelistirebilecegine iliskin diisiincelerini de paylasmazlar. Daha
kaliteli triinler ve hizmet sunmak isteyen isletmeler, bu miisteri grubunun
sikayetlerini dile getirmesini saglayacak stratejiler gelistirmelidir (Barlow ve Moller,

1998, 5.58).

3.1.2. Konusanlar

Bu hasta/hasta yakinlar1 aktif olarak saglik kurumuna sikayetini ulastiran
ancak etrafindaki kisilere olumsuz agizdan agza iletisim yayma veya hukuksal islem
baslatma egiliminde olmayan gruptur. Bu miisterileri saghk kurumunun en iyi
arkadasi olarak gérmek dogru olacaktir. Kesinlikle saglik kurumunu sikayet ederler
ve boylece isletmeye ikinci bir sans daha tanirlar. Yaptiklar1 sikayetler ile yeni iiriin /
hizmet yaratilmasinda veya var olanin gelistirilmesinde biiylik katki saglarlar. Saglhk
kurumuna ucuz ve yararh bilgiler saglamig olurlar. Sorunlarinin ¢dziilmesi konusuna

aktif olarak ilgi gosterirler. (Odabas1,2006)

Saglik kurumlar1 kendileri agisindan hayati 6nem tagiyan miisteri sikayetlerini
belirleme ve alma noktasinda tiim miisterilerin “konusanlar” grubunda yer almasini
saglamak icin ¢aba sarf etmelidir. Ciinkii bu tiir miisteriler sorun ¢ikarmak i¢in degil
sorunlar1 ¢oziilsiin diye konusurlar. Amaglar1 personele ya da isletmeye ceza vermek

degil bir bakima (sorunlarinin ¢6ziilmesini isteyerek) yardimci olmaktir.

3.1.3. Ofkeliler

Bu miisteriler ilk iki gruba gore etraflarina olumsuz agizdan agza iletisim
yaymaya veya isletme degistirmeye daha yatkin olan gruptur. Mahkemeye
basvurmaya, sikdyet etmeye egilimli degildirler. Isletmeye oldukca kizgmlardir bu
sebeple ikinci bir sans vermeye niyetli degildirler (Zeithaml ve Bitner, 2000, s.170).
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Saglik kurumunda karsilastigi olumsuzluklar1 olabildigince ¢ok kisiye
anlatarak kurumu itibarsizlastirma yoluyla kurumdan intikam almaya calisirlar. Bu
tiir miisteriler i¢in hizmet aldiklar1 kurum artik glivenilirligini yitirmistir. Bu nedenle
s6z konusu kurumun bu miisterileri yeniden kazanma olasilig1 sifira yakindir.

Dolayisiyla sikayet eden miisteriler i¢inde en ¢cok korkulan profili olustururlar.

3.1.4. Aktivistler

Bunlar her tirlu sikayet etme alternatifine agik olan gruptur. Potansiyel olarak
ofkelilerden daha tehlikelilerdir. Ozellikle de saglik kurumuna yaptiklar1 sikayetle
ilgilenme big¢imini begenmez ya da aldiklar1 kotii hizmetin bedelini isletmeye

Odetmeye karar verirlerse durum daha tehlikelidir. (Barlow ve Moller, 1998, s.59).

Saghk kurumunu, i1 Saglik Miidiirliigii'ne, Valilige ya da Saghik Bakanlig1’na
sikayet ederler, tliketici koselerinde yayinlanmak {izere gazetelere ulasirlar ve

internet iizerinden veya agizdan agza iletisim yoluyla etraflarina da konuyu yayarlar.

Bu profildeki bireyler hizmet aldiklar1 kuruma ilettikleri sorunun
¢cOziilmesiyle de yetinmezler. Bir baska saglik kurumunu tercih ederek ve eski
kurumlarinda yasadiklar1 olumsuzluklar1 herkese anlatarak intikam alma
pesindedirler. Fakat sorunlarinin ¢6ziilmesi noktasinda gergekten samimi ve giiven
verici bir yaklagim goriirlerse konusanlar tipine donebilirler. Clinkii asil beklentileri

sorunlarmnin gergekten ¢coziilmesidir.

Aktivistler pazara yabancilagsma egilimi en yiiksek olan tiiketici grubudur.
Yabancilagma; bir seyler ters gittiginde normal sikayet kanallarinin islemeyecegi, bu
yiizden bagka sorun ¢ozme yontemlerinin secilmesi gerektigi bi¢ciminde bir diinya

goriisii olarak agiklanabilir (Barlow ve Moller, 1998, s.60).

30



3.1.5. Dolandiric1 Miisteriler

Bazi isletmelerin sikayetin “profesyonel ve daimi sikayetgilerin” isi olduguna
yonelik giiclii inanglar1 bulunmaktadir. Miisteri dolandiriciligi bazi sektorler igin

digerlerinden daha yaygmdir (Baris, 2006, s.32).

Miisterilerine  sikdyet etme hakki veren isletmeler, bunu kotiiye
kullanabilecek miisteriler ile karsilagabilirler. Saglik sektoriinde bazi miisterilerin
Ozellikle eksik arayarak bulup sikayet ettikleri ve sonrasinda indirim talep ettikleri
g6zlenmektedir.

3.1.6. lisimsiz Sikayetler

Insanlar ¢esitli nedenlerden dolay1 sikdyette bulunmak konusunda istekli bir
tutum sergilemezler. Insanlarm saghk hizmetlerinde sikdyet etmek icin isteksiz
olmalarinin en miisterek nedeni hizmete erisimlerinin ya da gelecekteki tedavilerinin
kot yonde etkilenebilecegi korkusudur. Sikdyetlerin her hangi bir ceza ile
sonuglanmayacagmin garantisi saglanirken isimsiz geri bildirimde bulunulabilme
seceneginin saglanmasi da olduk¢a onemlidir. Sikayetler ve diger geri bildirimlerin
isimsiz almabilmesi sorunlarin tanimlanmasi ve egilimlerinin takibi agisindan 6nemli

veriler elde edilmesi saglar (Y1lmaz,2001).

4. SIKAYET KANALLARI /ERISILEBILiRLiK

4.1. S6zIli Sikayetlerin iletildigi Kanallar

Hasta/hasta yakini sikayetlerini sesli bir bigcimde saglik kurumunda hastane
yoneticilerine, halkla iligkiler sorumlusuna veya calisanlarma yoneltmesini ifade

etmektedir.

Hizmetle ilgili tatminsizlik veya yasanan sorun sozel bigimde tam olarak

ifade edilebilmektedir. Sozli sikayetlerde konu hareket ve goOsterimlerle de
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desteklenebilir. Miisteriler bu durumda sikayetlerini zahmetsizce iletmis olmanin

avantajini yasarlar (Timur ve Sariyer, 2004, s.12).

Hasta/hasta yakini ile bu konuda muhatap olacak ¢alisanlarin egitiminin de bu
noktada dikkatlice ele alinmas1 gerekmektedir. Bu sikdyetin dezavantajlarindan biri
ise nadir de olsa sikayeti ele alacak veya ustlenip ¢Ozecek personeli bulmakta
kaybedilecek zamandir. Bu sebeple ¢ogu zaman saglik kurumlarinda sikayetlerle
0zel olarak ilgilenen, halkla iligkiler sorumlusu tercih edilmektedir. Bu ayn1 zamanda
hasta/hasta yakimi i¢in kurumun sikayetleri destekledigini net olarak gdsteren ve

kisiye deger verildiginin, ilgilenildiginin bir gdstergesidir.

Saghk kurumlar: i¢in sozlii sikayetlere ulagsmanin bir diger yolu ise, pasif
olarak sikayetcileri beklemek yerine belirli araliklarla arastirmalar yapip hasta/hasta
yakinlarina sorular yoneltmek anketler yapmaktir. Anketler, sikayetlerin kurumda
toplanmasinin en kolay ve en bilinen yoludur. Ayrica taburcu olan hastalara
sonrasinda telefon agilarak hem, sikdyet etmekten hoslanmayan miisterilerin
konusmalarmi saglamada hem de ‘Sizin i¢in neyi daha iyi yapabilirdik?’sorusu
sorularak hastalarinda daha rahat cevap verebilecegi bir ortam saglanmis olur.

(Timur ve Sariyer, 2004, s.12)

4.2. Yazh Sikayetlerin iletildigi Kanallar

Yazili sikayetlerin en klasik formu mektuplar veya fakslardir. Yazihi
sikdyetler miisteri acisindan fazla zaman ve ¢aba harcanmasini gerektirmektedir. Bu
sebeple miisterilerin ¢ogu sikayetlerini telefon veya internet yoluyla paylasmay1
tercih etmektedirler. Yine de miisterilerin sikayetlerini de yazili olarak bildirmek

istedikleri durumlarla da karsilagilmaktadir (Stauss ve Seidel, 2004, s.23).
Eger bir hasta/hasta yakini yazil sikayette bulunuyorsa: (Eskinat, 2009)

- Yasal yola bagvurmak niyetindedir. Eger ciddi bir olay gerceklesmisse ve
miisteri yasal yola bagvurmay1 diisiiniiyorsa, saglik kurumuna durumu diizeltmek i¢in

bir sans tanidigini1 belgelemek istemektedir.

-Yaptig1 sozlii sikdyete doyurucu bir yanit alamamustir. Pek ¢ok insan, bir

soruna ¢Oziim bulmak i¢in diger bazi yOntemleri denedikten veya sikayet
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kanallarmin hepsinin tikandigmi gordiikten sonra sikdyet mektubu yazmaktadir.
-Sikayetini iletebilecegi kimseyi bulamamistir. Eger misteri ilgili yetkiliyi
bulamazsa veya kime, nereye sikayet edecegini bilemiyorsa mektup yazma yoluna

basvurmaktadir.

-Sikayet mektubu yazmaya tesvik edilmis olabilirler. Baz1 saglik calisanlar1
sikayetin ciddiye alinmasi igin yazili bildirilmesi gerektigini iletebilirler.(Eskinat,
2009)

Miisteri  sikayetlerinin alinmasinda en etkili yOntemlerden biri de
“memnuniyet anketleri” dir. Bu tiir yazili materyaller yoluyla hastalarin ve
yakinlarmmin saglik kurumunda yasadigi olumsuzluklar hakkinda bilgi alinabilir.
Bunun yaninda bu kisilerin saglik kurumuna dair olumlu ya da olumsuz diisiinceleri
de dgrenilebilir. isletme agisindan ¢ok degerli kaynaklardir. Bu formlarda hastalarin
goriislerine ne kadar deger verildigi, sikayetlerin hangi kanallarla ve nasil
iletilebilecegi anlatilmali ve miisteriyle iletisime gecebilmek ve gerekli bilgiyi

sunabilmek igin kisilerin iletisim bilgilerini yazabilecegi alanlar olusturulmalidir.

Hasta/hasta yakinlarinin sikayetlerinin en kisa siirede yanitlanmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu sayede hastaya ne kadar 6nem verildigi gosterilebilir ve bu

yolla kisilerin saglik kurumuna sadakati saglanabilir.

4.3. Telefon Kanahyla Iletilen Sikdyetler

Telefon, yazili iletilen sikayetler ile kiyaslandiginda hem kurum hem de
miisteriler i¢in bir¢cok avantaja sahiptir. Miisterilerin telefonla sikdyet etme egilimini
artirmak icin sikayet davraniginda bulunan kisinin sikayetle ilgili telefon maliyetinin
isletme tarafindan istlenilecegini bilmesi gerekmektedir. Her sikayetin isletme i¢in
pazar arastrma verisi oldugu disiiniilecek olursa, iicretsiz telefon hatlarinin

miisterilerin sikayet etme davranigini tesvik edecegi diisiiniilmelidir.

Telefon kanaliyla iletilen sikayetler miisteriler acisindan sikayet maliyetini

azaltmakta, isletme i¢in ise maliyet avantajmin yani sira miisteriyle kisisel olarak
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iletisim kurma imkanii sunmaktadir. Bu kanalin avantajlar1 sunlardir (Stauss ve

Seidel, 2004, s.23);

* Miisteri agisindan sikdyet maliyetinin azaltilmasi
* Sorunlara ¢ok daha hizli ¢6zliim sunulmasi
 Miisteriden aninda geri bildirim almak

* Miisterinin giiveninin artmasi

» Merkezi ¢6ziim Uretme imkan1

* Miisterilerle birebir temasa gecilmesi

4.4. Elektronik Sikayet Kanallarn

Elektronik sikayet kanallar1 e-mail veya internet yoluyla iletilen sikayetleri
kapsamaktadir. Son yillarda bu kanallar yoluyla iletilen sikayetlerdeki miithis artis
gelecek i¢inde ayni durumun devam edeceginin belirtilerini gostermektedir. Miisteri
acisindan en biiyiik avantaj isletmeye ulasilabilme engelinin ortadan kaldirilmasidir.
Ayn1 zamanda miisteri agisindan maliyeti neredeyse yok denecek kadar azdir. Yazili

sikayetlerle karsilastirildiginda harcanan ¢aba ve zaman ¢ok daha kisadir.

Elektronik sikdyet kanallarmin baslicalari; e-posta, internet geri bildirim
formlari, web tizerindeki sanal topluluklar, miisteri hizmet merkezleri, internet

ortamina almmis sanal sikayet formlaridir (Odabasi, 2006, s.174).

5. SIKAYETIN ALINMASI

Bir sikayet ile karsilasildiginda saglik ¢aliganinin yapmasi gerekenler;

o Sikayeti etkin bir sekilde dinlemek,
e Hosnutsuzlugunu dile getiren bireyi anlamaya ¢aligmak,
e Sikayete neden olan durumun arastirilip diizeltilecegi ve magduriyetin

giderilmesi i¢in gereken her seyin yapilacagi konusunda teminat vermek,
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Sikayetin almmasi siirecinde Onem tastyan bu tiir davraniglarin
sergilenebilmesi i¢in saglik calisanlar1 hizmet i¢i egitimlerle iletisim teknikleri
hakkinda bilgilendirilmelidir. Sikdyeti anlamak ve olumlu sonuc¢landirmak hem

kisiye hem de kuruma fayda saglayacaktir (Eregez,2009).

5.1. Sikayeti Anlama Boyutunda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Sikayeti anlamak i¢in yapilmasi gerekenler;

* Kigilere yeterli zamani ayirmak

* Basmi onaylayici bicimde sallayarak ve “sizi anliyorum” ifadesi kullanilarak,
g6z temasi1 kurulmasi yoluyla etkin dinleme gergeklestirmek,

* Eger sikayet telefon yoluyla iletiliyorsa ses tonu ve kullanilan ifadelerle
kisiye dinlenildigi hissini vermek,

* Kesinlikle yiiksek sesle konugsmamak,

* Acik uglu sorular sorma yoluyla yargilamadan soruna agiklik kazandirmaya
calismak,

* Acik ve anlagilir bir dil kullanmak,

»  Kiginin bakis agisin1 anlamaya ¢aligmak,

» Sikayetin ana noktalarmi 6zetleme ve 6zetin dogrulugunu sorgulama yoluyla

sikayeti anladiginiz1 gostermek,

Her sikayet en ince ayrintisina kadar dinlenmeli ve duruma gore kisilere ne
sekilde hizmet verilecegi, sorunun hangi diizeyde c¢oziilecegi konusunda yardimci

olunmalidir (K6se,2007).

5.2. Gizlilik-Mahremiyet

Yasal bir zorunluluk bulunmadik¢a hastalarin kisisel bilgilerin agiklanmamasi
olarak degerlendirebilecegimiz gizlilik; her tiirli muayene, bakim, tedavi ve

isleminin uygun bir ortamda gergeklestirilmesi anlamma gelmektedir.
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Hasta bakim ve tedavisi goOrsel ve isitsel gizlilik saglayacak sekilde
diizenlenmis ortamlarda yapilmalidir. Oliim bile hasta bilgilerinin gizliligini hasta

mahremiyetini ortadan kaldirmaz.

Saglik kurumu calisanlar1 hasta bilgilerini hasta odasinda ya da ziyaretgilere
acik yerlerde bulundurmamali, hastayla ilgili tartigmalar1 halka agik yerlerde
yapmamali, bilgisayarlarda yetkisi olan calisanlar digindakilerin hasta kayitlarina

ulagmasini engelleyecek giivenlik 6nlemleri olmalidir (Sezgin,1998).

5.3. Sikdyetin Alindiginin Onaylanmasi

Cagr1 merkezleri, elektronik posta, dilekce, mektup, anket formu,
memnuniyet Olcegi ya da yiiz ylize goriisme bi¢iminde iletilen sikayetlerle ilgili
hastalara veya hasta yakinlarma sikayetlerinin alindigina, ¢6ziim siirecine ve islem
siresine dair bilgi verilmelidir. Bdylece kuruma sikayet ileten kisilerin
memnuniyetsizliginin giderilmesinde ilk adim atilmis olacak ve bu kisiler

bilgilendirilme dolayisiyla kurum i¢in degerli olduklar1 hissini yasayacaklardir.

6. SIKAYETIN TAKiP EDILMESI

6.1. Zaman Cercevesi

Sikayet yOnetimi siirecindeki en Onemli memnuniyetsizliklerden biri de
¢oziim ve bilgilendirme siiresinin uzun olmasidir. Saglik kurumlar1 sikayet yonetim
slirecine yonelik bir zamanlama standardi getirmeli ve uygulamada 6zen
goOstermelidir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta hangi iglemin ne kadar siirede

gerceklestirilecegidir.

Sikayetin alindig1 ve anlasildigi, arastirma ve ¢dziim siirecinin siiresi, sikayet
sahibine sorunun c¢oziimiine yonelik ne siklikta bilgi verilecegi gibi Onemli

asamalarin en az ve en ¢ok ne kadar siirebilecegine iliskin sinirlamalar getirilmelidir.
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Ozellikle ¢oziim siireci uzun olan ya da ¢oziimiinde zorluk yasanan
sikayetlerde kisilere sik sik bilgilendirme yapilmasi konu iizerinde 6zenle ve zaman
gecirmeden duruldugunu ve sorunun bir an dnce ¢oziilmeye calisildigini gostermesi
acisindan miisteri i¢cin ¢ok dnemlidir. Miisterinin kazanilmasini saglayan faktorlerden

biridir (Eregez,2009).

7. SIKAYETIN ARASTIRILMASI VE ETKiN DEGERLENDIRILMESI

Sikayetin arastirilmasi siirecinde sorun yasayan taraflarin belirlenmesi
(hasta/hasta yakini-personel, kurum), sorunun boyutu, sikdyetin goriilme sikligi,
sorunun ne zaman yasandigi gibi bilgiler ele alimmalidir. Fakat tiim sikayetleri ayn1
yolla arastirmaya ihtiya¢ yoktur. Burada 6nem kazanan nokta sikayetin ciddiyetidir.
Ornegin hastaya soguk gelen yemekle ilgili sikdyet ile yanls tedavi uygulanmasiyla
ilgili sikdyet arasindaki boyut, ciddiyet farki dolayisiyla bunlarm arastirilmasi,
degerlendirilmesi ve ¢oziilmesi arasinda ¢ok bariz farklar olacaktir. ilk sorun bir
telefonla ¢oziilebilirken ikinci sorun ¢ok ciddi boyutlarda oldugundan derinlemesine

bir arastirma gerektirecektir.

Sikayetin arastirilmasindaki temel ama¢ onun en etkin bigimde
degerlendirilmesidir. Arastirma siirecinde elde edilen bulgular ne kadar fazla ve
dogru ise sikayetin degerlendirilmesi de o kadar etkin olacaktir. Dogru bilgilere
dayanan arastirmalar etkin degerlendirmelere, bunlar da miisterilerin sorunlarinin

¢oziilmesi yoluyla hasta memnuniyetine kap1 aralayacaktir.

8. SIKAYETCININ BEKLENTILERINIiN YONETIMIi

8.1. Konulara ve Su¢lamalara A¢ikhk Kazandirma

Hasta /hasta yakini kurum politikalarindan ya da hizmet kalitesinden degil de

kisisel sorunlardan kaynaklaniyorsa sorunu aydinlatmak daha da onemli bir hal
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almaktadir. Kisilerin yagam bi¢imi, yasam kalitesi, mizaglar1 vb. etmenler sikayetlere

neden olabilir.

8.2. Arastirma Hareket Planm1 Olusturma

Sorunlarin ¢oziilmesinde bir arastirma planindan faydalanilmasinda biiyiik

yarar vardir. Boylelikle sistemli ¢alisilarak dogru  bilgilere ulasilabilir.
Iyi bir arastirma planinda;

e Arastirmay1 kimin ya da hangi birimin en 1y1 bigimde yiiriitebilecegi

e Saglik kurumundaki ¢esitli birimlerin isbirliginin saglanmasi

e Arastirmaya konu olan her bir sorun i¢in irdelenecek unsurlarin bilinmesi,
saptanmasi

e Hastanin yabanci uyruklu olmasi durumunda terciiman bulundurulmasi

e Yapilacak aragtirmalarin zaman ¢ergevesinin belirlenmesi

e KNA, PUKO gibi diger metotlarla sorunun arastirilip, iyilestirme ¢aligmalari

yapilmasi gibi temel unsurlar yer almalidir.

8.3. Bilgileri Toplama ve Analiz Etme

Arastirma planina gore gerekli bilgi ve bulgular toplanmalidir. Elde edilen
bilgiler sikdyeti yonetecek kisi ya da birimlerce tanimlanarak analiz edilir. Coziim
stirecinde yapilacak islemlerin arastirma bulgularina dayanacak olmasi bilgi toplama

siirecini ¢ok onemli kilmaktadir.

Arastirma sonucu elde edilen verilere dayali olarak sorun analizi yapilir.

Analiz sirasinda;

e Netlestirilemeyen konularin neler oldugu
e Elde edilen bilgilerde tutarsizlik olup olmadig:
¢ Bilgi toplama siirecinde objektif tutumun saglanip saglanmadigi

e Arastirmay1 yapan kisi ya da birimler arasinda nasil bir uzlagma oldugu
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e Sikayeti yonetmek i¢in gerekli standartta bilgilere ulagilip ulagilamadigi vb.

Ozellikler incelenmelidir.

8.4. Arastirma Raporu Hazirlama

Arastirma sonucunda elde edilen bilgilere dayali olarak hazirlanir.
Diizenlenecek rapor sikayetin karmasikligina baglh olarak detaylandirilabilir.

Hazirlanacak rapor;

e Sikayet arastirma ve ¢oziim siirecinin 0zet halinde kaydedildigi bir
belgedir,

e Sonuca ulagmada izlenen yol ve elde edilen bilgileri kapsamalidir,

e SOz konusu sorunun muhataplarma iliskin dogru, giivenilir bilgiler
icermelidir,

e Arastirma siirecinin  uygunlugunu gosterdiginden ulasilabilir
olmaldr,

e Siirece yonelik itirazlarin degerlendirilebilmesine imkan verir,

e Arastirmanin yontemi, siiresi, sonuclar1 ve muhataplar1 hakkinda

gerekli bilgileri icermelidir (Eregez,2009).

9. SIKAYETIN COZUMLENMESI

Sikayet yonetim siirecinin tamaminda tiim taraflar agisindan adil olunmali ve
adil sonuglara ulasilmalidir. Adalet, sikayetlerin ¢oziimlenmesinin temel ilkesidir.
Sikayet ¢ozlim siirecinin ve sonuglarmin adil bir sekilde yapilmasi miisteri tatminini

saglamada 6nemli bir rol oynayacaktir.
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9.1. Adalet

Adalet, her miibadelenin temel ilkesi oldugu gibi, sikayetlerin ¢oziilmesinin
de temel ilkesidir. Miisteriler kisaca sikayetlerinin ele alinmasi ve ¢ozliimiinde adalet

ve uygunluk aramaktadir (Zeithaml ve Bitner, 2000, s.171).

Yapilan bir¢cok aragtirmada “adalet” bakis agis1 asagidaki {i¢ ana baglikta
degerlendirilmektedir (Stauss ve Seidel, 2004, s.26). Bunlar:

1. Sonucun Adaleti (Distributive Justice): Isletme tarafindan dnerilen ¢dziimiin,

tazminatin adil olup olmamasina yonelik algilardir.

2. Prosediir Adaleti (Procedural Justice): Sikayet ele alinirken kullanilan politika
ve prosediirlerin adil olup olmadigina, sikayetin isletmeye ulastirilma kolayligma,
sikdyetin ele alimma ve c¢oziilme siiresine ve sikdyet eden miisteriye 06zel

degerlendirme yapilisina yonelik algilanan durumdur.

3. Etkilesim Adaleti (Interactional Justice): Coziim silirecinde miisteriye gosterilen
davraniglar (kaba, nazik gibi), problemin sonu¢lanmasi i¢in gosterilen ¢aba, yasanan
soruna dair agiklama yapilmasi, miisterinin goziinden degerlendirme yapilmasi ile

ilgili algilardir.

Asagidaki sekil bu siireci bir biitiin i¢inde yansitmaktadir.

Sonucun

Adaleti
w P
g Sikayetin ele

Tatminsizlik [ Isl ika i ¢ | e
atminsizlik sletmeye sikdyet et ; > o N konusunda

pei ;?r’fc e tatmin olma
= Adaleti
e}

Etkilesim
Adaleti

Sekil 2. Sikayet Coziimiindeki Iliskilerin Incelenmesi

Kaynak: Baris. s.118.
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Sikayetlerin aragtirmasint yaparken arastirmayir adil ve c¢ok yonlii yiiriitmek
gerekmektedir. Burada sikayet¢i, hizmet ve c¢alisan arasinda olusabilecek giic
dengesizligine dikkat etmek gerekmektedir. Dogal hak geregince kararlarda, karar
vericinin Onyargisiz ve tarafsiz olmasi ve kararin ilgili bilgilere dayanmasini
gerektirir. Sikdyet arastrma ve ¢Ozme siireci olayda dogrudan etkilenen
sikayetcilerin ve calisanlarin agik olmasini gerektirir. Siirecin en 6nemli agamasinin
tamamlanmas1 i¢in siire belirleyerek belirsizlik ve gecikmelerden kaginilmalidir.
Eger sikayeti ¢ozme ve arastirma karmasik bir siire¢ olacak gibi ise arastirma siireci
asamalara boliinmelidir. Sikayetten etkilenen herkese yeterli bilgi verilmeli ve cevap

vermeleri i¢in yeterli zaman saglanmalidir.

Adaletin unsurlari, tanimlar1 ve farkli arastirmalarda incelenilen degiskenleri

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

41



Tablo 1.Adaletin Unsurlar1, Tanimlar1 ve Farkli Arastirmalarda Incelenilen

Degigkenler

Tlgili Kavramlar

Tamm

flgili Taranan

Degiskenler
Sonuca voénelik adalet
Denklik Miibadeleye giren ile orantili bir ¢iktinin elde Tatmin
edilmesi Yeniden alim niyeti
Agizdan agza iletisim
Esitlik Miibadeleye katkisina bakilmaksizin herkese esit Tatmin
cikt: verilmesi Sosyal Durum
Ihtiyag Katkiya bakilmaksizin ihtivaglara dayanilarak ¢ikti Tatmin
sunulmasi
Prosediirlere vonelik adalet
Siire¢ Kontrolii Karar siireci icinde goriisleri dzgiirce iletebilme Tatmin
Baglilik
Karar Kontrolii Ulasilan ¢iktiy1 kabul edip etmeme konusunda Tatmin
sunulan ézgiirlik Iliskive yatirim
Ulasilabilirlik Siirece girebilme kolaylig Tatmin
Zamanlama / Hiz Bir siireci tamamlamak icin gereken / gecen siireye Kizginlik
yonelik algi Belirsizlik
Tatmin

Hizmet Kalitesi

Esneklik Siirecin bireysel sartlara uyabilmesi yetenegi Pazar yonliilitk
Tatmin

Etkilesime vonelik adalet

Aciklama / Sikayetin neden ortaya ciktigina yoénelik bir Tatmin

Nedensellik aciklama yapilmasi Adalet

Diiriistlik Verilen bilgilerin algilanan dogrulugu Tatmin

Kibarlik Kibar, iy1 ve ince davranis Sikayetin
degerlendirmesi
Yeniden acilim niyeti
Tatmin

Caba Bir problemi ¢ozmek icin sarf edilen pozitif Ofke

enerjinin miktar Tatmin

Giiven

Empati Ozenli. bireye itina ile yaklasan ¢éziimler Hizmet Kalitesi

Tatmin

Kaynak: (Stephan, Brown ve Chandrashekaran, 1998)

9.2. Uzlasma

Uzlasma, sorunun ¢odziimiinde kurum ile sikdyet sahibi kiginin anlagsmasi
olarak degerlendirilebilir. Sikayetin degerlendirilmesi ve ¢0zlimii siirecinde birey
beklentileri karsilanmadik¢a uzlagsmaya varmayir reddedecektir. Sorunu c¢oziilen

kisiler ise uzlagsmaya ¢ok daha yatkindir.

Taraflar arasi uyusmazliklarin taraflar arasinda ¢oziilememesi durumunda
{iglincii bir kisiye, bir ara bulucuya basvurulmasi faydali olacaktir. Ozellikle iletisim

kopuklugu, olumsuz sonug¢ ve yetersiz hizmet gibi konular uzlagsma gerektirmektedir.
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Uzlagmayi saglayacak ara bulucu genellikle iist diizey personel yoneticileri arasindan
secilir ya da bu gorevi ¢ogu zaman onlar iistlenirler. Bu {ist diizey yoneticilerin
yeterli olmadig1 ya da tarafsizlik algisinin gerektigi kimi durumlarda daha egitimli ve

kurum disindan bir ara bulucu bulunmalidir.

9.3. Sikayet Verilerini Kaydetme ve Kullanma

Cesitli yollarla hasta ve hasta yakinlarindan elde edilen sikayetler hizmet
kalitesini yeniden g6zden gecirmek, eksiklerini gidermek, ekipman-teknoloji
yenilemesine gitmek, hizmet i¢i egitimlerle yasanmis ya da olast problem
durumlarinda sikayet yonetimi konusunda c¢alisanlari bilgilendirmek igin saglik

kurumlarina firsatlar sunar.

Kaydedilen sikayet verileri yasanan sorunlarin sikligi, sorun yasayan birim ve
personelin kimligi, daha ¢ok hangi konuda sorun yasandigi, hangi hastalarin sorun
yasadig1 hakkinda bilgi vererek bu konularda onleyici ve gelistirici caligmalar

yapilmasina olanak saglarlar.

Sikayetlerin yonetilmesi siirecinde kisilere bilgi verme, politika degisikligi,
teknik altyapinin yenilenmesi, calisanlarin egitilmesi, klinik denetleme yapilmasi,

Ozlir dilenmesi ve finansal uzlagsma saglanmasi gibi sonuglar elde edilebilir

(Eskinat,2009).
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10. HIZMET IYILESTIRME

Sikayet yonetimi ile ilgili olarak isletmelerin temel hedefi sikdyet yonetim
sirecinin  ve hizmet Kalitesinin siirekli iyilestirilmesi olmalidir. lyilestirme
caligmalar1 sikdyet yOnetiminin her asamasmi kapsayacak sekilde, sikayetin
allmmasindan {irin  ve hizmet 1iyilestirmesine, sorun ¢oOziimiine kadar

yapilandirilmalidir.

Miisteriler sikdyet ettikten sonra hizmetin iyilestirilmesinden memnun
kalirlarsa o isletmeden ayrilmamayi tercih edebilmektedirler. Bu sebeple hizmet
lyilestirme stratejisi, hizmet saglayicilarim uzun donemde miisteri memnuniyeti elde

edebilmeleri i¢in son derece kritik bir faktordr.

Isletmelerin miisteri sikdyetlerini ele alma ve hizmet iyilestirmesinde
gosterdikleri ¢abalar, miisterilerin hizmetten aldiklar1 tatmini ve isletmeye olan
baglhiliklarmi etkilemektedir. Basarili bir sekilde gerceklestirilen hizmet iyilestirmesi,
miisteri tatminini, tekrardan satin alma veya ziyaret niyetlerini ve olumlu iletigim
niyetlerini artirirken, basarisiz bir iyilestirme denemesi miisteriler iizerinde ikinci bir
olumsuz etki yaratarak ilk basarisizhigin etkisini katlayarak artwrmaktadir (Tax,

Brown ve Chandrashekaran, 1998, s.64).

Hoffman ve Bateson (1997) ¢alismalarinda bir hizmet iyilestirici faaliyetin
basarili sayilabilmesi i¢in takip edilmesi gereken bes adimi Ozetlemislerdir. Buna

gore;

* Birinci adim, problemi kabul etmektir. Problemin varligindan haberdar olundugunu
miisteriye bildirmektir. Miisteriler sikayetlerinin dikkate alindigini, kendileriyle

ilgilenildigini bilmeye ihtiya¢ duyarlar.

« ikinci adim, miisterilere kendilerini 6zel hissettirmektir. Miisterilerin fikirlerinin

degerlendirildigi ve isletme i¢in 6nemli olduklarmi bilmeye ihtiyaglar1 vardir.

» Uciincii adim, uygun oldugunda miisteriden 6ziir dilenmesidir. Ozellikle de hata

acikca igletmenin ise, samimi bir 6ziir hizmet iyilestirmesinde etkili bir baslangigtir.

* Dordiincii adim, miisterilere aciklama yapmaktir. Miisteriler hatanin olusmasina

neden olan olay hakkinda detayli bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.
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* Besinci adim, hatalarin telafi edilmesidir. Genelde miisteriler tarafindan en ¢ok arzu
edilen hizmet iyilestirme faaliyeti isletme tarafindan sunulan telafidir (Hoffman ve
Bateson,1997, s.338).
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UCUNCU BOLUM

1. HASTA SIKAYETIi YONETiMi PERFORMANSINA YONELIK
ALAN ARASTIRMASI

1.1. YOntem

Bu bolimde problem, arastirmanin amaci, arastirmanmn onemi, varsayimi,
arastirmanin hipotezi, arastirmanin tipi, arastirmanin yeri, sinirhiliklary, evren ve
orneklemi, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi basliklar1 altinda yer alan bilgiler

sunulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hasta memnuniyeti hasta/hasta yakinlarinin aldiklar1 hizmetten, hizmetin
sunuldugu ortamdan, hizmeti sunan kisiden, hizmetin maliyetinden, siiresinden ve
sonucundan hosnut olmasi ve beklentilerinin ger¢eklesmis olmasidir.

Sikdyet ise en temel anlamda alinan iriin ya da hizmetten “memnun
kalimmadigmin” ifadesidir. Bu durum memnuniyet kavraminda ifade edildigi gibi
beklentilerin ne derece karsilandigiyla ilgilidir.

Bu c¢alismanin amaci saglik kurumlarmin miisterisi konumunda olan
hasta/hasta yakinlarinin hizmet aldiklar1 kurumlara iliskin deneyim ve goriislerinin
anket yoluyla alinarak bu kisilerin memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesidir. Arastirmanin
amacma bagli olarak hazirlanan sorular hastalarin memnuniyet ve sikayet
durumlarindaki davranig bicimlerini ve bunu etkileyen durumlar1 ortaya ¢ikarmaya
yoneliktir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumlarinda yasadiklar1 deneyimlere
iliskin goriigleri, aym1 kuruma gitme sikliklari, hizmet aldiklar1 kurumla ilgili
sikayetleri, sikayetlerini iletip iletmedikleri, sikayetlerini iletme bicimleri, eger
iletmiyorlarsa iletmeme sebepleri, sikayetlerinin nasil sonuglandigi ve buna bagh
olarak hastalarda gozlenen davranis degisiklikleri arastirmanin konu basliklarini

olusturmaktadir.
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1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik kurumlarinin miisterisi konumunda olan hastalarin tercih ettikleri
kurumlardan memnun olarak ayrilmalar1 6zellikle 6zel kurumlar agisindan hayati
onem arz etmektedir. Kamu kurumlari tarafindan bakildiginda ise hasta memnuniyeti
amaca hizmet etme ve toplumsal anlamda hizmet kalitesini gésterme noktasinda g¢ok

onemlidir.

Hastalarin saglik kurumlar1 hakkindaki tutum ve davranmiglarinin en 6nemli
belirleyicisi deneyimdir. Tercih ettigi kurumda beklentileri karsilanan bireylerin
memnuniyeti bir sonraki saglik sorununda yine o kurumu se¢melerinde biiyiik rol
oynar. Is akis siireci, iicret politikasi, personel tutum ve deneyimi, teknik donanim
gibi unsurlarin bir bilegskesi olan “memnuniyet” miisteri/hasta davranislarini

yonlendiren bir suregtir.

Hastalarin saglik kurumlarina iligkin deneyimlerini, goriislerini, memnuniyet
diizeylerini ve sikayet davranislarini inceledigimiz bu ¢alisma kisilerin saglik

kurumlarindan beklentilerini agiga ¢ikarmasi bakimindan 6nemlidir.

Bu tiir calismalar1 sikayet yOnetimi ve hasta memnuniyetini saglamaya
yonelik olarak kullanan saghik kurumlar1 aldiklar1 geribildirimler neticesinde
hatalarmin, eksiklerinin farkima vararak kendilerini diizeltme imkanma sahip

olacaklardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma asagidaki varsayimlar ¢ercevesinde yapilmis ve degerlendirilmistir.

1.Veri toplama araglarinda yer alacak sorular arastirma konusunun test

edilmesi agisindan sayica ve anlam bakimindan yeterli olacaktir.

2.Arastrmada veri toplama araci olarak kullanilacak anket sorularmin
denekler tarafindan yeterince anlasildigi, kisilerin verecekleri cevaplarin gergek

durumu yansittig1 ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
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3.Anketleri dolduran kisilerin, sorulari hastane digsinda yanitladiklarindan
hastaneden, doktordan g¢ekinme, kendi diisiince ve kanaatlerini kullanmalar1

hususlarinda herhangi bir etki altinda olmadiklar1 varsayilmistir.
4.Secilen deneklerin evren grubunu temsil ettikleri varsayilmistir.

5.Aragtirmanin hipotezleri, arastirma problemini test etmek i¢in yeterlidir.

1.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada asagida yer alan hipotezler test edilecektir:

H.1. Son 12 Ay Igerisinde Saglik Kurumunda Saglik Hizmeti ile Ilgili Sorun
Yasamayan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Sorun Yasayan Hastalarm Memnuniyet

Duzeyinden Yuksektir.

H.2. 45 Yas Ustii Hastalarin Memnuniyet Diizeyi 18—29 Yas Hastalarin

Memnuniyet Duzeyinden Y Uksektir

H.3. Kadin Hastalarin Memnuniyet Diizeyi Erkek Hastalarin Memnuniyet

Duzeyinden Yksektir.

H.4. Evli Hastalarin Memnuniyet Diizeyi Bekar Hastalarmmn Memnuniyet Diizeyinden
Y uksektir.

H.5. Calismayan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Kamu c¢alisani/Calisan yakini ve

Ozel sektodr galisani / Calisan yakini Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

H.6. Yiiksek Ogretim Mezunu Hastalarin Memnuniyet Diizeyi Orta Ogretim

Mezunu Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Diigiiktiir.

H.7. Kamu Sigortas1 Olan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi Ozel Sigortasi Olan

Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Diistiktiir.

H.8. Gelir Duzeyi 1000 TL’den Az Olan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi Gelir
Dizeyi 1000 TL’den Fazla Olan Hastalarm Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.
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H.9. Universite Hastanesi/Devlet Hastanesini Tercih eden Hastalarin Memnuniyet
Diizeyi Saglik Ocagy/Dispanser ve Ozel Hastaneyi Tercih Eden Hastalarm
Memnuniyet Diizeyinden Y Uksektir.

H.10. Tedavi i¢in Gittigi Saglik Kurumunu, Onceki Hizmetlerden Memnun
Kaldig1 I¢in Tercih Eden Hastalarm Memnuniyet Diizeyi, Dost/Arkadas
Tavsiyesi/Reklam ve Sevk Edildim/Kurumsal Gibi Sebeplerden Hastaneye Giden

Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Y iksektir.

H.11. Son 12 Ay I¢inde Saglik Kurumuna Gitme Sikli§1 6 Kez ve Uzeri Olan
Hastalarin Memnuniyet Diizeyi 6 Kez den Daha Az Saglik Kurumuna Giden

Hastalarm Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

H.12. Saglik Kurumlarinda Uzman Doktor Unvanindaki Hekimlere Muayene Olan
Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Doktor ve Profesér Unvanindaki Hekimlere

Muayene Olan Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

H.13. Ucret ile Ilgili Sorun Yasayan Hastalarm Memnuniyet Diizeyi, Personel ve s

Akis Siireci ile Ilgili Sorun Yasayan Hastalarm Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

H.14. Sikayetini ilgili Personele Ileten Hastalarm Memnuniyet Diizeyi, [letmeyen

Hastalarm Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

H.15. Sikayetini Direkt Kendisiyle Ilgilenen Personele ya da Hasta Iliskileri
Sorumlusuna Ileten Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Sikayetini
Bashekimle/Direktdrle/Internet/Mail/Telefon Vasitasiyla Paylasan Hastalarin

Memnuniyet Duzeyinden Y Uksektir.

H.16. Sikayetlerini iletmeleri Sonucu Yanit Alan ve Sorunlar1 Cdziilen Hastalarmn
Memnuniyet Diizeyi, Sikayetleri Sonucu Yanit Alamayan ve Sorunlar1 Coziilemeyen

Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden YTiksektir.

H.17. Sikayetli Ayn1 Giin ya da 1 Hafta i¢inde C6ziilen Hastalarin Memnuniyet
Diizeyleri, Sikayeti Daha Uzun Siirede Coziilen Hastalarin Memnuniyet

Duzeylerinden Y uksektir.
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H.18. Sikayetleri Sonucu Saglik Kurumlarini Degistiren Hastalarin Memnuniyet
Diizeyi, Sikayetleri Sonucu Saglik Kurumunu Degistirmeyen Hastalarin Memnuniyet

Duzeyinden Yuksektir.

H.19. Sikayetlerini Kime Anlatacagim Bilmedikleri i¢in Paylasmayan Hastalarin
Memnuniyet Diizeyi, Sikayetlerinin Cozliimiiniin Cok Uzun Siirecegini Diisiindiikleri

I¢in Paylasmayan Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

H.20. Saglk Kurumlarinda Yasamis Olduklar1 Sorunlar1 Akraba ve Arkadaslarina
Anlatmayan Hastalarm Memnuniyet Diizeyi, Yasamis Olduklar1 Sorunlar1 Akraba ve

Arkadaslarina Anlatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

H.21. Hizmet Aldig1 Saglik Kurumunu Baskalarma Oneren Hastalarin Memnuniyet

Diizeyi, Onermeyen Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

1.6. Arastirma Tipi

Arastirma, Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde insanlarin gittikleri saglk
kurumlarindan memnuniyetlerini (sikayetlerini) 6l¢gmek amaciyla herhangi bir kosula
sahip olmaksizin rastlantisal segilen bireylerle yapilmaistir.

1.7. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde yapilmustir.

1.8. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastrma kapsaminda, Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde bulunan anket

doldurmay1 kabul eden, son bir yil icinde hastaneye gitmis olan, on sekiz yas ve

tistiindeki insanlar1 almistir.
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1.9. Arastirmanin Evreni Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde bulunan 10 Kasim ve 10
Aralik 2010 tarihleri arasinda rastlantisal olarak seg¢ilmig, Onceden saptanmis
sinirlamalara uyularak belirlenen, ankete katilmayi kabul eden goniilli 211 kisi

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

1.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplamak amaciyla anket uygulamasindan yararlanilmistir.
Arastirmada kullanilan anket formu iki bolimden olugmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde katilimcilarim demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durumu, is
durumu, egitim durumu, saglik sigortasi tiirii, aylik geliri, muayene olmak i¢in hangi
saglik kurumun tercih ettigi, tedavi i¢in gittigi saglik kurumunu tercih etme nedeni,
son 12 ay i¢inde saglik kurumuna kag kez gittigi, saglik kurumunda saglik hizmetini
kimden aldig1, son 12ay i¢inde saglik kurumundan aldig1 hizmetle ilgili sorun yasadi
mi, hangi konuda sorun yasadi, sikayetini ilgili personele/yoneticiye/birime iletti mi,
sikdyetini hangi kanal aracihigiyla iletti, sikdyeti nasil sonuglandi, sikayetiyle ilgili
sorun ¢Ozildi ma, sikayetini ilgili birime iletmediyse sebebi, saglik kurumunda
yasadig1 sorunu akraba veya arkadaslarma anlatiyor mu, hizmet aldig1 saglik
kurumunu baskalarina oneriyor mu) belirlemeye yonelik sorular, arastirmanin
amacina uygun olarak belirlenmistir. Ikinci bdliim ise giivenilirlik gecerliligi
test edilmis 18 adet likert tipi sorudan olusan 6lgek kullanilmistir. Buna gore 6lgegin
Doktorluk Hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri ve Genel Hastane Hizmetleri olmak
Uzere 3 boyutu bulunmaktadir. Doktorluk Hizmetleri boyutunda 5madde, Hemsirelik
Hizmetleri boyutunda 4 madde ve Genel Hastane Hizmetleri Boyutunda 9 madde
bulunmaktadir. Puanlamada ise, dnermelerin her biri hasta memnuniyeti etkileyen
etmenler sekilde oldugundan, isaretlenen basamagin tasidigi agirhk alinmustir.
Ornegin; “Cok memnun” secenegini isaretlemis olan anket katilimcis1 o dnerme icin
5 puan,“Hi¢ memnun degil” segenegini isaretlemis olan katilimci, 1 puan almistir.
Puanlamada 3 puan “Kismen memnun” tercihine karsilik gelmektedir. Boylece

anketteki Onermelerin her birine verilen cevaplar memnuniyet puani olmustur.

51



Olgekte yer alan sorular en azdan en ¢oga dogru olmak iizere 1 ile 5 arasinda

derecelendirilmistir.

1.11. Verilerin Analizi

Anketlerden elde edilen veriler SPSS 16.0 veri analiz paket programi ile
elektronik ortama aktarilip ve yine aym programla istatistiksel analizler yapilarak
siklik tablolart verilmistir. Anketin demografik o6zellikler kismindaki sorular ile
ankette yer alan 18 adet likert tipi soru arasindaki iligki, aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans analizi, bagimsiz t testi, ANOVA testi, faktor analizi, giivenilirlik
analizi ve korelasyon analizi ile tespit edilmeye galisilarak, yanitlarin istatistiksel

acidan anlamliliklar1 degerlendirilmistir.

2. ARASTIRMA BULGULARI VE BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

2.1. Bulgular ve Yorumlar

Bu arastirma, saglik kurumlarindan hizmet alan bireylerin memnuniyet
dizeylerini ve bu hizmet siiresince karsilastiklar: problem durumlarinda sikayet etme
davraniglarin1 6lgmeye yonelik olarak diizenlenmistir. Bireylere verilen 235 adet
anketten 220 tanesi geri donmiis ve bunlardan 9 tanesi hatali dolduruldugundan 211
anket degerlendirmeye alinmistir. Bu anketlerden toplanan veriler istatistiksel

yontemlerle analiz edilmis ve elde edilen bulgular yorumlanmaistir.
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2.1.1. Yas Ile Tigili Bulgular

Bu baslik altinda arastirmaya katilan kisilerin demografik ozelliklerine gore

dagilimlar1 incelenmis ve sonuglara iliskin yorumlara yer verilmistir.

Tablo 2. Yas ile Ilgili Bulgular

Yas Arahg Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
18-29 yas 69 32,7
3044 yas 84 39,8
45 yas ve lizeri 58 27,5
Toplam 211 100

Tablon 2’den goriilecegi lizere arastrmaya katilan katilimcilarm, %32,7’si
18-29 yas araliginda, %39,8’1 30-44 yas araliginda ve %27,5’inin 45 yas ve iizeri

yaslarda oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan 30-44 yas arasindaki katilimcilarin

%39,8’lik bir cogunlukta olmasi1 dikkat ¢ekmektedir.
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2.1.2. Cinsiyet Ile Tlgili Bulgular

Tablo 3. Cinsiyet Ile ilgili Bulgular

Cinsiyet Kisi Sayisi Katilanlarin Yiizdesi (%)
Bay 71 33,6
Bayan 140 66,4
Toplam 211 100

Tablon 3’den goriilecegi tlizere arastirmaya katilan katilimcilarin %66,4’tinii
bayanlar, %33,6’sin1 ise baylar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bayan

katilimeilarin %66,4’likk bir cogunluga sahip olmas1 dikkat ¢ekmektedir.
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2.1.3. Medeni Durum {le lgili Bulgular

Tablo 4. Medeni Durum le Ilgili Bulgular

Medeni Durum Kisi Sayisi Katilanlarin Yiizdesi (%)
Evli 136 64,5
Bekar 75 35,5
Toplam 211 100

Tablon 4’den goriilecegi tizere arastirmaya katilan katilimcilari %64,5°1 evli,
%35,5’inin  bekar oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan evli katilimcilarin
Y

%064,5’lik bir cogunlukta olmas1 dikkat ¢ekmektedir.
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2.1.4. 15 Durumu ile Tlgili Bulgular

Tablo 5. is Durumu Ile Ilgili Bulgular

Is Durumu Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
Calismiyor 41 19,4

Kamu ¢aligani/Calisan yakmi 76 36

Ozel sektor galisani/Calisan yakmi | 94 44,5

Toplam 211 100

Tablon 5°den goriilecegi iizere arastirmaya katilan katilimecilarn %19,4°1

calismiyor, %36’s1 kamu calisani/calisan yakimi, %44,5’1 6zel sektor ¢alisani/calisan

yakini oldugu saptanmistir. Buradan anlasilacagi iizere arastirmaya katilan 6zel

sektor calisani/calisan yakini katilimcilari %44,5°lik bir ¢ogunlukta olmasi dikkat

cekmektedir.
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2.1.5. Egitim Durumu ile flgili Bulgular

Tablo 6. Egitim Durumu Ile ilgili Bulgular

Egitim Durumu Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
Ortadgretim 93 44,1
Yiiksekogretim 118 55,9
Toplam 211 100

Tablon 6’den goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilimcilari %44,1°1 orta
ogretim, %55,9’unun ise yiikksek Ogretim mezunu oldugu saptanmistir. Buradan
anlagilacagl {lizere arastrmaya katillan yiiksek Ogretim mezunu katilimcilarin

%55,9’luk bir ¢ogunlukta olmasi dikkat ¢cekmektedir.
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2.1.6. Saghk Sigortasi ve Tiirii ile Ilgili Bulgular

Tablo 7. Saglik Sigortas: ve Tiirii Ile {lgili Bulgular

Sigorta Taru Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
Kamu 150 71,1
Ozel 61 28,9
Toplam 211 100

Tablon 7°dan goriilecegi iizere arastirmaya katilan katilimcilarin, %71,1’inin
kamuya ait sigortalari, %28,9’unun ise Ozel sigortalar1 kullandigi saptanmustir.

Buradan anlagilacagi ilizere arastirmaya katilan kamu sigortasi kullanan katilimcilarin

%71,1°1lik bir ¢cogunlukta olmas1 dikkat ¢cekmektedir.
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2.1.7. Aylik Gelir ile Tlgili Bulgular

Tablo 8. Aylik Gelir ile ilgili Bulgular

Aylk Gelir Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
1000 TL.’den Az 58 27,5
1000-1999 TL. 112 53,1
2000 TL. ve Uzeri 41 19,4
Toplam 211 100

Tablon 8’den goriilecegi tizere arastrmaya katilan katilimcilarin %27,5°i
1000 TL’den az, %53,1’1 1000-1999 TL ve %19,4’{iniin ise 2000 TL ve tizeri aylik
gelire sahip olduklar1 saptanmistir. Buradan anlasilacagi lizere arastirmaya katilan
katilimeilarin %53,1°lik bir cogunlugunun 1000-1999 TL aylik gelire sahip olmas1
dikkat cekmektedir.
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2.1.8. Muayenede Tercih Edilen Saghk Kurumu {le ilgili Bulgular

Tablo 9. Muayenede Tercih Edilen Saglik Kurumu le ilgili Bulgular

Saghk Kurumu Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
Universite ~ Hastanesi/
_ 112 53,1
Devlet Hastanesi
Saglik Ocagi /Dispanser |27 12,8
Ozel Hastane 72 34,1
Toplam 211 100

Tablon 9’den goriilecegi tizere arastrmaya katilan katilimcilarn %53,1°1

universite hastanesi/devlet hastanesini,

%34,1’1nin ise 6zel hastaneye gitmeyi tercih ettigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi

lizere arastirmaya katilan katilimcilarin %53,1°’lik bir cogunlugunun iiniversite

saglik ocagi/dispanser’i

hastanesi ve devlet hastanelerini tercih etmesi dikkat cekmektedir.
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2.1.9. Tedavi I¢in Gidilen Saghk Kurumunu Tercih Etme Nedeni ile Tlgili

Bulgular

Tablo 10. Tedavi i¢in Gidilen Saglik Kurumunu Tercih Etme Nedeni ile Ilgili

Bulgular
] ) Kisi Katilanlarin
Tercih Etme Nedeni _
Sayisi YUzdesi (%)
Onceki hizmetten memnun kaldim 55 26,1
Dost/Arkadag tavsiyesi/Reklam 41 19,4
Sevk edildim/Kurumsal 115 54,5
Toplam 211 100

Tablon 10’dan goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilimcilarin %26,1°1
onceki hizmetten memnun kadim, %19,4’1 dost/arkadas tavsiyesi/reklam ve %54,5’1
ise sek edildim/ kurumsal yanit1 verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi iizere

arastirmaya katilan katilimcilarin %54,5°lik bir ¢ogunlugunun sevk edildim/kurumsal

yanit1 vermesi dikkat ¢ekmektedir.
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2.1.10. Son 12 Ay I¢inde Saghk Kurumunuza Ka¢ Kez Gidildigi ile Tlgili
Bulgular

Tablo 11. Son 12ay I¢inde Saglik Kurumunuza Kag¢ Kez Gidildigi ile Ilgili Bulgular

Saghk Kurumuna Kisi Katilanlarin
Gidilme Sikhg Sayis1 Ylizdesi (%)
Hic 33 15,6

1-5 kez 133 63

6 Kez veya daha fazla 45 21,4

Toplam 211 100

Tablon 11’dan goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilimcilarm son 12 ay
icinde saglik kurumuna gitme sikliklar1 incelendiginde, katilimeilarin %15,6’s1 hig,
%63’ 1-5 kez ve %21,4’1iniin ise 6 kez ve daha fazla saglik kurumunu ziyaret ettigi
saptanmistir. Buradan anlasilacagi {lizere arastirmaya katilan katilimcilarin %63 liik

bir gogunlugunun son 12 ay i¢inde saglik kurumlarina 1-5 kez gitmesi cekmektedir.
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2.1.11. Saghk Kurumunda Saghk Hizmetini Kimin Verdigi le Ilgili Bulgular

Tablo 12. Saglik Kurumunda Saghk Hizmetini Kimin Verdigi Ile ilgili Bulgular

Unvan Kisi Sayis1 Katilanlarin YUzdesi (%0)
Doktor 108 51,2
Uzman Doktor 54 25,6
Profesor 49 23,2
Toplam 211 100

Tablon 12’den goriilecegi lizere arastirmaya katilan katihimcilara saglik

kurumunda, saglik hizmetini veren hekimlerin %51,2’si doktor, %25,6’s1 uzman

doktor ve  %?23,2’sinin ise profesdor unvaninda oldugu saptanmistir. Buradan

anlasilacagi iizere arastirmaya katilan katilimcilara saglk kurumunda saglhk

hizmetini veren hekimlerin, %51,2’lik bir c¢ogunlugunun doktor unvanindaki

hekimlerin olmasi dikkat ¢cekmektedir.
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2.1.12. “Son 12 Ay i¢inde Saghk Kurumlarindan, Saghk Hizmetiyle Tigili
Son Yasadimiz Mi1?” Sorusu lle Ilgili Bulgular

Tablo 13. Son 12 Ay I¢inde Saglik Kurumlarindan, Saglik Hizmetiyle Ilgili Yasanan
Sorunlar ile ilgili Bulgular

Yasanan Sorun Sikhgi Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
Evet 31 14,7
Hayir 180 85,3
Toplam 211 100

Tablon 13’den goriilecegi iizere arastirmaya katilan katilimcilarin, “Son 12 ay
icinde saglik kurumlarindan saglik hizmeti ile ilgili sorun yasadiniz mi?” sorusuna
%14,7’sinin evet yanit1 ve %85,3’1linilin ise hayir yanit1 verdigi saptanmistir. Buradan
anlasilacagi lizere arastirmaya katilan katilimcilin %85,3’liikk bir ¢cogunlugunun son

12 ay iginde saglik kurumlarindan saglik hizmeti ile ilgili sorun yagsamamis olmasi

dikkat cekmektedir.
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2.1.13. “Hangi Konuda Sorun Yasadimiz?” Sorusuna Cevap Veren
Katimeilar Ile Ilgili Bulgular

Tablo 14. “Hangi Konuda Sorun Yasadiniz?” Sorusuna Cevap Veren Katilimcilar

ile ilgili Bulgular

Saghk Hizmetiyle Tlgili Kisi Katilanlarin
Yasanan Sorunlar Sayis1 Yizdesi (%)
Personel ile ilgili sorun yagadim 63 35,2

Fiyat ile ilgili sorun yasadim 39 21,8

Is akis siireci ile ilgili sorun yasadim 77 43

Toplam 179 100

Tablon 14’den goriilecegi tizere arastirmaya katilan katilimcilarin,
%35,2’sinin personel ile %21,8’inin fiyat ve %43 liniin is akis siireci ile ilgili sorun
yasadig1 saptanmistir. Buradan anlasilacagi lizere arastirmaya katilan katilimcilin
%43’liikk bir ¢ogunlugunun is akig stireci ile ilgili sorun yasamis olmasi dikkat

cekmektedir.
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2.1.14. “Sikayetinizi Ilgili Personele/Yoneticiye/Birime Ilettiniz mi?” Sorusu

Tle Tigili Bulgular

Tablo 15. “Sikayetinizi Ilgili Personele/Y 6neticiye/Birime Ilettiniz mi?” Sorusu ile

flgili Bulgular
Sikayetin  lgili  Birime | Kisi Katilanlarin
Tletilmesi Sayisi Y lizdesi (%0)
Evet 109 60,9
Hayir 70 39,1
Toplam 179 100
Tablon 15’den goriilecegi iizere arastrmaya katilan katilimcilarm,

%60,9’unun evet yanit1 vererek sikayetini ilgili personele/ydneticiye/birime ilettigi,

%39,1’inin ise hayir yanit1 vererek sikayetini iletmedigi saptanmistir. Buradan

anlasilacagi lizere arastirmaya katilan katilimcilin %60,9’luk bir ¢ogunlugunun

sikayetini ilgili personele/yOneticiye/birime iletmis olmasi dikkat cekmektedir.

66




2.1.15. “Sikayetinizi Hangi Kanal Aracihgiyla ilettiniz?” Sorusu le Tlgili
Bulgular

Tablo 16. “Sikayetinizi Hangi Kanal Araciligiyla ilettiniz?” Sorusu Ile ilgili
Bulgular

Katilanlarim

Sikayetin Tletildigi Kanal Kisi Sayis1 ]
YUzdesi (%)

Benimle ilgilenen Yetkili Personele/Hasta

, . 64 58,7
Iligkiler Sorumlusuna Ilettim

Bashekimle/Direktorle/

Internet/Mail/Telefon Vasitasiyla | 45 41,3
Paylastim

Toplam 109 100

Tablon 16’den goriilecegi tizere arastirmaya katilan katilimcilarin,
%58, 7’sinin  sikayetini kendisi 1ile 1ilgilenen yetkili personele/hasta iliskiler
sorumlusuna ilettigi, %41,3’lniin ise bashekimle/direktorle/internet/mail/tel
vasitasiyla paylastiglr saptanmistir. Buradan anlasilacagi iizere arastirmaya katilan
katilimecilin  %58,7°lik bir ¢ogunlugunun sikayetini kendisi ile ilgilenen yetkili

personele/hasta iliskiler sorumlusuna iletmesi dikkat ¢cekmektedir.
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2.1.16. “Ilettiginiz Sikayet Nasil Sonucland1?” Sorusu ile Tlgili Bulgular

Tablo 17. “ilettiginiz Sikdyet Nasil Sonugland1?” Sorusu Ile 1lgili Bulgular

Sikayetin Sonu¢lanmasi Kisi Sayis1 | Katilanlarin Yiizdesi (%)
Yanit  Alamadik/Sorunumuz  Hala
o ) 69 63,3
Cozulmedi
Yani1 Aldik ve Sorunumuz Coziildii 40 36,7
Toplam 109 100

Tablon 17’dan goriilecegi iizere arastrmaya katilan katilimcilarm,
%63,3’liniin sikayeti ile ilgili yanit alamadik/sorunumuz hala ¢6ziilmedi, %36,7’sinin
ise yanit aldik ve sorunumuz ¢6ziildii yanitin1 verdikleri saptanmistir. Buradan
anlasilacag1 lizere arastirmaya katilan katilimcilin %63,3’liikk bir ¢ogunlugunun
sikayetimiz ile ilgili yanit alamadik/sorunumuz hala ¢6ziilmedi yaniti vermeleri

dikkat cekmektedir
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2.1.17. “lettiginiz Sikayet ile Iigili Sorun Céziildiiyse, Ne Kadar Siirede
Coziildii?” Sorusu Ile Ilgili Bulgular

Tablo 18. “ilettiginiz Sikayet ile Ilgili Sorun Céziildiiyse, Ne Kadar Siirede
Coziildii?” Sorusu Ile ilgili Bulgular

Sikayetin Coziilme Siiresi Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)

Ayni an/giin ya da 1 Hafta

) 71 65,1
I¢inde

Daha uzun siirede 38 34,9
Toplam 109 100

Tablon 18’den goriilecegi tlizere sikayetinin  ¢Oziildiginii  belirten
katilimeilarin, %65,1°1 sikayetinin ayn1 giin ya da 1 hafta i¢cinde, %34.,9’u ise daha
uzun siirede ¢oziildiigii yanitim1 verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi iizere
sikayetinin ayni giin ya da 1 hafta i¢inde c¢oziildiigiinii belirten katilimcilarin

%65,1’lik bir cogunlukta olmasi dikkat ¢ekmektedir
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2.1.18. “Sikayetiniz Sonucu Saghk Kurumunu Degistirdiniz mi?” Sorusu fle
Ilgili Bulgular

Tablo 19. “Sikayetiniz Sonucu Saglik Kurumunu Degistirdiniz mi?” Sorusu ile lgili

Bulgular
Saghk Kurumu | Kisi Katilanlarin
Degisikligi Sayisi Ylizdesi (%)
Evet 35 32,1
Hayir 74 67,9
Toplam 109 100

Tablon 19’den goériilecegi iizere “Sikadyetiniz sonucu saglik kurumunu
degistirdiniz mi?” sorusuna katilimcilarin, %32,1°1 evet ve %67,9’unun ise hayir
yanit1 verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi lizere katilimcilarin %67,9’luk bir
cogunlugunun hayir yanit1i vererek sikayetleri sonucu saghk kurumunu

degistirmedikleri dikkat ¢cekmektedir
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2.1.19. “Sikayetinizi Tlgili Birime fletmeme Sebebiniz Asagidakilerden
Hangisidir?” Sorusu Ile Ilgili Bulgular

Tablo 20. “Sikayetinizi Ilgili Birime {letmeme Sebebiniz Asagidakilerden
Hangisidir?” Sorusu ile Ilgili Bulgular

Sikayeti Tlgili Birime Kisi
. Katilanlarin Yiizdesi (%)
Iletmeme Sebebi Sayisi
ikayetleri Cézmeleri Cok Uzun Siirdiigii I¢in

Sikayetleri C ¢ gilom 1 a6
Paylasmadim
Sikayetimi Kime Anlatmam Gerektigini

, 31 28,4
Bilmedigim I¢in Paylasmadim
Sikayet Edecegim Kisi Isini Kaybedebilir/ 37 33.9
Olumsuz Etkilenir Diye Sikayet Etmedim ’
Toplam 109 |100

Tablo 20°dan goriilecegi tizere “Sikayetinizi ilgili birime iletmeme sebebiniz
asagidakilerden hangisidir?” sorusuna katilimcilarin, %37,6’s1 sikayetleri ¢dzmeleri
cok uzun siirdiigii i¢in paylagsmadim, %28,4’1 sikayetimi kime anlatmam gerektigini
bilmedigim icin paylasmadim ve %33,9’u ise sikayet edecegim kisi isini
kaybedebilir/olumsuz etkilenir diye sikayet etmedim seklinde yanitladiklari
saptanmistir. Buradan anlasilacag: lizere katilimcilarin %37,6°lik bir ¢ogunlugunun
sikayetleri ¢ozmeleri cok uzun siirdiigii i¢in paylasmadim seklinde yanitlamalari

dikkat cekmektedir
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2.1.20. “Saghk Kurumunda Yasadigimiz Sorunlar1 Akraba Veya
Arkadaslarimiza Anlatiyor Musunuz?” Sorusu lle Ilgili Bulgular

Tablo 21. “Saglik Kurumunda Yasadigmiz Sorunlar1 Akraba Veya Arkadaslarmiza

Anlatiyor Musunuz?” Sorusu ile ilgili Bulgular

Saghk Kurumu fle Tlgili Sikdyetlerin Kisi Katilanlarin
Baskalarina Anlatilmasi Sayisi YUzdesi (%)
Evet 135 75,4
Hayir 44 24,6
Toplam 179 100

Tablon 21’den goriilecegi lizere “Saglik kurumunda yasadiginiz sorunlari
akraba veya arkadaslariniza anlatiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin, %75,4’i
evet ve %24,6’sin1n ise haywr yanit1 verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi tlizere
katilimeilarin %75,4’lik bir ¢ogunlugunun evet yanit1 vererek saglik kurumunda

yasamis olduklar1 sorunlar1 akraba ve arkadaslarina anlattiklar1 dikkat ¢cekmektedir.

72



2.1.21. “Hizmet Aldigimz Saghk Kurumunu Baskalarina Onerir Misiniz?”
Sorusu Ile Ilgili Bulgular

Tablo 22. “Hizmet Aldiginiz Saghk Kurumunu Baskalarma Onerir Misiniz?” Sorusu

ile ilgili Bulgular
Hizmet Alman Saghk
Kisi Katilanlarin

Kurumunun _

. Sayisi YUzdesi (%)
Baskalarina Onerilmesi
Evet 153 72,5
Hayir 58 27,5
Toplam 211 100

Tablon 22’den goriilecegi iizere ‘“Hizmet aldiginiz saghk kurumunu
baskalarma onerir misiniz?”” sorusuna katilimcilarin, %72,5°1 evet ve %27,5’inin ise
hayir yanit1 verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi tizere katilimeilarin %72,5’1ik
bir ¢cogunlugunun evet yanit1 vererek hizmet aldiklar1 saghk kurumunu baskalarma

onerdikleri dikkat cekmektedir.
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2.2. Faktor Analizi

Anket icerisinde yer alan degiskenlerin beklendigi sekilde ilgili faktorlere
ayrilip ayrilmadigint gérmek amaciyla SPSS-16 programi kullanilarak faktor
analizinin bir ¢esidi olan temel bilesenler analizi uygulanmistir. Verilere uygulanan
temel bilesenler analizinde varimax faktdr dondiirme segenegi kullanilmustir. Tlk

once elimizdeki verilerin yeterli olup olmadigmi 6lgmek icin KMO ve Bartlett Testi

yapilmistir.
Tablo 23. KMO ve Bartlett's Testi
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) Degeri ,901
Approx. Chi-Square 5497,376
Bartlett Testi Df 143
Sig. ,000

KMO orneklem yeterlilik testinde KMO degerinin 0,5’den biiyiik olmasi
gerekmektedir. Bizim 6rnegimizde bu deger 0,901 oldugundan dolay1 6rneklemimiz
faktor analizine uygundur diyebiliriz. Bartlett testi ise degiskenler arasindaki
korelasyonlarin sans ile beklenen degerden biiyiik olup olmadigini test eder. P- Value
degeri (Sig) 0.05’den kiiclik olmalidir. Bizim O6rnegimizde bu deger p<0,05
oldugunda dolay1 degiskenler arasinda faktor analizi yapilabilecek bir iligki var
diyebiliriz. Yapilan faktor analizi sonucunda degiskenlerin 3 faktor altinda toplandigi

gorilmiistiir.
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Tablo 24. Faktor Analizi Sonuglari

Dondiiriilmiis Bilesenler Matrixi

(Rotated Component Matrix)

Sorular 1. Faktor 2.Faktor 3. Faktor
Soru 9 0,925

Soru 10 0,921

Soru 11 0,920

Soru 12 0,879

Soru 13 0,821

Soru 1l 0,862

Soru 3 0,835

Soru 2 0,775

Soru 7 0,706

Soru 15 0,696

Soru 14 0,680

Soru 17 0,669

Soru 16 0,600

Soru 18 0,575

Soru 6 0,853
Soru 5 0,812
Soru 4 0,781
Soru 8 0,614

Tablo 24’den goriildiigli lizere tiim sorularin degerleri 0,5 den biylk
oldugundan ankette yer alan 18 adet likert Ol¢ekli sorunun tamaminin analizin
caligmasi yoniinde problem yaratmayacagi anlasilmaktadir. Ayrica 18 adet likert tipi
sorunun Anti-image korelasyonu sonucunda tiim sorularmn Anti-image korelasyon
degerinin 0,50’nin tizerinde oldugu ve 18 soru bazinda en yiikksek Anti-image
korelasyon degeril2. soruda (0,972a), en diisiik ise 1. soruda (0,830a) oldugu

saptanmuigtir.
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1. Faktor: Soru9, 10, 11, 12, 13’i i¢eren birinci faktor Doktorluk Hizmetlerini
ifade etmektedir.

2. Faktor: Soru 1, 2, 3, 7, 14, 15, 16, 17, 18’1 iceren ikinci faktér Genel Hastane
Hizmetlerini ifade etmektedir

3. Faktor: Soru 4, 5, 6, 8’1 igeren li¢iincii faktor Hemsirelik Hizmetlerini ifade

etmektedir
Tablo 25. Toplam Agiklanan Varyans

Faktorler Toplam Varyans(%o) Birikimli(%0)
Doktorluk

) ) 5,458 30,324 30,324
Hizmetleri
Genel Hastane

] ] 5,443 30,242 60,566
Hizmetleri
Hemsirelik

] ] 3,596 19,979 80,544
Hizmetleri

Tablo 25’den de gorildigi gibi 18 degiskenin 3 faktor altinda toplandig: 1.
faktoriin toplam varyansi %30,324, 2. faktoriin %30,242, 3. faktoriin %19,979 ve 3
faktoriin birden toplam varyansi %380,544 oraninda aciklayarak olustugu
saptanmistir. Faktor yapilarmin beklendigi sekilde oldugu goriilmiis olup, bu

asamadan sonra her bir faktoriin giivenilirlik analizine ge¢ilmistir.
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2.3. Guvenilirlik Analizi

Bu bolimde, c¢ikarimsal istatistik bazinda verilere giivenilirlik analizi
uygulanmistir. Giivenilirlik analizi, bir Ol¢ekte yer alan maddeler arasindaki ig
tutarlilig1 6lcer ve bu maddeler arasindaki iliskiler hakkinda bilgi sunar. Ankette yer
alan degiskenlerin olusturdugu 3 faktore ait giivenilirlik analizleri Cronbach Alfa
degerleri ile Tablo 26°de gosterilmistir. Nunally (1978)’de belirttigi gibi bu degerin
0,7 ve istiinde bir say1 ¢ikmast degiskenlerin gilivenilir bir sekilde dl¢iimlendigini
gOsterir. Tabloda da goriildiigii gibi Cronbach Alfa degerleri 0,93 ile 0,98 arasinda
degismektedir. Bu da anketin ayni katilimcilara tekrar uygulanmasi durumunda
sonuglar biiyiik oranda ayni olacagi anlamina gelir. Sonug olarak degiskenlerin

giivenli bir sekilde 6l¢timlendigi s6ylenebilir.
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Tablo 26. Faktorlere Ait Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Faktorlere Ait|Faktor Aciklanan Cronbach
Faktor Adi
Sorular Yukleri Varyans Alfa
S9 0,925
S10 0,921
Doktorluk
S11 0,920 30,324 0,977
Hizmetleri
S12 0,879
S13 0,821
S1 0,862
S3 0,835
S2 0,775
S7 0,706
Genel Hastane| S 15 0,696 30,242 0.926
Hizmetleri S14 0,680
S 17 0,669
S 16 0,600
S18 0,575
S6 0,853
Hemsirelik S5 0,812
19,979 0.942
Hizmetleri S4 0,781
S8 0,614
TOPLAM 80,545
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2.4. Korelasyon Analizi

Giivenilirlik analizinden sonra faktorlerin aralarindaki iligkinin anlamli olup
olmadigin1 6grenmek amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon
katsayilar1 -1 ile +1 arasinda degisen degerler olup, -1 degiskenler arasinda yiiksek
derecede negatif iliski, +1 ise yiiksek derecede pozitif iligki oldugunu
gostermektedir. Bu analiz sonucunda %5 anlamlilik diizeyinde, Doktorluk
Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri arasindaki iliski
tablodaki korelasyon degerlerine ulasilmistir. Tablo 27’dan da goriilecegi lizere,
Doktorluk Hizmetleri ile Genel Hastane Hizmetleri arasinda (r: 0,577) ; Doktorluk
Hizmetleri ile Hemsirelik Hizmetleri arasinda (r: 0,634) ; Genel Hastane Hizmetleri
ile Hemsirelik Hizmetleri arasinda (r: 0,765) olarak bulunmustur. Yukarida verilen
degiskenler arasinda %1 anlamlilik diizeyinde anlamli ve pozitif bir iligki

bulunmustur.

Tablo 27. Faktorlere Ait Korelasyon Analizi Sonuglari

Doktor Genel Hemsire
Faktorler Ort |Sd. |ile Tlgili| Hastane Tle Tlgili
Hizmetler | Hizmetleri Hizmetler
Doktor ile Tlgili
) 3,71 [1,153(1,00 S577* ,634*
Hizmetler
Genel Hastane
) ) 3,20 |0,870|,577* 1,00 ,765*
Hizmetleri
Hemsire ile ilgili
) 3,62 |0,916|,634* ,765* 1,00
Hizmetler

* Katsay1 0,01 diizeyinde anlamh
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2.5. Hipotez Testleri

Calismanin bu boliimiinde ileri siirlilen hipotezler ifade edilmis, arastirma
modelleri ortaya konulmus ve arastirma modellerine ait Bagimsiz t testi ve One-way

ANOVA testi sonuglar1 ayrintili olarak agiklanmustir.

2.5.1. Ana Hipotez: H.1. Son 12 Ay icerisinde Saghk Kurumunda Saghk
Hizmeti ile Tlgili Sorun Yasamayan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi,

Sorun Yasayan Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 son 12 ay
icerisinde saglik kurumunda saglik hizmeti ile ilgili sorun yasama degigkeni ile
Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri
faktorlerine ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel
anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), tiim faktorler i¢cin H.1 Hipotezi
desteklenmemektedir (Tablo 28).
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Tablo 28. Faktorler ve Son 12 Ay icerisinde Saglik Kurumundan Saglik Hizmeti ile
Ilgili Sorun Yasama Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

Sorun Onem
Faktorler N Ort. S.s. T Degeri | S.d.
Yasama (P)
Doktorluk Evet 31 4,61 0,528
. . 4,949 209 0,000*
Hizmetleri Hayrr |180 355 [1,161
Genel Hastane Evet 31 4,20 0,561
) ) 7,873 209 0,000*
Hizmetleri Hayr | 180 3,02 0,796
) ) 5,863 209 0,000*
Hizmetleri Hayr | 180 3,47 0,896
*P<0,05

Tablo 28’den goriilecegi tizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farklilik olup, son 12 ay igerisinde saglik kurumundan
saglik hizmeti ile ilgili sorun yasamayan hastalarin memnuniyet diizeylerinin, sorun
yasayan hastalarin memnuniyet diizeylerinden diisiik oldugu gézlenmektedir. Bunun
sebebi olarak sorun yasayan hastalarin sikayetlerinin 6zenli bir sekilde ¢6ziime
kavusturulmasi ve bu hastalarin sorunlarinin ¢éziimiine paralel olarak beklentilerinin
Ust dizeyde karsilanmasinin onlara kendilerine deger verildigi hissi yasatmasi
digiiniilmektedir. Bunun yaninda sorun yasamadim diyen hastalarin yasadiklar
cesitli sorunlar1 yeterince Onemsemedikleri, ¢oziimii i¢cin talepte bulunmayip bu
sorunu kendi i¢lerinde yasamalarinin onlarda gizli bir memnuniyetsizlik yarattig

diistiniilmektedir.
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2.5.2. H.2. 45 Yas Ustii Hastalarin Memnuniyet Diizeyi 18-29 Yas

Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 yas degiskeni ile

Doktorluk Hizmetleri,

Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri

faktorlerine ait taninmis istatistikler ve ANOVA testi sonuglarinda istatistiksel

anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), tim faktorler icin H.2 Hipotezi

desteklenmektedir (Tablo 29).

Tablo 29. Faktorler ve Yas Degiskeni Arasindaki ANOV A Testi Sonuglari

Faktorler | Yas N Oort Ss. Sd. F Onem (P)
18-
69 3,53 1,148
29yas
30-
Doktorluk 84 3,40 1,131 15,15
44yas
Hizmetleri 2 5 0,000*
45  ve
58 4,37 0,915
ustu
Toplam |211 3,71 1,153
18-
69 3,05 0,753
29yas
Genel
30-
Saghk 84 3,04 0,928 2 0,000*
. | 44yas 9,168
Hizmetleri
45  ve
58 3,60 0,797
ustu
Toplam |211 3,20 0,870
18-
69 3,49 0,828
20yas
Hemsirelik | 30-
) ) 84 3,34 0,976 16,78
Hizmetleri |44yas ) . 0,000*
45  ve
58 4,16 0,675
ustu
Toplam |211 3,62 0,916
*P<0,05
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Tablo 29°den goriilecegi lizere tiim faktorlere ait ANOVA testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar olup, Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve
Hemgsirelik Hizmetleri faktorlerinde 45 yas tistii hastalarin memnuniyet diizeylerinin
18-29 yas arasindaki hastalarin memnuniyet diizeylerinden yiikksek oldugu
g6zlenmektedir. Bunun sebebi olarak 45 yas iistii hastalarin hastalik tecriibelerinin
fazla olmasindan dolayr tan1 ve tedavi siireglerini, bu siirecte neler
yasayabileceklerini, nelerle karsilasabileceklerini, saglik kurumunun kosullarmni,
cesitli islemler sirasinda bekleme siiresini bilmelerinden dolay1 beklentilerinin makul

diizeyde olmas1 diisiiniilmektedir
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2.5.3. H.3. Kadin Hastalarin Memnuniyet Diizeyi Erkek Hastalarin
Memnuniyet Duzeyinden Y Uksektir.

Arastirmaya katillan katilimcilarin  ankette belirtmis olduklar1 cinsiyet
degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik
Hizmetleri faktorlerine ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olmayip (P>0,05), tim faktorler igin H.3
Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 30).

Tablo 30. Faktorler ve Cinsiyet Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

Faktorler Cinsiyet|N |Ort. |S.s. |T Degeri|S.d. |Onem (P)
Doktorluk Erkek 71 3,90 |1,157

. . 1,735 209 0,084
Hizmetleri Kadin |140 |3,61 [1,142
Genel Hastane Erkek 71 3,36 0,867

] ) 1,918 209 |0,056
Hizmetleri Kadin [140 | 3,12 |0,864
Hemsirelik Erkek 71 3,69 0,890

] ] 0,796 209 0,427
Hizmetleri Kadin [140 [ 3,58 |0,930
*P<0,05

Tablo 30’den goriilecegi tizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
anlaml farkliliklar olmayip, kadin ve erkek hastalarm Doktorluk Hizmetleri, Genel
Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait hasta goriis ve tutumlar1

benzerlik gostermektedir.
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2.5.4. H.4. Evli Hastalarin Memnuniyet Diizeyi Bekar Hastalarin
Memnuniyet Duzeyinden Y Uksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklari medeni durum
degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik
Hizmetleri faktorlerine ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olmayip (P>0,05), tim faktorler icin H.4
Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 31).

Tablo 31. Faktorler ve Medeni Durum Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi

Sonugclar1

Faktorler Medeni Durum [N |Ort.|S.s. | T Degeri|S.d.| Onem (P)
Doktorluk Evli 136 3,64 1,172

_ _ -1,227 209 0,221
Hizmetleri Bekar 75 (3,841,112
Genel Hastane Evli 13613,12 0,887

_ _ -1,704  |209 | 0,090
Hizmetleri Bekar 75 |3,33(0,827
Hemsirelik Evli 136 3,58 | 0,967

_ _ -0,712  |209 | 0,477
Hizmetleri Bekar 75 3,680,818

*P<0,05

Tablo 31’dan goriilecegi tizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar olmayip, evli ve bekar hastalarin Doktorluk Hizmetleri, Genel
Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait hasta goriis ve tutumlari

benzerlik gostermektedir.
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2.5.5. H.5. Cahsmayan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Kamu
calisani/Cahsan yakim ve Ozel sektor ¢cahsani / Cahsan yakim
Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklart is durumu

degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik

Hizmetleri faktorlerine ait taninmig istatistikler ve  ANOVA testi sonuglarinda

istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), tiim faktorler icin H.5

Hipotezi desteklenmektedir (Tablo 32).

Tablo 32. Faktérler ve Is Durumu Degiskeni Arasindaki ANOVA Testi Sonuglari

Faktorler Is durum N |Ort.|Ss. |Sd. |F Onem (P)
Calismryor 41 14,410,795
Kamu calisant/
76 3,441,035
Doktorluk Calisan yakimi 2,00]10,828 | 0,000*
Hizmetleri Ozel sektor calisany/
94 3,62 (1,258
Calisan yakmi
Toplam 211 3,711,153
Calismiyor 41 |3,57 0,697
Kamu ¢alisant/
76 2,92 10,902
Genel Hastane | Calisan yakini
Hizmetleri Ozel sektor calisany/ 2,008,276 |0,000*
94 |3,26 10,849
Calisan yakmi
Toplam 211 3,20 {0,870
Calismiyor 41 14,200,614
Kamu ¢alisani/
76 |3,35/0,808
Hemsirelik Calisan yakmi
Hizmetleri Ozel sektor galisany/ 2,00|12,715 | 0,000*
94 |3,58 10,999
Calisan yakini
Toplam 211 3,62 | 0,916
*P<0,05
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Tablo 32°dan goriilecegi lizere tiim faktorlere ait ANOVA testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar olup, Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve
Hemgsirelik Hizmetleri faktorlerinde ¢aligmayan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
kamu calisani/calisan yakini ve 0Ozel sektor calisani/calisan yakimi hastalarin
memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bunun sebebi olarak
caligmayan hastalarm gelir diizeylerinin diisiik olmasi ve herhangi bir saglik
sigortasina sahip olmamalar1 nedeniyle beklentilerini en alt seviyede tutmalari
disiiniilmektedir. Bunun yaninda calisan hastalarin saglik giivencelerinin olmasi,
gelir durumlarina bagl olarak ¢esitli 6zel saglik kurumlarini ya da kamu kurumlarini
tercih edebiliyor olmas1 ve bu kurumlar arasinda ya da dnceki tecriibeleri nispetinde
ister istemez cesitli kiyaslamalar yapmalariin memnuniyet diizeylerini etkiledigi

diistiniilmektedir.
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2.5.6. H.6. Yiiksek Ogretim Mezunu Hastalarin Memnuniyet Duizeyi Orta
Ogretim Mezunu Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Diisiiktiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarm ankette belirtmis olduklar1 egitim diizeyi
degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik
Hizmetleri faktorlerine ait tanmmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonug¢larmnda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), tiim faktorler icin H.6
Hipotezi desteklenmektedir (Tablo 33).

Tablo 33. Faktorler ve Egitim Diizeyi Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

Faktorler Egitim Durumu [N | Ort.|S.s. |T Degeri|S.d.|Onem (P)
Doktorluk Ortadgretim |93 |4.03]1,130

) ) 3,700 209 | 0,000*
Hizmetleri Yiiksekogretim 118{3,46 1,111
Genel Hastane Ortad gretim 93 |3,42|0,843
Hizmetleri 3,384 209 | 0,001*

Yiiksekogretim 118/3,02)0,855

Hemsirelik Ortadgretim 93 13,7910,903

. . 2,443 209 |0,015*
Hizmetleri Yiiksekogretim | 118 | 3,48 | 0,907
*P<0,05

Tablo 33’den goriilecegi tizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar olup, Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve
Hemsirelik Hizmetleri faktorlerinde yiiksekdgretim mezunu hastalarin memnuniyet
diizeylerinin ortadgretim mezunu hastalarm memnuniyet diizeylerinden diisiik
oldugu gozlenmektedir. Bunun sebebi olarak yiiksekdgretim mezunu hastalarin
egitim diizeylerine paralel olarak farkindaliklarmin, ¢esitli hastaliklar ve bunlarin
tani-tedavi siirecleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalari, bilgiye ihtiyag
duyduklarmda hizlica ulasabilmeleri, kendilerini toplumsal yasama katki saglayan
onemli bireyler olarak gérmeleri ve hak ettiklerine inandiklari ilgi ve degeri gormek

istemeleri ve bunlara bagl olarak beklentilerinin de ytliksek olmasi diistiniilmektedir.
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2.5.7. H.7. Kamu Sigortas1 Olan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi Ozel
Sigortas1 Olan Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Diisiiktiir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 sigorta tiirii
degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik
Hizmetleri faktorlerine ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonug¢larinda
sadece genel hastane hizmetleri faktoriinde istatistiksel anlamda anlamli farklilik
olup (P<0,05), genel hastane hizmetleri faktoru icin H.7 Hipotezi desteklenmektedir
(Tablo 34).

Tablo 34. Faktorler ve Sigorta Tiirii Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglar1

Faktorler Sigorta Turd [N | Ort.|S.s. | T Degeri|S.d. | Onem (P)
Doktorluk Kamu 150|3,73(1,082

. . = 0,506 209 (0,613
Hizmetleri Ozel 61 |3,65|1,317
Genel Hastane Kamu 150(3,12 (0,896

. . - -2,034 209 [ 0,043*
Hizmetleri Ozel 61 [3,39(0,780
Hemsirelik Kamu 150|3,58 (0,871

] ) _ -1,023 209 (0,308
Hizmetleri Ozel 61 |3,72|1,018
*P<0,05

Tablo 34’den goriilecegi tizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
sadece Genel Hastane Hizmetleri faktoriinde istatistiksel anlamda anlamli farklilik
olup, 0zel sigortasit olan hastalarm memnuniyet diizeylerinin, kamu sigortasi olan
hastalarin memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu gézlenmektedir. Bunun sebebi
olarak 6zel saglik kurumlarinda verilen hizmetin miisteri memnuniyetinin saglanmasi
acisindan genellikle en iist diizeyde tutulmasi, kamu kurumlarinda ise genellikle bu
tiir bir ¢abanin sarf edilmemesi diisiniilmektedir. Kamu kurumlarinda bekleme
slirelerinin uzun olmasi, bu kurumlarm kalabalik olmasi, personel ilgisizligi, gerekli
hijyen sartlarmin saglanmamasi gibi nedenlerden 6tiirii hasta memnuniyetinin diigiik

oldugu diistiniilmektedir.
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2.5.8. H.8. Gelir Dlizeyi 1000TL’den Az Olan Hastalarin Memnuniyet
Diizeyi Gelir Diizeyi 1000TL’den Fazla Olan Hastalarin Memnuniyet
Dizeyinden Yuksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 gelir durumu
degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsgirelik
Hizmetleri faktorlerine ait taninmig istatistikler ve  ANOVA testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), tiim faktorler icin H.8
Hipotezi desteklenmektedir (Tablo 35).

Tablo 35. Faktorler ve Gelir Durumu Degiskeni Arasindaki ANOV A Testi Sonuglari

Faktorler Gelir N Oort. |Ss. |S.d. |F Onem (P)
X<1000TL 58 4,43 10,613
Doktorluk
1000-1999TL 112 3,40 1,120 |2 18,684 | 0,000*
Hizmetleri -
2000TL ve Uzeri| 41 3,52 |1,375
Toplam 211 |3,71 |1,153
X<1000TL 58 3,57 |0,742

Genel Hastane | 1000-1999TL 112 3,02 (0,848 |2 8,336 |0,000*
Hizmetleri 2000TL ve Uzeri |41 3,16 |0,951

Toplam 211 (3,20 |0,870

X<1000TL 58 4,16 (0,598
Hemsirelik 1000-1999TL 112 3,38 |0,828 |2 16,151 |0,000*
Hizmetleri 2000TL ve Uzeri|41 3,50 1,183

Toplam 211 (3,62 |0,916

*P<0,05

Tablo 35’den goriilecegi lizere tim faktorlere ait ANOVA testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar olup, Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve
Hemgsirelik Hizmetleri faktorlerinde gelir diizeyi 1000 TL’den az olan hastalarin
memnuniyet dizeylerinin, gelir dizeyi 1000 TL’den fazla olan hastalarin
memnuniyet diizeyinden yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bunun sebebi olarak gelir
diizeyi 1000 TL’nin altinda olan hastalarin beklentilerinin sadece temel anlamda
saglik ihtiyaclarmin karsilanmasi oldugu buna bagli olarak aldiklar1 hizmetin

kalitesinden ¢ok o hizmeti alabilme imkanma sahip olma ve aldiklar1 hizmet
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sonucunda sagliklarina kavusma olmasi disiiniilmektedir. Bunun yaninda gelir
diizeyi 2000 TL ve tizeri olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin gelir diizeyi 1000-
1999 TL aras1 olan hastalardan yiiksek olmasinin sebebi olarak gelir diizeyi 2000 TL
ve lzeri olan hastalarin daha cok 6zel kurumlar1 tercih etmeleri, 6zel saglik

sigortasina sahip olmalar1 diigiiniilmektedir.
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2.5.9. H.9. Universite Hastanesi/Devlet Hastanesini Tercih eden Hastalarin
Memnuniyet Diizeyi Saghk Ocagi/Dispanser ve Ozel Hastaneyi
Tercih Eden Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 muayene olmak
igin tercih etmis olduklar1 saglik kurumu degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel
Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait taninmais istatistikler ve
ANOVA testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05),
tim faktorler icin H.9 Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 36).

Tablo 36. Faktorler ve Muayene Olmak I¢in Tercih Edilen Saglik Kurumu
Arasindaki ANOV A Testi Sonuglar1

Faktorler Kurum N |Ort.|Ss. |S.d.|F Onem (P)

Universite Hastanesi/
) 112 |3,66 | 1,006
Devlet Hastanesi

Saglik Ocagi/
Doktorluk ) 27 14,53|0,563|2 |9,146 |0,000*
Dispanser
Hizmetleri ;
Ozel Hastane 72 13,481,384
Toplam 211 | 3,711,153

Universite Hastanesi/
) 112 (2,94 10,813
Devlet Hastanesi
Saglik Ocagi/Dispanser |27 3,87 |0,77 |2 15,715 0,000*
Ozel Hastane 72 13,340,835

Toplam 211 |3,20 0,87

Genel Hastane

Hizmetleri

Universite Hastanesi/
) 112 |3,48 0,822
Devlet Hastanesi

Hemsirelik Saglik Ocagl/
27 14,06/0,741|12 4,653 |0,011*

Hizmetleri Dispanser
Ozel Hastane 72 |3,67 (1,057
Toplam 211 | 3,620,916
*P<0,05
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Tablo 36’den goriilecegi lizere tiim faktorlere ait ANOVA testi sonuglarinda
anlamli farklhiliklar olup, Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve
Hemgsirelik Hizmetleri faktorlerinde muayene olmak icin saglik ocagvdispanserleri
tercih eden hastalarin memnuniyet diizeylerinin, tiniversite hastanesi/devlet hastanesi
ve Ozel hastaneleri tercih eden hastalarin memnuniyet diizeyinden yiiksek oldugu
g6zlenmektedir. Bunun sebebi olarak universite/devlet hastanelerinde hizmet verilen
hasta sayisinin yiiksek olmasi, bu durumun her hasta i¢in ayrilan zamani
olabildigince sinirlandirmast ve buna baglh olarak hastalarla yeterince
ilgilenilmemesi; bunun yaninda saglik ocagvdispanser ve 0zel hastanelerde hasta
sayismin az olmasi ve 6zel hastanelerde miisteri memnuniyetine son derece onem

verilmesi diistiniilmektedir.
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2.5.10. H.10. Tedavi I¢in Gittigi Saghk Kurumunu, Onceki Hizmetlerden
Memnun Kaldig1 I¢in Tercih Eden Hastalarin Memnuniyet Diizeyi,
Dost/Arkadas Tavsiyesi/Reklam ve Sevk Edildim/Kurumsal Gibi
Sebeplerden Hastaneye Giden Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden
Yuksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklart muayene olmak
icin tercih etmis olduklar1 saglik kurumunu tercih etme nedeni degiskeni ile
Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri
faktorlerine ait taninmis istatistikler ve . ANOVA testi sonuglarinda istatistiksel
anlamda anlamli farklhiliklar olup (P<0,05), tiim faktorler igin H.10 Hipotezi
desteklenmektedir (Tablo 37).
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Tablo 37. Faktorler ve Tedavi I¢in Gidilen Saglik Kurumunu Tercih Etme Nedeni
Arasmdaki ANOVA Testi Sonuglar1

Tercih ..
Faktorler ] N |Ort.|Ss. |S.d.|F Onem (P)
Nedeni
Onceki Hizmetten
55 14,190,769
Memnun Kaldim
Dost/Arkadas
Doktorluk Tavsiyesi/ 41 (3,2011,381|2 9,514 |0,000*
Hizmetleri Reklam
Sevk edildim/
115|3,66 | 1,137
Kurumsal
Toplam 211(3,71|1,153
Onceki Hizmetten
55 |3,77|0,666
Memnun Kaldim
Dost/Arkadas
Genel o
Tavsiyesi/ 41 |3,09(0,786|2 |19,178|0,000*
Hastane
] ) Reklam
Hizmetleri _
Sevk edildim/
115|2,96 | 0,867
Kurumsal
Toplam 211|3,20(0,870
Onceki Hizmetten
55 13,95|0,858
Memnun Kaldim
Dost/Arkadas
Hemsirelik Tavsiyesi/ 41 (3,270,888 |2 6,964 |0,001*
Hizmetleri Reklam
Sevk edildim/
115|3,58 | 0,907
Kurumsal
Toplam 211|3,62 (0,916
*P<0,05

Tablo 37’den goriilecegi iizere tiim faktorlere ait ANOVA testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar olup, Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve

Hemgsirelik Hizmetleri faktorlerinde muayene olmak i¢in tercih etmis olduklar1 saglik
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kurumunu tercih etme nedeni Onceki hizmetlerden memnun kalan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin, dost/arkadas tavsiyesi/reklam ve sevk edildim/kurumsal
gibi sebeplerden hastaneye giden hastalarin memnuniyet diizeyinden yiiksek oldugu
gOzlenmektedir. Bunun sebebi olarak dnceki hizmetten memnun kaldig: i¢in yine
ayn1 kurumu tercih eden hastalarin bildikleri, inandiklari, giivendikleri bir kurumdan
hizmet almalarmin olumlu etkisi oldugu; bunun yaninda sevk edildim/kurumsal gibi
sebeplerden hastaneye giden hastalarin memnuniyet diizeylerinin diisiik olmas1 kamu
kurumlarmin genel hizmet profiliyle, dost/arkadas tavsiyesi/reklam gibi nedenlerle
hastaneye giden hastalarin memnuniyet diizeylerinin diisiik olmasinin bu kisilerin

etki altinda kalarak beklentilerini yiiksek tutmalartyla ilgili oldugu diistinulmektedir.
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2.5.11. H.11. Son 12 Ay I¢cinde Saghk Kurumuna Gitme Sikhig 6 Kez ve
Uzeri Olan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi 6 Kez den Daha Az Saghk
Kurumuna Giden Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 son 12 ay

icindeki saglik kurumuna gitme siklig1 degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel

Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait taninmais istatistikler ve

ANOVA testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05),

doktorluk hizmetleri ve hemsirelik hizmetleri faktérleri icin H.11 Hipotezi

desteklenmektedir (Tablo 38).

Tablo 38. Faktorler ve Son 12 Ay i¢indeki Saglik Kurumuna Gitme Siklig

Degiskeni Arasindaki ANOV A Testi Sonuglari

Hastaneye
Faktorler Gitme N Ort. |S.s. Sd. |F Onem (P)
Sikhg1
Hic 33 3,94 10,790
Doktorluk 1-5 Kez 133 3,52 |1,196
] ) 2 5,014 |0,007*
Hizmetleri 6 ve Daha Fazla | 45 409 |1,141
Toplam 211 3,71 |1,153
Hic 33 3,19 |0,987
Genel Hastane | 1-5 Kez 133 |3,12 0,823
2 1,854 | 0,159
Hizmetleri 6 ve Daha Fazla | 45 3,41 |0,901
Toplam 211 (3,20 |0,870
Hic 33 3,65 |0,916
Hemsirelik 1-5 Kez 133 (3,49 (0,843
2 4,773 | 0,009*
Hizmetleri 6 ve Daha Fazla | 45 3,97 [1,041
Toplam 211 3,62 |0,916
*P<0,05

Tablo 38’dan goriilecegi lizere doktorluk hizmetleri ve hemsirelik hizmetleri

faktorlerine ait ANOVA testi sonuglarmda anlamli farkliliklar olup, Doktorluk

Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerinde son 12 ay icindeki saglik

kurumuna gitme siklig1 6 kez ve lizeri olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin, 6
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kez den daha az olan hastalarin memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu
gbzlenmektedir. Bunun sebebi olarak bu hastalarin iyilesme cabasinda olmalari,
tercih ettikleri kurumla olan iligkilerinin olumlu yonde bir alisgkanliga doniismesi,
hastalarin zamanla kurum calisanlarini tanimalar1 ve buna bagli olarak daha iyi

hizmet almalar1 diisiiniilmektedir.
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2.5.12. H.12. Saghk Kurumlarinda Uzman Doktor ve Profesér Unvanindaki
Hekimlere Muayene Olan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Doktor
Unvamindaki Hekimlere Muayene Olan Hastalarin Memnuniyet
Dizeyinden Yuksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin - ankette belirtmis olduklar

saglik

kurumunda hizmeti veren kisi degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane

Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait taninmis istatistikler ve

ANOVA testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05),

doktorluk hizmetleri icin H.12 Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 39).

Tablo 39. Faktorler ve Saglik Kurumunda Hizmeti Veren Kisi Arasindaki ANOVA

Testi Sonuglar1

Faktorler Unvan N Ort. |S.s. Sd. |F Onem (P)
Doktor 108 |3,97 (1,020
Doktorluk
] ] Uzman doktor |54 3,35 [1,194 2 6,211 |0,002*
Hizmetleri
Profesor 49 3,53 |1,263
Toplam 211 (3,71 |1,153
Doktor 108 |3,26 |0,893
Genel Hastane | Uzman doktor | 54 3,15 (0,804 2 0,511 (0,601
Hizmetleri Profesor 49 3,12 (0,898
Toplam 211 (3,20 0,870
Doktor 108 3,69 0,901
Hemsirelik
] ) Uzman doktor |54  |3,68 [0,952 2 2,007 |0,137
Hizmetleri
Profesor 49 3,39 (0,888
Toplam 211 (3,62 (0,916
*P<0,05

Tablo 39°den goriilecegi lizere Doktorluk Hizmetleri faktdriine ait ANOVA

testi sonuglarinda anlamli farkliliklar olup, saglik kurumunda doktor unvanindaki

hekimlerden saglik hizmeti alan hastalarn memnuniyet diizeylerinin, profesor ve

uzman doktor unvanindaki hekimlerin hastalarinin memnuniyet diizeylerinden

yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bunun sebebi olarak doktor unvanindaki hekimlerin

uzman doktor ve profesorlerden ¢cok daha kolay ulasilabilir olmasi; bunun yaninda
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uzmanlik derecesinin beklentileri artiran bir etken oldugu ve bu unvandaki hekimleri
tercih eden hastalarmm beklentilerini yiiksek tutmalarmin memnuniyet diizeyini

etkiledigi diistiniilmektedir.
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2.5.13. H.13. Ucret ile Tlgili Sorun Yasayan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi,
Personel ve Is Akis Siireci ile Ilgili Sorun Yasayan Hastalarin
Memnuniyet Duzeyinden Y Uksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 sorun yasanan
konu degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik
Hizmetleri faktorlerine ait tanmmuis istatistikler ve  ANOVA testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), tim faktorler icin H.13
Hipotezi desteklenmektedir (Tablo 40).
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Tablo 40. Faktorler ve Sorun Yasanan Konu Degiskeni Arasindaki ANOV A Testi

Sonuglar1
Sorun Yasanan
Faktorler Konu N|Ort.|S.s. |S.d.|F Onem (P)
Personel ile
63 |3,13]1,268

sorun yasadim

Doktorluk Ucret ile ilgili
39 14,14/0,863|2 10,256 | 0,000*

Hizmetleri sorun yasadim
Is akis siireci ile ilgili
77 13,621,067
sorun yagadim
Toplam 179 |3,561,160
Personel ile
63 |2,87|0,808

sorun yagadim

Genel Hastane | Ucret ile ilgili
39 |3,31/0,619|2 3,955 |0,021*

Hizmetleri sorun yasadim
Is akis siireci ile ilgili
77 13,02]0,831
sorun yagadim
Toplam 179 |3,03|0,795
Personel ile
63 |3,26]1,019
sorun yagadim
Ucret ile ilgili
Hemsirelik 39 |3,76/0,758|2 3,942 |0,021*
) ) sorun yasadim
Hizmetleri :
Is akas siireci ile ilgili
77 13,520,810
sorun yasadim
Toplam 179 |3,48|0,894
*P<0,05

Tablo 40’dan goriilecegi lizere tim faktorlere ait ANOVA testi sonuglarinda
anlaml farkliliklar olup, saglik kurumlarida ticret ile ilgili sorun yasayan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin, is akis siireci ve personel ile ilgili sorun yasayan hastalarin
memnuniyet dlzeylerinden yiiksek oldugu ve en diisik memnuniyet diizeyinin
personel ile ilgili sorun yasayan hastalarin yasadigi gézlenmektedir. Bunun sebebi

olarak saglik caligani ile ilgili sorunlarda (iletisim, eleman yetersizligi, mesleki
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yetersizlik) glven duygusunun zedelenmesine bagli olarak hastanin korku ve endise
seviyesinin yiikselmesi; bunun yaninda iicret ile ilgili sorun yasayan hastalarin
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek olmasinin sebebi olarak ise bu hastalarin dncelik
siralamasinda ticretlendirmeyi son plana atmalar1 daha ¢ok tani/tedavi siireclerine

onem vermeleri oldugu diisiiniilmektedir.
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2.5.14. H.14. Sikayetini Tlgili Personele ileten Hastalarin Memnuniyet
Diizeyi, Iletmeyen Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 sikdyetinizi
ilgili personele ilettiniz mi? Degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane
Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait taninmis istatistikler ve
bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05),

tim faktorler icin H.14 Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 41).

Tablo 41. Faktorler ve “ Sikdyetinizi [lgili Personele Ilettiniz Mi?” Degiskeni
Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglar1

Sikayetin
Faktorler Ilgili Personele | N Ort. |Ss. |T Degeri|S.d. |Onem (P)
Tletilmesi
Doktorluk Evet 109 13,09 11122 | 7956 |177 |0.000*
Hizmetleri Hayir 70 4,30 |0,766
Genel Hastane | Evet 109 1281 10,701 | 4985 |177 |0.000*
Hizmetleri Hayir 70 13,38 (0,812
Hemsirelik Evet 109 13,24 10,812 | 4789 [177 |0,000%
Hizmetleri Hayir 70 13,86 [0,890

*P<0,05

Tablo 41’dan goriilecegi tizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farklilik olup, sikayetini ilgili personele iletmeyen
hastalarin memnuniyet diizeylerinin, sikadyetini ilgili personele ileten hastalarin
memnuniyet dizeylerinden yiiksek oldugu goézlenmektedir. Bunun sebebi olarak
sikayetini ilgili birime ileten hastalarin sikayete konu olan sorunlarnin 6nemli ve
biiyiik olmasi ve sorun ¢oziilmiis olsa bile hastanin bu sorunu yasamasini basli bagina

can sikici, endige verici bulmasi oldugu diistiniilmektedir.
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2.5.15. H.15. Sikayetini Direkt Kendisiyle Tlgilenen Personele ya da Hasta
Mliskileri Sorumlusuna ileten Hastalarin Memnuniyet Diizeyi,
Sikdyetini Bashekimle/Direktorle/Internet/Mail/Telefon Vasitasiyla
Paylasan Hastalarin Memnuniyet Duzeyinden Yuksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 sikdyetinizi
hangi kanal araciliiyla illettiniz degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane
Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait taninmug istatistikler ve
bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05),

doktorluk hizmetleri faktord icin H.15 Hipotezi desteklenmektedir (Tablo 42).

Tablo 42. Faktorler ve “Sikayetinizi Hangi Kanal Araciligiyla Ilettiniz?” Degiskeni

Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglar1

Sikayetin ..

. T Onem
Faktorler Nletildigi | N Ort. S.s. S.d.

Degeri P)

Kanal
Doktorluk 1** 64 3,31 0,963
] ] 2,538 |[107 0,013*
Hizmetleri 2*** 45 2,77 1,259
Genel 1** 64 2,90 0,685
Hastane 1,696 |107 0,093
) ] 45 2,67 0,710
Hizmetleri 2x**
Hemsirelik 1** 64 3,27 0,748
. . 0,474 |107 0,637
Hizmetleri 2x** 45 3,19 0,901

*P<0,05
** Benimle ilgilenen yetkili personele ilettim/ Hasta iligskiler sorumlusuna ilettim

***Bashekimle/direktorle paylastim/ Internet/mail/tel vasitasiyla paylastim

Tablo 42°dan goriilecegi tizere Doktorluk Hizmetleri faktoriine ait bagimsiz t
testi sonucglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkhilik olup, sikayetini direkt
kendisiyle ilgilenen personele ya da hasta iligkileri sorumlusuna ileten hastalarin
memnuniyet  diizeylerinin,  sikdyetini  bashekimle/direktorle/internet/mail/tel
vasitasiyla paylasan hastalarin  memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bunun sebebi olarak sikayetini ilgili personele ileten hastalarin
sorunlarinin konuyla ilgili kisilerce hizlica ele alinip ¢éziime kavusturulmas: oldugu

diistiniilmektedir.
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2.5.16. H.16. Sikayetlerini iletmeleri Sonucu Yanit Alan ve Sorunlar
Coziilen Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Sikayetleri Sonucu Yanit
Alamayan ve Sorunlarn Coziilemeyen Hastalarin Memnuniyet
Dizeyinden Yuksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin  ankette belirtmis olduklar1 ilettiginiz
sikdyet nasil sonuclandi degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane
Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait tanmnmus istatistikler ve
bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkhiliklar olup (P<0,05),

doktorluk hizmetleri faktord icin H.16 Hipotezi desteklenmektedir (Tablo 43).

Tablo 43. Faktorler ve “Ilettiginiz Sikayet Nasil Sonugland1?” Degiskeni Arasindaki

Bagimsiz T Testi Sonuglar1

Faktorler Sikayetin Sonuclanmasi N|Ort.|S.s. |T Degeri|S.d.|Onem (P)

Yanit alamadik/
Doktorluk Sorunumuz hala ¢6zilmedi |69 |2,86 1,189

Hizmetleri Yanit aldik ve
Sorunumuz ¢ozaldi 40 [3,49|0,875

Yanit alamadik/

Genel Hastane | Sorunumuz hala ¢6ziilmedi |69 |2,76 | 0,652
-0,999 |1070,320

Hizmetleri Yanit aldik ve
Sorunumuz ¢ézauldi 40 12,890,780

Yanit alamadik/

Hemsirelik Sorunumuz hala ¢6ziilmedi |69 |3,18 0,870
-0,969 |107/0,335

Hizmetleri Yanit aldik ve
Sorunumuz ¢ozauldi 40 13,34(0,699

*P<0,05

Tablo 43’den goriilecegi tizere Doktorluk Hizmetleri faktoriine ait bagimsiz t
testi sonuclarinda istatistiksel anlamda anlamli farklilik olup, sikdyeti sonucu yanit
alan ve sorunu ¢oziilen hastalarin memnuniyet diizeylerinin, sikayeti sonucu yanit
alamayan ve sikayeti hala ¢oziilmemis olan hastalarn memnuniyet diizeylerinden
yiikksek oldugu goézlenmektedir. Bunun sebebi olarak sorunu c¢oziilen hastalarin
kendilerini 6nemli, degerli hissetmeleri, saglik kurumuna giiven duymalari, aldiklar1

hizmetin kalitesine inanmalar1 faktdrlerin etkili oldugu diigiiniilmektedir
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2.5.17. H.17. Sikayetli Aym Giin ya da 1 Hafta icinde Céziilen Hastalarin
Memnuniyet Diizeyleri, Sikdyeti Daha Uzun Strede Cozilen
Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin  ankette belirtmis olduklar1 sikayetiniz
nekadar siirede ¢0zildii degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane
Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait tanmnmus istatistikler ve
bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olmayip

(P>0,05), H.17 Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 44).

Tablo 44. Faktorler ve “Ilettiginiz Sikayet Ne Kadar Siirede Coziildii?” Degiskeni
Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglar1

Sikayetin Coziilme

Faktorler o N |Ort.|S.s. |T Degeri|S.d.|Onem (P)
Sdresi
Avyni1 giin ya da
Doktorluk Y g' .y 71 13,66 (0,920
_ _ 1 hafta icinde 1,886 107 {0,062
Hizmetleri
Daha uzun sirede |38 |3,26 (1,281
Ayni giin ya da
Genel Hastane o 71 |3,12 (0,752
' _ 1 hafta icinde 0,048 107 {0,962
Hizmetleri
Daha uzun surede |38 |3,11|0,876
Ayni giin ya da
Hemsirelik o 71 (3,460,761
' _ 1 hafta icinde -1,394 | 107 {0,166
Hizmetleri
Daha uzun sirede |38 |3,69|0,886
*P<0,05

Tablo 44’den goriilecegi tizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar olmayip, sikdyetin ¢oziilme siireleri ile Doktorluk Hizmetleri,
Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait hasta goriis ve

tutumlar1 benzerlik géstermektedir.
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2.5.18. H.18. Sikayetleri Sonucu Saghk Kurumlarimi Degistiren Hastalarin
Memnuniyet Diizeyi, Sikdyetleri Sonucu Saghk Kurumunu
Degistirmeyen Hastalarin Memnuniyet Diizeyinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 sikayetiniz
sonucu saglik kurumunuzu degistirdiniz mi? Degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri,
Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait taninmis
istatistikler ve bagimsiz t testi sonuclarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar
olup (P<0,05), tim faktoérler icin H.18 Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 45).
Tablo 45. Faktorler ve “Sikayetiniz Sonucu Saglhik Kurumunuzu Degistirdiniz Mi?”

Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

T Onem
Faktorler s18 N Ort. S.s. S.d.

Degeri P)
Doktorluk Evet |35 2,18 1,048
) ) -7,679 |107 0,000*
Hizmetleri Hayrr |74 3,58 0,811
Genel Evet 35 2,46 0,683
Hastane -3,870 |107 0,000*
. 74 3,00 0,670
Hizmetler Hayir
Hemsirelik Evet 35 2,89 0,922
. . -3,440 |107 0,001*
Hizmetleri Hayir 74 3,44 0,695
*P<0,05

Tablo 45°den goriilecegi tizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farklhiliklar olup, sikdyeti sonucu saglik kurumunu
degistirmeyen hastalarin memnuniyet diizeylerinin, sikayeti sonucu saglik kurumunu
degistirmis olan hastalarin  memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu
gbézlenmektedir. Bunun sebebi olarak saglik kurumunu degistirmeyen hastalarin
karsilagtiklar1 sorunlarin hastalarda memnuniyet uyandiracak bigimde ¢ozilmesi,
sorunun ¢Ozliimiiniin hastalarda degerli olduklar1 hissini yaratmasi, bdylece bu
hastalarm  kuruma duyduklar1 gliven ve sadakatin siirdiiriilmesi oldugu

diistiniilmektedir.
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2.5.19. H.19. Sikdyetlerini Kime Anlatacagimi Bilmedikleri icin Paylasmayan
Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Sikiyetlerinin Coziimiiniin Cok
Uzun Siirecegini Diisiindiikleri I¢in Paylasmayan Hastalarin
Memnuniyet Duzeyinden Y Uksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 sikdyetinizi
ilgili birime iletmeme sebebiniz ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri
ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait taninmis istatistikler ve ANOVA testi
sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olmayip (P>0,05), H.19
Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 46).

Tablo 46. Faktorler ve Sikayetin Ilgili Birime Iletilmemesi Sebebi Degiskeni
Arasindaki Bagimsiz ANOV A Testi Sonuglari

Sikayeti lletmeme .
Faktorler ) N |Ort.|Ss. |S.d. |F Onem (P)
Sebebi
1* 41 (3,980,892
2%* 31 |3,48 1,496
Doktorluk
. ) Rlakoh 37 (3,881,076 |2 1,749 10,179
Hizmetleri
109 (3,80 | 1,160
Toplam
1* 41 (2,910,919
** 31 |3,24 0,832
Genel Hastane 2
. . [3E 37 [3,25/0880(2 |1.877]0,158
Hizmetleri : :
109 (3,120,889
Toplam
1* 41 |3,46 (0,898
2%* 31 |3,60 1,060
Hemsirelik
. . JFx* 37 3,810,931 |2 1,336 | 0,267
Hizmetleri
109 | 3,62 | 0,960
Toplam

*Sikayetleri ¢ozmeleri ¢ok uzun siirdiigii i¢in paylagsmadim.
**Sikayetimi kime anlatmam gerektigini bilmedigim i¢in paylagmadim.

***Sikayet edecegim kisi igini kaybedebilir/olumsuz etkilenir diye sikayet etmedim.
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Tablo 46°den goriilecegi lizere tiim faktorlere ait ANOVA testi sonuglarinda
anlamli farkliliklar olmayip, sikayetin iletilmeme sebepleri ile Doktorluk Hizmetleri,
Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait hasta goriis ve

tutumlar1 benzerlik gostermektedir
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2.5.20. H.20. Saghk Kurumlarinda Yasams Olduklar1 Sorunlari1 Akraba ve
Arkadaslarina Anlatmayan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Yasamis
Olduklar Sorunlan Akraba ve Arkadaslarina Anlatan Hastalarin
Memnuniyet Duzeyinden Y Uksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin - ankette belirtmis olduklar1 saglik
kurumunda yasadigmiz sorunlar1 akraba veya arkadaslariniza anlatiyor musunuz?
Degiskeni ile Doktorluk Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik
Hizmetleri faktorlerine ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), tiim faktorler igin H.20
Hipotezi desteklenmektedir (Tablo 47).

Tablo 47. Faktorler ve “Saglik Kurumunda Yasadiginiz Sorunlar1 Akraba veya
Arkadaslarimiza Anlatiyor Musunuz?” Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi

Sonugclar1
Sikayetinizi .
Onem

Faktorler Anlatiyor N Ort. |S.s. |T Degeri |S.d. ®)

musunuz?
Doktorluk Evet 135 3,27 11,159
] ] -6,941 177 |0,000*
Hizmetleri Hayir 44 452 10,529
Genel Evet 135 (2,83 |0,705
Hastane -7,573 177 |0,000*
Hizmetleri  |Hayir 44 377 10,731
Hemsirelik | Evet 135 3,29 10,870
. . -5,971 177 |0,000*
Hizmetleri Hayr 44 415 0,695
*P<0,05

Tablo 47°den goriilecegi iizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup, saglik kurumunda yasamis oldugu
sikayeti akraba ve arkadaslarina anlatmayan hastalarin memnuniyet diizeylerinin,
sikayeti sonucu yasamis oldugu sorunu akraba ve arkadaslarina anlatan hastalarin
memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu goézlenmektedir. Bunun sebebi olarak

saglik kurumlarinda yasadig1 sorunlar1 akraba ve arkadaslarina anlatmayan kisilerin
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bu sorunlar1 ¢ok fazla dnemsememesi ya da sorunlarinin en miikemmel bigimde
coziilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda saglik kurumlarinda yasadigi
sorunlar1 akraba ve arkadaslarmma anlatan kisilerin bu sorunlar1 6nemsemesi ve
dinleyenlerden de destekleyici geri bildirim almasmin memnuniyet diizeyleri

iizerinde etkili oldugu sanilmaktadir.
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2.5.21. H.21. Hizmet Aldig1 Saghk Kurumunu Baskalarina Oneren
Hastalarin Memnuniyet Diizeyi, Onermeyen Hastalarin Memnuniyet
Dizeyinden Yuksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklarit hizmet almis
oldugunuz saglik kurumunu baskalarma oOnerirmisiniz? Degiskeni ile Doktorluk
Hizmetleri, Genel Hastane Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri faktorlerine ait
taninmug istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli
farkliliklar olup (P<0,05), tiim faktorler icin H.21 Hipotezi desteklenmektedir (Tablo
48).

Tablo 48. Faktorler ve “Hizmet Almis Oldugu Saglik Kurumunu Baskalarma Onerir

misiniz?” Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuclar1

Saghk
Kurumunuzu Onem
Faktorler . N Ort. |S.s. T Degeri |S.d.
Onerir (P)
misiniz?
Doktorluk Evet 153 4,15 10,804
] ) 11,414 209 | 0,000*
Hizmetleri Hayir 58 255 |1,137
Genel Hastane | Evet 153 3,52 10,737
) ) 10,759 209 | 0,000*
Hizmetleri Hayir 58 235 |0,589
Hemsirelik Evet 153 3,88 10,801
. . 7,584 209 | 0,000*
Hizmetleri Hayir 58 293 (0843
*P<0,05

Tablo 48°dan goriilecegi iizere tiim faktorlere ait bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup, hizmet almis oldugu saglik kurumunu
bagkalarina Oneren hastalarin memnuniyet diizeylerinin, hizmet aldig1 saglik
kurumunu bagkalarma Onermeyen hastalarin memnuniyet dizeylerinden yuksek
oldugu gozlenmektedir. Bunun sebebi olarak kisilerin memnun oldugu, gilivendigi
saglik kurumlarmi onlara da faydali olacag: diisiincesiyle dost/arkadag/akraba gibi

kisilere tavsiye etmeleri oldugu diistiniilmektedir
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SONUC

Saglik kurumlar1 gilinlimiizde yaygin olarak benimsenen hasta odakli
yaklagim geregi hasta memnuniyetini hizmet kalitesini belirleyen en Onemli
gostergelerden biri olarak kabul etmektedir. Kamu kurumlarinin toplumsal fayda
geregi 0zel kurumlarin ise kazang diizeylerini slirdiirmek ve yiikseltmek amaciyla
hasta memnuniyetini saglamaya ihtiyaci vardir.

Memnuniyet diizeyi ve sikayet etme davramisi yas, gelir diizeyi, saglik
sigortast tiirli, tercih edilen kurum, egitim durumu, is durumu gibi degiskenlere bagl
olarak farklilik ya da benzerlikler gostermektedir. Personel tutumu, doktor-hemsire
ilgisi, hastahigiyla ilgili bilgilendirilme, kayit-bekleme siireci, hastanenin fiziki
sartlar1 da hastalarin memnun kalma durumlarini olumlu ya da olumsuz olarak
etkilemektedir.

Saglik kurumlarmin genellikle (imkanlar1 nispetinde) hastalarina en iyi
hizmeti vermek, en iyi kosullar1 saglamak i¢in ¢alistiklarini diisiinmek miimkiindiir.
Fakat konunu ciddiyeti (insan hayati-saglik) ve iilkemizin 6nde gelen birka¢ saglik
kurumu disinda saghk sektoriiniin  genel durumu disiinildiigiinde hasta
memnuniyetinin saglanmasinin ¢ok da kolay olmadig1 goriilmektedir. Bu noktada
kurumlarin sikayet yonetim politikalar1 ise kosulmalidir.

Sikayet en yalin tanimiyla memnun olunmadiginin ifadesidir. Beklentileri
karsilanmayan hastalar sikayet yoluyla sorunlarinin giderilmesini talep etmektedirler.
Saglik kurumlar1 agisindan bu durum miisteriyi kazanma, hatasini gérme, eksikleri
giderme olanagi vermesi bakimindan kacirilmaz bir firsattir. Sikdyet eden hasta
sayesinde hicbir masrafa girmeden, fazladan ¢aba sarf etmeden hizmet eksigini géren
isletme eger iyi bir sikdyet yonetim politikasina sahipse durumu kisa siirede kendi
lehine cevirerek uzun vadede fayda saglayabilecektir. Iyi bir sikdyet yonetim
politikasi gelistirmeyen saglik kurumlar ise aleyhine gelisen bu durumu belki de fark
edemeyecektir.

Iyi bir sikdyet yonetimi tabandan tavana, temizlik gérevlisinden bashekime
kadar herkesin isbirligini gerektirmektedir. Sikdyetin alinmasindan ¢oziilmesine
kadar her siiregte saglik caliganlar1 ne yapmalar1 gerektigini ¢ok iyi bilmelidir. Bu
bilincin uyandirilmasi i¢in saglik personeline gerekli hizmet i¢i egitim verilmelidir.

Hasta profilleri degisiklik gosterecegi icin “sikdyet edilme firsatini”

yakalamak isteyen kurum hasta tipleri Gzerinde analizler yaparak sadece sorununu
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acikca dile getirenlere degil sikayetini kendine saklayan ya da hastane digina tasiyan
hastalara da wulagsmaya ¢alismalidir. Bu amagla her hasta/hasta yakinmnin
cevaplayabilecegi diizeyde, kisa siiren, birka¢ soruluk, kolay anlasilir bir dil
kullanilan memnuniyet Olgekleri uygulanabilir. Bunun yaninda her boliim ig¢in
sorumlu personeller hastayr sikmayacak, zorlamayacak bigcimde sézel olarak da
memnuniyet-sikayet kontrolii yapabilirler. Bu sayede gizli memnuniyetsizliklere de
ulasilmis olunacaktir.

Sikayet yonetiminin eksiksiz uygulanmasiyla saglik kurumlar1 hastalarmin
kendilerini ikinci kez tercih etmesini yani miisteri sadakatini saglamis olacaktir.
Sorunu giderilen hasta hosnut olacagindan negatif agizdan iletisimin ve bunun
verecegi zararlarin Oniine gecilmis olunacaktir. Sikayet yonetimi saglik kurumuna
kendini yenilemesi, eksiklerini gidermesi, hizmet kalitesini yiikseltmesi acisindan
fayda saglayacaktir.

Giiniimiiz saglik kurumlarinin misyon ve vizyonu diistiniildiigiinde ister kar
amagcli ister toplumsal faydaya yonelik olsun temel hedefin hizmet kalitesini artirma
ve hasta memnuniyetini saglama oldugu goriilmektedir. Sikayet yonetimi bu amaca

ulagilmada en biiyiik faktorlerden biridir.

Arastirmaya iliskin veriler incelendiginde memnuniyet diizeyi ve sikayet
etme davranisinin yas, gelir diizeyi, saglik sigortasi tiirii, tercih edilen kurum, egitim
durumu, is durumu gibi degiskenlere bagli olarak farklilik ya da benzerlikler arz
ettigi gdzlenmistir.

Hasta memnuniyetini belirleyen etmenlerin en ilgi ¢ekici olanlarindan birinin
yas oldugu goriilmiistiir. 45 yas ve iistii hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha
genc yastaki hastalardan yliksek olmasinda bu yas grubu hastalarin hastalik
tecriibelerinin fazla olmasmin ve yasanmishiga dayali olarak beklentilerin makul
seviyede tutulmasinin etkili oldugu sonucuna varilmastir.

Calismayan bireylerin hizmet aldig1 saglik kurumlarindan c¢alisan bireylere
gore daha memnun olmalar1 herhangi bir saglik giivencesine sahip olmamalarindan
otard beklentilerini en alt seviyede tutmalariyla agiklanabilir.

Memnuniyet diizeyini belirleyen etkenlerden birinin de egitim durumu oldugu
gozlenmistir. Universite mezunu olan bireylerin hizmet aldiklar1 saglik
kurumlarmdan duydugu memnuniyetin ortadgretim mezunu bireylere gore diisiik

olmasi genel anlamda kisilerin bilgi birikimi ve biling diizeyi ile ilgilidir.
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Ozel sigortas1 olan bireyler hizmet aldiklar1 saglik kurumlarmdan biiyiik
oranda memnun ayrilmaktadirlar. Bunda s6z konusu kurumlarin miisteri
memnuniyetine verdikleri 6nemin etkili oldugunu soéylemek miimkiindiir. Kamu
kurumlarmin aksine bu tiir kurumlar kar bazli ¢alistiklarindan hastalarina en st
diizeyde hizmet sunma ¢abasindadirlar. Bu cabalarin bir geregi olarak hastane
sartlar1, personel kalitesi, teknolojik donanim, hizmet i¢i egitim gibi temel unsurlar
saglik kurumunun en 6nemli girdisi olan miisterinin memnuniyetini ve sadakatini
saglamak amaciyla en iist diizeyde tutulmaya calisilmaktadir.

Ozel sigorta sahibi bireyler ile nakit 6deme yoluyla hizmet alan bireyler icin
onceligin kaliteli saglik hizmeti almak oldugu sonucuna varilabilir. Bu kisiler hizmet
ticretini ikinci hatta {igiincii plana atip hizmet aldiklar1 kurumun kaliteli, deneyimli ve
giivenilir olmasin1 6ncelik sirasinda en basa koymaktadirlar.

Saglik kurumlarimni tercih nedenlerine bakildiginda dnceki hizmetten memnun
kalarak ayni kurumu tercih edenlerin memnuniyet diizeyinin tavsiye ilizerine gelen
bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunda tavsiye {izerine gelen
bireylerin beklentilerini yiiksek tutmasinin, eski ve yeni kurumlar1 kiyaslamasinin
etkisi buyuktar.

Sikayetini kendisiyle ilgilenen personele ileten bireylerin saglik kurumundan
daha memnun ayrilmasi telefon, e-posta ve diger dolayli yollarla iletilen sikayetlerin
¢Ozlimiiniin zaman almasiyla agiklanabilir.

Son bir yil i¢inde saglik hizmetleriyle ilgili sorun yasamayan Kkisilerin
memnuniyet diizeyinin sorun yasayan bireylerden daha diisiik olmas1 arastirmanin en
ilging noktasini olusturmaktadir. Saglik sorunu nedeniyle saglik kurumundan uzun
stireli ya da sik hizmet alan bireylerin sikayetlerine ragmen digerlerinden daha
memnun olmalar1 sorunlarinin istenen sekilde ¢oziilmiis olmasi ve saglik kurumuna
asina olunmasi neticesinde ilgili personelle kolay iletisim kurulmasi ve kuruma

duyulan giivenle agiklanabilir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmada Kullamilan Anket Formu

Saym Katilimet;

Yiiksek lisans tez calismamin bir parcasi olarak hazirladigim, sizlerin saglik
kurumlarindan aldiginiz hizmetin kalitesini degerlendirmek ve sizlere daha iyi
hizmet sunulmasini saglamak icin gerekli degisiklikleri belirlemek amaci ile
planlanan bu c¢aliymaya rastlantisal olarak se¢ildiniz. Dogru sonuglarin elde
edilebilmesi i¢in, liitfen her soruyu agik ve samimi bir sekilde yanitlaymiz. Liitfen
hicbir soruyu cevapsiz birakmaymiz. Sorulara verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
tutulacaktir, fakat size sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine destek olmasi
icin de diger katilimcilarin verdigi cevaplarla birlikte degerlendirilecektir.

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Perihan AKSOY

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstit(isi

Isletme Y®netimi Anabilim Dali

Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi.

I.Liitfen asagidaki sorular1 tek segenekle yanitlaymiz.(parantez icindeki kisma)

1.Yasmiz:

( )18-29yas ( )30-44yas  ( )45yas ve lstii

2.Cinsiyetiniz:
( )Bay ( )Bayan

3.Medeni durumunuz:
( )EV ( )Bekér ( )Dul ( )Bosanmus

4 1s durumunuz?
( )Calismiyor ( )Kamu Calisani/Calisan Yakini
( ) Ozel Sektdr Calisany/Calisan Yakini
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5.Egitim durumunuz?

( )Ortaogretim ( )Yiiksekogretim

6.Saglik sigortast ve tiirii:

( ) Kamu () Ozel

7.Aylik geliriniz ne kadardir?
( )1000 TL’denaz  ( )1000-1999 TL  ( )2000TL ve tzeri

8)Muayene olmak i¢in daha ¢ok hangi saglik kurumunu tercih ediyorsunuz?
( )Universite Hastanesi/ Devlet Hastanesi

(' )Saglik Ocagi/Dispanser

( )Ozel Hastane

9)Tedavi i¢in gittiginiz saglik kurumunu tercih etme nedeniniz nedir?
( )Onceki hizmetten memnun kaldim

( )Dost/Arkadas tavsiyesi/Reklam

(' )Sevk edildim/Kurumsal

10)Son 12ay i¢inde saglik kurumunuza kag kez gittiniz?
( )Hic ( )1-5kez ( ) 6 veya daha fazla

11)Saglik kurumunuzda size saglik hizmetini kim verdi?

( ) Doktor ( )Uzman Doktor () Profesor

12)Son 12 ay i¢inde saglik kurumunuzda saglik hizmetiyle ilgili sorun yasadmiz mi?

( )Evet ( ) Hayrr

13)Hangi konuda sorun yasadmiz?(sorun yasamadiysaniz liitfen 21. soruya ge¢iniz.)
(' )Personel ile ilgili sorun yasadim
( )Fiyat ile ilgili sorun yagsadim

( )s akas siireci ile ilgili sorun yasadim
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14)Sikayetinizi ilgili personele/yoneticiye/birime ilettiniz mi?

( )Evet ( )Hayrr

15)Sikayetinizi hangi kanal araciligiyla ilettiniz?
( )Benimle ilgilenen yetkili personele ilettim/ Hasta iligkiler sorumlusuna ilettim

( )Bashekimle/Direktorle paylastim/ Internet/Mail/Telefon vasitasiyla paylastim

16)llettiginiz sikayet nasil sonugland1?
( )Yanit alamadik/sorunumuz hala ¢6ziilmedi

(' )Yan1 aldik ve sorunumuz ¢oziildii

17)ilettiginiz sikayet ile ilgili sorun ¢oziildiiyse, ne kadar siirede ¢dziildii?

( )Ayni giin ya da 1 hafta icinde ( )Daha uzun siirede

18)Sikayetiniz sonucu saglik kurumunu degistirdiniz mi?

( )Evet ( )Hayrr

19)Sikayetinizi ilgili birime iletmeme sebebiniz asagidakilerden hangisidir?
(' )Sikayetleri ¢ozmeleri ¢cok uzun siirdiigli i¢in paylasmadim.
(' )Sikayetimi kime anlatmam gerektigini bilmedigim i¢in paylagsmadim.

(' )Sikayet edecegim kisi isini kaybedebilir/olumsuz etkilenir diye sikdyet etmedim.

20)Saglik kurumunda yasadiginiz sorunlar1 akraba veya arkadaglariniza anlatiyor
musunuz?
( )Ewvet ( )Hayir

21)Hizmet aldiginiz saglik kurumunu baskalarina 6nerir misiniz?

() Ewvet ( ) Hayrr

I.Liitfen asagidaki sorular1 tek secenekle yanitlaymiz.(parantez igindeki kisma)
1)Saglik kurumunda kayit iglemleri i¢in beklediginiz siireden ne derece memnun
kaldmniz?

( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun (' )Cok memnun
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2)Hasta kabul boliimiinde yapilan iglemler sirasinda sergilenen tutum/davraniglardan
ne derece memnun kaldmniz?
( )Hi¢c memnun degil ( )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun (' )Cok memnun

3)Kayit gorevlisi tarafindan verilen bilgilerin aciklik/anlasilirligindan ne derece
memnun kaldiniz?
( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun ( )Cok memnun

4)Tedaviniz ~siiresince hemsirelerin  durumunuz hakkinda sizi/yakinlarinizi
bilgilendirmelerinden ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun (' )Cok memnun

5)Tedaviniz siiresince, hemsirelerin gosterdigi ilgiden ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢ memnun degil ( )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun (' )Cok memnun

6)Taburcu edilirken evdeki bakim i¢in hemsireler tarafindan verilen bilgiden ne
derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢ memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( YMemnun (' )Cok memnun

7T)Tetkikleriniz (rontgen, biyokimya vb) beklerken harcanan zamanin uzunlugundan
ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( YMemnun (' )Cok memnun

8)Tanmi testleriniz siiresince verilen bilgilerin agiklik/anlasilirhigindan ne derece
memnun kaldiniz?
( )Hi¢ memnun degil ( )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun (' )Cok memnun
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9)Doktorunuzun verdigi bilgilerin anlagilirligindan ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢c memnun degil ( )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun (' )Gok memnun

10)Doktorunuzun nezaket ve yaklasimindan ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢ memnun degil ( )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun ( )Cok memnun

11)Taburcu olurken endiselerinizle ilgili olarak doktorunuzun verdigi bilgiden ne
derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun (' )Cok memnun

12) Muayeneniz i¢in ayrilan zamandan ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ()Kismen memnun

( )Memnun (' )Cok memnun

13)ilgili saglik kurumunda kaldiginiz siirece 6zelinize/mahremiyetinize gosterilen
ilgiden ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢ memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( YMemnun (' )Cok memnun

14) 1lgili saglik kurumunun genel temizlik/diizeninden ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( YMemnun ( )Cok memnun

15)Temizlik gorevlilerinin genel goriiniimlerinden ne derece memnun kaldiniz?
( )Hi¢ memnun degil ( )Memnun degil ()Kismen memnun

( YMemnun (' )Cok memnun

16)Tuvaletlerin temizligi, kullanilabilirligi ve havalandirilmasi konusunda ne derece
memnun kaldiniz?
( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun (' )Cok memnun
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17))ilgili saglik kurumunda kullanilan teknoloji ve malzemelerden ne derece

memnun kaldiniz?

( )Hi¢c memnun degil ( )Memnun degil ( )Kismen memnun

( )Memnun ( )Cok memnun

18)ilgili saglik kurumunda o6dediginiz fiyatin (dogrudan veya dolayli &denen)

aldiginiz hizmete uygunlugundan ne derce memnun kaldiniz?

( )Hi¢c memnun degil (' )Memnun degil ( )Kismen memnun
( )Memnun ( )Cok memnun
TESEKKUR EDERIM
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Ek-2: Ozgecmis

10 Agustos 1984 tarihinde Kars’in Arpacay ilgesinde dogdum. Ik ve orta
ogrenimimi Istanbul ilinde, lise 6grenimimi ise Edirne Ilinde Edirne Anadolu
lisesinde tamamladim. 2003 yilinda basladigim Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu’'ndan 2007 yilinda mezun oldum.2007 yilindan beri, 6zel bir
hastanede Klinik Egitim Hemsireligi gorevini slirdiirmekteyim. Halen 2009 yilinda
kayit oldugum Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi
Anabilim Dal1 Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans

egitimime devam etmekteyim.

Perihan AKSOY
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